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Çalışmalar Türkçe veya İngilizce dillerinden birinde yazılmış, aşağıda 
belirtilen yazı çeşitlerinden birine uygun ve belirtilen yapıda hazırlan-
mış olmalıdır.

a) Orijinal Araştırma: Özgün araştırmaları ve sonuçlarını sunan, bi-
limsel formatta yazılmış, prospektif, retrospektif ve her türlü deneysel 
çalışmaları içerir. Yazı yapısı aşağıdaki bölümleri içermelidir.

•	 Öz (Türkçe İngilizce Özet dahil 100-250 kelime arasında ol-
malı)

•	 Anahtar Kelimeler

•	 Giriş

•	 Gereç ve Yöntemler

•	 Bulgular

•	 Tartışma

•	  Sonuç

•	 Teşekkür

•	 Kaynaklar

b) Derleme: Belli bir konuda son literatür ağırlıklı olarak yapılmış bi-
limsel çalışmaların kapsamlı derlemesi.

Yazı yapısı aşağıdaki bölümleri içermelidir.

•	 Öz (Türkçe İngilizce Özet dahil 100-250 kelime arasında ol-
malı)

•	 Konu ile ilgili başlıklar

•	 Kaynaklar

c) Olgu Sunumu: Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren 
makalelerdir. Yeterli sayıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş 
olmalıdır.

Yazı yapısı aşağıdaki bölümleri içermelidir.

•	 Öz (Türkçe İngilizce Özet dahil 100-250 kelime arasında ol-
malı)

•	 Giriş

•	 Olgu Sunumu

•	 Tartışma

•	  Kaynaklar

d) Editöryel Yorum/Tartışma: Yayımlanan orijinal araştırma maka-
lelerinin, araştırmanın yazarları dışında konunun uzmanı tarafından 
değerlendirilmesidir. İlgili makalenin sonunda yayımlanmalıdır.

e) Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergide yayımlanan makaleler 
ile ilgili okuyucuların değişik görüş, tecrübe ve sorularını içeren en 
fazla 500 kelimeden oluşan yazılardır. Yazı yapısı aşağıdaki bölümleri 
içermelidir.

•	 Başlık ve öz bölümleri yoktur.

Kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır.

Sayı ve tarih verilerek hangi makaleye ithaf olunduğu belirtilmeli ve 
sonunda yazarın ismi, kurumu ve adresi bulunmalıdır. Mektuba ce-
vap, editör veya makalenin yazar(lar)ı tarafından, yine dergide yayım-
lanarak verilir.

Yazım Kılavuzu

Hiçbir ad altında yazar veya kurumundan ücret alınmaz.

Dergide yayımlanan tüm makaleler açık erişimdir ve çevrim içi olarak ücretsiz olarak kullanılabilir. Halihazırda Türkiye Sağlık Enstitüleri Baş-
kanlığı Dergisi yazarlardan yayın ücreti almamaktadır.

Ücret Politikası

Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı Dergisi (TÜSEB DERGİSİ), sağlık bilimi ve teknolojileri alanındaki araştırma ve çalışmaları yayımlayarak 
başta bilim insanları olmak üzere bütün yararlanıcıların hizmetine sunmayı amaçlayan ve birbirini tamamlayan bölümlerden oluşan bilimsel 
hakemli bir dergidir. Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığının süreli bilimsel yayın organı olan dergi; Nisan, Ağustos ve Aralık ayları olmak üzere 
yılda üç kez Türkçe ve İngilizce dillerinde yayımlanmaktadır. Dergimiz elektronik ortamda yayımlanan ve açık erişimli bir dergidir. Tüm yazılar 
herhangi bir ücret talep edilmeksizin kullanıcıların erişimine açıktır.

Sağlık bilim ve teknolojileri alanındaki araştırma ve çalışmaları yayınlamak suretiyle bilime katkı sağlamaktır.

Biyoteknoloji, aşı, halk sağlığı ve kronik hastalıklar, kanser, sağlık hizmetlerinde kalite ve akreditasyon, sağlık politikaları, sağlık veri araştır-
maları ve yapay zekâ uygulamaları, anne, çocuk ve ergen sağlığı, geleneksel ve tamamlayıcı tıp başta olmak üzere sağlık bilimleri alanlarında, 
Ar-Ge, tasarım, üretim, analiz, sentez, kontrol ve test aşamaları da dahil olmak üzere özgün, yenilikçi; retrospektif, prospektif veya deneysel 
araştırma, derleme, olgu sunumu, editoryal yorum / tartışma, editöre mektup, tıbbi kitap değerlendirmeleri yayımlayan bilimsel, uluslararası 
hakemli bir dergidir. 

Amaç ve Kapsam
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Dergiye yayımlanması için gönderilen makaleler aşağıdaki biçimsel 
esaslara uygun olarak hazırlanmalıdır.

1.Yazının Hazırlanması:

Yazılar Microsoft Word® belgesi olarak, öz ve abstract kısmında 1, 
ana metinde 1,5 satır aralıklı, 10 punto ve iki yana hizalanmış şekilde, 
“Times New Roman” karakteri kullanılarak yazılmalıdır. Açıklamalar 
ve dipnotlar için 10 punto; tablo ve şekillerde ise 10 ile 12 punto 
arası kullanılabilir. Sayfanın sağ, sol, alt ve üst kenarlarında 2,5 cm 
boşluk bırakılmalıdır ve sayfa numaraları her sayfanın sağ alt köşesi-
ne yerleştirilmelidir. Paragraflar arasında satır boşluğu bırakılmamalı, 
her paragraf 1.25 cm girinti ile başlamalıdır. Kelime sayısı metin için 
(özet/abstract, şekil ve tablolar, kaynakça kısımları haricinde) araştır-
ma makalelerinde 5000, derlemelerde 3000, olgu sunumlarında 2000 
kelimeyi geçmemelidir. Kısaltmalar kelimenin ilk geçtiği yerde paran-
tez içinde verilmeli ve tüm metin boyunca o kısaltma kullanılmalıdır. 
Uluslararası kullanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları” (Sci-
entific style and format: the CBE manual for authors, editors, and 
publishers) kaynağına başvurulabilir.

Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cüm-
lenin sonunda belirtilmelidir. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıkla-
maları makale sonuna eklenmelidir. Resimler/fotoğraflar renkli, ay-
rıntıları görülecek derecede kontrast ve net olmalıdır. Net baskı elde 
edilebilmesi için şekil, resim/fotoğraflar ayrı birer tif, .png, .jpg veya 
.gif dosyası olarak (piksel boyutu yaklaşık 500x400, 8 cm eninde ve 
300 dpi çözünürlükte taranarak) dergiye ayrıca iletilmelidir. Kullanı-
lan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada 
belirtilmelidir. Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kulla-
nılmış ise yazılı izin alınmalıdır ve bu izin açıklama olarak şekil, re-
sim, tablo ve grafik açıklamasında belirtilmelidir. Tablo başlıkları tablo 
üstünde, şekil ve grafik başlıkları şekil ve grafiğin altında, ilk harfleri 
büyük olacak şekilde yazılmalıdır (Tablo 1. ve Şekil 1.).

2. Öz (Abstract):

Her makaleyle beraber 250 kelimeyi geçmeyen Türkçe ve İngilizce 
bilgilendirici bir özet olmalıdır. Makalenin özeti, makalenin ana nokta-
larını kısaca yansıtmalıdır.

3. Anahtar Kelimeler:

Anahtar kelimeler en az 3 en fazla 5 adet olacak şekilde, Türkçe ve 
İngilizce yazılmalıdır. Kelimeler birbirlerinden virgül (,) ile ayrılmalıdır. 
İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e 
uygun olarak verilmelidir. Türkçe anahtar kelimeler Türkiye Bilim Te-
rimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.
com). Örnekler:

Anahtar kelimeler: Risk faktörleri, mortalite, COVID-19, PZR

Keywords: Risk factors, mortality, COVID-19, PCR

4. Giriş:

Bu bölümde, makaleye konu olan güncel bilgiler verilmelidir. Çalışma 
konusunu oluşturan iddialar geçmişte yapılan çalışmalar göz önüne 
alınarak oluşturulmalı, hedeflenen soruya net bir açıklama getirme-
lidir

5. Yöntem:

Bu bölümde, araştırmanın evreni ve örneklemi, veri toplama araç ve 
yöntemleri ile istatistiksel analizler ayrıntılı bir biçimde verilmelidir.

6. Bulgular:

Bu bölümde, araştırma bulguları, tablolar, şekiller ve grafikler yer al-
malıdır. Bulgular yorumsuz olarak açıklanmalıdır. Bir tabloda ya da 
figürde verilmiş olan veriler bir başka tablo ya da figürde tekrarlan-
mamalıdır.

7. Tartışma:

Giriş ve bulgular bölümündeki anlatımlar bu bölümde tekrarlanma-
malıdır. Elde edilen sonuçlar ilgili, güncel literatür ile tartışılmalıdır.

8. Sonuç ve Öneriler:

Çalışma sonucunda elde edilen sonuçlar ve bununla ilgili öneriler 
verilmelidir.

9. Sınırlılıklar:

Varsa çalışma sınırlılıkları belirtilmelidir.

10. Teşekkür:

Makalelerde, eğer çıkar çatışması/çakışması, finansal destek, bağış 
ve diğer bütün editöryel (İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya 
teknik yardım varsa, metnin sonunda belirtilmelidir.

11. Kaynaklar:

Yazar(lar)ın soyadı adının başharf(ler)i (6 ve daha az sayıda yazar için 
yazarların tümü, 6’nın üzerinde yazarı bulunan makaleler için ilk 6 
yazar belirtilmeli, Türkçe kaynaklar için “ve ark.”, yabancı kaynaklar 
için “et al.” ibaresi kullanılmalıdır). Kaynaklar metinde geçiş sırasına 
göre sıralanmalı, ilgili yerlerde paranteze alınacak biçimde [Örneğin; 
…tartışılmaktadır (12).] belirtilmelidir.

Kaynaklar, Amerikan Ulusal Tıp Kütüphanesi (U.S. National Library 
of Medicine; http://www.nlm.nih.gov/) “Vancouver” sistemine göre 
yazılmalıdır. Örnekler:

Makale için: Zarrilli R, Pournaras S, Giannouli M, Tsakris A. Global 
evolution of multidrug-resistant Acinetobacter baumannii clonal line-
ages. Int J Antimicrob Agents 2013;41(1):11-9.

Kitap için: Heymann DL. Control of communicable diseases manual. 
18th ed. Washington: American Public Health Association Publicati-
ons, 2004.

Web sitesi için: Web sitesinin adı. Web sitesindeki içeriğin başlığı. 
Erişim adresi (Makale İngilizceyse “Available from”): Web sitesinin 
adresi. Erişim tarihi (Makale İngilizceyse “Accessed date”): Web si-
tesine erişilen tarih.

World Health Organization (WHO). COVID-19 dashboard. Erişim ad-
resi: https://covid19.who.int/ (Erişim tarihi: 20 Mart 2022).

Tez için: Bal ZÇ. Solunum sistemi örneklerinde Moraxella (Branha-
mella) catarrhalis sıklığı (tez). İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakül-
tesi, İstanbul; 1993.

Kongre bildirisi için: Rota S, Fidan I, Lale Z, Çekiç İ. Pirosekansla-
ma teknolojisi ile hepatit C virus genotiplerinin belirlenmesi. 6. Ulusal 
Tanısal ve Moleküler Mikrobiyoloji Kongresi, 15-19 Haziran 2010, An-
kara. Kongre Kitabı, s: 186, P03-10.
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Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı’nın süreli bilimsel yayın organı 
olan dergi; Nisan, Ağustos ve Aralık ayları olmak üzere yılda üç kez 
Türkçe ve İngilizce dillerinde yayımlanmaktadır. Dergimiz elektronik 
ortamda yayınlanan ve açık erişimli bir dergidir. Tüm yazılar herhangi 
bir ücret talep edilmeksizin kullanıcıların erişimine açıktır. Öndeğer-
lendirmeyi geçen aday yayınlar ile ilgili ‘kabul yada red’ kararı hakkın-
da 30 iş günü içinde bildirim yapılmaktadır.

Bilimsel ve Etik Sorumluluk

TÜSEB DERGİSİ yayımladığı makalelerin, konu ile ilgili en yüksek 
etik ve bilimsel standartlarda olması ve ticari kaygı olmaması şartını 
gözetir.

Dergimize gönderilen çalışmalarda tüm yazarların akademik-bilimsel 
olarak doğrudan katkısı olmalıdır. Dergi ile iletişim görevini yapan ya-
zar, tüm yazarlar adına yazının son halinin sorumluluğunu taşır. 

Yazar/Yazarlar tarafından “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm ça-
lışmalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne (Declaration of Hel-
sinki) uyulduğu ve “Hayvan” öğesi kullanılan çalışmalarda ise Guide 
for the Care and Use of Laboratory Animals prensipleri doğrultusun-
da hayvan haklarının korunduğu belirtilmelidir. Olgu sunumlarında 
hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan “Bil-
gilendirilmiş Onam” (informed consent) alınmalıdır.

Eğer makalede direkt-indirekt ticari bağlantı veya çalışma için maddi 
destek veren kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, 
firma vb. ile ticari hiçbir ilişkisinin olmadığını ve varsa nasıl bir ilişki-
sinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar), editöre sunum sayfa-
sında belirtmelidir.

Makalede “Etik Kurul Onayı” alınması gerekli ise; yazarlar etik kurul 
izni-onayı aldıklarını beyan etmelidir.

Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı Dergisi’nin Editörler 
Kurulu’nun Sorumlulukları

• TÜSEB Dergisi’ne başvurusu yapılan her makaleden, hatta yayım-
lanmasından sonraki tüm süreçlerinden Derginin Editörler Kurulu 
sorumludur. Bu sorumluluk, dergiyle ilgili konularda verilen kararlar-
da yalnızca kamu yararını düşünerek; kişisel kazancı düşünmeden, 
bağımsız olarak karar vermeyi gerektirir. Yayıncı ve Editörler Kurulu 
arasındaki ilişki bağımsızlık ilkesine dayanır. Editörlerin alacağı tüm 
kararlar yayıncıdan ve diğer kişi ve kuruluşlardan bağımsızdır.

• TÜSEB DERGİSİ Editörler Kurulu, yayın, kör hakemlik, değerlendir-
me süreci, etik ilkeler gibi dergi politikalarının belirlenmesi ve uygu-
lanmasını sağlar.

• TÜSEB DERGİSİ Editörler Kurulu, Dergide yayınlanmış makale ya-
zarlarının telif hakkını korur.

• TÜSEB DERGİSİ Editörler Kurulu, makale ve dergi yayım sürecinde 
fikri mülkiyet hakları, bilimsel-etik olmayan davranışlar, intihal, yolla-
ma (atıf) çeteciliği ile ilgili önlemleri almada sorumludur.

• TÜSEB DERGİSİ Editörler Kurulu, hakemleri, yazar(lar)ı güdüleyici 
politikalar belirler.

• TÜSEB DERGİSİ Editörler Kurulu, her makalenin kayıtlarını, dergiyle 
ilgili yazışmaları elektronik ya da basılı olarak saklar.

Editör, Editör Yardımcıları ve Alan Editörlerinin Etik Sorumluluk-
ları 

• Editörler, hakemlerin, yazar(lar)ın, araştırmacı, uygulayıcı ve okuyu-
cuların bilgi gereksinimlerini karşılamaya gerektiğinde dönüt verme-
ye, yayın sürecinde düzeltme, açıklama gerektiren konularda açıklık 
ilkelerine göre davranmaya çaba gösterirler.

• Editörler, makalelerin yayımlanmasına karar verirken, makalelerin 
özgün olmasına, bilimsel yazıma, okuyucu, araştırmacı ve uygulayı-
cılara katkı sağlamasına özen gösterirler.

• Editörler, makalelerle ilgili olumlu ya da olumsuz karar verirken, 
makalelerin özgün değeri, alana katkısı, araştırma yönteminin geçerli 
ve güvenilirliği, anlatımın açıklığı ile derginin amaç ve kapsamını göz 
önünde tutarlar.

• Editörler, başvurusu yapılan makalelerin önemli sorunu olmadığı 
sürece ön değerlendirme aşamasına alır, olumlu hakem önerilerini 
göz önünde bulundurur, ciddi sorun olmadıkça önceki editör(ler)ce 
verilen kararları değiştirmezler.

• Editörler, derginin yayın politikaları arasında bulunan kör hakemlik 
ve değerlendirme süreci politikalarını uygular, hakemlerin kimlik bil-
gilerini gizli tutar, her makalenin yansız ve süresi içinde değerlendi-
rilmesini sağlarlar.

• Editörler, makaleleri alan editörleri ve hakemlerin uzmanlık alanlarını 
dikkate alarak gönderir, değerlendirmelerin yansız ve bağımsız yapıl-
masını desteklerler.

• Editörler, makalenin yansız değerlendirilmesi için editörler, hakemler 
ve yazar(lar) arasındaki çıkar çatışması-çıkar birliği olup olmamasını 
göz önüne alırlar.

• Editörler, hakem havuzunun geniş bir yelpazeden oluşması ve sü-
rekli güncellenmesi için arayış içinde olurlar.

• Editörler, akademik görgü kurallarına uymayan ve bilimsel olmayan 
değerlendirmeleri engellerler.

• Editörler, dergi yayın süreçlerini yayın politikaları ve kılavuzlara uy-
gun işletilmesini sağlar, süreçte görev alanları yayın politikaları ko-
nusundaki gelişmelerden bilgilendirir, gerektiğinde eğitim programı 
hazırlarlar.

• Editörler, yayın sürecinde görev alanlar herkesle etkili bir iletişim 
içinde olur, belirli aralıklarla toplantılar düzenlerler.

• Editörler, değerlendirilen makalelerdeki kişisel verilerin korunmasını 
sağlarlar; yazar, hakem ve okuyucuların bireysel verilerini korurlar.

• Editörler; makalelerde insan ve hayvan haklarının korunmasına 
özen gösterirler, makalenin katılımcılarının açık onayının belgelendi-
rilmesini önemserler, makalenin katılımcılarına ilişkin etik kurul onayı, 
deneysel araştırmalarda izinleri olmadığında makaleyi reddederler.

• Editörler; görevi kötüye kullanmaya karşı önlem alırlar. Görevi kötü-
ye kullanmaya yönelik yakınmalar olduğunda, nesnel bir soruşturma 
yaparak, konuyla ilgili bulguları paylaşır.

• Editörler, makalelerdeki hata, tutarsızlık ya da yanlış yönlendirmele-
rin düzeltilmesini sağlarlar.

Etik İlkeler
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• Editörler, yayınlanan makalelerin fikri mülkiyet hakkını korur, ihlal 
olması durumunda derginin ve yazar(lar)ın haklarını savunurlar. Ayrıca 
yayımlanan makalelerin içeriğinin başka yayınların fikri mülkiyet hak-
larını ihlal etmemesi konusunda gerekli önlemleri alırlar; özgünlük-
benzerlik denetimini yaparlar.

• Editörler, Dergide yayımlanan makalelere yönelik tutarlı eleştirileri 
dikkate alırlar, eleştirilen makalelerin yazar(lar)ına yanıt hakkı tanırlar.

• Editörler olumsuz sonuçları içeren çalışmaları da göz önünde bu-
lundururlar.

• Editörler, Dergiye iletilen yakınmaları inceler ve gerekli açıklamaları 
yaparlar.

Hakemlerin Etik Sorumlulukları

TÜSEB DERGİSİ makale değerlendirme sürecinde yazar(lar)ın ha-
kemleri, hakemlerin yazarları tanımadıkları iki yönlü kör hakemlik ilke-
si uygulanır; hakemler yazarlar ile doğrudan iletişim kuramaz, makale 
değerlendirme formları ve metin üzerinde belirtilen notlar ile düzelt-
me istemleri dergi yönetim sistemi üzerinden editörlerce yazar(lar)a 
iletilir. TÜSEB Dergisi’ne başvurusu yapılan makaleleri değerlendire-
cek hakemler şu etik sorumlulukları taşımalıdır:

• Hakemler yalnız uzmanlık alanı ile ilgili makaleleri değerlendirmeyi 
kabul etmelidir.

• Hakemler, değerlendirmeyi yansızlık ve gizlilik içinde yapmalıdır. 
Bu ilke gereğince inceledikleri makaleleri değerlendirme sürecinden 
sonra yok etmeli, ancak yayınlandıktan sonra kullanmalıdırlar. Uyruk, 
cinsiyet, dinsel inanç, siyasal inanç ve ticari kaygılar, değerlendirme-
nin yansızlığını bozmamalıdır.

• Hakemler, çıkar çatışması-çıkar birliği olduğunu anladıklarında, ma-
kaleyi değerlendirmeyi reddederek, editörlere bilgi vermelidir.

• Hakemler, değerlendirmeyi akademik görgü kurallarına uygun bi-
çimde, yapıcı bir dille yapmalı; hakaret ve düşmanlık içeren kişisel 
yorumlardan kaçınmalıdır.

• Hakemler değerlendirmesini kabul ettikleri makaleyi süresi içinde 
değerlendirmelidirler.

Yazarların Etik Sorumlulukları

TÜSEB Dergisi’ne makale başvurusu yapan yazar(lar)ın etik sorum-
lulukları:

• Yazar(lar), başka yerde yayımladıkları ya da yayımlanmak üzere 
gönderdikleri bir makalesini, aynı anda birden fazla makalesini TÜ-
SEB Dergisi’ne göndermemelidir.

• Yazar(lar), TÜSEB DERGİSİ’ne özgün makale göndermelidir.

• Yazar(lar), makale yazımı sırasında yararlandıkları kaynaklara etik 
ilkeler doğrultusunda doğru biçimde yollama (atıf) yapmalıdır.

• Makaleye katkı sağlamayan kişilerin adı, yazar olarak yazılmamalı, 
yayımlanmak üzere başvurusu yapılan bir makalenin yazar sırasını 
değiştirme, yazar çıkartma, yazar ekleme önerilmemelidir.

• Yayınlanma başvurusu yapılan makaleyle ilgili çıkar çatışması-çıkar 
birliği olan kişileri editörlere bildirmelidir.

• Değerlendirme sürecinde yazar(lar)dan makalelerine ilişkin bilgi ya 
da ham veri istenmesi durumunda gereken bilgileri Editörlere sun-
malıdırlar.

• Yazar(lar), makalelerinde kullandıkları verilerin kullanım haklarına, 
araştırma-çözümlemelerle ilgili izinlerin ya da üzerinde araştırma 
yaptıkları katılımcıların onayının alındığını belgelemelidirler.

• Yazar(lar), değerlendirme ve erken görünüm aşamasındaki ya da 
elektronik ortamda yayımlanmış makalesiyle ilgili hatayı fark ettikle-
rinde bilgi vermek, düzeltmek ya da geri çekmek için editörle iletişi-
me geçmesi gerekir.

• Yazar(lar), etik kurul kararı gerektiren deney, anket, ölçek, görüş-
me, gözlem, odak grup çalışması gibi nicel ya da nitel yöntemlerle 
veri toplamayı gerektiren araştırmalar için etik kurul onayı aldığını; 
etik kurul adı, karar tarihi ve sayısı aday makalenin ilk-son sayfasında 
ve yöntem bölümünde belirtmeli, etik kurul kararını gösteren belgeyi 
makalenin başvurusuyla birlikte sisteme yüklemelidir. Ayrıca olgu su-
numlarında aydınlatılmış olur/onam formunun alındığına ilişkin bilgiye 
makalede yer vermelidir.

• Yazar(lar), veri toplama sürecinde etik ilkelere özen gösterdiklerinin 
kanıtlarını (başkalarının ölçek, anket, fotoğraf gibi belgelerinin kulla-
nılması için kendilerinden izin alınması gibi) makale içinde sunmalıdır. 
Makalelerde araştırma ve yayın etiği ile fikir ve sanat eserleri için telif 
hakları düzenlemelerine uyulduğu belirtilmelidir. Araştırma insan ve 
hayvan denekler üzerinde gerçekleştirilmiş ise araştırmanın uluslara-
rası bildiriler, kılavuzlar vb uygun gerçekleştirildiği bildirilmelidir.

• Yazar(lar)dan derleme makaleler için etik kurul onayı istenmez. Bu-
nunla birlikte etik kurul kararı gerektirmeyen makalelerde de etik kurul 
kararının gerekmediği, makalenin yöntem bölümünde belirtilmelidir.

Etik İlkelere Uymayan Durumun Editöre Bildirilmesi

TÜSEB Dergisi’nde makaleler basılmadan önce intihal incelemesi 
yapılmaktadır. İnceleme sonrası makaleler gerekli görülürse gözden 
geçirilmesi ya da düzeltilmesi için yazarlara geri gönderilir, intihal ya 
da etik dışı davranışlar tespit edilirse yayımlanması reddedilir.

TÜSEB Dergisi’nde editörler, hakemler, yazarlar ile ilgili etik ilkelere 
uymayan bir davranış ya da değerlendirme sürecinde, yayımlanmış 
bir makale ilgili etik olmayan bir durumla karşılaşılması durumunda 
mail yolu ile Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı’na bildirilmesi ge-
rekir.
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Klinik Araştırmalar

Derleme
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ÖZ
Bu çalışma COVID-19 pandemisinin acil servislere getirdiği iş gücü, ilaç, sarf malzeme ve acil 
servis gelir miktarına etkisinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu araştırma tanımlayıcı tipte 
ve retrospektif bir araştırmadır. Araştırmanın verilerini Mart 2019-Mart 2021 tarihleri arasında 
acil servis hasta ve çalışan verileri oluşturmaktadır. Araştırmanın verileri Hastane Bilgi İşletim 
Sistemi (HBYS) üzerinden retrospektif olarak incelenmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 
yüzde, Mann-Whitney U testi, Monte Carlo sonuçlarıyla birlikte kullanılmıştır. İstatistik anlamlı-
lık düzeyi olarak p< 0,05 kabul edilmiştir. COVID-19 öncesi dönemde, COVID-19 sonrası döneme 
oranla hasta sayılarının ve konsültasyon sayılarının azaldığı, hasta başına düşen toplam tedavi 
işlem sayısının, hasta başına düşen laboratuvar tetkik sayısının, radyolojik görüntüleme sayıla-
rının ve sarf malzeme miktarlarının artmış olduğu tespit edilmiştir (p< 0,05). Hasta başına düşen 
ortalama gelir ise anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p< 0,001). COVID-19 gibi salgın ve pan-
demi dönemlerine yönelik acil servislerin yoğunluğu değerlendirilerek, hasta ve çalışan güven-
liğinde hizmet kalitesini artırmak amacıyla acil servis işleyişlerine yönelik süreç ve politikaların 
oluşturulması önerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Acil servis, COVID-19, iş gücü, sarf malzeme, gelir

ABSTRACT
Effects of COVID-19 Pandemic on Emergency Service Labor, Medicines, 
Consumables and Emergency Service Revenues
This study was carried out with the aim of determining the effect of the COVID-19 pandemic on 
the amount of workforce, medicine, consumables, and emergency service income brought to 
the emergency services. This research is descriptive and retrospective. The data of the study 
consisted of emergency room patient and employee data between March 2019 and March 2021. 
The data of the study were analyzed retrospectively through the hospital information operating 
system (HIOS). In the evaluation of the data, number, percentage, Mann-Whitney U test were 
used together with Monte Carlo results. p< 0.05 was taken as statistical significance level. In 
the pre-COVID-19 period, it was determined that the number of patients and the number of 
consultations decreased compared to the post-COVID-19 period, the total number of treatment 
procedures per patient, the number of laboratory tests per patient, the number of radiological 
imaging and the amount of consumables increased (p< 0.05). The mean income per patient was 
found to be significantly higher (p< 0.001). It is recommended to establish processes and poli-
cies for emergency services in order to increase the quality of service in patient and employee 
safety by evaluating the intensity of emergency services for epidemic and pandemic periods 
such as COVID-19 disease.
Keywords: Emergency service, COVID-19, workforce, consumables, income
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Çin ülke ofisi, 31 Aralık 
2019’da Çin’in Hubei eyaletinin Wuhan şehrinde etiyolojisi 
bilinmeyen pnömoni vakalarını bildirmiş ve 7 Ocak 2020’de 
etken, daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir 
Coronavirus (2019-nCoV) olarak tanımlanmıştır. Daha sonra 
2019-nCoV hastalığının adı COVID-19 olarak kabul edilmiş, 
virüs SARS-CoV’a yakın benzerliğinden dolayı SARS-CoV-2 
olarak adlandırılmıştır (1). COVID-19 ve diğer tüm akut solu-
num yolu enfeksiyonlarının bulaşma riski DSÖ yönergeleriy-
le büyük ölçüde azaltılmıştır. Bu yönergeler arasında enfek-
te kişilerle yakın temastan kaçınma, sık el yıkama ve yabani 
hayvanlarla yakın temas kurulmaması bulunmaktadır (2). 
Enfeksiyon hastalıklarında ilk alınacak tedbir yayılmanın 
önlenmesi olmalıdır (1). Enfekte olmuş her hastanın saptan-
ması, klinik bakımlarının sağlanması ve hastaların izolasyo-
nu, damlacık ve temas izolasyon önlemlerinin alınması 
hastalığın yayılmasını önlemektedir (3). Ülkemizdeki bulaş 
tedbirlerinde de kişisel koruyucu ekipman kullanımı, sosyal 
mesafe kurallarına dikkat edilmesi, halkın bilgilendirilmesi 
yer almıştır. Ayrıca hastalık yayılımının fazla olduğu belirli 
dönemlerde izolasyon önlemlerine geçilmiş ve rutin hayatın 
kısıtlanması ile ilgili politikalar benimsenmiştir (4).

Acil servisler, modern tıbbi yaklaşımların ve sağlık tek-
nolojilerinin gelişmesiyle beraber Türkiye sağlık sisteminin 
temel yapı taşını oluşturmakta olup özellikle akut durumlar 
için sağlık sistemlerine erişimin sağlandığı alanlardır (5). 
Ülkemizde pandemi ilan edilmesiyle birlikte hasta başvuru 
sayıları düşme eğilimi göstermiştir. Hasta sayıları azalmış 
olsa da acil servisler hastaların direkt ulaşabildiği, fiziksel 
özellikleri de göz önüne alındığında ön eleme sistemine 
sahip olmamaları nedeniyle COVID-19 için temas ihtimalinin 
en yüksek olduğu çalışma alanlarından biri olmuştur. Sağlık 
Bakanlığı tarafından güncel olarak yayımlanan rehberler, 
sağlık çalışanlarının ortak hareket edebilmesi, koruyucu 
önlemlerin alınabilmesi ve tedavi takip süreçlerinde tüm 
sağlık çalışanlarına yol göstermiştir (1,6). Ülkemizde de bir-
çok acil serviste COVID-19 dışı hastaların ve sağlık çalışanla-
rının COVID-19 temasından korunması için COVID-19 şüphe-
li hastalarla ilgili triyaj, muayene, gözlem ve resüsitasyon 
alanları ayrılmıştır. Sağlık Bakanlığı Rehberi’nde hastalığın 
belirtileri arasında solunum semptomları, ateş, öksürük ve 
dispne yer almaktadır (6). Bu belirtilere sahip hastaların tanı 
yaklaşımında öncelikle COVID-19’un tanıdan dışlanması 
önerilmektedir. Hastalığa özgü olmayan bu semptomlar 
birçok viral hastalık semptomları ile benzerdir ve ayrımı çok 
zordur. Nitekim bu ayrımın acil servis triyaj alanında kesin-
kes yapılabilmesi mümkün değildir. Alanda çalışan klinis-
yenler COVID-19’u kabul etmek ya da dışlayabilmek adına 

çeşitli tetkiklere ihtiyaç duymaktadır. COVID-19 teşhisinde 
altın standart RT-PCR (real-time reverse transcriptase) ola-
rak kabul edilmiştir. RT-PCR için uygun laboratuvar koşulları 
ve çalışma zamanına ihtiyaç vardır. Ayrıca RT-PCR testi 
negatif gelen semptomatik hastalarda radyolojik görüntüle-
menin pozitif olması hastayı olası COVID-19 tanımına sok-
maktadır (7). Sağlık Bakanlığı rehberlerinde COVID-19 tanı-
sında yardımcı tetkikler olarak hemogram, CRP, ferritin, 
prokalsitonin, troponin, D-dimer değerlerine yer verilmek-
tedir. Yayımlanan rehberler sayesinde tetkik istemleri net-
leşmiş ve hekimlerin tanı koymada yaşadığı zorluklar daha 
kolay hâle getirilmiştir (8).

Bu çalışmada COVID-19 pandemisinin acil servislere 
getirdiği iş gücü, sarf malzeme, ilaç ve gelir miktarına etkisi-
nin belirlenmesi ve tüm kamu hastanelerine uyarlanarak 
ülke ekonomisine olan olumsuz etkisinin saptanması, 
COVID-19 ve benzer durumlarda bu yükün azaltılması için 
gereken tedbirler hakkında bir ön veri sağlanması amaçla-
mıştır.

MATERYAL VE METOT

Bu araştırma İzmir’in kuzeyinde 517 yatak kapasitesine 
sahip, 112 yoğun bakım yatağı, 16 ameliyathane salonu, 
üçüncü düzey acil servisi, anjiyo, girişimsel anjiyo, hemodi-
yaliz gibi nitelikli hizmetleri bünyesinde bulunduran bir 
eğitim ve araştırma hastanesinde tanımlayıcı tipte ve ret-
rospektif olarak gerçekleşti. Araştırmanın yürütüldüğü has-
tanenin acil servisi günlük ortalama 1500 hasta başvurusu-
nun kabul edildiği, İzmir’de en çok hastanın karşılandığı ve 
en fazla ambulansla hastaneye ulaşan hastaya hizmet veril-
diği acil servistir. Araştırmanın evrenini Mart 2019-Mart 2021 
tarihleri arasında acil servise başvuran bütün hastalar oluş-
turmaktadır. Araştırma verileri araştırmacılar tarafından 
hazırlanan, acil servise başvurusu yapılan hasta verilerine 
yönelik bilgileri içermektedir. Bu veriler, acil servise başvu-
ran hasta sayısı, çalışan personel sayısı, çalışma süreleri, 
konsültasyon sayısı, tedavi işlem sayısı, laboratuvar tetkik 
sayısı, radyolojik test sayısı, kullanılan sarf malzemelerinin 
çeşit ve miktarları, acil servis ve hastane gelirlerini içermek-
tedir. Acil serviste çalışan personelin çalışma süreleri 
(hekimler ve hekim dışı sağlık çalışanları) ele alındı. Çalışma 
süreleri saat olarak hesaplandı. Acil servis hastalarından 
istenen konsültasyon sayıları, tedavi işlem sayıları dokü-
mante edildi. En fazla kullanılan ve en fazla değişkenlik 
gösteren işlemler arasından ortak olanlar örneklem olarak 
alındı. Kullanılan laboratuvar tetkikleri, Sağlık Bakanlığı 
rehberinde COVID-19 tanısı koymaya yardımcı olarak öneri-
len tetkikler, radyolojik görüntüleme tetkikleri, kullanılan 
sarf malzemelerinin çeşit ve miktarları, kullanılan ilaçların 
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isim ve miktarları, acil servis geliri ve hastane geliri aylık 
olarak kaydedildi. Her bir hastaya yönelik veriler yaklaşık 
7-10 dakikalık sürede toplandı. Acil servise başvurmuş olan 
tüm hasta verileri çalışmaya dâhil edildi. Acil servisten yatı-
rılan hastaların sadece acil servis verileri alınarak yataklı 
servis verileri kapsam dışı bırakıldı.

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 25.0 (IBM 
Corporation, Armonk, New York, ABD) paket programı kulla-
nıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk 
Francia testiyle değerlendirilirken varyans homojenliği 
Levene testiyle değerlendirildi. COVID-19 öncesi ve sonrası 
bağımsız grupların nicel verilere göre birbiriyle karşılaştırıl-
masında Independent-Samples T testi Bootstrap sonuçla-
rıyla birlikte kullanılırken Mann-Whitney U testi Monte Carlo 
sonuçlarıyla birlikte kullanıldı. Nicel değişkenler tablolarda 
ortalama (standart sapma) ve medyan (minimum-maksi-
mum) şeklinde gösterildi. Değişkenler %95 güven düzeyinde 
incelenmiş olup p< 0.05 anlamlı kabul edildi.

Araştırmanın yapıldığı hastaneden yazılı izin ve İzmir 
Bakırçay Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan 22/12/2021 tarihli ve 458 sayı numaralı 
çalışma onayı alınmıştır.

BULGULAR

COVID-19 sonrası bir yıllık dönemde aylık hasta sayıları 
COVID-19 öncesi döneme oranla azalmıştır (p< 0.001)  
(Tablo 1).

Acil serviste hekimlerin ve hekim dışı sağlık çalışanları-
nın çalışma süreleri aylık toplam saat hâlinde iki grup olarak 
analiz edilmiştir. Çalışılmış olan toplam saat ve kişi başına 
çalışılması gereken yasal mesai süresi arasındaki fark, fazla 
mesai olarak kaydedildi. Her iki grubun da çalışma saatle-
rinde COVID-19 öncesi ve COVID-19 sonrası dönemde anlam-
lı bir değişiklik olmamıştır (p= 0.065ᵗ, p= 0.120ᵗ).

COVID-19 sonrası dönemde COVID-19 öncesi döneme 
oranla konsültasyon sayıları artmıştır. COVID 19 sonrası 
dönemde hasta başına düşen toplam tedavi işlem sayısı 
istatistiksel oranda artmış (p≤ 0.001), monitör, elektrokardi-
yogram (EKG) çekimi, endotrakeal entübasyon (ETE), nebu-
lizatör ile ilaç uygulamaları ise istatistiksel olarak anlamlı 
oranda azalmıştır (≤0.001). Kardiyopulmoner resüsitasyon 
(CPR), subkütan enjeksiyon uygulamalarında ise anlamlı bir 
değişiklik saptanmamıştır (Tablo 1).

COVID-19 sonrası dönemde hasta başına düşen labora-
tuvar tetkik sayısı artmıştır (p≤ 0.001ᶸ). Hemogram, ferritin, 
CRP, D-dimer, prokalsitonin istem sayıları anlamlı olarak 
COVID-19 sonrası dönemde yükselmişken (p= 0.004ᶸ, p= 
0.004ᶸ, p= 0.001ᵗ, p≤ 0.001ᶸ, p= 0.002ᵗ); Kangazı ve troponin 
istem sayılarında anlamlı fark yoktur (p= 0.231ᵗ, p= 0.074ᵗ).

Hasta başına düşen radyolojik görüntüleme sayıları 
COVID-19 sonrası dönemde istatistiksel olarak anlamlı oran-
da artmıştır (p≤ 0.001ᶸ). COVID-19 sonrası dönemde toraks 
bilgisayarlı tomografi (BT) sayısı anlamlı olarak artarken (p= 
0.002ᵗ), akciğer grafisi anlamlı derecede azalmıştır (p= 
0.001ᵗ) (Tablo 2).

COVID-19 sonrası dönemde hasta başına düşen sarf mal-
zeme miktarı artmıştır (p< 0.001ᶸ). Kullanılan eldiven ve 
boks gömleği sayısı istatistiksel olarak anlamlı oranda art-
mıştır (p= 0.001ᵗ, p≤ 0.001ᶸ). Kullanılan el dezenfektanı mik-
tarı değişmemiştir (p= 0.381ᶸ). Difüzör maske miktarı ise 
azalmıştır (p= 0.001ᵗ).

Acil servisin aylık gelir toplamı COVID-19 öncesi ve 
COVID-19 sonrası dönemde benzerdir (p= 0.624ᵗ). Hasta 
sayılarındaki anlamlı düşme nedeniyle hasta başına düşen 
gelir hesaplanmıştır. Hasta başına düşen ortalama gelir ise 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p= 0.001ᵗ) (Tablo 3).

Tablo 1. COVID-19 öncesi ve COVID-19 sonrası dönemde hasta başına düşen toplam tedavi işlem sayıları

COVID-19 Öncesi 1 yıl COVID-19 Sonrası 1 yıl

pOrtalama (SS) Medyan (min-maks) Ortalama (SS) Medyan (min-maks)

CPR işlem oranı 0.15 (0.10) 0.11 (0.08-0.46) 0.15 (0.06) 0.14 (0.08-0.29) 0.324 ᶸ

Monitör işlem oranı 9.08 (4.91) 8.52 (4.55-23.54) 11.19 (1.95) 10.76 (9.29-16.62) 0.001 ᶸ

O2inh işlem oranı 5.81 (2.85) 4.98 (4.47-14.79) 6.41 (0.91) 6.33 (5.10-7.88) 0.001 ᶸ

EKG işlem oranı 9.70 (4.07) 8.53 (8.10-22.57) 11.99 (1.61) 12.40 (9.49-14.60) <0.001 ᶸ

ETE işlem oranı 0.13 (0.07) 0.10 (0.08-0.35) 0.15 (0.04) 0.14 (0.10-0.22) 0.029 ᶸ

SC işlem oranı 0.42 (0.18) 0.36 (0.27-0.87) 0.50 (0.38) 0.31 (0.20-1.46) 0.679 ᶸ

Nebul işlem oranı 2.92 (2.46) 2.29 (1.41-10.54) 0.65 (0.71) 0.49 (0.26-2.86) <0.001 ᶸ
CPR: Kardiyopulmoner resüsitasyon, O2inh işlem oranı: Oksijen inhalasyonu uygulama, EKG: Elektrokardiyografi, ETE: Endotrakeal entübasyon, SC: Subkütan 
enjeksiyon.
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TARTIŞMA

Acil servisler, kişilerin yaşamını tehdit eden veya kısa 
zaman içinde müdahale edilmezse tamiri mümkün olmayan 
veya zor olan sorunlara yol açan durumların tetkik ve tedavi 
edilmesini amaçlamaktadır. Ülkemizde acil servis başvuruları 
diğer Avrupa ülkeleriyle kıyaslandığında ilk sıralarda yer 
almaktadır (9). 2015 yılında acil servislere 90 milyonun  
üzerinde başvuru olduğu bildirilmiştir (10). Acil servislerin 
fiziki ulaşımının kolaylığı, 24 saat ulaşılabilir olması, acil ser-
vise başvuran hastaların reddedilememesi, birçok tetkikin 
hızlı yapılabiliyor olması, sosyal güvencesi olmayan hastala-
rın ücretlendirme kolaylığı ve birçok branş hekimine acil 
servislerde ulaşılabiliyor olması acil servislerin amacı dışın-
da kullanımını arttırmaktadır (11). Bu kötüye kullanım, acil 
servisteki hasta sayısını ve acil servisin yoğunluğunu arttır-
makta, öte yandan da acil servisleri afet durumlarına alışkın 
ve deneyimli kılmaktadır. Pandemi döneminde acil servisler 
gereksiz başvuru oranındaki azalmalar sonucunda amacına 
daha uygun şekilde çalışmış, acil hastaları ve COVID-19 has-
talarının acil müdahale ve tedavi gerektiren bölümüne hiz-
met vermiştir (12). Çalışmamızda da bu azalma anlamlı ola-
rak görülmektedir. Acil servis dışı diğer branşlar için de aynı 
durum söz konusudur. Acil servis harici branşlarda hastane-

lerin gerek fiziki alan gerekse çalışan gücünün pandemi 
yönetimine göre planlanması hasta yoğunluğunda değişik-
liklere, elektif işlemlerde ötelemelere neden olmuştur. Genel 
cerrahi hastalarıyla yapılan bir çalışmada genel cerrahi has-
talarında anlamlı azalma tespit edilmiştir. Yapılan genel cer-
rahi ameliyatları sadece acil cerrahi ve onkoloji ameliyatları 
olarak sınırlandırılmış, genel cerrahi servisleri COVID-19 
bakım alanlarına çevrilmiş, sağlık çalışanlarına ana branşları 
haricinde farklı alanlarda görevlendirmeler yapılmıştır. 
Bunun farklı bir getirisiyse hastane performans puanlarında 
azalma, gelir azalması olarak karşımıza çıkmaktadır (13). 
Hasta sayısındaki azalmada COVID-19 ile enfekte olmaktan 
korktukları için hastanelere gitmekten kaçınmaları ve bu 
nedenle başvuru sayılarının azalması, pandeminin ilk 
dönemlerindeki kısıtlamalarla birlikte hastalık hakkında 
bilinmezliğin getirdiği korkuya bağlı olarak toplumun kendi 
kendini izole etmesi de önemli faktörlerdir (14). Pandemi 
dönemi ve pandemi öncesi dönem hasta sayılarının karşılaş-
tırılmasıyla ilgili yapılmış olan bir çalışmada acil servis hasta 
sayılarının düştüğü bildirilmektedir (15). Bunun sonucunda 
acil servis başvurularını azaltan bu faktörler zayıfladığında 
acil servislerin hasta sayıları tekrar eski hâline dönmüş hatta 
eklenen COVID-19 hastalarıyla birlikte eski oranlarının da 
üstüne çıkmıştır (13).

Tablo 2. COVID-19 öncesi ve COVID-19 sonrası dönemde hasta başına düşen laboratuvar tetkik sayısı ve hasta başına düşen radyolojik 
görüntüleme sayıları

COVID-19 Öncesi 1 yıl COVID-19 Sonrası 1 yıl

pOrtalama (SS) Medyan (min-maks) Ortalama (SS) Medyan (min-maks)

Hasta sayısı başına düşen laboratuvar 2.52 (0.29) 2.54 (1.73-2.93) 4.85 (0.86) 4.82 (3.21-6.28) <0.001 ᶸ

HMG laboratuvar oranı 7.51 (0.09) 7.53 (7.40-7.62) 6.95 (0.58) 6.80 (6.34-8.45) 0.004 ᶸ

Ferritin laboratuvar oranı 0 (0) 0 (0-0) 1.84 (1.02) 1.78 (0-3.61) <0.001 ᶸ

Troponin laboratuvar oranı 4.81 (0.19) 4.90 (4.46-5) 5.07 (0.40) 5.15 (4.34-5.52) 0.074 ᵗ

D-dimer laboratuvar oranı 0.22 (0.04) 0.20 (0.18-0.31) 2.09 (0.99) 1.99 (0.23-3.78) <0.001 ᶸ

CRP laboratuvar oranı 3.32 (0.48) 3.29 (2.58-4.21) 4.88 (0.76) 4.68 (4.07-6.59) 0.001 ᵗ

Prokals. laboratuvar oranı 0.37 (0.05) 0.37 (0.30-0.44) 1.38 (0.59) 1.27 (0.68-2.38) 0.002 ᵗ

KG laboratuvar oranı 2.06 (0.16) 2.06 (1.83-2.42) 1.93 (0.31) 2.02 (1.37-2.30) 0.231 ᵗ

Hasta sayısı başına düşen radyoloji 0.53 (0.06) 0.55 (0.37-0.59) 0.75 (0.08) 0.75 (0.60-0.89) <0.001 ᶸ

Toraks BT radyoloji oranı 3.92 (0.50) 3.90 (3.22-5.03) 19.46 (6.68) 18.93 (11.32-36.09) 0.002 ᵗ

PA AC radyoloji oranı 19.29 (3.76) 18.23 (15.05-26.63) 11.93 (4.09) 10.44 (7.78-19.24) 0.001 ᵗ

HMG: Hemoglobin, CRP: C-reaktif protein, KG: Kan gazı, Toraks BT: Toraks bilgisayarlı tomografi, PA AC: Posteroranterior akciğer grafisi.

Tablo 3. COVID-19 öncesi ve COVID-19 sonrası dönemde acil servis aylık geliri ve hasta başına düşen gelir miktarı

COVID-19 Öncesi 1 yıl COVID-19 Sonrası 1 yıl

pOrtalama (SS) Medyan (min-maks) Ortalama (SS) Medyan (min-maks)

Acil servis gelir oranı 17.20 (1.76) 17.25 (14.76-21.15) 16.72 (3.02) 17.49 (11.04-20.71) 0.624 ᵗ

Hasta başına düşen gelir 48.58 (6.69) 48 (39-60) 92.50 (15.74) 89.50 (66-122) 0.001 ᵗ
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Sağlık çalışanları pandemi döneminde en ön safta yer 
almış ve tüm bilinmezlikle ilk onlar temas etmiştir. Şüphesiz 
ki bu topluluğun en ön sırasında da acil servis çalışanları yer 
almaktadır ve artan iş yükü, yoğun çalışma programı, pozitif 
vakalara maruz kalma olasılığının artması gibi çeşitli sorun-
larla karşı karşıya kalmışlardır (16). Acil servisler günlük 
rutininde yoğun, stresli ve kargaşaya açık yerlerdir. Ülke 
genelinde birçok çalışma sektörü için sokağa çıkma yasağı, 
yasal izinler, esnek mesai, evden çalışma gibi önlemler üre-
tilmiştir. Ancak sağlık sektörü bu düzenlemelerden yararla-
namamıştır. Çalışmamızda da görüldüğü üzere hiçbir acil 
servis çalışanı çalışması gereken yasal mesai karşılığı kadar 
çalışamamıştır. Personel eksikliği nedeniyle mutlaka fazla 
mesai yapmak zorunda kalmıştır. Dünya genelinde de sağlık 
personelinin COVID-19 döneminde çalışma koşulları büyük 
sorunlar yaratmıştır (17). Ülke çapında tüm kamu kurumları 
ve özel kuruluşlarda çalışma saatleri pandemi nedeniyle 
azaltılmış hatta birçok sektörde evden çalışma sistemine 
geçilmiştir. Ancak sağlık sektörü bu uygulamaya dâhil ola-
mamış ve tüm sağlık sistemini pandemi öncesi gibi sürdür-
meye devam etmiştir. Türk Psikiyatri Derneği pandemi döne-
minde sağlık çalışanlarına destek olma ve bu negatif etkilen-
meyi en aza çekebilmek adına “Korku ve Kaygı ile Baş 
Edebilme Rehberi” yayımlamıştır (18). Birçok sağlık çalışanı 
uzun süre çalışma, yoğun geçen çalışma dönemleri, dinlen-
me eksikliği nedeniyle tükenmişlik sendromu yaşamıştır 
(19). Yapılan çalışmalar tükenmişlik sendromunun bağışıklığı 
düşürdüğünü ve hastalığa yakalanma riskinin artmasına 
neden olduğunu göstermektedir (20). 

Pandemi döneminde acil servise başvuran hasta sayıla-
rındaki azalmaya karşılık hasta başına diğer branşlardan 
istenen konsültasyon oranları artış göstermiştir. Artmış olan 
konsültasyon oranları, hastaların daha komplike olması ola-
rak yorumlanabilir. Ayrıca yeni keşfedilen hastalık özellikle-
riyle birlikte değişen klinik bilgi düzeyi, takip algoritmaları, 
tedavi yaklaşımları birçok kez hızla değişmiştir. Bu hızlı deği-
şim hekimlerde günceli takip etmede zorluğa sebep olmuş 
ve günceli yakalayamama stresi yaratmış olabilir. Ancak 
COVID-19 dönemindeki konsültasyon sayılarıyla ilgili litera-
türde herhangi bir veriye rastlanmamıştır. Tüm bu veriler bir 
araya geldiğinde hekimler arası fikir alışverişinin resmî yolu 
olan konsültasyon sayılarındaki beklenen bir sonuç olarak 
karşımıza çıkmıştır. 

COVID-19 öncesi ve COVID-19 sonrası dönemde hasta 
başına düşen tedavi işlem sayısındaki artış acil servisin ama-
cına uygun kullanımına bağlı olarak artmış gözükmektedir. 
Bu herhangi bir invaziv işlem gerektirmeyen yeşil alan hasta 
sayılarının azalması olarak yorumlanabilir. Monitör uygula-
ması, elektrokardiyogram (EKG) çekimi, endotrakeal entü-

basyon (ETE) uygulamalarında tespit edilen artış da bu 
düşüncemizi desteklemektedir. COVID-19 tedavisinin ana 
ilkeleri arasında yaşamsal belirtilerin yakından takibi yer 
almaktadır (21). Ana semptomu nefes darlığı olan COVID-19 
hastalığında ETE sayısındaki artış şaşırtıcı değildir. ETE ora-
nındaki artışa rağmen CPR oranlarının değişmemiş olması 
acil servis müdahalesinin yerinde ve yeterli olduğu anlamına 
gelir. Nebulizatör ile ilaç uygulama işleminin azaldığı saptan-
mıştır. Bu durum sağlık çalışanlarının damlacık yoluyla bula-
şan bir pandemide yayılımı arttırmamak adına nebulizatör 
kullanımından kaçınmaları olarak yorumlanabilir.

Üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) semptomları, 
miyalji, eklem ağrıları, ishal, hâlsizlik gibi geniş semptom 
yelpazesine sahip olan COVID-19 hastalığının acil servislerde 
diğer hastalık bulgularından anamnez ve fizik muayene ile 
kolayca ayırt edilmesi zor hatta imkânsızdır. Klinik bulgular 
mutlaka laboratuvar parametreleri ile desteklenmelidir (22). 
COVID-19’da kan test sonuçları spesifik olmamakla birlikte; 
lenfosit sayısındaki azalma, CRP artışı genellikle gözlenen 
sonuçlardır. Viral enfeksiyon varlığında genel olarak prokal-
sitonin seviyeleri yükselebilir. Troponin, aspartat aminot-
ransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT), laktat dehid-
rojenaz (LDH) ve D-dimer değerlerinde COVID-19 hastalığının 
şiddetine oranla artış görülebilmektedir (23). Ülkemizde de 
Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan COVID-19 teşhis ve 
tedavi rehberleri tüm sağlık çalışanlarına yol gösterici olmuş-
tur. Bu rehberde COVID-19 tanısal yaklaşımında spesifik 
olmamasına rağmen kullanılması fayda sağlayan laboratu-
var tetkikleri yer almaktadır. Bu tetkikler arasında; hemog-
ram (lökosit, lenfosit, trombosit değerlerinin saptanması 
açısından), biyokimyasal analizler (ferritin düzeyi, troponin 
değerleri, böbrek fonksiyon testleri), serolojik testler 
(D-dimer, C-reaktif protein, prokalsitonin) ve kan gazı analizi 
(hipoksemi, laktat) mevcuttur (22). Bu durum acil servislerde 
kullanılan tetkik miktarında ciddi artışla sonuçlanmıştır. 
Hatta COVID-19 öncesi dönemde acil servis tetkik rutininde 
olmayan ferritin gibi bir parametrenin sık kullanılan bir labo-
ratuvar tetkiki hâline gelmesine neden olmuştur. Hasta sayı-
sında gözlenen azalmayla birlikte hasta klinik ciddiyetinin 
artması da istenen tetkik sayısındaki artışın bir nedeni ola-
rak görülebilir. Ayrıca COVID-19 hastalığının dışlanması için 
gereken süre hastaların acil serviste kalma sürelerini arttır-
maktadır. Bu nedenle yataklı servislerde yapılması gereken 
takip ve tedavilerin de acil serviste yapılması diğer bir neden 
olarak görülebilir. Troponin ve kan gazı sayılarında anlamlı 
artış saptanmamıştır. Sayısı artan laboratuvar parametrele-
riyle kıyaslandığında troponin de kan gazı da acil servislerde 
kısa süreli kontrol takipleri önemli olan ve sıkça kullanılan 
parametrelerdir. Tetkik sayının değişmemiş olması bu görü-
şümüzü destekler niteliktedir.
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COVID-19 tanısında altın standart olarak RT-PCR yer 
almaktadır. Nazopharingeal bölgeden alınmış sürüntü 
örneklerinden çalışılan RT-PCR’nin pozitif saptanması kesin 
COVID-19 tanısı konmasını sağlamaktadır (6). COVID-19 spe-
sifik olan bu laboratuvar testi pandemi döneminde  
COVID-19’u akla getirebilecek geniş klinik yelpazedeki tüm 
hastalarda çalışılmıştır. Ayrıca sağlık çalışanlarının ve COVID-
19 harici hastaların korunması amacıyla, temiz servisler 
olarak adlandırılan “COVID-19 harici hastaların bulunduğu 
yataklı servisler” ve “yoğun bakım ünitesi”ne de hasta nakil-
lerinde klinik şüphe dışında negatifliği ispatlamak adına 
RT-PCR örneklemesi çalışılmıştır. Laboratuvar tetkik sayıla-
rındaki artışta RT-PCR sayısının da ciddi olarak etkili olduğu 
düşünülmektedir.

COVID-19 tanısında altın standart olarak belirlenen 
RT-PCR’nin çalışma koşullarının sağlanması ve sonuç verme 
zamanının uzun olması nedeniyle radyolojik görüntülemeler 
hızlı tanı ve takipte yardımcı olmuştur. COVID-19 tanısında 
toraks BT’nin yeri farklı görüşlere neden olmuştur. ABD gibi 
bazı ülkeler birincil tanı aracı olarak BT görüntülemeyi kabul 
etmemiştir (24). Birincil tanı aracı olarak toraks BT’yi kabul 
etmeyen ülkeler RT-PCR’nin negatif sonuç verdiği fakat klinik 
olarak kuvvetli COVID-19 düşünülen hastalarda veya COVID-
19’a bağlı akciğer komplikasyonları gibi ileri evrelerde BT’ye 
başvurulması gerekliliğini savunmuşlardır (25). Ancak ülke-
mizde toraks BT, PCR testi negatif COVID-19 hastalarında, 
erken dönemde duyarlı bir tanısal yaklaşım olarak tanımlan-
mış ve toraks BT bu hastaların daha hızlı triyajına destek 
olmak için önerilmiştir (7). Rehberlerde önerildiği üzere 
toraks BT tanıda önemlidir. Çalışmamızın sonuçlarında da 
hastalardan istenen toraks BT sayısı artmış olarak tespit 
edilmiştir. Ayrıca klinik kötüleşmenin olduğu durumlarda, 
COVID-19 progresyonunu, pulmoner emboli gibi veya üstüne 
eklenen bakteriyel pnömoni gibi sekonder nedenleri 
değerlendirmek için toraks BT görüntüleme önerilmektedir 
(8). Acil servis hastaları için hem ilk başvurularda hem de 
tekrarlayan klinik kötüleşme veya komplikasyon düşündü-
ren başvurularda sıkça toraks BT’ye başvurulmuştur. Tedavi 
takibi için Sağlık Bakanlığı rehberlerinde laboratuvar tetkik-
lerinin daha spesifik olduğu belirtilmiştir (22). Ancak klinis-
yenler alanda toraks BT görüntüleme ile kendilerini daha 
güvende hissetmişler ve tetkik isteminden çekinmemişlerdir.

Sağlık çalışanlarının kendilerini korumaları ve COVID-19 
dışı hastaları korumak adına izolasyon önlemleri hastaneler-
de halka açık diğer kullanım alanlarına oranla daha yüksek 
düzeyde tutulmuştur. Alanda çalışan sağlık personeli için 
kişisel koruyucu ekipman kullanılması önerilmiştir (6). Acil 
servislerde zaman zaman kullanılan boks gömleği kullanım-
ları COVID-19 ile birlikte ciddi oranda artmıştır. Sürekli kulla-

nılan eldivenler çift olarak kullanılmış buna bağlı tüketim 
artmıştır (26). Çalışma sonuçlarımızda el dezenfektanı kulla-
nımında ise herhangi bir değişiklik saptanmamıştır. 
Pandemiye rağmen korunan bu denge COVID-19 öncesi 
dönemde de yüksek riskli bir alan olan acil serviste el hijye-
nine yönelik talimatlara uyulduğu yönünde yorumlanabilir. 
Damlacık yoluyla bulaşan bu enfeksiyona karşı alınan 
önlemler arasında damlacık oranını azaltmak adına inhaler 
tedaviler azaltılmıştır (27). Tedavi işlemlerinde yer alan 
nebülizatör ile ilaç uygulaması işlemindeki azalma ve difüzör 
maske kullanımındaki azalma bu kısıtlamanın ispatı olarak 
gösterilebilir. 

Düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH) kullanımı COVID-
19 döneminde genel olarak artmıştır. COVID-19’un ilk 
dönemlerinde hekimlerin tercihine bağlı kullanımı kısıtlı 
iken Sağlık Bakanlığı rehberlerinde DMAH’nin COVID-19 
tedavisinde yer alması sonrasında rutin kullanıma girmiştir 
(22). Bu nedenle çalışmamızda düşük molekül ağırlıklı hepa-
rin (DMAH) kullanımının anlamlı oranda yüksek olması bek-
lendi. 

COVID-19’un küresel ekonomik maliyetleri 77 milyar 
dolardan 2.7 trilyon dolara kadar çıkardığı tahmin edilmek-
tedir (28). ABD’de asemptomatik bir COVID-19 hastasının 
tıbbi maliyeti 3045 dolar olarak hesaplanmıştır (29). COVID-
19’un doğrudan yıllık tıbbi maliyetinin 2.1 milyar dolar oldu-
ğu tahmin edilmektedir. COVID-19 salgını, devlet sağlık har-
camalarının %2.0’sini oluşturmaktadır (30). Acil servis aylık 
gelir toplamı COVID-19 öncesi ve COVID-19 sonrası dönemde 
benzerdir. Hasta sayılarındaki ciddi azalmaya rağmen gelirin 
değişmemiş olması hasta başı maliyetlerin ne denli arttığı-
nın bir göstergesidir. Artan maliyetlerin ana sebebi olarak 
önceki bölümlerde tartıştığımız maliyet kalemlerini sayabili-
riz. Yapılmış olan çalışmalar da diğer branşların acil servise 
nazaran gelir kaybı yaşadıklarını gösterir niteliktedir. Yapılan 
bir çalışmada elektif cerrahinin iptali nedeniyle yaşanan gelir 
kaybının maliyet azaltımına gidilmesine neden olduğu bildi-
rilmiştir. Özel hastanelerde ise maliyeti düşürmek adına 
uygulanan malzeme azaltımı yetersiz kalmış, bunun yanında 
iş gücü azaltılmasına gidilmiştir (31). 

SONUÇ 

COVID-19 salgını ile birlikte acil servise başvuran hasta 
sayılarında azalma olduğu, COVID-19 öncesi dönemde ve 
COVID-19 sonrası döneme oranla hasta başına düşen ortala-
ma konsültasyon sayılarında, toplam tedavi işlem sayısında, 
laboratuvar tetkik sayısında, radyolojik görüntüleme sayıla-
rında, sarf malzeme miktarlarında artış olduğu saptanmıştır. 
Bu nedenle COVID-19 hastalığı gibi salgın ve pandemi 
dönemlerine yönelik acil servislerinde yoğunluğu değerlen-
dirilerek, hasta ve çalışan güvenliğinde hizmet kalitesini 
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artırmak amacıyla acil servis işleyişlerine yönelik süreç ve 
politikaların oluşturulması önerilir.
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ABSTRACT
This study aimed to analyse the current knowledge structure of publications on nursing eth-
ics and determine the developmental process through a bibliometric analysis. This is a retro-
spective descriptive study. Data were gathered on September 26, 2022, from the Web of Sci-
ence (WoS) and analysed using Excel and VOSviewer programs. Studies were searched by title 
using the following descriptors: “nurse” and “ethics”. A total of 467 studies published between 
1977 and 2021 and authored by 785 individuals were examined. Approximately 73.6% of these 
publications were original articles, and a significant majority (95.1%) were published in English. 
Studies were from 52 countries and 99 distinct journals. Leading the pack in terms of productiv-
ity was the United States (n= 154). The primary keywords utilized across these studies included 
“ethics,” “nursing,” “nursing ethics,” “code of ethics,” and “education.” Moreover, the emergence 
of “COVID-19” as a prevalent keyword was observed in studies published from 2020 onwards. 
Nursing spans a wide array of topics, with a significant focus on imparting ethical values, a sub-
ject extensively deliberated within the realm of scientific literature. This study gives an idea 
about the performance of research and publications on nursing ethics. Ethics principles are es-
sential in providing quality care, in addition to being fundamental for the appreciation of the 
nursing profession. The COVID-19 pandemic has brought new ethical dilemmas to the nursing 
profession. As nursing ethics will never be a saturated or outdated topic, it is important to en-
courage research on ethics in the field of nursing. 
Keywords: Ethics, health, nursing, research

ÖZ
Hemşirelik Etiği Konulu Yayınların Eğilimleri ve Gelişim Süreci: Bibliyometrik Bir 
Analiz
Bu çalışmanın amacı, hemşirelik etiği konusundaki yayınların mevcut bilgi yapısını incelemek 
ve bibliyometrik bir analiz yoluyla gelişim sürecini belirlemektir. Bu çalışma retrospektif ve ta-
nımlayıcıdır. Veriler 26 Eylül 2022 tarihinde Web of Science (WoS) üzerinden toplanmış ve Excel 
ve VOSviewer programları kullanılarak analiz edilmiştir. “Etik” ve “hemşirelik” anahtar kelime-
lerini kullanarak başlıklara göre çalışmalar taranmıştır. 1977-2021 yılları arasında yapılan 467 
çalışma, 785 yazar tarafından gerçekleştirilmiş ve yayımlanmıştır. Bu yayınların %73,6’sı bilim-
sel makale olarak belirlenmiş ve %95,1’i İngilizce olarak yayımlanmıştır. Çalışmalar, 52 ülkeden 
araştırmacılar tarafından gerçekleştirilmiş ve 99 farklı dergide yayımlanmıştır. En üretken ülke 
Amerika Birleşik Devletleri (n= 154) olarak belirlenmiştir. En çok kullanılan beş anahtar kelime 
“etik”, “hemşirelik”, “hemşirelik etiği”, “etik kurallar” ve “eğitim”dir. “COVID-19” ise 2020 yılından 
itibaren yayımlanan çalışmalarda ortak bir anahtar kelime olarak yer almaktadır. Hemşirelikte 
etik, çeşitli konuları ele almaktadır ve özellikle etik değerlerin öğretimiyle ilgili konular bilimsel 
literatürde geniş çapta tartışılmaktadır. Bu çalışma, hemşirelik etiği konusundaki araştırma ve 
yayınların performansı hakkında bir fikir vermektedir. Etik prensipler, kaliteli bakım sağlamak 
için temel olmasının yanı sıra, hemşirelik mesleğinin değerini anlamak için de temel unsurlardır. 
COVID-19 pandemisinin, hemşirelik mesleğinde yeni etik ikilemlere yol açtığını vurgulamak son 
derece önemlidir. Hemşirelik etiği hiçbir zaman doygun veya eskimiş bir konu olmayacaktır. Bu 
nedenle, hemşirelik alanında etik konuları üzerine yapılan araştırmaların teşvik edilmesi büyük 
bir önem taşımaktadır.
Anahtar kelimeler: Etik, sağlık, hemşirelik, araştırma
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Introduction

Ethics is one of the most important topics in healthcare; 
therefore, it is widely addressed in the scientific literature. 
Nursing ethics is discussed by several researchers to 
elucidate ethical dilemmas and provide information that is 
used as guides by nurses (1). The first international code of 
ethics for nursing was established in 1953 by the ICN. The 
code has changed over time, and currently, nurses follow 
what the code of ethics updated in 2021 dictates (1). The 
code of ethics for nurses involves principles, rights, duties, 
and prohibitions related to the profession (1).

Being ethical means acting according to rules and moral 
codes. Beneficence, non-maleficence, autonomy, and justice 
are the principles of bioethics that guide nurses during the 
care process (2). Nurses, therefore, must act to do good for 
the patient and the community, taking care not to cause 
harm while performing their duties (3). Nurses must know 
that patients have the right to receive information about 
their health status and care process; nurses should also pay 
attention to patients’ right to confidentiality (2,4). In 
addition, equity, fairness, proportionality, and justice must 
be present at all stages of the nursing care process (5). 
Nurses are trained to act ethically when providing care to a 
diverse population with very varied needs. The ethical 
principles of the profession are emphasized during nursing 
courses, and all nurses must assume a pledge in which they 
affirm they will act with conscience and dedication, 
respecting human rights and obeying ethical principles (6,7).

During their daily routines, if nurses can be challenged by 
ethical dilemmas in the presence of new and unexpected 
situations, the probability of emerging doubts related to 
ethical decision-making is even greater. A good example of 
this was the various ethical dilemmas faced by nurses due to 
the COVID-19 pandemic. Several studies address the difficulties 
experienced by nurses when caring for patients with COVID-19 
(2,8-10). During the first periods of the pandemic, the right of 
nurses to protect themselves was confronted with the 
obligation to care since the lack of Personal Protective 
Equipment (PPE) was a reality faced by many healthcare 
workers (2,8). Caring for patients while being aware of the lack 
of sufficient knowledge about COVID-19 and ways of 
prevention was another difficulty faced by nurses (9,10). In 
addition, the restrictions on visits to patients with COVID-19, 
which on the one hand was necessary to protect the 
population, but on the other hand harmed humanized care, 
triggered serious ethical dilemmas in the field of ​​nursing (10).

In the face of unexpected situations or not, it is a fact that 
nursing ethics is always a current subject that needs to be 
constantly discussed to ensure the health and well-being of 

both patients and health professionals (11,12). Given the 
above, it was identified the importance of investigating 
publications related to nursing ethics and analyzing the 
development of the process that involved research on the 
subject over the years. This study aimed to analyze the 
current knowledge structure of publications on nursing 
ethics and to determine the developmental process through 
a bibliometric analysis.

Materials and Method

Design

This is a retrospective descriptive study with a bibliometric 
approach. Descriptive retrospective research exposes the 
characteristics of a situation or phenomenon by collecting 
past information (13). Bibliometric studies involve 
quantitative techniques to present the structure of knowledge 
and emerging trends on a subject or area of ​​study (14,15). The 
mentioned design was chosen because it is appropriate for 
analyzing published studies and determining the research 
development process on a given topic. 

Data Collection

Data were collected on September 26, 2022, from the 
Web of Science (WoS). Databases such as WoS, Scopus, and 
Google Scholar are commonly used in bibliometric studies 
(16,17). The WoS database was chosen for the ease of 
exporting information and for having a rich and current 
history of publications and citations (16,18). 

Studies were searched by title using the following 
descriptors: “nurse” and “ethics.” At first, the search was not 
limited by year of publication, and a total of 893 publications 
were found. Studies published in 2022 were excluded and 
the number of publications decreased to 861. The search 
category “nursing” was selected, and the others were 
excluded, thus, the number of studies found was reduced to 
617. Then, “Science Citation Index Expanded”, “Social 
Sciences Citation Index”, “Emerging Sources Citation Index”, 
“Conference Proceedings Citation Index-Social Sciences and 
Humanities”, and “Conference Proceedings Citation Index-
Science” were selected as Index categories, and the total 
number of found studies decreased to 599. Finally, the 
search was limited by the type of document; “article”, 
“review”, “editorial material”, “meeting abstracts” and 
“conference papers” were selected, resulting in a total of 478 
publications found. The 478 studies were saved as an Excel 
document and controlled for typographical errors and 
duplication. Eight duplicated studies and three studies 
without authorship were excluded. Titles and abstracts of 
the 467 remaining publications were read, and all were 
included in the present study since they were related to 
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ethics in the area of ​​nursing. The Excel document was 
converted into an appropriate format to be used in the 
VOSviewer program. The step-by-step process of searching 
for studies is shown in Figure 1. 

Data Analysis

Data were analyzed using Excel and VOSviewer programs. 
VOSviewer is a free software that allows the creation of 

visual material according to network data. The program can 
be used in bibliometric studies to create and analyze maps 
that show characteristics of publications such as the most 
productive authors, institutions, journals, and countries 
among others (19). Thus, VOSviewer provided an appropriate 
data analysis to achieve the objectives of the present study.

 

Figure 1. Flow chart of the search and selection process of the study.
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Through VOSviewer, it is possible to analyze the 
relationship between items, that is, the connection between 
authors, countries, and institutions, among others; this 
connection is called Link (L) and is represented by lines on 
maps, the thicker the line, the stronger the relationship 
between the items. The distance between the items 
represents their proximity concerning the researched factor. 
In addition, each link has its strength represented by a value 
called Total Link Strength (TLS). Items are represented by 
circles, the larger the circle, the greater the incidence of the 
item. Items can belong to groups that are called “clusters”; 
each group is represented by different colors (19).

Results

A total of 467 studies published between 1977 and 2021 
were examined. The year with the highest scientific 
production on the researched topic was 2015, with 31 
publications. Despite an increase in the production of studies 
on nursing ethics from 1994 onwards; 1989 is noteworthy for 
presenting a large number of studies (n= 12) when compared 
to previous years. On the other hand, 2011 stands out for 
presenting only nine publications; in the previous year, 26 
studies were published and in the following year, 20 
publications were found. The distribution of the 467 studies 
by year of publication is shown in Figure 2.

The language of publication of the studies was as follows: 
English (n= 444), Spanish (n= 9), French (n= 5), Portuguese 
(n= 4), Korean (n= 3), and German (n= 2). Data regarding the 

language of the studies is shown in Figure 3. Regarding type 
of publication, the following was found: article (n= 344), 
editorial material (n= 94), review (n= 18), meeting abstract 
(n= 10), and proceedings paper (n= 1). Figure 4 presents data 
on the type of publication of the studies.

These 467 studies were conducted by a total of 785 
authors. The five most productive authors were Milton, C.L. 
(n= 21), Gastmans, C. (n= 15), Leino-Kilpi, H. (n= 11), 
Gallagher, A. (n= 11), and Tschudin, V. (n= 10). The network of 
authors is represented in nine clusters. Despite being the 
most productive author, Milton, C.L. does not appear on the 
network map since all his publications have a single author. 
The third most productive author, Leino-Kilpi, H., had the 
highest number of L (n= 15) and highest TLS (n= 27). The 
second most productive author, Gastmans, C., had the 
second highest number of L (n= 14) and highest TLS (n= 24). 
The network of the most productive authors can be seen in 
Figure 5.

These 467 studies were conducted in 52 countries. The 
five most productive countries were as follows: the United 
States (n= 154), England (n= 42), Canada (n= 36), Finland  
(n= 20), and Belgium (n= 19). The network of the most 
productive countries is represented by 34 countries, divided 
into eight clusters. The most cited country, the United 
States, had the highest number of L (n= 13) and the highest 
TLS (n= 20). Figure 6 presents the network of the most 
productive countries.

Figure 2. The distribution of the studies by years.
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These 467 studies were conducted at a total of 459 
institutions. The most productive ones were as follows: 
Surrey University (n= 15), University of Turku (n= 11), Catholic 
University of Leuven (n= 11), Azusa Pacific University (n= 11), 
University of Ottawa (n= 7), and California Baptist University 
(n= 7). However, the organization with the most L (n= 12) and 
highest TLS (n= 13) was the National Institutes of Health. The 
network of the most productive institutions is represented 

by 30 items distributed in four clusters. Figure 7 shows the 
network of the most productive organizations.

The studies are from 99 journals. Nursing Ethics (n= 162), 
Journal of Advanced Nursing (n= 25), Nursing Science 
Quarterly (n= 23), Nurse Education Today (n= 14), and 
Advances in Nursing Sciences (n= 13) were the five most 
cited journals. As for the network, the newspapers are 
presented by 85 items in 13 different clusters. Nursing Ethics 

Figure 4. The distribution of the studies by type.

Figure 3. The distribution of the studies by language.
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was the journal that presented the most L (n= 77) and 
highest TLS (n= 2.386). The network of the most productive 
journals can be seen in Figure 8.

The studies were cited 4542 times. The 10 most cited 
studies corresponded to 18.36% of the total citations. The 
most cited study was that of McCarthy & Gastmans. (20), 
whose title is “Moral distress: A review of the argument-

  

Figure 5. Network of the most productive authors 

Figure 5. Network of the most productive authors.
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Figure 6. Network of the most productive countries.

  

Figure 7. Network of the most productive organizations 

Figure 7. Network of the most productive organizations.
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based nursing ethics literature”, published in the journal 
“Nursing Ethics”, which received a total of 125 citations up to 
September 26, 2022. Six of the most cited studies were 
published by the journal “Nursing Ethics”. General 
information about the 10 most cited publications is shown in 
Table 1.

A total of 770 keywords were used by the authors of the 
467 publications included in this study. Ethics (n= 124), 
nursing (n= 71), nursing ethics (n= 47), codes of ethics (n= 
20), education (n= 20), nursing education (n= 14), professional 
ethics (n= 12), nurses (n= 12), nursing research (n= 11), and 
ethics education (n= 11) were the 10 most used keywords. 

Table 1. Most cited studies (till September 26, 2022)

Reference Title Journal Citations

McCarthy, Gastmans (2015) (20) Moral distress: A review of the argument-based 
nursing ethics literature

Nursing Ethics 125

Ulrich, et al. (2010) (21)
Everyday ethics: ethical issues and stress in nursing 

practice
Journal of Advanced Nursing 116

Turale, Meechamnan,  
Kunaviktikul (2020) (22)

Challenging times: Ethics, nursing and the COVID-19 
pandemic

International Nursing Review  94

Park, et al. (2012) (23)
The relationship of ethics education to moral sensi-
tivity and moral reasoning skills of nursing students

Nursing Ethics 83

Woods (2005) (24)
Nursing ethics education: Are we really delivering 

the good(s)?
Nursing Ethics 81

Lin, et al. (2010) (25)
A comparison of problem-based learning and con-

ventional teaching in nursing ethics education
Nursing Ethics 76

Gastmans (2002) (26)
A fundamental ethical approach to nursing: Some 

proposals for ethics education
Nursing Ethics 66

Fry (1989) (27) Toward a theory of nursing ethics Advances in Nursing Science 66

Vanlaere, Gastmans (2007) (28)
Ethics in nursing education: Learning to reflect on 

care practices
Nursing Ethics 64

Kangasniemi, Pakkanen,  
Korhonen (2015) (29)

Professional ethics in nursing: An integrative review Journal of Advanced Nursing 63
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Keywords network based on co-occurrence presented 707 
items distributed in a total of 58 clusters. The cluster with 
the most items has 29 keywords. The keyword “ethics” is the 
one with the most L (n= 350) and highest TLS (n= 525). Figure 
9 shows the authors “keywords” co-occurrence network.

Discussion

The knowledge and application of nursing ethics are 
important for the professional development of nurses and 
the improvement of nursing care (12). Thus, the 
characteristics of the publications on nursing ethics should 
be examined to formulate ideas about the development of 
the field and determine its applicability in nursing education, 
practice, and research (30,31). This study aimed to analyze 
the current knowledge structure of publications on nursing 
ethics and to determine the developmental process through 
a bibliometric analysis.

The Nursing Code of Ethics has changed over time due to 
the emergence of new technologies, new diseases, and new 
ways of prevention, treatment, and teaching, and the need 
to update such codes has also emerged so that they could 
guide nurses during the development of their duties in an 
environment characterized by constant changes (32,33). 
Therefore, it was expected that over the years, scientific 
production in nursing ethics would also increase. In the 
present study, publications conducted between 1977 and 
2021 were examined; and from 1994 onwards, there was an 
increase in the number of studies produced on the topic. 
These findings differ from those of integrative reviews on 
various topics involving nursing ethics, carried out through 
searches in different databases such as Pubmed, CINAHL, 
and Scopus, in which although the searches for studies were 
not limited to the 2000s, practically all articles included were 
published in such years (29,34).

  

Figure 9. Author keywords co-occurrence network 

Figure 9. Author keywords co-occurrence network.
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According to the present study, 2015 was the year in 
which most studies related to nursing ethics were published; 
this increase may have been driven by the fact that the 
American Nurses Association (ANA) named 2015 “the Year of 
Ethics” (35). It was also noticed that 2011 stood out for 
presenting far fewer publications than the years that 
preceded and followed it. This is an interesting fact 
considering that the theme chosen by the ICN for 
international nurses’ day in 2011 was “Closing the Gap: 
Increasing Access and Equity” (36), which could boost the 
production of studies on ethics in the field of nursing.

Of the studies examined, 95.1% were published in 
English; similar results were observed in other bibliometric 
studies carried out in nursing and in other areas (37-40). 
English is the dominant language in scientific production 
and studies are increasingly being produced in English to 
facilitate the dissemination of scientific knowledge, so the 
result was expected (41,42).

Most studies are original articles. This result is in line 
with other bibliometric studies carried out in the nursing 
field (38,43). Most of the studies examined were conducted 
by authors and organizations from countries such as the 
United States, England, Canada, Finland, and Belgium. 
Similar results were identified in previous bibliometric 
research (43-45). In countries like the United States, it is 
known that scientific research is fundamental for economic 
growth, thus, important investment is made to encourage 
scientific studies (46,47).

The included studies were published by 99 journals. The 
most cited journals were “Nursing Ethics”, “Journal of 
Advanced Nursing”, “Nursing Science Quarterly”, “Nurse 
Education Today”, and “Advances in Nursing Sciences”. The 
most cited journal, Nursing Ethics, published 34.69% of the 
studies, in addition, six of the ten most cited studies were 
published by “Nursing Ethics”; these facts were expected 
since the theme of the present study is directly linked to the 
objectives and scope of the journal. “Nursing Ethics” is a 
journal rated Q1, with a Journal Citation Indicator (JCI) 
worth 1.43 (48,49). It was noted that although all of the most 
cited journals are in the field of nursing, they focus on very 
varied subjects, covering both nursing practice and 
education, thus reaffirming the importance given to ethics in 
various dimensions of the nursing profession.

The authors of the 467 publications used 770 different 
keywords. Keywords are essential for studies to reach their 
target audience and to disseminate scientific knowledge as 
they promote important information about the publication 
in question (50). The most used keywords in the included 
studies were as follows: ethics, nursing, nursing ethics, 

codes of ethics, education, nursing education, professional 
ethics, nurses, nursing research, and ethics education. It was 
noted that the 10 most used keywords revolved around four 
concepts: nursing, ethics, education, and research, which 
shows that nursing ethics is largely linked to nursing 
education (6,12,51). It was also observed that 50% of the 10 
most cited publications discussed issues related to ethics 
education. Many of the studies conducted on nursing ethics 
address the teaching of ethical values to nurses and nursing 
students (52-55). Ethical values in the field of nursing are 
increasingly researched. The advent of the COVID-19 
pandemic gave rise to new and unexpected situations in 
which health professionals, especially nurses, had to make 
quick decisions based on their ethical values. There are 
many scientific publications that address topics related to 
COVID and nursing ethics (8,9,56), which can be observed by 
the presence of the keyword “COVID-19” among the studies 
published from 2020 onwards. This fact highlights the 
importance of training nurses to act ethically both in the face 
of factors that are part of their routines and, in emergencies. 
The present study has some limitations. Only publications 
found by searching the WoS database were included. In 
addition, searches were limited to the nursing category, and 
studies published in 2022 were not included. More 
comprehensive search strategies could generate slightly 
different results.

Conclusion

This study gives an idea about the performance of 
research and publications on nursing ethics. It was found 
that there is a growing number of publications on nursing 
ethics, which is very important, as the health sector is a 
dynamic area where changes constantly occur, and nurses 
must be prepared to act guided by ethical principles at all 
stages of the care process. It was observed that ethics in 
nursing addresses a wide range of subjects and, mainly, 
those involving the teaching of ethical values are widely 
discussed in the scientific literature. This emphasis is also 
crucial for nursing management, as the theoretical and 
practical knowledge of ethical values ​​fosters the formation 
of a culture of integrity and professionalism within healthcare 
institutions. Therefore, by instilling ethical values, 
management ensures patient-centered care, respects 
individual rights, and guides the team in making ethical 
decisions. Ethical leadership promotes team morale, trust, 
and job satisfaction, thereby enhancing the quality of care 
and fostering a collaborative work environment. In addition, 
the COVID-19 pandemic has brought new ethical dilemmas 
to the nursing profession, thus, it is believed that in the 
coming years, many studies involving nursing ethics and the 
COVID-19 pandemic will be carried out. As nursing ethics will 
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never be a saturated or outdated topic it is important to 
encourage research on ethics in the field of nursing. Ethical 
principles are essential in providing quality care, in addition 
to being fundamental for the appreciation of the nursing 
profession.
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ABSTRACT
This study aimed to investigate the impact of the COVID-19 pandemic on mandated quality con-
trol and voluntary accreditation assessments in hospitals. Additionally, it also examined how 
the measures taken during the pandemic affected quality-related practices in hospitals. This is a 
qualitative study in which interviews were conducted with 12 individuals working in the quality 
control units of different hospitals between April 24th and May 4th, 2021. Interviews were con-
ducted through online applications or by phone. A semi-structured questionnaire comprising 
six questions, created by the researchers and content analysis was used. Content analysis was 
used. Self-assessments were generally conducted in the last quarter of 2020, and many hospitals 
only addressed the sections mandated by the Ministry. The pandemic necessitated additional 
documents and revisions, leading to the preparation of new approval forms. Some meetings, 
trainings, and drills were not completed or were moved to online platforms. Increased work-
load and staff shortages culminated in negative attitudes towards quality processes. In some 
hospitals, quality unit employees were sometimes reassigned to new departments. The results 
of the study show that the COVID-19 pandemic negatively impacted hospitals’ quality practices. 
Changes implemented to adapt to the new situation were not fully adequate. In order to better 
handle similar crises in the future, hospitals are recommended to implement technology-sup-
ported quality studies. This includes strengthening the integration of different hospital systems, 
as well as incorporating technology applications such as the Internet of Things to monitor pa-
tient indicators. Additionally, healthcare professionals, including quality employees, should 
receive training to increase their knowledge of digitalization in health. Finally, regulations and 
emergency solutions for possible quality crises should be included in quality practices.
Keywords: Hospital, quality, assessment, COVID-19, pandemic

ÖZ
COVID-19 Küresel Salgınında Hastanelerde Kalite Uygulamaları Üzerine Nitel Bir 
Çalışma
Çalışmanın amacı COVID-19 salgınının hastanelerin zorunlu kalite ve gönüllü akreditasyon 
değerlendirme süreçlerine etkisinin araştırılmasıdır. Ayrıca çalışma, pandemi sırasında alınan 
önlemlerin hastanelerdeki kaliteyle ilgili uygulamaları nasıl etkilediğini incelemektedir. Nitel 
araştırmalardan biri olan görüşme yöntemi kullanılmıştır. Farklı hastanelerde kalite biriminde 
çalışan toplam 12 kişi ile 24 Nisan-4 Mayıs 2021 tarihleri arasında çevrim içi internet uygula-
maları veya telefon aracılığıyla görüşme yapılmıştır. Araştırmacılar tarafından oluşturulan yarı 
yapılandırılmış bir soru formu kullanılmıştır ve İçerik analizi yapılmıştır. Hastanelerin çoğunda, 
öz değerlendirmeler 2020 yılının son çeyreğinde yapılmıştır. Çoğu hastanede öz değerlendirme-
de yalnızca Bakanlığın zorunlu tuttuğu bölümler ele alınmıştır. Salgın nedeniyle ilave doküman 
ve revizyon ihtiyacı ortaya çıkmış, yeni onam formları hazırlanmıştır. Bazı toplantılar, eğitim-
ler ve tatbikatlar tamamlanamamış ya da çevrim içi ortama taşınmıştır. Çalışanlar, iş yükü ve 
personel eksikliği gibi sebeplerden dolayı kalite süreçlerine karşı negatif tutum göstermiştir. 
Bazı hastanelerde kalite biriminde çalışanlar zaman zaman farklı birimlerde görevlendirilmiştir.  
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Introduction

COVID-19 (SARS-CoV-2 infection) originated in the city of 
Wuhan, China in December 2019 and rapidly spread 
worldwide (1). The first case in Türkiye was reported on 
March 11, 2020, and thousands of people quickly succumbed 
to the disease (2). As the number of cases increased in 
Türkiye, national measures were taken, including occasional 
partial and full lockdowns (2,3).

Among all commercial sectors, the greatest impact of 
COVID-19 was on the healthcare sector (4,5). Increasing 
numbers of patients in hospitals and worsening working 
conditions for healthcare workers (including grave risks to 
personal safety) overtaxed the healthcare system, damaging 
its efficient functioning; for example, demand for intensive 
care beds increased as approximately 5% of individuals with 
COVID-19 requiring intensive care, overwhelming availability 
(6-8). Outpatient services, elective surgeries, and non-urgent 
procedures were postponed to re-direct facilities and 
manpower towards pandemic control (9,10). Administrative 
and financial processes of hospitals were also disrupted by 
this global pandemic. Quality management practices were 
one of the processes affected; in hospitals, in-service training 
for staff and meetings were canceled, and audits were 
postponed (9).

Efforts to improve the quality of healthcare services in 
Türkiye have gained momentum since the announcement of 
the Healthcare Transformation Program in 2003. Starting 
with ISO 9001 quality management certification, quality and 
accreditation practices carried out by the relevant 
departments of the Ministry of Health have evolved into a 
standardized structure since 2007 (11,12). Regardless of 
ownership (public, foundation, or private), all hospitals are 
required to provide services in compliance with the 
Healthcare Quality Standards (HQS). Hospitals are evaluated 
annually by certified external assessors trained for this 
purpose and appointed by the Ministry of Health (13). Self-
assessment, defined as “the evaluation activity carried out 
within the institution based on the Healthcare Quality 
Standards under the responsibility of the hospital quality 
director,” is required twice a year (14).

According to the Healthcare Quality Standards (HQS), 
hospitals are required to establish committees and 
commissions on specific topics, convene at designated 
intervals, document processes, and track defined indicators. 
They must conduct training activities, some directed at 
specific groups of employees, others requiring the full staff 
participation. These training activities may be single 
occurrences or periodically repeated (14).

Apart from the quality assessments mandated by the 
Ministry, hospitals have the option to voluntarily request 
evaluations for compliance from independent accreditation 
organizations (national or international) if they wish (15). On 
March 13, 2020, in response to the COVID-19 pandemic, The 
Ministry of Health of Türkiye, through the Directorate General 
of Healthcare Quality, Accreditation, and Employee Rights, 
canceled nationwide the “On-Site Assessments for 
Healthcare Quality Assessments” mandatory for all hospitals 
(16). No further external assessments were conducted until 
August 2, 2021 when the effects of the pandemic began to 
ease (17).

This study aimed to investigate the impact of the COVID-
19 pandemic on mandated quality control and voluntary 
accreditation assessments in hospitals. Additionally, it also 
examined how the measures taken during the pandemic 
affected quality-related practices in hospitals.

Materials and Method

This study adopted a qualitative research methodology, 
using the “individual in-depth interview” as data collection 
technique. A convenience sampling method was used. 
Interviews were terminated when data saturation was 
reached. Twelve participants working in the quality units of 
different hospitals were interviewed online or by telephone 
between April 24th and May 4th, 2021, by two researchers. 
The duration of each interview was around 15 minutes. A 
semi-structured interview form comprising six questions 
created by the researchers was used. The following are some 
example questions in the semi-structured format: Did your 
hospital undergo any external evaluations during the COVID-
19 pandemic? If so, were there any differences compared to 

Çalışmanın sonuçları COVID-19 salgınının, hastanelerin kalite uygulamalarına olumsuz etki ettiğini göstermektedir. Yeni duruma uyum sağ-
lamak amacıyla bazı değişiklikler hayata geçirilmiş olmasına rağmen tam anlamıyla yeterli olmamıştır. Gelecekte benzer krizlerle daha iyi 
başa çıkabilmek için hastanelerin teknoloji destekli kalite çalışmalarını hayata geçirmeleri önerilmektedir. Bu, farklı hastane sistemlerinin 
entegrasyonunun güçlendirilmesinin yanı sıra hasta göstergelerini izlemek için "Nesnelerin İnterneti" gibi teknoloji uygulamalarının sisteme 
dâhil edilmesini de içerir. Ayrıca, kalite çalışanları da dâhil olmak üzere sağlık çalışanlarının sağlıkta dijitalleşme konusundaki bilgilerini 
arttırmak için eğitim almaları gerekmektedir. Son olarak, olası kalite krizlerine yönelik düzenlemeler ve acil durum çözümleri kalite uygula-
malarına dâhil edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Hastane, kalite, değerlendirme, COVID-19, pandemi
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before the pandemic? Has your hospital conducted any 
internal evaluations during the COVID-19 pandemic? If so, 
were there any differences compared to the period before 
the pandemic? How do you assess the impact of the COVID-
19 pandemic on quality practices in the hospital in terms of 
document management? The traditional content analysis 
method was employed for data analysis (18).

Immediately after each interview, the content recorded 
in audio form was transcribed verbatim. Transcripts were 
read line by line, and meaningful expressions were coded. 
The identified expressions were named based on the 
similarities or differences of the codes and grouped into 
themes and subthemes (19).

Ethics committee approval for the study was obtained 
from Acıbadem University Medical Research Evaluation 
Board. Additionally, approval was obtained from the Ministry 
of Health COVID-19 Scientific Research Evaluation 
Committee.

Prior to the interviews, participants were informed about 
the study. All consented verbally to participate in the study.

Results

Seven of the interviewees work in public hospitals and 
five work in private hospitals and have an average of 7.5 
years of experience in the quality unit. The characteristics of 
the participants are shown in Table 1.

According to the interviews, from the date of the first 
COVID-19 case in Türkiye until the interviews with the 
participants, no external evaluations were conducted in any 
hospitals in terms of Healthcare Quality Standards except for 

one hospital (which occurred on March 13, 2020). However, 
during this time frame, one private hospital underwent an 
accreditation inspection conducted by the Joint Commission 
International (JCI).

In the interviews, participants expressed that quality 
controls within the hospital were affected during the COVID-
19 pandemic. This study analyzes the quality practices 
implemented in hospitals during the COVID-19 pandemic. It 
evaluates the impact of the pandemic on various aspects of 
quality practices, including external evaluation, self-
assessment, document management and indicator tracking, 
mandatory meetings, training, staff participation in quality 
activities, support from senior management, and the 
workforce in the quality unit. The study also presents a 
separate section on the remote Joint Commission 
International (JCI) accreditation evaluation experienced by 
one hospital. The themes and sub-themes of the study are 
shown in Figure 1.

External Evaluation

When evaluated in terms of quality efforts in healthcare 
services, only one public hospital underwent an HQS 
assessment, and one private hospital experienced an 
accreditation evaluation by JCI during this period.

The HQS assessment for the single hospital that 
underwent evaluation took place just two days after the 
announcement of the first case on March 13, 2020. Since this 
evaluation occurred very early in the pandemic, there were 
concerns and uncertainties regarding issues such as contact 
and distancing.

Table 1. Characteristics of participants

Participant code Title Years of working in the unit Sex Organization

K1 Quality director 4 Female Public

K2 Quality director 2 Female Public

K3 Quality director 7.5 Female Public

K4 Quality director 3 Female Public

K5 Quality director 3 Female Public

K6 Quality director 4 Female Public

K7 Quality director 8 Female Public

K8 Clinical quality manager 9 Female Private

K9 Clinical quality manager 3 Male Private

K10 Quality improvement and performance manager 14 Female Private

K11 Clinical quality manager 11 Female Private

K12 Quality director 23 Female Private
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“The evaluation date had been pre-determined, so it was 
not canceled. However, both the assessors and hospital staff 
had a lot of uncertainties about many aspects. We took some 
measures to reduce contact, but there were still some question 
marks, such as whether the evaluation would proceed as usual, 
for example, whether patient clinics would be visited (K10).”

In the private hospital where the JCI accreditation 
evaluation was conducted, the evaluation process was carried 
out online and remotely. Detailed information about this 
evaluation is given separately at the end of the results section.

Apart from quality activities, it was stated that some 
external evaluations were conducted during the COVID-19 
pandemic for both public and private hospitals. In public 
hospitals, small-scale visits and assessments were carried 
out by teams appointed by the Provincial Health Directorate’s 
Public Hospitals Directorate. Similarly, some external 
evaluations were conducted in private hospitals. However, it 
was reported that these evaluations mainly focused on 
entries into the Public Health Management System (PHMS), 
billing, COVID-19 patient statistics, and healthcare service 
delivery processes. It was also noted that in private hospitals, 
these evaluations were monitored by different units within 
the hospitals and were not conducted by the quality unit.

Self-Assessment

According to the statements made by the quality unit 
employees interviewed, self-assessments were postponed 

in the early months of the pandemic. Self-assessments 
began again in the last quarter of 2020 when the number of 
patients decreased. In these self-assessments, it was noted 
that most hospitals only evaluated the sections required by 
the Ministry. However, some hospitals were reported to have 
conducted work that covered all sections for compliance 
with the HQS Hospital Set V6. 

“In December 2020, we conducted a self-assessment. We 
conducted narrower and more limited evaluations, focusing 
only on the topics mandated by the Ministry. For example, a 
full building tour was not conducted (K4).”

“We started our self-assessment in October-November 
2020, and we completed the self-assessment based on the 
entire new guide. While we were conducting the assessment, 
the Ministry only made statements about self-assessment in 
some topics. However, since we had already started, we 
completed our work based on the entire guide. It took time for 
the field to adapt due to the addition of new indicators, etc., so 
it took longer than usual (K3).”

According to the information obtained from the 
participants, some hospitals made changes to the self-
assessment process. For example, instead of completing the 
assessment process all at once as had been done in the past, 
the assessment was distributed over the year. Additionally, 
to minimize viral transmission and effectively use human 
resources, self-assessment teams were formed with fewer 
people. Many hospitals in fact reported that only the quality 

Figure 1. Themes and subthemes.
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unit employees were involved in self-assessment and 
creating the reports.

“We made a self-assessment plan, but we couldn’t stick to 
the plan. Even though we couldn’t follow the plan in terms of 
time, we conducted the self-assessment after October. Some 
members of the assessment team had COVID-19, or senior 
management employees who were part of the team had to 
attend meetings outside the institution due to COVID-19. 
Because of these reasons, the teams couldn’t work effectively, 
and the quality unit was primarily responsible for managing 
the process (K5).”

In self-assessment, it was mentioned that in some cases, 
verbal feedback obtained from unit managers was used 
instead of field visits and file reviews. Due to the awareness 
of the workload of hospital staff, it was reported that efforts 
were made to be as flexible as possible during quality 
activities.

“We tried not to irritate the employees in the field because 
we knew their workload. We didn’t delve too deep into the 
standards; we gave verbal warnings for some things; we didn’t 
put them in writing (K3).”

“We did not conduct self-assessment; we only carried out 
integration studies on some issues regarding compliance with 
the Health Quality Standards-6 (K6).”

Document Management and Indicator Tracking

During the COVID-19 pandemic, additional documents 
and consent forms were prepared and revised, adding to 
workload. Release of quality standards revisions, HQS V6, 
coincided with the pandemic, leading to occasional 
integration issues with the system due to the emergence of 
additional indicators and documents.

“There was a need for document revisions, and some 
specific aspects related to COVID-19 were added. The new 
version of HQS Hospital Set had been released, and some 
changes were necessary for it (K1).”

“Changes were made to patient care instructions. New 
procedures were developed for surgery or delivery services for 
patients with COVID-19 (K11).”

The pandemic presented work overload, staff shortages, 
and job changes that challenged unit manager and employee 
participation in various processes.

“Unit managers already had a heavy workload, and there 
was some resistance in document and indicator work. 
Especially in making adjustments according to the new guide 
and in the stages of data extraction, there was a passive 
response (K5).”

Instead of unit managers and employees coming 
together, quality unit managers individually made field visits 
to units to conduct their work one-on-one. Document 
management processes were primarily carried out by quality 
units.

“There were fewer opportunities for collaboration with 
unit managers in terms of adapting to new indicators or 
standards compared to pre-COVID-19 times. In the compliance 
efforts with the new guide, we invited unit managers from 
areas like palliative care and intensive care to our office, 
provided information without overwhelming them, and tried 
to handle the work without putting too much pressure on 
them (K3).”

“When we conduct observations in the field or review 
patient files, there are sometimes negative reactions like ‘Are 
we going to deal with quality matters in the midst of all this 
work?’ During this process, I mainly handled the work on my 
own that we usually do with unit managers. For the past two 
days, I’ve been going to the intensive care unit to create the 
indicators myself and extract the data. Because in units like 
the intensive care unit, I can’t just tell someone to give me this 
data or do that (K4).”

Most hospitals had not fully completed the transition 
process in document management and indicator tracking. In 
some hospitals, the process was disrupted due to quality 
unit employees being assigned to other units.

“The need for document revisions arose, but due to 
employees in the unit being assigned to other places within 
the hospital, our own work remained unfinished. There are 
still documents that we haven’t revised (K2).”

Mandatory Meetings and Training Under Quality Scope

In the early stages of the pandemic, mandatory meetings 
concerning quality practices were not held and were only 
re-started in the second half of the year. Adjustments to the 
way these meetings were conducted included face-to-face 
meetings with fewer participants and shorter durations.

“We only held face-to-face meetings for mandatory 
committees; no online meetings were conducted. Some 
members did not want to attend committee meetings (K2).”

“We conducted our committee meetings. By sharing the 
meeting agenda in advance, we ensured that the topics were 
discussed quickly, so our meeting durations were not long 
(K3).”

When committee members tested positive for COVID-19 
or were contact with positive cases, there were not enough 
participants and annual meeting quotas were not met.
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“Meetings were held face-to-face, but sometimes full 
attendance could not be achieved due to those on leave or 
other reasons related to illness. When members could not fully 
attend meetings due to being the only staff in their units, or 
due to administrative staff falling ill, we postponed the 
meetings. Out of the required minimum of four meetings per 
year, two or three were able to be held. Some meetings were 
conducted consecutively during periods with low case 
numbers (K5).”

Additionally, some drills properly conducted in the field 
were carried out at the desk, and drill plans were created.

Most of the in-service trainings under the HQS scope 
were transferred to an online format before the pandemic 
but trainings that remained face-to-face were not conducted 
except for orientation trainings. Some groups of employees 
(such as cleaning staff, etc.) faced barriers to participating in 
online training.

“In-service trainings were already being conducted online 
by the Provincial Health Directorate, and they continued in the 
same way. However, we couldn’t conduct the clinical-based 
trainings required in HQS-6 (K3).”

“We didn’t conduct training. We only provided orientation 
training for interns starting at the hospital, and we did it in 
small groups with numerous repeated sessions (K4).”

“We conducted orientation training, but we had to keep it 
very short (K7).”

“Participation in online training was low due to reasons 
like some employees, such as the cleaning staff, not having a 
computer or internet access (K6).”

“We provided face-to-face training for occupational health 
and safety as well as infection control to our cleaning staff 
who were unable to receive online training. We minimized 
contact by creating smaller groups with fewer participants 
(K10).”

Some hospitals successfully transitioned their meetings 
and training sessions to online platforms while others lacked 
sufficient infrastructure in this regard.

“We didn’t conduct face-to-face training, but we have 
plans to conduct training sessions via Zoom in the future (K4).”

“Online field trainings were conducted, but we faced some 
obstacles at the beginning. There were postponements and 
meetings could not be held on time due to infrastructure 
requirements. However, with time we gradually got 
accustomed to these remote meeting or training platforms 
and started using them effectively (K12).”

The participation of Hospital Employees in Quality 
Practices

Due to the additional workload and staff shortages 
brought about by the COVID-19 pandemic, many employees 
exhibited a negative attitude towards quality processes. 
Many healthcare workers especially those working in 
intensive care units or palliative care units, prioritized 
patient care and perceived quality checks as an extra burden.

“Hospital employees had a low perception of and support 
for quality, which made it challenging during the COVID-19 
process. From my perspective, it was very exhausting and 
stressful. Even tasks that should have been the responsibility 
of doctors, such as clinical quality, were expected from us. 
Units didn’t want to take on quality tasks, but due to the 
assignments of our unit’s employees, we couldn’t even manage 
our own work (K2).”

“Employees are very resentful, especially those working in 
intensive care and palliative care units, as they are facing 
excessive workloads. The number of staff in these units is 
insufficient, and they are working overtime. Therefore, they 
have a very negative reaction to quality practices. They don’t 
want to do documentation and record-keeping tasks, except 
for the most basic and mandatory documents (K2).”

“Quality took a backseat in the eyes of employees in terms 
of priority (K5).”

In contrast, unit managers and those with experience in 
quality controls display a more positive attitude. Note that 
physicians had lower participation in quality monitoring 
activities than other healthcare workers.

“We didn’t receive too many negative reactions from unit 
managers, and we worked in mutual harmony because we 
were understanding and somewhat flexible with them (K3).”

During the pandemic, decreases in indicator rates may 
have arisen from a more uniform patient population, 
suspension of elective cases, lack of reporting or delayed 
completion of medical records.

“The motivation in the field is very low. Their participation 
in quality activities has decreased during this period. For 
example, the number of fall reports has decreased. Normally, 
due to the characteristics of our patients, falls are a common 
occurrence, but during this period, the reports have decreased 
(K5).”

Support from Senior Management

Two participants did not experience sufficient support 
from senior management in continuing quality improvement 
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efforts during the pandemic. Two participants noted no 
change compared to the pre-pandemic period. One 
participant did not provide a comment. The remaining 
participants perceived strong support from senior 
management. The following are statements made by some 
participants about their senior management support.

“The senior management supported the continuation of 
quality initiatives, and even though many hospitals did not 
conduct self-assessments, our hospital performed a self-
assessment upon the directive of the chief physician (K1).”

“The senior management’s perspective is that when there 
is an audit, the activities of the quality unit are important and 
come to the forefront; otherwise, the quality unit remains 
inactive. This is why constant reassignments from the quality 
unit to other departments occur. During this process, the 
absence of assessments created a perception that the quality 
unit was unnecessary (K2).”

“The senior management highly values quality. I was able 
to present my meetings, indicator sharing, and self-assessment 
results to the senior management. Additionally, we handle 
efficiency matters. I did not encounter any issues in terms of 
communication and information sharing with the senior 
management (K3).”

“There was no decrease in the senior management’s view 
of quality. However, due to their frequent involvement in 
external activities like the provincial health directorate, their 
attendance at meetings has naturally decreased (K5).”

“We had a daily meeting with the hospital’s senior 
management at 5.30 PM to discuss various topics including 
department targets, indicators, and leadership. I felt well-
supported by the senior management (K9).”

Workforce in Quality Unit

Quality unit personnel in three public hospitals 
mentioned that they were sometimes assigned to other 
units, especially during periods when the number of patients 
increased.

“Not constantly, but especially during periods when the 
number of patients increased, we were assigned to inpatient 
units, vaccination clinics, and such. We performed data entry 
into the PHMS (K1).”

“There are three of us in the unit, and none of us were 
assigned to other units, so we were able to focus more on our 
own tasks (K3).”

“Out of the three active members in the quality unit, two of 
us were occasionally assigned to patient units and the 
vaccination clinic. We are responsible for PHMS data entries 
(K2).”

“I was not assigned to another unit (K9, K10, K11, K12).”

Many factors delayed monitoring of the quality unit’s 
processes. These included quality unit employees being 
exposed to or infected with COVID-19; being on administrative 
leave due to chronic illness; and supervisor shift count 
increases.

“There are two people working in the quality unit. The 
other colleague had a chronic illness, so I worked alone for a 
long time, which is why I wasn’t assigned to another 
department (K4).”

“There are two people in the unit. There hasn’t been any 
assignment to another department, but my other colleague’s 
supervisor shift count increased, so most of the time, we had 
to work alone. For a period, my colleague was temporarily 
assigned to another hospital for a few months. Even when 
administrative units were working flexibly, we worked full-
time (K5).”

Notes regarding the remote JCI accreditation 
experience

Prior to a JCI accreditation evaluation at a private 
hospital December 14-18, 2020, JCI offered evaluation 
options to the hospital. In response, the hospital’s senior 
management requested evaluation online.

“JCI offered various options for conducting accreditation 
evaluations: either extending our accreditation period until 
the pandemic was over, the second option was a hybrid 
evaluation, which involved a local team leader physically 
present while the other three evaluators joined via video 
conference, and the third option was for all evaluators to 
conduct the evaluation entirely online. Our hospital’s senior 
management decided to proceed with the online evaluation 
(K9).”

Before undergoing evaluation, the hospital reported 
preparations carried out as in the past with some additions. 
For instance, efforts were made to improve team reactions, 
empower employees to express themselves effectively 
online, and use body language effectively. For example, 
training was provided to hospital employees on how to 
position themselves during the evaluation process.

“During the preparation phase for the evaluation, we 
conducted all our preparations just like a regular audit. 
However, there was a need to improve the reactions of the 
teams. Employees had to express themselves very effectively 
online and use body language well. It was crucial not to lose 
the online connection at any point, so we worked on that 
aspect (K9).”
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Technical improvements ensured there were no 
disruptions in online connection. The hospital’s information 
systems unit collaborated with the quality unit, and technical 
devices were tested in the field. For use in the assessment, 
“trolleys” were equipped with wheels and a computer 
apparatus, a remote control, and a 360-degree camera. 
These mobile computers are powered by a 4.5 GB line in case 
of internet disconnection. Teams conducted daily field 
assessments using this technical equipment for the two 
months leading up to the assessment to identify and address 
functional problems in advance.

“Information technologies and information systems, and 
in our partnership, the institution designed its own devices, 
and we tested these devices in the field. This way, we developed 
the habits of employees in terms of how they will position 
themselves during assessment (K9).”

“We did it just like an assessment. I opened my computer, 
and we created computers called trolleys, which are wheeled 
with a computer apparatus, a remote control, and a 360-degree 
camera, powered by a 4.5 GB line in case of a Wi-Fi 
disconnection, by the information systems. In the last two 
months, every afternoon, we prepared the teams by conducting 
field assessments with this technical equipment (K9).”

The most significant difference in this online external 
assessment compared to previous evaluations is the sharing 
of documents through the online platform before the 
inspection. In addition, a test was held with the evaluating 
organization 20 days before the assessment.

During the evaluation process, each auditor was provided 
with a trolley to individually visit the areas. A phone was 
integrated into each computer to view medical records or to 
show vantage points that the trolley could not reach.

“Each auditor had a trolley, and we also integrated a 
phone into each computer. For medical records or points 
where the trolley couldn’t reach, we were able to show them 
using the phone (K9).”

Because the accreditation organization set and 
communicated all the rules to the hospital prior to this 
remote online evaluation, nothing was left to uncertainty. 
The support of information systems was crucial to the 
evaluation. There were no technical issues due to the 
coordinated efforts of the units.

“It was a great experience for us that was absolutely no 
different from a regular evaluation. JCI had set all the rules for 
remote assessment (K9).”

Discussion

In today’s competitive environment, evaluating, 
monitoring, and improving quality service enhances 
productivity and increases business volume (20). The COVID-
19 pandemic has significantly impacted the healthcare 
sector, not only in the delivery of healthcare services but also 
the administrative and managerial processes of hospitals. 
Quality improvement initiatives in hospitals and mandatory 
quality assessments were disrupted in the early stages of the 
pandemic. Some activities were canceled, others postponed.

Two days after the first COVID-19 case was identified in 
Türkiye, the Ministry canceled mandatory quality 
assessments (16), though quality assessments previously 
scheduled and coinciding with the day of the announcement 
were still conducted. Absent procedures for conducting 
assessments during the pandemic, there were many 
uncertainties for planning the quality assessment process. 
However, as a rapid response to the global pandemic 
developed, assessments were conducted online. The JCI 
accreditation that took place in December proceeded 
smoothly through established procedures and a clear and 
defined assessment process. The COVID-19 pandemic has 
shown the importance of being prepared for future 
unexpected situations that may arise and the need to 
develop assessment processes that can be adapted to 
different scenarios.

Participants reported that additional documents were 
prepared due to the COVID-19 pandemic, and revisions have 
been made to these documents. Furthermore, the demand 
for new documents following the release of new quality 
standards occasioned disruptions in the system. It should be 
noted that beyond document preparation and revision, 
there may also be issues with the use of new documents. 
Employees may need some time to adapt to changed 
documents. Such situations dictate providing necessary 
information and removing outdated documents from the 
field, and it should be clearly defined how and who will 
execute out these processes. Additionally, to conserve paper, 
hospitals should convert their quality efforts to digital 
platforms as much as possible.

The guidelines published by the Ministry of Health 
instructed that collective activities such as meetings and 
training sessions aimed at preventing the spread of COVID-
19 among employees should be conducted remotely, such 
as through distance learning and teleconferencing (21). 
Some study participants mentioned that inadequate 
technical infrastructure of their hospitals prevented 
immediate transition of such activities online and in some 
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hospitals, even when they were moved online, there were 
barriers to access. Strengthening hospitals’ information 
systems and technical infrastructure are essential to address 
these challenges.

The viewpoint of healthcare professionals regarding 
quality studies was negative even before COVID-19. Quality 
studies were believed to increase workload and not 
contribute to career development and evaluation systems 
(22). Negativity became even more pronounced when 
combined with the increased workload and stress of the 
pandemic. Most participants in this study indicated that 
frontline healthcare personnel reacted negatively to quality 
improvement efforts. However, unit supervisors and 
personnel who had previously been involved in quality 
initiatives had a more positive approach. A study has shown 
that as years of experience in the profession increase, 
healthcare workers’ knowledge and perception of quality 
improvement also improve (23). Involving hospital 
employees in quality processes without increasing their 
workload is recommended.

The understanding and attitude of senior management 
regarding quality have significant impact, positive or 
negative, on quality initiatives within the hospital (15). 
Though most study participants stated that senior 
management supported them, some reported lack of 
support. According to study participants, quality unit 
employees are less likely to be reassigned to different 
departments or have fewer reassignments in hospitals where 
senior management support is high.

It should be noted that the study has certain limitations. 
Firstly, the data were obtained solely from quality department 
employees working in 12 hospitals. Therefore, it is 
recommended to conduct studies with greater participation 
in the future to ensure more comprehensive results. 
Secondly, the study only took into account the opinions of 
the workers of quality departments, whereas the opinions of 
hospital managers and field workers may provide a more 
multifaceted perspective.

Conclusion

The COVID-19 pandemic negatively impacted hospitals’ 
quality practices in various ways. Changes implemented to 
adapt to the new situation were not initially fully adequate. 
The pandemic showed us that hospitals need to harness the 
benefits of advancing technology, especially digitization, 
more extensively in their quality practices. In order to better 
handle similar crises in the future, hospitals are recommended 
to implement technology-supported quality studies. This 
includes strengthening the integration of different hospital 

systems, as well as incorporating technology applications 
such as the Internet of Things to monitor patient indicators. 
Additionally, healthcare professionals, including quality 
employees, should receive training to increase their 
knowledge of digitalization in health. Finally, regulations 
and emergency solutions for possible quality crises should 
be included in quality practices.
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ÖZ
Psikoloji seanslarına randevu almak, katılmak, uygun tarama, tanı ve tedavi sağlayan profes-
yonellere ulaşmak modern yaşamda zaman sınırlılıkları ve yoğun programlar sebebiyle giderek 
güçleşmektedir ancak bir alternatif olarak ortaya konulan yüz yüze psikoterapileri web tabanlı 
psikoterapi platformlarına taşımak veya yeni yöntemler üretmek kolay değildir. Etik sınırlılıklar 
ve uygulamaların içerdikleri dikkat gerektiren aşamalar nedeniyle oldukça karmaşık görünmek-
tedir. Bu geçiş sürecini kolaylaştırabilmek için bu makalede, literatürde insan merkezli tasarımı, 
makine öğrenimi tekniklerini ve psikoterapinin klasik ilkelerini ve bu adımlarda kullanılabilecek 
uygulamaları, olası problemleri, çözümleri ve önerileri içeren genel bir bakış sunulmaktadır. Bu 
bilgiler kapsamında; danışanların terapötik bağ kurabileceği, dinamik ve kişiselleştirilmiş yazı-
lımları incelemek, bekleme listesindeki hastalara destek sağlayarak ölçüme dayalı otomasyon 
sağlamak ve psikolojik sağlık hizmeti sağlayıcılarını arttırmak amaçlanmıştır. Bu amaçla, Woe-
bot, Wysa, Otsimo Sanvello, Moodfit, Youper, Happify ve Mindstrong gibi web tabanlı psikoterapi 
uygulamaları incelenerek bulgular derlenmiş ve araştırmacılara genel bir bakış açısı oluşturul-
maya çalışılmış ve psikoterapinin teorik bilgileri ve tarihçesi yerine özellikle web tabanlı psikote-
rapi uygulamalarında kullanılabilecek yazılımlara odaklanılmıştır.
Anahtar kelimeler: Yapay zekâ, psikolojik görüşme, teknoloji

ABSTRACT
Artificial Intelligence and Chatbot in Psychotherapy: Ethics and Limitations
In modern life, making appointments for and attending therapy sessions and accessing profes-
sionals who provide appropriate screening, diagnosis, and treatment are becoming increasingly 
difficult due to time constraints and busy schedules. However, it is not easy to move face-to-
face psychotherapy sessions to web-based psychotherapy platforms, which have been intro-
duced as an alternative, or to produce new methods. Ethical limitations and the steps requiring 
careful consideration in the applications seem to make this process quite complex. This article 
provides an overview of the literature on human-centered design, machine learning methods, 
and classical psychotherapy principles and the applications, potential problems, solutions, and 
suggestions that can be used in these steps to facilitate this transition process. This study aimed 
to examine dynamic and personalized software that allows clients to form a therapeutic con-
nection, provide measurement-based automation by supporting patients on the waiting list, 
and increase the number of mental health service providers. For this purpose, web-based psy-
chotherapy applications such as Woebot, Wysa, Otsimo Sanvello, Moodfit, Youper, Happify, and 
Mindstrong were examined, and the findings were compiled to provide a general perspective for 
researchers. The focus was specifically on software that can be used in web-based psychothera-
py applications, rather than on theoretical knowledge and the history of psychotherapy.
Keywords: Artificial intelligence, psychological interview, technology
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GİRİŞ

Yapay zekâ (YZ) ile psikoterapi hizmeti sunma yöntemleri 
arasında internet, akıllı telefon uygulamaları ve dijital oyun-
lar aracılığıyla erişilebilirlik yer almaktadır. Yaygın olarak bu 
teknolojinin konuşabilen veya hareket edebilen bir robot 
olduğu düşünülse de YZ bundan çok daha fazlasıdır. Bu 
durum “insanların yerine robotlar geçecek” düşüncesini 
doğurup önemli tartışmalara yol açmıştır. Bu terimi ilk kez 
1950 yılında Stanford Üniversitesinden Prof. John McCarthy 
tanımlamıştır. McCarthy, YZ’yi “akıllı makineler, özellikle akıl-
lı bilgisayar programları yapma bilimi ve mühendisliği” ola-
rak açıklamıştır. Yapılan tanımlama insan zekâsıyla yapılma-
sı gereken görevleri yapabilen, insan zekâsı gibi bilgisayar 
zekâsıdır (1). YZ’nin hayatımızın hemen hemen her alanında 
olduğu gözlemlenmektedir. Özellikle mühendislik, tıp ve 
psikoloji alanında kendine yer edinmiştir. Toplumun büyük 
bir kısmının YZ’yi benimsemeye başlaması tıp ve çeşitli alt 
dallarında kullanılan ve yapılan işleri kolaylaştıran uygula-
malar buna öncü olmuştur. Sağlık sektöründe geliştirilen 
uygulamalar olduğu kadar psikoloji alanında da uygulama-
lar geliştirilmektedir. Diğer sektörlere kıyasla bu alanda 
çözülmesi zor kısım insan faktörüdür. İnsan varlığı, düşünce-
sel olarak henüz keşfedilemeyen bir canlıdır. Düşünce ve 
duyguların tahmin edilmesi diğer alan uygulamalarına göre 
daha zordur. Bu sebeple psikoloji uygulamalarında çoklu 
denemelere ihtiyaç duyulmaktadır. Ancak insan zekâsı veya 
düşüncesi hâlen tanımlanamadığı için bu uygulamaların bir 
kısmı başarısız olmuştur. Başarılı olan uygulamaların çalış-
ma mekanizması, yapay zekânın kelimelerle çalıştığını bilen 
geliştiriciler tarafından tasarlanmıştır. Psikoloji tanı kriterle-
riyle bilişsel davranışçı terapi yaklaşımındaki sistematik 
düşünce kalıpları uygulamaya tanımlanarak işlevsel bir ara-
yüzle kullanıcının tanı ile eşleşmesi sağlanmaktadır. Bu sis-
temle yapılandırılmış birçok uygulama mevcuttur. Psikoloji 
uygulamalarının yanı sıra günlük yaşamı kolaylaştıran pek 
çok uygulama hayatımıza dâhil olmuştur (2). Bu kapsamda, 
sohbet ve terapi botları biçiminde ortaya çıkan YZ tabanlı 
müdahalelerin, özellikle kullanıcıya duygusal başa çıkma 
mekanizmalarını öğreten ve iletişim güçlüğü çeken kişilere 
destek sağlayan konuşma uygulamalarının incelenmesi 
önem taşımaktadır. Bununla birlikte, yapay zekâ sohbet 
robotlarını klinik pratiğe dâhil etmenin sonuçlarının tartışıla-
rak yapay zekâ tabanlı müdahalelerin psikoloji alanını nasıl 
daha fazla etkileyeceğine dair perspektif sunulması da 
önemlidir. 

Bu makalede şu anda mevcut olan veya geliştirilme aşa-
masında olan web tabanlı psikoterapi uygulamalarının açık-
lanması ve web tabanlı yaklaşımlar kullanılarak psikoterapi-
ye erişimdeki zorlukların nasıl başarılı bir şekilde ele alınabi-
leceğinin irdelenmesi amaçlanmıştır.  Bu bölümde inceleme 

çalışması kapsamında ele alınan uygulamalar çerçevesinde, 
başarılı veya başarısız olan adımlardan bahsedilecek ve alan 
çalışmalarında kullanılabilecek uygulamalar ve yöntemler 
genel bir şekilde anlatılacaktır.

1) Woebot

Woebot, yapay zekâ (YZ) kullanılarak geliştirilen bir tera-
pi uygulamasıdır. Sara ve Wysa gibi Woebot’un geliştirilmesi-
ne benzer sohbet robotları ve Tess gibi etkileşimli program-
lar da hızla geliştirilerek kullanıma sunulmuştur. Bu tür 
uygulamaların iki şekilde faydalı olduğu savunulmaktadır. 
Birinci olarak yapay zekânın uzmanlara yardımcı olabileceği, 
ikinci olarak da terapist olmadan terapi alma, tanı koyma 
gibi durumlarda kullanılabileceği öne sürülmektedir. Woebot 
ise temelinde bilişsel davranışçı terapi ekolünü kullanarak 
insanlara yardımcı olmaktadır. Fitzpatrick ve arkadaşları 
tarafından yapılan çalışmada Woebot uygulaması kullanıla-
rak kaygı ve ruhsal bunalım yaşayan öğrenciler üzerinde 
denenmiştir (3). Çalışmada, Woebot grubundaki öğrencilerin 
depresif semptomlarında önemli bir azalma yaşadığı bulun-
muştur (4). Akıllı cihazlarda kullanıma sunulan Woebot, 
danışan kişilere bilişsel davranışçı terapi ekolüne göre yar-
dımcı olmaktadır. İlgili ve benzer diğer uygulamaların algo-
ritması; yöneltilen soruya uygun soru sorma, empati yapa-
bilme ve soruna uygun çözüm önerileriyle yaklaşma gibi 
terapi için gerekli olan yetenekleri kullanmayı hedeflemiştir. 
Woebot öncelikle kendisinden yardım talep eden kişilere 
kendisini tanıtarak sunduğu hizmetin terapinin yerine geç-
mediğini anlatmaktadır. Woebot, kullanıcılarına doğal dil 
işleme (NLP) özelliğini kullanarak “Nasılsın? Ne yapıyorsun?” 
gibi günlük sorular sorarak onların düşüncelerini ve duygula-
rını anlayıp kişiselleştirilmiş yanıtlar verebilir ve o anki 
durumlarına uygun etkinlik, kitap vb. bilişsel davranışçı tera-
pi (BDT) temelli önerileri sunmaktadır (5) (Şekil 1-3). 

Woebot Sohbet Robotunun Avantajları ve 
Dezavantajları

Woebot sohbet robotunu kullanan danışanlar, uygula-
manın olumlu yanlarının olduğu kadar olumsuz yanları da 
olduğunu bildirmişlerdir (6). Uygulamanın en güçlü yanların-
dan biri internet erişimi olan her yerden ulaşılabilinmesidir. 
Terapiye ulaşma konusu problem teşkil eden bir durumdur. 
Kişi terapiye ihtiyaç duyduğu zamanlar terapistine hemen 
ulaşamamaktadır. Bu gibi durumlarda Woebot, tüm teknolo-
jik cihazlardan kolaylıkla ulaşılabilir bir çözüm sunmaktadır. 
Ayrıca Woebot, kullanıcıların yoğun günlük yaşamlarında 
terapiye zaman ayıramadıkları zamanlarda bile destek sun-
maktadır (6).

Terapiye gitmek çoğu danışan için zor bir eylemdir. 
Anlatım sağlayacakları terapistin taraflı olacağı korkusu ile 
terapiye gitmekte zorlanmaktalardır. Bu noktada Woebot 
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kullanıcılara gizlilik konusunda büyük bir rahatlık sunmakta-
dır. Danışan, uygulamanın bir sohbet robotu olduğunu bildi-
ği için kendini güvende hissederek YZ destekli uygulamayla 
etkileşime geçmektedir. Woebot, geleneksel tedaviye kıyasla 
daha düşük maliyetlere sahiptir. Bu, özellikle sağlık hizmet-
lerine sınırlı erişimi olan veya sigorta kapsamında olmayan 
kişiler için uygun maliyetli bir seçenek olmaktadır.

Yapay zekâ tabanlı Woebot, bir terapistin sağlayabileceği 
derin iletişimi tam olarak sağlayamaz. Bazı kullanıcılar, bir 
terapistle çalışmanın daha kişisel ve anlayış kapsamında 
olabileceğini düşünmektedir. Woebot genel destek sağla-
maktadır ve Woebot'un kullanıcıların özel ihtiyaçlarına göre 
uyarlanmış bir tedavi planı sağlama yeteneği sınırlı kalmak-
tadır. Bazı kullanıcılar ise belirli bir hastalık veya soruna 
aşina bir terapist tarafından sağlanabilecek kişiselleştirilmiş 
bir tedavi istemektedir. Woebot, bir acil durum veya kriz 
durumunda etkili destek sağlamak için tasarlanmamıştır. 
Acil bir durumda, profesyonel yardım veya yardım hattını 

aramak önemlidir. Woebot şu anda sınırlı sayıda dilde mev-
cuttur. Bu, kullanıcılar için bir dil engeli oluşturmaktadır ve 
terapi sürecinde iletişim güçlüklerine neden olmaktadır. 
Woebot, kullanıcının yazılı yanıtlarını değerlendirir ve buna 
göre yanıtlar oluşturur. Ancak bazı durumlarda kullanıcılar 
duygusal destek veya empati ararken YZ destekli bir uygula-
madan gelen yanıtlar eğer tanımlı bir durum veya duygu 
olarak kodlanmadı ise ilgisiz veya yetersiz olmaktadır (7).

2) Wysa

Woebot’un piyasaya sürülmesinin ardından çok sayıda 
benzer uygulama tasarlanmıştır. Aralarında bariz farklar 
olmasa da her birinin ilgilendiği patolojik kısım farklılaşabil-
mektedir veya temel patolojik kısma eklenerek geliştirilmek-
tedir. Wysa uygulaması ise tamamen Woebot’a benzer bir 
yazılımla geliştirilen terapötik bir bottur (Şekil 4,5). Wysa da 
Woebot’ta olduğu gibi kullanıcılarına doğal dil işleme (NLP) 
özelliğini kullanarak onların düşüncelerini ve duygularını 

Additionally, NLP techniques are used to evaluate any free 
text entered by users that might suggest a crisis situation (e.g. 
language suggesting suicidality, homicidality, etc.). If this 
‘Safety Net’ detects such text, Woebot will prompt the user 
to confirm whether or not they are indeed in a crisis situation. 
If confirmed, Woebot informs the user that this is beyond the 
app’s capabilities and immediately provides a professionally 
curated list of crisis resources.

As with any mental health tool or treatment, there is a risk 
that a user may not receive a higher level of care when it is 
needed. Woebot’s SOS and ‘Safety Net’ functions are intended 
to help the user identify such situations and facilitate access to 
care. Furthermore, after a user has received the curated list of 
resources, Woebot will also offer to help that person address 
their distressing emotion and/or thoughts in the moment via an 
evidence-based therapeutic technique. Then, at the subsequent 
check-in, Woebot will follow up and ask the user how they are 
doing given that they were in a difficult place during the pre-
vious interaction. Internal data suggest that 92% of users never 
enter any information that would trigger a safety alert.

The device is intended to be prescribed for women who are 
experiencing PPD following a live birth. Although the device 
will recognize an event described as death and loss and offers

some grief content based on IPT, WB001 was not built as an 
intervention for fetal nor infant demise specifically. In this 
tragic instance, the treating clinician can advise discontinua-
tion, and subsequent uninstallation, of the device, and refer 
the mother to another resource that is able to address this 
clinically complex situation more thoroughly.

4. Clinical profile, and post-marketing findings

4.1. Data from Pre-FDA Clearance Studies

Prototypes of Woebot have been developed and studied in 
young adult depression [70], postpartum depression (PPD), 
and substance use disorder (SUD) [71]. This work provided 
early evidence of Woebot’s efficacy as well as rapid establish-
ment of a therapeutic bond comparable to that of a human 
therapist [72].

The earliest prototype of Woebot was developed to assess 
feasibility, acceptability, and preliminary efficacy of a fully 
automated conversational agent to deliver a self-help pro-
gram, derived from CBT principles, in college students who 
self-reported symptoms of depression and anxiety [70]. In this 
unblinded RCT, participants aged 18–28 years (n = 70) were

Figure 2. WB001ʹs ‘Empathy Engine’ in regard to Bonding with Baby. Left screenshot: Mood monitoring input in the conversation panel of the application; Right 
screenshot: Graph of mood inputs over time which are always available in the application.
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Şekil 1. Sol ekranda uygulamanın konuşma paneline hissedilen ruhsal durum anket şek-
linde veriler olarak gönderilir ve danışandan seçmesi istenir. Sağ ekranda ise uygulamaya 
girilen tüm verilerin zaman içindeki grafiği yer almaktadır.
Not: Alison M Darcy ve arkadaşlarının 2022 yılında “ResearchGate” dergisinde yayınlanan 
“Anatomy of a Woebot® (WB001): Agent guided CBT for women with postpartum depres-
sion.” isimli makalesinden (s.291) alınmıştır.
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anlayıp kişiselleştirilmiş yanıtlar verebilmektedir. Bireyin 
zihinsel ve fiziksel sağlığını korumak veya özel psikolojik 
hizmetleri sunmak gibi işlevleri olan bir uygulamadır. Mobil 
olarak da kullanılabilen bir uygulama olmakla beraber stres, 
ruhsal bunalım ve kaygı gibi birçok psikolojik rahatsızlığı 
bulunan kişilere destek ve danışmanlık hizmeti sağlamakta-
dır. Diyaloğa dayalı olan Wysa, endişelerin ve stres faktörleri-
nin üstesinden gelmek için anonim, güvenilir bir alan oluştu-
rarak bunların ciddiyetinin artmasını ve hastalığa doğru 
ilerlemesini önlemektedir. Wysa, kullanıcılara hem seçilmiş 
BDT programlarıyla hem de isteğe bağlı desteklerle rehberlik 
etmektedir. Wysa, kullanıcıyı her sabah ve akşam test eder 
ve ek olarak bir terapist tarafından da desteklenmektedir. 
Wysa’nın, depresyon ve anksiyete semptomlarını azalttığı da 
görülmektedir (8). YZ günlük stres için kaygı, uyku, zor 
konuşmaları halletme ve üretkenliği arttırma gibi benzer 
biçimde kaynaklar da dâhil olmak suretiyle 150’den fazla 
kanıta dayalı alıştırma aracılığıyla istek üstüne şahsi bakım 
sunmaktadır. Wysa, Woebot’a göre oldukça işlevsel bir uygu-
lamadır. Fakat Wysa her ne kadar işlevsel bir uygulama ola-
rak görülse de kendi içinde de var olan avantajları ve deza-
vantajları vardır (9).

Wysa Sohbet Robotunun Avantajları ve Dezavantajları

Wysa, insanların hızlı ve basit biçimde duygusal yardım 
alabilmesini sağlamaktadır. Uygulama her daim kullanıl-
maktadır ve insanların gereksinim duydukları tüm anlarda 
yardım alabilmelerini sağlamaktadır. Bu, insanların uzman 
bir terapiste erişilemeyen durumlarda bile yardım almasını 
sağlamaktadır (10). Ayrıca Wysa, kullananların anonim kal-
masını ve gizliliklerinin korunmasını sağlamaktadır. İnsanlar 
kaygı duymadan problemlerini açıkça paylaşabilmektedir. 
Bu, insanların terapötik bir destek arama durumunda daha 
huzurlu hissetmelerine destek olmaktadır. Wysa, kullanıcıla-
ra 7/24 psikolojik destek sağlayarak, insanların acil veya zor 
anlarda anında yardım almasını mümkün kılmaktadır (11).

Wysa, bir YZ temelli uygulama olarak, gerçek bir psikote-
rapi ile karşılaştırıldığında belirli kısıtlamaları bulunmakta-
dır. Uygulama, gerçek zamanlı insan etkileşiminin sağladığı 
empati ve duygusal bağlantıyı yerine getirmede tam anla-
mıyla yetkin değildir. Wysa, daha karmaşık zihinsel sağlık 
sorunlarıyla mücadele eden bireylere yardımcı olma konu-
sunda sınırlı olmaktadır. Derin psikolojik sorunları veya ciddi 
ruh sağlığı durumları olan insanlar için birincil terapi yönte-
mi olarak uygulanması uygun bulunmamaktadır. Wysa’nın 

decide whether or not to engage. According to recent sys-
tematic reviews of the literature, these values are an essential 
component of how the therapeutic bond is formed [67,68]. 
Woebot feels like a ‘someone,’ rather than an interface. Users 
get to know Woebot as an endearing, curious, and wise char-
acter that presents as a peer, does not assume to know every-
thing, is accepting of mistakes, and has a growth mindset 
(Figure 3). While research suggests [69] that when assistants 
are given female gender they are considered more helpful and 
empathic, and when assistants mirror the demographics of the 
user they are generally viewed more positively, we decided 
instead to use a classic robot archetype as the agent’s appear-
ance. This enables the character to be gender neutral and 
without race or ethnicity and to ensure the user is never in 
any doubt that they are talking to an AI.

3.3. Intended use, dose, and course

Table 1 shows key characteristics of WB001. WB001 is intended 
to reduce the symptoms associated with PPD by providing 
cognitive behavioral therapy (CBT) and interpersonal psy-
chotherapy (IPT). WB001 is an 8 week treatment indicated as 
an adjunct to clinician supervised outpatient care manage-
ment – which includes follow-up visits, medication, psy-
chotherapy, or some combination thereof – for women aged 
22 years or older with mild-moderate postpartum depression. 
Although the US FDA has not yet cleared WB001 as 
a prescription digital therapeutic, it is intended to be

a prescription-only treatment added to–rather than repla-
cing–existing outpatient clinical care.

During an active treatment phase, the device is designed 
for daily or almost daily use for around 5–10 minutes per ses-
sion for approximately 8 weeks or until such time that symp-
toms have been significantly reduced and the individual is 
ready to stop or pause treatment. Internal data suggest 
a dose-response effect such that greater active days are posi-
tively associated with symptom reduction. Optimal usage is 
interactions on 3–5 days per week. This will be further eluci-
dated in future research.

3.4. Safety

Our policy and processes in response to safety concerns are 
guided by a range of ethical frameworks, including the profes-
sional codes of practice of mental health professionals such as 
the American Psychological Association (APA), e.g. respect for 
the rights and dignity of the person, competence, assessment, 
privacy, confidentiality.

When users first register for Woebot, but before the first 
conversation with Woebot begins, the user is guided through 
app-onboarding during which the limitations of the service 
are clarified. These specified limitations include that Woebot it 
is not a replacement for medical intervention nor a suicide 
prevention or crisis intervention service. In addition, this app- 
onboarding indicates how to get access to crisis resources in 
the app (e.g. by typing ‘SOS’ in any open text field).

Figure 1. Screenshot from WB001ʹs Onboarding Flow – Note. Left panel: Woebot greets the patient by name and along with congratulations for the arrival of her 
baby, immediately acknowledges how difficult and challenging motherhood can be. Middle panel: Agreeing on a daily time to talk. Right panel: Patient selection of 
problem areas.
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Şekil 2. Sol panelde Woebot danışan bireyi ismiyle selamlamakta ve diyaloğu başlatmaktadır. Orta 
panelde konuşmak için ortak bir zaman dilimi üzerinde uzlaşılmaktadır. Sağ panelde ise danışanın 
duygu durumu düzeyine ilişkin seçenekler ekranda gösterilmektedir.
Not: Alison M Darcy ve arkadaşlarının 2022 yılında “ResearchGate” dergisinde yayınlanan “Anatomy of 
a Woebot® (WB001): Agent guided CBT for women with postpartum depression.” isimli makalesinden 
(s.292) alınmıştır.
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YZ tabanlı bir uygulama olduğu ve gerçek bir terapistin yerini 
tam olarak alamayacağı akılda tutulmalıdır. Uygulamanın, 
uzman terapi becerilerine ve deneyimine sahip bir insanın 
sağlayabileceği detaylı değerlendirme, tanı koyma ve tedavi 
imkânlarını sunma yeteneğine sahip olmadığı bildirilmiştir 
(12).

3) Otsimo

Woebot ve Wysa gibi uygulamaların günümüzde giderek 
yaygınlaştığı görülmektedir. Woebot ve Wysa bilişsel davra-
nışçı terapi ekolü üzerine terapi vermektedir. Ancak gelişim-
sel psikopatoloji konusunda yardımı olabilen bir uygulama 
değildir. Bu noktada ise yardımcı olması için geliştirilen 
Otsimo (Şekil 6,7) uygulaması psikoloji alanına çok daha 
farklı bir noktadan yardımcı olmaktadır (13) (Tablo 1). Özel 
eğitim gereksinime sahip olan çocukların özel eğitim almala-
rı gerekmektedir ancak bu eğitimler oldukça pahalı olabil-
mektedir. Maddi olanakları olmayan ailelerin çocuklarının 
da eşit şekilde eğitim alabilmesi için geliştirilen Otsimo, 

otizm spektrum bozukluğuna sahip, Down sendromlu ve 
öğrenme zorluğu yaşayan çocuklar için tasarlanmıştır. 
Öğrenme güçlüğü ve dikkat sorunu yaşayan çocuklara harf, 
sayı, renk, hayvan, nesne ve kelime gibi temel bilgiler; uygu-
lamalı davranış analizi tekniğinin ögeleri kullanılarak gelişti-
rilen seçme, eşleştirme, sıralama, çizim ve sesli oyunlar ara-
cılığıyla öğretilerek özel eğitime büyük bir katkı sağlamakta-
dır. Tabletlere ve akıllı telefonlara indirilebilen Otsimo, 
çocukların kaynaştırma okulunda aldıkları eğitimlerini ev 
ortamında desteklemelerine ya da velilerin çocuklarına evde 
eğitim vermelerine olanak sağlamaktadır. Ayrıca uygulama 
ücretsiz bir şekilde, oyunlaştırma mantığıyla hizmet vermek-
tedir (13). Oyunlaştırma mantığıyla yapılandırılan bu uygula-
ma, çocukları eğitime teşvik etmek için düşünülmüş ve 
oldukça tercih edilen bir sistemdir. Günümüzde oyunlaştır-
ma kavramına alternatif ifadeler bulunmuş olsa da en sık 
kullanılanı hâlihazırda yine “oyunlaştırma” ifadesidir. 
Oyunlaştırma kullanıldığı yere göre farklı tanımlamalara 
sahip olmuştur. Kişilerin motivasyonunu yükselten ve sürece 

randomized to receive Woebot (n = 34) or an e-book on 
depression (n = 36) published by the US National Institute of 
Mental Health (NIMH). Assessments occurred at baseline and 
at a second time point 2 to 3 weeks later. Intent-to-treat 
analysis demonstrated that participants in the Woebot group 
had significantly reduced symptoms of depression per the 
9-item Patient Health Questionnaire (PHQ-9) over the study 
period (F1,48 = 6.03; p = .017), whereas those in the control 
group did not (Figure 4), representing a moderate between- 
groups effect size (d = 0.44). In an analysis of completers, both 
groups exhibited significant reductions in anxiety as measured 
by the GAD-7 (F1,54 = 9.24; p = .004). Baseline mean (standard 
deviation) GAD-7 scores were 19.4 (4.7) for the information-

only group and 17.6 (4.6) at follow-up; in the Woebot group 
GAD-7 scores were 17.8 (5.9) at baseline and 16.8 (5.8) at 
follow-up. Study retention was high at 83%.

Woebot’s ability to establish human-level bond with users 
was measured with the bond subscale score of the Working 
Alliance Inventory – Short Revised (WAI-SR), administered 
through the app’s conversational interface with the word 
‘therapist’ replaced by ‘Woebot’. [72] This retrospective analy-
sis of data from 36,070 Woebot users aged 18–78 years 
demonstrated that, within 5 days of using Woebot, they 
reported a WAI-SR bond subscale score of 3.84 (SD 1.0), 
which is comparable to that reported in recent studies of 
traditional outpatient individual and group CBT (mean bond

Figure 3. Excerpts from WB001ʹs PPD-specific psychoeducational lessons.

Table 1. Woebot product descriptions for a number of intended uses. CBT: cognitive behavioral therapy. IPT: interpersonal psychotherapy.

Product
Intended use at time of 

writing

Duration/dose 
range at time of 

writing Proposed mechanism Indication-specific content and tools

WB001 For 22 yr old + women with 
PPD used under clinical 
supervision

8 weeks CBT; IPT; Working 
alliance; 
self-efficacy; 
behavioral 
activation; mother- 
infant bonding

Breastfeeding; physiological recovery; role transition; bonding; postpartum 
body image; normalizing videos of other new mothers’ experiences; 
navigating role transition including relationships
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Şekil 3. Danışan ve YZ arasındaki konuşma örnek ekranları. Uygulamanın fotoğraf payla-
şımı özelliği bulunmaktadır.
Not: Alison M Darcy ve arkadaşlarının 2022 yılında “ResearchGate” dergisinde yayınlanan 
“Anatomy of a Woebot® (WB001): Agent guided CBT for women with postpartum depres-
sion.” isimli makalesinden (s.293) alınmıştır.
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katılma isteğini arttıran, süreci çekici kılan uygulamalardır. 
Özetle, oyun tasarım ögelerinin oyun bağlamının dışında 
olunan yerlerde kullanılmasıdır. Oyunlaştırma dijital oyun-
lardan esinlenilerek yapılandırılmıştır. Ancak oyunlaştırmayı 
oluşturan unsurların birçoğu geleneksel oyunlarda da yer 
almaktadır (13).

Otsimo Uygulamasının Avantajları ve Dezavantajları

Otsimo, özel düşünülmüş ve ihtiyaç alanına yönelik 
tasarlanmış bir uygulamadır. Ancak bu uygulamanın da 
olumlu ve olumsuz yanları vardır. Otsimo, otizm spektrum 
bozukluğu olan çocuklar için kullanımı kolay ve kullanıcıya 
yönelik bir öğrenme platformu sunmaktadır (14). Program, 
kullanıcıların kendi hızlarında ve istedikleri zaman öğrenme-
lerini sağlamaktadır. Otsimo, kullanıcı ihtiyaçlarına göre 
özelleştirilebilir içerik sunmaktadır. Uygulamanın amacı, 
bireysel eğitim programları oluşturarak çocuğun güçlü yön-
lerine odaklanmak ve zayıf yönlerini geliştirmektir. Otsimo 
görsel ve işitsel desteklerle öğrenmeyi zenginleştirir. Bu, 
otizm spektrum bozukluğu olan kullanıcılar için daha etkili 
ve anlaşılabilir bir öğrenme ortamı sağlamaktadır. Otsimo, 
bir çocuğun ilerlemesini izlemek için bir veri sistemi sunmak-
tadır. Bu sayede ebeveynler ve öğretmenler çocuğun güçlü 
ve zayıf yönlerini keşfedebilir ve öğrenmeyi daha etkili bir 
şekilde yönlendirmektedir (15).

Otsimo’nun dilsel ve kültürel çeşitlilik içeriği sınırlı kal-
maktadır. Farklı dilleri konuşan aileler için çok uygun görül-

memektedir. Otsimo, otizm spektrum bozukluğu olan çocuk-
lara iletişim becerileri kazandırmayı amaçlasa da gerçek 
insan etkileşiminin yerini tamamen alamayacağı aşikârdır. 
Terapinin verebileceği duygusal bağ ve sosyal etkileşimi sağ-
lamada sınırlı kalmaktadır. Otsimo mobil bir uygulama oldu-
ğundan dolayı çocukların ekrana bakma süresini arttırmak-
tadır ve teknoloji bağımlılığına sebep olmaktadır. Bu neden-
le doğru kullanım ve ebeveynlerin denetimi bu noktada 
önemlidir. Otsimo, öğrenmedeki bireysel farklılıkları izleme 
ve ele almayla sınırlandırmaktadır. Her çocuğun öğrenme 
stili ve hızı farklı olduğundan, bireyselleştirilmiş bir yaklaşım 
sağlamak zor olmaktadır.

Woebot ve Wysa Benzeri Diğer Uygulamalar ve 
İşlevleri

Günümüzde çok sayıda Woebot ve Wysa benzeri uygula-
ma olsa da bu uygulamalar ufak farklılıklar ile birbirlerinden 
ayrışmaktalardır. Bunlardan ilki Sanvello’dur (Şekil 8). 
Sanvello anksiyete, depresyon ve stres yönetimi konularında 
yardım sunan bir mobil uygulamadır (16). Kullanıcılara, öz 
değerlendirme araçları, meditasyon ve rahatlama egzersizle-

Şekil 4. Wysa uygulamasının danışan ile etkileşim 
kurduğu arayüz örneği.

Şekil 5. Danışan günlük yaşamında yaşadığı olayları 
anlattığı durumda Wysa uygulaması empatik yakla-
şım özelliğiyle danışana yardımcı olmaktadır.
Not: Tanya Malik ve arkadaşlarının 2022 yılında “Eu-
rope PMC” dergisinde yayınlanan “Evaluating user 
feedback for an artificial ıntelligence-enabled, cog-
nitive behavioral therapy-based mental health app 
(Wysa): Qualitative thematic analysis.” isimli makale-
sinden (s.5-6) alınmıştır.
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ri, günlük izleme ve diğer kaynaklar gibi destekler sağlamak-
tadır. İkinci uygulama ise Moodfit’tir. Moodfit, zihinsel sağlığı 
geliştirmeyi amaçlayan bir uygulamadır (17). Anksiyete, 
depresyon, stres ve genel sağlık konularının yanı sıra uyku, 
egzersiz ve beslenme gibi alanlarda da kullanıcılara destek 
sağlamaktadır. Bu alandaki üçüncü uygulama ise Youper’dır. 
Youper, kullanıcıların duygusal zorluklarla mücadele etmele-
rine yardımcı olan YZ destekli bir terapi uygulamasıdır. 
Kullanıcıların ruh hâli, kaygı, stres ve benzeri duygusal zor-
luklarıyla başa çıkarken bilişsel davranışçı terapi, meditas-
yon ve diğer terapi yöntemlerini kullanır (18). Dördüncü 
uygulama olan  Happify  ise stres, anksiyete, depresyon ve 
olumsuz düşüncelerle başa çıkma becerilerini geliştirmeye 
yardımcı olan bir uygulamadır. Kullanıcıların duygusal refa-
hını arttırmayı hedefleyen oyunlar, aktiviteler, meditasyon 
ve diğer kaynaklar sunmaktadır (19). Bu benzer uygulamalar, 
kullanıcıların zihinsel sağlık sorunlarıyla baş etmelerine yar-
dımcı olmanın yanı sıra, kişiselleştirilmiş destek sağlayarak 
kullanıcıların kendi kendilerine yardım becerilerini geliştir-
melerine imkân tanır (20). Bu tür uygulamalar, kullanıcılara 
kolay erişim, anonimlik ve sürekli destek gibi avantajlar 
sunmaktadır. Bununla birlikte, bu uygulamalar profesyonel 
yardımın tamamen yerini alamaz ve ciddi zihinsel sağlık 
sorunları olan bireylere yönlendirme yapılması gerekmekte-
dir. 

4) Mindstrong

Bu kısma kadar bahsedilen uygulamaların çoğu gerek 
işlevselliği gerekse uygulanabilirliği açısından başarılı uygu-
lamalardır. Uygulamalar farklı kulvarlarda ilerleyen ama 
ortak noktası psikoloji ile kesişen destek mekanizmalarıdır. 
Mindstrong adı verilen uygulamanın çalışma şekli diğer 
uygulamalara kıyasla farklıdır çünkü bu uygulamada kullanı-
cı sadece uygulamayı indirmekle yükümlüdür (21). 
Uygulamanın çalışma prensibinden kısaca bahsetmek gere-
kirse; uygulama indirildikten sonra kullanıcının telefondaki 
hareketlerini izlemeye başlamaktadır ve ekranı kaydırma 
şeklinden, yazı yazarken telefona uygulanan baskı gücüne 
kadar ölçümler aldıktan sonra kullanıcının depresyon veya 
kaygı bozukluğu yaşayıp yaşamadığını tespit etmeye çalış-
maktadır (22). Mindstrong’un resmî web sitesine göre, araş-
tırmacılar uygulamayı beş farklı klinik denemede test etmiş-
tir. Ancak bu denemeler, diğer bilim insanları tarafından 
incelenen ve yayımlanan bilimsel dergilerde yer almamıştır. 
Şirket sadece bir pilot çalışma yayımlamıştır ancak bu çalış-
mada yalnızca 27 katılımcı yer almaktadır. Uygulamanın 
zihinsel hastalıklara sahip kişileri tedavi sürecinde önemli 
bir rol oynayabileceği düşünüldüğünden, sağlık yetkilileri, 

Şekil 7. Testin sonuçlarına uygun oyunlaştırılmış eği-
timin başarısına göre çocuğun gelişim raporu danı-
şan ile paylaşılmaktadır. Çocuğunuz durumuna özel 
hazırlanan oyunlaştırılmış eğitim oyunlarının örneği.
Not: Otsimo resmî sitesinden 2023 yılında uygulama 
örneği alınmıştır.

Şekil 6. Uygulamanın en başında verilen test ile bo-
zuklukların hangi düzeyde olduğu bulunabilmekte-
dir.
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uygulamanın etkinliğini değerlendirmek amacıyla öncelikle 
Mindstrong’un araştırmalarını başka bilim insanları tarafın-
dan da denetlenmesini istemektelerdir. Gelecek için büyük 
vaatleri olan bu uygulama şimdilik askıda kalmış durumda-
dır. Çalışmaların tamamlanması durumunda psikoloji uygu-
lamalarının geleceği için devrim niteliğinde olacağı düşünül-
mektedir (22).

Yüz Yüze Psikoterapide Etik Kurallar ve Sınırlılıklar

Yüz yüze psikoterapide, terapistlerin mesleki pratikteki 
kalitesini, güvenliğini ve bütünlüğünü sağlamak için etik 
kurallar ve sınırlar önem arz etmektedir. Terapistler mesleki 
görevlerini etik olarak yerine getirmek için çeşitli etik kural-

lara bağlı kalmalıdır. Bu kurallar gizlilik, mahremiyet, dürüst-
lük, adalet, saygı ve sorumluluk gibi değerleri içerir (23). 
Terapist danışan ilişkisinin sınırlarını düşünmeli ve profesyo-
nel bir tavır sergilemelidir. Ayrıca danışana zarar verecek ya 
da bağımlılık yaratacak davranışlardan kaçınmalı ya da 
danışanın böyle bir davranışı varsa gerekli güvenlik önlemle-
rini almalı ve kişisel çıkar çatışmalarından kaçınmalıdır. Etik 
ilkelere bağlılık, terapistin mesleki uygulamasının güvenilir-
liği ile itibarını korumasına ve danışana güvenli ve değerli bir 
ortam sağlamasına yardımcı olur. Bu nedenle terapistlerin 
etik kuralları ve kısıtlamaları tam olarak anlamaları ve bu 
kuralları dikkatle uygulamaları önemlidir (24). İlgili etik kural 
ve sınırlılıklar maddeler hâlinde Tablo 2’de sunulmuştur.

Tablo 1. Woebot, Wysa ve Otsimo uygulamalarının özelliklerini karşılaştırılması

Özellikler Woebot Wysa Otsimo

Terapi Türü Bilişsel Davranışçı Terapi Duygusal Destek Otizm Spektrum Terapisi

Temel Amaç
Duygu durumunu takip eder ve 

destek sağlamaktadır
Anksiyete ve stresle başa çıkma-

yı teşvik eder

Otizm spektrum bozukluğu olan 
çocuklara yönelik eğitim ve 

terapi sunmaktadır

Kullanıcı Arayüzü Sohbet tabanlı YZ Sohbet tabanlı YZ Oyun tabanlı öğrenme ortamı

Dil Desteği İngilizce Birden fazla dil desteği Türkçe ve İngilizce

Anonimlik
Kullanıcı anonimliği sağlamak-

tadır
Kullanıcı anonimliği sağlamak-

tadır
Kullanıcı anonimliği sağlamak-

tadır

Psikoterapist
Gerçek terapist yerine YZ rehber-

lik eder
Gerçek terapist yerine YZ rehber-

lik eder
Gerçek terapist rehberliğinde 

eğitim ve terapi sağlamaktadır

Şekil 8. Sanvello uygulamasının örnek ekran görüntüleri. 
Not: Sanvello resmî sitesinden 2023 yılında uygulama örneği alınmıştır.
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Tablo 2’de belirtilen “terapist-hasta ilişkisi” faktörü yüz 
yüze psikoterapide, terapist ve hasta fiziksel olarak aynı 
mekânda bulunur ve yüz yüze etkileşim sağlanır. Ancak web 
tabanlı psikoterapide, terapist ve hasta sanal bir platformda 
buluşur ve bilgisayar ya da cep telefonu ekranı aracılığıyla ile-
tişim kurarlar. “Gizlilik ve güvenlik” faktörü açısından yüz yüze 
psikoterapide, terapist ve hasta arasındaki iletişim gizli tutulur 
ve güvence altına alınır. Web tabanlı psikoterapide ise veri 
güvenliği ve hasta gizliliği sağlamak için dijital güvenlik önlem-
leri alınmalıdır. “Yasal uyum” faktörü her iki terapi türünde de 
mevcut yerel yasalara ve düzenlemelere uyum sağlamalıdır. 
Ancak web tabanlı terapide dijital platformda daha fazla dik-
kat gerektirir. “Acil durumlar ve kriz yönetimi” faktörü yüz yüze 
terapide, acil durumlarda hızlı müdahale ve kriz yönetimi 
sağlanması önemlidir. Web tabanlı terapide ise acil durum ve 
kriz durumlarında nasıl müdahale edileceği önceden planlan-

malıdır. “Sınırlı teknoloji erişimi” faktörü yüz yüze terapide, 
teknolojiye erişimi olmayan hastalar için daha erişilebilir ola-
bilmektedir. Ancak web tabanlı terapi, teknolojiye erişimi 
olmayan hastaların bu tür terapilere katılamayabileceği bir 
sınırlılık taşır. “Hata ve teknik sorunlar” faktörü her iki terapi 
türünde de teknik sorunlar veya internet bağlantısı kesintileri 
terapinin sürekliliğini etkileyebilmektedir. Web tabanlı terapi 
platformlarında hata ve teknik sorunların minimize edilmesi 
önemlidir. “Terapistin uzmanlığı” faktörü yüz yüze terapide, 
terapistin yüz yüze terapi becerilerine ve duygusal ipuçlarına 
odaklanması gerekir. Web tabanlı terapi içinse terapistin diji-
tal iletişim ve yazılı ifade becerilerine dikkat etmesi önemlidir. 
“Not tutma ve kayıtlar” faktörü her iki terapi türünde de tera-
pist, oturumlar sırasında not tutar ve kayıtlarını düzenler. 
Ancak web tabanlı terapi platformlarında elektronik kayıt 
tutma ve not alma süreçleri daha önemlidir (24,25).

Tablo 2. Yüz yüze ve web tabanlı psikoterapideki etik kurallarının ve sınırlılıklarının karşılaştırılması

Faktörler Yüz Yüze Psikoterapi Web Tabanlı Psikoterapi

Terapist-Hasta İlişkisi
Fiziksel olarak gerçekleşir ve yüz yüze etki-

leşim sağlamaktadır.

Sanal bir platformda gerçekleşir ve bilgi-
sayar veya cep telefonu ekranı aracılığıyla 

etkileşim sağlamaktadır.

Gizlilik ve Güvenlik
Terapist ve hasta arasındaki iletişim gizli 
tutulur ve güvence altına alınmaktadır.

Veri güvenliği ve hasta gizliliği sağlamak için 
dijital güvenlik önlemleri alınmalıdır.

Yasal Uyum
Mevcut yerel yasalara ve düzenlemelere 

uyum sağlanmalıdır.

Hem yüz yüze terapi hem de web tabanlı 
terapi için geçerlidir ancak dijital platform-

da daha fazla dikkat gerektirmektedir.

Acil Durumlar ve Kriz Yönetimi
Acil durumlarda hızlı müdahale ve kriz 

yönetimi sağlanmalıdır.

Web tabanlı terapi platformunda acil durum 
ve kriz durumlarında nasıl müdahale edile-

ceği önceden planlanmalıdır.

Veri Güvenliği
Hastalara ait verilerin saklanması ve payla-

şılması güvenli bir şekilde yapılmalıdır.

Web tabanlı terapide, veri güvenliği ve 
gizliliği, dijital verilerin korunması açısından 

özellikle önemlidir.

Psikolojik Acil Durumlar
Terapist, hastanın fiziksel olmayan varlığını 

algılamakta zorlanmaktadır.

Web tabanlı terapide, hastanın duygusal 
durumunu değerlendirmek ve uygun müda-

halelerde bulunmak zor olmaktadır.

Sınırlı Teknoloji Erişimi
Teknolojiye erişimi olmayan hastalar bu tür 

terapilere katılmamaktadır.

Yüz yüze terapi daha erişilebilir olabilir 
çünkü teknolojiye erişimi olmayan hastalar 

da terapi almaktadır.

Hata ve Teknik Sorunlar
Teknik sorunlar veya internet bağlantısı 

kesintileri terapinin sürekliliğini etkilemek-
tedir.

Web tabanlı terapi platformlarında hata 
ve teknik sorunların minimize edilmesi 

önemlidir.

Terapistin Uzmanlığı
Terapistin yüz yüze terapi becerilerine ve 
duygusal ipuçlarına odaklanması gerek-

mektedir.

Web tabanlı terapi için terapistin dijital 
iletişim ve yazılı ifade becerilerine dikkat 

etmesi önemlidir.

Not Tutma ve Kayıtlar
Terapist, oturumlar sırasında not tutar ve 

kayıtlarını düzenler.

Web tabanlı terapi platformlarında elektro-
nik kayıt tutma ve not alma süreçleri daha 

önemlidir.
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Tablo 3’te Woebot’un 500 milyardan fazla indirilmeye 
sahip olduğu, kullanıcılar tarafından maksimum 5 puanlık 
bir değerlendirme üzerinden ortalama 4.0 puan ile değerlen-
dirildiği ve uygulama hakkında 12.4 milyar yorum yapıldığı 
bildirilmektedir. Kullanıcı yorumları, uygulamanın genel ola-
rak faydalı ve kullanışlı olduğunu göstermektedir. Wysa’nın 
ise 1 milyondan fazla indirilmeye sahip olduğu, kullanıcılar 
tarafından verilen ortalama 4.6 puan ile değerlendirildiği ve 
hakkında 140 bin yorum yapıldığı görülmektedir. Kullanıcı 
yorumları, uygulamanın genel olarak etkili ve kullanımı 
kolay olduğunu göstermektedir. Otsimo ise 100 milyardan 
fazla indirilmeye sahiptir ve kullanıcılar tarafından verilen 
ortalama puan 4.7’dir. Kullanıcı yorumları, uygulamanın 
genel olarak eğlenceli ve etkili olduğunu göstermektedir.

Web Tabanlı Psikoterapide Etik Kurallar ve Sınırlılıklar

Web tabanlı psikoterapi, yüz yüze yapılan terapiye farklı 
bir bakış açısı sunmaya çalışmaktadır. Bu yeni tedavi yöntemi 
aynı zamanda etik kuralları ve kısıtlamaları da beraberinde 
gerektirmektedir. Başlıca önemli husus ise güvenlik konusu-
dur ve bu bağlamda titizlikle hareket edilmelidir. Terapistler, 
danışanların mahremiyet haklarına saygı duymalı ve güvenli 
çevrim içi iletişim kurabilmek için uygun önlemler almalıdır. 
Diğer bir önemli etik kural ise terapist profesyonel sınırlılıkla-
rını net bir şekilde danışanına belirtmelidir. Psikoterapistler 
danışanlarına etik sınırları net bir şekilde anlatmalı ve etik 
dışı ilişkilerden de uzak durmalıdır (26). Ayrıca acil olaylarda 
danışana müdahale edebilmek ve iletişime geçebilmek için 
alternatif iletişim numaraları veya kaynaklarını almak gerek-
mektedir. Bu tür durumlarda hukuki görevleri ve yasaları bil-
mek büyük bir önem taşımaktadır. Son olarak da mesleki 
bilgileri güncel tutup, etik bilgilere hâkim olmak web tabanlı 
psikoterapi etik kuralların ve sınırlılıkların olduğu güvenilir bir 
terapi ortamı sunabilmektedir (27).

MATERYAL VE METOT

Bu bölümde, inceleme çalışmasında kullanılan kaynakla-
rın taranması, seçilmesi, analiz edilmesi ve izlenen sistema-
tik yöntem ele alınmaktadır. PubMed, ScienceDirect ve 
Google Scholar üzerinden güncel disiplinler arası çalışmalar 
taranarak incelenmiştir. Bu amaçla; üç web tabanlı uygula-
ma detaylı olarak incelenmiş, dört alternatif uygulama ve bir 
test aşamasında olan uygulama da dahil edilerek toplam 

sekiz uygulama incelenmiştir. Seçilen uygulamalar Chatbot 
ve oyunlaştırma özelliği olan, kolay erişim sağlanan çeşitli 
teknolojik özellikleri göstermektedir.

Ağırlıklı olarak uluslararası güncel yayınları incelemeye 
önem versek de temel olan makaleler de incelenmiştir. 1 
Haziran 2013-11 Nisan 2023 gibi bir zaman bölümünden, 
konu ile ilgili belirlenen anahtar kelimeleri karşılayan uygun 
çalışmalar seçilmiştir. Web tabanlı psikoloji deneyleri COVID-
19 süreciyle birlikte ivme kazanmıştır ancak çevrim içi deney 
kullanımının yaygınlaşması, COVID-19 dönemindeki hızlan-
ma göz ardı edildiğinde, son on yılda teknolojinin ve dijital 
uygulamaların gelişmesiyle başlamıştır. Pandemi dönemi 
etkisinin karıştırıcı bir değişken olabileceği öngörülerek bu 
süre belirlenmiştir. Salgın döneminde, insanlar yüz yüze tera-
pi yerine çevrim içi terapi uygulamalarına yönelik bir eğilim 
göstermişlerdir. Bu değişim, sosyal mesafe önlemleri, seya-
hat kısıtlamaları ve sağlık endişeleriyle ilişkilendirilebilmek-
tedir. Araştırmalar, çevrim içi terapi uygulamalarının erişim 
kolaylığı, esneklik ve gizlilik sağlama avantajları nedeniyle 
tercih edildiğini ortaya koymaktadır (28). Ayrıca, çevrim içi 
terapinin insanlara evlerinde rahat bir ortamda terapi imkânı 
sunması ve teknoloji kullanımının yaygınlaşmasıyla ilişkilen-
dirilebilmektedir (29). Salgın sürecindeki bu artan talep, 
çevrim içi terapi uygulamalarının hızla gelişip yaygınlaşması-
na da katkıda bulunmuştur. İnceleme çalışması ile alakalı 
başlıklar oluşturularak uygun bilgiler eklenmiştir. 

TARTIŞMA

Psikolojik görüşme ve ölçümlerde YZ kullanımının avan-
tajları bağlamında, YZ’nin psikolojik görüşmelerde ve ölçüm-
lerde kullanılmasının birçok avantajı bulunmaktadır (30). YZ 
sistemleri insan hatasını ve yanlılığını en aza indirerek nesnel 
ve tarafsız sonuçlar sağlamaktadır. Bu, daha güvenilir değer-
lendirmeler ve daha doğru kararlar alınmasını sağlamaktadır. 
Bununla birlikte, YZ sistemleri büyük hacimli verileri hızla 
işleyebilir ve analiz edebilmektedir. Bu durum değerlendirme 
sürecini daha verimli ve zaman kazandıran hâle getirir. Ayrıca, 
YZ sistemleri dili ve mimikleri analiz ederek insanların duygu-
sal durumları hakkında daha derin içgörüler sağlayabilmek-
tedir. Böylece terapistler danışanların tedavi süreçlerine daha 
iyi müdahale eder ve iyileştirmelerine yardımcı olabilir. Bu 
avantajların yanı sıra YZ kullanımı tele-terapi hizmetlerinin 

Tablo 3. Woebot, Wysa ve Otsimo uygulamalarının kullanıcı yorumlarına göre karşılaştırılmaları

Uygulamalar Woebot Wysa Otsimo

Erişilebilirlik Yurt Dışı Türkiye ve Yurt Dışı Türkiye ve Yurt Dışı

Aktif Kullanıcı Sayısı 500 Mr+ 1 Mr+ 100 Mr+

Memnuniyet Oranı 4.0 4.6 4.7

Kullanıcı Yorum Sayısı 12.4 Mr 148 Mr 254
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yaygınlaşmasını ve daha fazla kişiye ulaşmasını da sağlaya-
bilmektedir. Ancak YZ kullanımına ilişkin etik ve mahremiyet 
endişeleri de dikkate alınmalı ve bunlar tamamen insan etki-
leşiminin yerini almamalıdır (31). Psikolojik görüşme ve 
ölçümlerde YZ kullanımının sınırlılıkları bağlamında, psikolo-
jik görüşmeler ve ölçümler, insanların zihinsel ve duygusal 
durumlarını anlamak ve değerlendirmek için yaygın olarak 
kullanılan araçlardır (32). Son yıllarda YZ teknolojisi de bu 
alanda kullanılmaya başlanmıştır. Ancak psikolojik görüşme-
lerde ve ölçümlerde YZ kullanımının belirli sınırlamaları var-
dır. Kullanıcı geri bildirimleri incelendiğinde, bazı geri bildi-
rimler, “İngilizce bir uygulama, bazı yöntemleri uygulatıyor 
size, bu sayede stres, anksiyete, uyku sorunu, depresyon, 
bağımlılık gibi temel konularda psikolojik destek sağlıyor. 
Çok daha iyi hissedeceksiniz.” gibi olumlu nitelikte olup bazı-
larının ise “Yapay zekâ kullanımı konusunda başarısız; hazır 
sorular ve cevaplar sunuyor. Sorduğu soruların %80’i sadece 
seçim üzerine arada size yazdırıyor ama aldığınız yanıtta 
hazır bir cevap gibi.” minvalinde eleştiriler içerdiği gözlen-
mektedir. YZ sistemleri insanın duygusal deneyimini tam 
olarak anlayamaz. Duygusal ifadeler, beden dilini öğrenmek 
ve kişinin kendi duygusal durumunu anlamak için çeşitli ipuç-
ları içerir. Ancak YZ’nin duygusal ifadeleri ve beden dilini 
yeterince doğru yorumlaması zor olabilmektedir. Ayrıca psi-
kolojik görüşmeler ve ölçümler için güvenlik ve gizlilik önem-
lidir (32). YZ sistemleri, verileri yeterince koruma konusunda 
sınırlı yeteneğe sahip olabilmektedir ve bu da kullanıcılar için 
gizlilik endişeleri yaratabilmektedir. Ek olarak, YZ modellerin-
de danışanlar yeni bir teknoloji ile etkileşim kurarken ön yargı 
ve ayrımcılık sergileyebilmektedir (33). Bu, psikolojik değer-
lendirmelerin tarafsızlığını ve adaletini tehlikeye atabilmek-
tedir. Bu nedenle, YZ’nin psikolojik görüşmelerde ve ölçüm-
lerde kullanılmasının sınırlılıkları dikkate alınmalı ve süreç 
insan odaklı çalışmalarla takip edilmeli ve izlenmelidir. 

Araştırma özetle üç temel noktayı ortaya çıkarmıştır. İlk 
olarak, psikolojik sağlık alanında teknolojinin yardımıyla 
danışanların terapiye daha fazla erişim sağlayabildiği ortaya 
konulmuş durumdadır. İkinci olarak, oyunlaştırma uygula-
malarının web tabanlı psikoterapi seanslarındaki işlerliği 
gösterilmiştir. Ortaya konulan üçüncü temel nokta ise; web 
tabanlı psikoterapi uygulamalarının tek bir metot olarak 
değil, geleneksel yöntemlere katkı sağlayan işlevsel mater-
yaller olarak kullanılması önerilmektedir.
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