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1. Giris

Son yillarda birgok iilke, saglik hizmetlerinin kalitesini artirirken ma-
liyetleri diisiirmeye yonelik yeni yontem ve uygulamalar gelistirmeye calis-
maktadir. Yagam standartlarinin yiikselmesi ve bilgi-iletisim teknolojilerin-
deki hizli gelismeler, saglik hizmeti alan bireylerin daha kaliteli, giivenli ve
erisilebilir hizmet talep etmelerine yol agmaktadir (WHO, 2023). Bu artan
talepler dogrultusunda hem kamu hem de 6zel sektor, saglik alaninda 6nemli
yatirimlar gerceklestirmektedir (OECD, 2022).

Bir yatirim fikrinin ortaya ¢ikmasinin ardindan yatirim projesi hazir-
lanmakta ve proje finansmanina iligskin ¢aligmalar yiirttiilmektedir. Bu sii-
regte yatirim projelerinin planlanmasi ve tasarimi, teknik ve ekonomik agi-
dan 6zel uzmanlik gerektirmektedir (G6tze & Bloech, 2015). Projenin teknik
boyutunu yonetebilecek uzmanlik alanlarinin dogru tanimlanmasi ise yatiri-
min basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Bu uzmanlik alanlarindan biri, tibbi cihaz teknolojileri ve bu cihazlarin
yonetimini iistlenebilecek klinik miithendislik disiplinidir. Klinik miihendis-
lik, yalnizca cihazlarin teknik yonetimini degil, ayn1 zamanda yatirim stireg-
lerinin rasyonel bigimde planlanmasini, cihaz yasam doéngiisii maliyetlerinin
analizini ve uygun teknoloji se¢imini desteklemektedir (David, 2019). Uygun
satin alma yontemlerinin kullanilmasi, tibbi cihaz yatirimlarinin toplam
maliyetini 6nemli 6l¢lide azaltabilmektedir (WHO Medical Device Technical
Series, 2020).

Tiirkiye’de tibbi cihaz sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin bityiik ¢o-
gunlugunun kiigiik ve orta olgekli isletmelerden olusmasi, yatirim projele-
rinin planlanmasi ve degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalarin artirilmasini
gerekli kilmaktadir. Bu durum, hem sektoriin rekabet giiciiniin artirilmasi
hem de saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir teknoloji yonetiminin saglanmasi
agisindan 6nem tasimaktadir.

Ote yandan, yetersiz teknoloji secimi ve dagitimi hem verimsizlik ve is-
rafa hem de COVID-19 déneminde goriildigii gibi saglik hizmeti kalitesinde
ciddi risklere yol acabilmektedir. Bu nedenle tibbi cihazlarin giivenligini sag-
lamak i¢in tasarim kilavuzlari ve diizenleyici gereklilikler uygulanmakta, ar-
dindan cihazlar klinik ve ekonomik etkileri agisindan degerlendirilmektedir.
Ancak literatiirde daha az ele alinan kritik asama, cihazlarin saglik sistemi
tarafindan satin alinmasi ve tedarik edilmesidir. Bu siireg, kullanici ihtiyagla-
r1, teknik bakim, egitim ve sarf malzemeleri gibi unsurlarin biitiinciil bigimde
dikkate alinmasini gerektirmektedir (Hinrichs-Krapels et al., 2022).

Bu ¢alismada yenidogan ve pediatrik yogun bakim {initesi yatirimi igin
alaninda uzman biyomedikal yoneticileri tarafindan gerekli alt yap1 ¢aligma-
lar1 yapilarak bir fizibilite ¢alismasi yapilmistir. Boylece yogun bakim iinite-
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leri icin tibbi cihaz d4hil olmak {izere yapilan yatirim maliyetlerinin, yatirim
icindeki paylar1 ortaya konmustur. Sonug olarak, yapilan fayda maliyet anali-
zine gore, yatirimin uygulanabilirligine iliskin bilgiler verilmistir.

Yatirim projelerini hazirlamada kurum kapasitesi, saglik sektoriiniin ya-
pist, bor¢lanma alternatifleri, rakiplerin konumlari, toplumsal saglik belir-
tegleri ve gelecek tahminleri seklindeki arastirmalar ele alinmalidir (Ceydeli,
2006). Bunlar saglik hizmetlerinin sunumunda gerek duyulan duran varlik
yatirimlari, sermaye biitcelemesi gergevesinde ele alinmaktadir. Bu siireg te-
melde, s6z konusu yatirimlarin yol agacag1 nakit ¢ikiglari ile ileride saglana-
cak nakit girislerinin analitik bir degerlendirmesini kapsamaktadir (Gapens-
ki; 2008).

Sermaye biit¢eleme yontemleri paranin zaman degerini dikkate alma-
yanlar ile paranin zaman degerini goz 6niinde bulunduranlardan olugmakta-
dir (Agirbas, 2014; Akbulut ve Doganay, 2013; Sariaslan, 2010; Akgiic,1998).
Bu ¢aligmada; paranin zaman degerini goz oniinde bulunduran yontemler-
den fayda maliyet analizi yontemi kullanilmistir.

Son olarak, saglik kuruluslarinin hizmet kalitelerini siirdiirebilmek, kar-
lilig1 artirmak ve hedeflerine ulasmak i¢in sinirli kaynaklarini etkin bir sekil-
de degerlendirmeleri gerekmektedir (Yadin & Jahnke, 2003). Modern saglik
sistemlerinin 6nemli bir 6gesini olusturan hastaneler, toplam saglik harca-
malarindan biiyiik bir pay almaktadir (Toraman, 1999). Bu nedenle hastane
ve saglik yoneticilerinin stratejik karar verme siireglerinde bilgi teknolojileri
karar destek sistemlerinden yararlanmasi kritik bir unsur olarak 6ne ¢itkmak-
tadir (Tengilimoglu, 2009).

Tibbi cihaz kisaca; bireylerin ila¢ kullanmadan iyilesmesini saglayan,
tan1 ve tedavi amagl kullanilmak {izere {iretim faaliyetleri gergeklestirilen
tibbi iirtinlerdir. Daha genis bir tanimla ifade edildiginde; insanlarin tizerin-
de kullanilmasi durumunda, metabolik, farmakolojik ya da immiinolojik etki
yaratmayan, fakat kullanilmasi durumunda bu etkiler tarafindan destekle-
nen tibbi malzemelerdir (Ankara Kalkinma Ajansi, 2013).

Saglik kurumlarinda ve hastanelerde de tibbi cihaz yonetimi birtakim
faaliyetlerin olusturdugu bir siirectir. Bu siirecin amaci, saglikta kullanilacak
teknolojinin uygun olmasi, maksimum kapasitede teknoloji kullanimi, dogru
kullanim ve cihazlarin uzun 6miirlii kullanilmasini saglar. Bu baglamda tibbi
cihaz yonetim dongiisii olusturulmustur. Bu dongii; planlama, degerlendir-
me, biitceleme, satin alma, montaj, egitim, ¢aligma, bakim ve onarim, faa-
liyetin sonlanmasi siireglerini kapsamaktadir (Yildirim, 2008). Bu kapsamli
dongiiniin etkin bicimde uygulanabilmesi, saglik kuruluslarinda tibbi cihaz
yonetiminin her asamasinda verimliligi saglayacak kurumsal mekanizma-
larin devreye alinmasini zorunlu kilmaktadir. Saglik kuruluslarinda tibbi
cihaz yonetim siirecinin her asamasinda etkinlik ve verimlilik saglanmali;
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teknolojik altyapinin siirekliligini saglamak, en uygun donanimlar: tedarik
etmek ve cihazlarin se¢ciminden kabul testlerine kadar olan siireci yonetmek
amaciyla Biyomedikal ve Klinik Mithendisligi Biriminin destegine basvurul-
malidir (T.C. Sayistay Bagkanligi, 2005).

Tibbi Cihaz Sanayisi, diinyada hizla gelismekte, siringa ve bandajlar gibi
klasik iirtinlerden nano teknoloji iiriinlerine kadar yiizbinlerce {iriin bu sa-
nayide genis bir iiriin yelpazesi olusturmaktadir. Her y1l ortalama 100 iiriin
piyasaya siiriilerek bu yelpaze siirekli genisletilmektedir. Bu ytizden saglik
sanayi ile mikro elektronik, enstriimantasyon, biyo teknoloji, nano teknoloji,
mikro mekanik gibi birgok alan da gelismekte ve fayda saglamaya devam et-
mektedir (Okem, 2011). Bu ¢ok yénlii teknolojik gelismeler, saglik alanindaki
yeniliklerin tibbi cihazlara yansimasini hizlandirarak hizmet sunumunda be-
lirleyici bir unsur héline getirmektedir. Tibbi cihaz teknolojileri, Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin kalitesini ve hasta tercihlerini dogrudan etkileyerek
hizmet sunumunda énemli bir rol oynamaktadir. Ancak siirekli teknolojik
yenilenme ihtiyaci, saglik kuruluslarinin finansman dengesi {izerinde baski
yaratmakta ve hizmetlerin siirdiiriilebilirligi i¢in mali dengenin korunmasi
kritik 6nem tasimaktadir (Arik vd., 2016).

2. Gereg ve Yontem
2.1 Arastirma Tiirii

Galisma bir nicel aragtirma olarak yapilmistir. Ikincil verilerden yarar-
lanilarak gelecege yonelik tahminlerde bulunmak tizere analizler gercekles-
tirilmistir.

2.2 Arastirma Yeri ve Zamani

Aragtirma; Istanbul ilinde yer alan 6zel bir saglik kurulusunun Ocak
2015 / Haziran 2015 tarihleri arasindaki yaptig1 yatirimlarin verileri ile ya-
pilmistur.

2.3 Evren, Orneklem ve Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin evrenini, ilgili 6zel hastanede sunulan biyomedikal mii-
hendisligi hizmetleri ve bu hizmetlerin yiritildigi tim klinik birimler
olusturmaktadir. Ancak calismanin kapsami, hastane direktorliigii, biyo-
medikal midirligi ve diger ilgili birimlerden elde edilen bilgiler dogrultu-
sunda, biyomedikal miihendisligi hizmetlerine iliskin giivenilir ve ayrintili
veri saglayabilecek iki klinikle sinirlandirilmigtir. Bu nedenle arastirmanin
orneklemi, segilen bu iki klinikte yiiriitiilen biyomedikal mithendisligi faali-
yetleri ve bu siireclere iligskin kayitlar tizerinden olusturulmustur.

Arastirmada, klinik yoneticileri, biyomedikal miihendisligi birimi ve
ilgili teknik personelden elde edilen bilgiler dogrultusunda mevcut stiregler
analiz edilmistir. Boylece biyomedikal miihendisligi hizmetlerinin isleyisi,
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tibbi cihaz yonetimi ve klinik destek siiregleri hakkinda derinlemesine ve gii-
venilir veri elde edilmesi amaclanmigtir.

2.4. Veri Toplama Araglar:

Arastirmada kullanilan veriler, ilgili 6zel hastanenin hasta takip siste-
minde kayith olan maliyet ve gelir bilgilerinden elde edilmistir. Bu kapsam-
da, Ocak 2015 - Haziran 2015 doneminde sunulan saglik hizmetlerine iliskin
tiim gider kalemleri ile bu hizmetler sonucunda diizenlenen fatura tutarlar:
incelenmistir. Veriler; tibbi cihaz kullanimina bagli maliyetler, sarf malze-
meleri, bakim-onarim giderleri ve hizmet sunumundan elde edilen gelirleri
icermektedir.

2.5 Veri Toplama Siireci

Veri toplama siirecinde hastanenin yenidogan yogun bakim ve pediat-
rik yogun bakim birimlerine ait Ocak 2015 - Haziran 2015 dénemine iligkin
kayitlar detayli bicimde analiz edilmistir. Bu iki birimde kullanilan tibbi ci-
hazlar da dahil olmak izere tiim maliyet unsurlar1 degerlendirilmis; personel
giderleri, cihaz bakim-onarim kayitlari, sarf malzemeleri ve diger isletme gi-
derleri kapsam altina alinmistir. Boylece ilgili donem boyunca yogun bakim
hizmetlerinin maliyet yapis1 ve gelir-gider iliskisi biitiinciil bir sekilde ortaya
konmustur.

2.6 Etik Hususlar
Bu ¢alisma igin etik kurul izni gerekmemektedir.
2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde bolim bazinda degerlendirme yapil-
muistir. Gider ve gelirlerin hesaplamasinda, yatan hastanin ameliyat olup ol-
mamasi ve sosyal giivenlik kurumu(SGK) ya da 6zel saglik sigortali olma-
s1 etkileyen faktorlerdir. Gider kalemleri doktor giderleri, ilag giderleri, sarf
giderleri, konsinye giderleri, laboratuvar giderleri, diger giderler ve personel
giderleridir. Belirlenen bu kalemlerden toplam dogrudan maliyet tutar1 be-
lirlenir. Kullanilan verilerin sayisal hesaplamalar1 ve ortaya ¢ikan sonucun
yorumlanmasinda, birlestirilmesinde Microsoft Excel 2010 programi kulla-
nilmigtir. Veriler tablo haline getirilerek ¢alismaya aktarilmigtir.

3. Bulgular

Yenidogan yogun bakim birimi 14 yatakli bir tinitedir. Unitede ii¢ dok-
tor, yirmi bir hemsire ve dort bakim destek personeli ¢alismaktadir. Pediatrik
yogun bakim birimi 6 yatakli bir iinitedir. Unitede iki doktor, on ii¢ hemsire
ve bir bakim destek personeli ¢alismaktadir. Unitenin tiim tibbi yatirimlari
eksiksiz yapilmistir. Yenidogan yogun bakim tinitesinde, Ocak 2015 / Hazi-
ran 2015 donemi igerisinde geceleme sayis1 Tablo 1’de verilmektedir.
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Tablo 1. Yenidogan Yogun Bakim Geceleme Sayis

Yenidogan Yogun Bakim Geceleme Sayis1
Ocak Subat  Mart Nisan Mayis Haziran
Geceleme Sayis1 450 439 466 411 443 498

Tablo 2’de verilen degerler Ocak 2015 / Haziran 2015 donemi igerisinde
yenidogan yogun bakim iinitesindeki toplam dogrudan maliyetleri ve saglik
hizmeti sonrasinda kesilen fatura tutarini icermektedir. Bu bilgilerin sonu-
cunda briit katki orani, personel giderinin dahil oldugu ve personel giderleri-
nin dahil olmadig1 durumlar i¢in belirlenmistir.

Tablo.2. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Maliyet Bilgileri

SERVIS KURUM DURUM TOPLAM TOPLAM BRUTKATKI BRUT KATKI
DIiREKT FATURA  ORANI ORANI
MALIYET TUTARI (Personel (Personel
(TL) (TL) Gideri Hari¢)  Gideri Dahil)
Yenidogan  Diger Ameliyat  30.909 38.849 % 35 % 20
Yogun Yok
Bakim TOPLAM DIGER 30.909 38.849 % 35 % 20
SGK Ameliyat 110.854 129.895 % 45 % 15
Var
SGK Ameliyat  831.386 1.151.408 % 66 % 28
Yok
TOPLAM SGK 942.240 1.281.303 % 63 % 26
Toplam Yenidogan Yogun Bakim 973.149 1.320.152 % 63 % 26

Tablo 2’de goriildiigii tizere yenidogan yogun bakim tinitesinde briit kat-
k1 oran1 personel giderleri dahil edilmediginde %63, personel giderleri da-
hil edildiginde ise %26 olarak gerceklesmistir. Hastanesi SGK disinda olan
ve personel giderinin déhil olmadig: yatislarda briit katki orani %35 iken,
personel gideri déhil edildiginde briit katk: oran1 %20 olarak hesaplanmustir.
Personel gideri harig tutulan SGK anlagsmali yatiglarda katki orani %63 olarak
gerceklesirken personel gideri dahil edildiginde briit katk: oran1 %26 olarak
gerceklesmektedir.

Incelenen ikinci yogun bakim iinitesi olan pediatrik yogun bakim iinite-
sinde, Ocak 2015 / Haziran 2015 donemi igerisinde geceleme sayisinin aylara
gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Pediatrik Yogun Bakim Geceleme Sayis1

Pediatrik Yogun Bakim Geceleme Sayis1

Ocak Subat Mart  Nisan May1s Haziran

Geceleme Sayisi 255 236 277 269 271 260

Tablo 4'te verilen degerler Ocak 2015 / Haziran 2015 dénemi igerisin-
de pediatri yogun bakim iinitesindeki toplam dogrudan maliyetleri ve saglik
hizmeti sonrasinda kesilen fatura tutarini icermektedir. Bu bilgilerin sonu-
cunda briit katki orani, personel giderinin dahil oldugu ve personel giderinin
dahil olmadig1 durumlar igin belirlenmistir.

Tablo 4. Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Maliyet Bilgileri

SERVIS KURUM DURUM TOPLAM TOPLAM BRUT KATKI ~ BRUT KATKI
DIREKT FATURA ORANI ORANI
MALIYET TUTARI (Personel (Personel
(TL) (TL) Gideri Harig) Gideri Dahil)
Cocuk Diger Ameliyat 161.408 226.283 % 46 % 29
Yogun Var
Bakim Diger Ameliyat 462.096 707.868 % 56 % 35
Yok
TOPLAM DIGER 623.504 934.151 % 54 % 33
SGK Ameliyat 204.571 298.726 % 48 % 32
Var
SGK Ameliyat 256.192 296.818 % 32 % 14
Yok
TOPLAM SGK 460.763 595.543 % 40 % 23
Toplam Cocuk Yogun Bakim 1.084.267 1.529.695 % 48 % 29

Tablo 4’te goriildiigii tizere pediatri yogun bakim {initesinde briit kat-
ki1 oran1 personel giderleri dahil edilmediginde %48, personel giderleri dahil
edildiginde ise % 29 olarak ger¢eklesmistir. SGK disinda olan ve personel gi-
derinin dahil olmadig: yatislarda briit katk: orani %54 iken, personel gideri
dahil edildiginde briit katki oran1 %33 olarak hesaplanmuistir. Personel gideri
harig tutulan SGK anlasmali yatislarda katki orani %40 olarak gerceklesirken
personel gideri hesaba katildiginda briit katki orani %23 olarak gergekles-
mektedir.

Toplam dogrudan maliyet gideri ve gelirlerin bilgisi dahilinde bakildi-
ginda tiim yogun bakimlarin briit katk: oranlar1 personel giderlerinin déhil
edildigi ve edilmedigi durumlara gére hesaplanmistur.

Incelenen iki yogun bakim tinitesi i¢cin genel degerlendirme yapildiginda,
personel giderinin dahil olmadig: briit katki oran1 %44 olarak gerceklesirken,
personel gideri dahil oldugunda briit katk: oraninin %20 olarak gerceklestigi

+ 13
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goriilmektedir. Incelenen Yeni dogan yogun bakim ve pediatrik yogun ba-
kim boéliimlerinde geceleme sayilarinin kapasite planina gore yeterli oldugu
ve ¢ogu zamanda asir1 talebi karsilayamadig: belirlenmistir. Hastanenin bu-
lundugu boélgede yer alan diger kamu hastanelerinde de geceleme sayilarinin
benzerlikler gosterdigi diistiniilmektedir.

Diger yandan iki yogun bakim iinitesinin de hastanenin briit katkisina,
gelir ve gider dagilimina faydalarinin oldugu belirlenmistir. Elde edilen kat-
kinin kapasite artirimi ile artmasi beklenmektedir.

Sonug olarak incelemesi yapilan hastane yogun bakim kapasite artirm
projesine gelen taleplerin doluluk nedeniyle karsilanamamasi, kisitlamanin
kurum kullanim alan1 oldugundan gerekli yatirimin tiim yogun bakimlarda
belirlenen talepler dl¢iisiinde yapilabilecegi belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda, yenidogan yogun bakim yatak kapasitesi-
nin 28 olarak artirilmasina karar verilmistir. Olusan yeni proje ile yenidogan
yogun bakim medikal cihaz yatirim tutari, medikal cihaz bakim giderleri,
artan personel ve bagli olarak personel giderleri, malzeme ve ila¢ giderleri,
isletme giderleri ve diger giderler incelenerek yatirim yapilmistir.

Tablo 5te goriildiigii tizere yenidogan yogun bakim tinitesini maliyetleri
cihaz, malzeme ve ilag giderleri, personel giderleri ve isletme giderleri olmak
lizere {i¢ ana baglikta toplanmistir. Cihaz, malzeme ve ilag giderlerini olustu-
ran gider kalemleri, biyomedikal malzeme, sarf malzeme, konsinye malzeme,
ilag, medikal dis1 iirtinler, tibbi alet ve cihaz bakim onarim giderleridir. Per-
sonel giderleri galigan personel giderleri ile personele ait olan giyim, yiyecek
ve igecek giderlerini de kapsamaktadir. Son gider basligimiz ise isletme gi-
derleridir ve boliimiin faaliyetini siirdiirmesi i¢in gerekli olan hizmetlere ait
giderleri kapsamaktadir.

Tablo 5. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Maliyetleri (TL)

Yenidogan Yogun Bakim Maliyet

Maliyet )
Bagliklar1 Temmuz | Agustos | Eyliil Ekim Kasim | Aralik

Cihaz, 350.632
Malzeme ve
Ha(; Gideri 62.963 56.400 61.103 58.533 56.130 55.503

Biomedikal
Malzeme
Gideri

Sarf Malzeme
Gideri

Konsinye Malzeme
Gideri

{lag Gideri
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Non-Medikal

Malzeme Gideri

Tibbi Alet ve Cihaz

Bakim Onarim

Personel Giderleri 115.432 116.599 | 112.023 | 112.690 | 117.095 | 118.245 | 692.084

Doktor ve Hemgire
Bordro Giderleri

Diger Personel
Bordro Gideri

Ttim Personel

Servis Gideri

Tium Personel

Giyim Gideri

Tiim Personel
Yiyecek-Igecek
Gideri

Isletme Giderleri 27.284 24.440 | 25.522 26.636 27.677 27.949 159.508

Hasta Yiyecek-
Igecek Gideri

Temizlik Gideri

Teknik Bakim

Onarim Giderleri

Elektrik, su, gaz
gideri

Tibbi Atik
Giderleri

Yurtdis1 Hasta ve
Refakatci Giderleri

Haberlesme
Gideri

X=1.202.224

Sigorta Gideri

Tablo 6’da goriildiigii tizere yenidogan yogun bakim {initesinin artan ka-
pasitesi ile gerekli olan medikal cihaz yatirimina ait cihaz bilgileri ve cihaz
yatirim tutar1 yer almaktadir. Buna belirlenen cihaz tiplerinde artan kapasi-
teye gore yatirim yapilmis ve finanse edilmistir.
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Tablo 6. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Cihaz Yatirimi

Yenidogan Yogun Bakim Cihaz Yatirimi

Cihaz Tipi Cihaz Ozellik Cihaz Yatirim Bedeli
Aspirator Elektrikli
Vakum Regiilatorii Vakum Regiilatorii
Open Bed Fototerapi
Open Bed Open Bed
Bilirubin Cihazi Bilirubin Cihaz1
Oksijen Flowmetre Tekli-Yetigkin
Oksijen Flowmetre Tekli-Pediatrik
Oksijen Flowmetre Tiipe Monte
Oksijen Flowmetre Oksijen Flowmetre
Fototerapi Cihazi Standart
Fototerapi Cihazi Tiinel Tipi
Kangekeri Ol¢iim Cihazi Kangekeri Ol¢iim Cihazi
Isitict Biberon
Isitict Enjektor Isitict
Karistiric Karigtiric
Kiivoz Standart
Kiivoz Transport
Larengeskop Seti Larengeskop Seti 2.050.000 TL
Merkezi Monitor Sistemi Merkezi Monitér Sistemi Monitorii
Hastabagi Monitorii Standart
Miidahale - Muayene
Lambasi Standart
Negatoskop Tekli
Nemlendirici Nemlendirici

Otoskop Oftalmaskop Seti | Seyyar

Paketleme Cihazi Paketleme Cihazi

PC Merkezi Monitor Sistemi Bilgisayar1
Perfiizor Perfiizor

Pulse Oximeter Seyyar

Siit Cekme Pompasi Siit Cekme Pompasi

Tart1 Bebek

Termometre Seyyar

Termometre Duvar Tipi

Ventilator Transport Kuvoz

Ventilator Neonatal

Goriildiigi tizere 34 cihaz tipi belirlenmis ve kapasiteye gore adetleri be-
lirlenmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesi i¢in belirlenen cihazlarin gerekli
olan adetler ile yapilan yatirim tutar1 670.000 -EUR karsilig1 2.050.000 TL
olmugstur. Cihaz yatirimi sirasinda yenidogan yogun bakim sorumlu hekimi,
Satinalma, Lojistik ve Biyomedikal Hizmetler Direktorliigii ortak ¢alisarak
cihazlari belirlemis ve alimlar: gergeklestirmistir. Medikal cihaz yatirimi s1-
rasinda var ise cihaz ile kullanilacak sarf malzeme bedelleri, garanti siiresi,
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garanti sonrast bakim ve kalibrasyon maliyetleri, bakim ve kalibrasyon sira-
sinda var ise degismesi gereken bakim Kkitleri, filtre, batarya vb. iiriinlerinde
tiyatlar1 incelenmistir. Ttim bu ¢aligmalar sonucu marka model se¢imi yapil-
muistir.

Tablo 7°de goriildiigi tizere pediatrik yogun bakim iinitesini maliyetleri
cihaz, malzeme ve ilag giderleri, personel giderleri ve isletme giderleri olmak
lizere ii¢ ana baslikta toplanmaistir. Cihaz, malzeme ve ilag giderlerini olustu-
ran gider kalemleri, biyomedikal malzeme, sarf malzeme, konsinye malzeme,
ilag, medikal dis1 iiriinler, tibbi alet ve cihaz bakim onarim giderleridir. Per-
sonel giderleri ¢alisan personel giderleri ile birlikte personele ait olan giyim,
yiyecek ve igecek giderlerini de kapsamaktadir. Son gider basligimiz ise islet-
me giderleridir ve boliimiin faaliyetini siirdiirmesi igin gerekli olan hizmetle-
re ait giderleri kapsamaktadir.
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Tablo 6. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Cihaz Yatirimi

Yenidogan Yogun Bakim Cihaz Yatirimi

Larengeskop Seti

Larengeskop Seti

Merkezi Monitor Sistemi

Merkezi Monit6r Sistemi Monitori

Hastabagt Monitori Standart

Miidahale - Muayene Lambasi Standart
Negatoskop Tekli

Nemlendirici Nemlendirici
Otoskop Oftalmaskop Seti Seyyar

Paketleme Cihazi Paketleme Cihaz1
PC Merkezi Monit6r Sistemi Bilgisayar1
Perfiizor Perfiizor

Pulse Oximeter Seyyar

Siit Cekme Pompasi Siit Cekme Pompast
Tart1 Bebek

Termometre Seyyar

Termometre Duvar Tipi
Ventilator Transport Kuvoz
Ventilator Neonatal

Cihaz Tipi Cihaz Ozellik Cihaz Yatirim Bedeli
Aspirator Elektrikli

Vakum Regiilatorii Vakum Regiilatorii

Open Bed Fototerapi

Open Bed Open Bed

Bilirubin Cihazi Bilirubin Cihaz1

Oksijen Flowmetre Tekli-Yetiskin

Oksijen Flowmetre Tekli-Pediatrik

Oksijen Flowmetre Tiipe Monte

Oksijen Flowmetre Oksijen Flowmetre

Fototerapi Cihazi Standart

Fototerapi Cihazi Tiinel Tipi

Kangekeri Ol¢iim Cihaz1 Kangekeri Ol¢iim Cihaz1

Isitict Biberon

Isitic Enjektor Isitict

Karistiric Karistirica

Kiivoz Standart

Kiivoz Transport 2.050.000 TL

Tablo 8’de goriildiigii iizere pediatrik yogun bakim {initesinin artan ka-
pasitesi ile gerekli olan medikal cihaz yatirimina ait cihaz bilgileri yer almak-
tadir. Buna belirlenen cihaz tiplerinde artan kapasiteye gore yatirim yapilmis
ve finanse edilmistir.
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Tablo 8. Pediatrik Yogun Bakim Unitesi Cihaz Yatirimi

Pediatrik Yogun Bakim Cihaz Yatirimi

Cihaz Yatirim

Hastabagt Monitori

Standart

Mama Pompasi

Mama Pompasi

Negatoskop Tekli

Nemlendirici Nemlendirici
Nemlendirici Yiiksek Akisl Tedavi
Ordek Siirgii Ogiitme

Otoskop Oftalmaskop Seti Seyyar

Hasta Yatag1 Pediatrik

PC Merkezi Monitor Sistemi
Perfiizor Perfiizor

Pulse Oximeter Seyyar

Tansiyon Aleti Manuel

Tart1 Yetiskin

Tart1 Bebek

Komot Standart

Termometre Timpanik

Ventilator Neonatal-Pediatrik-Yetiskin
Ventilator Yetiskin

Ventilator Ventilator

Cihaz Tipi Cihaz Ozellik Bedeli
ACT Cihaz1 ACT Cihaz1

Aspirator Elektrikli

Aspirator Sarjli

Vakum Regiilatorii Vakum Regiilatorii

Open Bed Fototerapi

BIPAP Cihazi BIPAP Cihazi

Defibrilator Biphasic + Pacemaker
EEG Cihaz1 EEG Cihaz1

Oksijen Flowmetre Ikili

Oksijen Flowmetre Tekli-Yetiskin

Oksijen Flowmetre Tiipe Monte

Kangekeri Ol¢iim Cihaz Kangekeri Ol¢iim Cihaz1
Hemodiyaliz Cihazi Hemodiyaliz Cihazi
Havali Yatak Havali Yatak

Isitict Hasta Alt1

Isitict Hasta Ustii

Isitict Cold - Warm Nebulisation
Kan Gazi Cihazi Kan Gazi Cihazi
Larengeskop Seti Larengeskop Seti

Merkezi Monitor Sistemi Monitori Merkezi Monitor Sistemi Monitori 1.170.000 TL

Tablo 8 e gore 40 cihaz tipi belirlenmis ve kapasiteye gore adetleri be-
lirlenmistir. Pediatrik yogun bakim iinitesi igin belirlenen cihazlarin gerekli
olan adetler ile yapilan yatirim tutar1 385.000 -EUR karsiliginda 1.170.000 TL
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olmustur. Cihaz yatirimui sirasinda pediatrik yogun bakim sorumlu hekimi,
Satin alma, Lojistik ve Biyomedikal Hizmetler Direktorligii ortak calisarak
cihazlari belirlemis ve alimlar1 gerceklestirmistir. Medikal cihaz yatirimi s1-
rasinda var ise cihaz ile kullanilacak sarf malzeme bedelleri, garanti siiresi,
garanti sonrasi bakim ve kalibrasyon maliyetleri, bakim ve kalibrasyon sira-
sinda var ise degismesi gereken bakim Kkitleri, filtre, batarya vb. iiriinlerinde
tiyatlar1 incelenmistir. Ttim bu ¢aligmalar sonucu marka model se¢imi yapil-
muistir.

Arastirmada ele alinan yogun bakimlar artirim projesi kapsaminda ya-
pilan toplam yatirim tutarinin 9.945.000 TL olmas: planlanmistir. Yogun
bakimlarda yapilacak toplam yatirim biitgesinde tibbi cihaz i¢in ayrilacak
pay 5.470.000 TL'dir. Yogun bakimlar gerek kullanilan tibbi cihaz gerekse alt
yap1 bakimindan teknoloji yogun béliimlerdendir. Olusturulan kapasiteleri-
nin tibbi cihazlarin sayisi, yiiksek teknolojili olmasi ve siirekli kullaniminin
saglanmasi ile dogru orantilidir. Bu nedenler ile tibbi cihaz aliminda, ileri
teknoloji se¢imi, yeterli sarf malzeme kullanimi, bakim ve kalibrasyon anlas-
malarinin yapilmasi, yedek parga temin siiresi ve kullanici egitim desteginin
alinmasini igermektedir. Yapilan alimlarda bu sartlar degerlendirilerek biitce
planlamasi yapilmaktadir.

Ele alinan tercih edilme nedenleri ile, yapilan tibbi cihaz teknoloji yatiri-
m1, personel gelisimi i¢in kurum i¢i ve kurum dis1 egitim programlari, birey-
sel gelisim analizleri, hizmet sunumunda miikemmeliyet¢i yaklasim, fizik-
sel alan projelerinde modern yaklagimlar, yiiksek diizeyde sunulan otelcilik
hizmeti ve diger etki eden faktorlerin yapilanmasi ve gelisimi i¢in yatirimlar
planlanarak eksiksiz uygulanmalidir.

Yenidogan yogun bakim i¢in yapilan yatirim tutar1 ve giderlerin hesap-
lanarak basa bas noktas: analizi yapilmistir. Toplam insaat yatirim tutar:
1.450.000 TL dir. Medikal cihaz yatirim tutar1 2.050.000 TL dir. Yenidogan
yogun bakim i¢in isletme giderleri alt1 aylik 510.000 TL dir.

Diger yogun bakim bélimii olan pediatrik yogun bakim i¢in yapilan
yatirim tutar1 ve giderlerin hesaplanarak basa bas noktas: analizi yapilmis-
tir. Toplam insaat yatirim tutar 1.280.000 TL dir. Medikal cihaz yatirim tu-
tar1 1.170.000 TL dir. Pediatrik yogun bakim igin isletme giderleri alt1 aylik
568.000 TL dir.

Tablo 9" da detayli olarak verilen basliklar kapsaminda Sabit giderler,
Doktor ve Hemsire Bordro Giderleri, Diger Personel Giderleri, Ttim Personel
Servis Giderleri, Tim Personel Giyim Gideri, Tiim Personel Yiyecek- Icecek
Gideri kapsaminda ele alinmaktadir. Degisken giderler, Biyomedikal malze-
me gideri, sarf malzeme gideri, konsinye malzeme gideri, ilag gideri, non-me-
dikal malzeme gideri, tibbi alet ve cihaz bakim onarim gideri, hasta yiyecek
icecek, temizlik gideri teknik bakim onarim giderleri, elektrik, su, gaz gideri,
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tibbi atik gideri, yurtdisi hasta ve refakatci giderleri, haberlesme giderleri ve
sigorta giderleri kapsaminda degerlendirilmektedir. Ayrica yatirim bedelleri
hesaplanmaktadir.

Tablo 9. Yogun Bakimlar Gider ve Gelirler

Sabit Giderler Degisken Giderler

Personel Giderleri Cihaz, Malzeme ve Ilag Gideri | Isletme Giderleri

Doktor ve Hemsire Biyomedikal Malzeme Gideri | Hasta Yiyecek-Icecek Gideri

Bordro Giderleri

Diger Personel Bordro Gideri Sarf Malzeme Gideri Temizlik Gideri

Tiim Personel Servis Gideri Konsinye Malzeme Gideri Teknik Bakim Onarim Giderleri

Tiim Personel Giyim Gideri flag Gideri Elektrik, su, gaz gideri

Tiim Personel Non-Medikal Malzeme Gideri | Tibbi Atik Giderleri

Yiyecek-igecek Gideri

Yatirim Bedeli Tibbi Alet ve Cihaz Yurtdig: Hasta ve Refakatci
Bakim Onarim Giderleri

Medikal Cihaz Yatirim Gideri Haberlesme Gideri

Insaat Yatirrm Gideri Sigorta Gideri

Sekil I’de goriildiigii tizere Yenidogan yogun bakim i¢in bagabas noktasi
grafigi elde edilmistir. Toplam yatirim bedeli insaat yatirim bedeli ve me-
dikal cihaz yatirim bedeli toplami olarak 3.500.000 TL belirlenmistir. Ayri-
ca sabit personel giderleri alt1 aylik 500.000 TL olmustur. Toplam sabit gider
7.000.000 TL olmustur. Birim degisken maliyetimiz 175 TL hesaplanirken,
birim gelirimiz 500 TL olarak hesaplanmistir. Tiim bu verilerin kullanimu ile
basabas noktasi 21.538 geceleme olmaktadir.
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Basabag Noktasi Analizi
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Sekil 1.Yenidogan Yogun Bakimlar Basa bas noktasi

Sekil 2’de goriildiigii tizere pediatrik yogun bakim i¢in basabas noktasi
grafigi elde edilmistir. Toplam yatirim bedeli ingaat yatirim bedeli ve medikal
cihaz yatirim bedeli toplami olarak 2.450.000 TL belirlenmistir. Ayrica sabit
personel giderleri alt1 aylik 570.000 TL olmustur. Toplam sabit gider 6.150.000
TL olmustur. Birim degisken maliyetimiz 300 TL hesaplanirken, birim geli-
rimiz 850 TL olarak hesaplanmigtir. Tiim bu verilerin kullanimi ile bagabas
noktasi 11.181 geceleme olmaktadir.
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Basabas Noktasi Analizi
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Sekil 2. Pediatrik Yogun Bakimlar Basa bas noktasi

Projede detaylarinda belirtilen maliyet ve faydalar; hastane bilgi siste-
minden ve satin alma biriminden elde edilen veriler dogrultusunda hesap-
lanmistir. Beklenen fayda ve beklenen maliyetin hesaplanmasinda 6 aylik ve-
rilerden yola ¢ikilarak aylik ortalama degerler elde edilmistir. Tahmin edilen
gelir ve giderlerin bugiinkii degere indirgenmesinde arastirma verilerinin ele
alindig1 2015 yili itibariyle maliye bakanliginin 2015 yili yeniden degerleme
oranlarinin ortalamasi olan yaklasik %6 orani, iskonto orani olarak kabul
edilmistir.

3.1 Yogun Bakim Uniteleri icin Fayda Maliyet Analizi Hesaplama
Hesaplamalar asagidaki formiillere gore yapilmistir.

Bugiinkii Degere Indirgenmis Toplam Maliyet=(Beklenen Maliyet)/
((141skonto Orani) ) )

Bugiinkii Degere Indirgenmis Toplam Fay-
da= (Beklenen Fayda)/((1+Iskonto Orani) ) ()
Fay da Ma liye t OT(I'H.L(FM O) _ Projeden Saglanacak Faydanin Bugiinki Degeri

3)

Yenidogan yogun bakim iinitesi igin hesaplama yapildiginda aylik
toplam maliyet= 973.149/6=162.194,5 TL, Beklenen Yillik Toplam Ma-

Proje Maliyetinin Bugiinkii Degeri
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liyet= 162.194,5%12=1.946.298 TL olarak bulunur. 1 numarali formiile
1.946.298

gore “bugiinkii degere indirgenmis toplam maliyet” degeri ~ (1+0.06)
= hesabina gore 1.836.130,00 TL olarak hesaplanmistir. Benzer sekilde ay-
lik toplam fayda=1.320.152/6=220.025,33 TL, beklenen yillik toplam fay-
da=220.025,33*12=2.640.304 TL olarak bulunur. 2 numarali formiile gore
 2.640.304
“bugiinkii degere indirgenmis toplam fayda” degeri ~ (1+9.96) hesabina gore
2.490.853,00 TL olarak bulunmustur. 3 numarali formiile gore “fayda Maliyet
2.490.853
orant” degeri ~ 1.836.130 hesabina gore 1,36 olarak bulunmustur.
Pediatrik Yogun Bakim Unitesi icin hesaplama yapildiginda aylik toplam maliyet=
1.084.267/6=180.711 TL, beklenen yillik toplam maliyet= 180.711*12=2.168.534

TL olarak bulunur. 1 numarali formiile gore “bugiinkii degere indirgenmis toplam
2.168.534

maliyet” degeri (140.06) pesabing gore 2.045.787,00 TL olarak hesaplanmugtir.
Benzer sekilde aylik toplam Fayda=1.529.695/6=254.949 TL, beklenen yillik

toplam fayda=254.949*12=3.059.390 TL olarak bulunur. 2 numaral formiile gore
_3.059.390

“bugiinkii degere indirgenmis toplam fayda” degeri (1+0.06) _ pesabing gore

2.886.217 TL olarak bulunur. 3 numaral formiile gore “fayda Maliyet orani” degeri

2.886.217 "
= ————hesabina gére 1,41
2.045.787 olarak bulunur.

4. Tartisma

Iktisadi olarak sinirli kaynaklarin en yiiksek fayday1 saglayacak sekilde
yonlendirilmesi gerektiginden, Modigliani ve Miller'n (1958) dogru yatirim
kararlarinin firma degerini artirdigina iliskin yaklasimi dogrultusunda, sag-
ik kurumlarinin karlilik, siireklilik ve biiyiime hedeflerine ulasabilmeleri
i¢in yatirim projelerini titizlikle hazirlayip degerlendirmeleri beklenmekte-
dir.

Kiiresellesme ile birlikte tip teknolojilerindeki gelismeler, daha 6nce te-
davisi olmayan bir¢ok hastaliga ¢6ziim sunarken; yiiksek maliyetli cihazlarin
sinirli sayida hastanede bulunmas: Tiirkiye’de tedaviye erisimi kisitlamak-
tadir. Bu sorunun asilmasi i¢in yerli tiretim kritik goriilmekte, son yillarda
yapilan yatirimlar sayesinde ileri teknoloji igeren bazi tibbi cihazlarin Tiir-
kiye’de iiretimi baglamig ve maliyetleri diistirerek erisimin iyilestirilmesi he-
deflenmektedir. Tiirkiye'de hizla gelisen tibbi cihaz sektorii, disa bagimlili-
gin azaltilmasi ve yerli iiretimin artirilmasiyla, saglik hizmetlerinin kalitesi-
ni ylikseltmeyi amaglamaktadir (Arik vd., 2016). Saglik harcamalar1 2020°de
%24,3 artmig ve bityiik 6lglide kamu sektorii tarafindan karsilanmistir (U.S.
ITA, 2024). OECD ortalamasinin altinda kalmasina ragmen, Tiirkiye’nin ev-
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rensel saglik sistemi niifusun %95’ini kapsamaktadir (U.S. ITA, 2024).

Uygulamasi yapilan saglik kurulusunun yogun bakimlarinin mevcut ka-
pasite ile gelen talepleri doluluk nedeniyle karsilayamamasi, kurumun hizmet
sunum biitiinliigiine olumsuz etki etmektedir. Yatirimin kullanim alani ol-
masl nedeniyle, yenidogan yogun bakim ve pediatrik yogun bakim igin proje
gelistirilmis ve gerekli olan yatirimin tiim yogun bakimlarda belirlenen talep-
ler dlgiistinde yapilabilecegi belirlenmistir. Yapilan tibbi cihaz yatirim proje-
sinin degerlendirilmesinde, fayda maliyet analizi degerlendirme tekniginden
yararlanilmistir. Fayda maliyet analizi yéntemi saglik kurumlarinin yatirim-
larinin degerlendirilmesine uygunluk gosterdiginden, degerlendirmelerde bu
yontem ele alinmistir. Yenidogan yogun bakim iinitesi i¢cin yapilan fayda ma-
liyet analizinde oran 1,36 bulunmustur. Pediatrik yogun bakim iinitesi i¢in
yapilan fayda maliyet analizinde ise bu oran 1,41 olarak hesaplanmuistir.

5. Sonug ve Oneriler

Tibbi cihaz yatirimlari, yiiksek maliyetleri ve hizli teknolojik eskime ris-
ki nedeniyle stratejik bir karar alan1 olarak goriilmekte; ancak hastanelerde
yapilan sistematik derlemeler, bu yatirimlara iligskin satin alma kararlarinin
¢ogu zaman yapilandirilmis degerlendirme modellerinden ziyade pargali bil-
gi, klinisyen talepleri ve biit¢e baskilar1 altinda sekillendigini ortaya koymak-
tadir (Pimenta, J. F., and Vieira, 2025).

Saglik kurulusu yonetimi agisindan degerlendirildiginde, yatirimin fay-
da maliyet analizine gore belirlenmesi durumunda, kaynaklarin rasyonel kul-
lanimina ve maksimum faydasina erisilmis olacaktir (Soylular, 2015). Oranin
I’ in tizerinde olmasi projenin uygunlugunu gostermektedir.

Sonug olarak inceleme yapilan saglik kurulusunda, yukarida belirtilen
ve detaylandirilan faktorler tizerinden tibbi cihaz yatirimina iliskin yapilan
projenin fayda maliyet faktorii dikkate alinarak yapilan analizinde projenin
uygulanmasinin uygun oldugu tespit edilmistir.

Tibbi cihazlarin yatirimi ile kurumun tibbi cihaz yonetimi etkin olarak
saglanarak en yiiksek kapasitede kullanilmast ile olusturulacak saglik hizme-
tinin kurumun birim maliyetlerini azaltmasi ve kurum y6netiminin verimli-
ligini de arttiric1 etkide bulunmasi beklenmektedir.

Gelecek aragtirmalarda diger yogun bakim tinitelerinde de tibbi cihaz
yatiriminin analizine yonelik arastirmalar 6nerilmektedir.
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1. Giris

Insanlik tarihi ekonomik, sosyal, politik, cevresel ve tibbi bir¢ok krize
sahit olmustur. Hem dogal hem de insan kaynakli olarak ¢ikabilen, hayatin
akisini degistiren ve istenmeyen bu durumlarda ¢evre zarar gormiis, insanlar
ise hayatini kaybetmis, go¢ etmek zorunda kalmis ya da yasam konforunda
azalmalar ile miicadele etmek zorunda kalmistir. Cogu zaman insan kay-
nakli olan bu krizler giinliik hayati etkiledigi gibi bireylerin ve toplumlarin
saglik durumunu da dogrudan etkileyebilmektedir. Yakin donemde yasanan
ve kisa siirede pandemiye doniisen COVID-19 krizinde tecriibe edilenler bir-
¢ok tlkenin aslinda krizlere hazir olmadig: gergegini ortaya koymaktadir.
Bu baglamda tiim diinyay1 etkileyen iklim degisikliginin basta saglik olmak
tizere ¢ok yonlii bir kriz olarak kabul edilmesi, bu krize kars1 6nlem alinmas:
ve gerekli planlamalarin yapilmasi, saglik yoneticilerinin de ¢6ziim tiretme
¢abalarina katilmasi son derece 6nemlidir.

Iklim degisikligi, 21. yiizyilin en biiyiik kiiresel saglik tehdididir. Saglik,
degisen iklimden (sicak hava dalgalari, kurakliklar, siddetli firtinalar ve de-
niz seviyesinin yiikselmesi) dolay1 dogrudan veya dolayli (vektor ve solunum
yolu hastaliklari, gida ve su giivensizligi, yetersiz beslenme ve zorunlu yerin-
den edilmeler) olarak etkilenmektedir. Iklim degisikligi artik uzak bir tehdit
degil; insan saglig1 tizerinde derin etkileri olan giiniimiiziin bir ger¢egidir.
Siddetlenen asir1 hava olaylarindan bulasici hastalik modellerindeki farkliliga
kadar, degisen iklimin saglik tizerindeki etkileri karmasik ve genis kapsamli-
dir (Pan American Health Organization, [PAHO], 2025).

2020’den bu yana iklim degisikliginin énlenmesine yonelik finansman-
daki artislara ragmen, ozellikle gelismekte olan iilkeler icin finansman ye-
tersiz kalmaya devam etmektedir. iklim degisikligi politikasi ile saglik ara-
sindaki kopukluk, toplumlar: savunmasiz birakmakta; daha saglikli, daha
stirdiiriilebilir bir gelecek yaratma firsatlar1 kagmaktadir (World Health Or-
ganization [WHO], 2025). iklim degisikliginden kaynaklanan saglik riskleri,
bolgeler ve topluluklar arasinda biiyiik sosyal esitsizliklere de katkida bulun-
maktadir. Tklim degisikliginin saglik {izerindeki etkileri toplumlarda hizla
daha belirgin hale gelmektedir. Etkili saglik hizmeti sunmak i¢in iklim degi-
sikligi gibi onemli saglik sorunlarina neden olabilen durumlar hakkinda en
son kanitlarla bilgi sahibi olmak 6nemlidir (WHO, 2024).

Saglik sektord, iklim degisikliginden en fazla zarar gorecek, en ¢ok et-
kilenecek ve toplumun gelecegini etkileyecek kirilganlik diizeyine sahip olan
sektordiir. Bunun nedeni saglig1 koruma, hastaliklar1 6nleme, saglig1 gelistir-
me ve erken tani koyma hizmetlerinin iklim degisikliginin etkileri karsisinda
savunmasiz kalmasidir. En kétii senaryoya hazir olmak igin insan kaynak-
larina ve savunma biitgesine yatirim yapilmasi gerekmektedir (Evci Kiraz,
2022).
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Bu boliimde iklim degisikligi ve saglik yonetimi ele alinmistir. 11k ola-
rak iklim degisikligi kavrami ve iklim degisikligi ile miicadelenin tarihsel
gelisimi agiklanmistir. Daha sonra saglik yonetimi perspektifinden yapilmasi
gerekenler belirtilmis, oneriler sunulmustur.

2. iklim Degisikligi

Iklim; bir yerde uzun bir siire boyunca gozlemlenen sicaklik, riizgar,
hava basinci, nem, yags, yagis sekli gibi meteorolojik olaylarin ortalamasidir.
Iklimin hava durumundan farki, bir yerin meteorolojik olaylarinin uzun sii-
reler i¢cinde gozlemlenmesidir. Bir yerin iklimi o yerin yiikseltisine, yer sekil-
lerine, enlemine, denizlere olan uzakligina ve kalic1 kar durumuna baglhdir.
Belli bir bolgenin gelecek iklimine yonelik yorum yapilabilmesi i¢in o bolgede
meydana gelmesi olasi cevresel degisikliklerin de bilinmesi gereklidir. Iklim
degisikligi ise “nedeni ne olursa olsun iklimin degiskenliginde ve/ya da or-
talama durumunda onlarca yil ya da daha uzun siire boyunca gergeklesen
degisikliklerdir.” (T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2015).
Birlesmig Milletler Tklim Degisikligi Cerceve Sézlesmesine gore iklim degi-
sikligi “karsilastirabilir zaman dilimlerinde gozlenen dogal iklim degisikli-
gine ek olarak, dogrudan veya dolayli olarak kiiresel atmosferin bilesimini
bozan insan faaliyetleri sonucunda iklimde olusan degisikliktir” (T.C. Cevre,
Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanligi, 2025).

Iklim degisikliginin temelinde, bilim insanlarinin atmosferdeki belirli
gazlarin, gezegenin yiizeyinden uzaya dogru yayilacak 1s1iy1 hapsetme seklini
tanimlamak i¢in kullandiklar1 “sera etkisi” ad1 verilen olgu yatmaktadir. Sera
etkisi olmasaydi, diinya soguk ve yasanmaz olacagi i¢in diinyadaki yasamin
varlig1 igin sera etkisi gereklidir. Ancak 19. ylizyilin ortalarindan sonlarina
dogru, insan faaliyetleri sera etkisini yeni seviyelere tasimaya baslayinca in-
sanlik tarihindeki herhangi bir noktadan daha sicak olan ve giderek daha da
1sinan bir gezegen s6z konusu olmustur. Bu kiiresel 1s1nma, dogal dongiileri
ve hava modellerini 6nemli 6l¢iide degistirmis ve asir1 sicaklik, uzun siireli
kuraklik, artan seller, daha siddetli firtinalar ve yiikselen deniz seviyeleri gibi
etkilere yol agmistir. Bu acinasi ve bazen 6liimciil etkiler bir araya geldiginde
iklim degisikligi olarak bilinen durum ortaya gikmistir (Turrentine, 2022).

Iklim degisikligi Pearce (2007) tarafindan Tip I iklim ve Tip II iklim
olmak iizere iki tip biciminde agiklanmaktadir. Tip I iklim, dogal iklim de-
gisikliklerini ifade etmektedir. Tip I'de giines dongiileri, volkanik patlamalar
ve dogal sera gaz1 degisiklikleri gibi dogal olaylarla belirlenen iklim degisik-
likleri s6z konusudur. Iklim degisiklikleri dogal déngiiler ve jeolojik siiregler
tarafindan yonlendirilir ve genellikle uzun zaman dilimlerinde ortaya gikar.
Tip II iklim ise insan faaliyetlerinin neden oldugu degisiklikleri igerir. Tip
IT’de degisiklikler daha radikal ve keskindir. Bu tip degisiklige ormansizlas-
ma, sanayi devrimi sonrasi fosil yakitlarin yakilmasi ve diger insan faaliyet-
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leri neden olmaktadir. Pearce’a gore, bu tiir degisiklikler, 6zellikle son birkag
ylizyilda dramatik bir sekilde artmis ve kiiresel 1sinma gibi ciddi ¢evresel so-
runlara yol agmistir. Giiniimtizde Tip II degisim potansiyelinin daha biytik
oldugu diisiiniilmektedir. Tklim degisikliginin krize doniigmesinde insan fa-
aliyetlerinin itici gii¢ oldugu ¢esitli caligmalarla ortaya konmustur. Bu kriz
insanin, doganin olagan siirecine miidahalesinin sonucu olarak goriilmekte-
dir (Yilmaz Altun, 2025).

Iklim degisikligi sicak hava dalgalari, orman yanginlari, seller, tropikal
firtinalar ve kasirgalar gibi insani acil durumlara dogrudan katkida bulun-
makta ve bu acil durumlarin 6lgegi, siklig1 ve yogunlugu giderek artmaktadir.
Arastirmalar, 3,6 milyar insanin halihazirda iklim degisikligine kars1 olduk-
¢a hassas bolgelerde yasadigini gostermektedir (WHO, 2023). Tklim degisik-
ligi gelecek nesiller i¢in de bir sorundur. Her y1l daha ytiksek ortalama sicak-
liklar kaydedilmekte ve daha fazla insan afetlerden, iklime duyarl1 hastalik-
lardan, diger saglik sorunlarindan etkilenmektedir. Iklim degisikligi, mevcut
bazi saglik tehditlerini daha da kotiilestirmekte ve yeni halk saglig1 sorunlar:
yaratmaktadir. Diinya genelinde, yalnizca birkag saglik gostergesi dikkate
alindiginda, iklim degisikliginin bir sonucu olarak gelecek on yillarda yilda
250.000 ek 6liim meydana gelecegi ongoriilmektedir. Bununla birlikte kiire-
sel olarak, ¢ok tarafl1 iklim finansmaninin yalnizca yaklagik %0,5’inin saglik
projelerine aktarildig: belirtilmektedir (PAHO, 2025).

3. Iklim Degisikligi ile Miicadelenin Tarihsel Geligimi

Birlesmis Milletler tarafindan 1972’de diizenlenen Stockholm Konfe-
ransy, kiiresel 6lcekte cevre konusunda yapilan ilk degerlendirme olarak go-
riilmektedir. Stockholm Konferansrnda tek olan diinyadan faydalanmanin
esit hak ve sorumluluklar getirdigi ortak kabul gormiis, “bir tek diinyamiz
var” sloganiyla bu durum pekistirilmistir. Bu konferans sonucunda Birlesmis
Milletler ¢evre faaliyetlerini koordine etmek icin Birlesmis Milletler Cevre
Programini baglatmistir. Bu program ile ¢evreye yonelik bir dizi konferans
1970’lerde diizenlenmis ve gevre uluslararasi kamuoyunda gittikge daha fazla
tartisilan bir konu olmustur. Ekim 1985’de kiiresel 1sinmanin 6nemi ile ilgili
ilk bilimsel uzlag1 Diinya Iklim Programi tarafindan Avusturya’nin Villach
kentinde toplanan uluslararasi konferans ile gerceklesmistir. Konferansin
amacinin, iklim ve iklim degisikligi ile ilgili bilgileri arttirmak ve sera ga-
zinin iklim degisikligindeki etkisine dikkat gekmek oldugu ifade edilmistir.
Iklim degisikligi Villach Konferansi ile giindeme gelen énemli konulardan
biri olmustur (Engin, 2012).

Insanlarin iklim sistemi iizerindeki olumsuz etkisini ve baskisini azalt-
mak adina 1980’li yillarin sonlarindan itibaren, Birlesmis Milletler ve ulus-
lararasi kuruluglarin 6nciiligiinde yapilan ¢aligmalar 1992’de Birlesmis Mil-
letler Tklim Degisikligi Cerceve Sézlesmesi (BMIDCS), 1997°de Kyoto Proto-
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kolii, 2015°de ise Paris Anlagsmasini olusturmustur. Bahsedilen dokiimanlar
ile insan kaynakli sera gazi emisyonlarini sinirlandirma ve uluslararasi emis-
yon ticareti, sermaye hareketleri ve teknoloji konusu daha fazla ele alinma-
ya baglamistir. Tklim degisikligi ile miicadele i¢in olusturulan BMIDCSnin
yuriirlige girmesiyle birlikte sozlesmeye taraf tilkelerin etkin olarak katildig:
Taraflar Konferans: diizenlenmeye baslanmistir. Her yil Kasim ayinda Soz-
lesmenin uygulanabilirligine dair miizakereler farkl: iilkelerin ev sahipligin-
de gergeklestirilmektedir (T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi, 2024).

Uluslararasi sozlesmelerle devletler iklim degisikligine kars1 taahhiitler-
de bulunsalar da daha sonra sozlesmelerden geri ¢ekilebilmeleri bu miicadele-
ye zarar vermektedir. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri Bagkani Trump’in
Paris Antlasmasindan geri ¢ekildiklerini duyurmas: diger devletlerin de ik-
lim degisikligine kars1 baglayici sézlesmelere mesafeli yaklasmasina neden
olabilmektedir. Bununla birlikte saglik basta olmak iizere iklim degisikligi-
nin etkileri ise uzlasma ile yol alinmasi gerekliligini goz 6niine sermektedir.

4. iklim Degisikliginin Saglik Uzerindeki Etkileri

Iklim degisikligi, insan saglig1 icin temel bir tehdit olusturmaktadir.
Fiziksel gevreyi, sosyal ve ekonomik kosullar ile saglik sistemlerinin isleyisi
de dahil olmak iizere hem dogal sistemlerin hem de insan sistemlerinin tiim
yonlerini etkilemektedir. Bu nedenle, iklim degisikligi onlarca yillik saglik
ilerlemesini baltalayan ve potansiyel olarak tersine ¢eviren bir tehdit ¢arpa-
nidir. Tklim kogullar1 degistikge firtinalar, asir1 sicaklar, seller, kurakliklar
ve orman yanginlari gibi daha sik ve daha yogun hava ve iklim olaylar1 goz-
lemlenmektedir. Bu hava ve iklim tehlikeleri, sagligi hem dogrudan hem de
dolayli olarak etkileyerek 6liim, bulasici ve bulasic1 olmayan hastaliklarin or-
taya ¢tkmasi ve yayilmast riskini artirmaktadir. iklime duyarli saglik riskleri
kadinlar, ¢ocuklar, etnik azinliklar, yoksul topluluklar, gé¢menler veya ye-
rinden edilmis kisiler ve yasli niifus olmak iizere en savunmasiz ve dezavan-
tajli gruplar tarafindan orantisiz bir sekilde hissedilmektedir. Diger taraftan
sagliga dogrudan zarar veren maliyetlerin (tarim, su ve sanitasyon gibi saglig
belirleyen sektorlerdeki maliyetler hari¢) 2030 yilina kadar yilda 2-4 milyar
ABD dolari arasinda olacag: tahmin edilmektedir. Saglik altyapisi zayif olan
bolgeler (cogunlukla gelismekte olan iilkelerde) hazirlik ve miidahale destegi
olmadan basa ¢ikamayacak durumdadir (WHO, 2023). Bununla birlikte y6-
netisimdeki en biiyiik sorunlardan biri, iklim degisikligi ile miicadele hak-
kindaki politikalarda saglik etkilerinin yeterince incelenmemesidir (Akan,
2025). Diger 6nemli bir sorun da kapitalist yapilar i¢indeki ¢ikar gruplarinin
insanlarin refahindan ziyade kar1 6n plana ¢ikarmaya devam etmesidir (van
Daalen vd, 2024).

Iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkileri, iklim degisikliginin temel
gostergeleri (maruziyet, tehlike, riskler ve uyum, etkilenebilirlik) ile saglik
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gostergeleri (sagligin bireysel, sosyal, hizmet, ekonomi ve politika belirleyici-
leri) dengede oldugu zaman goériinmemekte, bu hassas denge bozuldugunda
ise kriz ortaya ¢ikmaktadir (Evci Kiraz, 2022). Kiiresel ortalama sicakliklar
bir takvim yilinda (2024’te) ilk kez 1,5°C esigini asmis ve gelecekte daha da
sicak olma olasilig1 yiiksek goriilmektedir. Su kitlig1, gida giivensizligi ve bol-
geler genelinde topluluklari zorlayan saglik sorunlarinin sonuglari simdiden
goriinmektedir. Tklim degisikligine karsi yavas miidahaleler ve hizlanan bo-
zulmanin bu birlesimi diinyanin daha sonra kars1 karsiya oldugu segimleri
belirlemektedir (United Nations Climate Change Secretariat, 2025).

Iklim degisikligi, kiiresel olarak insan ve diger canlilarin sagliginin yani
sira ekosistemler icin de en énemli tehditlerden birini olusturmaktadir. Tk-
lim degisikliginin etkilerini azaltmay1, uyum saglamay1 ve bunlara miidahale
etmeyi amaglayan mevcut yasal ve diizenleyici gercevelere ragmen insan fa-
aliyetleri olumsuz sonuglara yol agmaya devam etmektedir. Biyolojik ¢esitli-
ligin kaybi da iklim degisikligiyle iliskili olup, kotii saglik sonuglarina sebep
olmustur. Tklim degisikligi nedeniyle kiiresel olarak yaklasik bir milyon tiir
yok olma tehlikesiyle kars: karsiyadir ve degisen iklim, bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikma ve yayilma riskini artirmaktadir. Fosil yakitlarin yakilmas gibi
iklim degisikliginin nedenleri de 6nemli saglik sorunlarina katkida bulun-
maktadir. Tklim degisikligini hafifleten ve uyum saglayan énlemler de dahil
olmak iizere iklim degisikligiyle miicadele igin acil ve ortak bir eylemde bu-
lunulmazsa, bu saglik riskleri hem kapsam hem de siddet agisindan artmaya
devam edecektir. Bunun 6nemli sosyo-ekonomik maliyetleri vardir ve iklim
degisikligine kars1 en az katkida bulunan niifuslar genellikle en kotii sonug-
larla kars1 karsiya kalmaktadir (Nuffield Council on Bioethics, 2025).

Iklim degisikligi, evrensel saglik kapsami saglama kapasitesini azaltarak
saglik caliganlarini ve saglik altyapisini da etkilemektedir. Daha temelde ik-
lim goklari, degisen sicaklik ve yagis diizenleri, kuraklik, seller ve yiikselen
deniz seviyeleri gibi artan stresler, sagligin cevresel ve sosyal belirleyicilerini
bozmaktadir. Temiz hava, su ve topraktan gida sistemlerine ve gecim kaynak-
larina kadar sagligin tiim yonleri iklim degisikliginden etkilenmektedir. Ik-
lim degisikligiyle miicadelede daha fazla gecikme, saglik risklerini artiracak
kiiresel saglik alaninda onlarca yillik iyilestirmeleri baltalayacak ve herkes
i¢in saglik hakkini giivence altina alma konusundaki ortak taahhiitlere aykir:
olacaktir (WHO, 2023).

5. Saglik Yonetimi Perspektifinden Iklim Degisikligine Kars: Strate-
jiler

Saglik sektorii, iklim degisikligine neden olan sera gazi emisyonlarinin
azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Giines panelleri, enerji tasarruf-
lu ekipman kullanimyi, atik yonetimi, saglik tesislerinin yesillendirilmesi gibi
adimlara ihtiyag vardir (PAHO, 2025). Saglik sistemleri, bireysel ve toplumsal
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diizeyde dayanikliligin temelini olusturmaktadir. Saglik sistemleri 6nemli
bir yap1 gorevi gorerek, olumsuz saglik sonuglarini 6nlemede ve tiim diinya
vatandaslarini korumada genellikle ilk savunma hatti olarak kabul edilmek-
tedir (Lugten ve Hariharan 2022). Bu baglamda kiiresel saglik aktorii olan
Diinya Saglik Orgiitiiniin (2023) iklim degisikligine kars verdigi yanit 3 ana
hedef ve bu hedeflere yonelik eylemler etrafinda sekillenmektedir:

- Hem karbon emisyonlarini azaltan hem de saglig1 iyilestiren eylemleri
tesvik etmek

-Temiz enerji ekonomisine hizli ve adil bir gecisi desteklemek

-Iklim degisikligini azaltma politikasinin merkezinde sagligin yer
almasini saglamak
-En biiyiik saglik kazanimlarini getiren azaltma eylemlerini hiz-
landirmak
-Politika degisikligini yonlendirmek ve kamuoyu destegi olustur-
mak i¢in saglik toplulugunun giiciinii harekete gecirmek.

- Daha iyi, iklim degisikligine daha dayanikli ve ¢evresel olarak siirdiirii-
lebilir saglik sistemleri olusturmak

-Temel hizmetleri, ¢evresel stirdiiriilebilirligi ve iklim direncini
evrensel saglik kapsaminin ve birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezi
bilesenleri olarak saglamak

-Yiiksek emisyonlu saglik sistemlerini karbondan arindirirken
saglik sistemlerinin daha ucuz, daha giivenilir ve daha temiz ¢oziimlere ulas-
masini desteklemek

-Iklim direncini ve gevresel siirdiiriilebilirligi, saglik is giictiniin
kapasitesi de dahil olmak iizere, saglik hizmeti yatirimlarina entegre etmek.

- Saglig1 iklim degisikliginin genis yelpazedeki etkilerinden korumak

-Saglik kirilganliklarini degerlendirmek ve saglik planlar: gelistir-
mek

-Iklim riskini entegre etmek, agir1 sicaklik ve bulasici hastalik gibi
temel riskler i¢in iklim bilgisine dayali gozetim ve miidahale sistemleri uy-
gulamak

-Su ve gida gibi saglig1 belirleyici sektorlerde dayanikliligi ve uyumu
desteklemek

-Saglik uyumu ve dayanikliligi icin finansman agigini kapatmak.

Saglik profesyonelleri toplumda bir¢ok rol iistlenmektedir; bunlardan
biri de giivenilir bir toplumun sesi olmaktir. Bu, bir saglik profesyonelinin
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insan sagligini iklim degisikliginden korumaya yardimeci olacak sekilde
iletisim kurmak i¢in iyi bir konumda oldugu anlamina gelir (WHO, 2024).
Diinya Saglik Orgiitii (2023) ofisleri araciliiyla, sektorler arasi isbirligine,
giincellenmis rehberlige, uygulamali egitime, proje hazirlig: ve ytiriitiilmesi-
nin yani sira iklim ve saglik finansmaninin saglanmasina odaklanarak saglik
bakanliklarina destek vermektedir. DSO ayni zamanda iklim degisikligine
dayanikli ve diisiik karbonlu saglik sistemlerine yonelik taahhitlerini yeri-
ne getirmelerinde tilkeleri desteklemek amaciyla gesitli saglik ve kalkinma
ortaklarini bir araya getiren Tklim ve Saglikta Doniistiiriicii Eylem Ittifakina
liderlik etmektedir.

Gelismis tilkelerde dayanikli saglik sistemleri olusturmaya yonelik ¢a-
balar, iklim degisikliginin saglik politikalarina entegre edilmesiyle umut ve-
rici ilerlemeler kaydetmistir. Yenilik¢i teknolojilere, erken uyari sistemlerine
ve iklim degisikligine dayanikli altyapiya yapilan 6nemli yatirimlar, iklim
risklerine kars: proaktif 6nlemleri yansitmaktadir. Es zamanli olarak, yiiksek
riskli popiilasyonlar icin saglik hizmeti sunumunu ve erisimini iyilestirmeye,
saglik ¢alisanlarinin refahina éncelik vermeye ve iklim degisikliginin orta-
ya koydugu zorluklarin iistesinden gelmek icin gerekli kanitlar1 ve saglam
veri sistemlerini iireten kurumsal kapasiteyi gelistirmeye odaklanilmistir.
Bununla birlikte, saglik sistemlerinin iklim risklerine uyum saglamasinda
onemli engeller devam etmektedir. Zorluklar arasinda iklim risklerinin dii-
stik algilanmasy, yetersiz politika uygulama ve degerlendirme mekanizmalar1
ile sosyo-ekonomik esitsizlikler yer almaktadir. Saghk sistemlerinin iklim
uyum stratejilerinin kiiresel olarak haritalandirilmasi kanita dayali karar
verme siireglerini bilgilendirmek, en iyi uygulamalari belirlemek ve iklim de-
gisikligine yonelik mevcut yanitlardaki bosluklari ve zorluklar1 ele almak i¢in
onemli bir ¢aba olabilir. DSO’niin dayaniklilik cercevesiyle uyumlu ¢oziimler,
iklimle ilgili krizler sirasinda temel saglik hizmetlerinin siirekliligini sagla-
yabilir (Ansah vd, 2024).

6. Sonug

Iklim degisikligi uzun yillardir var olmasina ragmen, bugiin kiiresel bir
zorluktur. Saglik sistemlerinin dayanikliligina iliskin ¢alismalarin bilimsel
diizeyde benimsenmesi ve entegre edilmesi, gelecekteki saglik etkilerini de-
gerlendirmek ve tahmin etmek i¢in ¢ok disiplinli bir yaklasimin vurgulanma-
s1 gerekmektedir. Politika ve miidahale arasindaki bosluk, kriz zamanlarinda
saglik sistemlerini etkin bir sekilde yonetmek i¢in gerekli olan uyarlanabilir
ve doniistiiriicti degisiklikler yapilarak azaltilabilir (Gkouliaveras vd, 2025).

Saglik toplulugu, iklim degisikligi ile miicadelede gegici basarilar: kut-
larken mevcut ve gelecek nesillerin sagligini koruma ihtiyacini vurgulamaya
devam etmelidir. Temel sosyal degisim olmadan, fosil yakitlar asamali olarak
ortadan kaldirilmadan ve iklim adaleti saglanmadan iklim degisikligi igin
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saglik anlatisinin vaat ettigi “herkes i¢in saglik” durumunu gergeklestirmesi
zordur (van Daalen, 2024).

Saglik yoneticilerinin tiim diinyayi ilgilendiren iklim degisikligine kars
birlikte hareket etmesi, zaman gecirmeden politikalar tiretmesi, saglik sis-
temlerini izlemesi ve degerlendirmesi gerekmektedir. Her gegen giin kaybe-
dilmis yasamlar ve daha biiytik zorluklarla miicadele anlamina gelmektedir.
Bu nedenle sagligi dogrudan ve dolayli olarak etkileyen sektér temsilcileri,
yerel yonetimler, medya kuruluslari, politikacilar ile daha fazla ortak calis-
maya imza atmak ve sinerji olusturmak son derece dnemlidir. Bu aktorler
arasinda medya kuruluslarinin siirekli olarak iklim degisikligini giindemde
tutmasi ve politikacilarin daha esgiidiimlii ¢aligmas: da 6nem arz etmektedir.
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Giris

Kiiresellesme ile birlikte bir¢ok sektér onemli ve koklii degisimler ya-
samaktadir. Ulasimin yayginlasmasi, gesitlenmesi ve nispeten ucuzlamasi,
internet ve bilgi teknolojilerinin istenilen her tiirlii bilgiyi kisa zamanda in-
sanlarin hizmetine sunmasi, medya kanallarinin artmas: gibi faktérler hem
insanlarin yeni yerler gérme, yeni deneyimler yasama istegini artirarak uf-
kunu agmis, hem de tanimak ve seyahat etmek istedikleri uzak tilkeleri on-
lara yakinlagtirmigtir. Kiiresel pazar kavraminin iilkeler arasindaki sinirlar
ortadan kaldirmasiyla, insan yasaminda iki 6nemli kavram olarak karsimiza
¢ikan saglik ve turizm de sektorel bazda 6nemli 6lgiide gelismeler yasamigtir
(Tengilimoglu ve Kurumlu, 2016).

Giinden giine artan yiiksek bir ekonomik potansiyele sahip alternatif
bir turizm tiirdi olan saglik turizmi genel olarak, yasanilan yerin disindaki
bir iilkeye veya bolgeye tibbi veya tibbi olmayan hizmetleri almak iizere ya-
pilan seyahatleri ve bu siiregte turistik faaliyetlere katilimi ifade etmektedir
(Aydin ve Karamehmet Aydin, 2015). Hastalar, sehirlerinde ya da tilkelerinde
bulunmayan ya da bulunsa dahi daha kaliteli sekilde alacaklarini diisiindiik-
leri saglik hizmetlerini ve katilacaklari turizm faaliyetlerini birer firsat olarak
goriirken; gelismis tilkelerdeki hiikiimetler ve saglik sigortasi acentalar: ise
bu durumu saglik hizmetlerinin maliyetlerini diisiirmek igin bir firsat olarak
degerlendirmektedir. Ote yandan gelismekte olan iilkeler ise, bu yeni endiist-
riden biiyiik bir pay almak i¢in ¢aligmaktadirlar.

Bu ¢alismanin amaci kalkinma ajanslarinin yayinlamis oldugu bolgesel
plan ve program, sektor proje ve raporlari ile etki analizleri gibi dokiimanlar:
Kalkinma Kiitiiphanesi araciligryla inceleyip Trakya Bolgesinin yerel saglik
turizmi potansiyeline, saglik turizminin mevcut durumuna, saglik turizmi
uygulamalarina vb. dair bir inceleme ve degerlendirme yapmaktir. Kalkinma
Kiitiiphanesi, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1 Kalkinma Ajanslar1 Genel Mii-
diirligiine bagli olan ve 26 Kalkinma Ajansinin hazirlamis oldugu dokiiman-
lara tek bir internet sayfasindan ulagilmasini saglayan interaktif bir portal ve
bir e-kiitiiphanedir (Kalkinma Kiitiiphanesi, 2025). Bu amagla yola ¢ikilarak
literatiirde yapilan incelemede Trakya Bolgesinde saglik turizmi potansiyeli-
ni, saglik turizminin mevcut durumunu, bolgesel ve iller bazinda destinasyon
pazarlamasinda kullanilabilecek alternatif mecralar ve saglik turizmi uygu-
lamalarini ¢esitli rapor/dokiimanlar ve dijital kiitiiphaneler arasinda yer alan
kalkinma kiitiiphanesi araciligryla ortaya koyan bir ¢aligmaya rastlanilmamis
olmas1 bu galismanin 6nemini ortaya koymaktadir. Calismada, “Trakya Bol-
gesinin saglik turizmi potansiyeli nedir ve bu potansiyeli ortaya ¢ikarmak
amaciyla ne gibi uygulamalar yapilmistir?” sorusuna yanit aranmaktadir. Bu
kapsamda, oncelikle saglik turizmi kavram ve kapsami incelendikten son-
ra; Kalkinma Kiitiiphanesinde yer alan Trakya Bolgesinin saglik turizmi
potansiyelini ortaya koymak amaciyla hazirlanan analiz, plan, program ve
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raporlar degerlendirilmistir. Calisma, bu dokiimanlara iliskin degerlendirme
sonuglar1 ve bu sonuglar cercevesinde Trakya Bolgesinde saglik turizminin
gelismesine yonelik ¢esitli 6nerilerle tamamlanmigtir. Bu degerlendirme so-
nuglari ile dneriler bolgede faaliyet gosteren kurum ve kuruluslarin yararina
sunulmustur.

Temel amaci Trakya Bolgesinin saglik turizm potansiyelini ve mevcut
uygulamalar1 incelemek olan bu ¢alismada nitel arastirma yontemlerinden
dokiiman analizi yontemi kullanilarak, Kalkinma Kiitiiphanesinde yer alan
Trakya Bolgesindeki saglik turizmine yonelik dokiimanlar incelenmistir.
Dokiiman analizi, matbu ve elektronik belgelerin incelenmesi ve degerlendi-
rilmesinde kullanilan iglemler biitiiniidiir (Bowen, 2009). Calisma kapsamin-
da 2025 y1l1 Agustos ve Eyliil aylarinda T.C. Sanayi ve Teknoloji Bakanliginin
uygulamalarindan biri olan Kalkinma Kiitiiphanesi icerigi, kiitiiphanenin
ana sayfasindaki “kategori ve illere gore filtrele” agilir meniisiinde yer alan 13
kategorinin hepsi (¢calistay raporu, etki degerlendirme, fizibilite raporu, il ra-
porlary, ilge raporlary, istatistik-gostergeler, iyi uygulama 6rnekleri, 6n fizibi-
lite raporu, planlar, sektor raporlari, tanitim dokiimanyi, iilke raporu ve yati-
rim rehberi) ile 81 il arasindan Trakya Bolgesinde yer alan Edirne, Kirklareli
ve Tekirdag, “tema/sektor ve bolgelere gore filtrele” agilir meniisiinden ise 27
tema/sektor arasindan “saglik” ve “turizm” ile 27 bolge icerisinden Kirklareli,
Edirne ve Tekirdag illerinden olusan TR21 filtrelenerek detayli arama yapil-
mustir. Bu filtrelere gore yapilan arama sonucunda ekrana gelen 24 dokiiman
arasindan “saglik” ve “turizm” kavramlarini birlikte ele alan dokiimanlar be-
lirlenip asagida siralanmis ve ¢aligma kapsamina dahil edilmistir (Kalkinma
Kiitiiphanesi, 2025).

Edirne’de Alternatif Turizm Tiirlerinin Gelistirilmesine Yonelik Ey-
lem Plani

Saglik Turizmi: Trakya Destinasyonu

Trakya Bolgesi Mevcut Durum Raporu (2012)

2012 Trakya Bolgesi Turizm Potansiyeli Arastirmasi
2013-2023 Trakya Bolgesi Turizm Master Plani

TR21 Diizey-2 Bolgesi Trakya Bolge Plani (2014-2023)
TR21 Diizey-2 Bolgesi Bolge Plan1 (2024-2028)

Kalkinma Kiitiiphanesinde yer alan dokiimanlar araciligiyla Trakya Bol-
gesindeki saglik turizm potansiyelini ve bu potansiyeli ortaya ¢ikarmak ama-
ciyla ne gibi uygulamalar yapildigini vurgulamay1 amaglayan bu ¢alismanin
gesitli sinirliliklar: da bulunmaktadir. Bu sinirliliklar: su sekilde siralamak
miimkiindiir:
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Calisma yalnizca Trakya Bolgesine odaklandigindan ulasilan bulgu-
lar sadece bu bolge i¢in gegerlidir ve diger bolgelere genellenemez.

Calisma kapsaminda yalnizca Kalkinma Kiitiiphanesindeki dokii-
manlar incelendiginden veri kaynagi Kalkinma Kiitiiphanesi ile sinirlidir.

Caligmada incelenen dokiimanlar 2025 yili Eyliil ay1 sonuna kadar
Kalkinma Kiitiiphanesinde yayinlanmis olan dokiimanlar ile sinirlidur.

Calismada kullanilan dokiimanlar, Kalkinma Kiitiiphanesinin ara-
ma kismindaki filtrelerle elde edilen ve “saglik” ve “turizm” kavramlarini bir-
likte ele alan arama sonuglari ile sinirlidir.

Dokiimanlarda yer alan veriler genellikle nitel 6zellikte oldugundan
saglik turizmi alanindaki potansiyeli ve mevcut durumu sayisal olarak dl¢me
ya da karsilastirma konusunda sinirlidur.

Saglik Turizmi Kavrami

Kiiresellesmeyle iilkeler arasindaki ekonomik, sosyal ve kiiltiirel alan-
daki sinirlarin ortadan kalmasiyla birlikte, turizm faaliyetlerinin kapsami
genislemis ve yeni turizm tiirleri ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarinin amaglari-
na gore turizm gesitlerini geleneksel turizm ve alternatif turizm olmak tizere
ikiye ayirmak miimkiindiir. Sadece kumsal ve deniz keyfi yasamak iizere tatil
yapmak geleneksel turizm, bunlar disindaki amacglarla yapilan ve son yillarda
gittikce popiilerlesen eko turizm, kongre ve fuar turizmi, golf turizmi, vb. gibi
turizm tiirleri ise alternatif turizm tiirleridir. Alternatif turizm tiirlerinden
biri olan saglik turizmi, iilkeler arasinda isbirligi ve ortakliklarin artmasi,
bireylerin sinir 6tesi seyahat imkanlarinin ¢ogalmasi, yiiksek kalitedeki sag-
lik hizmetleri ve profesyonel insan kaynagina olan talebin artmasi, hizmet
maliyetlerinin iilkeler arasinda farklilasiyor olmasi, tedavi amaci ile yapilan
seyahatlerin tatil yapma arzusuyla birlesmesi gibi nedenlerle son yillarda sik-
¢a giindeme gelmektedir. Diger turizm tiirleri gibi sezonluk olmayan saglik
turizmi, saglig1 koruma, gelistirme veya iyilestirme amaciyla tibbi ya da tibbi
olmayan saglik hizmetlerini belirli bir siire i¢in yasanilan yerin disindaki bir
tilkeye veya bolgeye seyahat ederek almayi ifade eder. Hastalar ve hasta ailele-
rinin rahatligini saglayarak tibbi segenekler sunmanin yani sira tatil olanak-
larindan da faydalanmayi saglayan saglik turizmi, yurt digindan gelen hasta
talebinden yararlanarak saglik kurumlarinin gelisimini ve bitytimesini sag-
lamaktadir (Akdu, Bostan ve Akdu, 2016; Altin, Bektas, Antep ve Irban, 2012;
Aslan ve Sahin, 2016; Aydin ve Karamehmet Aydin, 2015; Ceken, Karadag ve
Dalgin, 2007; Cetin, 2011; Gokday1 ve Polat, 2015; Hacioglu, Sahin ve Sahin,
2008; Kantar ve Isik, 2014; Kordeve, 2016; Mustafazade ve Mustafazade, 2016;
Ozer ve Songur, 2012; Tengilimoglu ve Kurumlu, 2016; Toprak, Elsaied ve
Mahmood, 2014).
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Saglik Turizminin Genel Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin yani sira ulasim, finans, haberlesme gibi bir¢ok
sektor ve paydasi ilgilendiren genis ve karmasik bir alani kapsayan saglik
turizminin, diger turizm tiirlerinden ayrilan yanlariyla birlikte kendisine
has ozelliklerini asagidaki sekilde agiklamak miimkiindiir (Aslanova, 2013;
Ozalp, 2005; Altin ve ark., 2012):

Teknolojik altyap: ve nitelikli insan kaynagina ihtiya¢ duyan bir tu-
rizm tiridir.

Hizmet veren saglik kurulusunun, kiiresel standartlara uygun bi¢cim-
de hizmet sunmasi 6nemlidir.

Hizmet veren saglik kurulusunda, hastalarla ortak bir dilde iletisim
kurabilen galigan olmasi gereklidir.

Deger yaratma potansiyeli yiiksek olan bu turizm tiirii, hasta ve refa-
katcileri yonelik ¢esitli turizm segeneklerinin gelistirilmesini desteklemekte-
dir.

Belirlenen hedef pazara yonelik ¢cok dilde desteklenen tanitim ve pa-
zarlama uygulamalar1 gerekmektedir.

Saglik Turizmi Tiirleri

Saglik turizmi tiirleri 4 baslik altinda incelenebilir (Hospitality Health &
Travel, 2016):

Medikal (tip) turizm

Termal turizm

Ugiincii yas (55 yas iistii) turizmi

Yasl (ileri yas, geriatrik) ve engelli (rehabilitasyon) turizmi

Literatiir incelendiginde kimi zaman saglik turizmi kavramiyla ayn1 an-
lamda kullanildig: da gériilen medikal turizm kavraminin, ayni iilkede se-
hirlerarasi ya da uluslararasi alanda sinir 6tesi seyahat eden hastalarin, daha
ucuz ya da daha ileri teknolojiyle tibbi saglik hizmeti (yiliksek standarttaki
medikal uygulamalar, ileri teknoloji igeren cerrahi operasyonlar, dis tedavi-
leri, transplantasyon, estetik cerrahi uygulamalari, goz tedavileri, infertilite
ve diyaliz tedavisi, vb.) almak amaciyla gerceklestirdikleri turistik hareket-
leri kapsamaktadir. Genelde hastalarin kendi iilkelerindeki yiiksek tedavi
masraflari, uzun bekleme siireleri gibi sebeplerle, ikamet ettikleri tilkelerden
basgka tilkelere giderek gerceklestirilen turizm hareketleridir. Medikal turizm
i¢in ziyaret edilen iilkede, hastalar i¢in organize edilmis 6zel seyahat prog-
ramlar1 da diizenlenebilir (Barca, Akdeve ve Balay, 2013; Dinger ve Aydogan
Cifci, 2016; Kantar ve Isik, 2014; Koérdeve, 2016; Ozer ve Songur, 2012).
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Saglik turizminin alt kategorilerinden olan termal turizm, kaplica ve “su-
dan gelen saglik” anlamina gelen SPA ve zihinsel, fiziksel, ruhsal ve sosyal yon-
den esenlik i¢inde olmay:1 ifade eden Wellnesst da kapsayan bir saglik turizmi
tiridir. Termal turizm, kaplica ve SPA merkezlerinde konaklama hizmetle-
rinin sunumunun yani sira termal sularin, camurlarin ve ¢evresindeki iklim/
doga sartlarinin hep birlikte ve uzman saglik personeli esliginde, egzersiz prog-
ramlary, fizik tedavi, rehabilitasyon, psikoterapi, diyet uygulamalar1 gibi teda-
vilerle uyum i¢inde yapilan kiir uygulamalarini kapsayan, medikal masaj gibi
tibbi uygulamalarinda yapildig: tedavi edici ve sagligi koruyucu uygulamalar:
icermektedir. Tlirkiye’de jeotermal kaynaklardan elde edilen sular, sicakliklari,
debileri, kimyasal 6zellikleriyle viicudun su ve tuz dengesinin ayarlanmasina,
yorgunlugun ve agrilarin hafiflemesine, bedenin enerji kazanmasina yardim-
c1 olmaktadir, dolayisiyla kaliteli ve yaygin bir termal aga sahip olan termal
turizm, Tirkiye saglik turizmi sektoriinde hizla artan bir potansiyele sahiptir
(Aktepe, 2013; Kantar ve Isik, 2014; Kordeve, 2016; Tiirkiye Saglik Vakfi, 2010).

Ugiincii yas (55 yas iistit) turizmi, iilkelerin gelismislik seviyesinin art-
mas1 ve bununla beraberinde saglik kosullarinin da iyilesmesiyle birlikte do-
gumda beklenen yasam siiresi artmis, dmiir uzamistir. Bu durum dinamik,
tiziken aktif ve rekreatif aktivitelere katilma istegi bulunan bir niifusun ortaya
¢ikmasini saglamistir. Bu turizm tiirii emeklilik yast ile iligkilendirildiginden
ve emeklilik yasinin iilkeden iilkeye farklilik gostermesi sebebiyle ortalama
55 yas istii bireylerin keyif amach ¢iktiklar: seyahatler figiincii yas turizmi
olarak ifade edilmeye baglanmstir. Uciincii yas turistleri ¢caliyjma dénemle-
rinde erisemedikleri doyumu emeklilikte yakalamak amaciyla dost-akraba
ziyaretlerinin yani sira medikal turizme, kiiltiirel ve dogal giizelliklere y6-
nelik turizme yonelerek seyahat tercihlerini sekillendirmektedir (Patterson,
2006; Yildirim, 1997; Zsarnoczky, 2017).

Yasli (ileri yas, geriatrik) ve engelli (rehabilitasyon) turizmi ise yasli ve
engellilerin bakimi, rehabilitasyonu, mesguliyet terapisi gibi ¢esitli tera-
pi hizmetlerinin ve medikal tedavilerinin birlikte verildigi gezi turlarini da
iceren bir saglik turizmi tiirtidiir. Ileri yas turizmi, bilhassa 65 yas iistii ba-
kima muhtag yaslilarin, bakim ihtiyaglarini ve tedavileri kapsayan seyahat-
ler yapmasidir. Engelli turizmi ise, engelli bireylerin gezi, seyahat, eglence
ve tedavi gereksinimlerini karsilamaya yonelik olarak gelistirilen bir saglik
turizmi taridir. Gelismis iilkelerde insan émriintin uzamasi beraberinde,
yasli bakim maliyetlerinin saglik harcamalari i¢indeki payinin da artmasina
neden olmaktadir. Diinya niifusunun hizla yaslanmasi nedeniyle 6nemli bir
potansiyele sahip olan bu turizm tiiriinde, hizmet yeri olarak klinik oteller/
konukevleri, geriatrik tedavi merkezleri, rehabilitasyon merkezleri, eglence ve
dinlenme alanlari, bakim merkezleri ve tatil koyleri kullanilmaktadir (Acar
ve Turan, 2016; Kantar ve Isik, 2014; Mustafazade ve Mustafazade, 2016; Oz-
sar1ve Karatana, 2013).
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Trakya Bolgesi’nin Genel Ozellikleri

Trakya Bolgesi, Ttrkiyenin kuzey batisinda yer alan, Bulgaristan ve Yu-
nanistan’a sinir1 bulunan, dogusunda Istanbul, kuzeyinde Karadeniz, giine-
yinde Marmara Denizi ve batisinda Ege Denizine kiyisi bulunan tek bolge-
dir. Kirklareli, Edirne ve Tekirdag1 kapsayan bu bolgede, Avrupa Birligi iiyesi
tilkeler ile Asya kitas1 arasinda baglant1 kurmaya imkan taniyan Edirne’de 4
sinir kapist (Kapikule, Hamzabeyli, Ipsala, Pazarkule), Kirklareli'nde ise bir
sinir kapisi (Derekdy) bulunmaktadir. Bolge halkinin biiyiik bir bélimiiniin
Balkan Ulkelerinden gocerek bolgeye yerlesmesi nedeniyle, bolge fiziki rolii-
niin 6tesinde, kiiltiirel ve sosyal etkilesim baglaminda bir koprii islevi de ta-
stmaktadir (Edirne Il Kiltiir ve Turizm Midiirliigii, 2025; Kirklareli Il Kiiltiir
ve Turizm Midiirligii, 2025; T.C. Ticaret Bakanlig1, 2025).

Ulkemizin en batisinda yer alan, Avrupa ile sinirimiz1 olugturan ve {ig
denize de kiyisi bulunan tek bolge niteligi tastyan Trakya Bolgesi, jeo-strate-
jik 6neminin yani sira birgok dogal, kiiltiirel ve tarihi degeri de biinyesinde
barindirmaktadir. Bélgede bulunan sinir kapilarinin aktif sekilde ¢aligmasi
ve bolgeye/iilkeye ¢ok sayida turistin girig-gikisina imkan tanimasi turizm
agisindan onemli bir unsurdur. Diger turistik bolgelere gore nispeten bakir
kalmis ancak kayda deger bir potansiyele sahip olan bu bolgemizin dogal gii-
zellikleri incelendiginde, Edirne’nin Enez ve Ipsala ilceleri sinirlarinda yer
alan Gala Golu Milli Parki, Saroz Korfezi, Merig, Tunca ve Arda nehirleri, Tuz
Goli, anit agaglary; Tekirdagin Ganos ve Istranca Daglarinin bir boliimiini
sinirlari igerisinde barindirmasi, sahilleri, plajlar1 ve anit agaglari; Kirklare-
li'nin Istranca Daglar1 ve Ormanlari, i§neada Longoz (su basar) Ormanlari
Milli Parki, golleri, Demirkéy, Kastro Korfezi, Kiyikoy, 1gneada ve Limankdy
sahilleri, Dupnisa Magarasi, orman koyleri, hoytikleri, anit agaglari, timi-
lissleri ile dikkat geken bir bolge oldugu goriilmektedir (Bogazici Universitesi
& Trakya Kalkinma Ajans: [TRAKYAKA], 2013; Ciftci, Cakir ve Cakur, 2016;
Doga Koruma ve Milli Parklar Genel Midiirligii, 2025; Edirne 1l Kiiltiir ve
Turizm Midirlagi, 2025; Kirklareli 1l Kiltir ve Turizm Mudirliagi, 2025;
Morgiil, 2014; Tekirdag 1l Kiltir ve Turizm Miudirligii, 2025).

Bolgenin kiiltiirel ve tarihi yapisi ele alindiginda ise, Avrupa ile Asya
kitalar1 arasinda bir gecis noktas: ve tarih boyunca ¢ok sayida medeniyetin
yasam alani olmasi nedeniyle Perinthos (Tekirdag, Marmara Ereglisi), Had-
rianapolis Antik Kenti (Edirne), Ainos Antik Kenti (Edirne, Enez) ve Bizya
Antik Kenti (Kirklareli, Vize) ile ge¢cmis donemlerde 6nemli yerlesim yerleri
olarak goze carpmaktadir. Ayrica 6zellikle Edirne’nin Osmanli Imparatorlu-
gu'na baskentlik yapmis bir sehir olmasi sebebiyle zengin bir tarihe ve kiiltii-
rel yapiya sahip oldugu goriilmektedir. UNESCO (United Nations Educatio-
nal, Scientific and Cultural Organization) Kiiltiir Miras: Listesinde yer alan
Selimiye Camii ve Kiilliyesi, UNESCO Gegici Miras Listesindeki Uzunképrii
gibi tarihi varliklarin disinda Sitkrii Pasa Anit1 ve Balkan Savaslar1 Miize-
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si, Edirne Miizesi, Edirne Kent Miizesi, Selimiye Vakfi Miizesi, Edirne Tiirk
Islam Eserleri Miizesi, Hidirlik Tabya Balkan Tarihi Miizesi, Necmi ige Evi
Etnografya Miizesi, Edirne Sarayi, Ekmek¢izade Ahmet Pasa (Tunca) Koprii-
sti, Mecidiye (Meri¢) Kopriisti gibi bircok tarihi koprii, ¢esme, hamam, tabya,
kale, Selimiye Arastasi ve diger kapali ¢arsilar, Eski Camii, Ug Serefeli Camii
gibi bir¢ok camiinin de bulundugu ilde ayrica, turistik degere sahip olan ¢ok
sayida festivalin de diizenlendigi bilinmektedir. Bunlar arasinda en bilinen-
leri UNESCO Insanligin Somut Olmayan Kiiltiirel Miras: Listesi'ndeki Tari-
hi Kirkpinar Yagl Giiresleri ve Hidrellez ve Kakava Senlikleri ile Geleneksel
Bocuk Gecesi, Bando ve Ciger Festivali, Klarnet Festivali’dir. Bu festivallerin
yani sira Tekirdag’ da Kiraz Festivali, Geleneksel Yagli Pehlivan Giiresleri, Er-
gene Boza Festivali, Hayrabolu Tepres Senlikleri, Ugmakdere Yamag¢ Parasiitii
Senlikleri; Kirklarelinde Karagoz Kiiltiir Sanat ve Kakava Festivali, Trakya
Gastronomi Festivali, Karahidir Kiraz $enligi, Hamitabat Sucuk Festivali,
Kirklareli Topgubaba Torenleri ve Pavli Panayir1 gibi bircok festival ve sen-
lik yerli ve yabanci turistleri bolgeye cekmektedir. Kirklarelinde Kirklareli
Atatiirk Evi, Kirklareli Miizesi, Kaynarca Kaya Manastiri, Kiyikdy Aya Ni-
kola Manastiri, Asagipinar Hoyugii, Kanligecit Hoytigii, Seyfioglu Tabyasi,
Vize Magara Manastirlar1 (Asmakayalar), Vize Kalesi ve Surlari, Vize Kiigitk
Ayasofya Kilisesi, Vize Anfi Tiyatro, Vize Kalesi, Igneada Deniz Feneri, Fatih
Sultan Mehmet’in Istanbul’un fethi sirasinda kullandig1 toplarin dékiildiigii
Demirkoy Fatih Demir Dokiimhanesi, Lileburgaz Tarihi Sokullu Mehmet
Pasa Kiilliyesi ve kopriisii, Pinarhisar’da Yasar Erdil tarafindan cizilen ve
Guiness Rekorlar Kitabrna girmis diinyanin en biiyiik karikatiirii olan “Ga-
laksiye Notumuz Var” karikatiirii; Tekirdag da ise Namik Kemal Evi, Rakoczi
Miizesi, Agikhava Miizesi, Marmara Ereglisi Kaya Mezarlari, Tarihi Fener,
Hora Feneri, St. Ioannis Theologos Manastiri, Kutman ve Aker Sarap Miize-
leri, Tekirdag Arkeoloji ve Etnografya Miizesi, Tekirdag Sehitler Abides gibi
bircok kiiltiirel ve tarihi varlik yer almaktadir. Bolgeye has yiyecek-iceceklere
bakildiginda ise, hardaliye, sarap, pancar pekmezi, iiziim suyu, peynir helva-
s1, Edirne cigeri, badem ezmesi, Hayrabolu tatlisi, Tekirdag koftesi, Tekirdag
rakisi gibi iiriinler dikkat cekmektedir (Bogazici Universitesi & TRAKYA-
KA, 2013; Ciftci ve ark., 2016; Edirne Il Kiiltiir ve Turizm Midiirligi, 2025;
Kirklareli Il Kiiltiir ve Turizm Midiirliigii, 2025; Kiiltiir Varliklari ve Miizeler
Genel Miudirligii, 2025; Tekirdag il Kiltiir ve Turizm Midiirligii, 2025).

Tiim bu dogal, kiiltiirel ve tarihi varliklarin yani sira Edirne’de bulunan
II. Beyazid Camii ve Kiilliyesi-Saglik Miizesi ¢aligmamiz bakimindan 6nem
tagimasi nedeniyle ayrica degerlendirilmesi gereken bir varlik olarak karsimi-
za gikmaktadir. I1. Beyazid Camii ve Kiilliyesi Osmanli déneminin en biiyiik
dini, sosyal ve hayir miiesseselerinin toplandig: bitytiklii kiigiiklii 100 kubbesi
bulunan, diinyada akil hastalarina miizikle tedavi uygulanan ilk Dartigsifa
merkezidir. Bugiin UNESCO Diinya Mirasi Gegici Listesindeki Sultan II.



Saglik Yonetimi Alaninda Uluslararas: Derleme, Aragtirma ve Caligmalar - 49

Beyazid Kiilliyesi asil listeye ge¢mek icin siradadir. Trakya Universitesi ta-
rafindan restore edilerek Saglik Miizesine doniistiiriilmiis olan II. Beyazid
Kiilliyesindeki Sifahane ve Tip Medresesi 2004’te “Avrupanin En lyi Saglik
Miizesi Odiilii’nii kazanmustir. Dariigsifalar bir saglik turizmi {iriinii olarak
Tiirk saglik bilgi birikimini yeniden kesfedip canlandirmak agisindan deger-
lendirilebilecek kurumlardir (Bogazici Universitesi & TRAKYAKA, 2013; Er-
giiven ve Yilmaz, 2017).

Trakya Bolgesi'nde Saglik Turizmi

Bakir dogasi, zengin tarihi ve kiiltiirel yapisiyla Trakya Bolgesi bir¢ok
tiirde turizm faaliyetini gerceklestirmek icin elverisli bir bolgedir. Bu turizm
tirlerini kaltir turizmi, arkeoloji turizmi, festival turizmi, sarap turizmi,
spor turizmi, doga ve doga yiiriiyiis turizmi, magara turizmi, bitki inceleme
turizmi, kug gozlemciligi turizmi, yaban hayati gézlemciligi turizmi, doga fo-
tografcilig1 turizmi, av turizmi, kamp ve karavan turizmi, bisiklet turizmi,
inang turizmi, saglik turizmi, gastronomi turizmi, eko-agro turizmi, kiy1 ve
deniz turizmi olarak siralamak miimkiindiir (Bogazici Universitesi & TRAK-
YAKA, 2013; Ciftci ve ark., 2016; Kirklareli il Kiltiir ve Turizm Miudarlagi,
2025).

Trakya Bolgesinde ilk jeotermal su kaynagina, 2014 yilinda Kirklareli
ili Asilbeyli mahallesinde ulagilmistir. Ardindan Tekirdagin Saray ilgesinde
ve yine Kirklarelinin Vize ilgesinde de jeotermal su kaynaklar: tespit edi-
lip sondajla ¢ikarilmigtir. Ayrica Tekirdag'in Hayrabolu ilgesinin Emiryakup
mahallesi mevkii jeotermal arastirma sondaj ¢aligmalar: yapilacag: belirtil-
mektedir (Jeotermal Haberler, 2017; 2025). Edirne ilinde bulunan ve yazin
bataklik ve sazlik alanlara doniisen haline gelmekte ve romatizmal hastalik-
larina iyi geldigi diisiincesiyle ziyaret edilen Golbaba Golii de saglik turizmi
bakimindan degerli bir bolge olarak one ¢ikmaktadir (Edirne Ticaret ve Sa-
nayi Odasi, 2015).

Kalkinma Kiitiiphanesi Dokiimanlarinda Trakya Bolgesi'nde Saglik
Turizmi

Trakya Bolgesinde mevcut saglik turizm potansiyeli boyle iken, varolan
potansiyeli ortaya ¢ikarmak, turizmin planl sekilde gelisimini saglamak ve
yol haritasi olusturmak amaciyla Trakya Kalkinma Ajansi (TRAKYAKA) ¢e-
sitli kurum ve kuruluslarla isbirligi yaparak bolgeye yonelik ¢esitli planlar
ve raporlar hazirlamistir. Kalkinma Kiitiiphanesi araciligiyla TRAKYAKA
tarafindan hazirlanan bu dokiimanlar tek bir web sitesi izerinden kullanima
acilmistir. Kalkinma Kiitiiphanesinde yer alan TR21 bolgesiyle ilgili “saglik”
ve “turizm” kavramlarini birlikte ele alan dokiimanlar saglik turizmi gerge-
vesinde degerlendirilmis ve bu dokiimanlara iligkin ayrintili bilgilere izleyen
basliklarda yer verilmistir.
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Edirne'de Alternatif Turizm Tiirlerinin Gelistirilmesine Yonelik Eylem
Plan:

Bu eylem plani, TRAKYAKA’nin “2014 yil1 Dogrudan Faaliyet Destegi
Programi” gergevesinde finanse edilen ve Edirne Ticaret ve Sanayi Odast ta-
rafindan uygulanan “Edirne’de Alternatif Turizm Tirlerinin Gelistirilme-
si” projesi dahilinde hazirlanmis bir eylem planidir. Ulkemizde, kalkinma-
ya yon veren 6nemli bir sektér konumunda olan turizm sektorii gelirlerinin
6nemli bir boliimiinii deniz turizmi kapsaminda elde edilmekte, bu durum
da turizmin belli bolgelerde yogunlagsmasina sebep olmaktadir. Turizmin
kalkinmadaki roliiniin artirilmasi, bolgeler arasi dengesizliklerin gidermesi
ve degisen turist taleplerinin karsilanarak rekabetci avantaji elde edilebil-
mesi i¢in turizm Giriinlerinin gesitlendirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda
dogal, tarihi ve kiiltiirel varliklar: agisindan 6nemli bir potansiyele sahip
olmasina ragmen bunu gelire ¢eviremeyen Edirne’nin, bu potansiyelle-
ri yeterince kullanabilmesi, gelire ve rekabet avantajina doniistiirebilmesi
ve sektorel gelismislik fark: yaratabilmesi i¢in alternatif turizm tiirlerinin
belirlenmesi ve bunlarin degerlendirilmesi amaciyla bu eylem plani ha-
zirlanmistir. Eylem plani hazirlanirken, hem detayli bir literatiir taramasi
yapilmis hem de Edirne’de faaliyet gosteren 105 turizm isletmesine anket
uygulanmigtir. Anket sonuglariyla 6nemli bulgular elde edildigi; 6rnegin,
nitelikli insan kaynag eksikliginin (%30) ile turizme yonelik finansal des-
tegin yetersizliginin (%28) isletmelerin en 6nemli sorunlarinin basinda gel-
digi, alternatif turizm potansiyelinin yeterince degerlendirilememesi (%26)
ve turizm degerlerinin yeterince tanitilamamasinin (%23) ise turizmin ge-
lismesini olumsuz sekilde etkileyecek olan faktorler arasinda basi ¢ektigi
goriilmektedir. Bunlara ek olarak ankete katilan isletmelerin Edirne’de ge-
listirilmesi gereken en onemli alternatif turizm tiiriniin “Festival ve Yeme
Igme Turizmi” (%85) oldugu ve markalagma degerini artirmak icin dncelik-
li olarak “ilin ulusal ve uluslararas: diizeyde tanitiminin yapilmasi” (%35)
gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Anket ¢alismasinin yani sira eylem
plani hazirliklar1 kapsaminda tiim paydas kuruluslarin istirakiyle bir odak
grup toplantis1 yapilmistir. Bu grup toplantis: dncesinde bir taslak plan ha-
zirlanip ilgili taraflara iletilmis ve bu taslak tizerine ¢alismalar: istenmistir.
Bu taslak eylem planinda Edirne turizmini gelistirmeye yonelik 8 stratejik
amag ve eylem bulunmaktadir. Bunlar; ilin turizm degerlerinin ulusal ve
uluslararas: alanda taninirliginin artirilmasi, alternatif turizm tiirlerinin
gelistirilmesi, mevcut turizm isletmelerinin rekabetgiliginin artirilmasi,
ozel sektor yatirimlarinin artirilmasi, turizmde insan kaynaklarinin gelis-
tirilmesi, yerel halkta ve isletmelerde turizme yonelik farkindalik olustu-
rulmasi, alt ve iist yapi ile kurumlar aras1 koordinasyonun gelistirilmesidir
(Edirne Ticaret ve Sanayi Odasi, 2015).
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Saglik Turizmi: Trakya Destinasyonu

“Saglik Turizmi: Trakya Destinasyonu” projesi gercevesinde bolgenin
saglik turizmi potansiyelinin ve Balkanlardaki pazar degerinin incelenerek
durum tespitinin yapilmasi amaciyla bir saha arastirmasiyla hazirlanan bu
raporda, TR21 bolgesinin illeri demogratik ve sosyokiiltiirel yapilari, mevcut
saglik hizmetleri ve saglik turizmi giincel durumlar1 bakimindan detaylica
analiz edilmistir. Ayrica raporda Balkan iilkelerinin, Bulgaristan, Yunanis-
tan, Makedonya, Kosova ve Romanya, cografi konumlari, demografik ve
sosyokiiltiirel yapilari, yonetim sekilleri, saglik ve sigorta sistemleri, tibbi
hizmetleri ile genel saglik durumlar1 da incelenmistir. Bu yolla hedef Balkan
tilkelerindeki uluslararasi hastalar1 gekmek ve mevcut hizmet kalitesini yiik-
seltmek i¢in ¢esitli sonug ve oneriler sunarak bir eylem planina dayanak olus-
turmak hedeflenmistir. Bunlara ek olarak raporda, Tiirkiye’nin hedefteki 5
Balkan iilkesiyle imzaladig: ikili saglik isbirligi anlasmalarinin metinleri ile
saglik turizmi alaninda fiziki ve beseri kaynaklara iligskin genel goriis/tavsi-
yelere de yer verilmistir (Hospitality Health & Travel, 2016).

Raporda, TR 21 bélgesinde bulunan Edirne ve Tekirdag’daki devlet ve tini-
versite hastanelerinin hem fiziki hem de beseri yapilar1 bakimindan saglik tu-
rizmi i¢in gerekli olan sartlarin neredeyse tamamini sagladigina ve iyi organize
olduklar takdirde ¢ok sayida uluslararasi hasta edinmelerinin zor olmayacag-
na deginilmistir. Ayrica Trakya Universitesi ve Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanelerinin bolge i¢cin 6nemine vurgu yapilarak, raporun hedef
tilkeleri arasinda yer alan bes Balkan iilkesinin yetersiz saglik hizmetlerine sa-
hip olmasindan dolay1 ¢ok sayida hasta ihrag eden tilkeler listesinde yer almasi
nedeniyle TR 21'in avantajli konumuna igaret edilmistir. Ozellikle cografi ko-
numu nedeniyle bolgesel bir oyuncu olarak 6ne ¢ikan Edirne’nin saglik turizmi
kapsamindaki hasta hareketliliginin daha yiiksek oldugu ve Balkanlarda ya-
sayan soydaslar icin kilit rol oynadigina deginilmistir. Kirklarelinin ise Bul-
garistana bu kadar yakin mesafede olmasina ve niifusun biiyiik boliimiiniin
gocmen olmasi sebebiyle Balkan dillerinin hepsinin konusulmasina ragmen
uluslararasi boyutta hizmet verebilecek nitelikte saglik altyapisina sahip olma-
masl ve organizasyon yetersizligi nedeniyle saglik turizmi bakimindan bu iki
ilin gerisinde yer aldig1 ve heniiz saglik turizminden payini alamayan illerden
biri oldugu belirtilmistir (Hospitality Health & Travel, 2016).

Raporda hastanelerde Uluslararasi Hasta Birimi veya bu tiir miiracaatlar1
karsilayacak herhangi bir birimin olmadigi; bu nedenle acil vakalarin gevre-
den gelen terciimanlik hizmeti yardimiyla ¢6ziime kavusturulmaya calisil-
dig1 ifade edilmektedir. Bu kapsamda Tekirdag'in saglik turizminde bagarili
olabilmek i¢in hem bdlgesel egitimlere basladigi hem de Edirne Kamu Has-
taneleri Birligi Genel Sekreterligince organize edilen ve TRAKYAKA tara-
findan desteklenen hizmet i¢i egitimlere Tekirdag Kamu Hastaneleri Birligi
personelinin katildig1 vurgulanmaktadir (Hospitality Health & Travel, 2016).
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Raporda artan hasta hareketliligi sebebiyle kapasite sorunlarinin gideril-
mesi ve hareketliligin canli tutulmasi amaciyla yeni yatirimlarin planlandig:
TR 21 bolgesinde, Il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliikleriyle gerceklestirilen goriis-
meler kapsaminda saglik turizmi ile ilgili 6zel yapilanmalarin bulunmadig:
ancak turizm faaliyetleri bakimindan (doga yiirtiyiisleri, deniz ve kirsal tu-
rizm faaliyetleri) bir¢cok degere sahip olan bélgenin, sagligina kavusmus olan
uluslararasi misafirlerini bekledigi belirtilmektedir. Bu raporda one ¢ikan
dort 6nemli sonucu su sekilde 6zetlemek miimkiindiir (Hospitality Health &
Travel, 2016):

Tirkiyenin saglik alaninda Balkan cografyasi icerisinde lider konu-
munda olmasi,

Edirne ve Tekirdag illerinin teknolojik cihaz donanimy, fiziki yap1 ve
insan kaynagi bakimindan TR21 bolgesinde 6ne ¢ikiyor olmasi,

Nitelikli saglik hizmeti sunumu noktasinda sikintilar yasayan ve sag-
lik turisti ihrag¢ eden tlkeler listesinde yer alan hedef iilkelerin, TR21 bolge-
sindeki saglik turizminin gelisimine katki saglayacak énemli bir firsat sun-
masl,

Balkanlarda yasayan soydaslarin biiyiik boliimiiniin ekonomik ola-
rak giiglii olmamast sebebiyle, soydaslarin saglik turizmi kapsamindan ¢ika-
rilarak T.C. vatandaslarinin yararlandig: fiyatlardan saglik hizmetlerinden
yararlanmasinin saglanmasidir.

Trakya Bolgesi Mevcut Durum Raporu (2012)

Trakya Bolgesinde turizmin ¢evreye ve yerel halkin sosyal yapisina du-
yarli bir sekilde ekonomik deger yaratmasi igin siirdiirtilebilirlik ilkelerini te-
mel alarak gelistirilmesini vurgulayan ve 2012 yi1linda hazirlanan bu raporun
amaglari sunlardir (Bogazigi Universitesi & TRAKYAKA, 2012):

Trakya kimliginin netlikle belirlenmesi,
Bolgeye gelen turist sayisinin artirilmasi,

Farkli turizm tiirlerinin planlanarak turizmin dort mevsime yayil-
masl,

Turistlerin bolgede daha uzun kalmalari,
Yerel halkin turizm gelisimine ve uygulamasina dahil edilmesi
Turistlerin deneyimlerinin farklilagtirilmasi ve zenginlestirilmesidir.

Trakya Bolgesinin kapsamli bir envanterini sunan raporda Edirne, Te-
kirdag ve Kirklareli illerinin kiiltiir turizmi, deniz turizmi, ekoturizm, kirsal
turizm, inang turizmi gibi alternatif turizm faaliyetleri vb. farkli konularda
turizm potansiyelinin ve ¢ekiciliginin bulundugu vurgulanmis ve saglik tu-
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rizmi alanindaki mevcut varliklari ile gelistirilmesi gereken konular tizerinde
durulmustur. Bu anlayisla raporda Trakya Bolgesine yonelik turizm tiirle-
ri, yorenin kiiltiirel ve tarihi degerleri, dogal giizellikleri ve sosyo-ekonomik
yapist dikkate alinarak énerilmistir (Bogazi¢i Universitesi & TRAKYAKA,
2012).

Raporda ozellikle Tekirdag ve Edirne iizerinden saglik turizmine iliskin
tespitler yapilmistir. Buna gore, sanayi altyapisinin giiglii olmasina ragmen
saglik alaninda halen yatirnmlarin gerekli oldugu belirtilen Tekirdag da,
merkeze bagli Kay1 kdyiinde bulunan eklem ve romatizma hastaliklarina iyi
geldigine inanilan Yarapsan Camuruna, saglik turizmi i¢in firsat sayilabile-
cek bir deger olarak dikkat ¢ekilmistir. Ozellikle 18. yiizyil baglarinda Tekir-
dag’da stirgiinde olan Macar Prensi II. French Rakoczi'ye sifa kaynagi oldugu
iddia edilen bu gamurun yapilacak bir tesisle Macarlar i¢in cazip bir destinas-
yon olarak sunulabilecegine vurgu yapilmaktadir. Ayrica Trakya Bolgesinin
saglik alanindaki gelismisliginin itici giicii konumunda olan Edirne’deki II.
Beyazit Kiilliyesi gibi tarihi saglik yapilarinin Saglik Miizesi olarak modern
turizme kazandirilmas: da dnemli bir basari olarak ifade edilmistir (Bogazigi
Universitesi & TRAKYAKA, 2012).

2012 Trakya Bolgesi Turizm Potansiyeli Arastirmast

Bu rapor, Igneada-Demirkdy, Kiyikdy mevkii, Saray mevkii, Sarkdy mev-
kii, Saros mevkii, Edirne mevkii, Tekirdag mevkii ve Kirklareli mevkii olmak
lizere bu sekiz bolgede yasayan 18 yas tistii bireylerin deniz-sahil turizmi, kiil-
tiirel-tarihi degerler turizmi, sarap turizmi, yeme-igme turizmi, doga turizmi
ve doga sporlar1 bakimindan mevcut turizm potansiyellerinin etkinliginin
olgiilmesi, bolge halkinin turistlere yonelik bakis agisi, turizmden beklentiler
ve karsilagilan sorunlar ile bolgede turizmin daha etkin hale getirilebilmesi
amaciyla halkin katilim olanaklarinin arastirilmasina dayanmaktadir. Elde
edilen sonuglar1 “Turizm Master Plan1 Mevcut Durum Analizi’nde girdi ola-
rak kullanilmasi beklenen bu ¢aligma ile bolge halkinin ¢ogunlugunun genel-
likle sahsi deneyimleri sonucunda bolge hakkinda bilgi elde ettikleri ve bolge
hakkinda sinirli bir bilgiye sahip olduklarini goriilmiistiir. Ayrica bélgenin
ozellikle deniz turizmi i¢in tercih edildiginin tespit edilmesi, bolgenin tani-
tim1 konusundaki yetersizligi de gozler oniine sermektedir (TRAKYAKA,
2012).

Raporda, turizm kavrami agiklanirken saglik turizmi konusuna teorik
olarak deginilmis ancak yapilan arastirma icin belirlenen turizm faaliyetleri
icerisinde saglik turizmine yer verilmemistir. Dolayisiyla bu durum, Trakya
Bolgesinde mevcut durum analizini yapmayi ve turizm potansiyelini 6lgmeyi
amaglayan bu galigmanin dogrudan saglik turizmine iliskin bir 6l¢iim/deger-
lendirme yapmadigini gostermektedir (TRAKYAKA, 2012).
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2013-2023 Trakya Bolgesi Turizm Master Plani

Plan, turizm sektoriiniin gelisimine zemin hazirlamak ve yol haritas:
olusturmak amaciyla Kalkinma Ajansi ve Bogazigi Universitesi Turizm Islet-
meciligi Uygulama ve Arastirma Merkezi (TUYGAR) isbirligi ile hazirlan-
muistir. Master planda mevcut durumda boélgedeki illerden Edirne’nin kiiltiir
turistlerini, Kirklarelinin dogaseverleri, Tekirdagin ise deniz tutkunlarini
agirlamakta oldugu, ancak bolgede turizmin bélgede plansiz sekilde gelistigi,
yerel halka diizenli bir ekonomik fayda saglayacak duruma gelemedigi belir-
tilmistir. Bolgedeki her ti¢ ilin de farkli turizmi tiirlerine iliskin ¢ekiciligi ve
gelisim potansiyeli bulundugu, planda yer alan bes temel amag (Trakya kim-
liginin netlikle belirlenmesi, bélgeye gelen turist sayisinin artirilmasi, farkl
turizm tiirlerinin planlanarak turizmin dort mevsime yayilmasi, turistlerin
bolgede daha uzun kalmalari, yerel halkin turizm gelisimine ve uygulamasina
dahil edilmesi ve turistlerin deneyimlerinin farklilastirilmasi ve zenginlesti-
rilmesi) dogrultusunda boélge potansiyelinin ortaya ¢ikarilmasinin amaglan-
dig1 vurgulanmaktadir. Bolgede kamu-ozel sektor ve sivil toplum kurulus-
larinin katilimlariyla gerceklestirilen literatiir tarama, miilakat yoluyla bilgi
toplama, saha gezisi, anketler, odak gurup toplantisi ve galistay yontemleri bir
araya getirilerek dokuz turizm ¢ekim noktasi ve bu ¢ekim noktalar1 i¢in ¢alig-
ma amaglari ve stratejileri belirlenmistir. Saptanan amag ve stratejilere paralel
olarak Trakya Bolgesini kapsayacak sekilde 58 adet eylemden olusan eylem
plani hazirlanmistir. Bu eylem plani igerisinde yer alan “Edirne’de Saglik Tu-
rizmi” adl1 eylemin, Giniversiteler, Saglik Bakanlig1 ve il Ozel Idareleri eliyle
ve Valilikler, Trakya Turizm Hizmet Platformu, TRAKYAKA ve 6zel hasta-
neler igbirligiyle yiiriitiilecegi, ancak uzun vadede gergeklestirilecek olan bu
eylemin ayn1 zamanda diisiik 6ncelik tasidig1 da raporda yer almaktadir. Bu
eylem planinda Trakya Boélgesi icerisinde Edirne’nin, Avrupa sinirina yakin-
1181 ve kaliteli, uygun fiyatl saglik hizmetleri sayesinde 6nemli bir potansiyele
sahip oldugu, bu avantajlarin degerlendirilmesi igin Ilde saglik serbest bolge-
si olusturulmasi yoniinde fizibilite ¢alismasi yapilmasi, bu amagla bolgedeki
ozel saglik kuruluglar1 arasinda bir isbirligi ag1 olusturularak, saglik turizmi
konusunda ortak hareket etmeyi miimkiin kilacak adimlar atilmasi gerektigi
belirtilmistir. Ayrica bolgenin kuzeyindeki Istranca Daglarr'yla giineyindeki
Ganos Daglarrnin sahip olduklar1 dogal giizellikler ve temiz hava ile yash-
larin, akciger hastaliklariyla miicadele edenlerin ve emeklilerin yagam kali-
telerini artirabilecek olanaklar saglayabilecegi ve bolgede kdyler ile entegre
yapida tesisler insa edilerek, saglik turizminin gelistirilmesinin 6nem tasidig1
vurgulanmistir (Bogazi¢i Universitesi & TRAKYAKA, 2013).

TR21 Diizey-2 Bolgesi Trakya Bélge Plani (2014-2023)

Trakya Bolgesinin kalkinmasinda stratejik bir yol haritasi ve kilavuz ni-
teligi tastyan ve on yillik bir siireci kapsayan bu plan, Trakya Bolgesinin stir-
diiriilebilir bir sekilde kalkinan, dogal ve kiiltiirel degerlerini kaybetmeksizin
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bunlar: yiiksek katma degere ceviren, rekabet ve dayanisma kiiltiiriiniin ha-
kim oldugu, yiiksek refah seviyesine sahip bir bolge olma vizyonu i¢in olus-
turulmustur. Insan ve toplum, yasam ve gevre ile iiretim ve ekonomi olmak
lizere {i¢ eksen ve go¢ yonetimi, yerel kurumsal kapasite, ¢evre ve su kaynak-
lary, bolge ici gelismislik ve biiyiik 6lgekli kamu yatirimlar: konulari cergeve-
sinde insa edilmis olan bu plan, bolge genelinde etkili bir sistem olusturarak
stirdirilebilir ve dengeli bir kalkinmay1 hedeflemektedir. Katilimcilik yakla-
simi cercevesinde hazirlanan bu planda, 21 6ncelik ve bu 6ncelikler ¢erceve-
sinde belirlenmis 94 politika bulunmaktadir. Bu 6nceliklerden 18’incisinde
Tiirkiye’de gerceklestirilen 17 farkli turizm ¢esidinden 10’unun (eko-turizm,
agro-turizm, eno-turizm, inang turizmi, su sporlari, kus gézlemciligi, yamag
parasiitii, arkeoloji turizmi ve magaracilik vb.) Trakya Bolgesinde yapilabil-
digini ve bu plan cercevesinde dogayla uyumlu bir sekilde, stirdiiriilebilirli-
gi saglayarak bolgenin turizm bakimindan korunmasi, tanitilmasi ve insan
kaynag kapasitesinin gelisimi ile bolgesel isbirligi konularinda gesitli politi-
kalar olusturuldugu belirtilmektedir. Ancak planda Trakya Bolgesinin saglik
turizmi potansiyelini agiga ¢ikaracak ve saglik turizmini gelistirecek spesi-
fik bir stratejiye yonelik herhangi bir politikanin yer almadig1 gorilmiistiir
(TRAKYAKA, 2017).

TR21 Diizey-2 Bolgesi Bilge Plani (2024-2028)

Bes yillik bir siireci kapsayan ve katilimcilik esaslar1 gergevesinde ha-
zirlanan bu plan, bolgenin kalkinmasin i¢in uygulanacak olan miidahaleler
bakimindan kilavuz niteliginde bir strateji belgesidir. “Dijital Dontigiim Oda-
ginda Yesil Ekonomi ile Gelisen Trakya” vizyonuyla hareket eden ve tarim, tu-
rizm, kiiltiir, sanayi ve teknoloji, kent ve ¢evre ana konulari ¢ergevesinde dort
stratejik oncelik (tarimsal iiretimde katma deger ve verimliligin arttirilmasi,
stirdiiriilebilirlik ilkeleri gercevesinde turizmde rekabetgiligin saglanmasi,
imalat sanayiinin kiiresel rekabet giictiniin yesil ve dijital doniisiimle yeni-
lik¢i bir yapida artirilmasi, yagsami 6nemseyen ve dogal kaynaklar: sorumlu
kullanan insan ve ¢evre odakli bolgeye gecilmesi) ve bunlarla ilgili 17 hedef
belirlenen bu planda, turizm 6zelinde bolgenin sahip oldugu konum, tarihi,
turistik, dogal ve kiiltiirel degerlerle sektorde rekabet¢i bir konuma gelme-
si hedeflenmektedir. Planda, konumu itibariyle tilkemizin Avrupa’ya agilan
kapis1 niteliginde olan bolgenin gelismis saglik altyapisi, fiyat avantaji ve ni-
telikli hekimleri saglik problemi yasayan yabancilar1 Trakya'ya yoneltmekte
oldugu ifade edilmektedir. Bolgedeki bu hareketliligi caligsmalari ile destekle-
yen TRAKYAKA’nin yani sira nitelikli hekim kadrosunun olusturulmasinda
Trakya Universitesi ve Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltelerinin
de 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmekte ve ilgili plan doneminde bu ha-
reketliligin artis gostermesi beklenmektedir (TRAKYAKA, 2023).

Plan kapsaminda alt ve {ist yapilarin giiglendirilmesi, alternatif turizm
tiirlerinin gelistirilmesi ve Trakya’nin bir marka olarak tanitilmasi amaciyla
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“Suirdiirilebilirlik ilkeleri ¢ercevesinde turizmde rekabet¢iligin saglanmasi”
stratejisinin belirlenmistir. Bu stratejinin 2. hedefi olan “Bélgenin turizm po-
tansiyeli ve degisen turist beklentileri géz 6niinde bulundurularak deneyim
odakly, gelir artiricr etkisi yiiksek turizm tiirleri desteklenecektir.” cerceve-
sinde, “Bolgede saglik turizmini gelistirmeye yonelik caligmalar desteklene-
cektir” tedbiri olugturulmustur. Bu kapsamda Edirne, Kirklareli ve Tekirdag
illerinde saglik turizmini gelistirmeye yonelik ¢aligmalarin desteklenecegi,
Edirne Merkez, Tekirdag Corlu, Cerkezkdy ve Siilleymanpasa ilgelerinde yo-
gunlagsan medikal turizmin yani sira Kirklareli Kof¢az, Demirkdy ve Merkez
ilcelerinde wellness turizmi, yasli yasam merkezi, rehabilitasyon merkezle-
ri ve ileri yas turizmine yonelik yatirimlarin desteklenecegi ifade edilmistir.
Bu tedbirleri hayata gegirmek {izere planlanan program ve proje oneriler ise
“Trakya’da Saglik Turizmi Kiimelenmesi (HISER) Projesinin hayata gegiril-
mesi, Tekirdag’in Corlu il¢esine, Edirne ve Kirklareline Ozel Hastane Yatiri-
mi1 yapilmasi ve Tekirdag'in Corlu il¢esine Dis Protez Laboratuvar: kurulma-
st” seklinde siralanmistir (TRAKYAKA, 2023).

Sonug ve Oneriler

Caligma kapsaminda “Trakya Bolgesinin saglik turizmi potansiyeli ne-
dir ve bu potansiyeli ortaya ¢ikarmak amaciyla ne gibi uygulamalar yapilmis-
tir?” sorusuna yanit aranmis, buradan yola ¢ikarak oncelikle saglik turizmi
kavraminin genel 6zellikleri ve tiirleri ile Trakya Bolgesinin genel 6zellikleri
teorik olarak ele alinmistir. TRAKYAKA araciligiyla hazirlanan ve Kalkin-
ma Kiitiiphanesinde yer alan yedi farkli rapor, strateji belgesi, proje dokiiman
ve politika metinleri incelenip degerlendirilerek bu gergevede Trakya Bolge-
sinde saglik turizminin mevcut durumu ve gelecegi hakkinda gesitli bilgiler
sunulmustur. Bu kapsamda, Trakya Bolgesinin ulagim imkanlari, iklimi, je-
otermal kaynaklari, dogal, kiiltiirel ve tarihi giizellikleri, saglik personeli ve
hastaneleri ile gesitli turizm tiirlerinin yaninda saglik turizmi bakimindan da
kayda deger bir potansiyele sahip oldugu anlasilmaktadir. Ancak bolgedeki
saglik turizmi potansiyelinin kullanilabilmesini ve saglik turizmine yonelik
faaliyetlerin hiz kazanmasini teminen, saglik turizmine yonelik eylemlerin
sayisinin yetersiz oldugu da ortadadir. Bu sebeple bolgedeki mevcut potan-
siyelin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in bolgenin tanitilmasi, bu kapsamda hazir-
lanan bolgesel planlarin titizlikle uygulanmasi, bolgedeki saglik altyapisinin
yani sira beseri kaynaklarin da nitelik ve niceliginin artirilmast i¢in gerekli
yatirimlarin yapilmasi, ayrica bolgedeki kamu/6zel saglik kuruluslarinin, ak-
reditasyon i¢in gerekli sartlar1 hizla saglayarak, akredite olmak ve bu yolla pa-
zarda yer edinebilmek i¢in gerekli bagvurulari yapmalari saglik turistlerinin
bolgeye yonlendirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir. Bunlara ek olarak
bolgede yiiriitiilen saglik turizmi faaliyetlerinin, saglik turizmi alanindaki
istatistiklerin, saglik ve sigorta sistemlerinin, tani ve tedavi yontem ve fiyatla-
rinin, medikal teknolojilerin, tesis 6zelliklerinin, elde edilen basarilarin, sag-
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lik personeli 6zelliklerinin, hasta haklarinin ve yasal diizenlemelerin saglik
kuruluslar: ve saglik turizminin gelistirilmesine katki saglayacak kurum ve
kuruluslarin (Saglik, Kiltiir ve Turizm Bakanliklari, turizm ve seyahat acen-
teleri, saglik turizmi araci kurulusglar1 vb.) sosyal medya hesaplari, internet
siteleri vb. gibi sanal iletisim kanallar1 iizerinden basta Ingilizce olmak iizere
hedef iilke dillerine (Trakya Bolgesi 6zelinde bilhassa Balkan dillerinde) uy-
gun sekilde duyurulmasi, bolgeyi tercih edecek yerli ve yabanci saglik turist-
lerinin bulunduklar: yerden bolgeyi rahat bir sekilde degerlendirebilmesine,
giincel, dogru, giivenilir bilgiye dogrudan ulasabilmesine ve bilingli bir se¢im
yaparak gelmesine olanak saglayacaktir.

Deger yaratma potansiyeli yiiksek turizm tiirlerinden biri olan saglik tu-
rizmine yapilan yatirnmin karsiliksiz kalmadigi, saglig1 turizm ve seyahatle
birlestirmeyi basaran tilkelerdeki saglik sektoriinde hasta arzinin arttig, tilke
ve bolge genelinde kazang ve verimliligin yiikseldigi ve bununla dogru oran-
til1 olarak tedavi maliyetlerinin diistiigii, bu yolla daha ¢ok hastanin bolgeyi
tercih ettigi ve ekonominin de bu durumdan olumlu yénde etkilendigi go-
riilmektedir. Her tilkede hatta ayni iilke icinde her bolgede gecerli, genel ge-
cer kurallarin bulunmadig: saglik turizmi pazarinda basar: yakalayabilmek,
pastadan alinan payi artirabilmek i¢in tiim uygulamalar incelenmeli, hedef
pazarlarin (Trakya i¢in hedef pazar konumunda olan Balkan iilkesi vatandas-
lari, buradaki soydaslarimiz ve yurt disinda yasayan Tiirk vatandaslar1 vb.)
ve bolgelerin ozelliklerine 6zel tanitim ve pazarlama stratejileri belirlenmeli,
uygun iletisim kanallar1 tercih edilerek yasal diizenlemeler gergevesinde bol-
gesel iiriin konumlandirmasi yapilmalidir. Bunlara ek olarak bolgede saglik
turizminin gelisimine katki saglayacak nitelik ve nicelikte tesisler olusturul-
masl, saglik turizmi kapsaminda bagvuru yapan hastalarin memnuniyet dii-
zeyinin yiikseltilmesi ve ayrica gegmisteki Tiirk saglik bilgi birikimini bugii-
ne tastyan sifahane konseptinin yeniden canlandirilmasi i¢in bolge halkinin,
girisimcilerin ve kurum/kuruluslarin 6zendirilmesi ve desteklenmesinin de
saglik turizmi pazarina katk: saglayacagi, sektore cesitlilik kazandiracagi,
istihdama ve bolge ekonomisine katkiy1 da beraberinde getirecegi diisiiniil-
mektedir (Dalkiran, 2017; Edirne Ticaret ve Sanayi Odasi, 2015; Ergiiven ve
Yilmaz, 2017; Toprak ve ark., 2014).

Sonug olarak, Trakya Bolgesinin zengin dogal, kiiltiirel ve tarihi giizel-
liklerinin yani sira, yeni yeni ortaya ¢ikarilmaya baslayan jeotermal kaynak-
larinin kalitesi ve Avrupa’ya agilan bir kap niteligindeki sinir bolgesi olmasi
da goz oniinde bulunduruldugunda, bélgede saglik turizmi faaliyetleri i¢in
uygun kosullarin var oldugu ve saglik turizmi agisindan avantajli bir bolge
oldugu ifade edilebilir. Saglik turizmine elverisli kosullarin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi adina gerekli yatirimlara hiz kazandirmak ve bolgedeki eksik-
liklerin tespit edilerek bunlarin giderilmesine yonelik diizenlemeleri yapa-
bilmek i¢in kamu, 6zel kesim ve sivil toplum kuruluslarinin koordinasyon
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icinde olmalarinin, bolgedeki markalasma ¢alismalarinin hizlanacagy, saglik
turizmi kapsaminda gelen turistlerin ve kazan¢ miktarinin artacag: diistiniil-
mektedir.

Caligma kapsaminda yalnizca Eyliil 2025%e kadar Kalkinma Kiitiiphane-
si biinyesinde yayinlanmis genellikle nitel 6zellikteki Trakya Bolgesine ait,
“saglik” ve “turizm” kavramlarini birlikte ele alan dokiimanlarin analiz edil-
mis olmasi, ¢aligmanin saglik turizmi alanindaki potansiyelin ve mevcut du-
rumun sayisal olarak 6lgme konusunda sinirli bilgilerle ortaya konulmasina,
calisma igeriginin yalnizca s6z konusu kaynaklardaki veriler dogrultusunda
olusturulmasina ve elde edilen bilgilerin tiim bolgelere genellenememesine
neden olmustur. Bu sinirlilig1 ortadan kaldirmak icin gelecek ¢aligmalarda
diger kurum/kuruluslar tarafindan olusturulmus ancak kiitiiphanede yer al-
mayan, giincel ve nicel caligmalarla desteklenmis dokiimanlar da ¢aligmalara
dahil edilerek daha ayrintili ve genellenebilir sonuglara ulasilmasi miimkiin
olabilir.
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1. Giris

Saglik hizmetleri, dogasi geregi insan yasami ve refahi ile dogrudan
iligkili olmasi nedeniyle diger hizmet sektorlerinden ayrigmakta; sunulan
hizmetin niteligi, stirekliligi ve giivenilirligi hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde kritik sonuglar dogurmaktadir. Bu baglamda saglik sektoriinde re-
kabet; fiyat, teknolojik altyap1 ya da fiziksel kapasitenin tizerinden sekillenir-
ken giiven, kalite algis1 ve kurumsal itibar gibi soyut unsurlar giderek daha
belirleyici hale gelmektedir (Maulana & Ayuningtyas, 2023). Ozellikle bilgi
asimetrisinin yiiksek oldugu saglik hizmetlerinde, hastalar ve hasta yakinlar:
¢ogu zaman sunulan hizmetin teknik kalitesini dogrudan degerlendireme-
mekte, bu nedenle karar verme siireglerinde marka degeri ve kurumsal imaj
gibi dolayl1 gostergelere yonelmektedir. Saglik kurumlarinin sahip oldugu
marka giicii, bireylerin belirsizlik ve risk algisini azaltan bir giiven mekaniz-
mas1 olarak iglev gormekte; bu durum hem hizmete erisim tercihlerini hem
de uzun vadeli kurum-hasta iligkilerini sekillendirmektedir (Senyapar, 2024).

Hizmet sektoriiniin genel karakteristigi olan soyutluk, heterojenlik ve es
zamanli Giretim-tiiketim 6zellikleri saglik alaninda daha belirgin bigimde his-
sedilmektedir. Saglik hizmetlerinde sunulan ¢iktinin geri dondiiriilemez ol-
masi, yanlis ya da diisiik kaliteli bir hizmetin telafi edilememesi ve sonuglarin
¢ogu zaman hayati riskler icermesi, algilanan risk diizeyini yiikseltmektedir
(Chahal & Bala, 2012). Bu kosullar altinda bireyler, saglik kurumlarini seger-
ken sadece klinik sonuglara degil, kuruma atfedilen itibara, toplumsal algiya
ve gegmis deneyimlere dayali marka ¢agrisimlarina da bityiik 6nem vermek-
tedir. Marka degeri, bu noktada bir pazarlama arac1 olmaktan ¢ikarak saglik
hizmetlerinde giiven insasinin ve algilanan kalitenin temel bilesenlerinden
biri haline gelmektedir (Gérska-Warsewicz, 2022). Saglik kurumlarinda mar-
ka degerinin olusumu ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Algilanan kalite, marka
farkindalig, giiven, algilanan riskin azalmasi ve hasta sadakati gibi unsurlar
marka degerinin temel bilesenleri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Algilanan kalite,
hastalarin sunulan hizmeti teknik ve fonksiyonel boyutlariyla nasil degerlen-
dirdigini ifade ederken, marka farkindaligi kurumun bilinirligini ve zihin-
sel erisilebilirligini temsil etmektedir (Kalhor et al., 2021). Giiven ise saglik
hizmetlerinin dogas: geregi marka degerinin merkezinde yer almakta; hasta
ile kurum arasindaki iligkinin siirekliligini ve derinligini belirlemektedir. Bu
unsurlarin biitiinciil bir sekilde yonetilmesi, saglik kurumlarinin kisa vadeli
tercih edilirligini ve ayni zamanda uzun vadeli siirdiiriilebilirligini dogrudan
etkilemektedir (Chahal & Bala, 2012; Taneja, 2021).

Marka degeri yiiksek olan saglik kurumlari, kriz dénemlerinde dahi
daha direngli bir yapiya sahip olmakta; hasta memnuniyeti, ¢alisan baglilig:
ve paydas giiveni gibi alanlarda daha istikrarli performans sergileyebilmekte-
dir. Bu durum, marka degerinin sadece pazarlama ve iletisim faaliyetlerinin
bir ¢iktisi olmadigini, ayni zamanda kurumsal yonetim, kalite politikalar:
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ve hizmet siiregleriyle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (Seyferth
et al., 2022; Farrag & Elessamy, 2025). Dolayisiyla saglikta marka degeri, yii-
zeysel imaj caligmalariyla degil, kurumun tiim isleyisini kapsayan sistematik
ve biitiincill yaklasimlarla insa edilmektedir. Bu noktada kalite standartlar1
ve akreditasyon mekanizmalari, saglik kurumlarinin hem igsel doniistimii-
nii hem de dissal algisini sekillendiren temel araglar olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Kalite standartlari; yonetim yapilari, klinik siiregler, hasta giivenligi uygula-
malar1 ve hizmet siirekliligi gibi alanlarda belirli dl¢iitler sunarak kurum ici
iyilestirme siireclerini tesvik etmektedir. Akreditasyon ise bu standartlarin
bagimsiz ve objektif degerlendirmelerle dogrulanmasini saglayarak kalite
giivencesini kurumsal bir kimlik unsuru haline getirmektedir. Bu siiregler,
saglik kurumlarinin mevcut performansini belgelerken siirekli iyilestirme
kiiltiiriintin yerlesmesine de katki sunmaktadir (World Health Organization,
2022; Dharmagunawardene et al., 2025).

Kalite ve akreditasyon uygulamalarinin igsel etkileri, organizasyonel 6g-
renme, siire¢ standardizasyonu ve ¢alisan farkindalig: gibi alanlarda kendini
gostermektedir. Klinik ve idari siireglerin sistematik bi¢cimde tanimlanmasi,
risklerin énceden 6ngoriilmesi ve hasta giivenligine yonelik yapilandirilmis
uygulamalarin hayata gecirilmesi, kurumun hizmet kalitesini nesnel olarak
yiikseltmektedir. Bununla birlikte bu i¢sel doniisiim, dis paydaslar nezdinde
giiclii bir giiven ve itibar iiretme kapasitesine de sahiptir. Akredite edilmis
ya da belirli kalite standartlarini basariyla uygulayan saglik kurumlari, hasta
ve hasta yakinlar: tarafindan daha giivenilir, daha seffaf ve daha profesyo-
nel olarak algilanmaktadir (Dharmagunawardene et al., 2025; Kartikawati
et al,, 2025). Bu baglamda kalite standartlar1 ve akreditasyon, saglikta mar-
ka degerinin yap1 taglarindan biri olarak degerlendirilebilir. Ancak bu iliski
¢ogu zaman dolayl ve ortiik bir bigimde ele alinmakta; kalite uygulamala-
rinin marka stratejileriyle nasil entegre edilecegi yeterince sistematik olarak
tartisilmamaktadir. Oysa kalite ve akreditasyon siiregleri, dogru bir stratejik
cerceve i¢inde ele alindiginda, kurumsal imajin stirdiiriilebilir ve inandirici
bir temele oturtulmasini miimkiin kilmaktadir. Standartlara dayali kalite an-
lay1s1, markanin vaat ettigi degerin somut gostergesi haline gelerek, imaj ile
gercek performans arasindaki uyumu gii¢lendirmektedir.

Tiirkiye baglaminda saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon uygu-
lamalar1 son yillarda 6nemli 6l¢iide yayginlasmistir. T.C. Saglik Bakanlig1
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1
(TUSEB) biinyesinde kurulan Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akredi-
tasyon Enstitiisii tarafindan yiriitiilen akreditasyon programina esas olan
Saglikta Akreditasyon Standartlari (SAS), saglik kurumlarinin hizmet kalite-
sini artirmayi, hasta giivenligini saglamay1 ve kurumsal yonetim kapasitesini
giiclendirmeyi hedefleyen temel mekanizmalar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
standartlar, kamu ve 6zel saglik kuruluglarinda kalite anlayisinin kurumsal-
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lagsmasina onemli katkilar sunmus; 6l¢me, degerlendirme ve iyilestirme sii-
reclerini sistematik hale getirmistir. Bununla birlikte, SKS ve SAS1n saglik
kurumlarinin marka stratejileri ve kurumsal imaj politikalariyla nasil iliski-
lendirilecegi konusu literatiirde ve uygulamada yeterince biitiinciil bigimde
ele alinmamistir (Berktas, Cengiz, et al., 2017; Berktas, Gokmen Kavak, et
al., 2017; Ciftcibas et al., 2024; Saglik Hizmetleri Genel Mudurlagi, 2020).
Mevcut uygulamalarda kalite ve akreditasyon siiregleri ¢ogu zaman zorun-
lu mevzuat gereklilikleri ya da teknik denetim araglari olarak algilanmakta;
bu siireglerin kurumsal imaj ve marka degeri tizerindeki stratejik potansi-
yeli sinirli 6lgtide kullanilmaktadir. Oysa kalite standartlarinin i¢ denetim
ve uyum mekanizmasi olmanin yani sira kurumsal kimligi destekleyen ve
marka vaadini gii¢clendiren bir arag olarak konumlandirilmasi miimkiindiir
(Gurler, 2024). Bu yaklasim, saglik kurumlarinin kaliteyi goriiniir kilmasini,
paydaslara tutarli ve giivenilir mesajlar iletmesini ve rekabet avantaji elde et-
mesini saglayabilir. Kurumsal imaj, saglik kurumlarinin paydaslar nezdinde
nasil algilandigini ifade eden ¢ok katmanli bir yapidir. Hastalar, ¢alisanlar,
tedarikgiler, diizenleyici kurumlar ve toplum genelinde olusan bu algi, bii-
yiik 6l¢ctide kurumun kaliteye yaklagimi, etik durusu ve hizmet sunumunda-
ki tutarliligiyla sekillenmektedir. Akreditasyon ve kalite belgeleri, bu alginin
somut ve dogrulanabilir gostergeleri olarak islev gormektedir (Fener & Kose,
2025; Ghaftar et al., 2025). Ancak bu gostergelerin etkili olabilmesi i¢in ku-
rumsal iletisim stratejileriyle desteklenmesi ve marka anlatisinin bir pargasi
haline getirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢alisma, saglikta marka degeri ile akreditasyon ve kalite standartla-
r1 arasindaki iliskiyi biitlinciil bir perspektifle ele almay1 amaglamaktadir.
Saglik hizmetlerinde marka degerinin olusum dinamikleri, kalite ve giivence
mekanizmalarinin kurumsal imaj tizerindeki etkileri ve Tiirkiye’deki mev-
cut uygulamalarin bu ¢ercevede nasil degerlendirilebilecegi detayli bicimde
tartigilacaktir. Ozellikle SKS ve SAS'in stratejik marka bilesenleri olarak nasil
konumlandirilabilecegi tizerinde durulacaktir. Bu baglamda galisma, saglik
kurumlarinin kalite odakli doniisiim siireclerini marka degeri ve kurumsal
imaj perspektifiyle yeniden diistinmelerine katk: sunmay1 hedeflemektedir.
Saglik hizmetlerinde marka degeri ve akreditasyon arasindaki iliski, giinii-
miiz saglik sistemlerinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Artan
rekabet, bilinglenen hasta profili ve seffaflik beklentileri, saglik kurumlarini
kaliteyi uygulamakla yetinmeyip bunu stratejik bir deger 6nerisine doniis-
tiirmeye zorlamaktadir. Kurumsal imajin kalite standartlariyla insa edilmesi,
saglik kurumlarinin giivenilirlik, siirdiiriilebilirlik ve toplumsal mesruiyet
agisindan giiglenmesini saglayan temel bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadr.
Bu gergevede ele alinacak olan marka degeri ve akreditasyon iligkisi, saglik
yonetimi literatiiriine ve uygulamasina 6nemli agilimlar sunma potansiyeline
sahiptir.
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Saglik hizmetleri alaninda kalite standartlar1 ve akreditasyon uygulama-
lar1 tizerine yiiriitiillen mevcut akademik ¢alismalar incelendiginde, bu sii-
reclerin agirlikl olarak klinik sonuglar, hasta giivenligi, hizmet siire¢lerinin
iyilestirilmesi ve maliyet-etkinlik gibi performans gostergeleri tizerinden ele
alindig goriilmektedir. Akreditasyonun saglik hizmeti sunumuna sagladig:
yapisal katkilar ¢ogunlukla olgiilebilir ¢iktilar baglaminda degerlendirilir-
ken, bu uygulamalarin marka degeri ve kurumsal imaj tizerindeki etkileri
ikincil ya da dolayl1 bir boyut olarak ele alinmaktadir. Oysa saglik hizmetleri-
nin yiiksek belirsizlik ve risk iceren dogasi, hasta ve hasta yakinlarinin karar
verme siireglerinde teknik kalite kadar algisal unsurlara da yogun bicimde
bagvurmasina neden olmaktadir. Bu durum, kalite standartlar1 ve akreditas-
yonun dissal alg: ve itibar iiretme araglar1 olarak da ele alinmasini gerekli
kilmaktadir. Literatiirde dikkat ¢eken bir diger 6nemli bosluk, saglik kurum-
larinin biiyiik béliimiinde akreditasyon siireglerinin kurumsal marka hikaye-
si, konumlandirma stratejileri ve imaj politikalariyla sistematik bi¢imde bii-
tlinlestirilmemis olmasidir. Uygulamada akreditasyon ¢ogu zaman denetim
odakly, teknik ve soyut bir etiket olarak kalmakta; kurumun deger onerisi,
marka vaadi ve kimlik anlatisi ile yeterince iliskilendirilmemektedir. Bu du-
rum, akreditasyonun sagladig giiven, seffaflik ve kalite giivencesi gibi gticlii
sembolik anlamlarin, paydas algisina etkin bicimde yansitilamamasina yol
a¢maktadir. Dolayisiyla kalite standartlarinin iletisim boyutu ¢ogu zaman si-
nirli kalmakta ve akreditasyon, kurumsal imajin aktif bir bileseni olmaktan
ziyade pasif bir belge niteligi tasimaktadir. Ulusal diizeyde uygulanan SKS ve
SAS, saglik kurumlarinin yonetimsel ve klinik siireglerini biitiinciil bir ka-
lite anlayis1 gercevesinde yapilandirmay: amaglamaktadir. Bununla birlikte,
bu standart setlerinin marka degeri kuramlar1 ve kurumsal imaj literatiirii
ile birlikte ele alindig1 analitik ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Ozellikle Aaker ve Keller (Toksan et al., 2011) gibi marka degeri yaklagim-
larinin 6ne ¢ikardig: algilanan kalite, giiven, sadakat ve marka ¢agrisimlar:
gibi unsurlar ile SKS ve SAS’1n sundugu yapisal bilesenler arasindaki iliski-
ler, literatiirde yeterince sistematik olarak tartistilmamistir. Bu eksiklik, ka-
lite standartlar1 ve akreditasyonun sundugu yapisal avantajlarin, kurumsal
marka degeri ve imaj a¢isindan tam kapasiteyle kullanilmamasina neden ol-
maktadir. Bu boliimiin temel ¢ikis noktasi, s6z konusu teorik ve uygulamaya
doniik bosluklardan hareketle, kalite standartlar1 ve akreditasyonun saglik
kurumlarinda marka degeri ve kurumsal imaj insasindaki roliinti biitiinciil
bir ¢ergevede ele alma gerekliligidir. Bu baglamda ¢aligmanin cografi kapsa-
mi Tirkiye'deki saglik kurumlar: ve ulusal kalite ve akreditasyon sistemi ile
sinirlandirilmistir. Tiirkiye baglaminin segilmesi, SKS ve SAS gibi 6zgiin ve
kurumsallagmis standart setlerinin bulunmasi ve bu sistemlerin hem kamu
hem de 6zel saglik kuruluslarinda yaygin bicimde uygulanmasi agisindan an-
laml1 bir zemin sunmaktadir.
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Caligmanin dokiiman kapsami, SKS ve SAS metinleri, bu standartlara
iliskin uygulama rehberleri ve secilmis saglik kurumlarinin kamusal ku-
rumsal iletisim materyallerini icermektedir. Ozellikle kurumlarin web site-
lerinde, tanitim dokiimanlarinda ve kamuya agik iletisim kanallarinda ak-
reditasyona nasil atif yapildigi, bu siirecin kurumsal imaj anlatisinda hangi
baglamda konumlandirildig1 6nemli bir analiz alani olarak degerlendiril-
mektedir. Bu yaklagim, kalite standartlarinin iletisim pratikleriyle nasil ilig-
kilendirildigini ortaya koymay1 amaglamaktadir. Tematik kapsam agisindan
calisma, kurumsal imajin temel bilesenleri olan algilanan kalite, giivenilirlik,
profesyonellik, insancil yaklasim, sosyal sorumluluk ve yenilikg¢ilik gibi un-
surlar tizerine odaklanmaktadir. Bu bilesenlerin, marka degeri literatiiriinde
one ¢ikan yapilarla nasil ortiistiigii ve kalite standartlari araciligiyla nasil des-
teklenebilecegi analiz edilmektedir. Ayni zamanda marka degeri bilesenleri
ile kalite standartlar1 arasindaki yapisal iliskiler ele alinarak, akreditasyonun
bu iliskilerde oynadig: rol detaylandirilmaktadir. Akreditasyonun kurumsal
imaj ingasinda etkin bicimde kullanildig1 ya da ihmal edildigi alanlarin be-
lirlenmesi, ¢alismanin 6nemli tematik odaklarindan birini olusturmaktadar.
Bu ¢ercevede calismanin arastirma sorulari, kalite standartlar1 ve akreditas-
yonun marka degeri ve kurumsal imaj ile iliskisini farkli boyutlariyla irdele-
meyi amaglamaktadir. 11k arastirma sorusu, SKS ve SAS’in saglik kurumla-
rinda marka degeri ve kurumsal imaji destekleyen hangi yapisal ve siiregsel
unsurlar1 icerdigini ortaya koymaya yoneliktir. Ikinci arastirma sorusu, kali-
te standartlar1 ve akreditasyon siireglerinin kurumsal imajin algilanan kalite,
giiven, profesyonellik, etik ve sosyal sorumluluk gibi boyutlarini dogrudan ya
da dolayl olarak nasil sekillendirdigini analiz etmeyi hedeflemektedir. Ugiin-
cii aragtirma sorusu ise saglik kurumlarinin akreditasyon ve kalite standart-
larin1 kurumsal marka stratejileri ve imaj politikalariyla ne dl¢tide ve hangi
kavramsal gerceveler lizerinden entegre ettigini incelemektedir. Dordiincii
arastirma sorusu, saglikta marka degeri ve akreditasyon iliskisini gii¢lendir-
mek amaciyla kalite standartlari, kurumsal yonetisim ve iletisim politikalar1
diizeyinde hangi gelistirme alanlarinin bulundugunu tartigmay1 amaglamak-
tadir. Calismanin temel amaci, SKS ve SAS1 saglikta marka degeri ve kurum-
sal imaj literatiirii ile biitiinlestirerek, kalite standartlarinin marka insasinda-
ki roliinii sistematik bigimde analiz etmektir. Bu dogrultuda kurumsal imajin
iletisim kampanyalari, gorsel kimlik unsurlari ya da tanitim faaliyetleriyle
birlikte kalite standartlari, siirec iyilestirme mekanizmalar1 ve akreditasyon
kiltiirii ile birlikte insa edilen ¢ok katmanli bir yap: oldugu ortaya konul-
maktadir. Bu yaklagim, saglik kurumlarinin imaj yonetimini yiizeysel ve
kisa vadeli uygulamalardan ¢ikararak, kurumsal davranis ve siireclere dayal:
daha siirdiiriilebilir bir zemine oturtmay1 hedeflemektedir.

Saglik sektoriinde kalite ve akreditasyon yatirimlarinin 6nemli 6lgiide
artmasina ragmen, bu yatirimlarin marka degeri ve kurumsal imaj agisindan
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stratejik bir ¢ercevede yeterince degerlendirilmesi tizerine yiiriitiilen ¢alisma-
lar sinirli kalmaktadir. Kalite standartlarinin sundugu yapisal giivence, dogru
bir yonetisim ve iletisim yaklagimiyla desteklenmediginde, potansiyel etkisi-
nin 6nemli bir kismini yitirmektedir. Bu nedenle ¢alisma, saglik kurumlari-
na kalite ve akreditasyonu marka degeriyle uyumlu bi¢imde yonetebilmeleri
i¢in analitik bir perspektif sunmay1 amaglamaktadir. Arastirma ¢iktilar1 ve
beklenen uygulama etkileri baglaminda, SKS ve SAS1n marka degeri ve ku-
rumsal imaj bilesenleriyle eslestirilmesini saglayan kavramsal bir haritanin
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu kavramsal ¢ergeve, saglik kurumlarinin
kalite standartlarini stratejik marka kaynaklar1 olarak degerlendirmelerine
imkan taniyacaktir. Ayrica saglik kurumlari i¢in kalite standartlar: ve akre-
ditasyonun kurumsal imaj politikalarina entegrasyonuna yonelik somut ve
uygulanabilir 6neriler sunulmas1 amaglanmaktadir. Politika yapicilar agisin-
dan ise kalite ve akreditasyon sisteminin kurum itibar1 ve marka degeri bo-
yutlarini giiglendirecek sekilde yeniden ele alinmasina yonelik yonetisim ve
revizyon Onerileri gelistirilmesi beklenmektedir. Bu bélimiin 6nem ve 6zgiin
katkisi, saglikta marka degeri ve akreditasyon iliskisini dogrudan ele alarak,
kalite standartlarini kurumsal imajin yapisal bir bileseni olarak konumlan-
dirmasindan kaynaklanmaktadir. Calisma, marka yonetimi literatiirii ile
saglikta kalite ve akreditasyon alan1 arasinda disiplinlerarasi bir koprii kura-
rak her iki alana da kavramsal katki sunmay1 hedeflemektedir. Ozellikle ku-
rumsal imajin estetik ve gorsel kimlik odakl: dar bir ¢erceveden ¢ikarilarak,
kalite kiiltiirti ve akreditasyon temelli kurumsal davranis ve siireglere dayali
bir yap1 olarak yeniden tanimlanmasi, ¢alismanin temel 6zgiin yonlerinden
birini olusturmaktadir. Bu yaklasimin, saglik kurumlarinin uzun vadeli gii-
ven, itibar ve siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmalarinda 6nemli bir teorik ve
pratik katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

2. Yontem

Bu ¢aligmada, saglikta marka degeri ve kurumsal imajin kalite standart-
lar1 ve akreditasyonla iliskisini derinlemesine ortaya koyabilmek amaciyla
nitel, kesfedici bir aragtirma tasarimi benimsenmistir. Bu yaklagimin temel
gerekeesi, marka degeri ve kurumsal imajin ¢ok boyutlu, baglama duyarli ve
biiyiik 6lgiide algisal yapilardan olusmasidir. Benzer bigimde kalite standart-
lar1 ve akreditasyon metinleri, kurumsal davranislari, yonetisim anlayigini
ve paydas iligkilerini sekillendiren normatif gergeveler olarak ele alinmay1
gerektirmektedir. Bu nedenle ¢aligmada nicel 6l¢iim ve nedensellikten ziya-
de, yorumsal analiz ve kavramsal iligskilendirmeye dayali bir yontem tercih
edilmistir. Arastirma tasarimi, belge analizi ve kavramsal eslestirmeye daya-
I1 karsilagtirmali inceleme {izerine kuruludur. Bu ¢ercevede SKS ve SAS hii-
kiimleri sistematik bigimde incelenmis; bu hiikiimlerin marka degeri ve ku-
rumsal imaj literatiiriinde tanimlanan boyutlarla nasil iliskilendirilebilecegi
analiz edilmistir. Amag, kalite standartlarinin i¢sel kalite giivencesi meka-
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nizmalari olarak degil, ayn1 zamanda kurumsal imaj ve marka degeri iiretme
potansiyeli olan yapisal araglar olarak nasil konumlandirilabilecegini kav-
ramsal diizeyde ortaya koymaktir. Calismanin veri kaynaklar: iki ana grupta
ele alinmigtir. Birincil dokiimanlar, SKS ve SAS’in giincel standart setleri ile
bu standartlara iliskin uygulama rehberleri ve kilavuzlardan olugmaktadir.
Ozellikle hasta odaklilik, iletisim, seffaflik, hasta haklari, caligan yetkinli-
gi, sosyal sorumluluk ve raporlama gibi basliklar, kurumsal imaj ve marka
degeriyle dogrudan ya da dolayli iliskileri nedeniyle analizde 6ncelikli ola-
rak dikkate alinmistir. Ikincil kaynaklar ise saglikta marka degeri, kurum-
sal imaj, itibar yonetimi, hizmet markalasmasi ve akreditasyon iliskisini ele
alan akademik ¢aligmalar ile ulusal mevzuat ve politika belgelerinde yer alan
kalite giivencesi, seffaflik ve bilgilendirme vurgularini icermektedir. Zaman
cercevesi agisindan, analiz edilen SKS ve SAS versiyonlarinin yiriirlitkte ol-
dugu donemler dikkate alinmuis, varsa gegis siiregleri ve revizyon mantiklari
baglamsal olarak degerlendirilmistir. Literatiir taramasinda ise 6zellikle 2000
yili sonrast donemde gelisen hizmet markalasmasi, saglikta marka yonetimi
ve itibar odakli caligmalar esas alinmistir. Bu dénemsel sinirlama, saglik hiz-
metlerinde marka ve imaj kavramlarinin kuramsal olarak belirginlestigi ve
kalite-marka iligkilerinin daha goriiniir hale geldigi bir yazina odaklanmay:
mimkiin kilmistir. Aragtirmada dahil etme ve dislama 6l¢titleri acik bigimde
tanimlanmistir. Dahil etme dl¢iitleri kapsaminda, SKS ve SAS igerisinde dog-
rudan veya dolayli olarak kurumsal imaji, itibari, giiveni, profesyonellik algi-
sini, sosyal sorumlulugu, iletisimi, seffaflig1 ve etik davranis: etkileyen tiim
hiikiimler analize dahil edilmistir. Buna karsilik, kurumsal imaj veya marka
degeri ile mantikli ve kuramsal olarak iligkilendirilemeyen, teknik altyap, ci-
haz 6zellikleri ya da fiziksel donanim parametrelerine iliskin maddeler analiz
dis1 birakilmis; bu dislama kararlar1 gerekgeleriyle birlikte analitik notlarda
belirtilmistir. Analiz siireci, cok katmanli bir kodlama ¢ergevesi tizerinden
yiiriitiilmiistiir. Ik asamada marka degeri boyutlar1 (algilanan kalite, marka
farkindaligi, marka ¢agrisimlari/kurumsal imaj, marka baglilig1 ve giiven) ile
kurumsal imaj boyutlar1 (profesyonellik, insancil yaklagim, etik standartlar,
giivenilirlik, inovasyon, sosyal sorumluluk ve seffaflik) temel kod kategorile-
ri olarak belirlenmistir. Ikinci asamada kalite standartlarinin bu boyutlar-
la iligkilendigi alanlar (hasta gtivenligi, iletisim siirecleri, klinik protokoller,
egitim, veri yonetimi ve geri bildirim mekanizmalar1 gibi) analiz birimleri
olarak ele alinmistir. Kodlama siirecinde SKS ve SAS maddeleri sistematik
bicimde taranmuis ve ilgili marka degeri ile kurumsal imaj kodlarina atanmis-
tir. Bu kodlar daha sonra daha iist diizey temalara doniistiiriilerek, “gliven
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ve giivenilirlik imaj1”, “profesyonellik ve yetkinlik imaji”, “insancil ve hasta
odakli imaj”, “etik ve seffaf imaj” ile “yenilik¢i ve 6grenen kurum imaji” gibi
tematik kiimeler olusturulmustur. Bu temalar araciligiyla kalite standartlari-
nin kurumsal imaj tizerindeki yapilandirici etkisi daha biitiincil bir bi¢imde

analiz edilmistir. Son asamada kavramsal eslestirme ve karsilastirmali analiz
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gerceklestirilmis; SKS ve SAS’in her bir imaj temasi i¢in sundugu yapisal da-
yanaklar kargilagtirilmistir. Bu analiz dogrultusunda kalite standartlarinin
kurumsal marka stratejisiyle teorik entegrasyonunu agiklayan bir kavram-
sal model gelistirilmistir. Model, kalite standartlarinin siire¢ ve davraniglari
nasil sekillendirdigini, bu siireglerin kurumsal imaj boyutlarina nasil yan-
sidigini ve nihayetinde marka degerine nasil katk: sundugunu biitiincil bir
nedensel zincir icinde ele almaktadir. Arastirmanin giivenirlik ve gegerligi,
kodlama ve tema gelistirme siirecinin marka yonetimi ve hizmet pazarlamasi
literatiiriiyle stirekli iligkilendirilmesi yoluyla desteklenmistir. Ayrica analiz
stirecinde tutulan analitik notlar ve alternatif yorumlarin sistematik bi¢imde
kaydedilmesi, yorumsal tutarliligin ve seffafligin saglanmasina katki sun-
mustur. Bu yontemsel yaklasim, ¢alismanin bulgularinin kuramsal temellere
dayaly, tutarli ve yeniden degerlendirilebilir bir ¢er¢evede sunulmasini amag-
lamaktadr.

3. Bulgular

3.1. SKS ve SAS’1in Marka Degeri ve Kurumsal imaj1 Destekleyen Ya-
pisal Unsurlar1

SKS ve SAS1n saglik kurumlarinda marka degeri ve kurumsal imaji
destekleyen yapisal unsurlar: sistematik bir bigimde ele alindiginda kalite ve
akreditasyon standartlarinin saglik kurumlarinin paydaslar nezdinde algila-
nan degerini, giivenilirligini ve profesyonel kimligini sekillendiren kurumsal
cerceveler olarak islev gordiigii ortaya ¢itkmaktadir. Bu baglamda SKS ve SAS,
saglik kurumlarinin sundugu hizmetlerin niteligini diizenlemenin 6tesinde,
marka degeri ve kurumsal imajin ingasinda dolayli fakat giiclii bir rol tistlen-
mektedir.

Saglik hizmetlerinde marka degeri, biiyiik olgtide algtya dayali bir yap:
olarak ortaya ¢ikmakta ve bu alginin merkezinde algilanan kalite ve giiven
yer almaktadir. Hastalar ve hasta yakinlari, saglik hizmetlerinin teknik bo-
yutunu dogrudan degerlendirme imkéanina ¢ogu zaman sahip olmadiklar
i¢in, karar verme siireclerinde giivenilirlik, tutarlilik ve profesyonellik gibi
gostergelere yonelmektedir (Kayral, 2015; D. G. Kavak, 2018). Bu noktada
SKS, saglik kurumlarinin hizmet sunumunu belirli normlar ve dl¢iitler ger-
gevesinde yapilandirarak, algilanan kaliteyi kurumsal diizeyde destekleyen
temel bir arag islevi gormektedir. Hasta giivenligi, risk yonetimi, klinik sii-
reglerin standardizasyonu ve siirekli iyilestirme gibi SKS’nin merkezinde yer
alan unsurlar, saglik kurumlarinin hizmet kalitesini artirmakla kalmamakta;
ayn1 zamanda bu kaliteyi stirdiirtilebilir ve 6ngoriilebilir hale getirmektedir
(Ertas & Celik, 2018; Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2020; Aveil & Uslu,
2022). SKS kapsaminda yer alan hasta giivenligi odakli standartlar, marka de-
geri agisindan kritik 6neme sahiptir (Ciftcibasi et al., 2024). Hasta giivenligi
uygulamalari; tibbi hatalarin 6nlenmesi, advers olaylarin izlenmesi, enfeksi-



90 - Hafize Nurgiil Durmus Senyapar

yon kontrolii ve giivenli ilag uygulamalar: gibi alanlari kapsamakta ve sag-
lik kurumunun “zarar vermeme” ilkesine bagliligini somut bi¢cimde ortaya
koymaktadir (Bulut et al., 2023; Durmus, 2024). Bu tiir uygulamalar, hastalar
nezdinde kuruma yonelik giiven duygusunu gii¢lendirirken, ayn1 zamanda
kurumun etik sorumluluklarini ciddiyetle yerine getirdigine dair giiglii bir
imaj tiretmektedir. Giiven temelli bu algi, marka degeri literatiiriinde sadakat
ve olumlu marka ¢agrisimlariyla dogrudan iliskilendirilen temel bir bilesen
olarak one ¢ikmaktadir. SKS'nin risk yonetimi yaklasimi da kurumsal imaj
acisindan belirleyici bir rol oynamaktadir. Risklerin sistematik bi¢imde ta-
nimlanmasi, analiz edilmesi ve yonetilmesi; saglik kurumunun mevcut so-
runlara tepki veren degil, potansiyel tehditleri 6ngorebilen ve 6nleyici strate-
jiler gelistirebilen bir organizasyon oldugunu gostermektedir (Ziemba et al.,
2019; Ghaffar et al., 2025). Bu yaklasim, kurumsal imajda “kontrollii”, “6ngo-
rilli” ve “sorumlu” bir profilin olusmasina katk: sunmaktadir. Marka degeri
acisindan bakildiginda ise risk yonetimi, algilanan riskin azaltilmas: yoluyla
hasta tercihlerini olumlu yonde etkileyen 6nemli bir yapisal unsur olarak de-
gerlendirilebilir (Senyapar, 2024).

Klinik siireglerin standardizasyonu, SKS’nin algilanan kaliteyi gii¢len-
diren bir diger temel bilesenidir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2020).
Standartlagtirilmis klinik protokoller, bakim siireglerinde tutarlilig1 artir-
makta ve hizmet kalitesinin kisilere ya da anlik kosullara bagli olarak degis-
mesini sinirlamaktadir. Bu durum, saglik kurumunun profesyonel ve siste-
matik bir yapiya sahip oldugu algisini giiglendirmekte; hizmetin “kurumsal”
bir nitelik tagidig1 yoniinde giiglii bir imaj olusturmaktadir (Coutinho et al.,
2019; AlOmari, 2022). Kurumsal imaj literatiiriinde profesyonellik ve yetkin-
lik algisi, 6zellikle bilgi asimetrisinin yiiksek oldugu sektorlerde kritik bir rol
oynamaktadir. SKS’nin sundugu standartlastirma mekanizmalari, bu alginin
kurumsal diizeyde insa edilmesine 6énemli katkilar saglamaktadir (Trong
Tuan, 2014). SKS™nin siirekli iyilestirme anlayisi da marka degeri ve kurum-
sal imaj acisindan dikkate deger bir unsurdur (Berktas, Cengiz, et al., 2017;
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020). Siirekli iyilestirme, saglik kuru-
munun duragan bir yap1 olmadigini, degisen kosullara ve artan beklentilere
uyum saglama kapasitesine sahip oldugunu gostermektedir. Bu yaklagim, ku-
rumsal imajda yenilikgi, 6grenen ve gelisime agik bir kurum profili olugtur-
maktadir. Marka degeri baglaminda ise siirekli iyilestirme, kurumun marka
vaadini zaman iginde giiglendirmesine ve paydas beklentileriyle uyumlu hale
getirmesine olanak tanimaktadir (Henrique et al., 2021; F. Moldovan & Blaga,
2022). Boylece kalite, mevcut bir durum degil, siireklilik arz eden bir kurum-
sal 6zellik olarak algilanmaktadir. SKS'nin veri temelli yonetim yaklasima,
algilanan kalite ve gliven imajin1 destekleyen bir diger 6nemli yapisal unsur-
dur (D. G. Kavak, 2018; Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020). Perfor-
mans gostergelerinin izlenmesi, hasta geri bildirimlerinin sistematik bicimde
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degerlendirilmesi ve karar alma siireglerinde nesnel verilerin kullanilmasi,
saglik kurumunun seffaf ve hesap verebilir bir yonetim anlayisina sahip ol-
dugunu gostermektedir. Bu durum, paydaslar nezdinde giivenilirlik algisini
giiclendirirken, kurumun profesyonel bir yonetisim yapisina sahip oldugu iz-
lenimini de pekistirmektedir. Veri temelli yonetim, marka degeri literatiiriin-
de tutarlilik ve giivenilirlik ile iliskilendirilen temel unsurlardan biri olarak
one ¢cikmaktadir (Kass & Faden, 2018; Fukami, 2024).

SAS ise marka degeri ve kurumsal imaj agisindan SKS’yi tamamlayici
ve daha st diizey bir cerceve sunmaktadir (Oztiirk et al., 2021). SAS’in en
belirgin 6zelligi, bagimsiz degerlendirme ilkesine dayanmasidir. Bagimsiz
bir akreditasyon siirecinden ge¢mek, saglik kurumunun kendi beyanlariyla
degil, digsal ve tarafsiz bir otorite tarafindan degerlendirildigini géstermekte-
dir. Bu durum, kurumsal imajda nesnellik ve giivenilirlik algisin1 giiglendir-
mekte; kurumun kalite iddialarinin tigiincii taraflarca dogrulandigina dair
giiclii bir mesaj iiretmektedir. Marka degeri agisindan bakildiginda, bagimsiz
degerlendirme, markanin inandiriciligini artiran kritik bir unsur olarak de-
gerlendirilmektedir (Bozkurt & Kilig, 2025). SAS kapsaminda yer alan belge-
lendirme siireci, kurumsal imajin sembolik boyutunu giiglendiren 6énemli bir
mekanizma olarak 6ne ¢ikmaktadir. Akreditasyon belgesi, kalite standartla-
rina uyumun somut ve goriiniir bir gostergesi niteligindedir. Bu belge, sag-
lik kurumunun belirli kriterleri karsiladigini ve bu kriterleri stirdiiriilebilir
bicimde uygulama taahhiidiinde bulundugunu ifade etmektedir. Kurumsal
imaj literatiiriinde sembolik gostergeler, paydas algisinin sekillenmesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Akreditasyon belgesi, bu baglamda profesyo-
nellik, ciddiyet ve kurumsal olgunluk imajin1 destekleyen giiglii bir sembol
olarak degerlendirilebilir (Berktas, Cengiz, et al., 2017; Oztiirk et al., 2021;
Arag & Kog, 2023). SAS'1n siireklilik gerektiren denetim siiregleri, marka de-
geri ve kurumsal imaj agisindan ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Akreditasyonun
tek seferlik bir degerlendirme olmamasi, kurumun kalite anlayisinin gegici
degil, kalic1 ve kurumsallagsmis bir yapiya sahip oldugunu géstermektedir. Bu
stireklilik, paydaslar nezdinde giivenin zaman i¢inde pekismesini saglamakta
ve kurumun kaliteye bagliliginin istikrarli oldugu algisini giiclendirmektedir.
Marka degeri literatiiriinde siireklilik ve tutarlilik, marka bagliliginin olus-
masinda temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir (Karaca & Usta, 2020;
Aslan, 2023). Bu agidan bakildiginda SAS, marka bagliligini destekleyen do-
layl1 fakat giiglii bir yap1 sunmaktadir. SAS’in ulusal ve uluslararasi diizeyde
taninirhigl, kurum itibar1 iizerinde 6nemli bir etki yaratmaktadir. Akredite
bir saglik kurumu, sadece yerel 6lcekte degil, daha genis bir baglamda da be-
lirli kalite normlarina uyum sagladigini gostermektedir. Bu durum, 6zellikle
uluslararas: hasta hareketliligi ve saglik turizmi baglaminda profesyonellik
ve rekabet giicii algisini giiglendirmektedir. Kurumsal imaj agisindan bakil-
diginda, uluslararasi standartlarla uyum, kurumun vizyoner, agik ve kiiresel
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kalite anlayisina sahip oldugu yoniinde giiglii bir mesaj iiretmektedir (Yildiz
et al.,, 2019; D. Kavak et al., 2020).

SKS ve SAS birlikte ele alindiginda, her iki standart setinin de saglik
kurumlarinin “ciddiyet, profesyonellik ve giivenilirlik” imajin1 destekleyen
temel yapisal bilesenler sundugu gériilmektedir. SKS daha ¢ok igsel siiregle-
rin diizenlenmesi ve hizmet kalitesinin kurumsallastirilmasi yoluyla algila-
nan kaliteyi gii¢lendirirken, SAS bu kalite anlayisini digsal ve bagimsiz bir
cercevede dogrulayarak kurumsal itibar1 pekistirmektedir (Berktas, Gokmen
Kavak, et al.,, 2017; Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 2020; Ara¢ & Kog,
2023). Bu iki mekanizma birlikte ¢alistiginda, saglik kurumlarinin marka de-
geri hem igsel tutarlilik hem de dissal mesruiyet temelinde giiclenmektedir.
Bu biitiinciil yapi, saglik kurumlarinin marka degerini iletisim faaliyetleriyle
birlikte kurumsal siiregler ve davranislar iizerinden insa etmelerine olanak
tanimaktadir. SKS ve SAS, kaliteyi soyut bir iddia olmaktan ¢ikararak, so-
mut, 6lgiilebilir ve dogrulanabilir bir kurumsal 6zellik haline getirmektedir.
Bu durum, marka degeri ve kurumsal imaj arasinda giiglii bir uyum yarat-
makta; kurumun vaat ettigi deger ile sundugu hizmet arasindaki tutarlilig
artirmaktadir.

Bu bulgular, SKS ve SAS1n saglik kurumlarinda marka degeri ve kurum-
sal imaj1 destekleyen ¢ok sayida yapisal unsur i¢erdigini ortaya koymaktadir.
Hasta giivenligi, risk yonetimi, standardizasyon, siirekli iyilestirme ve veri
temelli yonetim gibi SKS unsurlar1 algilanan kalite ve giiven imajini giiglendi-
rirken; bagimsiz degerlendirme, belgelendirme ve siireklilik esasli denetimler
gibi SAS unsurlar1 kurum itibar1 ve profesyonellik algisini pekistirmektedir.
Bu iki standart seti birlikte degerlendirildiginde, saglik kurumlarinin marka
degerini destekleyen saglam ve ¢ok katmanli bir yapisal zemin sunduklar:
soylenebilir. Bu zemin, ilerleyen arastirma sorularinda ele alinacak olan ku-
rumsal imaj boyutlar1 ve marka stratejileriyle entegrasyon tartismalari i¢in
temel bir referans noktasi olusturmaktadar.

3.2. Kalite Standartlarinin Kurumsal imaj Boyutlarini Sekillendirme
Bicimi

Kalite standartlar1 ve akreditasyon siireglerinin saglik kurumlarinda ku-
rumsal imajin farkli boyutlarini hangi mekanizmalar araciligiyla sekillendir-
digi irdelendiginde kurumsal imajin iletisim faaliyetleri veya gorsel kimlik
unsurlariyla birlikte kurumun giinlitk uygulamalari, siiregleri, etik durusu
ve paydaslarla kurdugu iliskiler tizerinden ingsa edilen ¢ok katmanl bir al-
gilar biitiint oldugu goriilmektedir. Bu ¢ercevede kalite standartlari, saglik
kurumlarinin kurumsal davranislarini sistematik hale getirerek, imajin her
bir boyutuna yapisal ve siireklilik arz eden katkilar sunmaktadir.

Kurumsal imajin en temel bilesenlerinden biri olan giiven ve giivenilir-
lik, saglik hizmetlerinde diger sektorlere kiyasla ¢ok daha merkezi bir konu-
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ma sahiptir. Saglik hizmetlerinin yiiksek belirsizlik, geri dondiiriilemezlik ve
hayati riskler icermesi, hasta ve hasta yakinlarinin karar verme siireglerinde
giiveni belirleyici bir faktor haline getirmektedir (Abbas et al., 2023). Kali-
te standartlar1 bu noktada, hasta giivenligi, enfeksiyon kontroli, acil durum
yonetimi ve tibbi hatalarin raporlanmasi gibi alanlarda sundugu sistematik
cerceve araciligiyla giiven imajinin kurumsal diizeyde insa edilmesini sagla-
maktadir (Aladwan et al., 2023). Hasta giivenligi uygulamalari, saglik kuru-
munun zarar vermeme ilkesini 6lgiilebilir ve izlenebilir bir uygulama alani
olarak benimsedigini gostermektedir (Shan et al., 2016; Aziz et al., 2025). En-
feksiyon kontroliine iliskin standartlar, 6zellikle hastane ortaminda giiveni-
lirlik algisini dogrudan etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Enfek-
siyonlarin 6nlenmesine yonelik protokoller, izleme sistemleri ve raporlama
mekanizmalari, saglik kurumunun riskleri ciddiyetle ele aldigina dair gtiglii
bir mesaj iiretmektedir (Cairns et al., 2013; Joshi, 2018). Benzer sekilde acil
durum yonetimi standartlari, kurumun beklenmedik ve kriz niteligindeki
durumlara hazirlikli oldugunu, hasta giivenligini olagan kosullarin Gtesin-
de de siirdiirebilecek kapasiteye sahip bulundugunu gostermektedir. Bu tiir
uygulamalar, kurumsal imajda “kontrol sahibi”, “6ngoriili” ve “sorumlu”
bir yap1 algisin1 giigclendirmektedir (Silverberg et al., 2021; Jimenez & Lewis,
2023). Hatalarin raporlanmasi ve 6grenen orgiit kiiltiiriine yonelik hiikiim-
ler ise gliven imajinin daha derin bir boyutunu sekillendirmektedir. Kalite
standartlarinin hatalar: gizlemek yerine gortiniir kilmay1, analiz etmeyi ve
bu hatalardan 6grenmeyi tesvik eden yaklagimi, kurumun seffaf ve gelisime
acik oldugu algisini giiglendirmektedir (Jafree et al., 2016; Levine et al., 2020).
Bu yaklagim, kisa vadede hata algisini artiriyor gibi goriinse de uzun vadede
giivenilirlik imajin1 pekistirmektedir. Ciink{i paydaslar nezdinde hatasizlik
iddiasindan ziyade, hatalarla yiizlesen ve bunlardan 6grenen kurumlar daha
giivenilir olarak algilanmaktadir (Abdallah et al., 2019; Wawersik & Palaga-
nas, 2022).

Kurumsal imajin bir diger temel boyutu olan profesyonellik ve yetkinlik,
kalite standartlarinin insan kaynagina iliskin hiikiimleri araciligiyla sekil-
lenmektedir. Saglik hizmetlerinin niteligi biiyiik 6lgiide hizmeti sunan pro-
fesyonellerin bilgi, beceri ve tutumlarina baglidir. Bu nedenle nitelikli insan
kaynagina sahip olmak, saglik kurumlari agisindan operasyonel bir gereklilik
olmanin 6tesinde giiglii bir imaj unsurudur (Mwaisengela et al., 2025). Kalite
standartlari, galisanlarin mesleki yeterliliklerinin belgelenmesi, gérev tanim-
larinin netlestirilmesi ve sorumluluk alanlarinin ac¢ik bigimde tanimlanmasi
yoluyla profesyonellik algisini kurumsal diizeyde desteklemektedir (Elarabi
& Johari, 2014; Saputri & Manik, 2024). Siirekli egitim ve yetkinlik deger-
lendirmelerine yonelik standartlar, kurumun ¢alisanlarini mevcut yeterlilik-
leriyle degerlendirirken ayni zamanda onlari siirekli gelistirmeyi hedefleyen
bir yaklasim benimsedigini gostermektedir. Bu durum, kurumsal imajda
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“kendini yenileyen”, “bilgiye dayali” ve “uzmanlik odakli” bir profil olus-
masina katki saglamaktadir (Brennan & Monson, 2014; Lockyer et al., 2017).
Mesleki etikle ilgili hiikiimler ise profesyonellik imajinin normatif boyutunu
giiclendirmektedir. Etik ilkelere baglilik, saglik kurumunun degerler ve so-
rumluluklar agisindan da yetkin bir yap1 sundugu algisini desteklemektedir
(Filipe et al., 2017; Desai & Kapadia, 2022). Kalite standartlarinin kurumsal
imaj tizerindeki etkisinin en goriiniir oldugu alanlardan biri insancil ve hasta
odakli imajdir. Modern saglik hizmetlerinde basari, klinik sonuglarla birlikte
hasta deneyimi ve memnuniyetiyle de dl¢iilmektedir (Moretta Tartaglione et
al., 2018; Cakmak & Ugurluoglu, 2024). Bu baglamda hasta ve aile katilimina
yonelik standartlar, saglik kurumunun karar alma siireclerinde hastay1 pasif
bir alic1 olarak degil, aktif bir paydas olarak konumlandirdigini géstermekte-
dir. Hasta katilimini tesvik eden uygulamalar, kurumsal imajda sayguli, kap-
sayic1 ve empatik bir yaklasim algisi olusturmaktadir (Elkefi & Asan, 2023;
Jiang et al., 2024).

[letigim, insancil imajin temel tagidir. Kalite standartlari, saglik profes-
yonelleri ile hastalar arasindaki iletisimin agik, anlagilir ve stireklilik arz eden
bir yapida olmasini 6ngérmektedir. Etkili iletisim, hastalarin kendilerini de-
gerli ve anlasilmis hissetmelerine katki saglarken, kuruma yénelik olumlu
duygusal baglarin gelismesini de desteklemektedir (Hong & Oh, 2020; Q.
Wau et al., 2022). Mahremiyet ve hasta haklarina iligskin hiikiimler ise insan-
cil imajin etik boyutunu giiglendirmektedir. Hastanin kisisel bilgilerine sayg1
gosterilmesi, 6zel alaninin korunmasi ve haklarinin agik bigimde tanimlan-
masl, kurumun insan onuruna verdigi dénemi somutlagtirmaktadir (Chen et
al., 2025). Sikayet yonetimi ve geri bildirim mekanizmalari, hasta odakli ima-
jin stirekliligini saglayan 6nemli araglardir. Kalite standartlari, hasta sikayet-
lerinin sistematik bigimde alinmasini, analiz edilmesini ve bu geri bildirimle-
rin iyilestirme siireglerine yansitilmasini 6ngérmektedir. Bu yaklasim, saglik
kurumunun elestiriye agik, kendini sorgulayan ve hasta beklentilerini ciddiye
alan bir yap1 oldugu algisini giiglendirmektedir (Mirzoev & Kane, 2018; Han
etal, 2023; Li et al., 2024). Boylece insancil imaj, séylem diizeyinde kalmayip
kurumsal davranislarla desteklenen bir 6zellik haline gelmektedir. Kurumsal
imajin bir diger 6nemli boyutu etik ve seffafliktir. Saglik hizmetlerinde etik
ilkelere baglilik ve seffaflik hem hasta giiveninin hem de toplumsal mesruiye-
tin temelini olusturmaktadir. Kalite standartlarinda yer alan bilgilendirilmis
onam hiikiimleri, hastanin kendi sagligiyla ilgili kararlara aktif ve bilingli
bigimde katilmasini saglamay1 amaglamaktadir (Campbell & Parsi, 2017; Ga-
bay & Bokek-Cohen, 2019). Bu uygulama, kurumsal imajda 6zerklige saygi
gosteren ve hasta haklarini merkeze alan bir anlayisin varligini ortaya koy-
maktadir (Séroussi et al., 2020). Agik bilgilendirme ve veri gizliligine iliskin
standartlar, etik imajin bilgiye dayali boyutunu giiglendirmektedir. Hastala-
rin tedavi siiregleri, riskler ve alternatifler hakkinda a¢ik bicimde bilgilen-
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dirilmesi, kurumun diiriist ve seffaf bir iletisim anlayisina sahip oldugunu
gostermektedir (Alizadeh et al., 2025). Veri gizliligine yonelik hitkiimler ise
djjitallesmenin arttig1 saglik ortamlarinda giivenin stirdiiriilebilirligi agisin-
dan kritik 6neme sahiptir (Esmaeilzadeh, 2019; Rahman et al., 2024). Kisisel
saglik verilerinin korunmasina yonelik sistematik uygulamalar, kurumsal
imajda sorumlu ve etik bir yonetim anlayiginin yerlesmesine katki sunmak-
tadir (Petersen et al., 2020). Seffaf raporlama ve hesap verebilirlik, etik imajin
kurumsal yonetisim boyutunu olugturmaktadir. Kalite standartlari, perfor-
mans sonuglarinin izlenmesini, raporlanmasini ve gerektiginde paydaslarla
paylasilmasini 6ngérmektedir. Bu durum, saglik kurumunun hesap verebi-
lirlik ilkesine 6nem verdigini gostermektedir. Boyle bir yaklasim, kurumsal
imajda giivenilirlik ve diriistlitk algisin1 pekistirmektedir (Abor & Tetteh,
2023; Nunes et al., 2023; Jalilvand et al., 2024).

Kalite standartlarinin yenilik¢i ve 6grenen kurum imaji tizerindeki etki-
si ele alinmalidir. Saglik sektorii, teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin
hizla degistigi bir alandir. Bu baglamda klinik ve yonetsel inovasyona agik
olmak, kurumsal imaj agisindan 6nemli bir farklilagtirict unsur haline gel-
mektedir (Cinar & Eren, 2015). Kalite standartlari, kalite iyilestirme projeleri,
performans izleme sistemleri ve geri bildirim dongiileri araciligryla kurumla-
rin yenilik¢i uygulamalar gelistirmesini tesvik etmektedir. Siirekli kalite iyi-
lestirme projeleri, kurumun mevcut durumu sorgulayan ve daha iyiye ulas-
may1 hedefleyen bir anlayisa sahip oldugunu gostermektedir (de Kok et al.,
2023). Performans izleme ve geri bildirim mekanizmalari ise bu iyilestirme
gabalarinin dl¢tilmesini ve stirdiiriilebilirligini saglamaktadir. Bu yapi, ku-
rumsal imajda 6grenen, kendini degerlendiren ve gelisime agik bir organizas-
yon algis1 olusturmaktadir. Yenilikgilik imaji, sadece teknolojik yatirimlarla
degil, ayn1 zamanda siire¢ ve yonetim anlayisindaki doniisiimlerle de destek-
lenmektedir (Smith et al., 2018; Bhaladhare & Rishipathak, 2025). Biitiin bu
boyutlar birlikte degerlendirildiginde, kalite standartlarinin kurumsal imaji
tekil ve izole unsurlar iizerinden degil, birbirini tamamlayan ve giiglendiren
bir yapi i¢inde sekillendirdigi goriilmektedir. Giiven ve giivenilirlik, profes-
yonellik, insancil yaklasim, etik ve seffaflik ile yenilikgilik gibi imaj boyutlari,
kalite standartlarinin sundugu siiregler ve uygulamalar araciligiyla kurumsal
diizeyde biitiinlesmektedir. Bu biitiinlesik yapi, saglik kurumlarinin imajini
gegici iletisim kampanyalarindan bagimsiz olarak, siirdiiriilebilir kurumsal
davranislara dayali bigcimde insa etmelerine olanak tanimaktadir.

Caligma kapsamindaki analizler, kalite standartlarinin kurumsal ima-
jin tiim temel boyutlarini1 dogrudan veya dolayl1 bicimde sekillendiren giiglii
bir yapisal ¢er¢eve sundugunu ortaya koymaktadir. Kalite standartlari, saglik
kurumlarinin nasil algilandigini belirleyen degerleri, normlari ve davranis
kaliplarini kurumsallastirmakta; boylece imaji rastlantisal degil, sistematik
ve slirdiiriilebilir bir ¢ikt: haline getirmektedir. Bulgular, kalite standartla-
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rinin stratejik bir kurumsal imaj araci olarak ele alinmasi gerektigini agik
bicimde ortaya koymaktadir.

3.3. Akreditasyonun Marka Stratejileri ve Kurumsal imaj Politikala-
riyla Entegrasyonu

Saglik kurumlarinda akreditasyonun marka stratejileri ve kurumsal
imaj politikalariyla nasil ve ne dl¢iide entegre edildigi kavramsal ve yapisal
bir perspektifle ele alindiginda akreditasyonun kurumun disa donitk marka
soylemi, i¢sel kurumsal kiiltiirii ve paydaslarla kurdugu iliskiler tizerinde be-
lirleyici bir rol oynayan stratejik bir unsur oldugu agiga ¢ikmaktadir. Bu ger-
cevede SKS ve SAS, marka yonetimi ve kurumsal imaj politikalariyla iligkisi
bakimindan ¢ok katmanli bir degerlendirmeye tabi tutulmaktadir.

Saglik kurumlarinin disa doniik marka sdylemlerinde akreditasyonun
kullanimi, ¢ogu zaman sembolik ve gorsel unsurlar tizerinden gergeklesmek-
tedir. “Akredite hastane” ibaresi, akreditasyon logolari, sertifikalarin fiziki
mekanlarda ya da dijital platformlarda goriiniir kilinmasi, bu kullanim bi-
¢imlerinin en yaygin 6rnekleri arasinda yer almaktadir (Hussein et al., 2021;
Senyapar, 2024). Bu tiir gostergeler, kurumun belirli kalite standartlarini
karsiladigina dair hizli ve kolay anlagilir mesajlar tiretmekte; 6zellikle bilgi
asimetrisinin yiiksek oldugu saglik hizmetlerinde paydas algisin1 kisa siirede
sekillendirme potansiyeline sahip olmaktadir. Ancak bu sembolik kullani-
min, marka stratejisinin ytizeysel bir bileseni olarak kalmasi, akreditasyonun
gercek degerinin sinirli dl¢iide yansitilmasina neden olabilmektedir (Da Silva
Andrade et al., 2022; Alhawajreh et al., 2025). Akreditasyonun diga doniik
marka soyleminde etkin bigimde kullanilabilmesi i¢in, bu siirecin bir etiket ya
da belge olarak degil, kurumun deger 6nerisinin ve marka vaadinin ayrilmaz
bir pargast olarak konumlandirilmas: gerekmektedir (Elrod & Fortenberry,
2020). Marka vaadi, bir kurumun paydaslarina sundugu temel degerleri ve
bu degerleri nasil gerceklestirdigini ifade eden stratejik bir ¢cercevedir. SKS ve
SAS, hasta giivenligi, hasta odaklilik, etik davranis, profesyonellik ve siirekli
iyilestirme gibi unsurlar tizerinden bu vaadin igerigini somutlagtirma potan-
siyeline sahiptir. Ancak bu potansiyelin a¢iga ¢ikabilmesi, kalite standartlari-
nin marka anlatisina bilingli ve tutarli bir bigimde entegre edilmesine bagli-
dir (Fischer, 2014; Brand et al., 2023; Bozkurt & Kilig, 2025). Bu noktada mar-
ka vaadi ile kalite standartlar1 arasinda kavramsal tutarlilik kritik bir 6nem
tagimaktadir. Saglik kurumlari siklikla hasta odaklilik, giivenilirlik, insancil
yaklasim ve yiiksek kalite gibi degerleri marka sdylemlerinin merkezine yer-
lestirmektedir. Ancak bu soylemlerin, SKS ve SAS kapsaminda tanimlanan
stiregler ve uygulamalarla ortiismemesi durumunda ciddi bir uyumsuzluk
riski ortaya ¢ikmaktadir (Hydari et al., 2020). Ornegin hasta odaklilik id-
diasinda bulunan bir kurumun, hasta katilimi, geri bildirim mekanizmalar1
ve sikayet yonetimi siire¢lerinde yetersiz uygulamalara sahip olmasi, marka
vaadi ile kurumsal davranis arasinda bir bosluk yaratmaktadir. Bu tiir tu-
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tarsizliklar, kisa vadede fark edilmese dahi uzun vadede giiven kaybina ve
marka degerinin zedelenmesine yol acabilmektedir. Akreditasyon, bu tiir
uyumsuzluk risklerini azaltabilecek 6nemli bir denetim ve hizalama meka-
nizmasi sunmaktadir. SKS ve SAS, kurumun iddia ettigi degerlerin stireglere
ve uygulamalara nasil yansimasi gerektigine dair somut cerceveler sunarak,
marka soylemi ile kurumsal pratikler arasinda koprii kurma potansiyeline sa-
hiptir (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii, 2020; Oztiirk et al., 2021; Bozkurt
& Kilig, 2025). Bu baglamda akreditasyon, marka vaadinin dogrulanabilir ve
stirdirilebilir hale gelmesine katki sunmaktadir. Kurumun “yiiksek kalite”
ya da “hasta giivenligi” gibi iddialari, akreditasyon kriterleri araciligiyla ol¢ii-
lebilir ve denetlenebilir bir zemine tasinmaktadir (Hussein et al., 2021; Brand
etal., 2023).

Akreditasyonun marka stratejileriyle entegrasyonunda bir diger 6nemli
boyut, iletisim dili ve anlat1 yapisidir. Bir¢ok saglik kurumunda akreditas-
yon, teknik ve biirokratik bir basar1 olarak sunulmakta; bu durum, hasta ve
toplum nezdinde sinirl1 bir anlam iiretmektedir (Druica et al., 2020). Oysa
akreditasyonun arkasindaki kalite kiiltiirii, hasta giivenligi ve etik duyarli-
lik gibi unsurlar, daha insani ve deneyim odakl: bir anlatiyla aktarildiginda
marka sdylemini giiglendirme potansiyeline sahiptir (Freire et al., 2019). Bu
noktada kalite standartlarinin dilinin, pazarlama iletisimi ve kurumsal an-
latilarla uyumlu hale getirilmesi, akreditasyonun algisal degerini artirmak-
tadir. Kurumsal imaj politikalar1 agisindan bakildiginda, akreditasyonun
sadece dis paydaslara yonelik bir mesaj olmadig1, ayn1 zamanda i¢ paydaslar
i¢in de giiglii bir imaj ve kimlik unsuru oldugu gériilmektedir. Calisanlar, bir
kurumun kalite ve akreditasyon siireglerine verdigi 6nemi, kurumsal degerle-
rin samimiyeti ve yonetim anlayisinin ciddiyeti agisindan énemli bir gosterge
olarak algilamaktadir (Koul & Bhoomadevi, 2025). SKS ve SAS kapsamin-
da yiriitillen sistematik ¢aligmalar, ¢aliganlarin kuruma duydugu giiveni ve
aidiyet duygusunu giiclendirebilmektedir. Bu durum, kurumsal imajin igsel
boyutunun olugmasinda akreditasyonun oynadig kritik rolii ortaya koymak-
tadir. Kalite kiiltiiriniin kurumsallagmasi, ¢alisanlarin giinliik pratiklerinde
kaliteyi bir denetim gerekliligi olarak degil, mesleki bir sorumluluk ve deger
olarak igsellestirmelerini saglamaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Midiirlii-
g, 2020; Bozkurt & Kilig, 2025). Siirekli egitim, yetkinlik degerlendirmeleri
ve geri bildirim mekanizmalari, ¢alisanlarin profesyonel gelisimine katki su-
narken, ayni zamanda kurumun kendilerine yatirim yaptig: algisini giiglen-
dirmektedir. Bu alg1, kurumsal imajin i¢ paydaslar nezdinde olumlu bi¢imde
sekillenmesine ve ¢alisanlarin kurumu temsil etme isteginin artmasina yol
a¢maktadir (Tsai, 2014; Basarah et al., 2022). Boylece akreditasyon, i¢sel imaj
ve digsal marka degeri arasinda dolayl: fakat giiglii bir bag kurmaktadir.

Akreditasyonun i¢ paydaslar tizerindeki etkisi, kurumsal aidiyet duygu-
sunun Otesinde, orgiitsel kimlik ve orgiitsel gurur gibi kavramlarla da ilis-
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kilendirilebilir. Akredite bir kurumda ¢alismak, saglik profesyonelleri i¢in
mesleki prestij ve kalite bilinciyle 6zdeslesen bir kimlik sunabilmektedir (De-
bono et al.,, 2017). Bu durum, ¢alisanlarin kurumla kurdugu duygusal bag:
giiclendirirken, hizmet sunumunda daha yiiksek motivasyon ve sorumluluk
bilinciyle hareket etmelerine katki saglamaktadir (Dobija et al., 2018). Dola-
yisiyla akreditasyon, marka stratejilerinin disa dontik bir araci olmanin yani
sira igsel bir gliclendirme mekanizmasi olarak degerlendirilebilir (Huang &
Lai, 2021). Bununla birlikte, akreditasyonun marka stratejileriyle entegrasyo-
nunda karsilagilan temel sorunlardan biri, akreditasyonun pazarlama iletisi-
miyle asir1 aragsallastirilmasi riskidir. Akreditasyonun salt bir rekabet avan-
tajl veya tanitim unsuru olarak kullanilmasi, kalite kiiltiiriiniin 6ziint zay:if-
latabilmektedir (Senyapar, 2024). Bu tiir bir yaklasim, ¢alisanlar nezdinde
akreditasyonun anlamini bosaltmakta ve siirecin biirokratik bir yiik olarak
algilanmasina neden olabilmektedir. Bu durum, uzun vadede hem igsel mo-
tivasyonu hem de digsal giiven algisin1 olumsuz etkileyebilecek bir risk alani
olusturmaktadir. Bu nedenle akreditasyonun marka stratejileriyle entegras-
yonu, dengeli ve biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir. Marka séylemi, ka-
lite standartlarinin sundugu gergek uygulamalarla uyumlu olmaly; akreditas-
yon, kurumun neyi neden yaptigina dair anlamli bir ¢erceve sunmalidir. Bu
yaklagim, marka vaadi ile kurumsal davranislar arasindaki uyumu giiglen-
direrek, imajin stirdirilebilirligini saglamaktadir (Laassili & Ejbari, 2023).
Kurumsal imaj, bu baglamda disariya anlatilan bir hikaye degil, iceride ya-
sanan ve disartya yansiyan bir gerceklik haline gelmektedir. Akreditasyonun
marka stratejileriyle entegrasyonu ayni zamanda kurumsal yonetisim ve stra-
tejik planlama diizeyinde de ele alinmalidir (Chuang & Howley, 2017). Kalite
hedeflerinin, kurumun uzun vadeli vizyonu ve stratejik dncelikleriyle iliski-
lendirilmesi, akreditasyonun marka degerine katkisini artirmaktadir (Trong
Tuan, 2014). Bu ¢ercevede kalite gostergeleri, operasyonel performans dlgiitle-
ri olarak is goriirken bir yandan da marka performansinin dolayl1 géstergeleri
olarak degerlendirilebilir. Hasta memnuniyeti, giiven algis1 ve kurumsal iti-
bar gibi unsurlar, kalite standartlariyla uyumlu bicimde izlenebilir ve yoneti-
lebilir hale gelmektedir (Limbu et al., 2019). Kavramsal diizeyde bakildiginda,
akreditasyonun marka stratejileriyle entegrasyonu, kalite standartlari, siireg
ve davraniglar, kurumsal imaj boyutlar1 ve marka degeri seklinde ilerleyen
bir etki zinciri izerinden agiklanabilir. Bu zincirde akreditasyon, kalite stan-
dartlarinin kurumsal siireclere yerlesmesini saglayan bir tetikleyici rol tist-
lenmektedir. Siiregler ve davranislar, kurumsal imajin giiven, profesyonellik,
insancil yaklasim ve etik gibi boyutlarini sekillendirmekte; bu imaj boyutlar:
ise uzun vadede marka degerinin olusumuna katk: sunmaktadir. Bu model,
akreditasyonun marka stratejileriyle entegrasyonunun yapisal ve kiiltiirel bir
stire¢ oldugunu gostermektedir.

Bulgular, akreditasyonun saglik kurumlarinda marka stratejileri ve ku-
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rumsal imaj politikalariyla entegrasyonunun ¢ok boyutlu ve karmasik bir
stire¢ oldugunu ortaya koymaktadir. SKS ve SAS, disa donitk marka soyle-
minde sembolik gostergeler araciligiyla goriiniir kilinmakta; ancak asil dege-
rini, marka vaadi ile kurumsal stiregler arasindaki tutarliligi sagladigi 6l¢iide
tiretmektedir. Akreditasyon, dis paydaslar i¢in bir giiven isareti islevi gortir-
ken i¢ paydaslar i¢in aidiyet, kimlik ve gurur kaynagidir. Bu biitiinciil bakis
acisy, akreditasyonun saglik kurumlarinda marka degeri ve kurumsal imajin
stratejik bir bileseni olarak ele alinmasi gerektigini agik bi¢imde ortaya koy-
maktadir.

3.4. Marka Degeri-Akreditasyon iliskisinin Sinirliliklar1 ve Gelistir-
me Alanlar1

Saglikta marka degeri-akreditasyon iliskisinin sinirliliklar: ve bu iligki-
nin giiclendirilmesine yonelik gelistirme alanlar1 ele alinmaktadir. Onceki
arastirma sorularinda kalite standartlar: ve akreditasyonun marka degeri ve
kurumsal imaj tizerindeki yapici etkileri ortaya konulmus olmakla birlikte,
bu etkinin pratikte her zaman istenen diizeyde gergeklesmedigi goriilmek-
tedir. Bu durum, kalite standartlarinin tasarimi, uygulanma bigimi, iletisim
stratejileri ve algisal ¢ercevelerle dogrudan iligkilidir. Dolayisiyla bu boliim,
kalite ve akreditasyonun marka degeri iiretme potansiyelini sinirlayan fak-
torleri analiz etmekte ve bu sinirliliklarin nasil agilabilecegine dair kavramsal
ve uygulamaya doniik oneriler gelistirmeyi amaglamaktadir.

Marka degeri—akreditasyon iligkisinin temel sinirliliklarindan ilki, SKS
ve SAS metinlerinde marka degeri, kurumsal imaj ve itibar gibi kavramla-
rin dogrudan ve agik bicimde adlandirilmamasidir (Saglik Hizmetleri Genel
Miidirliigii, 2020; Oztiirk et al., 2021). Mevcut standart setleri incelendiginde,
hasta giivenligi, kalite iyilestirme, yonetisim, etik ve iletisim gibi alanlarin
ayrintili bicimde diizenlendigi; ancak bu alanlarin marka degeri ve imaj iire-
timiyle iligskisine dair kavramsal bir ¢ercevenin sunulmadig1 goriilmektedir
(Ashrafetal., 2018). Bu durum, kalite standartlarinin marka degeri agisindan
tasidig1 potansiyelin ortiik ve dolayli kalmasina yol agmaktadir. Kurumlar, bu
ortiik iliskiyi kendiliginden kurmak zorunda kalmakta; ancak ¢ogu zaman
bu iligki ya fark edilmemekte ya da stratejik diizeyde ele alinmamaktadir.
Standart metinlerde marka ve imaj kavramlarinin dogrudan yer almamasi,
kalite standartlarinin algisal ve sembolik boyutlarinin geri planda kalmasi-
na neden olmaktadir. SKS ve SAS, biiyiik ol¢iide siireg, yap1 ve ¢ikt: odak-
I1 diizenlemeler olarak kurgulanmuis; alg1 yonetimi, itibar iiretimi ve marka
konumlandirmasi gibi konular standartlarin dolayl etkileri olarak varsayil-
muistir. Bu yaklagim, kaliteyi “yapilan is” ile sinirlandirmakta; “nasil algilan-
d1g1” boyutunu kurumlarin inisiyatifine birakmaktadir (Saleem & Raja, 2014;
Elrod & Fortenberry, 2018; Hussein et al., 2021). Oysa saglik hizmetlerinde
algl, en az teknik kalite kadar belirleyici bir unsur olup, marka degeri bu al-
gilarin uzun vadeli birikimiyle olugsmaktadir. Ikinci 6nemli sinirlilik, akre-
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ditasyonun kamuoyu nezdinde teknik ve biirokratik bir siireg olarak algilan-
masidir. Akreditasyon siirecleri ¢ogu zaman denetim, belge toplama, uyum
saglama ve raporlama gibi teknik faaliyetlerle 6zdeslestirilmektedir (Meesala
& Paul, 2018; Ziemba et al., 2019). Bu alg, akreditasyonun kurumsal imaj ve
marka iletisimi agisindan tasidigi sembolik degerin goriinmez hale gelmesine
yol agmaktadir. Hasta ve toplum nezdinde akreditasyon, ¢ogu zaman soyut ve
anlasilmasi gii¢ bir kavram olarak kalmakta; glinliik saglik deneyimiyle dog-
rudan iligkilendirilememektedir. Bu durum, akreditasyonun giiven, kalite ve
profesyonellik gibi gii¢lii ¢agrisimlar tiretme potansiyelini sinirlamaktadir
(Shekhar Kumar et al., 2013).

Akreditasyonun biirokratik bir siire¢ olarak algilanmasi gerek dis pay-
daslar gerekse i¢ paydaslar agisindan 6nemli bir sorun alani olusturmaktadir.
Calisanlar, kalite ve akreditasyon siireglerini ¢ogu zaman ek is yiikii, belge
tiretme zorunlulugu ve denetim baskis1 olarak deneyimleyebilmektedir. Bu
algi, kalite kiiltiirtiniin igsellestirilmesini zorlagtirmakta ve akreditasyonun
kurumsal kimlige katkisini zayiflatmaktadir. Oysa akreditasyonun marka
degeri tiretme kapasitesi, biiyiik ol¢iide ¢alisanlarin bu siireci nasil anlam-
landirdig: ve giinliik pratiklerine nasil yansittigiyla iliskilidir (Mosadeghrad,
2021; Alhawajreh et al., 2025). I¢ paydaslar nezdinde anlam iiretmeyen bir
kalite siirecinin, dis paydaslar i¢in gii¢lii bir imaj unsuru haline gelmesi giig-
lesmektedir. Ugiincii sinirlilik alani, kalite standartlarinin dijital marka de-
neyimi ve ¢evrimigi itibar yonetimiyle olan iliskisinin zayifligidir. Glintimiiz
saglik hizmetlerinde marka degeri ve kurumsal imaj, fiziksel mekanlarda
ve yiiz yiize etkilesimlerde degil; dijital platformlar, sosyal medya, ¢evrimi-
¢i degerlendirme siteleri ve hasta yorumlari tizerinden de sekillenmektedir
(Senyapar, 2024). Buna karsin SKS ve SAS, dijital marka deneyimi, ¢evrimi-
¢i seffaflik, sosyal medya etkilesimi ve ¢evrimigi itibar yonetimi gibi cagdas
imaj bilesenlerine sinirli 6lgiide temas etmektedir (Saglik Hizmetleri Genel
Midirligii, 2020; Oztiirk et al., 2021; Ciftcibagi et al., 2024). Bu durum, kali-
te standartlarinin giincel marka dinamikleriyle uyumunun sinirli kalmasina
neden olmaktadir. Dijital ortamda olugan hasta deneyimleri ve algilar, saglik
kurumlarinin itibar1 iizerinde giderek daha belirleyici bir rol oynamakta-
dir. Hasta yorumlari, derecelendirme sistemleri ve sosyal medya paylagim-
lari, potansiyel hastalarin karar verme siireclerini dogrudan etkilemektedir.
Ancak kalite standartlarinin bu alanlarla dogrudan iliskilendirilmemesi,
kurumlarin dijital itibarlarini kalite temelli bir ¢erceve icinde yonetmelerini
zorlastirmaktadir (Aytekin et al., 2025). Akreditasyonun dijital platformlarda
nasil anlatilacagi, hangi kalite gostergelerinin kamuoyuyla paylasilacag: ve
bu paylasimlarin nasil bir marka deneyimi olusturacagina dair yonlendirici
bir gergevenin eksikligi, onemli bir yapisal sinirlilik olarak éne ¢ikmaktadir
(Yardimeci, 2024). Bu sinirhiliklar 151¢1nda, marka degeri-akreditasyon enteg-
rasyonunu gii¢lendirmek icin bir dizi yapisal gelistirme alani tanimlanabi-
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lir (Gorska-Warsewicz, 2022; Aguerrebere et al., 2025). 1k olarak, kalite ve
akreditasyon standartlarinin kavramsal gercevesinin genisletilmesi gerek-
mektedir. SKS ve SAS metinlerinde marka degeri, kurumsal imaj ve itibar
kavramlarinin dogrudan yer almasi, bu alanlarin kalite anlayiginin ayrilmaz
bir parcasi olarak taninmasini saglayacaktir (Saglik Hizmetleri Genel Mii-
dirligii, 2020; Ara¢ & Kog, 2023). Bu tiir bir kavramsal a¢ilim, kurumlarin
kalite galigsmalarini stratejik bir marka yatirimi olarak da gormelerine katk:
sunacaktir. Ikinci olarak akreditasyonun iletisim boyutunun gii¢lendirilmesi
onemli bir gelistirme alani olarak ortaya ¢ikmaktadir. Akreditasyon siiregleri
ve sonuglari, teknik bir dil yerine hasta deneyimi, giiven ve deger iiretimi
tizerinden anlatilmalidir. Kalite standartlarinin sagladigi kazanimlar, “ne de-
gisti?”, “hasta icin ne anlama geliyor?” ve “giinliik deneyime nasil yansiyor?”
sorular1 iizerinden kamuoyuna aktarilmalidir. Bu yaklasim, akreditasyonun
soyut bir belge olmaktan ¢ikip, somut bir giiven ve kalite gostergesi olarak al-
gilanmasini saglayacaktir (Swain et al., 2025). Ugiincii gelistirme alani, kalite
standartlarinin dijital marka stratejileriyle entegrasyonudur. Akreditasyonun
dijjital platformlarda goriiniirligii, yalnizca logo veya sertifika paylasimiyla
sinirli kalmamalidir (Hussein, 2023; de Oliveira Lima et al., 2025; Alsuhaimi
et al., 2025). Bunun yerine kalite gostergeleri, hasta giivenligi uygulamalari,
geri bildirim mekanizmalari ve iyilestirme sonuglari, dijital iceriklere doniis-
tiriilerek paylagilmalidir. Bu igerikler, kurumun dijital marka deneyimini
giiclendirirken, ¢cevrimici itibar yonetimini de kalite temelli bir zemine otur-
tacaktir. Dordiincii olarak kalite ve akreditasyon siireglerinin ¢alisan deneyi-
mi ve i¢sel marka degeri ile daha giiclii bi¢imde iligkilendirilmesi gerekmek-
tedir. Calisanlarin kalite stireglerini bir zorunluluk olarak degil, kurumsal
kimligin ve profesyonel gururun bir pargasi olarak gormeleri saglanmalidir.
Bu amagla egitim programlari, i¢ iletisim stratejileri ve liderlik uygulama-
lar, kalite kiiltiiriini ve akreditasyonun anlamini vurgulayan bir ¢ergevede
yeniden tasarlanabilir (Lee & Lee, 2022; Tabish, 2024). Ic paydaslar nezdinde
giiclii bir imaj ve aidiyet duygusu olusmadan, dis paydaslara yonelik stirdii-
riilebilir bir marka degeri tiretmek zorlasmaktadir. Besinci gelistirme alani,
kurumsal yonetisim ve stratejik planlama diizeyinde kalite-marka entegras-
yonunun saglanmasidir. Kalite hedefleri ile marka hedefleri arasindaki iliski
acik bicimde tanimlanmaly; kalite gostergeleri, marka performansinin dolayl
olgiitleri olarak degerlendirilmelidir (Ta’Amnha et al., 2025). Hasta memnu-
niyeti, gliven algis1 ve itibar gostergeleri, kalite standartlariyla birlikte izlen-
meli ve stratejik kararlara entegre edilmelidir. Bu yaklasim, marka degeri ile
akreditasyon arasindaki iligkinin rastlantisal degil, planli ve 6l¢tilebilir bir
stire¢ haline gelmesine katki sunacaktir.

[letisimsel gelistirme alanlar1 agisindan bakildiginda, saglik kurumlari-
nin kurumsal marka hikayelerini kalite ve akreditasyon temelli bir ger¢evede
yeniden kurgulamalar: dnem tagimaktadir. Marka hikayesi, kurumun kim
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oldugunu, neye inandigini ve degerini nasil tirettigini anlatan biitiinctil bir
anlatidir. Akreditasyon ve kalite standartlari, bu hikayenin arka planinda
yer alan somut dayanaklar olarak konumlandirilmalidir (Freire et al., 2019;
Alhawajreh et al., 2023). Bu yaklasim, marka soylemi ile kurumsal ger¢eklik
arasindaki uyumu giiglendirerek, imajin inandiriciligini artiracaktir. Politi-
ka yapicilar ve standart gelistiriciler agisindan da 6nemli gelistirme alanla-
r1 bulunmaktadir. Kalite ve akreditasyon sistemlerinin tasariminda, kurum
itibar1 ve marka degeri boyutlarinin daha goriiniir hale getirilmesi, sistemin
toplumsal mesruiyetini giiclendirecektir (Desveaux et al., 2017). Standart set-
lerine, kalite uygulamalarinin paydas algisi iizerindeki etkilerini izlemeye y6-
nelik gostergelerin eklenmesi, bu yonde atilabilecek 6nemli adimlardan biri
olarak degerlendirilebilir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020; Oztiirk
et al.,, 2021; Ciftcibasi et al., 2024).

Caligma kapsamindaki degerlendirmeler, marka degeri-akreditasyon
ilisgkisinin 6nemli bir potansiyele sahip olmakla birlikte, bu potansiyelin ¢e-
sitli yapisal ve algisal sinirliliklar nedeniyle tam olarak kullanilamadigini
ortaya koymaktadir. SKS ve SAS1n teknik ve siireg odakli yapisi, akreditas-
yonun biirokratik algis1 ve dijital imaj boyutlarinin zayif entegrasyonu, bu
iliskinin temel sinirlilik alanlarini olusturmaktadir. Buna karsilik kavramsal
genisleme, iletisim stratejilerinin gii¢lendirilmesi, dijital entegrasyon ve i¢
paydas odakli yaklasimlar, marka degeri-akreditasyon entegrasyonunu giig-
lendirecek temel gelistirme alanlar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu perspektif,
kalite ve akreditasyonun saglik kurumlari i¢in stratejik bir marka degeri kay-
nag1 olarak yeniden diisiintilmesini miimkiin kilmaktadair.

4. Sonug ve Oneriler

Saglik hizmetlerinde kalite standartlar1 ve akreditasyonun teknik bir
uyum ve denetim mekanizmasi olmanin 6tesinde kurumsal imaj ve marka
degeri ingasinda stratejik bir altyapi sundugunu agik bigimde ortaya koymak-
tadir. Bulgular, SKS ve SAS, hasta giivenligi, siire¢ standardizasyonu, etik
yonetisim ve siirekli iyilestirme yoluyla saglik kurumlar: icin giiglii bir ka-
lite ve giiven zemini olusturdugunu gostermektedir. Ancak bu zeminin, bir-
¢ok saglik kurumu tarafindan bilingli ve biitiinciil bir marka yonetimi araci
olarak yeterince kullanilmadig1 da temel bir sonug olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, kurumsal imajin tek basina ileti-
sim faaliyetleriyle ya da gorsel kimlik unsurlariyla tiretilemeyecegini; aksine
kalite kiltiirli, akreditasyon siirecleri, ¢alisan davraniglar1 ve hasta deneyi-
minin bitiinlesik bir ¢iktis1 oldugunu gostermektedir. Bu biitiin i¢cinde kali-
te standartlar1 ve akreditasyon, ¢ogu zaman arka planda kalan ancak imajin
giivenilirlik ve stirdirilebilirlik boyutunu tasiyan kritik bir bilesen olarak
konumlanmaktadir. Kalite standartlari, saglik kurumlarinin “ne sundugu”
kadar “nasil ¢alistigina” dair giiglii sinyaller tiretmekte; bu sinyaller uzun va-
dede giiven, itibar ve marka degerine doniismektedir. Bununla birlikte, kalite
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ve akreditasyonun bu potansiyelinin ¢ogu zaman teknik bir gereklilik cer-
cevesinde ele alindigy; stratejik marka yonetimi perspektifiyle yeterince ilig-
kilendirilmedigi goriilmektedir. Saglik kurumlarinda kurumsal imajin daha
cok iletisim ve pazarlama birimlerinin sorumlulugunda ele alindigini, kalite
ve akreditasyon siireclerinin ise yonetsel ve klinik bir alanla sinirlandirildig-
n1 disiindiirmektedir. Oysa bu boliimiin bulgulari, imaj ve marka degerinin
stirdirilebilir bigimde giiglenebilmesi i¢in kalite kiiltiirii ve akreditasyonun
merkeze alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Kalite standartlari, kuru-
mun iddia ettigi degerlerin (hasta odaklilik, giivenilirlik, etik durus, profes-
yonellik) giinlitk uygulamalarda nasil kargilik buldugunu gosteren en somut
araglardir. Bu nedenle kalite, “arka planda isleyen” bir sistem degil, kurumsal
kimligin ve marka vaadinin tasiyici unsuru olarak degerlendirilmelidir.

Calismanin bulgular1 dogrultusunda, saglik kurumlar1 ve yoneticileri
icin 6nemli uygulama onerileri ortaya ¢ikmaktadir. Oncelikle kurumlarin
marka stratejilerini, SKS ve SAS temelli kalite kiiltiirii ve akreditasyon ¢ikti-
lariyla tutarli bi¢imde yeniden tanimlamalar1 gerekmektedir. Marka séylem-
lerinde kullanilan hasta odaklilik, giiven, seffaflik ve etik gibi kavramlarin,
kalite standartlar1 kapsaminda hangi siiregler ve uygulamalarla desteklendigi
acik bicimde ortaya konulmalidir. Bu yaklagim, marka vaadi ile kurumsal
davraniglar arasindaki uyumu giiglendirerek, imajin inandiriciligini artira-
caktir. Ikinci olarak akreditasyonun, kurumsal imaj sdyleminde soyut bir
etiket ya da teknik bir basar1 gostergesi olmaktan ¢ikarilmas: 6nem tasimak-
tadir. Akreditasyon; hasta giivenliginin nasil saglandigy, risklerin nasil yone-
tildigi, sikayetlerin nasil ele alindig1 ve hizmet kalitesinin nasil iyilestirildigi
gibi somut faydalarla iligskilendirilmelidir. Bu somutlastirma, akreditasyonun
hasta ve toplum nezdinde anlasilabilir ve anlamli bir deger haline gelmesine
katk: sunacaktir. Boylece akreditasyon, “var olan” bir belge degil, kurumun
giiven ve kalite iddiasin1 destekleyen canli bir kurumsal anlatinin pargas: ha-
line gelebilir. Pazarlama ve kurumsal iletisim birimleri acisindan bakildigin-
da, kalite standartlar1 ve akreditasyonun kurumsal hikaye anlatimiyla daha
giiclii bicimde entegre edilmesi gerekmektedir. Kurumsal hikéye, bir saglik
kurumunun neden var oldugunu, hangi degerlere dayandigini ve bu degerleri
nasil hayata gegirdigini anlatan temel bir ¢ergevedir. SKS ve SAS, bu hika-
yenin arka planindaki somut dayanaklar olarak konumlandirilmali; gorsel
kimlik, dijital iletisim ve hasta deneyimi yonetimi bu gergeveyle uyumlu bi-
¢imde tasarlanmalidir. Ozellikle dijital kanallarda kalite ve akreditasyonun
logo veya sertifika paylasimiyla degil, siire¢ ve deneyim odakli igeriklerle an-
latilmasi, kurumsal imajin ¢agdas dinamiklere uyumunu giiglendirecektir.
Politika yapicilar ve diizenleyici kurumlar i¢in de ¢alismanin 6nemli dnerile-
ri bulunmaktadir. Kalite ve akreditasyon politikalarinin tasariminda, kurum
imaj1 ve itibar boyutunun daha belirgin hale getirilmesi gerekmektedir. SKS
ve SAS revizyonlarinda seffaflik, kamuoyu bilgilendirmesi ve algisal etki bo-
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yutlarini giiglendirecek diizenlemeler yapilabilir. Akreditasyon sonuglarinin
kamuya acik, anlagilir ve karsilastirilabilir formatlarda paylasgiminin tesvik
edilmesi, akreditasyonun toplumsal giiven iiretme kapasitesini artiracaktir.
Bu tiir uygulamalar, kalite ve akreditasyonun kamuoyuna yonelik bir giiven
ve hesap verebilirlik mekanizmasi olarak algilanmasina katki sunacaktir.

Bu ¢alismanin bulgulari, gelecekte yapilacak arastirmalar icin gesitli ag1-
limlar sunmaktadir. Oncelikle akredite ve akredite olmayan saglik kurumlari
arasinda, algilanan marka degeri, giiven, sadakat ve tavsiye etme egilimi gibi
gostergeler tizerinden nicel karsilagtirmali ¢alismalar yapilmasi dnerilmekte-
dir. Bu tiir galismalar, kalite ve akreditasyonun marka degeri tizerindeki etki-
sini ampirik olarak test etmeye imkan taniyacaktir. Buna ek olarak hastalar,
hasta yakinlari, ¢alisanlar ve yoneticilerle yapilacak nitel arastirmalar (derin-
lemesine goriismeler, odak grup ¢alismalari) araciligiyla, akreditasyonun ku-
rumsal imaj iizerindeki algilanan etkisinin daha derinlemesine incelenmesi
miimkiindiir. Bu yaklagim, kalite ve akreditasyonun farkli paydas gruplar:
tarafindan nasil anlamlandirildigini ve hangi boyutlarda deger irettigini or-
taya koyacaktir. Ayrica SKS ve SAS ile uluslararasi akreditasyon modellerinin
(6rnegin JCI gibi) kurumsal imaj ve marka degeri boyutunda karsilastirmali
analizi, ulusal sistemin giiglii ve gelistirilmesi gereken y6nlerini daha goériiniir
hale getirebilir.

Saglik kurumlarina yonelik agik bir eylem ¢agrisi icermektedir. Saglik
kurumlarinin, kalite standartlar1 ve akreditasyon siireglerini kurumsal imaj
ve marka degeri stratejilerinin merkezine yerlestirmeleri gerekmektedir. Kali-
te, “ayulmasi gereken bir kural seti” degil, kurumun kimligini ve giivenilirli-
gini tagiyan stratejik bir kaynaktir. Bu kaynagin bilingli bicimde yonetilmesi,
uzun vadeli itibar ve stirdiiriilebilirlik agisindan kritik 6neme sahiptir. Politi-
ka yapicilar ve diizenleyici kurumlara yonelik ¢agri ise kalite ve akreditasyon
sisteminin yeniden diisiniilmesine yoneliktir. Bu sistemlerin, teknik uyum
ve denetim arac1 olarak degil; giiven, itibar ve marka degeri tireten bir kamu
politikas1 araci olarak ele alinmasi gerekmektedir. Boyle bir yaklasim, sag-
lik sistemine duyulan toplumsal giivenin giiglenmesine ve kalite kiiltiiriiniin
yayginlagsmasina katki sunacaktir. Akademi ve meslek orgiitlerine, saglikta
marka degeri, kurumsal imaj ve akreditasyon iliskisini ele alan sistematik,
disiplinlerarasi ve ampirik arastirmalarin gelistirilmesi yoniinde bir ¢agri
yapilmaktadir. Bu alandaki bilgi birikiminin artmasi, hem saglik yonetimi
literatiiriine hem de uygulamaya 6nemli katkilar saglayacaktir. Bu ¢aligma,
kalite ve akreditasyonun saglikta marka degeri tiretimindeki roliinii goriiniir
kilmaya yonelik bir baglangi¢ noktasi olarak degerlendirilmekte; gelecekte
yapilacak aragtirmalar i¢in kavramsal ve analitik bir zemin sunmay1 amag-
lamaktadr.
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1. GIRIS: SAGLIK YONETIMINDE YENI PARADIGMA

Saglik sektorii, benzeri goriilmemis bir veri hacmiyle yiizlesmekte olup;
bu verinin etkin yonetimi teknik bir gereklilikten ote, sistemin siirdiiriilebi-
lirligi i¢in hayati bir zorunluluk haline gelmistir. Saglik sektoriinde dijital d6-
niisimiin ve biiyiik veri analitiginin 6nemi giderek artmaktadir. Bitytik Veri
ve Yapay Zeka teknolojilerinin entegrasyonuyla saglik hizmetlerinin daha ki-
sisellestirilmis bir yaklasimla sunulmasi potansiyeli bulunmaktadir. Litera-
tiirde 4P Tibbr olarak adlandirilan bu model; Onleyici (Preventive), Tahmine
Dayal1 (Predictive), Kisisellestirilmis (Personalized) ve Katilimci (Participa-
tory) saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Sohn vd. 2023). Giiniimtizde saglik
hizmetleri, geleneksel ve herkese uyan tek bir yaklasimdan, kisisellestirilmis
bireysel bakima odaklanan bir yaklagima dogru kaymaktadir (Khan, Khan,
ve Nazir 2022).

Saglik sistemlerinin artan karmasgikligi, tiretilen veri hacmindeki patla-
mayla dogrudan iliskilidir. Saglik sektériinde tiretilen dijital veri hacminin,
diinya veri hacminin yaklasik %30unu olusturdugu tahmin edilmektedir
(Macias, Remy, ve Barda 2023). Tibbi ve biyomedikal verilerin hacminin zet-
tabaytlara ulastig1 ve yottabayt araligina dogru ilerledigi 6ngoriilmektedir
(Nauman vd. 2025). Ancak, saglik hizmetlerinde tretilen bu biiyiik ve kar-
masik veri kiimeleri, geleneksel bilgi ve iletisim teknolojisi uygulamalariyla
etkin bir sekilde yonetilemez, depolanamaz, islenemez ve analiz edilemez
(Adeogun ve Faezipour 2023; Nauman vd. 2025; Subrahmanya vd. 2022).

Yonetimsel perspektiften bakildiginda, saglik kurumlarinda sadece do-
nanim ve yazilim altyapisini ifade eden teknolojik kaynaklara sahip olmak
yeterli degildir. Basile ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 ampirik ¢aligma, tek-
nolojik kaynaklarin siire¢ ve sonug kalitesi tizerinde dogrudan anlamli bir
etkisi olmadigini; ancak bu kaynaklari etkin bir sekilde kullanma ve yonetme
becerisini temsil eden biiyiik veri analitigi yeteneklerinin varliginin, hedefle-
nen kalite artisini tam olarak sagladigini ortaya koymustur (Basile vd. 2024).
Biiyiik veri analitiginin uygulanmasi, klinik ve idari personelin klinik sonug-
lardaki, sarf malzemelerindeki ve maliyetlerdeki varyasyonlar1 daha iyi tespit
etmesini saglayarak operasyonel kazanimlar i¢in uygulamalarin yeniden ta-
nimlanmasini destekleyebilir (Brossard, Minvielle, ve Sicotte 2022). Nitekim
yapilan ¢aligmalarda, biiyiik veri analitiginin uygulanmasi talep tahmininin
dogrulugunu %25 artirdigy, siparis isleme siiresini %15 azalttig1 ve hastane
operasyonlarinda envanter seviyelerini %20 oraninda diisirdigii goriilmiis-
tiir (Nuaimi ve Awofeso 2025).
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2. KAVRAMSAL CERCEVE VE TEKNOLOJI ALTYAPISI
2.1. Biiyiik Verinin Tanimi ve Genigleyen “V” Modeli

Biiyiik veri, geleneksel yazilim veya platformlarla yonetilemeyecek kadar
biiyiik olan veri koleksiyonlar: olarak tanimlanmakta olup, literatiirde kla-
sik olarak Laney tarafindan ortaya atilan 3V (Hacim/Volume, Hiz/Velocity
ve Cesitlilik/Variety) boyutuyla ele alinmaktadir (Dash vd. 2019; Nauman
vd. 2025; Subrahmanya vd. 2022) . Ancak saglik sektoriiniin dinamikleri, bu
tanimin genisletilmesini zorunlu kilmigtir. Verinin kalitesine, glivenilirligi-
ne ve 6ngorii degerine vurgu yapan Dogruluk (Veracity), en ¢ok kabul géren
dordiincii boyut olarak modele eklenmistir (Nauman vd. 2025; Subrahmanya
vd. 2022) Baz1 giincel yaklagimlar, ham veriden analiz yoluyla elde edilen fay-
dal1 bilgiyi ifade eden Deger (Value) ve verinin 6ngoriilemeyen i¢goriilerini
kapsayan Degiskenlik (Variability) kavramlarini da ekleyerek 6V modelini
benimsemektedir (Adeogun ve Faezipour 2023; Gupta ve Kumar 2023). Hatta
Gomes ve arkadaglar1 (2025), veri baglant1 kosullarini (Valans/Valence) da
dahil ederek, saglikta biiyiik veri analitiginin yedi boyutlu (7V) bir yapiya
sahip oldugunu ileri siirmiistiir (Gomes vd. 2025).

7-VALANS (Vajey
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Sekil 1. Genisleyen “V” Modeli
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2.2. Veri Kaynaklar1 ve Cesitlilik

Saglikta biiytik veri; hastane kayitlari, klinik ve genetik (omik) veriler,
sigorta kayitlari, hasta portallar: ve giyilebilir cihazlar araciligiyla toplanan
veriler gibi ¢ok cesitli kaynaklardan gelmektedir (Dash vd. 2019; Subrahman-
yavd. 2022).Veri kaynaklarinin dagilimi incelendiginde; hastane bilgi sistem-
lerindeki kayztlar ve klinik notlar gibi Insan tarafindan iiretilen veriler , bii-
yiik verinin %77 gibi 6nemli bir kismin1 olustururken; siirekli akis halindeki
Sensor/Biyometrik Veriler %12’lik bir paya sahiptir (Subrahmanya vd. 2022).
Rutin olarak toplanan elektronik saglik kayitlari, epidemiyolojik ¢aligmalar
yiirtitmek ve sonuglar: tahmin eden dogru modeller gelistirmek i¢in muaz-
zam miktarda degerli bilgi igermektedir (Tse vd. 2024).

Bunun yanu sira, giyilebilir teknolojiler ve IoT cihazlari, kan basinci, kalp
atis hiz1 ve EKG sinyalleri gibi tibbi parametreleri ger¢ek zamanli olarak 6lge-
rek doktorlarin uzaktan saglik takibi yapmasini saglar (Clim, Zota, ve Tini-
ca 2019; Dimitrov 2016). Akilli ev cihazlar1 ve giyilebilir aktivite monitorleri
gibi teknolojiler, giinlitk yasam aktivitelerinde yardimeci olmada yiiksek kabul
gormektedir (Sohn vd. 2023). Kisisellestirilmis tibbin bir diger 6nemli itici
giicli ise genomik verilerdir. yeni nesil dizileme gibi teknolojiler muazzam
miktarda biyomedikal veri tiretmektedir ve yeni nesil dizileme sonrasi insan
genomu sayisinin 2025 yilina kadar 100 milyon ile 2 milyar arasinda olabi-
lecegi tahmin edilmektedir (Dash vd. 2019; Gupta ve Kumar 2023). Son ola-
rak, ¢evrimigi platformlarda yayinlanan serbest metin yorumlar: tizerinden
yapilan duyarlilik analizi (sentiment analysis), geleneksel anketlere kiyasla
%80’in lizerinde uyum gostererek saglik hizmeti kalitesini tahmin etmede
uygun maliyetli bir alternatif sunmaktadir (Greaves vd. 2013; Subrahmanya
vd. 2022).

2.3. Entegrasyon ve Standartlasma Sorunu

Biiyiik veri analitiginin basarisi, verinin kalitesi ve entegrasyonuna bag-
lidir. Ancak saglik verileri, farkli sistemler ve cografyalar arasinda daginik bir
sekilde saklanarak “veri silolarini” olusturur, bu da birlikte islerligi engeller
(Khalid vd. 2023). Laboratuvar sonuglarinin kalitesindeki en biiyiik zorluk,
farkli kurumlar arasinda standartlastirilmis test yontemlerinin ve raporla-
manin olmamasidir. Ornegin, troponin gibi kritik testler i¢in uluslararas: dii-
zeyde bir raporlama birimi standardizasyonu eksikligi kiiresel bir zorluktur
(Kim ve Min 2025). Kim ve Min (2025), bu sorunlar1 agmak i¢in tutarli ve
yiiksek kaliteli verilerin gerekliligine dikkat ¢ekerek; Terminoloji Standartla-
r1 (LOINC/SNOMED CT), Veri Formati Standartlar1 ve Hesaplama Standart-
larinin (6rnegin eGFR formiilleri) uygulanmasi gerektigini belirtmistir (Kim
ve Min 2025). Ayrica, veri entegrasyonu ve birlikte ¢aligabilirligi sorunlarini
¢ozmek icin gelistirilen FHIR (Fast Health Interoperability Resources) stan-
dards, farkli saglik sistemleri arasinda agik iletisimi kolaylastiran protokoller
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sunmaktadir (Gupta ve Kumar 2023). Veri eksikligi sorunlarini ¢6zmek i¢in
uygulanan veri diizenleme (data wrangling) siireci ise veri yasam dongiisii-
niin %80’ini olusturmaktadir (Batarseh vd. 2020).

3. ANALITIK METODOLOJi: VERIDEN KARARA GIDEN YOL

Saglik yonetiminde biiyiik veri, ham haliyle bir anlam ifade etmez; deger
yaratabilmesi i¢in sistematik bir analitik siizgecten gegirilmesi gerekir. Saglik
hizmetleri analitigi, verinin islenme amaci ve sagladig1 i¢goriiniin derinligine
gore dort temel kategoriye ayrilir: ge¢misi tanimlayan tanimlayici, olaylarin
nedenini agiklayan teshis edici (tanisal), gelecekteki olaylar: tahmin eden 6n-
goriicli (tahmine dayali) ve en uygun eylemi oneren kuralci analitik (Dash
vd. 2019; El Aboudi ve Benhlima 2018; Kim ve Min 2025). Bu analitik tarler,
karar verme siireglerine destek olmak amaciyla hem anlik veri akiglarindan
(stream processing) hem de toplu islenmis verilerden (batch processing) i¢go-
rii elde etmeyi amaglar (El Aboudi ve Benhlima 2018).

3.1. Analitik Tiirler ve Karar Destek Fonksiyonlar1

Veri analitiginin en temel seviyesini olusturan tanimlayic1 analitik, mev-
cut durumlari agiklayarak “Ne oldu?” sorusunu yanitlar ve genellikle rapor-
lama ile izleme faaliyetlerini kapsar (Cozzoli vd. 2022; El Aboudi ve Benhlima
2018; Gupta ve Kumar 2023). Saglik kurumlarinda biiyiik veri analitiginin,
stire¢ ve sonug seffaflig1 yaratarak ge¢mis olaylara dair tam ve tutarli gorii-
niirlitk elde etmeyi saglar; 6rnegin Nauman ve arkadaslar1 (2025), 6zelliklerin
sikligini ve dagilimini gorsellestirmek amaciyla histogramlari etkin bir sekil-
de kullanmuigtir (Brossard vd. 2022; Nauman vd. 2025). Tanimlayici analitigin
otesine gegen tanisal analitik ise belirli olaylarin neden meydana geldigini
(“Neden oldu?”) agiklamay1 amaglar ve kok neden analizi yapilmasina hiz-
met eder. Ornegin, hastalarin yeniden hastaneye kabul edilme nedenlerini
anlamak i¢in kiimeleme ve karar agaglar1 gibi yontemler kullanilmaktadir (El
Aboudi ve Benhlima 2018).

Gelecege yonelik i¢goriiler sunan tahmine dayali analitik, “Ne olacak?”
sorusuna yanit arayarak belirsiz sonuglarin olasiliklarini belirler ve genellikle
makine 6grenimi tekniklerini kullanir (Dash vd. 2019; El Aboudi ve Benhli-
ma 2018). Literatiirde bu alanda; Tse ve arkadaslar1 (2024), kardiyovaskiiler
risk ve diyabet komplikasyonlarini tahmin eden PowerAI modelleri gelistir-
mistir (Tse vd. 2024). Ayrica, derin 6grenme kullanilarak glokom tespitinde
yiiksek basar1 (AUC=0.94) saglanan ¢alismalar da 6ne ¢ikmaktadir (Pham,
Pan, ve Yohannan 2024; Sabharwal vd. 2023). Analitigin en ileri agamasi olan
kuralci analitik ise “Ne yapmaliy1z?” sorusuna odaklanarak en uygun eylemi
onerir (El Aboudi ve Benhlima 2018). Ornegin Zolbanin ve Delen (2018), kro-
nik hastalar icin taburculukta en uygun eylem planini regete eden yaklagim-
lar 6nermistir (Zolbanin ve Delen 2018).
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3.2. Veri Isleme, Modelleme ve Performans Degerlendirme

Biiytik veri projelerinin basarisi i¢in veri kalitesinin (tutarlilik, dogruluk,
eksiksizlik) degerlendirilmesi ve analitik yasam dongiisiiniin %80’ini olus-
turan veri diizenleme (data wrangling) siireglerinin etkin yonetilmesi kritik
6neme sahiptir (Batarseh vd. 2020; Janjua vd. 2024). Veri 6n isleme siireci
genellikle ilgili hasta kohortunun standart ICD kodlari ile tanimlanmasiyla
baslar (Janjua vd. 2024). Modelleme asamasinda ise denetimli (supervised)
ve denetimsiz (unsupervised) 6grenme yaklasimlar: kullanilir. Denetimsiz
6grenme alaninda Batarseh ve arkadaslar1 (2020), K-prototip kiimeleme al-
goritmasini kullanarak hasta verilerini benzer saglik gruplarina ayirmigtir
(Batarseh vd. 2020). Modellerin performansi, dogruluk oraninin yani sira
Duyarlilik, Ozgiilliik ve AUC, ROC, F1 gibi metriklerle degerlendirilirken,
“kara kutu” sorunu Shapley katkisal agiklamalar1 gibi yorumlanabilir ML
teknikleri ile asilmaya ¢alisilmaktadir (Janjua vd. 2024).

3.3. Literatiirden Ozgiin Metodolojik Yaklagimlar

Literatiirde biiyiik veri analitigi stireclerini iyilestirmek i¢in ¢esitli 6zgiin
mimariler gelistirilmistir. Janjua ve arkadaslar1 (2024), cerrahi sonug arastir-
malari i¢in “Onetomap” adl1 bir meta veri deposu gelistirirken; El aboudi ve
Benhlima (2018), toplu ve akis islemeyi birlestiren, Spark ve MongoDB tabanli
hibrit bir mimari 6nermistir (El Aboudi ve Benhlima 2018; Janjua vd. 2024).
Benzer sekilde Gomes ve arkadaslari (2025), onkoloji hizmetlerinde kullanil-
mak tizere biiyiik veri analitigi ve teknoloji transferi i¢in tahmine dayali mo-
del gelistirmis ve 0.890 AUC degerine ulasmistir (Gomes vd. 2025).

4. YONETIMSEL VE KLINIK KARAR SURECLERINDE UYGULA-
MALAR

Biiytik veri analitigi ve yapay zeka, saglik kurumlarinda sadece teorik
birer kavram olmaktan ¢ikip hem operasyonel verimliligi artiran hem de kli-
nik sonuglari iyilestiren somut uygulamalara dontismiistiir. Bu uygulamalar,
genel olarak “Yonetimsel/Operasyonel Kararlar” ve “Klinik Karar Destek Sis-
temleri” olmak tizere iki ana eksende degerlendirilmektedir.

4.1. Yonetimsel ve Operasyonel Kararlarda Veri Odaklilik

Saglik yoneticileri igin en biiyiik zorluk, sinirli kaynaklarla artan talebi
karsilamaktir. Biiyiik veri analitigi uygulamalari, hastane yonetiminde kay-
nak tahsisinde, envanter yonetiminde ve is akiginin optimizasyonunda do-
niistiiriicii bir role sahiptir (Katsoulakis vd. 2024). Ornegin, biiyiik veri ana-
litigi kullanimiyla hastane kaynak tahsisi ve personel seviyeleri, hasta kabul
egilimleri 6ngoriilerek optimize edilebilmektedir (Brossard vd. 2022). Somut
bir 6rnek olarak Daggy ve arkadaslar1 (2010), lojistik regresyon modeli kul-
lanarak hastalarin randevuya gelmeme olasiligini tahmin etmis ve bu sayede
klinik programlarin verimliligini artirmistir (Daggy vd. 2010) Benzer sekil-
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de, ameliyat i¢i kalan siireyi ger¢ek zamanli tahmin eden modeller, ameli-
yathane kullanimini optimize etmek i¢in gelistirilmistir (Brossard vd. 2022;
Spangenberg, Wilke, ve Franczyk 2017)

Maliyet yonetimi ve tedarik zinciri optimizasyonu da veri analitiginin
giiclii oldugu alanlardandir. Tayvan Ulusal Saglik Sigortasi verileri {izerinde
yapilan bir ¢alismada, jinekoloji vakalarindaki hileli islemler %69 oraninda
tespit edilmistir (Subrahmanya vd. 2022; Yang ve Hwang 2006). Ayrica, Biiyiik
veri analitiginin uygulanmasi tedarik zincirinde talep tahmin dogrulugunu
%25 artirirken, siparis isleme siiresini %15 azaltmis ve envanter seviyelerinde
9%20’1ik bir diisiis saglamistir (Nuaimi ve Awofeso 2025). Kriz anlarinda ise,
6rnegin COVID-19 pandemisi sirasinda, GE Care Command gibi djjital ikiz
teknolojileri ventilasyon kapasitesini gergek zamanli izleyerek kaynak tahsi-
sini optimize etmekte kullanilmistir (Katsoulakis vd. 2024; Merkel vd. 2020).

4.2. Klinik Karar Destek Sistemleri ve Yapay Zeka

Klinik Karar Destek Sistemleri, saglik gozlemlerini bilgi ve i¢goriilerle
iliskilendirerek klinik personelin kararlarini desteklemeyi amaglar (Macias
vd. 2023). Yapay zeka ve makine 6greniminin entegrasyonu ile bu sistemler,
basit kural tabanli uyarilardan karmasik tahminler yapan yapilara evril-
mistir. Kardiyoloji alaninda Tse ve arkadaslar1 (2024), PowerAI-Brugada ve
PowerAI-LQTS modelleri ile aritmi ve ani kardiyak oliim riskini 6ngormiis;
ayrica PowerAl-Diabetes modeli ile diyabetik hastalarda dokuz farkli komp-
likasyonu tahmin ederek bir ilke imza atmistir (Tse vd. 2024).

Goriintii isleme alaninda derin 6grenme algoritmalari, insan uzmanlarla
yarisir hale gelmistir. Glokom tespiti i¢in egitilen modellerin, géz doktorlari-
nin teshis basarisindan (0.585-0.626) ¢ok daha yiiksek bir dogruluk oranina
(0.876) ulastig1 ve hastalik ilerlemesini tahmin etmede (AUC=0.94) klinis-
yenlerden daha basarili oldugu gosterilmistir (Pham vd. 2024; Sabharwal vd.
2023). Onkoloji ve noroloji alanlarinda da benzer basarilar s6z konusudur;
Alzheimer hastaliginin erken teshisi ve beyin timorii segmentasyonunda
Birlesik Ogrenme (Federated Learning) yaklagimlar: etkili sonuglar vermis-
tir (Gupta ve Kumar 2023; Khalid vd. 2023; Sheller vd. 2020). Tiim bu basa-
rilara ragmen, Klinik karar destek sistemlerinin kliniklerde benimsenmesi,
tahminlerin giivenilirligine ve “kara kutu” sorununun asilarak agiklanabilir
olmasina baglidir; bu nedenle model gelistirme siirecine alan bilgisinin dahil
edilmesi hayati 6nem tasir (Kennedy ve Gallego 2019; Macias vd. 2023).

5. ZORLUKLAR, RISKLER VE ETIK BOYUT

Saglik yonetiminde biiyiik veri ve yapay zeka uygulamalar1 devrim ni-
teliginde firsatlar sunsa da, bu teknolojilerin entegrasyonu gesitli zorluklar:
beraberinde getirmektedir. Yoneticilerin ve uygulayicilarin karsisina ¢ikan
bu zorluklar; teknik altyap: yetersizliklerinden yasal diizenlemelere, etik ih-
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lallerden is giicii direncine kadar genis bir spektrumda yer almaktadar.

Mahremiyet ve Giivenlik Veri Kalitesi Etik Hususlar Is Giicti Dontigtimi
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Hukuki Engeller Algoritmik Onyargi Yénetimsel Direng
Sekil 2. Zorluklar, Riskler ve Etik Boyut

5.1. Mahremiyet, Giivenlik ve Hukuki Engeller

Saglik verilerinin hassas dogas1 geregi, mahremiyetin korunmasi en 6n-
celikli zorluktur. 2005’ten 2019’a kadar rapor edilen 249.9 milyon saglik verisi
ihlali, siber suglarin boyutunu goézler 6niine sermektedir (Seh vd. 2020). Bu
baglamda, hasta mahremiyetini giivence altina almak amaciyla kiiresel 6l-
cekte kat1 yasal cerceveler ytiriirliiktedir. Avrupa Birligi ve Avrupa Ekonomik
Alani i¢inde 25 Mayis 2018 tarihinde yiirirliige giren Genel Veri Koruma
Tiuztigli (General Data Protection Regulation - GDPR), kisisel verilerin is-
lenmesi, korunmasi ve serbest dolagim1 konusunda yiiksek standartlar belir-
leyen bir diizenlemedir (Causio vd. 2022; Khalid vd. 2023). Benzer sekilde,
Amerika Birlesik Devletlerinde 1996 yilinda kabul edilen Saglik Sigortas:
Tasinabilirlik ve Sorumluluk Yasas1 (Health Insurance Portability and Ac-
countability Act - HIPAA), saglik tesislerini korumay1 ve hasta giivenligini
saglamay1 amaglayan federal bir yasadir (Khalid vd. 2023). Tiirkiye’de ise
6698 sayil1 Kisisel Verileri Koruma Kanunu (KVKK), kisisel verilerin islen-
mesinde basta 6zel hayatin gizliligi olmak tizere kisilerin temel hak ve 6zgiir-
liklerini korumay1 amaglayan ulusal yasal ¢erceveyi olusturmaktadir. Ancak,
hassas saglik verilerinin sizdirilmasini veya kétiiye kullanilmasini 6nlemeyi
amaglayan bu diizenlemeler; veri paylasimini ve kurumlar arasi entegrasyonu
sinirlandirdigi i¢in, ayn1 zamanda biiyiik veri ve yapay zeka uygulamalarinin
yayginlagmasini kisitlayan dnemli engeller haline gelebilmektedir (Adeogun
ve Faezipour 2023; Khalid vd. 2023). Buna ek olarak, yapay zeka modelleri
“Diismanca Yapay Zeka” saldirilar1 gibi yeni nesil tehditlerin hedefindedir.
Ozellikle giyilebilir cihazlardan elde edilen anonimlestirilmis verilerin ye-
niden kimliklendirilmesi riski, ciddi bir giivenlik endisesi olusturmaktadir
(Karmaker Santu vd. 2018; Khalid vd. 2023)

5.2. Veri Kalitesi ve “Cop Giren Cop Cikar” Ilkesi

Biiyiik veri analitiginde sonuglarin giivenilirligi, “Cop Giren Cop Cikar”
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ilkesi geregi girdilerin kalitesine dogrudan baglidir. Verinin tutarliligina ve
giivenilirligine odaklanan Dogruluk (Veracity) kavrami, bu nedenle en kri-
tik boyuttur (Janjua vd. 2024; Subrahmanya vd. 2022). Projelerin zamaninin
%801, veri eksikligi ve diizensizligini gidermek icin yapilan “veri diizenle-
me” siireglerine harcanmaktadir (Batarseh vd. 2020). Ayrica, farkli kurumlar
arasinda laboratuvar test yontemlerinin standardize edilmemis olmasi bitytik
bir sorundur; Kim ve Min (2025), bu sorunu asmak icin “Sonu¢ Aktarimi1”
ve “Sonug Ayarlamas1” yontemlerinin kullanilmasini 6nermektedir (Kim ve
Min 2025).

5.3. Algoritmik Onyarg (Bias) ve Etik

Yapay zeka modelleri, egitildikleri verilerdeki toplumsal esitsizlikleri 6g-
renme ve pekistirme riski tagir. Ornegin, COVID-19 verileri iizerine yapi-
lan bir ¢alismada, yatis taniminin bile 1rksal esitsizlik sonuglarini etkiledigi
gortilmistiir (Adeogun ve Faezipour 2023; Haghighathoseini vd. 2024). Veri
setlerinde bazi demografik gruplarin yeterince temsil edilmemesi, modelin
tarafli sonuclar tiretmesine neden olabilir (Batarseh vd. 2020). Etik acidan bir
diger sorun ise derin 6grenme modellerinin “Kara Kutu” (Black Box) dogasi-
dir; algoritmalarin karar verme mantiginin seffaf ve agiklanabilir olmamasi,
klinisyenlerin giivenini zedelemekte ve hasta haklar1 agisindan sorun tegkil
etmektedir (Khalid vd. 2023; Macias vd. 2023).

5.4. Yonetimsel Direnc ve Is Giicii Déniigiimii

Teknolojik doniisiimiin 6niindeki engellerden biri de organizasyonel kiil-
tiir ve insan faktoriidir. Yiksek kurulum maliyetleri ve entegrasyon karma-
siklig1, yonetimsel direnci beslerken; yoneticilerin yatirimin geri déniisiinii
hesaplamakta zorlanmasi projelerin onaylanmasini giiglestirmektedir (Aba-
tal vd. 2024; Brossard vd. 2022). Ayrica saglik ¢alisanlarinin yeni teknoloji-
lere adaptasyonu, ciddi bir egitim ve yetkinlik dontistimii gerektirir. Bagarili
bir déniisiim i¢in sadece teknolojiye degil, veri bilimciler ve klinisyenleri bir
araya getiren multidisipliner ekiplere ve “veri odakli bir kiiltiire” yatirim ya-
pilmasi sarttir (Brossard vd. 2022; Macias vd. 2023).

6. GELECEK VIZYONU VE SONUC

Saglik yonetiminde biiyiik veri ve yapay zeka entegrasyonu, bugiiniin so-
runlarina ¢6ziim tiretmenin 6tesinde, gelecegin saglik sistemlerini inga eden
temel bir yapitagidir. Bu doniisiimiin gelecekteki rotasini ise Dijital ikizler ve
Blokzincir gibi yikici teknolojiler belirleyecektir.

6.1. Gelecegin Hastaneleri: Dijital Ikizler

Fiziksel bir sistemin sanal diinyadaki dinamik yansimasi olan Dijital Ikiz
kavramyi, saglik alaninda bireyin tedavi stratejisini simiile etmeye ve saglik
seyrini tahmin etmeye olanak tanimaktadir (Katsoulakis vd. 2024). Hastane
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yonetiminde kaynak kitligini en aza indirmek i¢in kullanilan bu teknoloji,
ornegin GE Care Command ile COVID-19 pandemisi sirasinda kaynak tah-
sisini optimize etmistir (Merkel vd. 2020). Klinik tarafta ise kalbin sanal ikizi
(SIMULIA Living Heart) gibi organa 6zgii modeller ve norodejeneratif has-
taliklarda bireysel sonuglar1 tahmin eden girisimler, kisisellestirilmis tibbin
gelecegini sekillendirmektedir(Fisher, Smith, ve Walsh 2019; Katsoulakis vd.
2024).

6.2. Veri Giivenliginde Yeni Standart: Blokzincir

Saglik verilerinin giivenligi konusundaki endiselere en giiglii yanit, mer-
keziyetsiz ve degistirilemez yapisiyla Blokzincir teknolojisinden gelmektedir
(Bazel, Mohammed, ve Ahmed 2021; Demir ve Ayik 2024; Islam vd. 2023).
Blokzincir, “tek bir hata noktasr” riskini ortadan kaldirarak siber giivenligi
artirir ve hastalarin tibbi ge¢misini farkli kurumlardan birlestirerek biitiin-
ciil bir kayit olusturur. Ayrica, veri sahipligini bireylere geri vererek hastala-
rin erisim izinlerini kontrol etmesini saglar; ancak 6lgeklenebilirlik ve yasal
uyumluluk (GDPR) gibi sorunlarin agilmas: gerekmektedir (AbuHalimeh ve
Ali 2023; Bazel vd. 2021).

6.3. Yoneticiler ve Politika Yapicilar I¢in Stratejik Oneriler

Saglikta veri odakli doniisiimiin basarisi, teknolojiden ziyade stratejik yo-
netim kararlarina baghdir. Hastane yoneticileri, sadece donanim ve yazilim
altyapisini ifade eden teknolojik kaynaklara degil, bu kaynaklar: kullanma
becerisi olan biiyiik veri analitigi yeteneklerini gelistirmeye oncelik verme-
lidir (Basile vd. 2024). Déniistimiin 6niindeki direnci kirmak i¢in yoneticiler
tarafindan yenilik¢i liderlik sergilenmelidir (Bag vd. 2024). Buna ek olarak,
multidisipliner ekiplerle veri odakl: bir kiiltiir inga edilmelidir (Brossard vd.
2022). Politika yapicilar tarafinda ise; FHIR gibi birlikte galisabilirlik stan-
dartlari tegvik edilmelidir (Gupta ve Kumar 2023). Ayrica, yasal diizenleme-
ler inovasyonu destekleyecek ve veri gizliligini koruyacak sekilde giincellen-
melidir (Khalid vd. 2023).

7. SONUC

Saglik yonetimi, biiyiik veri ve yapay zeké teknolojilerinin kaldirag et-
kisiyle, sezgisel kararlardan kanita dayali, 6ngoriilebilir ve kisisellestirilmis
bir yonetim modeline evrilmektedir. Bu béliimde incelenen literatiir ve vaka
ornekleri gostermektedir ki; biiyiik veri analitigi, maliyetleri diisiirme, ope-
rasyonel verimliligi artirma ve en 6nemlisi hasta bakim kalitesini iyilestirme
konusunda essiz firsatlar sunmaktadir.

Ozellikle Tiirkiye baglaminda, Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen
e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi, bu dijital doniisiimiin ulusal 6lgekteki en giiclii
altyapi 6rneklerinden birini tegkil etmektedir. Milyonlarca vatandasin verile-
rini tek bir merkezi platformda biitiinlestiren e-Nabiz ekosistemi, biiyiik veri
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analitigi ve yapay zeka uygulamalar: i¢in zengin ve standartlasmis bir veri
havuzu sunmaktadir. Bu sistem hem bireylerin saglik yonetimini kolaylastir-
makta hem de yoneticiler i¢in popiilasyon sagligi analizlerinde stratejik bir
giic unsuru olmaktadir.

Ancak bu potansiyelin tam olarak hayata ge¢mesi; veri kalitesinin (Dog-
ruluk/Veracity) siirdiiriilebilir sekilde saglanmasina, etik ve yasal cergevele-
rin hassasiyetle korunmasina ve insan kaynaginin yetkinlestirilmesine bag-
lidir. Gelecegin saglik kurumlari, veriyi sadece depolayan degil, onu e-Nabiz
gibi biitiinlesmis sistemler, dijital ikizler ve yapay zeka ile isleyerek toplumsal
bir degere doniistiiren organizasyonlar olacaktur.
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GIRIS

Dijitallesme siireci, cagdas saglik hizmetlerinin sunumunda ve yoneti-
minde koklii bir paradigma doniisiimiinii beraberinde getirerek saglik sis-
temlerini veri odakli ve hasta merkezli bir yapiya evirmistir. Ozellikle biligim
ve iletisim teknolojilerinin (BIT) saglik sektoriine entegrasyonu, tibbi siireg-
lerin zamansal ve mekansal kisitlamalardan arindirilmasini saglamas; teletip
uygulamalari, giyilebilir takip cihazlar1 ve mobil saglik platformlar: araci-
ligryla bireylerin kendi saglik siireglerini proaktif bir sekilde yonetmelerine
olanak tanimistir. Ancak bu teknolojik doniisiimiin sagladig1 avantajlarin
toplumsal diizlemde hakkaniyetli bir sekilde dagilmas, dijital saglik ekosis-
temlerinin tiim kullanici gruplarini kapsayacak sekilde evrensel tasarim ilke-
leriyle uyumlandirilmasina baghdir. Bu baglamda, dijital saglik aracglarinin
sundugu potansiyel, yalnizca teknik bir ilerleme olarak degil, ayn1 zamanda
saglik hizmetlerine erisimde firsat esitligini saglayan stratejik bir enstriiman
olarak degerlendirilmelidir.

Engelli bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilagtiklari yapisal ve
sosyo-ekonomik bariyerlerin asilmasinda, teknoloji destekli saglik yonetimi
kritik bir katalizor rolii tistlenmektedir. Bununla birlikte, dijital saglik plat-
formlarinin erisilebilirlik standartlarina duyarsiz kalmasi, “dijital ugurum”
(digital divide) olarak adlandirilan yeni bir esitsizlik alaninin dogmasina ve
dezavantajl1 gruplarin sistemin disinda kalmasina sebebiyet verebilmektedir.
Engelli bireyler i¢in tasarlanan saglik yonetimi sistemlerinin; kapsayici ara-
yiiz tasarimi, yardimci teknolojilerle tam entegrasyon ve kisisellestirilebilir
veri yonetimi gibi unsurlar ihtiva etmesi, bireysel 6zerkligin gii¢clendirilme-
si ve saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesi agisindan elzemdir. Dolayisiyla dijital
saglikta erisilebilirlik, sadece teknik bir gereklilik degil, engelli bireylerin
saglik haklarinin korunmasi ve tibbi bakimin demokratiklesmesi noktasinda
temel bir gerekliliktir.

1.Engellilik Kavrami ve Saglik Yonetimindeki Yeri

Engelli ve engellilik kavramlar: giinlitk konusmalardan kanun metinle-
rine kadar bir¢ok alanda sik¢a kullanilmak ve bu kavramlar farkli sekillerde
tanimlanmaktadir. Yetersizlik, oziirliilik ve engellilik kavramlar1 da birbi-
ri yerine sik¢a kullanilmakla birlikte anlam olarak farklilik gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik ve tibbi bakim siireglerinde kavramsal
belirsizlikleri gidermek ve kiiresel diizeyde disiplinleraras: bir terminolojik
birlik tesis etmek amaciyla ¢esitli uluslararasi siniflandirma sistemleri kurgu-
lamigtir (WHO, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), engellilik olgusunu sistematik bir cerceveye
oturtmak amaciyla 1980 yilinda Uluslararast Bozukluklar, Oziirliiliikler ve
Engellilikler Siniflandirmasi (ICIDH) sistemini literatiire kazandirmistir. Bu
model, bireyin saglik durumunu biyolojik, fonksiyonel ve toplumsal boyut-
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larda ti¢ temel katmanda analiz eder:

Yetersizlik (Impairment) Yapisal ve Biyolojik Boyut: Psikolojik, fizyo-
lojik veya anatomik diizeydeki yapisal ve islevsel anomalileri temsil eder. Bu
kavram; doku, organ veya viicut sistemlerindeki fonksiyonel kayiplari, gecici
veya kalic1 nitelikteki biyolojik sapmalar1 ve klinik bozukluklari ifade etmek-
tedir. Temelde, bireyin organik biitiinliigiindeki bir “eksiklik” veya “anor-
mallik” iizerine odaklanir.

Oziirliiliik (Disability) Fonksiyonel Kisitliliklar: Bir yetersizlik neti-
cesinde, bireyin kendisinden beklenen rutin eylemleri ve davranislar yerine
getirme becerisindeki azalmay1 veya kisithiligi tanimlar. Oziirliiliik, klinik
tablonun (yetersizligin) bireysel performans tizerindeki dogrudan yansima-
sidir ve glinliik yagsam aktivitelerinin icrasindaki kapasite kaybini simgeler.

Engellilik (Handicap): Sosyal ve Cevresel Dezavantaj: Bireyin mevcut
yetersizlik veya oziirlilitk durumu ile toplumsal ¢evre arasindaki etkilesim-
den dogan dezavantajli durumu niteler. Engellilik, bireyin yasina, cinsiyetine
ve sosyal rollerine uygun performans sergilemesini engelleyen toplumsal bir
bozukluk olarak kabul edilir; yani biyolojik kisitliligin sosyal hayattaki ve
cevresel katilim diizeyindeki olumsuz ¢iktilarini temsil eder (Minaire 1992).

1980°1i yillardan itibaren engellilik olgusuna yonelik teorik yaklasim-
larin evrilmesi (Erdugan, 2010) ve ICIDH modelinin beraberinde getirdigi
stigmatizasyon (damgalanma) etkisinin bertaraf edilmesi gerekliligi, yeni bir
siniflandirma sistemine ihtiya¢ duyulmasina yol agmistir. Bu baglamda Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO), 2001 yilinda Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Ulus-
lararasi Siniflandirilmasi (ICF) sistemini literatiire kazandirmistir (WHO,
2001). Birlesmis Milletler (BM) de ayni yil itibariyla, geleneksel ICIDH mode-
lini terk ederek bu yeni siniflandirma sistemini referans almaya baglamstir.

ICF (2001) Kapsaminda Tanimlanan Temel islev ve Katilim Alanlar

ICF ¢ercevesinde yiiriitiilen arastirmalarda dikkate alinan temel 6ziir ve
yetiyitimi tiirleri asagidaki taksonomiye gore yapilandirilmistir:

Duyusal ve Biligsel Fonksiyonlar: Gorme ve isitme duyulari; 6gren-
me ve bilginin uygulanmasi; dikkat, bellek ve diisiinme gibi yiiksek diizey
biligsel stiregler.

Tletigimsel Yetiler: Bilgiyi anlama (alma) ve ifade etme (iiretme) sii-
regleri.

Mobilite ve Fiziksel Kontrol: Beden postiiriiniin korunmasi/degisti-
rilmesi; nesnelerin taginmasi ve manipiilasyonu; yliriime ve gevresel hareket-
lilik.

Oz Bakim ve Giinliik Yasam Yonetimi: Kisisel hijyen, beslenme ve
giyinme gibi 6z bakim faaliyetleri ile giinlitk gereksinimlerin idaresi.
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Toplumsal Katilim ve Temel Yasam Aktiviteleri: Egitim ve istih-
dam siiregleri; toplumsal, sivil ve rekreasyonel yasam; ruhsal ve dini katilim
(Mbogoni ve Me, 2002).

Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirilmasi (ICF),
sadece engellilik odakli bir arag olmanin &tesinde, tiim bireyleri kapsayan
evrensel bir ¢erceve sunmaktadir. Her tiirlii saglik durumu ile ilintili olan
fonksiyonel siiregler, ICF’in standartlastirilmis dili araciligiyla betimlenebil-
mektedir. Bu siniflandirma sistemi, her biri iki temel bilesenden olusan iki
ana boliim {izerine insa edilmistir:

Birinci Boliim: Islevsellik ve Yetiyitimi: Bu boliim, biyolojik diizey-
deki “Viicut Iglevleri ve Yapilar1” ile bireyin eylemlerini ve toplumsal rollerini
iceren “Etkinlikler ve Katilim” unsurlarini kapsamaktadir.

fkinci Boliim: Baglamsal Etmenler: Bireyin yasam kosullarini be-
lirleyen “Cevresel Etmenler” ile demografik ve bireysel 6zellikleri yansitan
“Kisisel Etmenler”den olusur (WHO, 2001).

ICF ile birlikte saglik literatiiriinde 6nemli bir paradigma degisimi ya-
sanmustir. 1980 tarihli ICIDH modelinde benimsenen ve hastaligin kronolo-
jik etkilerine odaklanan “hastalik sonuglar1” yaklagimi, ICF ile birlikte daha
dinamik bir yap1 olan “saglik bilesenleri” siniflandirmasina evrilmistir. Bu
ayrimda “sonuglar”, bir patolojinin nihai ve dogrusal etkilerini ifade ederken;
“saglik bilesenleri”, sagligin mevcut durumunu ve igerigini olusturan ¢ok bo-
yutlu parametreleri tanimlamaktadir (WHO, 2001).

2.Teorik Cerceve

Engellilik olgusu, tarihsel siire¢ icerisinde yalnizca biyolojik bir durum
olmaktan ¢ikip; sosyolojik, hukuki ve yonetimsel boyutlar1 olan ¢ok katmanl
bir kavram haline gelmistir. Bu boliim, engellilik yonetimine dair yaklasim-
larin evrimini ve bu evrimin dijital saglik hizmetlerine yansimasini saglayan
kuramsal temelleri analiz etmektedir. Caligmanin teorik zeminini, bireyi pa-
sif bir hasta olarak goren geleneksel anlayistan, onu hak sahibi bir 6zne olarak
kabul eden modern yaklasima gegis siireci olusturmaktadir.

2.1. Tibbi Modelden Sosyal Modele Gegis: Yonetim Anlayisindaki De-
gisim

Engellilige yaklasimlar tibbi (medikal) modelden dogmustur. Bu model
engelliligin biyolojiye bagl bozukluklardan ve bireysel nedenlerden kaynak-
landigini agiklamigtir. Tibbi model normal algisinin toplumlarda yaygin
oldugu dénemde ortaya ¢ikmuistir. Engellilerin “normal” algisina uymadig:
ozelliklerinin normal olmasi i¢in yapilmas: gerekenler tizerine odaklanmis-
tir. Tibbi model tedavi edici yaklasim olarak da adlandirilmaktadir.

Medikal modelin kokenleri 1800’li yillara kadar dayanmaktadir. Bu mo-
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del i¢in engellilik; hem zihinsel hem de fiziksel islev bozukluklari ile ortaya
cikan eksiklik ve giiglitkkler olarak tanimlanmaktadir. Bu anlamda engelli-
lik bireysel tibbi yetersizlige indirgenmektedir (Akgali, 2015). Tibbi modelle
gore engellilik insan dogasiyla bagdasmayan bir durumdur. Bundan dolay1
da ortadan kaldirilmali ya da en aza indirilmesi gerekmektedir. Engelliligin
giderilmesi i¢in medikal tedavi veya rehabilitasyon gerceklestirilmelidir. Bu
baglamda tibbi modelin engellilik alanina en 6nemli katkisi; engelli bireyle-
rin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi olmustur.

1970’lerde engelli alaninda sosyal yaklasim ortaya ¢ikmistir. Engelli ala-
ninda sosyal modelin gelismesinde akademik zemin ve toplumsal hareketler
6nemli olmustur. Bu dénemde engelli bireylerin 6rgiitlenmesi ve engelli hare-
ketlerini gerceklestirmesi s6z konusu olmugtur. Ornegin;1960’larda ABD’de
“Bagimsiz Yasama Hareketi” engelli bireylerin 6rgiitlenerek gergeklestirdik-
leri toplumsal hareket olarak ses getirmis ve engellilik alaninda sosyal degi-
simlerin yasanmasini saglamigtir.

Sosyal model engelliligi; bireylerin kendi yetersizliklerinden dogan bi-
reysel sorun olarak degil de toplumsal sorun olarak tanimlamistir. Engel-
liligin hastalik degil insanlik durumu oldugunu ve sosyal realite oldugunu
savunmaktadir. Sosyal model i¢in engellilik toplumun engellileri dikkate ala-
rak hizmet sunmamasindan kaynaklanmaktadir. Sosyal modelde engellilik
alanindaki sorunlarin ¢6ziimiinde engelli bireylerin tam katilimi gerekmek-
tedir. Sosyal modelin en 6nemli katkisi; engelli bireylere esit haklar verilme-
siyle ilgili yaklasimi gelistirmesidir.

2.2. Hak Temelli Yaklasim Ve Uluslararas1 Sozlesmeler (Bm Engelli
Haklar1 Sozlesmesi)

1948 Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde ilk olrak engelliler dile getiril-
mistir. Daha sonra Birlesmis Milletler (BM), Avrupa Konseyi, Avrupa Birligi,
Uluslararast Caligma Orgiitii (UCO) ve Diinya Tabipler Birligi gibi ¢ok sayisa
uluslararast kuruluslar engellilik alaninda gesitli diizenlemeler (egitim, sag-
lik, istihdam, erigebilirlik vs) gerceklestirmistir.

Birlesmis Milletler ve Bagli Kuruluslar Tarafindan Yapilan Diizenle-
meler ve Calismalar

Birlesmis Millet kuruldugu giinden bu yana engellilerin sosyal durum-
larini iyilestirmek ve yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in ¢esitli ¢abalar harca-
maktadir. 10 Aralik 1948 tarihinde BM Genel Kurulunca kabul edilen Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi engelli alanindaki agilimlariyla bu ¢abanin somut
orneklerindendir. Bu bildirge tiim insanlar1 ayrim yapmadan hak ve 6zgiir-
likler perspektifinde ele almaktadir.

Birlesmis Milletler (BM) gergevesinde engelli haklarinin kurumsallas-
mas1, 1950 yilinda gergeklestirilen Cenova Konferansi ile 6nemli bir ivme
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kazanmuistir. Bu konferansta, engelli bireylerin sosyal rehabilitasyonu ilk kez
kapsamli bir sekilde giindeme tasinmis; egitim, tedavi, mesleki rehabilitas-
yon ve istthdam alanlarinda kiiresel standartlarin tesisi amaciyla uzman bir
komisyonun kurulmas: kararlastirilmistir. Stirecin devaminda, 1952 yilinda
UNDP, ILO (UCO), DSO, UNESCO ve UNICEF gibi ¢ok paydasli bir plat-
formda ytritiilen ¢alismalarla, engellilik olgusu uluslararasi kuruluglarin
operasyonel programlarina entegre edilmistir. Bu donemde benimsenen yeni
perspektif, rehabilitasyon programlarinin sadece tibbi degil, egitimsel boyut-
larin1 da kapsayacak sekilde genisletilmesini 6ngormiistiir.

1960’11 y1llarda engelli haklari, daha baglayici hukuki metinlerle norma-
tif bir zemine oturtulmugstur. 16 Aralik 1966’da kabul edilip 1976’da yiiriirli-
ge giren Uluslararas1 Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi, insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesindeki genel ilkeleri somutlagtirmis ve detaylan-
dirmigtir. S6zlesmenin 12. maddesi, her bireyin erisilebilir en yiiksek fizik-
sel ve ruhsal saglik standardindan yararlanma hakkini tescil ederken, taraf
devletlere hastalik durumunda tibbi miidahale ve bakim siireglerini garanti
altina alma yiikiimliligii getirmistir.

Ayni1 donemde kabul edilen Uluslararas: Kisisel ve Siyasal Haklar Soz-
lesmesi ise hak temelli yaklasimi giiglendirerek ayrimcilikla miicadele alani-
n1 genisletmistir. S6zlesmenin 26. maddesi, her tiirlii zeminde esitlik ilkesini
vurgulayarak engelli ve yasli bireyleri sistematik ayrimciliga karsi koruma al-
tina alan belirgin bir diizenleme sunmaktadir. Bu siireci taglandiran 1969 ta-
rihli Sosyal Kalkinma ve Kalkinma Siirecine Dair Bildirge, engelli bireylerin
toplumsal yasama tam katilimini bir hedef olarak belirlemis; saglik, giivenlik
ve sosyal refah onlemlerinin bu katilimi destekleyecek sekilde yapilandiril-
masini bir gereklilik olarak tanimlamuigtir.

Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan 20 Aralik 1971 tarihin-
de kabul edilen Zihinsel Engelli Bireylerin Haklar1 Bildirgesi, engelli haklari-
nin ulusal ve uluslararasi eylem planlarinda temel bir referans noktasi olarak
konumlandirilmasini saglamistir. Bu bildirge; zihinsel engelli bireylerin egi-
tim, rehabilitasyon ve sosyal rehberlik haklarinin yani sira, nitelikli tibbi ba-
kima erisim hakkin1 da yasal bir giivence altina almistir. Siireg, 9 Aralik 1975
tarihli Engelli Haklar: Bildirgesi ile daha kapsayici bir boyuta tasinmaistir. Bu
diizenleme; dil, din, 1rk veya cinsiyet gibi demografik unsurlara bakilmaksi-
zin tiim engelli bireylerin haklarini evrensel diizeyde koruma altina alirken,
bakim ve rehabilitasyon siireclerine dair detayl: standartlar getirmistir.

1980°1i yillar, engellilik alaninda farkindaligin kurumsallagtig: bir do-
niim noktasi olmustur. 1981 yilinin “Uluslararas1 Engelliler Yil1” ilan edilme-
si ve Viyana’da diizenlenen Diinya Konferansi, konunun kiiresel bir politika
haline gelmesine zemin hazirlamigtir. 3 Aralik 1982 tarihinde yiirtrlige gi-
ren Engelliler I¢in Diinya Eylem Programy, engellilik politikalaring; “6nleme”,
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“rehabilitasyon” ve “firsat esitligi” seklinde ii¢ temel stratejik siitun tizerinde
yapilandirmistir. Ayni siiregte, 3 Aralik tarihinin “Diinya Engelliler Giinii”
olarak kabul edilmesi yoniinde tavsiye karari alinmis ve 1983-1992 yillar1 ara-
s1 “BM Engelliler Onyil1” olarak tanimlanmuistir. 20. yiizyilin son ¢eyreginde
bu galismalar bolgesel diizeyde de ivme kazanmuistir. 1992 yilindaki kapanis
toplantisinda 3 Aralik glinii resmi olarak takvimlere islenmis; engelli niifusun
yogun oldugu bolgeler dikkate alinarak 1993-2002 yillar1 Asya-Pasifik Engel-
liler Ony1liilan edilmistir. Tiirkiye’nin de miilga Engelliler Idaresi Bagkanlig
araciligryla 1998 yilinda dahil oldugu bu siireg, 2002 yilinda gergeklestirilen
bir degerlendirme ile 2012 yilina kadar uzatilmistir. Bu bolgesel yaklasimlar,
kiiresel kalkinma hedeflerinin yerel dinamiklerle uyumlandirilmas: nokta-
sinda kritik bir rol istlenmistir.

20. ylizyilin son geyregi, engelli haklarinin pargali yaklasimlardan bii-
tiinciil ve hak temelli bir hukuk zeminine evrildigi bir siirece taniklik et-
mistir. Bu evrimin kose taslarindan biri olan 20 Kasim 1989 tarihli Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi (Md. 23), engelli cocuklarin onurunu koruyan, sosyal en-
tegrasyonlarini tesvik eden ve egitimden sagliga kadar genis bir yelpazede
6zel bakim hizmetlerine erisimlerini garanti altina alan ilk kapsamli diizen-
lemedir. Ayni yil kabul edilen Tallinn Cergevesi, engelliligi insan kaynaklar:
gelistirme perspektifiyle ele alarak, bu bireylerin isgiicii piyasasina katilimini
ve mesleki egitimlerini stratejik bir hedef olarak belirlemistir.

1990’1 yillar, spesifik engel gruplarina ve firsat esitligine odaklanan
standartlarin somutlastig1 bir donemdir. 1991 yilinda kabul edilen Akil Has-
talarinin Korunmasi ve Akil Sagligi Hizmetlerinin Gelistirilmesine Iligkin
[lkeler, bu gruptaki bireylerin tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde te-
mel hak ve 6zgiirliiklerinin ihlal edilmemesini amaglamigtir. 1993 tarihli En-
gelliler Icin Firsat Esitligi Konusunda Standart Kurallar ise, iilkelerin esitlikei
politikalar tiretmesi noktasinda bir rehber gorevi gérmiis ve 1995 Kopenhag
Sosyal Kalkinma Bildirgesi ile devletlerin egitimde firsat esitligi saglama yii-
kiimliiligii bir kez daha teyit edilmistir.

Bir Paradigma Doniisiimii: BM Engelli Haklar1 S6zlesmesi (BMEHS)

2006 yilinda kabul edilerek 2008’de yiiriirliige giren BM Engelli Haklar1
Sozlesmesi (BMEHS), uluslararasi hukukta engelli haklarini biitiiniiyle kap-
sayan ve baglayicilig1 olan ilk ve tek temel belge olmas: bakimindan devrim
niteligindedir. 50 maddeden olusan bu sozlesme; erisilebilirlik, adalete eri-
sim, kisisel giivenlik, saglik ve istihdam gibi alanlarda devletlere net sorum-
luluklar ytiklemis, engelliligi bir “iyilestirme” meselesinden ziyade bir “hak
ve sosyal politika” meselesi olarak tescillemistir.

Bolgesel ve Sektorel Yaklasimlar: ESCAP, UNESCO ve DSO

Engelli haklarinin uygulanmasinda bolgesel isbirlikleri ve sektérel uz-
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manliklar kritik onem arz etmektedir:

Incheon Stratejisi (2013-2022): Asya-Pasifik bolgesinde ilk kez tize-
rinde uzlasilan, 10 hedef ve 62 gostergeden olusan bu strateji; engelli haklari-
nin Olgiilebilir kalkinma hedefleriyle entegrasyonunu saglamistur.

UNESCO ve Egitim Hakki: Sundberg (1981) ve Salamanca (1994)
Bildirgeleri ile UNESCO, “kapsayici egitim” modelini diinya genelinde yay-
ginlastirmis; egitimde ayrimciligin 6nlenmesi ve herkes i¢in egitim ilkelerini
normatif birer standart haline getirmistir.

BM Engelliler Programi: Ekonomik ve Sosyal Isler Boliimii (DESA)
biinyesinde yiiriitiilen bu program, engellilerin toplumsal kalkinma siiregle-
rine tam katilimini saglamak amaciyla kiiresel koordinasyonu yiiriitmekte-
dir.

Saglik ve Hasta Haklar1 (DSO): Diinya Saglik Orgiitii, 1994 tarihli
Amsterdam Bildirgesi ile engelli bireyleri de igine alan “Avrupa Hasta Hak-
lar1” gergevesini ¢izmis; bakim ve tedavi siireglerinde bireyin 6zerkligini ve
haklarini 6n plana ¢ikarmstir.

3. Saglik Hizmetlerine Erisimde Temel Engeller

Tibbi hizmetlere ulasilabilirlik, bireysel refahin temel bir bileseni ve
evrensel bir insan hakki olmasinin yani sira, toplumsal hakkaniyetin tesis
edilmesinde belirleyici bir kriterdir. Bununla birlikte, engelli bireyler basta
olmak iizere dezavantajli gruplarin bu haklardan yararlanma siireci; mimari,
teknolojik ve psiko-sosyal nitelikteki sistematik bariyerler tarafindan sekteye
ugratilmaktadir. S6z konusu kisitlayici faktorler, bireylerin klinik siireglere
katilimini zorlastirarak saglik ¢ciktilarinda asimetrik bir dagilima ve derinle-
sen esitsizliklere sebebiyet vermektedir.

3.1. Fiziksel/Mimari Engeller: Ulasim Ve Bina Tasarimi

Cevresel engeller; saglik kuruluslarinda bina giris ve ¢ikislari, tuvaletler,
bekleme alanlari, otoparklar, muayene odalari ve kullanilan tibbi donanimlar
gibi fiziksel unsurlar1 icermektedir. Saglik kurulusu binalarina iligskin baslica
sorunlar arasinda, otopark alanlarinin erisilebilir olmamasi, bina girislerinde
merdiven bulunmasi, yonlendirme isaretlerinin yetersizligi, kap1 genislikleri-
nin standartlara uygun olmamasi ve bina igerisindeki merdivenler ile tuvalet-
lerin engelli bireylerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmemis
olmas1 yer almaktadir.

Saglik hizmetlerine erisemeyen bireylerin oncelikli olarak belirlenmesi;
saglik kuruluslarina ulasgimin kolaylastirilmasi, ¢aligma saatleri disinda su-
nulan bakim hizmetlerinin gelistirilmesi, saglik ¢alisanlarina erigimin arti-
rilmasi ve sunulan saglik bakiminin niteliginin iyilestirilmesi yoniinde ¢alis-
malar yapilmasin1 gerekli kilmaktadir.
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3.2. Iletisimsel Engeller: fsaret Dili, Braille, Saglik Okuryazarhigi

Saglik profesyonelleri ile saglikli ya da hasta bireyler arasinda etkili bir
iletisimin saglanamamasi, saglik sonuglarini olumsuz yonde etkileyebilmek-
tedir. Bu durum, engelli bireylerle iletisim kurulmasi s6z konusu oldugunda
daha da karmagik bir hal almaktadir. Engelli bireylerin saglik durumlarini
yeterli bigimde ifade edememeleri ya da saglik profesyonellerinin engelli bi-
reylere saglik durumlari ve bakim siiregleri hakkinda gerekli bilgileri aktara-
mamalari gibi iletisim temelli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir.

Engelli bireylerin engellilik durumlarina uygun materyal ve donanima
sahip olunmamasi, saglik hizmetlerinden etkin bigimde yararlanmalarini
onemli 6l¢tide sinirlandirmaktadir. Arastirmalar, erisilebilir olmayan mua-
yene masalari ile mamografi gibi tan1 ve tarama amagli cihazlarin temel altya-
pilarinda ciddi eksiklikler bulundugunu ortaya koymaktadir. Tibbi ekipman-
larin engelli bireylerin gereksinimlerine uygun tasarlanmamis olmasi, tani
koyma siirecini zorlastirmakta ya da gecikmelere neden olmaktadir. Engelli
bireylerin deneyimleri incelendiginde, bazi tibbi arag ve gereglerin erisilemez,
tehdit edici veya giivensiz olarak algilandigi; bu durumun ise saglik hizmeti
alma motivasyonunu olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.

Bu engellerin azaltilmasi ve saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi
i¢in; saglikla ilgili bilgilerin biiyiik punto, Braille alfabesi, sesli ve gorsel for-
matlar gibi farkl: erisilebilir bicimlerde sunulmasi; bireylerle agik, dogrudan,
yavas ve anlagilir bir iletisim kurulmasi; yalnizca sozel anlatim yerine uygu-
lamalarin gorsel ve bedensel hareketlerle gosterilmesi; isaret dili terciimanlig:
hizmetlerinin saglanmasi; formlarin doldurulmasinda okuma, yazma ve ¢e-
viri destegi verilmesi; e-posta veya faks yoluyla randevu olusturma olanak-
larinin taninmasy; mesaj veya telefon araciligiyla randevu hatirlatmalarinin
yapilmasy; randevular igin ek siire ayrilmasi; engelli bireylere giiniin ilk ya
da son randevularinin verilmesi ve randevu planlamalarinin bireyin genel
saglik durumu ile engellilik ihtiyaglari dogrultusunda diizenlenmesi 6neril-
mektedir.

3.3. Tutumsal Engeller: Saglik Personelinin Onyargilar1 Ve Damga-
lama

Kiltiirel yeterlilik, farkl: kiiltiirel gruplara mensup bireylere, onlarin de-
gerleri ve beklentileri dogrultusunda kabul edilebilir nitelikte bakim sunabil-
mek i¢in gerekli bilgi, anlayis ve becerilere sahip olmayi ifade etmektedir. Her
ne kadar kiiltiirel yeterlilik kavrami geleneksel olarak 1irksal ve etnik farkli-
liklar ergevesinde ele alinsa da, gliniimiizde 1rk ve etnisite diginda gesitli ne-
denlerle damgalanma riski tagiyan ve 6zgiin saglik bakim gereksinimleri bu-
lunan gruplar: da kapsayacak sekilde genislemistir. Saglik profesyonellerinin
engelli kiiltiirtine iliskin bilgi ve farkindaliga sahip olmadan ya da bu alanda
yeterli yetkinligi kazanmadan nitelikli bakim sunmalar1 miimkiin degildir.
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Bu durum, engelli bireylerin saglik hizmeti alma siirecinde kendilerini goz
ardi edilmis ya da degersiz hissetmelerine yol acabilmektedir.

4. Yonetimsel Stratejiler ve Coziim Onerileri

Dijital saglik hizmetlerinde erisilebilirlik, teknolojik bir iyilestirmenin
otesinde, saglik kurumlarinin stratejik bir yonetim felsefesi olarak ele alin-
malidir. Engelli bireylerin saglik hizmetlerine esit erisimini saglamak adina
gelistirilecek yonetimsel stratejiler asagida detaylandirilmigtur.

4.1. Saglik Kurumlarinda “Evrensel Tasarim” ilkeleri

Dijital saglik platformlarinin yonetimsel diizeyde “Evrensel Tasarim”
(Universal Design) ilkelerini benimsemesi gerekmektedir. Persson ve arka-
daslarina (2015) gore, evrensel tasarim sadece bir engel grubuna degil, tiim
kullanici yelpazesine hitap ederek tasarim maliyetlerini uzun vadede diisiir-
mektedir. Yonetimler, dijital doniisiim biitgelerini planlarken erisilebilirligi
sonradan eklenen bir “yama” olarak degil, projenin temel bir bileseni olarak
konumlandirmalidir.

Oneri: Saglik kurumlari, dijital varliklarinin (web sitesi, mobil uygu-
lama, Kiosk) WCAG 2.1 (Web Content Accessibility Guidelines) standartlari-
na uyumlulugunu periyodik olarak denetleyen bagimsiz kurullar olusturma-
Iidir (W3C, 2018).

4.2. Katilimc1 Yonetim ve Es-Tasarim (Co-design)

Engelli bireylerin ihtiyaglarini en iyi anlayanlar yine kendileridir. Ya-
zilim gelistirme siireglerinde engelli kullanicilarin siirece dahil edilmemesi,
“erisilebilirlik boslugu” olarak adlandirilan duruma yol agmaktadir. Bano ve
Zowghi (2015), kullanici katiliminin sistemin benimsenme oranini ve basari-
sin1 dogrudan artirdigini vurgulamaktadir.

Oneri: “Bizim hakkimizda, bizsiz asla” (Nothing about us, without us)
prensibi dogrultusunda, dijital saglik araglarinin kullanici araytizi (UI) ve
kullanic1 deneyimi (UX) testlerinde farkli engel gruplarindan odak gruplar
olusturulmalidir.

4.3. Teknolojik Altyapida Yapay Zeka ve Kisisellestirme

Yonetimsel stratejiler, gelismekte olan teknolojilerin erisilebilirlik odakl
kullanimini tesvik etmelidir. Yapay zeka, engelli bireyler icin kisisellestiril-
mis saglik yonetimini miimkiin kilmaktadir. Ornegin, gorme engelliler igin
goriinti isleme teknolojileriyle ila¢ kutularinin taninmasi veya isitme engel-
liler icin gercek zamanli isaret dili gevirisi saglayan tele-saglik platformlar:
kritik 6nem tasir (Annaswamy vd., 2020).

Oneri: Kamu ve 6zel saglik kuruluslari, erisilebilirligi artiran yerli
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yapay zeka girisimlerine (Start-up) Ar-Ge destegi vermeli ve bu ¢oziimleri
hastane bilgi yonetim sistemlerine (HBYS) entegre etmelidir.

4.4. Insan Kaynag1 Yonetimi ve Dijital Okuryazarlik Egitimi

Teknolojik ¢oziimlerin basarisi, bu teknolojileri kullanan saglik perso-
nelinin ve hastalarin yetkinligine baglidir. Smith ve Scherer (2018), yardimc1
teknolojilerin terk edilme nedenleri arasinda en 6nemli faktdriin “yetersiz
egitim ve destek” oldugunu belirtmektedir.

Oneri: Saglik personeline yonelik “Dijital Erisilebilirlik ve Engelli
Haklar1” konulu hizmet i¢i egitimler zorunlu tutulmalidir. Ayrica, engelli
bireyler ve bakim verenler i¢in dijital saglik okuryazarligini artiracak, erisi-
lebilir formatlarda (sesli betimleme, kolay okunur metin) egitim materyalleri
hazirlanmalidir.

SONUC VE GELECEK VIiZYONU

Dijital saglik, engelli bireyler icin yalnizca bir kolaylik degil, temel bir
insan hakki olan “sagliga erisim”in modern diinyadaki karsiligidir. Bu ¢alig-
ma, teknolojinin dogru yonetilmesi durumunda engelli bireylerin saglik yo-
netiminde pasif birer hizmet alicidan, kendi saglik siireglerini yoneten aktif
Oznelere doniisebilecegini ortaya koymustur.

Sonug olarak, dijital saglikta erisilebilirlik bir varis noktas: degil, siirekli
devam eden bir yolculuktur. Mevcut engelleri asmak igin yalnizca teknolojik
yatirim yeterli degildir; es zamanli olarak kapsayici politikalar, toplumsal far-
kindalik ve engelli bireylerin teknoloji tiretim siireglerine dogrudan katilimi
gereklidir. Dijitallesen saglik ekosistemi, ancak “hi¢ kimseyi geride birakma-
diginda” (Leaving no one behind) ger¢ek basarisina ulagmis sayilacaktir (Bir-
lesmis Milletler, 2015).
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1. GIRIS

[s kazalari, ¢alisma hayatinin en énemli sorun alanlarindan birini olus-
turmakta ve hem ¢alisan sagligini hem de isletmelerin siirdiiriilebilirligini
dogrudan tehdit etmektedir. Is kazalari, etkili bir saglik yonetim sisteminin
olmamasy, is kazalariile ilgili diizenlemelerin eksik veya uygulanamaz olmasi,
yeterli giivenlik 6nlemlerinin olmamasi gibi nedenlerle meydana gelmektedir
(Demirbilek, 2018). Saglik yonetimi disiplini, is kazalarinin énlenmesi, kaza
sonrast miidahale siiregleri ve rehabilitasyonun organizasyonu agisindan kri-
tik bir rol oynarken; saglik hukuku ise bu siireglerdeki hak ve sorumluluklari,
yiikiimliiliikleri ve yargisal denetimi diizenlemektedir (Ozcan & Korkmaz,
2020). Bu boliim kapsaminda, is kazasi kavrami; is kazalarinin nedenleri ve
siniflandirilmasy; Diinya’da ve Tiirkiye’de is kazalarinin goriilme sikligs; sag-
lik ¢alisanlarinda is kazalary; saglik yonetimi agisindan is kazalarinin deger-
lendirilmesi; saglik hukuku agisindan is kazalary; saglik yonetimi siiregleri
ve is kazalarinin 6nlenmesi; saglik hukuku diizenlemeleri, sorumluluk ve
uyusmazlik ¢6zlimii; giincel sorun ve tartismalar; degerlendirme, dneriler ve
sonug kisimlar1 yer alacaktir.

2. 1S KAZASI KAVRAMI VE TANIMI

TDK’ya gore kaza “istem dis1 veya ihmal, tedbirsizlik ve dikkatsizlik dola-
yistyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin zarara ugramasidir. TDK’da
is kazas1 “is yerinde meydana gelen ve isciye bedensel veya ruhsal yonden za-
rar veren olay” olarak tanimlanmistir (Ttirk Dil Kurumu, TDK, 2025).

Is kazalar, calisma ortaminda faaliyet gosteren bir bireyin istenmeyen
ve ¢ogunlukla beklenmedik bir olayla karsilagsmasi sonucunda bagina gelen
yaralanma, kaza, hastalik veya 6liim durumlarini ifade eden bir kavramdir. Is
kazalar1 yapilan isin tehlikeli olmasi nedeniyle olusabilmekle birlikte ¢alisma
kosullary, is yapilirken kullanilan arag gereg veya isin siirecinden kaynakl da
olabilmektedir. Gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmas, is saglig1 ve giivenli-
gine 6zen gosterilmesi ve isyerlerinde giivenlik kurallarina uyulmasi sonucu
is kazalarinda azalmalar olacaktir.

Genel olarak is kazasi literatiirde, belirli bir zarar veya yaralanmaya ne-
den olan, 6ngoriilmeyen ve istem dis1 bir olay olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanim, kazanin isle baglantisini, ani olusunu ve sonuglarini vurgulamaktadir.
Ancak modern yaklasimlar, meslek hastaliklar: ve psiko-sosyal risklerin yol
actig1 uzun vadeli saglik sorunlarini da is ile iliskili saglik zararlari1 baglamin-
da degerlendirmektedir (Ertiirk & Aydin, 2019).

3. 1S KAZALARININ NEDENLERI VE SINIFLANDIRILMASI

Literatiirde, is kazalarinin meydana gelmesinin bir ¢ok faktorle iliskili
oldugu ve fizyolojik, kisisel ve psikososyal 6zelliklerin de is kazalar1 izerinde
etkili oldugu aragtirmalar yer almaktadir.
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1- Kisisel ozellikler: Calisanin yasi, medeni durumu, cinsiyeti, egitim
durumu, mesleki deneyimi gibi bircok demografik faktor is kazalari ile bag-
lantilidir.

2- Fizyolojik 6zellikler: Yorgunluk, yetersiz ve diizensiz uyku, monoton-
luk, aligkanliklar, saglik durumlari, fiziksel yetersizlik vd.. is kazalarina se-
bep olan fizyolojik faktorlere 6rnek olarak gosterilebilir.

3- Psikososyal Ozellikler: Motivasyon, kaza egilimi, duygusallik, stres
diizeyi, is tatmini, takim ¢alismasi vd. gibi sebepler is kazalari ile baglantili
bulunmustur.

Tiim bu faktorler, is kazalarinin kesin belirleyicileri olarak gosterileme-
mekle birlikte, bu faktorlerle kisilerin yasadig1 is kazalar1 arasinda iligki oldu-
gu soylenebilir (Ata, 2022; Biger, 2007). Is kazalar1 genellikle tek bir nedene
bagli olarak ortaya ¢ikmamakta; bireysel, cevresel ve orgiitsel faktorlerin et-
kilesimi sonucunda meydana gelmektedir.

4. DUNYADA VE TURKIYE'DE IS KAZALARININ GORULME
SIKLIGI

Kiiresel olgekte her yil yaklasik 2,7 milyon ¢aligsan is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle hayatini kaybetmektedir (ILO, 2023). Bu durum is ka-
zalarinin yalnizca bireysel degil, ayni zamanda ciddi bir halk saglig1 ve kal-
kinma sorunu oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de 30 Haziran 2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile hem ¢alisanlarin hem de isverenlerin gorev-
leri, sorumluluklar: ve yetkileri belirlenmistir. Var olan sartlarin 6zellikle
saglik ve giivenlik ile ilgili olanlarin daha iyi hale gelmesi ve ¢alisma ortam-
larinda is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi icin isveren ve ¢alisanlarin hak
ve yiikiimliiliiklerin diizenlenmesi amaglanmistir (Is Sagligi Ve Giivenligi
Kanunu).

Tiirkiye’de is kazalarina iligkin veriler agirlikli olarak Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan yayimlanan istatistiklere dayanmaktadir. SGK verilerine
gore son yillarda bildirilen is kazasi sayilarinda artis gozlenmekte, 6zellikle
ingaat ve sanayi sektorleri yiiksek riskli alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (SGK,
2023).

5. SAGLIK CALISANLARINDA I$ KAZALARI

Is kazalari, saglik kurumlarinda sikca goriilen ve saglik calisanlarinda
ciddi sonuglara yol agabilen bir sorundur. Saglik ¢alisanlar tarafindan yasa-
nan is kazalari maruz kalinan risklerden kaynaklanmaktadir. Ozellikle hasta
tasinmasi ve yataklama islemlerinde gesitli kazalar yasanabilmektedir. Saglik
calisanlarinda olugacak bel ve sirt yaralanmalari buna 6rnek verilebilir. Has-
ta tasima ve transferi en sik kargilasilan is kazalarinin baginda gelmektedir.
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Bir diger sik rastlanan is kazasi ise kesici-delici aletlerle yaralanmalar ve igne
batmasidir. Saglik calisanlar: 6zellikle cerrahi islemler sirasinda veya kan 6r-
negi alinmasi esnasinda is kazasina ugramakta ve enfeksiyon riskine maruz
kalabilmektedir.

Birgok isyerinde oldugu gibi hastane ortamlarinda da kaygan zeminler
is kazalarina sebep olabilmektedir. Diisme ve kayma sonucu meydana gelen
cesitli yaralanmalar gibi.. Ozellikle bu tiir kazalar hizli hareket ve hizli is yap-
maktan kaynakli olarak acil servis ve miidahale gerektiren ortamlar da daha
sik goriilmektedir. Acil servisler, yogun bakim iiniteleri gibi...

Saglik ¢aliganlarinda is kazalarinin 6nlenmesi igin koruyucu ekipman-
larin kullanilmasi, gesitli egitimlerin verilmesi, giivenli ¢alisma prosediir-
lerinin olusturulmas: igin saglik yoneticileri ve saglik ¢alisanlar1 bir araya
gelerek 6nlemler almali ve farkindalik programlar: olusturmalidir. Saglik ku-
rumlarinda meydana gelen is kazalarinin incelenmesi ve raporlanmas: dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir konudur. Bu incelemeler ve raporlar olasi1 benzer
kazalarin meydana gelmesini engelleyecek 6nlemler alinmasinda faydali ola-
bilir. Boylece saglik ¢alisanlarinda yasanan is kazalar: azaltilabilir ve saglik
calisanlarinin giivenligi arttirilabilir.

[s kazalar1 agisindan degerlendirildiginde, dogasinda risk ve tehlikeleri
barindiran saglik sektoriiniin ciddi bir alan kapladig1 soylenebilir. Kan-viicut
sivilartyla kontaminasyon, agir kaldirmaya bagli sirt yaralanmalari, nesne ve
hasta kaldirma, kesici-delici alet yaralanmalari, kayma, diisme, alerjik reak-
siyonlar, carpma, takilma, yanik gibi kaza ve yaralanmalar saglik sektériinde
en ¢ok karsilasilan is kazalaridir (Ata, 2022).

1.1. Kesici- Delici Alet Yaralanmalari: Saglik caliganlarinin en ¢ok
karsilastiklar: is kazalari arasinda yer almaktadir. Saglik hizmeti sunumu
sirasinda kullanilan enjektorler, kirilmis pipetler, bistiiri uglari, ampul cam
pargalari, intravendz giris araglari veya sutiir igneleri kullanilirken meyda-
na gelen is kazalar1 ve yaralanmalar kesici-delici alet yaralanmalarina 6rnek
olarak verilebilir. Kesici-delici alet yaralanmalari, saglik ¢alisanlarinin giin-
liik islerini yaparken, 6rnegin, dikis atma, enjeksiyon islemi, cerrahi islemler,
igne uygulamalar1 gibi islemler esnasinda siklikla karsilastiklar: is kazalari-
dir (Giirbiyik, 2005).

1.2. Kan-Viicut Siv1 Bulasi: Saglik calisanlar: icin enfeksiyon tehditi
olusturan bir unsurdur. Herhangi bir viicut sivisinin bir kisinin agzina, cildi-
nin biitiinligi bozulmus bolgelerine sigramast sonucu meydana gelmektedir
(Gtileg vd, 2001).

1.3. Kas-Iskelet Sistemi Yaralanmalar1: Saglik calisanlari kas- iskelet
sistemi yaralanmalarinda ciddi risk altinda olan bir mesleki gruptur. Ozel-
likle doktorlar, klinik destek ¢alisanlari, fizyoterapistler, hemsireler, laboratu-
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ar elemanlari risk altindadir. Hasta ile yakin temas bu yaralanmalarin temel
nedenidir. Saglik ¢calisanlar: giinliik islerinin sonucu bu yararlanmalara ma-
ruz kalabilmektedir. Kas iskelet yaralanmalarina siirekli ayakta kalinmasi,
diisme, zorlayic1 hareket yapma, ekipmanlarin uygun kullanmama, ¢alisanin
tastyacag1 giiciin 6tesinde agirlik kaldirma, uygun ergonomik hareketler yap-
mama, ¢alisma ortaminda kayma, carpma gibi eylemlerin neden oldugu soy-
lenebilir (Ata, 2022; Tung, 2008).

1.4. Kimyasal Madde ve Ilagla Maruziyet: Caligmalar saglik kurum-
larinda insan sagligini etkileyen kimyasal maddelerin bulundugunu ortaya
koymaktadir. Bu kimyasal maddeler zararli toz, sivi, gaz ve buhar seklinde
bulunabilmektedir. Kimyasal sterilizasyon ajanlari, deterjanlar, anestezik
gazlar, dezenfektanlar, sterilizatorler saglik kurumlarinda en ¢ok karsilagilan
kimyasal tehlikeler arasinda yer almaktadir. Kimyasal maddeler insan sagli-
gin1 negatif olarak etkilemektedir. Eger gerekli 6nlemler alinmazsa 6zellikle
laboratuvar ve ameliyathane gibi yerlerde daha ¢ok risk ile karsilasilabilecegi
belirtilmektedir (Ata, 2022).

1.5. Siddete Maruz Kalma: Yapilan ¢aligmalarda saglik calisanlarina
kars1 yapilan siddetin arttig: belirtilmektedir. Saglik ¢alisanlarina kars: sid-
det, basta hasta ve hasta yakinlar1 olmak tizere diger sahislar tarafindan sozli
ve fiziksel olarak yapilmaktadir.

6. SAGLIK YONETIMI ACISINDAN IS KAZALARININ DEGERLEN-
DIRILMESI

Saglik yonetimi perspektifinden is kazalary; onleme, erken miidaha-
le, saglik hizmetlerinin organizasyonu ve maliyet yonetimi boyutlariyla ele
alinmaktadir. Saglik yonetimi, saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve kaliteli
sunumu i¢in planlama, érgiitleme, yiiriitme, koordinasyon ve denetim islev-
lerini kapsar (Kavuncubagsi & Sahin, 2016). Is kazalar1 baglaminda saglik yo-
netiminin rolii su bagliklarda 6zetlenebilir:

6.1. Onleme, Risk Yonetimi ve Risk Degerlendirmesi: Isyerindeki fi-
ziksel, kimyasal, biyolojik ve ergonomik risklerin sistematik olarak tanimlan-
mast ve onceliklendirilmesi (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Etkili bir is saglig1
ve giivenligi yonetim sistemi, risklerin dnceden belirlenmesini ve kontrol al-
tina alinmasini amaglamaktadar.

Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda ele alinan konulardan biri olan risk
degerlendirmesi, is yerlerinde disaridan gelebilecek veya var olan tehlikelerin
tespit edilmesini, ¢aliganlara sagligina ve giivenligine yonelik bu tehlikelerin
ve olasi risklerin analizini ve tiim bu tehlikelerin ve risklerin kontrol altina
alinabilmesi icin yapilan planlama siireglerini kapsamaktadir (Oztiirk, 2025;
Celik 2020). 6331 sayili s Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'nda Tiirkiye’de igve-
renlere yliklenmis yasal bir sorumluluk olarak ele alinan risk degerlendirmesi
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ile igverenler yasaya gore isyerlerinde risk degerlendirmesi yapmakla yiikiim-
ludiir. Yapilan bu risk degerlendirmesi ile ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve
stirdtriilebilmesi, i kazalarinin dnlenmesi ve tiretim siirekliliginin saglan-
mast hedeflenmektedir (Oztiirk, 2025).

Caligma ortamlarinda yapilan risk degerlendirmeleri belirli amaglar:
kapsamaktadir. Bu amaglar;

- Is kazalarinin 6nlenmesi,

- Caligma ortaminin giivenli hale getirilmesi,

- Meslek hastaliklarinin dnlenmesi,

- Is siirekliliginin saglanmast,

- Caligma ortaminin giivenli hale getirilmesi,

- Calisanlarin sagliginin korunmasi ve

- Yasal ylikiimliiliiklerin yerine getirilmesidir (Demir, 2019).

Risk degerlendirmesi yapan isverenler ekonomik olarak kazang sagla-
yabilmektedirler. Risk degerlendirmesi ile birlikte is kazalarinda azalmalar
meydana gelecek veya hi¢ is kazas1 olmayacak, dolayisiyla is giicii kayiplari,
tretim kayiplar1 ve tazminat gibi nedenlerle olusabilecek ciddi maliyetler ile
isverenler karsilagsmayacaklardir. Calisanlar da giivenli bir ¢alisma ortamin-
da saglikli bir gekilde is kazasi olmadan ¢aligabileceklerdir (Oztiirk, 2025).

6.2. Saglik Hizmetlerinin Yonetimi: Is kazalar1 sonucu ortaya ¢ikan
acil ve rehabilitatif saglik hizmetleri, saglik kuruluslar: tizerinde 6nemli bir
yiik olugturmaktadir. Kaza aninda yapilacak ilk yardim, acil saglik hizmet-
lerine ulagim ve sonrasindaki tedavi siireclerinin dnceden organize edilmesi
saglik hizmetlerinin yonetimi kapsaminda degerlendirilmektedir (Kilig¢ &
Oztiirk, 2021).

6.3. Ekonomik ve Kurumsal Etkiler: Is kazalari, dogrudan tedavi mali-
yetlerinin yani sira i giicli kayby, iiretim diisiisii ve sigorta giderleri gibi do-
layl1 maliyetlere de neden olmaktadir.

6.4.Saglik Gozetimi: Calisanlarin periyodik saglik muayeneleri, maru-
ziyet kayitlarinin tutulmasi ve erken tani olanaklarinin saglanmasi islemle-
rini icermektedir.

6.5.1s Saglig1 ve Giivenligi (ISG) Kiiltiiriiniin Gelistirilmesi: Yonetim
taahhiidi, ¢alisan katilimy, siirekli egitim ve agik iletisim kanallari ile giivenli
davranislarin kurumsallastirilmas: is kazalarinin 6nlenmesi i¢in 6nemlidir
(Gurilti & Yildiz, 2017).
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7. SAGLIK HUKUKU ACISINDAN i$ KAZALARI

Saglik hukuku, is kazalarinin 6nlenmesi ve meydana gelmesi durumun-
da ortaya ¢ikan hukuki sorumluluklarin belirlenmesi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir. Saglik hukuku, bireylerin saglik hakkina iliskin normlari,
saglik hizmeti sunumu sirasinda dogan hukuki iligkileri ve devletin diizen-
leyici roliinii inceleyen bir disiplindir (Hanc1 & Coskun, 2018). Is kazalari,
saglik hukukunu cesitli agilardan ilgilendirmektedir.

7.1. Isverenin Hukuki Sorumlulugu: Igverenler, ¢alisanlarin saglik ve
giivenligini saglamakla yiikiimlidir.

7.2. Calisanin Saglik Haklari: Anayasal ve uluslararas: sozlesmelerle
(6rnegin, Avrupa Sosyal Sarti) giivence altina alinan, giivenli ve saglikli ¢alis-
ma ortaminda bulunma hakkini ifade etmektedir (Aribogan & Aydin, 2022).
Is kazasi gegiren calisanin gesitli haklar1 vardir ve bu haklarin korunmasi
saglik hukuku kapsaminda ele alinmaktadir. Tedavi hakki, tazminat hakki,
gegici veya siirekli is goremezlik 6denegi is kazasi geciren ¢alisanin haklarina
ornek olarak verilebilir.

7.3. Tazminat ve Yarg: Siiregleri: I kazalarina iligkin davalarda kusur
oranlari, bilirkisi raporlar1 ve saglik kurulu degerlendirmeleri belirleyici ol-
maktadir.

7.4.Kusur Kavram ve Ispat Yiikii: {s kazas1 davalarinda, kusurun ispa-
t1 ve bunun paylagimi tartigmali konulardandir. Is kazasi gegiren ¢aliganin
kusurunun olmasi tazminatin azaltilmasina veya hi¢ tazminat alamamasina
neden olabilmektedir. Igletmenin veya isverenin var olan kusurunun hafifle-
tilmesi sonucunda da ¢alisanin alacagi tazminatin azaltilmasi durumu ortaya
¢ikmaktadir (Yilmaz, 2019).

7.5.Sosyal Giivenlik Hukuku: Is kazasi sonucu olusan haklar (gegici
veya siirekli is goremezlik 6demeleri, 6liim aylig1 vb.) Sosyal Sigortalar ve Ge-
nel Saglik Sigortast Kanunu ile diizenlenmistir.

8.SAGLIK YONETIMI SURECLERI VE I$ KAZALARININ ONLEN-
MESI

8.1. Proaktif Yaklagim: Risk Yonetimi ve Onleme Stratejileri

Etkin bir saglik yonetimi, is kazalarini reaktif degil, proaktif bir yakla-
simla ele almaktadir. Is saghg: ve giivenligi kiiltiiriiniin 6nemli bir parcast
olan risk yonetimi ve risk degerlendirmeleri sonucunda isyerleri ¢alisanlar
i¢cin daha giivenli bir hale gelmekte ve saglikl1 bir ¢aligma ortami1 olugsmak-
tadir. Olast risklerin belirlenmesi ile isyerinde olusabilecek tehlikeler onle-
nebilmekte ramak kala riskler kontrol altina alinabilmektedir. Yasal bir zo-
runluluk olan risk degerlendirmesi isyerlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan
da 6nemlidir (Oztiirk, 2025).



152 - Ilkay Seving Turag

8.2. Acil Durum ve Kriz Yonetimi

Kaza aninda etkin miidahale, hayat kurtarici ve zarar1 azalticidir. Saglik
yonetimi, isyerlerinde acil durum planlarinin hazirlanmasy, ilk yardim ekip-
lerinin olusturulmasi, acil servislerle koordinasyon ve tatbikatlarin diizenli
yapilmasini saglamalidir (Karahasan & Bilir, 2021). Saglik kurumlarinin da
is kazalarina yonelik acil kabul protokollerini ve multidisipliner yaklagimi
(acil tip, ortopedi, plastik cerrahi vb.) gelistirmesi gerekmektedir.

8.3. Kayit, Bildirim ve Veri Yonetimi

1§ kazalarinin sistematik olarak kayit altina alinmasi, bildirimi ve anali-
zi, gelecekteki kazalarin 6nlenmesi i¢in hayati 6neme sahiptir. Saglik yoneti-
mi, bu verileri diizenli olarak izlemeli, trend analizleri yapmali ve 6nleyici po-
litikalar1 bu verilere dayandirmalidir (TUIK & SGK, 2022). Eksik veya yanlis
bildirim, hem y6netimsel hem de hukuki sorunlara yol agabilmektedir.

9. SAGLIK HUKUKU DUZENLEMELERI, SORUMLULUK VE
UYUSMAZLIK COZUMU

9.1. Ulusal ve Uluslararas1 Hukuki Diizenlemeler

Tiirkiye’de is kazalari, basta Anayasanin 56. ve 49. maddeleri, 6331 Say1li
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu ve Bor¢lar Kanunu’nun 417. vd. maddeleri ile diizenlenmek-
tedir. Uluslararasi diizeyde ise ILO sozlesmeleri (6rnegin, Is Sagligi ve Giiven-
ligi ve Caligma Ortamina iliskin 155 No'lu Sozlesme) ve Avrupa Birligi direk-
tifleri (Cerceve Direktif 89/391/EEC) 6nemli referanslardir (Tagkiran, 2017).

9.2. Hukuki Sorumluluk Tiirleri

- Isverenin Cezai Sorumlulugu: s kazasina neden olan ihmaller, Tiirk
Ceza Kanunu kapsaminda (TCK md. 85 vd. “Taksirle Oldiirme/Yaralama”)
veya 6331 Sayili Kanun’daki idari para cezalari ve cezai hitkiimlerle sonugla-
nabilir.

- Isverenin Hukuk (Tazminat) Sorumlulugu: Kusurlu oldugu ispat edi-
len igveren, ¢alisana maddi (tedavi giderleri, kayip kazang) ve manevi taz-
minat 6demekle yiikiimliidiir. Isverenin sorumlulugu, “kusur sorumlulugu”
yaninda “objektif sorumluluk” (tehlike sorumlulugu) ilkeleri ¢ergevesinde de
genisletilip yorumlanmaktadir.

- SGK’n1in Riicu Hakki: Sosyal Giivenlik Kurumu, is kazasi nedeniyle
yaptig1 6demeleri, kusuru oraninda isverenden talep edebilir (5510 SK md.
21). Bu, igveren i¢cin 6nemli bir mali risk olusturmaktadar.

9.3. Uyusmazliklar ve Yargi Siiregleri

[s kazalarindan dogan uyusmazliklar genellikle iy mahkemelerinde go-
rillmektedir. Siiregte, kaza tutanagi, saglik kurulu raporlari, bilirkisi incele-
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meleri ve SGK kayitlar: delil olarak kullanilmaktadir. Yargilama siirecinin
uzunlugu, magdurlarin adalete erisimini giiclestiren bir faktordiir (Eren &
Celik, 2020). Alternatif uyusmazlik ¢6ziim yontemlerinin (tahkim, arabulu-
culuk) bu alanda yayginlastirilmas: 6nemlidir.

10. SAGLIK YONETIMI VE SAGLIK HUKUKU KESiSIMINDE
GUNCEL SORUNLAR VE TARTISMALAR

10.1. Saglik Calisanlarinin Is Kazalar: ikili Bir Rol

Saglik sektorii galisanlar: (hekimler, hemsireler, saglik teknisyenleri),
hem diger sektorlerdeki gibi is kazasi riski altindadir (kesici-delici alet ya-
ralanmalari, enfeksiyon bulasmasi, siddet) hem de is kazasi gegiren kisilere
miidahale eden taraftir. Bu ikili rol, saglik yonetimi agisindan 6zel koruma
programlarini, hukuk agisindan ise sorumluluk ve tazmin rejimlerinin ince-
liklerini giindeme getirmektedir (Akalin & Ozer, 2021).

10.2. Teknolojik Doniisiim (Dijitallesme, Robotik) ve Yeni Riskler

Endiistri 4.0 ile birlikte artan otomasyon, yapay zeka uygulamalar1 ve
uzaktan c¢aligsma, yeni is kazasi tiirleri ve meslek hastaliklar riski dogurmak-
tadir (siber giivenlik, ergonomik riskler, izolasyon gibi). Mevcut saglik yone-
timi ve hukuk diizenlemelerinin bu yeni risklere uyum saglamasi gerekmek-
tedir (Tekin & Aslan, 2023).

11. DEGERLENDIRME VE ONERILER

[s kazalarinin énlenmesi ve etkin yonetimi, saglik yonetimi ile saglik hu-
kukunun sinerjik bir sekilde ¢aligmasini gerektirmektedir. Asagidaki oneri-
ler gelistirilebilir:

11.1.Politika Diizeyinde: ISG politikalari, ulusal diizeyde saglik ve kal-
kinma politikalari ile entegre edilmeli; sosyal diyalog mekanizmalari giiglen-
dirilmelidir.

11.2.Kurumsal/Yénetsel Diizeyde: Isyerlerinde, iist yonetim taahhii-
diiyle desteklenen, veriye dayali ve siirekli iyilegtirme odakli ISG yonetim sis-
temleri yayginlastirilabilir.

11.3.Hukuki Diizeyde: [s kazasi ve meslek hastalig1 tanimlari, psiko-sos-
yal riskleri ve uzun vadeli saglik etkilerini daha a¢ik sekilde kapsayacak se-
kilde gozden gecirilmelidir. Is kazalar ile ilgili bilirkisilik sistemi daha iyi
hale getirilmeli, hukuki siiregler hizlandirilmali ve alternatif ¢6ztim yollar
sunulmalidir. Hukuki diizeyde caydiriciligi yiiksek yaptirimlar uygulanmal
ve denetim mekanizmalar1 daha etkin olmalidur.

11.4.Egitim ve Farkindalik: ISG egitimleri, yasal formaliteden ¢ikarilip
davranis degisikligi odakl, siirekli ve etkilesimli hale getirilmelidir. Caligma
ortaminda is saglig1 ve giivenliginin bir kiiltiir haline gelmesi i¢in igbirlikleri
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yapilmalidir. ISG konusunda toplum bilinglendirilmelidir.
12. SONUC

[s kazalari, saglik yonetimi ve saglik hukuku agisindan biitiinciil ve énle-
yici politikalar gerektiren ¢ok boyutlu bir sorundur. Etkili denetim mekaniz-
malari, giiglii bir gtivenlik kiiltiirii ve glincel mevzuat uygulamalari, is kaza-
larinin azaltilmasinda kilit rol oynamaktadir.

Isyerlerinde belirli bir zaman araliginda, genellikle y1llik tutulacak ista-
tistikler is yerinde olusan is kazasi say1 ve oranlarini gosterecektir. Bu istatis-
tiksel verilerin degerlendirilmesi is saglig1 ve glivenligi kapsaminda is yerinde
meydana gelen kaza sikliklarini gostermesi agisindan 6nemlidir. Bu tutulan
veriler ile is yerlerinde meydana gelen is kazalarinin hangi siddette ve ne bo-
yutta olduklar1 ortaya konulmaktadir. Is kazalary; hafif styriklar, hafif veya
ciddi yaralanmalar, en nihayetinde 6liim ile sonuglanabilmektedir. Is kaza-
lar1 istatistiklerinin tutulmasi sonucunda, kazalarin neden kaynakl: olustu-
gu bilinmekte, is yerindeki potansiyel tehdit ve tehlikeler ortaya ¢ikmakta ve
giivenlik ile ilgili eksiklikler tespit edilebilmektedir. Istatistikler sayesinde
alinan énlemlerin ne kadar etkili oldugu degerlendirilebilir. Ornegin, alinan
bir giivenlik 6nlemi sonucunda, o isyerinde 6nceden olusan is kazalarinda
belirli oranda diisiis olmasi alinan giivenlik tedbirlerinin etkili oldugunu
gosterebilir. Calisan profilleri de is kazalarini degerlendirirken ele alinan bir
degiskendir. Belirli yas gruplari, cinsiyet, mesleki deneyim gibi etkenler han-
gi calisanlarin daha fazla is kazasi ile karg1 karsiya kaldigini belirlemek icin
kullanilabilmektedir. Boylece daha fazla risk igeren ¢aligma gruplari i¢in gii-
venlik 6nlemleri arttirilabilir. Is kazalarinin azaltilmasi ve 6nlenebilmesinde
istatistiksel analizlerden faydalanilabilir. Ozellikle is saglig1 ve giivenligi kap-
saminda, var olan politikalar daha iyi hale getirilebilir veya yeni politikalar
olusturulabilir (Cetin vd., 2024).

[s kazalari, ¢ok boyutlu bir sorun olarak, yalnizca teknik énlemlerle ¢6-
ziillemeyecek kadar karmagiktir. Bu olgu, etkin bir saglik yonetimi anlayisi ile
giiclii, adil ve uygulanabilir bir saglik hukuku diizenlemesinin kesisiminde
anlam kazanmaktadir. Ideal olan, saglik yonetiminin proaktif énlemleri ile
hukukun diizenleyici ve koruyucu ¢ergevesinin, ¢aliganin “yasam hakki” ve
“saglikl1 ve giivenli ¢alisma hakki’ni merkeze alan bir yaklasimla biitiinles-
mesidir. Gelecekte, dijitallesme ve esnek ¢alisma modelleri gibi yeni dinamik-
ler karsisinda her iki disiplinin de kendini yenilemesi, isbirligini giiglendir-
mesi ve insan odakli politikalar gelistirmesi hayati 6nem tasimaktadir.
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1. GIRIS

Galisanlar kuskusuz isyerinin en asli unsurlarindan biridir. Oyle ki
orgiitlerin dort temel tiretim faktori arasinda emek (isgiicii) de yer almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), caligan sagligini is sagligi alaninda fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan kiiresel bir
halk saglig1 6nceligi olarak tanimlamaktadir (WHO, 2025). Yakin ge¢misteki
Covid-19 salgini, isgiicliniin orgiitler i¢in ne denli kritik bir unsur oldugunu
gosteren onemli bir kirilim olmustur. Post-pandemi doneminde de gerek is
yapis bicimleri gerek caliganlara yonelik insan kaynaklari (IK) politikalarinda
orgiitsel saglik acisindan dikkate deger bir paradigma degisimi yasandig1 da
bilinmektedir (Manroop vd., 2025).

Bilindigi tizere Covid-19 salgini siirecinde hiikiimetler, gerek kamu
hizmetlerinin yiritildigi kendi kurumlarindaki; gerekse ozel kesimde
faaliyet gosteren isletmeler i¢in isyerinden yiriitiilmesi gereken faaliyetleri
sinirlandirdi ya da durdurdu. Ayrica isyerinden yiiriitiilmesi zaruri olmayan
evden ya da farkli bir mekéndan yiiriitiilebilecek isler icin uzaktan ¢alisma
yontemleri uygulamaya konarak hizmetlerin ya da iiretimin devamlilig
saglanmaya calisildi. Genel olarak salgin siirecinde, kamu eliyle yiiriitiilen
saglik hizmetleri ile 6zel kesim saglik sektorii basta olmak {izere ekonomik
ve sosyal hayat, isgiicli piyasasi ve is yapis bicimlerinde 6nemli degisimler
yasanmistir (Gallagher, 2020). Tiim bu gelismeler saglik yonetimi agisindan
yeni paradigmalar olugsmasini sagladig1 gibi isverenler agisindan ¢alisan saglig:
ve giivenligi baglaminda farkli perspektiflerin gelismesine sebep olmustur.

Hem saghk yonetimi hem de calisan saghgi ve giivenligi ile ilgili
uygulamalarin mevcut donemdeki degisim kaynagi Covid-19 ile sinirh
kalmamigstir. Entelektiiel sermayenin, uluslarin ve isletmelerin rekabet
glicli agisindan giin gegtikce artan degeri gerek devletlerin saglik yonetimi
politikalarini gerekse isverenlerin ¢aligan sagligi baglamindaki IK ve genel
isletme politikalarini 6nemli 6lgiide degistirmistir. Nitekim, mevcut ekonomik
kosullarin bilgi iretmenin ve bilgiyi elinde bulundurmanin ne denli stratejik
oldugunu gosterdigi bilinmektedir ki; rekabetin yogun oldugu sektérlerde
nitelikli personelin 6énemi vurgulanmaktadir (Powell ve Snellman, 2004).
Tim bunlarin yani sira kuruluglar kendi stratejik hedeflerinden ve rekabet
giicii elde etme niyetinden bagimsiz olarak bir¢ok gelismis ve gelismekte olan
tilkelerdeki diizenlemeler geregi zorunlu olarak asgari diizeyde ¢alisanlarinin
saghg konusunda tedbirler almakla yiikiimli kilinmaktadir. Ulkelerdeki
diizenlemelere gore yiikiimlii bulunduklar: diizeyler ise degisebilmektedir.

Tiirkiyede 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu (ISGK) ve 4857
sayill Is Kanunu ile calisanlarin isyerlerindeki sagligi ve giivenligine dair
diizenlemeler yapilmisken; en giincel hali ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu ile ¢alisanin kendisi ve bakmakla yiikiimlii
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oldugu yakinlarinin genel saglik hizmetlerinden yararlanmasina yonelik
cesitli diizenlemeler yapilmistir. Ozellikle 6331 sayili Kanunun 4. maddesi
ile igverenlere mahiyetindeki ¢alisanlarinin sagligini ve giivenligini saglamak
tizere sorumluluklar yiiklenmis ve 8. maddesiyle de isyerinin niteligine gore
isyeri hekimi ve is sagligi uzmani bulundurma suretiyle ¢alisan sagligi ve
glivenligi daha genis kapsamda giivence altina alinmistir (Resmi Gazete, 2012).

Ulkelerin bu konudaki mevzuat ¢aligmalar1 saglik yonetimi baglaminda
onemli bir ¢erceve ¢izmekte ve saglik hizmetlerinin ¢aligma hayat1 i¢indeki ve
disindaki uygulanis bi¢imlerine dair politikalar1 olusturmaktadir. Turkiyedeki
mevzuat diizenlemeleri de ulusal saglik yonetimi agisindan gerek kamu gerek
Ozel kesim calisanlarinin haklarini korurken, isverenlerin bu konuda asgari
onlemleri almasini saglamaktadir. Halk saglig1 adina ve sosyal devlet ilkesinin
bir geregi olarak genis ¢ercevede yapilan diizenlemelerin, ¢alisan saglig
konusunu da kapsamasi, biitiinciil bir saglik stratejik tiretim faktorlerinden
olan isgiiciiniin isverenlere sagladig: faydalar da asgari diizeyde giivence altina
alinmaktadir. Ancak yine de unutulmamalidir ki; ¢alisan giivenligi, is yiikii
yonetimi ve kurumsal risk azaltma siireglerinin etkinligi, bityiik 6l¢iide 6rgiitsel
politikalarin hukuki diizenlemelerle uyumlu bigimde yapilandirilmasina
baghdir.

Literatiirde yer alan aragtirmalar, ¢alisan saglig1 ve giivenligine iliskin
diizenlemelerin kurumsal performans, kalite ve orgiitsel baglilik iizerinde
dogrudan olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (Gershon vd., 2007).
Calisan saglig1 ve giivenligi odakli politikalarinin, 6zellikle saglik ¢alisanlarinda
psikososyal risklere maruz kalma riskini azalttig1 ve kurumsal saglik yonetimi
noktasinda sistematik bir karar verme siireci olusturdugunu ortaya koyan
calismalar mevcuttur (Nahrgang vd., 2011). Ayrica sosyal giivenlik ve ¢alisma
kosullarina iliskin diizenlemelerin kapsamli sekilde uygulanmasinin, insan
kaynag yonetiminde siirdiiriilebilirlik ve ¢aligan motivasyonunun korunmasi
agisindan kritik oldugu belirtilmektedir (Al-Hamdan vd., 2017). Bu ¢ercevede
s6z konusu kanunlarin varligi, saglik yonetiminde yalnizca yasal uyumu
saglamakla kalmayip, ayni zamanda giivenli, verimli ve etik bir ¢alisma
ortaminin kurumsal standart haline gelmesine de katkida bulunmaktadur.

Bu dogrultuda saglik yonetimi, orgiitsel davranis ve insan kaynaklar1
yonetimi baglaminda c¢alisan saghigi ve giivenligi incelenerek Covid-19
etkisi, absenteizm, sitirdiiriilebilir istihdam ve nitelikli isgiiciinii elde tutma
noktasinda orgiitlerin rekabet avantaji konularina deginilecektir. Nitekim
gerek makro Olgekte hiikiimetler i¢in gerekse mikro boyutta isletmeler
icin ¢alisan sagligi, isgiiciiniin kesintiye ugramamasi, orgiitsel performans
ve siirdiiriilebilir istihdam agisindan kritik 6nemi haizdir. Benzer sekilde
tiretimin ve kalkinmanin siirdiiriilebilirligi agisindan da insan kaynaklarinin
rolii tilkeler agisindan oldukga stratejik bir yerdedir (Liu, 2024; Papalexandris,
2022).
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2. SAGLIK YONETIMi

Literatiirde saglik yonetimi, dogrudan ve dolayli saglik hizmetlerinin
yonetimibaglamindaiki farkliacidan ele alinmalidir (Bushbinder ve Thompson,
2010). Bunun nedeni ise temelde dogrudan ve dolayli hizmetlerin sunumu
agisindan olugan farkliliklarin yonetimsel siireglere farkli yansimalaridir.
Bu yiizden kavrama iligkin tanimin iki farkli temelde yapilmas: daha faydali
olacaktir.

Dogrudan saglik hizmet ortamlar1 icin, saglik kurulusuna basvuran
hasta veya danisana dogrudan bakim, tedavi hizmetlerinin saglandig1
yerlerdir denebilir (Thompson vd., 2017). Dogrudan saglik hizmetleri
saglanan organizasyonlarda, hastaya yiiz yiize saglik hizmeti sunulmaktadir.
Bu baglamda hasta 6zelinde tani, teshis ve tedavi siiregleri hekim, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist gibi saglik personelleri tarafindan yiiriitiilmektedir.

Ote yandan dolayli saglik hizmetlerinin yiiriitilldiigii ve hastayla yiiz yiize
olmayan siiregleri kapsayan direkt saglik hizmetlerine destek mahiyetindeki
stiregler de mevcuttur (Thompson vd., 2017). Bu ortamlarda genelde direkt
saglik hizmetlerinin daha etkin ve verimli yiiriitiilebilmesi i¢in yardimec1 ve
destekgi islemler yiiriitiilmektedir. Dolayisiyla hastalara dogrudan bakimin
uygulanmamasima karsin dogrudan bakim siireglerine destek saglayan,
bakim hizmetlerine aracilik eden daha ¢ok teknik ve idari siireglerden olusan
ortamlar, dolayli saglik hizmetlerinin saglandig: siiregler olarak tanimlanir.

Genel olarak saglik yonetimine dair tanimlar incelendiginde en genel
kabul gérmiis tanimlardan biri, Avrupa Saglik Yonetimi Dernegi (European
Health Management Association [EHMA]) tarafindan yapilan tanimdir.
Buna gore saglik yonetimi, birey, 6rgiit ve sistem diizeyinde saglik amaglarini
desteklemek, ileriye tasimak ve hedeflere ulasmak amaciyla rehberlik ve
liderlik faaliyetleri bitiiniidiir (Valiotis vd., 2025). Yerli kaynaklar i¢inde
yaygin olarak referans gosterilen bir bagka tanimda ise saglik yonetimi, saglik
i¢in ayrilan sinirh kaynaklarin, etkili ve verimli bir bigimde kullanilmasini
saglamak, hastalarin tani, teshis ve tedavi siireglerini yiiriitmek ve hekimlerin
is siireglerini desteklemek amaciyla uygulanan yonetim bigimi olarak
tanimlanmistir (Soylemez ve Kaya, 2019). Bu tanimlardan yola ¢ikarak
aslinda saglik yonetimi, yonetim bilimleri agisindan orgiitlerde fiziki ve
beseri kaynaklarin oOrgiit amaglarini gergeklestirmek iizere planlanmasi,
organize edilmesi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi ve denetlenmesi
faaliyetlerinin saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi baglaminda uygulanmasi
olarak tanimlanabilir (Mammadrzayev ve Akgiin, 2025).

Iktisat bilimi agisindan serbest piyasa ekonomisi teorisyenleri tarafindan
kamunun toplum sagliginin korunmasi baglaminda saglik hizmetlerinden
elini ¢cekmemesi, bazen 6zel sektore birakilsa da kontrolcii ve diizenleyici
roli tistlenmesi bazen de uygulama konusunda aktif uygulayici olmalar1 da
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Onerilmektedir. Temelde tiim sektorlerin 6zel kuruluslar tarafindan olusan
piyasalara birakilmasina dayanan serbest piyasa ekonomisi anlayisina yeni bir
bakis agis1 getiren Adam Smith (1776) Uluslarin Zenginligi adli esrinde; i¢ ve
dis giivenlik, adalet, cesitli altyap: hizmetleri, egitim ve saglik gibi alanlarin
devlet eliyle ya da devletin kontroliinde yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Tiirkiyede bu anlayisa uygun olarak; her ne kadar 6zel sektore saglik hizmetleri
sunulmasi imkéni verilse de hizmetlerin yine biiyiik bir kismi1 devlet tarafindan
saglanmaktadir. Ayrica 6zel saglik kuruluslarinin siiregleri de mevzuat ve
kamu idarelerince denetlenmektedir.

Saglik Bakanliginin (2024) yayimladig rapora gore saglik hizmetlerinde
galisan toplam hekim sayisinin 6zel sektérdeki pay: yaklasik %17 iken; geri
kalan %83’liik kisim saglik bakanligina ya da iniversitelere bagh kamu
hastanelerinde ¢aligmaktadir (Saglik Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigti, 2024, s. 10). Ayni raporda hekimler dahil tiim saglik calisanlar
bazindaki kamu-6zel kesim dagilimi ise %73 - %27 geklinde gosterilmistir. Ote
yandan hastalara hizmet yogunluguna dair 6nemli bir gosterge sayilabilecek
hasta bagvuru sayilar1 dikkate alindiginda kamu hastanelerine ve birinci
basamak saglik hizmeti veren kamu kuruluslarina basvuru orani %94
dolaylarindayken; bagvurularin yalnizca %6’s1 6zel kesim saglik kuruluslarina
gerceklestirilmistir (Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi,
2024, s. 8).

Sonug olarak Tiirkiyedeki kamu sagligina yonelik hizmetlerin 6nemli bir
agirhigr dogrudan kamu eliyle yiiriitilmektedir. Buna ek olarak kamu-o6zel
ortakligi modeli ile kamu hastanelerinin hizli finansman araciligryla kurulmas:
ve isletilmesi 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun ek 7. maddesine
dayanan yonetmeliklerle yiiriitiilmektedir (Acartiirk ve Keskin, 2012; Ayhan
ve Onder, 2018). Ancak &zel kuruluglar tarafindan yiiriitiilen saglik hizmetleri
de ilgili kanunun 73. Maddesine istinaden kamu finansmani ile desteklendigi
gibi (5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu, 2006),
hizmetlerin ytriitiilmesine dair bir¢ok standart kamu tarafindan belirlenmekte
(Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, 1987) ve Saglik Bakanligina bagli gorevli
kurum ya da kurullar tarafindan denetlenmektedir. Dolayisiyla kamusal
saglik yonetimi, Adam Smith’in Uluslarin Zenginligi eserinde ortaya koydugu
perspektife cok yakin bir anlayisla yonetilmektedir denebilir.

3. CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI

Gerek yonetim bilimleri ve IKY, gerekse saglik yonetimi disiplininin
temel taglarindan biri olan ¢alisan sagligi ve giivenligi (CSG) kavraminin
derinlemesine incelenecegi bu boliimde ulusal ve uluslararasi otoriteler
tarafindan yapilan temel CSG tanimlar: ele alinacak, kavramin tarihsel ve
felsefi kokenlerine deginilecektir. Ayrica, CSG'nin salt bir yasal uyum meselesi
olmanin 6tesinde, insan kaynaklar1 ydnetimi (IKY) ve érgiitlerin genel stratejik
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yonetimi agisindan tasidigi kritik 6nem ve degeri izerinde durulacaktir.
3.1. Calisan Saghig ve Giivenligi Kavrami

Calisan saghgi ve giivenligi (CSG), tarihsel siiregte I. Sanayi Devriminin
yarattig1 agir calisma kosullarina bir tepki olarak ortaya ¢ikan sendikalagma
hareketleriyle giindeme gelmeye baslamistir. Glintimiizde ise multidisipliner
bir yaklagimla ele alinan kapsamli bir bilim ve yonetim alan1 haline gelmistir.
Kavram, temelde galigan sagligi ve calisan giivenligi olarak iki bilesenden
olusmaktadir.

Calisan sagligi ve giivenliginin genel kabul gormiis en kapsayici
tanimlarindabiri, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararasi Caligma Orgiitii
(International Labour Organization [ILO]) tarafindan 1950 yilinda ortaklasa
bir sekilde yapilmistir. Tanima gore CSG, tiim meslek gruplarinda ¢alisanlarin
fiziksel, ruhsal ve sosyal refahlarinin korunmasmi ve gelistirilmesini,
isyeri kosullarinin yol agtig1 saglik sorunlarinin 6nlenmesini, isyerindeki
saglik risklerinin bertaraf edilmesini ve saglik acisindan olusabilecek risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasini, ¢alisanlarin yeteneklerine uygun islere
yerlestirilmesini ve buna uygun kariyer planinin yapilmasini; 6zetle, isin
calisanlara ve her ¢alisanin kendi isine uyumunu saglamay1 amaglar (WHO/
ILO, 1950/2005; Tezcan, 2019).

Tanimdan da anlagilacagi iizere CSG genel olarak algilandig
sekilde caliganlarin hastalanmasi ya da yaralanmasma yonelik tedbirlere
indirgenmemelidir. CSG aslinda kapsami ¢ok daha genis, ¢alisanlarin bio-
psiko-sosyal olarak iyi olusunu hedefleyen bir siirectir. Siirectir ¢linkii ayni
zamanda duragan bir olgudan ote, siirekli iyilestirme ve korumayi igeren
dinamik bir yapi olarak tarif edilmektedir.

[lk olarak I. Sanayi Devrimi ile ortaya ¢ikan kavramin iki temel bileseni;
calisan saglig1 ve calisan giivenligi 6zelinde giiniimiize kiyasla daha sinirli bir
kapsam cercevesinde yiiriitilmistiir. Calisan sagligi bileseni daha ¢ok meslek
hastaliklarinin Onlenmesi ve ¢aliganlarin genel sagliginin korunmasiyla
ilgilidir. Calisan giivenligi bileseni ise caliganlarin korunmasi, miireffeh,
gtivenlikli ve i kazalar ile ilgili tedbirlerin alindig: bir alanda; 6zellikle isletme
disindan gelebilecek tehlikelere karsi giivenliginin saglanarak tehditlerden
uzak oldugunu hissederek caligmasinin saglanmasini igermektedir (Oren,
2024).

Modern CSG yaklasimi iki temel bilesen ¢ercevesinde daha kapsamli bir
anlayisi icermektedir. Modern CSG, riskleri sadece fiziksel olarak degil, ayn1
zamanda ergonomik (tekrarlayan hareketler, uygunsuz kaldirma teknikleri)
ve psiko-sosyal (is yiikii, mobbing, is-yasam dengesi) boyutlarda da ele alarak
biitiinciil bir bakis agis1 sunar (Leka vd., 2004). Ozellikle saglik ¢calisanlar1 icin
uzun ¢alisma saatlerine bagli kronik stres, tiikenmislik gibi psiko-sosyal riskler



Saglik Yonetimi Alaninda Uluslararasi Derleme, Arastirma ve Calismalar - 163

ve enfeksiyonlara maruz kalma gibi biyolojik riskler is sagligi kapsaminda
degerlendirilmektedir (Maslach ve Leiter, 2016; WHO, 2020). Yapilan
arastirmalar saglik sektoriinde, siddet ve tiikenmislik gibi psiko-sosyal riskler,
en az biyolojik riskler kadar kritik dneme sahip oldugunu gostermektedir
(Tekin-Epik ve Oztiirk, 2020).

3.2. Calisan Saghigi ve Giivenliginin Stratejik Yonetim ve Insan
Kaynaklar1 A¢isindan Anlam

Klasik ve Neo-Klasik yonetim donemlerinde CSG, igletmeler i¢cin daha
¢ok maliyet veya teknik-hukuki bir zorunluluk olarak gortilmekteydi. Ancak
modern yonetim anlayist son dénemde, CSG'nin, 6rgiitlerin rekabet avantajini
dogrudan etkileyen stratejik bir yatirim oldugu kanaati yayginlasmstir (ILO,
1981). Ozellikle emek ve bilgi yogun, insana dayaly; saglik, egitim, bilgi
iletisim teknolojileri vb. sektorlerde, ¢alisanlarin sagligi ve refahi, orgiitsel
performansin temel belirleyicilerinden biri haline gelmektedir.

GSG, ayni zamanda IKY’nin fonksiyonlarindan biridir ve CSG’nin etkin
bir bigimde yiiriitiilmesi birgok IK ¢iktisin1 dogrudan etkilemektedir. Ise
devam orani/devamsizlik (absenteizm), orgiitsel baglilik, insan kaynaklarinin
korunmasi/gelistirilmesi gibi IKY hedefleriyle dogrudan iliskili olan bir¢ok
faktorii etkiledigi gibi bu faktorlere bagli cesitli orgiitsel giktilari da dolayli olarak
etkileyebilmektedir. Giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortamy, is kazas1 ve meslek
hastaliklarina bagl tibbi harcamalar, tazminatlar, iiretim/hizmet kesintileri
maliyetleri gibi bir¢ok maliyet kalemini 6nemli 6l¢lide azaltabilmektedir.
CSG'ye yatirim yapmak basta maliyetli gibi goriinse de uzun vadede sigorta
primlerinin diismesine, ise devamsizligin azalmasina ve bunun sonucunda da
orgiitsel performansin ve iiretkenlik diizeyinin yiikselmesini saglamaktadir
(Reyhanoglu ve Akin, 2020; Seving vd., 2016). Saglik sektoriinde, giivenli bir
galisma ortami ayni zamanda tibbi hata riskini de diisiirerek hasta giivenligini
dolayli yoldan artirir (Carayon vd., 2014).

Calisanlarin kendilerini giivende hissetmeleri, 6rgiite olan giivenlerini
ve bagliliklarini da olumlu etkileyebilmektedir. Ergonomik diizenlemeler,
psikolojik destek programlari vb. IK uygulamalariyla &rgiitiin kendilerine
deger verdigini goren ¢alisanlarin is tatmini diizeyleri iyilesmekte ve
motivasyonlar1 artmaktadir (Kahn, 1990). Gelisen orgiitsel baglilik ise, isten
ayrilma niyetini ve isten ayrilma oranlarinin diigmesiyle kurumsal bilginin
orgiit icinde kalmasina yardimci olur (Kahn, 1990). Bu tiir CSG diizenlemeleri,
ozellikle yiiksek egitimli ve uzmanlagmis saglik profesyonelleri i¢in hayati bir
IK stratejisidir (DeVries vd., 2023; Meyer ve Allen, 1991).

Giinimiizde yiiksek yetkinliklere sahip nitelikli isgiicii, potansiyel
isverenleri degerlendirirken CSG performansini 6nemli bir kriter olarak
gormektedir. CSG’ye oncelik veren organizasyonlar, isgiicii piyasasi nazarinda
daha iyi bir goriintime sahip olmakta olup, bu durum, sektordeki en yetkin



164 + Abdulsamet Duran

ve nitelikli insan kaynagini orgiite cekme ve elde tutma konusunda rekabet
avantaji saglamaktadir (Owolabi vd., 2024). Son donemde Orgiitlerin en
onemli stratejik kaynaginin isgiicii oldugu goz oOniine alindiginda CSG,
stratejik yonetim agisindan 6nemi oldukga yiiksek, kritik bir IK uygulamasidir.
Bu ¢ercevede CSG, orgiitiin misyon, vizyon ve siirdiiriilebilirlik hedeflerine
ulagsmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Orgiitlerde giivenlik zafiyetleri ya da saglik sorunlarinin yaganmasi,
orgiitiin kamuoyu nezdindeki itibarin1 da ciddi sekilde zedeleyebilir ve
kurumsal mesruiyetini sorgulatabilir. Ozellikle saglik kuruluglari icin, hizmet
kalitesi ve galigan refahinin birbirinden bagimsiz diisiiniilememesi, giiven
faktoriinii saglik kuruluslari acisindan ¢alisanlarin genel iyi oluslariyla
yakindan ilgili kilmaktadir. Bu ¢ercevede CSG siireglerinin etkin ve verimli
biri bigimde yiiriitiilmesi kurumsal sosyal sorumlulugun (KSS) 6nemli bir
bileseni olarak da diisiiniilebilir (Carroll, 1991). Nitekim orgiitlerin itibar ve
imaj1 baglaminda; CSG ile KSS arasinda 6nemli bir iliski oldugunu ortaya
koyan caligmalar literatiirde mevcuttur (Miao vd., 2025; Koo ve Ki, 2020).

Stratejik yonetim siireglerinin, uzun vadeli siirdiiriilebilir performans
ve bagartyr hedefledigi bilinmektedir. Siirdiiriilebilir bagari, finansal
performanstan ibaret olmaktan ote ¢evresel duyarlilik ve toplumsal katki
performansiyla da oldukea yakindan iliskilidir (Elkington, 1999; Owalo ve
Aosa, 2025). Calisan saglig1 ve giivenligi icin ortaya konan IK politikalari ise
orgiitiin sosyal sorumlulugunun en somut gostergelerindendir. Tiikenmis,
yarali veya hasta bir isglicii ile uzun vadeli stratejik hedeflere ulagmak
miimkiin degildir. Bu nedenle CSG, orgiitsel siirdiiriilebilirligin en 6nemli
anahtarlarindan biridir denebilir.

Ote yandan stratejik risk yonetimi, orgiitiin hedeflerine ulagmasini
engelleyebilecek i¢ ve dis tehditlerin proaktif olarak yonetilmesini gerektirir.
CSG ise is kazasi, islerin kesintiye ugramasina neden olabilecek isgiicii
yoksunlugu vb. operasyonel risklerle; uyusmazlik, dava, tazminat vb. yasal
risklerin yonetilmesinde merkezi bir rol oynar. Etkin bir CSG sistemi, bu
riskleri kaynaginda tespit ederek, 6rgiitiin beklenmedik durumlar karsisindaki
direncini artirarak stratejik risk yonetimi baglaminda kritik bir rol oynayabilir
(Hopkin, 2018). Tim bu bilgiler 1s1ginda, saglik yonetiminde CSG artik
denetimlerden gegmek i¢in zorunlu bir uygulama ya da destek siireci olarak
goriilmekten ote, orgiitiin kurumsal yapisini ve yetkinligini koruyan kritik ve
stratejik bir faktor olarak konumlandirilmalidir.

4. SONUC

Calisan saglig1 ve giivenligi konusu organizasyonlar icin baglarda bir
zorunluluk ve mali a¢idan yiik gibi goriildiiyse de stratejik insan kaynaklarinin
artan 6nemi ve orgitler i¢in kritik rolii sayesinde; islerin devamlilig1 ve nitelikli
isgliciniin Orgiitte kalmasini saglamak adina ne denli 6nemli oldugunun
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farkina varilmasi ¢ok uzun bir zaman almamistir. Covid-19 pandemisi bu
acindan basta saglik sektorii olmak tizere tim sektorlere CSG siireglerinin
etkin yonetilmesinin 6nemini bir kez daha derinden hissetmistir. Dahasi
pandemi siireci, ulusal ve uluslararas: diizeyde toplum sagliginin korunmasi ve
saglik hizmetleri siire¢ yonetiminin; kritik makroekonomik gostergeler, ticari
faaliyetler ve isgiicti arzinin stirdiiriilebilirligi tizerindeki belirleyici 6nemini
carpici bicimde ortaya koymustur (Moolla ve Hiilamo, 2023).

Ulusal ve uluslararasi baglamda isgiicii piyasast i¢in oldukga kritik bir
6nemi haiz CSG tedbirleri, 6zellikle saglik yonetimi baglaminda gerek kamu
gerekse 0zel sektor saglik kuruluslarinin isgiicii kaynaginin siirdiiriilebilirligi
ve buna bagl olarak orgiitsel performans: agisindan da oldukga stratejik bir
konumdadir. Ozellikle etkin bir bi¢imde vyiiriitilen CSG siireciyle birlikte
galisan refahi ile psikolojik giivenlik iklimindeki iyilesmelere bagli olarak,
is tatmininde iyilesme (Halim-Ozkan ve Bagol, 2025; Larasandi ve Satrya,
2025), tiretkenlik artis1 (Lari, 2024), isten ayrilma niyetinde-oraninda diisiis
(Camlian ve Baron, 2025; Sam-Mensah vd., 2025) ve titkenmislik diizeyinin
(Acufia-Hormazabal vd., 2023; de Lisser vd., 2024) azalis1 gibi etkilerle
orgiitsel performans: iyilestirecek etkiler saglanabilmektedir. Bu anlamda
CSG orgiitler icin kisa vadede maliyet unsuru gibi goziikse de uzun vadede
orgiitlerin stirdiiriilebilirligi, karlilig1 ve stratejik rekabet avantaji agisindan
vazgecilmez bir unsurdur. Ayrica etkili bir bicimde yiiriitiilen CSG stireglerinin
kurumsal itibar noktasinda orgiitlere 6nemli bir deger kattig1 da goz ardi
edilmemelidir. Bu anlamda genel olarak tiim kurum ve isletmelerin 6zelde de
saglik kuruluslarinin CSG baglaminda atacaklar1 her bir adim siirdiiriilebilir
orgiitlerin temelini olusturmaktadir denebilir.

Sonug olarak saglik yonetimi baglaminda, bir IK siireci olarak etkin bir
bigimde isletilen CSG, orgiitlere nitelikli isgiiciiniin orgiite katilmasi, elde
tutulmasi, performansinin iyilestirilmesi gibi etkilerle orgiitsel giivenlik
iklimine ve orgiitsel performansa olduk¢a olumlu katkilar sunmaktadir. S6z
konusu katkilar ise orgiitlerin stirdiirtilebilirligi ve stratejik rekabet avantaji
elde etmelerinde kritik bir rol oynamaktadir.
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Giris

Koruyucu ve onleyici saglik politikalari, saglik sistemlerinin maliyet
etkinligini artiran ve toplumlarin yasam beklentisini yiikselten stratejik
miidahalelerdir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore bu hizmetlere yapilan her bir
birimlik yatirim, uzun vadede 3-7 birim arasinda ekonomik geri doniis sag-
lamaktadir (WHO, 2023; Kieny vd., 2017). Uluslararas: literatiir, koruyucu
saglik politikalarinin sosyal esitsizlikleri azaltmada da kritik rol oynadigi-
n1 gostermektedir (Marmot, 2015; Beaglehole & Bonita, 2008; Solar & Irwin,
2010). Bu politikalar, dezavantajli gruplara erisimi artirarak saglikta adaleti
giiclendirmektedir.

Tiirkiye’de 2003 sonrasi Saglikta Dontisiim Programu ile birincil basa-
mak hizmetleri yeniden yapilandirilmis, aile hekimligi sistemi iilke geneline
yayilmistir (Akdag, 2012). Koruyucu saglik hizmetleri yalnizca 6rgiit yapisiy-
la degil, toplum temelli miidahaleler, saglik davranislari, epidemiyolojik veri
yonetimi ve saglik okuryazarlig: gibi alanlarla da yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir (OECD, 2022; Gostin & Wiley, 2020). Bu baglamda, saglik
politikalari, dezavantajli gruplara erisimi artirarak saglikta adaleti gii¢len-
dirmektedir. Tiirkiye’de 2003 sonrasi Saglikta Doniisiim Programu ile birincil
basamak hizmetleri yeniden yapilandirilmis ve aile hekimligi sistemi yaygin-
lagtirilmistir (Akdag, 2008).

Koruyucu sagligin temel amaci, saglik sorunlarini erken tespit edip ele
alarak hastalik yiikiinii azaltmak ve niifusun refahini artirmak, boylece daha
yogun tibbi miidahalelere olan ihtiyact azaltmaktir (Wang & Lo, 2022). Bu
diizenli saglik kontrolleri, taramalar ve halk saglig1 bilin¢clendirme program-
larinin yani sira dogum kontrolii ve aile planlamasi gibi girisimleri de iger-
mektedir (Gokalp vd., 2024). Diinya Saglik Orgiitii, erisilebilirligi, kullanimi
ve Olciilebilir saglik sonuglarini, koruyucu bakim sistemlerinin etkinligini
degerlendirmek igin ¢ok énemli temel performans gostergeleri olarak tanim-
lamaktadir (Gokalp vd., 2024). Tiirkiye’de, 6zellikle Aile Hekimligi modeli
olmak {izere 6nemli saglik reformlari, birinci basamak saglik hizmetlerine
ve koruyucu hizmetlere erisimi genisletmistir (Kartoglu & Pala, 2023). Bu
ilerlemelere, 6zellikle asilama oranlarinda ve anne-gocuk saghiginda kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve farkli bolgelerde hizmetlere esit erisim konusunda
onemli zorluklar devam etmektedir (Siilkii vd., 2023). Koruyucu saglik hiz-
metleri, hastalik yiikiinii azaltmak ve niifus saglig1 sonuglarini iyilestirme
agisindan énemlidir. DSO, koruyucu bakim sistemlerini degerlendirmek igin
erisilebilirlik, kullanim ve 6l¢iilebilir sonuglari temel performans gostergeleri
olarak belirlemistir (DSO, 2000). Tiirkiye, 6zellikle Saglikta Dontisiim Prog-
rami1 (SDP) ve Aile Hekimligi modeli araciligryla 6nemli saglik reformlarin-
dan ge¢mistir; bu reformlar, birinci basamak saglik hizmetlerine ve koruyucu
hizmetlere erisimi genisletmistir (Keskin, 2020). Tiirkiye’ de asilama ve an-
ne-gocuk sagliginda kayda deger ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen,
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kronik hastaliklarin 6nlenmesi, esit kullanim ve davranigsal risk faktorleri
konularinda karsilagilan zorluklar devam etmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, Tirkiyenin koruyucu saglik hizmetlerini DSO
performans gostergeleriyle iliskilendirerek degerlendirmek, uyum ve farkli-
lik alanlarini belirlemek ve politika gelistirme icin kanita dayali bilgiler sun-
maktir. Ayrica su sorulara cevap aramaktadir:

1. Turkiye'nin koruyucu saglik hizmetleri, erisilebilirlik, kullanim ve
saglik sonuglarina iligkin DSO performans gostergeleriyle nasil ortiismekte-
dir?

2. Tiirkiye’nin koruyucu saglik sistemini DSO standartlarina gére karak-
terize eden giiglii ve zayif yonler nelerdir?

3. Tiirkiye’de koruyucu saglik sonuglarinin siirdiiriilebilirligini etkileyen
firsatlar ve tehditler nelerdir?

Boliim, ikincil veri kaynaklarina dayali nitel bir tasarim sunmaktadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde DSO temel saglik gos-
tergeleri ol¢iit olarak kullanilmistir. SWOT analizi, bulgular1 giiglii yonler,
zay1f yonler, firsatlar ve tehditler olarak siniflandirmigtir. SWOT analizi, bir
kurulusun rekabetine kiyasla nasil bir konumda oldugunu degerlendirmek
i¢in kullanilan bir is stratejisi aracidir. Analiz, bir kisinin durumunu rekabe-
tine karsi daha ayrintili olarak degerlendirmek igin bireysel diizeyde de uy-
gulanabilir. Aragta hem i¢sel hem de digsal hususlar yer almaktadir. “Gtiglia
yonler” ve “zayif yonler” igsel olarak iliskilidir. Ilki, bir kurulusun/varligin re-
kabete kars1 avantaj saglayan bir yoniinii temsil eder. Ikincisi ise, ayn1 varligin
rekabete karsi goreceli bir dezavantajina yol agan bir 6zelligidir. Dissal olarak
ilgili olan “firsatlar” ise, varligin yararina kullanilabilecek daha genis ¢evre-
deki gerceklerdir. Diger yandan, “tehditler” daha genis ¢evrede var olan ve
kurulus i¢in sorunlara yol agabilecek gercekler olarak ifade edilmistir (Teoli,
Sanvictores, & An, 2023). Calismada yer alan verilerin ikincil veriler olmasi,
ayrint1 diizeyini etkileyebilmekte ve sinirlayabilmektedir.

Koruyucu ve Onleyici Saglik Hizmetleri

Koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri, bireylerin hastalanmasini en-
gellemeye ve sagligin siirdiiriilebilirligini saglamaya odaklanan temel saglik
yaklasimidir. Bu hizmetler, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek, erken
teshis saglamak ve risk faktorlerini azaltmak amaciyla planlanmaktadir. Sag-
lik sistemlerinde koruyucu ve 6nleyici uygulamalarin giiglendirilmesi hem
toplum sagliginin iyilestirilmesine hem de saglik harcamalarinin kontrol al-
tina alinmasina 6nemli katkilar sunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2016). Bu ne-
denle, koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetleri, modern saglik politikalarinin
ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmektedir.
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Bu hizmetler, Leavell ve Clark (1965) tarafindan dort diizeyde teorilesti-
rilmistir:

1. Primer Diizey: Risk eliminasyonu ve saglikli yasam tarzlarinin tesvik
edilmesi. Bu diizeyde, bireylerin hastaliklara yakalanma riskini azaltmak i¢cin
egitim, asilamalar ve saglikli yasam aliskanliklar: tesvik edilir.

2. Sekonder Diizey: Erken tani ve miidahale. Bu diizeyde, hastaliklarin
erken evrelerinde tan1 konulmasi ve tedavi edilmesi amaglanir. Tarama testle-
ri ve diizenli saglik kontrolleri bu diizeyin 6nemli bilesenlerindendir.

3. Tersiyer Diizey: Komplikasyonlarin 6énlenmesi. Hastaliklarin ilerle-
mesini engellemek ve mevcut saglik sorunlarinin yonetilmesi amaciyla reha-
bilitasyon hizmetleri ve siirekli bakim saglanir.

4. Kuartener Diizey: Gereksiz miidahalelerin engellenmesi. Bu diizeyde,
gereksiz tibbi islemlerden kaginilmasi ve hastalarin uygun saglik hizmetleri-
ne yonlendirilmesi hedeflenir.

Koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetleri, saglik sorunlarinin ortaya ¢ikisi-
n1 engelleyerek hem bireylerin yasam kalitesini artirir hem de saglik sistem-
lerinin tizerindeki ekonomik yiikii azaltir. Bu hizmetlere yapilan yatirimlar,
uzun vadede tedavi maliyetlerinin diigmesine, is giicii kayiplarinin azalma-
sina ve toplumsal verimliligin artmasina yol agar. Sonug olarak, koruyucu ve
onleyici saglik uygulamalar1 ekonomik agidan yiiksek geri doniis saglayarak,
saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligine 6nemli katkilar sunar ve toplum
genelinde saglik diizeyini iyilestirir.

COVID-19 pandemisi, koruyucu ve énleyici saglik hizmetlerinin énemi-
ni gozler dniine sermis ve bu alandaki yatirimlarin gerekliligini artirmigtr.
Salginin yayilmasini 6nlemek i¢cin maske kullanimyi, hijyen kurallari, as1 uy-
gulamalar1 ve erken tarama gibi 6nleyici tedbirler kritik rol oynamistir. Pan-
demi siirecinde etkin koruyucu stratejiler gelistiren iilkeler, hem saglik sis-
temlerinin asir1 yiiklenmesini engellemis hem de toplum sagligin1 daha hizli
koruma altina almistir. Bu deneyim, gelecekte salginlara kars: daha giiglii ve
kapsamli koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinin ge-
rekliligini bir kez daha ortaya koymustur.

COVID-19 pandemisi sirasinda uygulanan kiiresel as1 programlari, 14.4
milyon hayat kurtarmistir. Ayrica, dijital izleme sistemleri mortaliteyi %40
oraninda diigiirmiistiir (Watson vd., 2022). Bu veriler, koruyucu saglik hiz-
metlerinin acil durumlarda bile ne kadar etkili olabilecegini ortaya koymak-
tadir.

Kurumsal Yapilanma ve Finansman

Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin sorumlusu Saglik Bakanlig: ve
Halk Saglig1 Genel Miudiirliigii’diir. Aile hekimligi sistemi koruyucu hizmet-
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lerde temel temas noktasidir (Saglik Bakanligi, 2023). Tiirkiye’de 2003 Sag-
likta Déntisiim Programi (SDP) aile hekimligi sistemini 25.000 birime ¢ikar-
mus, kisi bast doktor sayisini 1.2°den 2.1% yiikseltmistir (Akdag, 2012). Ancak
OECD PISA saglik okuryazarlig: skorlar1 (Tiirkiye: 32/100; OECD: 48/100)
ve kronik hastalik prevalansi (diyabet: %11,8) sorunlar1 devam etmektedir
(TUIK, 2022).

Tiirkiye’de 2003 Saglikta Doniisiim Programinin aile hekimligi sistemi-
ni yayginlastirarak doktor basina diisen kisi sayisin1 artirmasi saglik hizmet-
lerine erisim agisindan olumlu bir gelisme saglamistir. Ancak, saglik okur-
yazarlig1 skorlarinin OECD (2014) tarafindan tutulanin gerisinde kalmasi
ve kronik hastalik prevalansinin (6zellikle diyabet oranlarinin %11,8 gibi
yiiksek olmasi) saglik faaliyetlerinde egitim ve bozulmalarin kaybolmadigi-
na isaret etmektedir (OECD, 2014). Bu durum, saglik hizmetlerindeki giizel
ilerlemeye ragmen niteliksel kurallara gore daha fazla odaklanma galigmasi
gostermektedir.

Tiirkiye’nin Koruyucu Saglik Uygulamalari ve Giincel Durum

Tiirkiyenin koruyucu ve 6nleyici saglik politikalari, hastaliklarin 6nlen-
mesi ve halk sagliginin gelistirilmesi amaciyla ¢esitli programlar: icermek-
tedir. Bu programlarin etkinligi ve halk tarafindan benimsenme oranlari,
uygulandiklar: alana gore farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de belirli kanser
taramalarina katilimin 6nemli diizeyde oldugunu, ancak bulasici hastalikla-
ra yonelik bazi 6nleyici tedbirlerde katilimin diisiik kaldig1 goriilmistiir. Bu
durum, politika bagarisinin alanlara gore degiskenlik gosterdigini ve hedefli
miidahalelere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir (Cakur, 2023).

Literatiirde, 6nleyici saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen faktorler
tizerine yapilan ¢aligmalar, yiiksek egitim ve gelir seviyelerinin hizmet kulla-
nimini artirici bir etken oldugunu, ancak saglik hizmetlerine erisimin tek ba-
sina yiiksek diizeyde kullanimi garanti etmedigini gostermistir (Besparmak,
Sevig, & Yesilmen, 2021; Hayran, vd.1998.). Bu bulgu, hizmetlerin sadece su-
nulmasinin yeterli olmadigini, ayn1 zamanda halkin bu hizmetlerin 6nemi-
ne dair farkindaliginin artirilmasi ve sosyoekonomik engellerin kaldirilmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu kapsamda halk saglig1 kampanyalar: ve ¢ok
sektorlii is birlikleri 6nerilmektedir (Soyler vd., 2025).

Asagidaki tablo, 2019 Tiirkiye Saglik Arastirmasi verilerine gore bazi
koruyucu saglik uygulamalarina katilim oranlarini gostermektedir (Cakur,
2023).
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Tablo 1. Koruyucu Saglik Uygulamalarina Katilim Oranlar

Koruyucu Saglik Hedef Grup Uygulama Periyodu | Katilim Oranlari1%
Uygulamalar1
Grip Agist Tiim Katilimcilar Son 1 Yil 2,3
Diskida Gizli Kan Testi | 50-70 Yas Son 5 Yil 38,0
Mamografi/Meme 40-69 Yas Kadinlar Son 2 Yil 32,0
Rontgeni
Servikal Smear Testi 30-65 Yas Kadinlar | Son 5 Yil 44,00

Kaynaklar: Tiirkiye Istatistik Kurumu (2020); Tiirk Tabipleri Birligi
(2021); T.C. Saglik Bakanlig1, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii (2025); T.C. Sag-
lik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii (2025).

Bu veriler, kanser taramalarina yonelik farkindaligin ve katilimin, grip
asis1 gibi yaygin bulasici hastaliklara karsi onleyici tedbirlere kiyasla daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, Tiirkiye’nin belirli kronik has-
taliklarla miicadelede odaklanmis kampanyalarda basarili olabildigini, an-
cak genel koruyucu saglik aliskanliklarinin yayginlastirilmas: konusunda ek
cabalara ihtiya¢ duydugunu diisiindiirmektedir (Cakur, 2023).

Tiirkiye’de spesifik alanlarda ise durumun daha komplike bir hale do-
niistigi gorilmistir. Ornegin, agiz saghig Tiirkiye’de genellikle ihmal edil-
mis bir alan olarak goriilmektedir. Tedavi edici hizmetlerin baskin oldugu
sistemde, koruyucu hizmetler yetersiz finanse edilmekte ve tutarsiz bir sekil-
de sunulmaktadir. Dis hekimleri, vatandaglar ve saglik yoneticileri ile yapilan
goriismeler, koruyucu agiz sagligi hizmetlerinin sistematik bir sekilde birinci
basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesine ve halkin bu konuda biling-
lendirilmesine acil ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur (Dogan & Durukan
Kose, 2025).

Ruh sagligi alaninda ise Tiirkiye, DSO ile is birligi icinde ulusal politi-
kalar gelistirme gabalar1 gostermis olmasina ragmen, uygulamada ciddi ek-
siklikler yagsamaktadir. 1980’lerde bakanlik diizeyinde 6nleyici hizmetlerin
6nemi vurgulanmis olsa da mevcut sistemin hala biiyiik 6l¢iide merkezi ve
hastane temelli tedaviye odaklandig: belirtilmektedir. Toplum temelli ruh
saglig1 hizmetleri iyi organize edilmemistir ve 6nleyici miidahaleler yetersiz
kalmaktadir. Ayrica, uzmanlasmis psikiyatri hemsirelerinin rol tanimlarinin
ve bagimsiz pratik yapmalarini saglayacak yasal diizenlemelerin eksikligi, bu
alandaki koruyucu ve saglig1 gelistirici potansiyelin tam olarak kullanilmasi-
n1 engellemektedir (Oflaz vd., 2021).

Tiirkiye, temel agilama ve birincil basamak hizmetlerinde gii¢lii oldugu
dikkat cekmektedir; ancak eriskin asilamasi, kronik hastaliklarin 6nlenmesi,
toplum temelli miidahalelere katilim ve epidemiyolojik izleme kapasitesi ba-
kimindan gelismis iilkelerin gerisindedir (OECD, 2022; OECD (2025).
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DSO Anahtar Performans Gostergeleri ve Saglik Sistemi Degerlendir-
me Cercevesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ulusal saglik sistemlerinin performansi-
n1 degerlendirmek i¢in kapsamli ¢ergeveler ve bir dizi anahtar performans
gostergesi (APG) kullanmaktadir. Bu gostergeler, bir saglik sisteminin temel
hedeflerine ne 6lgiide ulastigini 6lgmeyi amaglamaktadir: saghg: iyilestir-
mek, halkin beklentilerine yanit vermek ve finansal katkida adalet saglamak.
DSO’niin yaklagimi, saglik sistemlerinin verimlilik, giivenlik, yanit verme,
erisilebilirlik, esitlik ve etkinlik gibi ¢esitli boyutlarini kapsamaktadir (Hej-
dukova,2015).

DSO'niin performans degerlendirmesi genellikle agagidaki alanlar1 iger-
mektedir:

- Genel Saglik Sonuglari: Dogusta yasam beklentisi (LE), potansiyel ka-
yip yasam yillar1 (PYLL) ve engellilige ayarlanmis yagam beklentisi (DALE)
gibi makro gostergeler, bir iilkenin saglik durumunun genel bir resmini sun-
maktadir (Hejdukova & Kurekova, 2016).

- Saglik Finansmani ve Evrensel Kapsayicilik: DSO, saglik hizmetlerine
evrensel erisimi saglamay1 temel bir hedef olarak gormektedir. Bu baglamda
gelistirilen APG’ler, saglik finansmaninin ii¢ temel islevi olan gelir toplama,
risk havuzlama ve hizmet satin alma siireglerinin performansini 6l¢gmektedir.
Bu gostergeler, niifusun ne kadarinin kapsandigy, saglik harcamalarinin ha-
neler i¢in yikici olup olmadig: ve kaynaklarin verimli kullanilip kullanilma-
dig1 gibi kritik sorulara yanit aramaktadir (Carrin & James, 2005).

- Hizmet Sunumu: DSO’niin Saglik Sistemi Performans Degerlendirme
(SSPD) ¢ercevesi gibi daha modern yaklasimlar, yonetisim, kaynak tiretimi,
finansman ve hizmet sunumu gibi dort temel islevi bir biitiin olarak ele al-
maktadir (Adam vd., 2024).

Asagidaki tablo, DSOniin sosyal saglik sigortas: gibi evrensel kapsay1-
cilig1 hedefleyen sistemler i¢in 6nerdigi anahtar performans sorunlarini ve
ilgili gostergeleri 6zetlemektedir (Carrin & James, 2005).
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Tablo 2. DSO'niin Evrensel Kapsayiciigi Hedefleyen Sistemler Icin Onerdigi Anahtar
Performanslarla Ilgili Gostergeler

Saglik Finansman Islevi  Anahtar Performans Sorunu Performans Gostergesi Ornegi

Gelir Toplama Niifus Kapsam Sosyal Saglik Sigortasi
Tarafindan kapsanan
niifus yiizdesi

Finansman Yontemi Yikici/felaket saglik harcamasi
olan hane halki
yiizdesi

Risk Havuzlama Risk Havuzunun Bilesimi Belirli niifus gruplarinda
iiyeligin zorunlu olup
olmadig1

Havuzlamanin Par¢alanmasi Risk denklestirme
mekanizmalarinin
varlig1

Hizmet Satin Alma Fayda Paketi Fayda paketinin agik verimlilik
ve esitlik kriterlerine
dayanip dayanmadig1

Saglayici Odeme Saglayici tegviklerinin uygun
Mekanizmalart bakim diizeyini tegvik
edip etmedigi idari
Verimlilik Toplam
harcamalar iginde
idari maliyetlerin
yiizdesi

Kaynak: Carrin & James (2005).

Bu ¢ergeveler, Tiirkiye gibi tilkelerin koruyucu ve 6nleyici saglik politi-
kalarinin etkinligini yalnizca hastalik ytikiinii azaltma agisindan degil, ayn1
zamanda finansal stirdiiriilebilirlik, esitlik ve halkin ihtiyaglarina yanit ver-
me kapasitesi gibi daha genis bir perspektiften degerlendirmek i¢in standart-
lagtirilmis bir temel saglamaktadir.

SWOT Analizi: Tiirkiye’nin Koruyucu ve Onleyici Saglik Politikalar1
(DSO Standartlar1 Cergevesinde)

Giiglii Yonler (Strengths)

- Evrensel kapsayicilik: Suriyeli miilteciler dahil tiim hassas gruplara tic-
retsiz birincil ve ikincil saglik hizmetleri sunulmasi, DSO’niin “evrensel sag-
lik kapsayiciligr” hedefiyle uyumlu oldugu gézlenmistir.

- Cocuk felci ag1 kampanyasi: DSO ile koordineli bigcimde yiiriitiilen ulu-
sal kampanya, kiiresel saglik tehditlerine hizl1 yanit kapasitesini gostermek-
tedir.

- Kanser taramalar1: Halkin belirli diizeyde katilim gostermesi, bulasic1
olmayan hastaliklarla miicadelede farkindalik yaratildigini kanitlamaktadir.
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- Ureme saglig1 ve ¢ocuk asilari: Rutin uygulamalar, DSO’niin temel ko-
ruyucu hizmetler listesiyle uyumludur.

- Krizlere adaptasyon: Pandemi ve salginlara kars: hizli mobilizasyon
kapasitesi, DSO’niin “giivenlik” ve “etkinlik” performans boyutlariyla drtiig-
mektedir.

Zayi1f Yonler (Weaknesses)

- Grip as1s1 katilimi: %2.3 gibi son derece diisiik oran, bulasici hastalik-
larin 6nlenmesinde ciddi bir bosluk oldugunu vurgulamaktadir.

- Ag1z ve dis sagligi: Tedavi odakli yaklasimin baskin olmasi, koruyucu
hizmetlerin sistematik olarak ihmal edilmesi negatif yon olarak ortaya ¢ik-
maktadir.

- Ruh saglig1 hizmetleri: Hastane merkezli yapi, DSO’niin toplum temel-
li ve insan haklarina saygili modelinden uzak olmasi zayif yonler arasindadir

- Uzman katilimi eksikligi: Ruh saglig1 profesyonellerinin politika ya-
pim siireglerine yeterince dahil edilmemesi Ulke i¢cin olumsuz unsurlar icer-
mektedir.

- Sosyoekonomik esitsizlikler: Egitim ve gelir diizeyi yiiksek bireylerin
hizmetlerden daha fazla yararlanmasi, DSO’niin “equity” gostergesiyle celis-
tigi izlenmektedir.

Firsatlar (Opportunities)

- DSO is birlikleri: Cocuk felci 6rneginde oldugu gibi, diger bulasici has-
taliklar i¢in ortak kampanyalar gelistirilebilir.

- Toplum temelli ruh sagligi modeli: DSO’niin 6nerdigi rehabilitasyon
merkezleri ve mobil hizmetler Tiirkiye’de yayginlastirilabilir.

- Ag1z saglig1 entegrasyonu: Koruyucu dis sagligi hizmetleri ulusal tara-
ma programlarina eklenerek sistematik hale getirilebilir.

- Saglik okuryazarhigi: Halkin grip asis1 ve diger koruyucu hizmetlere
katilimini artirmak igin egitim kampanyalar: diizenlenebilir.

- Sosyal belirleyicilere miidahale: Gelir ve egitim esitsizliklerini azalta-
cak sosyal politikalarla koruyucu hizmetlerin kullaniminda adalet saglana-
bilir.

Tehditler (Threats)

- Diisiik halk katilimi: Grip asis1 gibi temel hizmetlerde diisiik katilim,
salginlara kars1 kirilganlig artirabilir.

- Finansman yetersizligi: Koruyucu hizmetlerin yeterince fonlanmama-
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s1, uzun vadede saglik sisteminde maliyet yiikiinii artirabilir.

- Toplum temelli hizmetlerin eksikligi: Ruh sagligi alaninda DSO stan-
dartlarindan uzak kalinmasi, kroniklesen sorunlara yol agabilir.

- Esitsizliklerin derinlesmesi: Sosyoekonomik farkliliklarin hizmet kul-
lanimini belirlemesi, saglikta adalet ilkesini zayiflatmaktadir.

- Kiiresel saglik tehditleri: Yeni salginlar karsisinda diisiik agilama oran-
lar1 Ttirkiye’yi riskli hale getirebilir.

Sekil 1. Tiirkiye'nin Koruyucu ve Onleyici Saglik Politikalarinin DSO Standartlar
Cercevesinde SWOT Analizi

Turkiye'nin Koruyucu Saghk Politikalari SWOT Analizi (DSO Standartlan Isiginda)

Strengths Opportunities

- Evrensel kapsayicilik (multecilere ucretsiz hizmetier) - DSO is birliklerinin artinlmas:

- Goeuk felei agi kampanyas: (DSO ig birligi) - Toplum temelli ruh saghgr modeli

Agiz saghg entegrasyonu

Ureme saghai ve gocuk asilart

- irizlere adaptasyon kapasitesi

- Grip asisi Kauliminin 262.3 gibi dUsUk olmas:

Az ve dis sagh@inda tedavi odakl yaklagim

- Ruh saghgnda hastane merkezli yap:

Uzman katilimi eksikligi - Esitsizliklerin derinlesmesi

- Sosyoekonomik esitsizlikler - Kuresel saghk tehditeri

Weaknesses

Kaynaklar: Assi, Ozger-Ilhan, & Ilhan (2019); Cakir (2023); Dogan & Durukan Kése
(2025); Oflaz vd. (2021); Soyler vd. (2025).

Sekil 1, Tirkiye'nin koruyucu ve onleyici saglik politikalarinin Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Anahtar Performans Gostergeleri (APG) ile kargilag-
tirmali degerlendirmesini sunmaktadir. Giiglii yonler, evrensel kapsayicilik
ve DSO ile is birligi érnekleri tizerinden sistemin uluslararas: standartlarla
uyumunu gostermektedir. Zayif yonler, grip asis1 katilimindaki diisiik oran-
lar, ag1z sagliginda tedavi odakli yaklasim ve ruh sagligi hizmetlerinde top-
lum temelli modelin eksikligi ile 6ne ¢ikmaktadir.Tirkiye’nin koruyucu ve
onleyici saglik politikalari, DSO’niin performans gostergeleri ve genel saglik
hedefleri gercevesinde degerlendirildiginde hem dikkate deger basarilar hem
de 6nemli eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir.

Giiclii Yonler ve DSO Standartlariyla Uyumlu Alanlar Tiirkiye’nin
saglik sistemi, 6zellikle erisilebilirlik ve hassas gruplara yonelik kapsayicilik
konularinda DSO’niin evrensel saglik kapsayiciligi hedefleriyle uyumlu poli-
tikalar gelistirmistir. Kayitli tim Suriyeli miiltecilere, Ttrk vatandaslariyla
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ayn1 diizeyde birincil ve ikincil saglik hizmetlerine ticretsiz erisim saglanmasi
bu politikanin en somut 6rnegidir. Bu hizmetler, rutin ¢ocuk agilari, tireme
saglig1 hizmetleri, tarama testleri ve mikro besin takviyeleri gibi temel koru-
yucu uygulamalari icermektedir (Assi, Ozger-Ilhan, & Ilhan, 2019).

Ayrica, DSO’niin yaban tipi ¢ocuk felci viriisii tespiti {izerine Tiirkiye
genelinde hem Tiirk hem de yabanci ¢ocuklar: kapsayan bir as1 kampanyasi
diizenlenmesi, Tiirkiye’nin kiiresel saglik tehditlerine kargi DSO ile koordi-
neli ve hizl1 bir gekilde yanit verme kapasitesini gostermektedir. Bu, DSO’niin
“giivenlik” ve “etkinlik” performans boyutlariyla értiisen bir basaridir (Assi,
Ozger-ilhan, & Ilhan, 2019).

Kanser taramalarina yonelik halk katilim oranlarinin belirli bir seviye-
de olmasi da, kronik hastaliklarla miicadelede farkindalik yaratma ve hizmet
sunma kapasitesi agisindan bir bagka giiclii yon olarak degerlendirilebilir. Bu
durum, DSOniin bulagici olmayan hastaliklarla miicadele stratejileriyle para-
lellik gostermektedir (Cakir, 2023).

Zayif Yonler ve Gelistirilmesi Gereken Alanlar Buna karsin, birgok
alanda Tiirkiye’nin koruyucu saglik politikalar1 DSO standartlarinin gerisin-
de kalmakta veya uygulama zorluklar: yagsamaktadir. Grip asis1 gibi temel ve
maliyet-etkin bir koruyucu miidahaleye katilimin %2,3 gibi son derece diisiik
bir seviyede olmasi, bulasici hastaliklarin dnlenmesine yonelik halk saglig
stratejilerinde ciddi bir zayifliga isaret etmektedir (Cakir, 2023).

Ag1z sagligl, koruyucu hizmetlerin sistematik bir sekilde ihmal edildi-
gi bir diger kritik alandir. DSO, agiz ve dis sagligini genel sagligin ayrilmaz
bir pargasi olarak kabul ederken, Tiirkiye’de bu alandaki politikalarin tedavi
odakli kalmasi, koruyucu hizmetlerin yetersiz finanse edilmesi ve halkin bu
konudaki bilincinin diigitk olmasi, 6nemli bir politika boslugu yaratmaktadir
(Dogan & Durukan Kose, 2025).

Ruh saglig1 hizmetlerinde ise, Tiirkiye’nin politikalart DSO’niin tavsiye-
leriyle agikga gelisen bir yap sergilemektedir. DSO, biiyiik akil saglig1 hasta-
nelerinin yerine toplum temelli, erisilebilir ve insan haklarina saygili rehabi-
litasyon merkezlerini 6nermektedir. Ancak Tiirkiye’de saglik sisteminin hala
hastane merkezli olmasi, 6nleyici miidahalelerin yetersiz kalmasi ve toplum
temelli hizmetlerin organize olamamasi, bu alanda DSO standartlarindan
uzaklagildigini gostermektedir. Uzmanlasmis ruh sagligi profesyonellerinin
politika yapim siireglerine dahil edilmemesi de bu sorunu derinlestirmekte-
dir (Oflaz vd., 2021).

Son olarak, koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda sosyoekonomik
belirleyicilerin rolii, DSO’niin “esitlik” (equity) performans gostergesi acisin-
dan 6nemli bir zorluk tegkil etmektedir. Daha yiiksek egitim ve gelir diizeyi-
ne sahip bireylerin bu hizmetlerden daha fazla yararlanmasi, saglikta mevcut
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esitsizlikleri derinlestirme riski tasimaktadir. Bu durum, hizmetlerin sadece
ticretsiz veya erisilebilir olmasinin yeterli olmadigini, ayni zamanda sagligin
sosyal belirleyicilerine yonelik daha genis kapsamli politikalara ihtiya¢ du-
yuldugunu gostermektedir (Soyler vd., 2025).

Tablo 2. Politika Onerileri, DSO Géstergeleri ve Oncelik Diizeyleri

Kaynak Oncelik
Politika Onerisi e Hedeflenen Alan Beklenen Etki ki
(APA) Diizeyi
Tarama katilimim
rtirmak icin yerel Erken tani, kronik o O
a“ : ey IARC (2020, % yikselmesi, erken ~
yonetim ve toplum hastaliklarin . o Yiiksek
Z p.45) = % teshis kapasitesinin
temelli programlann oénlenmesi
. e - artmasi
glclendirilmesi
Eriskin asilamasi icin Asiya erisimin
dijital entegrasyon ve KDCA Bagisiklama, kolaylasmasi, s
aile hekimligi (2022, p:18) eriskin saghig bagisiklama .
tesviklerinin artirimasi oranlarinin ylikselmesi
Davranigsal risk . Saglikh yasam
faktarlerine ydnelik Swinmeh | Yesem fern aliskanliklarinin
i :frk | al. (2019, hastaliklari, # . % Yitksek
a .un>c>u po.| ikalarin p.2519) obezite, 101N yayginlagsmasi, kroni
gelistirilmesi hastaliklarin azalmasi
Gercek zamanl veri Jin & Lee Veri yonetimi, Dinamik politika
izleme sistemlerinin (2020, epidemiyolojik dretimi, hizh midahale Orta
glclendirilmesi p17647) izleme kapasitesinin artmasi
Toplumun o6zel
Yerellestirilmis koruyucu Tikkanen & Yerel saghk ihtiyaglarina uygun
saglik hizmetlerinin Abrams ihtiyaglan, ¢ozlmler, Orta
artinimasi (2020, p.67) erisilebilirlik slirdiirilebilir saghk
politikalan

Kaynaklar: International Agency for Research on Cancer [IARC], 2020;
Disease Control and Prevention Agency [KDCA], 2022; Swinburn, Kraak, Al-
lender, vd., 2019; Jin & Lee, 2020; Tikkanen & Abrams, 2020.

Tablo 2, Tiirkiye’nin koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerinde literatiir
dogrultusunda onerilen politika miidahalelerini 6zetlemektedir. Oneriler,
DSO’niin anahtar performans gostergeleri (erisilebilirlik, etkinlik, esitlik, gii-
venlik ve stirdiiriilebilirlik) ile iliskilendirilmis ve beklenen etkileriyle birlikte
sunulmugtur. Oncelik diizeyi siitunu, politika yapicilarin hangi alanlarda acil
miidahaleye ihtiyag oldugunu belirlemesine yardimci olmaktadir. Ozellikle
tarama katiliminin artirilmasi, eriskin asilamasinin giiclendirilmesi ve dav-
ranigsal risk faktorlerine yonelik politikalarin gelistirilmesi yiiksek 6ncelikli
alanlar olarak 6ne cikmaktadir.

Genel Degerlendirme ve Politika Onerileri

Literatiir dogrultusunda Tiirkiye'nin saglik sisteminde mevcut eksiklik-
lerin giderilmesi ve saglik gostergelerinin iyilestirilmesi amaciyla onerilen



Saglik Yonetimi Alaninda Uluslararasi Derleme, Arastirma ve Caligmalar - 183

politika maddeleri sunlardir:Tarama katilimini artirmak icin yerel yonetim
ve toplum temelli programlarin giiglendirilmesi (IARC, 2020:45).Eriskin
asilamasi i¢in dijital entegrasyon ve aile hekimligi tesviklerinin artirilmasi
(KDCA, 2022:18).Davranissal risk faktorlerine yonelik biitiinciil politikalarin
gelistirilmesi (Swinburn & ark., 2019:2519).Gergek zamanli veri izleme sis-
temlerinin giiclendirilmesi (Jin & Lee, 2020:17647).Yerellestirilmis koruyucu
saglik hizmetlerinin artirilmas seklinde o6neriler sunulabilir (Tikkanen &
Abrams, 2020:67). Bu oneriler, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde sag-
lik hizmetlerinin etkinligini artirmay1 hedeflemekte ve kronik hastaliklarin
azaltilmasi i¢in kritik stratejiler icermektedir.

Tarama Katilimini Artirmak

Yerel yonetimlerin ve toplum temelli programlarin giiglendirilmesi, tara-
ma katilim oranlarini artirma konusunda 6nemli bir adim olacaktir. Bu tiir
programlar, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiracak ve erken
teshis ile miidahaleye olanak saglayacaktir. Erken tani, kronik hastaliklarin
onlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir.

Eriskin Asilamasi

Eriskin agilamasi igin dijital entegrasyon ve aile hekimligi tesviklerinin
artirilmasi, astya ulasimi kolaylastiracak ve bagisiklama oranlarini yiikselte-
cektir. Bu, 6zellikle yasli ve kronik hastalig1 olan bireyler i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. Dijital sistemlerin kullanimi, as1 takvimlerinin takip edilmesini ve
bireylerin asilanma siireglerini daha verimli hale getirebilir.

Davranigsal Risk Faktorlerine Yonelik Politika Gelistirme

Davranigsal risk faktorlerine yonelik biitiinciil politikalarin gelistirilme-
si, yasam tarzi hastaliklarinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu politikalar,
halkin saglikli yasam aligkanliklarini benimsemesine yardimei olarak, uzun
vadede saglik sorunlarinin azalmasina katki saglayacaktir.

Gergek Zamanli Veri Izleme

Gergek zamanli veri izleme sistemlerinin giiglendirilmesi, saglik politi-
kalarinin dinamik ve etkin bir sekilde stirdiiriilmesine olanak taniyacaktir.
Bu sistemler, saglik hizmetleri sunumunda hizli miidahalelere imkan taniya-
rak, saglik sorunlarina aninda yanit verilmesini saglar.

Yerellestirilmis Koruyucu Saglik Hizmetleri

Yerellestirilmis koruyucu saglik hizmetlerinin artirilmasi, toplumun
ozel ihtiyaglarina uygun ¢oztimler sunarak saglik hizmetlerinin erisilebilirli-
gini artiracaktir. Bu yaklasim, yerel saglik dinamiklerini goz 6niinde bulun-
durarak, daha etkili ve stirdiiriilebilir saglik politikalar: gelistirilmesine katk:
saglar.
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Tiirkiye’nin koruyucu ve dnleyici saglik politikalari, DSO Anahtar Per-
formans Gostergeleri (APG) ile kargilastirildiginda karma bir tablo sunmak-
tadir. Tiirkiye, kanser taramalarina halkin katilim1 ve miilteciler gibi hassas
gruplara saglik hizmeti erisimi saglama gibi alanlarda DSO’niin evrensel sag-
lik kapsayiciligr ve erisilebilirlik ilkeleriyle uyumlu 6nemli basarilar goster-
mektedir (Cakir, 2023; Assi, Ozger-ilhan, & Ilhan, 2019). DSO ile ¢ocuk felci
asilamasi gibi konularda dogrudan is birligi yapilmasi da bu uyumu pekistir-
mektedir (Assi, Ozger-ilhan, & Ilhan, 2019).

Ancak, grip asis1 gibi bazi temel koruyucu uygulamalardaki diistik ka-
tilim oranlari, koruyucu agiz sagligi hizmetlerinin sistematik bir sekilde en-
tegre edilememesi ve ruh sagligi alaninda DSO’niin toplum temelli hizmet
modeline karsin hastane merkezli yaklasimin devam etmesi gibi 6nemli zay1f
yonler ve gelistirilmesi gereken alanlar mevcuttur (Cakir, 2023; Dogan & Du-
rukan Kose, 2025; Oflaz vd., 2021). Ayrica, onleyici hizmetlerin kullaniminin
egitim ve gelir diizeyi gibi sosyoekonomik faktorlerden etkilenmesi, DSO’niin
saglikta esitlik ilkesi agisindan iizerinde durulmas: gereken bir sorundur
(Soyler vd., 2025).

Sonug

Tirkiye’nin koruyucu saglik hizmetleri, DSO performans gostergeleriyle
karsilastirildiginda giiclii yonler ve firsatlar barindirsa da, grip asis1 katilimy,
ag1z saglig1 ve ruh sagligi hizmetlerinde 6nemli zayifliklar bulunmaktadir.
Sosyoekonomik esitsizliklerin azaltilmasi ve toplum temelli hizmetlerin yay-
ginlastirilmasi, DSO standartlarina uyum igin kritik 6neme sahiptir.

Mevcut bulgular, Tiirkiye’nin agilama ve anne-¢ocuk sagligi alaninda
kayda deger ilerlemeler sagladigini, ancak kronik hastaliklarin 6nlenmesi,
eriskin agilamasi ve saglik okuryazarligi gibi alanlarda DSO’niin anahtar
performans gostergelerinin gerisinde kaldigini gostermektedir (Cakur, 2023;
OECD, 2022). Ayrica, ag1z saglig1 ve ruh sagligi hizmetlerinde tedavi odakli
yaklagimin baskin olmasi, DSO’niin toplum temelli ve 6nleyici hizmet mode-
linden uzaklasildigini ortaya koymaktadir (Dogan & Durukan Kose, 2025;
Oflaz et al., 2021).

Bu baglamda, Tiirkiye'nin koruyucu saglik sistemini DSO standartlarina
daha yakin hale getirmek i¢in su politika oncelikleri 6ne ¢ikmaktadir:

- Dijital saglik hizmetlerinin genisletilmesi ve epidemiyolojik veri yo-
netiminin gii¢lendirilmesi.

- Toplum temelli miidahalelerin yayginlastirilmasi ve 6zellikle ruh
saglig1 alaninda DSO’niin 6nerdigi rehabilitasyon merkezlerinin kurulmas.

- Saglik okuryazarliginin artirilmasi ve halkin grip asis1 gibi temel ko-
ruyucu hizmetlere katilimini tesvik edecek kampanyalarin gelistirilmesi.



Saglik Yonetimi Alaninda Uluslararas: Derleme, Arastirma ve Caligmalar * 185

- Sosyoekonomik esitsizliklerin azaltilmasi icin sosyal belirleyicilere
yonelik politikalarin giiclendirilmesi.

Sonug olarak, Tiirkiyenin koruyucu saglik hizmetleri, DSO performans
gostergeleriyle uyumlu bazi giiclii yonlere sahip olmakla birlikte, stirdiirii-
lebilirlik ve esitlik agisindan gelistirilmesi gereken kritik alanlar barindir-
maktadir. Bu alanlarda yapilacak iyilestirmeler, hem ulusal saglik sisteminin
etkinligini artiracak hem de Tiirkiye’nin DSO standartlarina uyumunu giig-
lendirecektir.
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Giris

Modern tibbi yaklasimlarda uzun bir siire boyunca biyomedikal mo-
del 6ne ¢ikmistir. Yillarca tibbin temelini olusturan bu gériise gore, saghk
ve hastaliklarin asil nedeni viicut i¢indeki degisimlerdir. Saglikli bir insanda
meydana gelen biyofiziksel veya biyokimyasal degisimler, kimi zaman rahat-
sizliklara ya da hastaliklara yol agar. Insan bedenini anlagilabilir bir makine
gibi géren modern tip, gelisimini neden-sonug iligkileri tizerine kurmustur.
Tibbin kurumsallasmasini saglayan ve ona uzun siire yon veren biyomedikal
model, hastaliklar1 ve saglig1 pozitivist kanitlara dayanarak agiklamaktadir
(Turner, 2011).

Biyomedikal saglik modelinin hastalik ve saglik siireglerini agiklamakta
yetersiz kalmasi tizerine, sosyal bilimler tarafindan bir alternatif olarak biyo-
kiiltiirel saglik modeli gelistirilmistir. Bu model, biyomedikal yaklasimda ol-
dugu gibi bedende yasanan degisimlerin hastaliklar tizerindeki etkisini kabul
eder. Ancak buna ek olarak, saglik ve hastalik stireglerinin toplumsal yapidan
ve kiiltiirel yasamdan ayr1 diisiiniilemeyecegini savunarak tamamlayici bir
bakis agist sunar. Biyokiiltiirel model, tibbi agiklamalari reddetmek yerine
onlar1 destekler; sadece hastaliklar1 tanimlarken psikososyal ve sosyokiiltiirel
faktorleri de siirece dahil eder. Talcott Parsons’in ¢alismalari, saglik durum-
larinin toplumsal yapi ve insan iliskileri gibi sosyolojik unsurlarla birlikte de-
gerlendirilmesi gerektigini vurgulayarak bu modelin tip diinyasinda tanin-
masini saglamistir (Turner, 2011). Boylece tip ve saglik gibi temel kurumlarin
incelenmesinde sosyokiiltiirel perspektifler 6nem kazanmis, bu alanlarin bi-
limsel bir gergevede ele alinabilecegi daha iyi anlagilmistir.

Insanlarin diinyaya geldigi, bityiidiigii, calistig1 ve yaglandig1 tiim gevre
ve yasam kosullarini ifade eden sosyal belirleyiciler ile saglik arasindaki bag-
lant1 gok eski bir bilgi olmasina ragmen, bu konu modern tibbin ilgi alanina
girmesi uzun zaman almistir. Oysa, yapilan ¢aligmalar sosyal belirleyicile-
rin birey saglig1 tizerindeki etkisinin, genetik faktorlerden ve sunulan saglik
hizmetlerinin niteliginden dahi daha kritik oldugunu gostermektedir. Hatta,
toplumun genel saglik diizeyi ve refah halinin yarisindan fazlasinin bu sosyal
belirleyicilere ve bunlara adil bir sekilde cevap veren saglik hizmeti sunumu-
na bagli oldugu ortaya ¢ikmuigtir.

Biyokiiltiirel yaklasimin ortaya koydugu bu genis bakis agis1 ve sosyal
faktorlerin saglik tizerindeki bityiik etkisi, tip biliminin artik sadece teknik
bir alan olmadigini gostermektedir. Saglikli olmay1 sadece tahliller veya ge-
netik sonuglarla agiklamak artik yetersiz kalmakta, saglik alaninda galisan
herkesin bakis agisin1 degistirmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bireyin
genleri ve aldig1 hizmetler 6nemli olsa da tiim bu durumlar kisinin yasadig1
cevre ve sosyal sartlar tarafindan belirlenmektedir.
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Aragtirmamizin temel amaci ise, sosyal belirleyiciler 1s1ginda segili
OECD iilkelerinde, saglik ¢iktilar: ile sosyoekonomik ve saglik sistemi de-
giskenleri arasindaki iliskileri analiz etmektir. Calisma, 6zellikle toplumsal
gelir dagilimindaki esitsizligin temel saglik gostergeleri izerindeki etkisinin
yoniinii ve giliclinii ortaya koymay1 hedeflerken, ayn1 zamanda saglik harca-
malarinin bu ¢iktilar: ne 6lgiide iyilestirdigini inceleyerek harcama etkinli-
gini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Elde edilecek bulgular 1s181nda, saglik
sistemlerinin basarisinin sadece finansal yatirimla degil, ayn1 zamanda top-
lumsal hakkaniyet ve gelir dagilimindaki adaletle olan kritik bagini bilimsel
olarak temellendirmek ve daha esitlik¢i saglik politikalar1 olusturulmasina
yonelik oneriler sunmak bu arastirmanin 6ncelikli hedeflerini olusturmak-
tadir.

Sagligin Sosyal Belirleyicileri: Kuramsal Temeller

Saglik kavraminin ne anlama geldigi ve nasil tanimlanmasi gerektigi so-
runu, uzun yillardir tartisilan 6nemli bir konudur. Bu alanda sayisiz saglik
tanimi yapilmis olmasina ragmen, tanimlarin birbirinden farkli olmas: ve
sagligin hangi kosullar dahilinde ele alinacagina dair ortak bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Hatta diinya ¢apinda yetkili bir kurum olan Diinya Sag-
lik Orgiitii'niin (DSO) yaptig1 saglik tanimi dahi akademik gevrelerce elegti-
rilmektedir. Buna ragmen, DSO’niin taniminin en yaygin kullanilan tanim
oldugu kabul edilmelidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligin tanimini, yal-
nizca hastalik ya da sakatlik durumunun olmayisi degil; bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olmasi seklinde tanimlamaktadir (WHO,
1978).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimlamaya gore sag-
l1ig1n sosyal belirleyicileri; bireylerin yasam doéngiisii boyunca iginde bulun-
duklar1 dogma, bityiime, ¢alisma ve yaslanma gibi tiim ¢evresel kosullari kap-
samaktadir. Bu kosullarin temel sekillendiricisi ise kiiresel ve yerel dl¢cekteki
para, gii¢ ve kaynak dagilimidir (Chelak ve Chakole, 2023). Sosyal belirleyici-
ler, kisilerin toplumsal hiyerarsi igerisindeki statii, gii¢ ve kaynaklara erisim
konusundaki farkliliklarin1 somut bir sekilde ortaya koyar. Mevcut aragtir-
malar, kiiresel diizeydeki hastalik yiikii ve saglik alaninda gézlemlenen ada-
letsizliklerin asil kaynaginin bu sosyal faktérler oldugunu kanitlamaktadir
(WHO, 2010). Bu dogrultuda, DSO Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu
(CSDH); toplum refahini ytikseltmek ve esitsizlikleri gidermek i¢in izlenecek
en verimli yolun, dogrudan bu yapisal sosyal unsurlarin iyilestirilmesinden
gectigini belirtmektedir (Chelak ve Chakole, 2023).

Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu (CSDH), ekonomik ve sosyal
politikalarin saglik ve saglik esitsizligi iizerindeki etkilerini agik¢a ortaya
koymustur. Caligmalar, hem tilkeler arasinda hem de iilke ve bolgeler iginde
belirgin saglik esitsizliklerinin bulundugunu belirlemistir. Komisyon, yone-
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timlerin, paydaslar1 gliclendiren bir saglik politikas: olusturmasi, merkeziyet-
¢i olmayan bir saglik sistemi ile yerel gereksinimleri karsilamasi, toplumsal
katilimi tesvik etmesi ve sosyal sermayeyi giiclendirmesinin gerekli oldugunu
vurgulamistir. Ayrica, giinlitk yasam kosullarinin iyilestirilmesi ve kaynak-
larla giictin adil dagitilmas: durumunda saglik esitsizliklerinin azalacag ifa-
de edilmistir (WHO, 2008; Friel & Marmot, 2011; Bharmal, Derose, Felician
ve ark., 2015).

Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonunun (CSDH) kavramsal gerge-
vesi, saglig1 temelden sosyal bir olgu olarak kabul eder ve meseleyi biitiinciil
bir perspektifle inceler. Bu modelde belirleyiciler, yapisal ve arac1 olmak iizere
iki ana kategoriye ayrilmistir. Yapisal belirleyiciler, bireyin sosyoekonomik
konumunu (sosyal sinif, cinsiyet, etnik koken, irk¢ilik) sekillendiren faktorler
ile yonetisim, makroekonomik politikalar, isgiicii/konut gibi sosyal politika-
lar ve kiiltiirel degerler gibi politik/sosyal mekanizmalardan olusur.

Ote yandan arac1 belirleyiciler, maddi kogullar (caligma ve yasam gartla-
r1, gida erisimi) gibi ¢evresel nedenlere ek olarak davranigsal, biyolojik ve psi-
kososyal faktorleri ve saglik bakim sisteminin kendisini icermektedir ($ekil
1). Komisyon, bu iki belirleyici grubun arasindaki karmagik etkilesimlerin,
tilkeler i¢inde ve uluslararas: diizeyde saglik ve refah sonuglarinin farklilas-
masina neden oldugunu agikea gozlemlemistir (CSDH, 2008).

Sosyoekonomik ve politik [r———
baglam i Sosyoek ik }
. : konum | . -
Yénetigim i | Maddi kosullar
) . Sosyal smif | | (caliyma ve yasam kogullar, gidaya |
Makroekonomik politikalar | Cinsiyet | | erigim vb) | | |
! Emik koken (ukgllk) | —» i
- . > i | i Ja
Sosyal politikalar (isgiic piyasasi, | «— | | Davramissal ve biyolojik faktérler Saglik ve refahta
konut, araz) i i ] I esitlik durumu
Egiﬁ:n | Psikososyal faktorler |
Kamu politikas (egitim, saghk, | | % |
sosyal koruma) Meslek | Sosyal d 5 =
4 =
Sosyal ve kiiltiirel degerler Gelir 'Y’ - |

Sekil 1.Yapisal ve Aract Belirleyiciler (Karatana, 2023)

Saglikta Esitsizlik Kavrami

Saglikta esitsizlik, bireylerin ve gruplarin saglik durumlar1 arasinda go-
riilen, 6nlenebilir, haksiz ve adil olmayan tiim farklar: tanimlar. Bu farklilik-
lar sadece biyolojik veya genetik yatkinliklardan degil, biiyiik 6l¢iide insanla-
rin kontrolii disinda olan sosyal, ekonomik ve ¢evresel kosullardan kaynak-
lanmaktadir.

Bu esitsizlik, bir iilkenin en zengin kesimi ile en yoksul kesimi arasindaki
yasam beklentisi farkinda, egitim diizeyi diisiik gruplarda goriilen daha yiik-
sek kronik hastalik oranlarinda veya etnik azinliklarin saglik hizmetlerine
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erisim zorluklarinda somutlasir. Saglik esitsizligi, esas olarak sagligin sosyal
belirleyicileri (gelir, egitim, barinma, ¢aligma kosullari) tarafindan sekillen-
dirilen bir sonugtur. Bu nedenle, toplumun kaynaklarini, giiciinii ve firsatla-
rin1 adil bir sekilde dagitmadiginin temel bir gostergesidir. Saglik alanindaki
her tiirlii iyilestirme ¢abasi, bu yapisal esitsizlikleri ele almalidir.

Saglik esitsizlikleri temelde gelir, sosyal sinif, etnik koken, cografi ko-
sullar, yoksunluk vb. gibi sosyal olarak belirlenmis faktorlerin yani sira, is
sahibi olup olmama, sosyal entegrasyon, meslek, gelir diizeyi vb. gibi bireysel
belirleyiciler ve faktérlerden kaynaklanmaktadir. (Vagero, 1995; McCartney
vd., 2013).

Saglikta esitsizliklerin olugmasina etki eden, sagligin belirleyicileri ile
ilgili olarak Dahlgren ve Whitehead’in gelistirdigi Gokkusagi Model’ine (Ra-
inbow Model) gore; bireyin merkezde, yas, cinsiyet gibi degiskenlerle kisisel
aligkanliklar (6r: sigara igmek) sosyal ve toplumsal etkilerin ve yapisal fak-
torlerin (6r: galigma kosullari, hizmetlere erisim) etkisinde oldugu vurgulan-
maktadir (Kurtuldu,2016).

TASAM VE CALISMA
ILLARI

SOSYAL VE KISISEL YASAM
TOPLUMSAL AGLAR TARZI FAKTORLERI

Sekil 2.Dahlgren ve Whitehead'in Gokkusagr Modeli (Kurtuldu,2016).

Bir¢ok akademik ¢alisma, saglik esitsizliklerinin ilk ve dogrudan neden-
leri olarak cografi konumu ve etnik kokeni ele alma egilimindedir. Bu tiir
yaklagimlar, belirli bolgelerdeki bozuk gelir dagilimini veya yaygin yoksul-
lugu dogrudan etnik yapiya ya da cografyaya baglar. Oysa durumun temeli
farklidir: Ayni cografyada yasayan veya ayni etnik gruba mensup zengin in-
sanlar, diger bolgelerdeki veya gruplardaki zenginler gibi, daha az hastalanir
ve daha uzun yasarlar.

Ornegin, Giineydogu Anadolu Bolgesinde yasayan zengin bir is adami,
[zmir’deki fakir bir isciden daha saglikli bir yasam siirebilir. Benzer sekil-
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de, Mistr, Sri Lanka ve Perunun zengin mahallelerinde ¢ocuk 6liimleri ¢cok
diisiik seviyedeyken, ayn1 mahallede fakir ailelerde (6rnegin, kapici cocukla-
rinda) ¢ocuk 6liim oraninin daha yiiksek oldugu gézlemlenmektedir (World
Bank, 1993). Bu verilere dayanarak, saglik esitsizliginin temel nedeninin bol-
gesel veya etnik o6zellikler degil, sosyal sinif ve sosyoekonomik konum oldugu
goz ardi edilmemelidir (Simsek & Kilig, 2012).

Saglikta esitsizligin en kritik noktalarindan biri, saglik hizmetlerine en
¢ok ihtiya¢ duyan gruplarin 6deme giigliikleri veya bilgi eksikligi vb. neden-
lerle bu hizmetlere ulasgamamasidir. Dahasi, yoksullarin yasadig1 bolgelere
yapilan saglik yatirimlar: genellikle diistiktiir. Bu durum, zaten daha fazla
risk altinda olan yoksullarin saglik hizmetlerine erigmesini imkéansiz hale
getirmektedir. Literatiirde “Ters Hizmet Kurali” olarak adlandirilan bu don-
giisel stire¢, mevcut esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir (Whitehead,
1990). Sonug olarak, saglikta adaletin saglanmasi, saglik sistemlerinin, kay-
naklarin ve hizmetlerin dagitimindaki bu yapisal ¢arpiklig: acilen giderme-
sine baglidir. Aksi takdirde, sosyoekonomik durumun saglik ¢iktilarindaki
belirleyiciligi devam edecek, boylece esitsizlikler kalic1 bir toplumsal sorun
olarak varligini siirdiirecektir (§imsek & Kilig, 2012).

Yetenekler Yaklagimi

Iktisatc1 ve filozof Amartya Sen’in Yetenek Yaklasimi, refah ve sosyal
adalet kavramlarini geleneksel yaklasimlarin Gtesine tasiyan yeni bir bakis
a¢is1 sunmaktadir. Sen, sosyal adalet degerlendirmelerinin yalnizca bireyle-
rin sahip oldugu kaynaklara (gelir, servet) odaklanmamasi gerektigini asil
6nemli olanin bireylerin bu kaynaklar1 kullanarak degerli islevleri gergekles-
tirme potansiyeli oldugunu savunmaktadir.

Amartya Sen yeryiiziindeki servetin esi benzeri goriilmemis bir sekilde
artmis olmasina ragmen, diinyadaki insanlarin ¢ogunun temel 6zgiirliikler-
den bile yoksun oldugu, kurakliklara ragmen agliktan 6liimlerin devam ettigi
gercegi tizerinde oldukga fazla diigiinmiigtiir. 1979’da Stanford Universitesin-
de verdigi bir konferansta, refah degerlendirmelerinin tamamen yeni bir yo-
lunun temeli olan “Yeterlilik Yaklagim1” kavramini sunmus ve kalkinmanin,
pozitif 6zgiirliikler baglaminda yeterliliklerin genislemesi olarak anlagilmasi
halinde, itici gii¢ oldugunu savunmustur. Onun yaklasiminda, sadece piyasa-
da serbestge ticaret yapmak degil, ayn1 zamanda iyi bir egitim almak, saglikli
olmak, kolayca énlenebilir hastaliklardan kaginabilmek, diizgiin beslenmek
ve barinmak da iyi bir yasam i¢in gerekli yetkinlikler de 6nemlidir. Yeterlilik
yaklasiminin temel iddias1 su sekilde 6zetlenebilir: Bir kisinin durumunun
ne kadar iyi oldugunu anlamak i¢in, o kisinin ne tiir bir hayat siirdiigiine,
olus (beings) ve yapislar (doings) agisindan neler bagsardigina bakmak gerekir.
Bu nedenle, Yetkinlik yaklasimini temelde bireysel refahin ve sosyal diizen-
lemelerin degerlendirilmesi, toplumdaki degisikliklere iliskin 6neri ve politi-
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kalarin formiile edilmesi i¢in genis bir normatif ¢ergeve olarak tanimlayabi-
liriz (Boz,2012).

Temel Sosyal Belirleyiciler
Gelir Diizeyi

Saglik ve gelir arasindaki iliski, gelismis tilkelerde uzun zamandir ince-
lenen bir konudur ve bu iilkelerdeki ¢alismalar saglik ve gelir iliskisini cesitli
boyutlarda sunmaktadir. Bu alandaki ¢aligmalarin ortak sonuglar, bireylerin
saglik diizeylerini ve saglik ¢iktilarini belirleyen sosyo-ekonomik faktorlerdir
(Cutler ve Lleras-Muney, 2006; Deaton, 2006; Preston, 1975; Rodgers, 1979,
WHO, 2008).

Gelir diizeyinin ve gelir dagilimindaki adaletsizligin saglik izerindeki
etkileri, agirlikli olarak gelismis tilkeler 6zelinde arastirilmis ve bu iliskiyi
aciklayan cesitli teoriler gelistirilmistir. Bu kuramsal yaklagimlar arasinda,
saglik-gelir bagini analiz eden iki temel goriis “mutlak gelir hipotezi” ve “ge-
lir esitsizligi hipotezi”dir (Lynch vd., 2004; Wagstaft ve van Doorslaer, 2000).
Mutlak gelir hipotezi, bireyin sagligini sahip oldugu gelirin bir sonucu olarak
kabul eder ve maddi refah arttik¢a saglik durumunun da iyilesecegini ileri
stirer (Lynch vd., 2004; Wagstaff ve van Doorslaer, 2000). Ancak bu olumlu
etki, gelir seviyesi yiikseldik¢e azalma egilimine girer; gelir ile saglik arasin-
daki bu dogrusal olmayan iliski bircok bilimsel ¢alismada kanitlanmigtir
(Preston, 1975; Rodgers, 1979).

Ote yandan, gelir esitsizligi hipotezi bireyin saglhigini sadece kendi ka-
zancina degil, ayn1 zamanda toplumdaki gelir dagiliminin dengesine baglar.
Bu yaklasima gore, mutlak gelirin yani sira iilkelerdeki gelir adaletsizligi, sag-
lik sonuglar: tizerinde bagimsiz bir etkiye sahiptir (Lynch vd., 2004; Wags-
taff ve van Doorslaer, 2000). Dolayisiyla bu hipotez, toplumda gelir ugurumu
arttikca saglik gostergelerinin de kotiilestigini savunmaktadir (Wilkinson,
1992, 1997; Kawachi ve Kennedy, 1999; Subramanian ve Kawachi, 2004).

Saglik ve gelir arasindaki baglant1 sadece bireyin ekonomik giiciiyle s1-
nirli degildir. Mutlak Gelir Hipotezinin temsil ettigi gibi, gelismis tilkelerde
yapilan caligmalar, gelir seviyesindeki artisin baslangicta saglik sonuglarini
iyilestirdigini, ancak avantajin giderek azaldigini goéstermistir. Bununla bir-
likte, Gelir esitsizligi hipotezinin savundugu durum daha da sasirticidir . Bu
hipotez, toplumdaki gelir dagilimindaki adalet derecesinin, bireyin mutlak
gelirinden bagimsiz olarak, genel halk saglig1 diizeyini etkileyen kritik bir
faktor oldugunu belirtmektedir.

Bu iki hipotezin bulgulari, saglik esitsizliginin bir arada bulunmasin-
da sosyo-ekonomik faktorlerin sadece kisisel degil, toplumsal diizeyde de en
onemli etkenler oldugunu dogrulamaktadir. Bu nedenle, daha saglikli top-
lumlar inga etmek i¢in sadece bireysel gelirleri artirmak degil, ayni zamanda
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politikalar uygulanarak gelir dagilimindaki esitsizlikleri azaltmak da gerek-
lidir.

Egitim

Farkli kanallar araciligiyla egitim, bireyin ve toplumun sagliga yonelik
tutum ve davranislar: tizerinde olumlu etkiler yaratir ve insanlarin yagam
beklentisi diizeylerinin artmasina katkida bulunur. Egitim, yalnizca sagliga
zararli maddelerin kullanim aliskanligini azaltmakla kalmaz, ayni zamanda
tiziksel sagligin korunmasina ve obezite riskinin azalmasina, ayrica zihinsel
ve ruhsal sagligin korunmasina da katkida bulunur. Bunlara ek olarak, egi-
tim bulasic1 hastaliklara kars: duyarliligin artmasina ve diizenli spor yapma
aligkanliginin kazanilmasina katkida bulunur, bu nedenle 6liim oranlarini
azaltir ve dogumda beklenen yasam siiresini artirir. Ayrica, egitim, ekonomik
faktorlerin iyilestirilmesine katkida bulunarak sisteme olumlu saglik digsal-
liklar1 kazandirir. Saglik da egitim tizerinde benzer etkiler yaratir. Egitim ve
saglik arasinda, bireyin insan sermayesi birikimine katkida bulunan karsi-
likli olumlu bir iligki vardir. Bireyin insan sermayesindeki artis ise ekonomik
bitylime, kalkinma, gelir dagilimi, ekonomik verimlilik, sosyal refah ve diger
birgok faktorii etkileyen bir etkendir (Yardimcioglu,2013).

Pek ¢ok aragtirmadan elde edilen veriler, egitim ile saglik arasinda kargi-
likl1 ve giiglii bir bag oldugunu dogrulamaktadir. Egitim diizeyi yiikseldikge,
bireylerin sagliga yonelik tutum ve aliskanliklari iyilesmekte, bu da toplum
genelinde olumlu saglik kazanimlar: yaratmaktadir (RWJE, 2009). Egitim
ve saglik arasindaki bu iliski ¢ift yonliidiir: Egitimli bireylerin daha saglikh
bir yasam siirmesi beklenirken, saglikli olmak da egitim alma potansiyelini
artirmaktadir (Webber, 2002; Stacey, 1998). Nitekim saglik durumu yerin-
de olmayan bir bireyin egitim siirecine aktif katilmasi ya da egitiminden ve-
rim almasi olduk¢a giigtiir (Stacey, 1998). Egitimin saglik iizerindeki etkisi
ekonomik kanallarla da pekismektedir; zira yiiksek egitim seviyesi, daha iyi
is olanaklar1 ve daha yiiksek gelir diizeyi saglayarak sagligi dolayl1 yoldan
iyilestirmektedir (RWJF, 2009). Ote yandan, gelismis saglik standartlar is
giiciinde verimliligi artiran en temel unsurlar arasindadir. Clinkii fiziksel ve
ruhsal acidan saglikli olan galisanlarin iiretim kapasiteleri ¢ok daha yiiksek-
tir (Weale, 1992).

Saglik, ekonomik biiyiime ve kisisel verimlilik, yani gelir dagilim1 bag-
laminda toplam faktor verimliligi tizerinde olumlu etkileri olan insan serma-
yesinin birikimidir. Bu baglamda, hem egitim hem de saglik, mikro diizeyde
oldugu kadar makro diizeyde de 6nemli faktorlerdir.

Calisma Kosullar1

Caligmak, insanlik var oldugundan beri var olan bir kavramdir; baslan-
gigta yiyecek ve barinma ihtiyacindan dogmus, bugiin ise gelir elde etme ve
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statii kazanma anlamiyla varligini siirdiirmektedir. Caligma hayatinin gerge-
vesi, sanayi devrimine kadar uzanan bir tarihe sahiptir ve bu dénemde ¢alis-
ma hayatini diizenlemek i¢in adimlar atilmuis, is ve hastalik arasindaki iliski-
ye odaklanilmigtir (Bilir & Yildiz, 2012). Is saglig1 ve giivenliginde amag, ¢a-
lisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahini saglamak, gelistirmek ve tesvik
etmektir. Is saglig ve giivenligindeki temel yaklagim, sagligin korunmasidir
(Yildiz & Ceyda, 2020). Baslangicta, calisma hayatiyla ilgili saglik ve giivenlik
sorunlari yalnizca sanayi ile iligkilendirilirken, simdi kapsami tarim, hizmet
sektorii, imalat, ulasgtirma ve ¢alisanlarin is sagligi ve giivenliginin konusu
oldugu diger tiim alanlara genisletilmistir.

Isyerinde ¢alisanlarin saglik ve giivenligini tehlikeye atan risk faktorleri
genis bir yelpazede incelenmektedir. Temelde bu faktorler fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik ve psikososyal kategorilere ayrilir. Fiziksel riskler (giiriil-
ti, titresim, asir1 1s1, uygunsuz aydinlatma ve radyasyon) bedensel hasara veya
hatta kalic1 duyu kaybina yol agabilir. Kimyasal riskler, solunum, deri veya sin-
dirim yoluyla viicuda giren tozlar, gazlar ve buharlar yoluyla zehirlenmeye ve
kronik hastaliklara neden olur. Saglik sektorii ve tarimda yaygin olan biyolojik
riskler, bakteri, viriis ve mantar gibi enfeksiyon kaynaklaridir. Ote yandan, mo-
dern galisma hayatinin 6nemli bir parcasi olan ergonomik riskler (tekrarlayan
hareketler, agir kaldirma, yanlis durus) kas-iskelet sistemi bozukluklarina yol
acabilirken, psikososyal riskler (yiiksek is ytikii, belirsiz roller, mobbing, is stre-
si) ruh sagligini ve genel refah1 olumsuz etkileyebilir. Is saghg1 ve giivenliginin
temel amaci, bu ¢esitli risk faktorlerini belirleyerek, degerlendirerek ve ortadan
kaldirarak calisma ortamini giivenli hale getirmektir.

Galigma Ortam Galsma Kogullan
Fiziksel Siire Gahsma iliskileri
Kimyasal Cicret Grglitlenme
Biyalojik Vardiya is glvencesi
Ergonomik Gece Istihdam bigimi
Psikososyal

% /

/ \

| Bireysel Ozellikier | | ‘Yasanan Gevre |

Sekil 3.Calisma Yasami ve Saghk Iliskisi (Cevik & Ozkul, 2022)

Cevre ve Konut Kosullar:

Barinma, en temel insan ihtiya¢larindan biridir. Gliniimiizde birgok iil-
kede yasam kosullarinin saglikli olmadig1 ve diinya genelinde yaklasik 2,4
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milyon insanin temel hijyen hizmetlerinden yoksun oldugu bilinmektedir
(WHO, 2018: Eurostat,2014). Kisi basina diisen GSYIH’si en yiiksek on iilke
arasinda yer alan Amerika Birlesik Devletleri'nde bile her dort evden birinin
sagliksiz ve yetersiz oldugu, biiyiik sehirlerdeki konutlarin %40’1n1n ise saglik
ve giivenlik acisindan en az bir risk tasidig: bildirilmistir. Boston’da yapilan
bir ¢alismada, evlerin %15 inde hamambdocegi ve fare bulundugu belirtilmis-
tir. Birlesik Krallik’ta ise astim ve alerjik reaksiyonlarla ilgili olarak evlerin
%3’tinde rutubet oldugu tespit edilmistir (Boch vd., 2020).

Sosyal belirleyiciler, insanlarin saglikli konutlara erisiminde biiyiik rol
oynamaktadir. Disiik gelirli tilkelerde, uygun fiyatli saglikli konutlara erisi-
min ¢ok zor olmasi yaygin bir durumdur; sonug olarak, bireyler gida, egitim
ve saglik icin ayirdiklar: kaynaklarin ¢ogunu barinmaya harcamak zorunda
kalirken, ayn1 zamanda ucuz ve sagliksiz evlerde yasamaya mecbur kalmak-
tadirlar. Ulkemizde, hane halki harcamalarinin en biiyiik payinin konut har-
camalarina ayrildig1 goriilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Cevrede yagam kosullari i¢in temel bir faktordiir ve ev kosullarinin sag-
likl1 olup olmadigini degerlendirmek igin, bir konutun hem i¢ hem de dis
mekan uygunlugunu dikkate almak gereklidir. I¢ mekan uygunlugu s6z ko-
nusu oldugunda, aydinlatma ve pencere 6zellikleri, 1sitma tiirii, alan 6zellik-
leri, mutfak, tuvalet ve banyo gibi evsel olanaklar bazi faktérlerdir; dis mekan
ozellikleri arasinda ise arazi, bina ve giivenlik 6zellikleri yer almaktadir.

Insanlar yagamlar1 boyunca ortalama olarak zamanlarinin yaklagik
%69 unu kapali ortamlarda, yani konutlarda gegirirler. Cocuklar i¢in bu ra-
kamlar daha da artmaktadir (Berberoglu, 2019). Konut kosullari, bityiiyen ¢o-
cugun saghiginin fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimsel yonlerini etkiler; bu da
¢ocukluk dénemini gelisim i¢in vazgegilmez kilar ve saglik tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Cocuklarda yaygin olan ¢ocukluk obezitesi, solunum yolu
hastaliklar1 ve yaralanmalar, ¢ocugun evinde bulunan risk faktorlerinden et-
kilenebilir. Kétii konut kosullarinda yasayan ¢ocuklarda hastalik riski artar-
ken, bu ¢ocuklarin yetiskinlikte koroner kalp hastaliklarina, solunum yolu
hastaliklarina ve kanserlere daha yatkin olduklar: belirtilmektedir. Ayrica,
evin bulundugu mahalle yapisinin ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligini,
okula gitmeyi, okul performansini, siddet ve su¢ oranini da etkiledigi vurgu-
lanmaktadir (Bureau, 2016).

Saglik Hizmetlerine Erisim

Saglik hizmetlerine erisim, toplumun ve bireylerin sagliklarini koru-
malar1 veya saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in gerekli olan temel saglik
hizmetlerinin, herhangi bir engelle karsilasmadan, esit, nitelikli ve ticretsiz
olarak saglik personeli tarafindan talep edilmeksizin sunulmasi olarak ta-
nimlanabilir (Kurt, 2007).
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Saglik hizmetlerine erisim tizerine bugiine kadar ¢ok sayida ¢aligma ya-
pilmis olsa da, bu karmagik kavramin tanimi tizerinde akademik ¢evrelerde
hentiz tam bir uzlas: saglanamamuistir (Russell vd., 2013). Genel olarak bakil-
diginda, erisim konusunun iki temel bakis agisiyla ele alindig1 goriilmektedir.
Birinci yaklasim, erisimi bir “uyum” meselesi olarak goriir; yani bireylerin
gelir diizeyi ve sigorta durumu gibi kisisel 6zellikleri ile saglik sisteminin
sundugu olanaklarin (personel, tesis ve kaynak dagilimi gibi) ne kadar 6r-
tiigtiigiine odaklanir. Tkinci yaklagim ise erisimi alinan sonuglar iizerinden
degerlendirir. Bu goriisii savunan arastirmacilara gore, bir sistemde erisimin
ne kadar basarili oldugu, ancak insanlarin hizmetten yararlanma siklig1 ve
aldiklar1 hizmetten duyduklari memnuniyet gibi somut ¢iktilarla 6l¢iilebilir
(Aday ve Andersen, 1974).

Saglik hizmetlerine erisim karmasik, ¢ok boyutlu bir kavramdir (Russell
vd. 2013), ancak genel olarak iki ana boyutta ele alinabilir: saglik hizmetle-
rine gercek erisim ve saglik hizmetlerine algilanan erisim. Saglik hizmetle-
rine gercek erisim, erisimin tarafsiz bir sekilde dogrudan gozlemlenebildigi
ve Olgiilebildigi boyutu ifade ederken, saglik hizmetlerine algilanan erigim,
her birey tarafindan ayr1 ayri belirtilen erisimin 6znel yonlerini ifade eder
(Fortney vd. 2011).

Saglik hizmetlerine erisim yedi boyutta analiz edilebilir: erisilebilirlik,
cografi konum, uygun fiyathilik, yerlestirme, zamanlama, kabul edilebilir-
lik ve farkindalik (Russell vd. 2013). Glintimiizde bu geleneksel boyutlara ek
olarak, bilgi teknolojilerinin saglik sistemine entegre olmasi ve dijital saglik
¢oziimlerinin artmasiyla birlikte, erisimin artik dijital bir katmana sahip ol-
dugu da 6nemle belirtilmektedir (Fortney vd., 2011).

Saglik hizmetlerine erisim kavraminin bu kadar karmasik ve ¢cok boyut-
lu bir yap1 olmasi, konunun temel bir sosyal belirleyici olarak ne kadar kritik
oldugunu gostermektedir. Erisim; cografya, ekonomik yeterlilik, sosyal kabul
edilebilirlik ve hatta dijital olanaklar gibi gesitli boyutlarini analiz etme ihti-
yaci, saglik sonuglarini etkileyen esitsizligin kaynagini ortaya koymaktadir.

Bireylerin gergekten ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerine ulasabilme-
leri, yalnizca saglik sisteminin i¢ diizenlemeleriyle degil, ayn1 zamanda nii-
fusun sosyo-ekonomik o6zellikleri ve bu 6zelliklerin sistemin kapasitesiyle ne
kadar uyumlu olduguyla da ilgilidir. Bu anlamda, hizmetlere erisimdeki her
tirli engeli (mali, kiiltiirel veya fiziksel) ortadan kaldirmak, toplumun refa-
hini artirmanin ve saglikta adaleti saglamanin ilk ve en 6nemli adimidir. Bu
nedenle, etkili bir saglik politikasi, erisimin ¢ok boyutlu dogasini benimse-
meli ve pratikte sadece teoride degil, saglik haklarini giivence altina almay1
hedeflemelidir.
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Toplumsal Cinsiyet, Etnik Kimlik ve Go¢gmenlik

Gogiin yarattig1 olumsuz kosullar, 6zellikle kadinlarin elverigsiz barin-
ma sartlarinda yagamasina ve yetersiz beslenmeye bagli ciddi saglik riskleriy-
le karsilagmasina neden olmaktadir.Kadinlarin saglik durumlari, diisiik gelir
diizeyi, kalabalik ve kii¢iik alanlarda toplu halde yasama, elverigsiz konak-
lama kosullari, hijyen sorunlari, temiz igme suyuna erisememe ve ¢oplerin
diizgiin toplanmamasi, saglik sigortas: eksikligi, dil engeli, stres faktorleri,
calisan anneler ve ¢ocuklarina bakacak kimsenin olmamasi, yasanan fela-
ketler ve bazen siddet nedeniyle ortaya ¢ikan ruhsal bozukluklar, géciin ger-
ceklestigi bolgede yeterli saglik kurulusunun bulunmamas gibi faktorlerden
olumsuz etkilenmektedir.

Gogmen niifus arasinda kronik dejeneratif hastaliklarin orani da, zorlu
yasam kosullari, kotii gevre sartlari, Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi hiz-
metlerine erigim eksikligi ve yetersiz saglik hizmetleri nedeniyle artmaktadir.
Saglik sorunlar yasayan ve isgiicli piyasasina kayitli olmayan gogmenlerin
onemli bir kism1 kayit dis1 ¢alismaktadir; bu nedenle, yetkililer tarafindan
fark edilme korkusuyla saglik hizmetlerine bagvurmamaktadirlar (Diinya
Saglik Orgﬁtﬁ, 2006). Hipertansiyon, diyabet, iskemik kalp hastaligi, bobrek
yetmezligi ve kanser, Tiirkiye’ye go¢ eden Suriyeli miilteciler arasinda en sik
goriilen hastaliklar arasindadir. AFAD, iilkemize go¢ eden ailelerde kronik
hastalig1 olan bireylerin oraninin %7 oldugunu bildirmistir. Ayrica, uygun-
suz konut kosullarinda sik¢a goriilen nemden kaynaklanan astim, bronsit,
alerji, kronik agr1 gibi hastaliklar ve evlerin asir1 kalabalik olmasindan kay-
naklanan ve temas yoluyla bulasan solunum yolu enfeksiyonlari, go¢men bi-
reylerin saglig1 icin ciddi bir tehdit haline gelmistir (Aydogan vd., 2017).

Secili OECD Ulkelerinde Analiz

Bu ¢alismada incelenen OECD iilkeleri, sagligin sosyal belirleyicilerini
karsilagtirilabilir bir zeminde analiz etmek amaciyla stratejik olarak belir-
lenmigtir. Ulkeler secilirken temel kriter, ekonomik kapasiteleri temsil eden
GSYIH diizeylerinin birbirine miimkiin oldugunca yakin tutulmasidir. Boy-
lece benzer ekonomik giice sahip toplumlarin saglik performanslarindaki
farkliliklarin kaynag: daha net bir sekilde sorgulanabilmistir. Ancak, sosyal
politikalarin giiciinii u¢ 6rneklerle somutlagtirmak amaciyla, zenginlik ve
saglik arasindaki iligkinin her zaman dogrusal olmadigini kanitlayan Japon-
ya ve ABD de analize dahil edilmistir. Japonya, diisiik gelir esitsizligini yiik-
sek yasam beklentisiyle birlestiren bir “bagar1 modeli” olarak gosterilirken;
ABD ise en yiiksek saglik harcamalarina ragmen diisiik verimlilige sahip bir
ornek olarak, sosyal adaletin 6nemini vurgulamaktadir. Analizde kullanilan
yasam beklentisi, anne-bebek 6liim oranlari, saglik harcamalar1 ve Gini kat-
say1s1 gibi veriler ise toplumun genel refahini, sistemin mali giliclinii ve gelir
dagilimi adaletini en iyi yansitan gostergeler olarak kabul edilmektedir. Bu
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degiskenlerin birlikte degerlendirilmesi, iilkelerin sadece ekonomik giigle-
riyle degil, sosyal yapilar1 ve hakkaniyetli politika tercihleriyle saglikta nasil
ayristigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1.Seili OECD Ulkelerinde Saglik Gostergeleri (2021 veya En Yakin Yil)

Yasam Anne-Bebek Saglik Gini

Beklentisi  Oliim Orani Harcamas:  Katsayis1
Japonya 84,01 1,8 4.807,4 0,323
Ispanya 83,29 2,6 3.541,8 0,315
Yunanistan 81,23 3,4 2.491,6 0,318
Sili 80,20 6,5 2.408,7 0,430
ABD 78,51 5,6 10.924,0 0,414
Macaristan 75,82 3,3 2.523,6 0,290
Litvanya 75,10 3,0 2.917,0 0,360
Letonya 74,77 2,4 2.720,6 0,340
Tiirkiye 77,30 9,8 1.827,0 0,419

Gelir Esitsizligi

Tablodaki Gini katsayusi, bir iilkenin gelir dagiliminin énemli bir goster-
gesidir; katsay1 0’a yaklastikga esitlik artar, 'e yaklastikga ise esitsizlik derin-
lesir. Gelir esitsizligi hipotezi, yiiksek gelir esitsizliginin daha kot saglik so-
nuglarina yol agtigini savunmaktadir. Bu hipotez, §ili (0,430), Tirkiye (0,419)
ve Amerika Birlesik Devletleri (0,414) gibi en yiiksek Gini katsayilarina sahip
tilkelerin, ortalama yasam beklentisi (80,20, 77,30, 78,51) ve anne-bebek 6liim
orani (6,5, 9,8, 5,6) gostergelerinde Japonya (0,323) ve Ispanya (0,315) gibi
daha diistik esitsizlige sahip tilkelerin gerisinde kaldigini gosteren verilerle
biiyiik olgiide desteklenmektedir. Ozellikle, en yiiksek Gini katsayisina ve
acik ara en yiiksek anne-bebek 6liim oranina (9,8) sahip olan Tiirkiye, sosyal
gelir dagilimindaki esitsizligin en agir saglik yiiklerinden biri haline nasil
geldiginin en kritik 6rnegidir.

Esitlik ve Uzun Yasam Belirtileri

Japonya (84.01) ve Ispanya (83.29), en yiiksek yagam beklentisine ve
en diisitk anne-bebek 6liim oranlarina (1.8 ve 2.6) sahip iilkeler olarak 6ne
¢ikmaktadir. Bu iilkeler ayrica en diisiik Gini katsayilarina (0.323 ve 0.315)
sahiptir. Bu durum, Amartya Sen’in yetenek yaklasgiminin vurguladig: seyi,
yani bireylerin yalnizca kaynaklara (mutlak gelir) degil, ayni zamanda saglik-
11 olmak ve hastalanmamak gibi temel yeteneklere de erisebilmesi gerektigini
dogrulamaktadir. Diigiik gelir esitsizligi, kaynaklarin ve dolayisiyla saglikli
yasam kosullarinin toplumsal diizeyde daha esit dagitildigini ve bunun da
toplumun genel saglik diizeyini ytikselttigini gostermektedir.
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Saglik Harcamalarin Etkinligi

Analizdeki en ¢arpici bulgulardan biri, ABD'nin saglik harcamalar
(10.924,0) ile Japonya (4807,4), Ispanya (3541,8) ve Yunanistan (2491,6) gibi
tlkelerin saglik harcamalar1 arasindaki biiyiik farktir. Bununla birlikte,
ABD, kisi basina en yiiksek harcamay1 yapmasina ragmen, yasam beklenti-
si (78,51) ve anne-bebek 6liim orani (5,6) gibi temel saglik sonuglarinda en
kotii sonuglara sahip tilkedir. Bu durum, arastirmamizin amaglarindan biri
olan ‘harcama verimliliginin’ sorgulanmasi gerektigini kesinlikle gostermek-
tedir. Saglik sistemi harcamalar1 tek bagina yeterli degildir; saglik sisteminin
basarisi, sosyal adalet ve gelir dagilimindaki esitlikle olan kritik baglantis
olmadan disiiniilemez. Bu veriler, kaynak dagiliminin adil olmayan bir hale
geldigini ve dolayisiyla saglik hizmetlerine erisimin bireyin sosyo-ekonomik
durumuna gore degistigini ve bir kez daha, Mutlak Gelir Hipotezinden daha
agir basan toplumsal faktérlerin belirleyici oldugunu gostermektedir.

Avrupa Ornekleri

Litvanya (0,360) ve Letonya (0,340) gibi Dogu Avrupa iilkelerinin Gini
katsayilar1 Ispanya ve Japonya’ninkinden daha yiiksek olmasina ragmen, ya-
sam beklentileri (75,10 ve 74,77) 6nemli 6l¢tide daha diisiiktiir. Bu tlkeler,
diisiik esitsizlik ve uzun yasam beklentisine sahip iilkeler olan Japonya ve Is-
panya ile yiiksek esitsizlik ve nispeten diisiik yasam beklentisine sahip tilkeler
Sili, ABD ve Tiirkiye arasinda bir gecis bolgesi olusturmaktadir. Bu durum,
saglik sonuglarinin yalnizca gelir esitsizligine degil, ayn1 zamanda makroe-
konomik politikalara, isgiicii/konut gibi sosyal politikalara ve yapisal belirle-
yiciler olarak kiiltiirel degerlere de bagli oldugunu géstermektedir.

Tiirkiye Ornegi

Tiirkiye'nin 9,8 ile en yiiksek anne-bebek 6liim oranina sahip iilke olmasi
ve 0,419 ile en yiiksek Gini katsayisina sahip tilkelerden biri olmasi, sosyo-
ekonomik kosullarin saglik sonuglarinin ana faktérii oldugunun en ¢arpici
kanitidir. Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin (1.827,0) diger OECD iilkeleri
arasinda en diisiik seviyede oldugunu da hesaba katarsak, zaten esitsiz gelir
dagilimina sahip bir toplumda saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasan-
mast ve Ters Hizmet Yasasi etkisinin giiclii bir sekilde islemesi ¢ok muhte-
meldir. Bu yasa, saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiyag duyan gruplarin (diistik
gelirli, yeterince bilgilendirilmemis) bu hizmetlere erisememesi ve bu gruplar
nedeniyle bu bolgelerdeki saglik yatirimlarinin diisitk olmast durumunu ta-
nimlar. Tirkiyenin verileri, bu dongiisel stirecin mevcut esitsizlikleri derin-
lestirdigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma uzun siire baskin olarak devam eden biyomedikal done-
min aksine bireyin yasadig: biiyiidiigii ve ¢alistig1 ¢evreyi kapsayan sosyal
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belirleyicilerin biitiinctil ve kritik bir 6neme sahip oldugunu biitiinciil bir
perspektifle agiklamaktadir. Bu genis perspektif saglik alaninda ¢alisan bii-
tiin saglik personellerin bakis agisini degistirmesi gerektigini ortaya koyar.
Zira toplumsal ve kiiltiirel yapinin saglik alanindan ayri diisiiniilemeyecegi
biyokiiltiirel model ile kabul gormiistiir. Calismanin teorik cergevesi, sosyal
adalet degerlendirmelerinin yalnizca kaynaklara degil, ayn1 zamanda birey-
lerin saglikli olmalari ve iyi yasamalari i¢in sahip olduklar: temel yetenekle-
re de dayanmasinin ne kadar 6nemli oldugunu teyit etmistir. Saglik ve gelir
arasindaki iligkiye dair incelenen hipotezler arasinda, mutlak gelir hipotezi ,
gelirin saglik tizerindeki olumlu etkisinin bireyin geliri arttik¢a azaldigini
iddia ederken, Gelir esitsizligi hipotezi ise gelir dagilimindaki esitsizligin,
toplam gelirin biyiikligiinden bagimsiz olarak saglik sonuglarini olumsuz
etkiledigini savunmaktadir.

Secili OECD iilkelerinin verileri, bu teorik celiskiyi agik¢a ¢6zmiis ve
gelir esitsizligi hipotezinin dogrulugunu teyit etmistir. En diisiik Gini katsa-
yilarina sahip Japonya ve Ispanya’nin en yiiksek yasam beklentisine sahip ol-
masl, esitsizligin az olmasinin halk sagligini artirdigini gésterirken, ABD’nin
kisi basina en yiiksek harcamalara ragmen saglik sonuglarinin geride kalma-
s1, finansal yatirimlara eslik eden sosyal adalet boyutunun, saglik sisteminin
basarisinin sadece para meselesi olmadigini gostermektedir. Tiirkiye'ye ge-
lince, en yiiksek Gini katsayilarindan birine ve en yiiksek anne-bebek 6liim
oranlarina sahip olmasy, literatiirde “Ters Hizmet Yasas1” dongiisiinii ¢arpict
bir sekilde gostermistir; bu dongii, hizmetlere en ¢ok bagimli olanlarin bu
hizmetlere en az erisebilenler olmasi nedeniyle mevcut esitsizliklerin derin-
lesmesinin kaynagidir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde adaletin saglanmasi,
kaynak ve hizmet dagitimindaki bu yapisal ¢arpikligin acilen ortadan kaldi-
rilmasina baglidir; Buna gore, politika yapicilarin, sosyal refah sorunlarini,
saglikta esitliginin oniindeki engeller ile hizmete erisimdeki mali ve diger
engelleri kaldirarak kaynaklar: en ¢ok ihtiya¢ duyan gruplara yonlendirmek
amaciyla gelir dagilimini iyilestiren makroekonomik ve sosyal politikalara
oncelik vermeleri tavsiye edilir. Saglik, her bireyin temel bir hakkidir. Bu ne-
denle, modern saglik politikalari; esit, licretsiz, erisilebilir ve yiiksek kaliteli
saglik hizmetlerinin benimsenmesi ve uygulanmasi hedefine odaklanmali-
dir.
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