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MUSLUMAN DOSTU SAGLIK TURIZMi

Suileyman YAVUZ!
Seda ARSLAN?

1. GIRIS

TUm dinyada turizm geleneksel kitle turizminden daha
Ozel tlrlere, daha 6zel ihtiyaglara dogru degisim gostermektedir
(El-Gohary, 2015; Mohamed Battour, 2016). Bu degisime bagl
olarak {irlin g¢esitlendirmek ve yeni pazarlar bulmak igin
gelistirilen saglik turizmi ve helal turizm kavramlart son

zamanlarda adindan soz ettiren turizm gesitleridir (Bilim , Birsen,
& Bilim , 2017)

Bu kapsamda degerlendirildiginde saglik turizmi
uluslararasi turizm pazarinda hizla biiyliyen bir turizm c¢esidi
haline gelmistir. Konuyla ilgili alan yazma bakildiginda
cogunlukla saglik turizminin tanimi, tiirleri, gelisme nedenleri
gibi genel bilgiler sunulmaktadir. Ancak saglik turizminin genel
boyutu disinda daha 6zel konular hakkinda ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Bunlardan birisi de dini bir boyut olarak saglik
turizminde helal kavramidir. Turizm sektoriinde sayilart giderek
artan Miisliiman turistlerin tiikketim aligkanliklar1 ve hassasiyetleri
sadece helal turizm kapsaminda degil saglik turizminde de
dikkate alimmasi1 gereken onemli konulardan biridir. Musliman
tiiketicilerin Miisliiman dostu saglk turizmi, Islami saghk

L Doktora Ogrencisi, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitlist, Saglik Turizmi Doktora Programi, ORCID: 0000-0001-5369-2678.

2 Dogent Doktor, Alanya Alaattin Keykubat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi
Ana Bilim Dali, ORCID: 0000-0003-1719-4190.
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hizmeti, helal gida, helal ulasim ve helal finans konusundaki
beklentileri helal pazarm biiyiimesine yol agan hayati faktorlerdir
(Rahman, Zailani, & Musa, 2017)

Turizm pazarinda giderek daha fazla yer alan Miisliiman
tilketicilerin tiiketim aligkanliklar1 6nemsenmeye baglanmistir
(COMCEC, 2016; Ramesh, 2014; Bilim , Birsen, & Bilim ,
2017). Turizm hangi alanda olursa olsun, Mislumanlar igin 6nem
arz eden helal kavraminin turizm gesidine gére degerlendirilmesi
gerekliligi de ortaya ¢ikmistir. Son donemlerde saglik turizminde
Miisliiman turistler igin helal kavraminin vurgulanmaya basladigi
gorilmektedir (COMCEC, 2016). Saglik amagl seyahat igin
aragtirma yapan Musliman turistin helal kavramina ve konseptine
uygun bir destinasyonu Oncelikli olarak degerlendirmesi ve
segmesi  kagmilmazdir (Chookaew, chanin, Charatarawat,
Sriprasert, & Nimpaya, 2015; COMCEC, 2016; Bilim, Birsen, &
Bilim , 2017)

Miisliiman dostu turizm pazarinda helal saglik turizmi
gibi ilgi ceken nis alanlar vardir. Bu nis alanlar Islami ilkelere
uyma ihtiyacin1 vurgulayan belirli Miisliiman pazarini hedef alir.
Saglik turizminde Miisliiman pazarimi hedefleyen hastane ve
isletmelerin Miisliman dostu uygulamalari benimsemesi 6nem
arz etmektedir.

Helal saglik hizmeti Islam’a uygun saghk hizmetlerini
ifade eder. Helal saghk turizmi; Islam’a ve Musliiman hastalara
helal tibb1 da iceren Islami ilkelere uygun tibbi tedavi saglamak
icin diizenlenen turizm organizasyonudur.

Miisliiman dostu, 6zellikle Miisliimanlarin ihtiyaclarini
karsilayan tesis ve hizmetlerin mevcudiyetini ifade eden bir
terimdir. Miisliiman dostu saglik hizmetleri, hastanelerde ve diger
saglik kurumlarinda Misliman saghk turistlerinin  dini
hassasiyetlerine uygun sekilde imkanlarin saglandigi ve
Misliman dostu saglik hizmetlerinin sunulmasi ile ilgilidir.
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Islam, helal olmayan seylerin yemeye sadece yasam ve Sliimle
ilgili konularda izin verir.

Miisliimanlarin dini yiikiimliiliikleri (ibadet) agisindan
yerine getirilmesi gereken 6zel bir ihtiyact vardir. Bunlar arasinda
namaz kilma ihtiyaglari, helal yemek ve cinsiyete dayali
hizmetler yer almaktadir. Bu gereklilikler Islam hukukunda
koklesmistir veya Seriat hukuku olarak bilinir. Miisliiman dostu
tesisler ve hizmetler, Miisliimanlarin seyahat ederken veya baska
herhangi bir faaliyette bulunurken aradigi temel gereksinimler
arasindadir (Jais, Aliman, & Ismail , 2017).

Dini kurallara gore yasamaya ¢alisan ve saglik turizmi
kapsamindaki hizmetlerden yararlanmak isteyen miisliiman
saglik turistlerine yonelik hizmet veren bu tarz saghk kuruluslar
dini hassasyetleri 6nemseyen kesim icin alternatif bir pazar
olusturmaktadir (Yesiltas, Cankiil, & Temizkan, 2012)

Burada 6nemli nokta musliiman saglik turistlerinin iiriin
ve hizmet se¢me siireclerinde dini hassasiyetlerinin satin alma
davraniglar1 iizerine ne kadar etkili ve belirleyici oldugunun
saptanmasi gerektigidir (Yesiltag, Cankiil, & Temizkan, 2012)

Saglik turizminde Onemli bir pazar haline gelen
Miisliman topluluklarin saglik amagli seyahatlerinde dine uygun
ya da zorunlu bir se¢im yapmalari gerekmektedir. Heldl
seyahatler ve tedaviler, dini ve etik kaideler, kiiltiirel degerler,
gidilen turistik yerlerin verdigi inangsal hazzin tedaviye etkileri
gibi yaklagimlar saglik amagl seyahatlerin dini boyutunu 6ne
cikarmaktadir. Bu agidan degerlendirildigine dini bir boyut olarak
helal kavrami ve inang temelli konular, saglik turizmindeki
tercihleri ve turizm hareketlerini etkileyen bir boyuttur ve
destinasyon secimi {izerine etkisinin dikkate alinmasi ve
incelenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye Miisliiman iilke kimligi ve saglik alanindaki
potansiyeli ile Miisliman cografya igin tercih edilen saglik
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turizmi  destinasyonlarindan ilk siralarda olabilir. Ayrica
yakalanacak pazar avantaji ile, miisliman dostu saglik turizmi
gelecekte Tiirkiye icin ¢ok Onemli bir alternatif turizm alanm
olacaktir.

Tirkiye'yi bu iilkeler i¢in saglik hizmetlerinde 6nemli bir
destinasyon yapan g0ze carpan Ozellikler, kdltir ve din
benzerliklerinin yani sira yiiksek kaliteli ve uygun fiyath saglik
hizmetleridir.

2. SAGLIK TURIiZMi

Turizm sektorliniin - gelismesiyle birlikte bireylerin
seyahat etme nedenleri degismis ve bir¢ok turizm ¢esidi ortaya
¢ikmistir. GUnumiizde insanlar1 seyahate yonelten nedenlerden
biri de sagliktir. Saglik hizmetlerinin bazi {ilkelerde pahali
olmasi, sosyal giivenlik sistemindeki sorunlar, tedavinin bagka
tilkelerde yapilabilmesi ve tedaviyle birlikte tatil yapma arzusu
gibi farkli birgok neden saglik turizminin gelismesine yol
acmistir.

Saglik turizmi ile ilgili bir ¢ok tanim yapilmistir. Onlardan
bazilari;

Saglik turizmi seyahat etmek sureti ile ikamet ettigi
yerlesimin disinda konaklayarak sagligini korumayi ve/veya
yeniden kazanmay1 amagclayan bireylerin gerceklestirdigi turizm
cesididir (Kiremit, 2008). Kendi yasadig1 yerden baska yerlere
saglik amaciyla seyahat eden insanlarin olusturdugu turizmdir
(Icdz, 2009) . Saglik turizmi; bireylerin hem koruyucu hem tedavi
edici hem rehabilite edici hem de saghg: gelistirici hizmetleri
almak amaci ile yasadiklar {lilke disinda bir iilkeye ziyaretleridir
(Tontus, 2019).
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Saglik turizminin temel sebepleri:

* Yasanilan yereki saglik hizmetlerinin ve uzmanlagmis
insan kaynaginin yetersizligi,

o Tkamet edilen iilkede saglik hizmetlerinin pahali olmasi,
» Tedavi i¢in uzun bekleme siireleri,

* Nadir goriilen hastalilarin tedavisinin farkli bir {ilkede
yapilabilmesi ya da daha uygun olmas,

* Yapilacak tedavinin gizlilik gerektirmesi,

* Kronik hastalarin ve yaslilarin veya engellilerin baska
ortamlara gitme ve tedavi olma isteklerinin olusmasi,

» Tedavi olmanin yani sira tatil yapma istegi, (Tontus, 2017,
Turan & Erdem, 2021)

3. HELAL TURIZM

Helal kavrami “Allah’m kisitlama yapmaksizin kullarina
miisaade ettigi her tiirlii davranis kalibin1 ifade eder” (Mohamed
Battour, 2016; Bilim , Birsen, & Bilim , 2017)

Islami acidan turizmde helal kavrami; islami kurallara
uygun sekilde yapilan tiim turizm faaliyetlerini ifade etmektedir.
Helal turizm, bir turizm ¢esidi olmaktan ziyade butln turizm
cesitlerinin ve siireclerinin helal anlayisiyla yapilmasidir (Bogan,
Batman, & Sarusik, 2016)

Helal turizm dini yukumliluklerini yerine getirmek
isteyen Mdisliman turistlerin ihtiyaclarmi ve yukamlaliklerini
seyahatleri sirasinda da  karsilayabilmeleri ve  yerine
getirebilmeleri igin 6zel olarak tasarlanmig turizm eylemi ve
turistik Griinler olarak ifade edilebilir (Turan & Erdem, 2021).

Helal yiyecek icecek endiistrisi ile baslayan ve Islam
hukukuna uygun Urlnleri kapsayan Helal Konsept; sonrasinda;
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turizm, seyahat, ulastirma, bankacilik, finans, kozmetik ve saglk
gibi bir¢ok farkli alanda gelismistir (Dinger & Bayram, 2017).

Diinyadaki  turizm  hareketliligi incelendiginde
Miisliimanlarin dini ya da farkli nedenlerle seyahatlerinde 6nemli
bir artis oldugu goézlenmektedir. Miisliiman turistlerin seyahatleri
sirasinda dine uygun iirlin ve hizmet tercih etme ve tiiketme
konusundaki farkindaliklar1 yiiksektir. Dolayisiyla Miisliiman
turistleri hedefleyen bir turizm sektérinin dini kurallara uygun
irtin ve hizmet konseptini benimsemesi uygun olacaktir.

Merkezine insani alan turizm olgusunda, dini inanglarin
Ozellikle  destinasyon  seciminde  belirleyici  oldugu
vurgulanmaktadir. 2000’1i yillardan beri artmakta olan Miisliiman

turist arzi, helal turizm pazarmin olusmasina ve gelismesine
neden olmustur. (Calik & Adam, 2020).

Dinyada surekli artan turizm hacmine paralel olarak
seyahat eden Mislimanlarmn sayisi da artmaktadir. Istatistiklere
bakildiginda diinya genelinde Miisliiman toplumlarin niifuslari ve
diinya ekonomik {iretiminden aldiklar1 payin siirekli olarak arttig1
gOrilmektedir. Seyahatlerinde dini mueyyidelere uygun hareket
etmek isteyen ve turistik iiriinlerden Islami ilkelere uygun sekilde
yararlanmak isteyen Miisliiman turistlerin ihtiyaglarina yonelik
hizmet saglayan isletmelere daha fazla gereksinim duyulmaktadir
(Bayhan & Keskin, 2020).

Musliiman ve demokratik yapistyla Tiirkiye; farkli dine ve
inanca sahip insanlarin 6zgiirce yasayabildigi bir tilke olarak her
yil milyonlarca Mdasliman ve gayrimislim turisti misafir
etmektedir. Insanlarin sahip oldugu kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
degerler gibi bir ¢cok unsur turizm faaliyetlerini ve tercihlerini
etkilemektedir.

Giintimiizde farkli nedenlerle seyahat eden Misliman
turistler, hem Islam dininin gereklerini ve kurallarin1 yerine
getirmek hem de dinen yasak olamayan Urlin ve hizmetlerden
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yararlanmak istemektedir (Yesiltas, Cankiil, & Temizkan, 2012)
. Bu talebi karsilamak i¢in otel, restoran, saglik kurulusu,
havaalani gibi turizm sektdriindeki birgok isletme Islami ilkeler
temelinde faaliyet gdstermektedir.

Helal turizm Mauslimanlara ve gayrimislimlere yeni
tirtinler sunan 6zgiin bir pazar haline gelmistir. Ayn1 zamanda
kuresel helal endustrisi Misliman niifusunun artmasiyla birlikte
en hizl biiyiiyen endiistrilerden biri olmustur (Bayhan & Keskin,
2020).

Gida, saglik, kozmetik, hizmetler sektorii gibi birgok
alanda talepleri degisebilen Mislimanlara yonelik olarak pazar
genislemektedir. 2015 yilinda 2,3 trilyon dolara ulasan helal
endiistrisinin  2019°da yaklagik 3,7 trilyon dolara ulastig
diistiniilmektedir. Benzer arastirmalarda Turkiye’de (lke
vatandaslarinin ve yabanci turistlerin helal turizm olanaklarindan
artarak yararlandigi ortaya konulmustur. (Bayhan & Keskin,
2020)

Helal turizmin ortaya ¢ikis siirecleri:
+ Islam inancinin diinya genelinde hizla yayilmasi,
* Miisliimanlarin harcama giictindeki arts,

* Batida Miisliiman turizm endiistrisinin hizla biiyiiyen bir
sektor olmast

* Bati Asya iilkeleri veya Korfez Bolgelerindeki turist
sayisindaki arts,

11 Eylil 2001°deki Amerika Birlesik Devletleri’ne
yapilan teror saldirisinin kiiresel etkisinin diinya turizm
endiistrisini etkilemesi ve Arap turistlere karsi bakis
acisinin degismesi

o Islami otellerin 6zellikle temiz g¢evre arayan, alkol
kullanmayan, domuz eti tercihi esnek olan, yeni kilturlere
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ve deneyimlere agik olan gayrimlslim turistler icin bir
cekim yeri haline gelmesi;

Helal turizmin ortaya ¢ikis stireglerini etkilemisir.
3.1. Helal Turizm Pazan

Son yillarda Miislimanlarin turizm amacli seyahatlerinde
dikkate deger bir artis gdzlenmektedir. Islam Ekonomisi
sektdrlerinin strekli buytimesinin en gicli itici gtiglerinden biri,
diinya ¢apinda hizla biiyiliyen, gen¢ ve genis Miisliiman niifustur.
Artan nifus yapisi ve yukselmekte olan refah seviyesi ile 6nemli
bir turizm pazar1 haline gelen Miislimanlarin diinya ¢apindaki
niifusu 1,8 milyar seviyelerinden 2030 yillarinda 2,2 milyara
yikselmesi  beklenmektedir (COMCEC, 2016). Turizm
konusunda daha c¢ok bilinglenen ve istekli hale gelen
Miisliimanlarin her gegen y1l turizme katilma oranlar1 artmakta ve
2020 yilinda Miisliiman turist sayisinin 180 milyona ulagmasi
beklenmedir. Musliman turistlerin turistik harcamalarinda da
hizl1 bir artis gdzlenmektedir. Tiim diinya genelinde hac ve umre
ziyaretleri hari¢c 2011 yilinda 126,1 milyar dolar turizm harcamasi
gerceklesmistir. Mastercard ve Crescent Rating’in 2016 yilinda
yayinladiklar1 rapora gore Helal Turizm pazari harcamalarinin
ontimiizdeki on yil i¢inde 180 milyar dolardan 300 milyar
dolara ¢ikmasi beklenmektedir (Mastercard ve Crescent Rating
2016). Pazar potansiyelinin biiyiikliigii g6z oniline alindiginda
Helal turizmin tilkeler ekonomisine sagladigi katki ortadadir
(Dinnar Standart, 2012). Miisliiman yasam tarzini inceleyen bir
danismanlik sirketinin Miisliiman turistler arasmda yaptig
arastirmada her on kisiden dokuzunda inanglarmin satin alma
davraniglarini etkiledigini bildirmistir (Dinar Standart, 2012)



Saglik Yonetimi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

3.2. Helal Turizmin Bilesenleri

Bir nis pazar olarak helal turizm; helal oteller, helal ulasim
, helal gida, helal tur paketleri ve helal finans gibi bilesenleri
iceren bir turizm ¢esididir (Akyol & Kilig, 2014).

3.2.1. Helal Otel

Miisliimanlarin seyahat ve gezileri sirasinda ihtiyaglarini
karsilamak igin Islami kurallara uygun sekilde helal hizmet, {iriin
ve mallar sunan otellerdir. Bu isletmelerdeki hem tiim gidalarin
hem de diger biitiin hizmetlerin Islami esaslara ve kaidelere
uygun olmasi gerekir (Zukifli, Rahman, Awang, & Man, 2011).

Oncelikle, helal otel konseptinden bahsedilebilmesi icin
sadece alkolsiiz ve helal gida hizmeti sunulmasi yeterli degildir.
Baska bir ifadeyle helal kavrami sadece yiyecek ve igecekle
sinirlandirilamaz.  Helal turizm ve otelcilik hizmeti sunan
isletmelerde bulunmasi gereken Ozellikler sunlardir (Calik &
Adam, 2020 ; Simsek, 2019). Alkolsiiz olmali ve helal gidalar
sunulmalidir. Domuz eti ve domuz katki maddeleri
kullanilmamalidir. Gece kulubii olmamali ve dine uygun eglence
programlar1 yapilmalidir. Mescit, odalarda Kuran, seccade ve
kible isareti bulunmalidir. Yatak ve tuvaletler kible yoniine ters
dizenlenmeli, tuvalatlerde taharet muslugu bulunmalidir.
Televizyon yaymi muhafazakar kanallari igermelidir. Islami
kurallara goére giyinen Musliman personel, cinsiyete uygun
personel hizmeti, erkekler ve kadinlar igin ay1lmis havuz, hamam,
spor ve spa alanlari, erkekler kadnlar ve aileler i¢in olusturulmus
ayr1 katlar ve localar olmalidir. Son olarak islami agidan uygun
ortamin korunmasi i¢in miisteri tercihinde ssecici olunmalidir
(Kilig & Avcikurt, 2021; Bogan, 2020)

3.2.2. Helal Gida

Helal gida kavramm Islam hukukunda izin verilen gida
olarak tanimlanir ve bazi kosullar1 saglamasi gerekir. Gidalar
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Islama gore haram sayilan herhangi bir seyden olusmamali veya
icermemelidir. Helal gidalar iiriiniin tretildigi yerden baslayarak,
satilacag1 rafa kadar tiim siireclerde Islami prensiplere uygun
olarak hazirlanmalidir (Turan & Erdem, 2021). Islam kurallari,
alkolii, Helal olmayan hayvansal yaglari, domuz etini, domuz yan
urtinlerini ve islami usullere gore kesilmemis hayvanlari yasaklar
(Attum, Hafiz, Malik, & Shamoon, 2022)

Helal konseptine uygun bir isletmede servis edilen tim
yiyeceklerin helal ve temiz olmasi gerekir. Tesiste haram sayilan
gida ve alkollii igecek servisi yapilmamalidir (Akyol & Kilig,
2014)

3.2.3. Helal (islami ) Finans

Islami finans; Islam hukukuna uygun sekilde yiiriitiilen
finansal faaliyetleri ifade eder. Islami finansta finansmanin
amacinin Seriat (Islam hukuku) tarafindan yasaklanan bir
faaliyeti icermemesi gerekir. Bu sistemin temelinde faizin , asiri
belirsizligin (garar) ve spekilasyonun (maysir) yasaklanmis
olmasi yer almaktadir (Shanmugam & Zahari, 2009 ; Schoon,
2008). Helal turizmde tesis finansmani, otel, restoran, seyahat
acentesi ve havayollarinin mali kaynaklar1 da Islami ilkelere
uygun olmalidir (Turan & Erdem, 2021)islami finans tekafiil ismi
verilen Islami sigorta hizmetini de igermektedir. islami sigorta
kavramu, iki cihetten olusan ve birinin digerini 6ngoriilmeyen
risklerden korumasini temin eden kontrattir (Calilk & Adam,
2020) .

3.2.4. Musliman Dostu Tur Paketleri

Miisliman dostu tur paketleri seyahat planmnin tiim
yonlerinin ve planlanan faaliyetlerin Mislimanlar icin uygun
olmasini saglayan ve Miislliman gezginlerin inan¢ temelli tiim
temel ihtiyaglarini dikkate alan tur paketlerini ifade etmektedir
(COMCEC, 2016) .

10
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Mduslumanlar tatil ve seyahatleri boyunca tim dini
ihtiyaglarn1  karsilayabilmeli, seyahat sirasindaki gida ve
icecekler helal sertifikali olmali ve yine konaklama dahil tim
hizmetler Islami usullere uygun olarak planlanmahdir (Turan &
Erdem, 2021).

3.3. Helal Standartlar1

Mdisliman dostu turizm faaliyetlerinin dini emirlere
uygun bir sekilde standartlagtirilmasi i¢in uygulanacak kilavuza
verilen isimdir. Maslimanlara yonelik trin ve hizmetlerin dini
emirlere uygun bir sekilde standartlastirilmasi i¢in olusturulan
helal sertifikasyonu araciligiyla bu pazara yonelen tim
isletmelerin {irlin ve hizmet standartlar1 belgelendirilmektedir.
Konaklama, gida, ilag, saglik, ulagim, gibi biitiin bu alanlarin
saglik agisindan oldugu gibi, Islami agidan da degerlendirilerek
bu kilavuzlarda Ongorilen kural ve ilkelere gore
gergeklestirilmesi saglanmaktadir. Alinan hizmetlerin biitiintinde
helal standardizasyon, akredite ve sertifikasyon Kkriterlerinin
bulunmasi turistlerin bu konuda glvenini kazanmak icin Kkritik
oneme sahiptir (Turan & Erdem, 2021; Simsek, 2019 ; Akbaba &
Cavusoglu, 2022)

3.4. Helal Sertifikasyon ve Akreditasyon

Helal sertifikasi, kullanilacak iiriinlerin yasal oldugunu ve
Islam hukukuna gore izin verildigini garanti eden bir kalite
kriteridir. Tiim sarf malzemelerinin Seriat kanunu uyarinca helal
gereklilikleri karsilamasini ve herhangi bir endise veya siiphe
duyulmadan tiiketilebilmesini  saglar. Medikal ve saglik
turizminin bagarisi, tamamen helal turizm perspektifinin ek
avantaji ile sunulan marka, iiriin ve hizmetlerin kalitesine
baghdir. Helal sertifikali hizmetler, mevcut uygulamalarinda
birka¢ temel degisiklikle, Miisliiman toplumu igerecek sekilde
degistirilen giinliik i operasyonlarini icerir. Helal sertifikasi
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gidalar, ilaglar ve tibbi malzemeler gibi farkli {irlinler veya is
alanlar1 i¢in uygulanmaktadir.

Helal sertifikasi, isletmelerin uluslararasi pazarlara
girmesine ve helal tiiketim konusunda hassas olan Musliiman ve
gayrimiislim tiiketiciler i¢in giivenilir bir {retici olmasina
yardimc1 olur. Uluslararas1 gegerlilige sahip helal hastane
sertifikas1t Miisliiman hastalarin tercih etmelerini kolaylastiran en
onemli etkenlerden biri olup bu alanda yatirnm yapacak veya
Mdsliman dostu hastane agacak yatirimcilarin dikkate almasi
gerekmektedir (Turan & Erdem, 2021).

Ulkemizde Helal (rin  belgelendirme konusunda
akreditasyon verme yetkisi Helal Akreditasyon Kurumu
(HAK) na aittir. HAK; kiresel diizeyde gegerlilige sahip bir helal
belgelendirme sisteminin olusturulmasinda ve helal Grin
ticaretinde karsilasilan teknik engellerin agilmasinda blytk 6nem
tasimaktadir. Islam Isbirligi Teskilat: (IiT) biinyesinde bulunan
Islam Ulkeleri Standartlar ve Metroloji Enstitiisii (SMIIC) bu
sistemin olusturulmasina yoOnelik diizenleme yapabilecek en
uygun forum olarak degerlendirilmektedir (Helal Akreditasyon
Kurumu, 2022).

4. SAGLIK TURIZMINDE DiN VE KULTURUN
ONEMIi

Saglik turizminde Miisliiman saglik turistlerinin kulttrel
ve manevi degerlerinin bilinmesi Kritik 6neme sahiptir. Din ve
maneviyat, tedavi arayan hastalarin ¢ogunda 6nemli faktorlerdir.
Islam inanci, karar vermeyi, aile dinamiklerini, saglk
uygulamalarini, riskleri ve saghk hizmeti kullaniminm
etkileyebilir. Miisliimanlarin mahremiyet, dokunma kisitlamasi,
alkol kisitlamasi, helal gida ve tevazu gibi konularda
hassasiyetleri vardir. Islami inanglari anlamak, saghk
profesyonellerine kiiltiirel agidan duyarli bir sekilde uygun saglik
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hizmeti sunma konusunda yardimci olacaktir. Ancak saglik
hizmeti sunuculari, hastalar ve aileleri i¢in zor tibbi kararlarla
ugrasirken ¢ogu zaman dini inanglarn dikkate almayabilir
”(Swihart & Martin, 2020). Saglik hizmetlerinde hastalarin dini
manglarmi énemsenmesi ve buna uygun hizmetlerin sunulmasi
hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi iizerinde olumlu katkilar
saglamaktadir. Miisliimanlar ic¢in saglik, fiziksel, psikolojik,
ruhsal ve sosyal faktorlerin i¢ ice gegmesini igerir. Muslimanlara
gore saglik Allah’in bir nimeti, hastalik ise sabir ve dua ile
kargilanmasi gereken bir sinav ve Allah’in yardimiyla iyilesecek
bir durumdur. Bu nedenle Miislimanlarin hastaliklar siirecinde
dua ve ibadete yonelmeleri ve Allah’tan sifa beklemeleri genel bir
egilimdir. Saglik turistleri baglaminda, saglik hizmeti
saglayicilarinin Islami tip etigi konusundaki farkindahiklari ve
tibbi tedaviyi sunarken helal uygulamalar1 telkin etme cabalari
onemlidir. Kendi degerlerine uygun olmayan bir saglik hizmeti
Miisliiman saglik turistlerinde kiiltiirel catigmalara ve etik
ikilemlere yol acabilmektedir (Zailani, Ali, Iranmanesh,
Moghavvemi, & Musa, 2016) .

Bir Miisliimanin giinliik hayatinda dini vazifelerini yerine
getirmek, ibadetlerini gergeklestirmek, helal gida tiikketmek gibi
dinin kurallarina uygun hareket etme gereksinimi saglk
seyahatleri siirecinde de dnemini korumaktadir. Hastalar tibbi
kararlar alirken siklikla dini ve manevi inanglarina yonelirler.
Saglik turistlerinin karar siirecine etki eden en Onemli
faktorlerden biri dindir. Misliman tiketiciler icin destinasyon
tercihleri sirasinda kiiltiirel yakinlik, din, dil, helal gida, helal ilag
ve malzeme, personel gibi kriterler destinasyonun yakinligi ve
maliyetinden oncelikli hale gelmektedir. Yurt disinda tedavi
olmus Musliman hastalarda yapilmis bir ¢aligmada dil konusu
incelenmis ve yabanci dilde konusuyor olsa bile, Mlsliman bir
doktorun, “Bismillah — Elhamdulillah™ ifadelerini kullanmasmin
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Musliman hastalar igin rahatlatict ve giiven verici bir unsur
oldugu bildirilmistir (Bilim , Birsen, & Bilim, 2017).

Saglik hizmeti sunucularinin ve kuruluslarinin, hastalarin
ve ailelerinin kiiltiirel, sosyal ve dini ihtiyaclarmi karsilayan
saglik hizmetleri sunma yetenegi o isletmenin kiiltiirel
yeterliligini ifade eder. Kiiltiirel olarak yetkin bakim, hasta
kalitesini ve bakim sonuglarini iyilestirebilir. Bu alanda atilacak
adimlar saglik turizmindeki biitiin paydaslarin saglik ¢alisanlarini
ve sistemlerini bu hedeflere dogru hareket ettirme stratejileri,
kiiltiirel yeterlilik egitimi saglamay1 ve kiiltlirel olarak yetkin
hasta bakimi saglamanin 6niindeki engelleri azaltan politikalar ve
prosediirler gelistirmeyi icerir. Saglik sunucularinin hastalarin
dini hassasiyetlerine uygun yeterli hizmeti saglamamas1 hastalar
acisindan diisiik kaliteli hizmet ve memnuniyetsizlik algis
olusturabilir. Saglik hizmetlerinde Musliman hastanin bu
gereksinimlerini ve hassasiyetlerini 6nemseyen ve karsilayan
kurumlar bu hedef kitle tarafindan tercih edilebilir olacaktir.

Bir ¢ok hasta hastalik ve tedavi siirecinde dini inanglarina
ve ibadetlerine daha fazla yonelir ve bu ydnelme hastalarin
endiselerinde azalma ve rahatlamaya yardimci olur. Hastalarin
saghigiyla ilgili zorlu siireclerde saglik profesyonellerinin
hastalarin dini ve manevi ihtiya¢larini tanimasi ve bunlara uyum
saglamasi hayati 6nem tasir. Saglik profesyonelleri, hastalara dini
ve manevi inanglarmi bildirmeleri ve tedavilerini 6zel
ithtiyaclarin1 karsilayacak sekilde uyarlamalari i¢in bir firsat
saglamalidir” (Swihart & Martin, 2020).

Saglik turizminde dini inang ile ilgili baz1 etkenler ve
gereklilikler:

*  Miisliimanlar i¢in hassasiyet arz eden ve dini agidan
kutsal yonleri olan Greme sagligi, cinsel saglik ve tip
bebek gibi konularda Musliiman bir tlke secilmesi gicli
bir olasiliktir.

14



Saglik Yonetimi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

* Organ - doku bagist ve organ nakli Mislimanlar
arasinda tartigilan konulardan olmasma ragmen bu
nedenle yapilan zorunlu medikal seyahatler oldukca
fazladir. Fakat konunun tartigmali olmasi boyle bir
seyahatin “helal” kavramma uygunlugunu da akla
getirmektedir.

+ Insiilin (domuz menseili), baz1 as1, ilag, kozmetik ve
medikal Urlnlerin igeriklerine karsi hassasiyet vardir.
Bazi Miisliman hastalar i¢in bu konu destinasyon
tercihini etkilemektedir.

* Mausliman hastalar icin gidilecek bdolgenin manevi
ozelliginin olmasi tedavinin yani sira dini kazang ve
memnuniyet saglamasi bakimindan tercih sebebidir.

* Her yerde bulunmayan ve tedavi amacgl kullanilan
termal ve SPA merkezlerine mdusliman dostu
uygulamalar da eklendiginde Urlin yelpazesi oldukca
daralmaktadir. Boylelikle, Miisliimanlar saglik turistleri
icin helal termal ve SPA iiriinlerine ulasmak oldukga
zorlagmaktadir (Rahman ve Zailani, 2016).

e Mdsluman Ulkelerin bazilarinda tibbi tedavi olarak kabul
edilmeyen veya tibbi bir ihtiyagtan kaynaklanmayan
estetik ameliyatlara biyik oranda vyasal izin
verilmemektedir. Turistler bu tedavilere izin verilen bir
baska Miisliiman iilkeyi tercih etmektedir (COMCEC,
2016) .

e Saglik amagl seyahatlerde tedavi unsurlar1 6n plana
ciksa da, helal turizm cercevesinde tiim sureclerin helal
olmas1 miisliman saghk turistlerinin dikkat ettigi
konulardir. Tedavilerin heldl olmasi yaninda, seyahat
paketindeki tim  unsurlarin helal olmasi
vurgulanmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin dini hassasiyetleri icermesi hem
isletmecilik hem de insan haklar1 bakimindan ¢ok 6nemli bir
faktor oldugu disiiniilmektedir (Boyle & Lee, 2008) (Bilim ,
Birsen, & Bilim , 2017). Helal turizm kavraminin gelismesiyle
birlikte, saglik turizmiyle ilgilenen hastaneler, seyahat acenteleri
ve sigorta sirketleri gibi tim oteriteler Masliman tlketiciler igin
Islami kurallara gore hazirlanmis paketlere ydnelmeye
basglamistir.

Mdisliman dostu saglik turizmi denildiginde ilk akla
Mdsliman dostu medikal turizm gelmektedir. Heniiz kisith bir
uygulama alani olmasina ragmen bu alan Misliiman saghk
turistleri tarafindan ilgi goren bir segmenttir. Muisliman
hassasiyetlerine uygun olarak dizayn edilen bu hizmet alaninin
gelisim gostermesi helal turizm kriterlerinin ve literaturde “helal
hastane” veya “Mdusliman dostu hastane” olarak bilinen
yapilarmin varlig1 ve faaliyetiyle ilgilidir (Turan & Erdem, 2021)

5. MUSLUMAN DOSTU MEDIKAL TURIZM

Medikal turizmde Miisliman dostu kavrami Miisliiman
hastalarin ihtiyaglarin1 karsilayan ve dinin belirli gereklerini
yerine getiren hastane ve saglik kurumlar tarafindan sunulan
saglik hizmetlerini ifade etmektedir.

Bu kapsamda Musliman dostu medikal turizm sunulan
hizmetlerin tamaminin Miisliiman hastanin hassasiyetlerine gore
dizenlenmesi olarak ifade edilebilir. Misliman dostu medikal
turizm alani, miisliiman saglik turistlerinin inanglarina 6zen
gosterildigi ve helal uygulamalarin devrede oldugu bir hizmet
alanidir (Turan & Erdem, 2021).

Bu alanda faaliyet gdsteren bir hastanede doktor, hemsire
ve personel dahil tiim ¢alisanlar bu uygulamalara asinadir Helal
turizm cergevesinde 6nemli bir rol oynayan bu alan, Musliiman
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dostu hastane ve rekreasyon alanlarinin, uzmanlasmis kliniklerin
dogrudan sayisini artirilmasi ve Musliman dostu bir yer haline
getirilmesi ¢abalarmin bir sonucu olarak orataya ¢ikmustir.

Mdusliman dostu medikal turizm ile ilgili standart bir
kriter bulunmamakla birlikte, saghik hizmeti saglayicilari,
hastalar1 tedavi etmek i¢in Miisliman degerlerini, inancini ve
uygulamalarin1  benimseyen  hastaneleri ve  hizmetleri
uygulamaya basladilar. Bu uygulamalar genel olarak; helal
yiyecek ve iceceklerin sunulmasi, ibadet alanlarinin ve
olanaklarmin saglanmasi, tibbi bakimda ve tedavide helal igerikli
tiriinlerin ve ilaglarin kullanilmasi, personel ve kiyafet kodlari,
banyo ve tuvaletlerin uygunlugu, cinsiyete ve mahremiyete
uygun tedavi ve bakim, ve Islami fon saglama gibi 6zellikleri
kapsamaktadir (Rahman, Zailani, & Musa 2017) .

5.1. Helal Hastane / Musliman Dostu Hastane

Mdusliman Dostu Hastane; Musliman turistler i¢in bazi
mmang temelli gereksinimlerin dikkate alindigi ve saglik
hizmetlerinin dini kurallara uygun sekilde sunuldugu hastanedir.
(Jamaludin, Kartika, Ramli, & Hamzah, 2019). Helal hizmet veya
tesis benzer bir tanimi ifade edebilir ancak Miisliiman Dostu
hizmet veya tesis gibi bir terimin kullanilmasi daha uygundur
(Azreen Hamiza Abdul Aziz, 2018). Misliiman saglk
turistlerinin dini hassasiyetlerine uygun saglik hizmeti ve tedavi
arayiglar1 Miisliiman dostu hastane kavramini ortaya ¢ikarmustir.

Saglik turizmi igerisinde Ozel bir yeri olan Musliman
dostu saglik turizmi alaninda hizmet veren hastanelerin ve
yatirmlarm  sayismmn  artmasi  Miisliiman turistlerin Islami
kurallara gore diizenlenmis tibbi tedavi ve saglik hizmeti
arayislarina yanit vermistir. Bu alanda hastane agmak veya
yatirim yapmak isteyen girisimcilerin uluslararasi gegerliligi olan
helal hastane sertifikasi almalar1 miisliman hastalarin tercih
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etmelerini kolaylastiran bas etmen olacaktir. (Turan & Erdem,
2021)

Dini yiikiimliiliiklerini yasamlarmin her asamasinda
devam ettirmek isteyen saglik turistleri icin hizmet aldiklar
saglik  kuruluslarmin  helal anlayisima ve  Miisliiman
hassasiyetlerine uygun hareket ederek Musliman dostu hastane
konseptini olusturmalar1 daha fazla tercih edilmelerinde olumlu
katki saglayabilecektir. Yine bu diizenlemeler Miisliiman saglik
turistlerinin miisteri memnuniyetleri konusunda 6nemli bir yer
tutmaktadir (Rahman & Zailani, 2016 ; Azman, Rashid, Ismail,
& Samer, 2020) .

Miusliman dostu hastanelerde sunulan hizmetler ve dikkat
edilecek hususlar : (Zailani, Ali, Iranmanesh, Moghavvemi, &
Musa, 2016; Jamaludin, Kartika, Ramli, & Hamzah, 2019; Jais,
Aliman, & Ismail, 2017)

* Helal sertifikali gida hizmeti
*  Helal sertifikali ila¢c ve medikal malzemeler

* Hastalarin aynmi cinsiyetten doktor ve saglik personeli
segme Ozgiirligi

e Aym cinsiyetten sagllk uzmanmi saglanamadigi
durumlarda odada hastayla ayni cinsiyetten iigiincii bir
kisinin bulunmasi

*  Personel formalarinin dini kurallara uygun olmasi

»  Personelin dini uyulamalara asina olmasi

e Hasta mahremiyetine azami 6zen gosterilmesi

»  Tercuman hizmetleri

» Hastalar igin manevi terapi amach dua ve telkin hizmeti

* Hastanede ve hasta odalarinda ibadet yerleri ve arag-
gerecler
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* Odalarda Kuran-1 Kerim ve kible isareti bulunmasi

e Abdest alamayan hastalar icin teyemmum Kkili

*  Ezanlarin yayinlanmasi,

* Dini dersler ve dua rehberleri

* Arapca TV ve eglence segeneklerinden yararlanilmasi,

e TUm personelin bir ise baslarken “Bismillah”, islemin
sonunda “Elhamdiilillah” veya “Insaallah” kelimelerini
kullanmaya 6zen gdstermesi vb.

6. HELAL MEDIKAL PAZAR

Medikal turizm endustrisinin kiresel olarak o6nemli
6l¢iide bliylimesine ragmen, diinyanin her yerinden tiiketicileri
tibbi tesislere ¢ekmek zorlu bir istir. Artan kiiresellesme firsatlar
penceresini acarken, bu fenomen saglik hizmeti saglayicilarini,
isletmenin hayatta kalmasi i¢in farkli etnik kokene adanmis
hizmetler sunarak farkli pazar segmentleri aramaya zorlamistir.
Son zamanlarda, Islami medikal turizm gibi yeni bir medikal
turizm konseptine artan bir ilgi vardir. Geleneksel medikal turizm
modelinden farkl1 olarak Islami medikal turizm, Tevhid (Seriat)
paradigmasina dayali olarak fiziksel, psikolojik, zihinsel ve
ruhsal bilesenleri dikkate alarak Islami dgretilere uygun saghk
hizmetlerini icermektedir (Mohezar, Moghavvemi, & Zailani,
2017).

Tim dinyada 1,8 milyara ulasan Miisliman niifus
sayisinin Islami medikal turizm endiistrisi igin firsatlar yaratmasi
beklenmektedir. Ornegin Hindistan, 2008 yilinda Pakistan,
Banglades, Orta Dogu ve Afrika gibi komsu iilkelerden helal tibbi
tedavi arayan 1,11 milyon Miisliiman hastay1 basarili bir sekilde
cekmisti. Sertifikali helal hastanelerin gelistirilmesi, tilkenin
turizm endiistrisine yeni tibbi turizm {riinleri sunma konusunda
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essiz firsatlar sunmaktadir. Ayrica, 11 Eyliil saldirisinin ardindan,
Miisliman topluluk arasinda Bati bdlgelerinden Miisliiman
tilkelere seyahat destinasyonlarinda bir degisiklik meydana geldi
ve bu da gesitli Islami saglik hizmetlerine artan bir ilgiye yol acti
(Mohezar, Moghavvemi, & Zailani, 2017).

Kiiresel olarak artan Miisliiman niifus, Islami medikal
turizm endiistrisi i¢in firsatlar yaratirken, Onceki caligmalar
biiyiik 6lciide medikal turizm alaninda yapilmistir ve Islami
medikal turizme odaklanan c¢aligmalar biiyiik Olglide ihmal
edilmistir. Islami medikal turizm kendi icinde bir nistir ve
Miisliman hastalar1 hedeflemede 06zel pazarlama stratejileri
gerektirir (Mohezar, Moghavvemi, & Zailani, 2017).

Helal medikal turizm pazart konusunda istatistiksel
bilgiler sunabilmek su asamada olduk¢a zordur. Bu alanda adi
gecen bazi Ulkeler ve potansiyelleri hakkinda genel bilgiler
bulunmakla birlikte, helal medikal turizme ait ayristirilmis veriye
genellikle rastlanmamaktadir.

6.1. Turkiye

Tiirkiye sahip oldugu altyapisi ve potansiyeli ile helal ve
medikal turizm pazarinda en ¢ok tercih edilen Glkelerin biridir.
Geligmis saglik hizmetleri ve teknoloji, nitelikli saglik personeli,
rekabetci fiyat avantaji, sahip oldugu turistik ¢ekicilikler ile
birlesen kaliteli turizm altyapisi ile medikal turizm alaninda her
gegen giin daha fazla pay sahibi olmaktadir (Akbolat & Deniz,
2017)

Turkiye’nin medikal turizmden 2011 yilinda 156 bin hasta
ile bir milyar dolar, 2017 yilinda ise 700 bin hasta ile sekiz milyar
dolar gelir elde ettigi tespit edilmistir. Tiirkiye 2023 yilinda iki
bin medikal hasta ile 20 milyar dolar medikal turizm geliri
hedeflemektedir (Aksu ve Bayar, 2019)
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Turkiye’deki akredite edilmis hastanelerin ve saglk
tesislerinin fazlaligi medikal turizm pazarindaki en Onemli
avantajlarindan biridir . 2022 Mart ay1 verilerine gore Tiirkiye’de
JCI (Joint Commission International) akreditasyon belgesi alan
33 saglik kurumu bulunmaktadir. Tiirkiye, diinyada akredite olan
kurumlar siralamasinda ilk 7’de yer almaktadir (JCI, 2022).

Turkiye'ye tedavi maksadiyla gelen turistlerin milliyetleri
incelendiginde ilk siralarda Avrupa Birligi ilkelerinin yer aldigi
ve medikal turistlerin % 41,8’ini olusturdugu goriilmektedir.
Arap Bahari’ndan sonra Ortadogu ve Arap iilkelerinden gelen
Misluman turistler Tulrkiye’yi daha fazla tercih etmeye
baslamistir (Kurar & Baltaci, 2021)

Tiirkiye Miisliiman tilke kimligi ve Miisliiman cografyaya
yakinligi ile helal medikal turizm pazarinda 6n plandadir.
Miisliiman kimliginin yanmisira sahip oldugu Islami mirasin
Musliman medikal turistler tarafindan gezilmesi ve gorilmesi
onemli bir ayricalik ve deneyim olacaktir. Tiirkiye ayn1 zamanda
kiiltirel koken bakimindan diaspora turizmine uygun bir
destinasyondur (Bilim , Birsen, & Bilim , 2017).

Almanya gibi Avrupa llkeleri basta olmak iizere bagka
iilkelerde yasayan Tiirk vatandaslar1 yasadiklar iilke i¢in medikal
turizm agisindan bir tanitim unsuru olabilir (Akbolat & Deniz,
2017)

Musliiman bir Ulke olarak Turkiye’nin demokratik yapisi
hem batili hem de Miisliiman turistler igin tercih edilebilir bir
destinasyon olmasini saglamaktadir.

6.2. Dinyada Helal Medikal Pazar

Misliiman dostu saglk turizmi her ne kadar
Mdsliimanlara 6zgu bir kavram gibi goriinsede pazar potansyeli
ve ekonomik boyutu nedeniyle bircok tlke i¢in énemli bir turizm
kaynagi haline gelmektedir. Malezya Endonezya, Hindistan,
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Tayland, Singapur gibi iilkeler Miisliman saglik turistlerinin
ihtiyaglarin1  karsilayan saglik tesisleri ve uygulamalar ile
sektorde adindan s6z ettirmektedir (Rahman, Hassan, & Sarker,
2021)

Tayland, Singapur ve Malezya gibi iilkeler, Islam dostu
destinasyonlarin pazar liderleridir. Tayland ve Singapur, 15-18
yildir Islami medikal turizmi tanitma konusunda Malezya'nin
oniinde yer alirken, Malezya bu medikal turizm hizmetini
tanitmaya 2011 yilinda baslamistir (Shafaki, 2016). MHTC
(2018) raporuna gore, Malezya'nin medikal turizmi son bes yildan
bu yana ortalama yiizde 15 civarinda biiyiiyor (Rahman, Hassan,
& Sarker, 2021).

Helal sektdriinde bilinen bir lke olan Malezya Musliman
dostu saglik turizmi destinasyonu olarak 6ne ¢ikan iilkelerden
biridir. Bu {iilke helal saglik turizmini hedef olarak belirlemis ve
Miisliman dostu hastane olarak faaliyet gosteren kurumlar
uygulamaya koymustur. Bir¢ok endiistride oldugu gibi saglik
turizmi alaninda da Islami kurallart uygulayan ve Musliiman
saglik turistlerinin ihtiyacarma cevap veren Malezya’y: Islami
ilke 1maj1 ve sahip oldugu turizm potansiyeli Ortadogu

tilkelerinden saglik turisti ¢ekme konusunda avantajli hale
getirmektedir (COMCEC, 2016).

Bu sektorde adi gegen bir diger Miisliiman iilke
Endonezya’dir. Miisliiman dostu turizm veya helal turizm,
Endonezya hiikiimeti tarafindan desteklenen bir sektordiir. Bu da
helal saglik turizmi sektorii i¢in bir firsat olarak goriilmektedir
(Widiasih, Hermayanti, Ermiati, Maryati, & Solehati, 2021).
Arap turistlerin saglikla ilgili seyahatlerde destinasyon secerken
muhafazakar secimler yapma egiliminde oldugu ve Islami
misafirperverlik, helal gida ve triinlerin mevcudiyeti nedeniyle
bu turistlerin Malezya ve Endonezya’ya seyahat etmeyi tercih
ettikleri gorilmektedir (Report, 2016)
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Miisliman saglik turistlerini hedefleyen ve soOkterde
onemli bir paya sahip olan diger {iilkeler arasinda Hindistan,
Japonya ve Tayland gibi iilkeler bulunmaktadir. Miisliiman
olmayan bu ulkeler 2012 yilindan bu yana helal sertifikali
hastaneleri ve sunduklari tedavi hizmetleriyle Musliman medikal
turistler icin seyahat imkani saglayarak helal medikal pazarda 6ne
¢ikmaktadir (Bilim, Birsen, & Bilim , 2017).

Mdasliman  olmayan  Ulkelerden son zamanlarda
musliman dostu turizm pazarina egilimi olan iilkelerden basi
ceken iilke Hindistan’dir. “Helal Hindistan” sloganiyla paraza
yonelen Hindistan’in gida,turizm, medikal turizm ve ilag gibi
alanlarda helal sertifikasyon ¢alismalar1 yaptigi goriilmektedir.
Uluslararas1 Helal Medikal Hastane sertifikasina almis ilk
hastanelerden biri Hindistan’dadir.  (Mohsin, Ramli, &
Alkhulayfi, 2016). Helal Hindistan (2017) raporuna gore tlkeyi
ziyaret eden medikal turistlerin yiizde 75'i Pakistan ve Banglades
gibi komsu {ilkelerin yanisira Ortadogu ve Afrika’dan gelen
Miisliiman turistlerden olusmaktadir (Rahman, Hassan, & Sarker,
2021).

Hindistan gibi Japonya da son donemlerde medikal turizm
ve helal turizm alanlarinda ¢ok yogun ¢alismalar yiiriitmektedir.
Japonyanmn medikal alanda sahip oldugu ileri teknoloji Orta
Dogu iilkelerinden gelen Miisliiman turistler icin medikal
imkanlar sunmakta ve dnemli bir tercih sebebi olmaktadir.

Miisliiman saglik turistleri i¢in atakta olan diger bir
destinasyon Tayland’dir. Miisliiman olmayan iilke olarak
Tayland Orta Dogu'dan turistleri cezbetmek amaciyla 'Helal
diizenlemelere' uygun Miisliman dostu kaplicalar konseptini
tanitma konusunda istisnai bir adim att1 (COMCEC, 2016) .

Avrupa kitasinda Ingiltere ve Fransa da, gelismis iilke
imajryla helal medikal turizm alaninda 6zel imkanlar sunarak
Misliman tuketicilere hitap etmektedir.
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DIJITAL SAGLIK VE COVID-19 SALGIN
YONETIMINDE DIiJITAL SAGLIK
UYGULAMALARI

Kazim BAS!

1. GIRIS

Dunyada ilk COVID-19 vakasi Aralik 2019'da, Cin'in
Hubei eyaletine bagli Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO-DSO), 30 Ocak 2020'de bu salgini
"Uluslararas1 Halk Sagligi Acil Durumu" ve 11 Mart 2020'de ise
dunya genelinde pandemi olarak ilan etmistir. COVID-19 salgin
stireci tilkeleri farkli boyutlartyla olumsuz etkilemis ve yasanan
ciddi saghk kriziyle birlikte neden oldugu ekonomik, sosyal,
siyasal ve tedarik zinciri sorunlariyla Ulkeleri ciddi zorluklarla
kars1 karstya biraktigi vurgulanmigtir (Bag, 2023).

Dunya genelinde artan c¢oklu kronik hastaliklar ve
COVID-19 salgin siirecinde oldugu gibi yasanan saglik krizleri
nedeniyle saglk sistemlerinin artan baskiyla karsi karsiya
kaldigi vurgulanmistir. Bu duruma ¢6zim olarak geleneksel
tedavi modelleri yerine teknoloji odakli alternatif modellerin
hayata gecirilmesini zorunlu kilmistir. Dolayistyla dijital saglik
uygulamalar1 ¢6ziim olarak saglik sistemleri {izerindeki baskiy1
azaltmada Onemli avantaj saglayacagindan, saglikta dijital
doniisim uygulamalarini hizlandirmustir (Shujaat vd., 2026).
Diger yandan bilgi teknolojilerinin ¢agdas yonetim déneminde
yaygin olarak benimsenip uygulanmasiyla, dijital yetkinlikler
saglik kuruluslar1 stratejik bir zorunluluk haline getirmistir.

L Dr. Ogr. Uyesi, Munzur Universitesi, Tunceli Meslek Yiiksekokulu, ORCID:
0000-0002-5061-4006.
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Saglik sektoriindeki dijital doniigiim, yalnizca yazilimlarin
uygulanmasindan ibaret olmayip, ayni zamanda is sistemlerinin
ve operasyonel modellerin yeniden yapilandirilmasini da
kapsadigi belirtilmistir (Siahaan ve Saragih, 2026). Saglikta
dijital doniisim; saghk hizmetlerinin kalitesini artirma,
maliyetlerini azaltma ve saglik hizmetlerinde kullanilan
teknolojilerin hasta bakimi, hasta deneyimi, is giicli performansi
ile saglik hizmeti sunumundaki verimlilik agisindan sagladigi
avantajlar nedeniyle desteklenmektedir (Williams vd., 2019).
Dijital doniisim 6nemli unsurlarindan olan dijital saglik; e-
Saglik, mobil saglik ve diger dijital saglhk alanlarini kapsayan
genis bir kavram olarak tanimlanmustir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2019 yilinda saglk bilisimi, mobil tip, mobil saglik ve
dijital tip gibi kavramlar tek ¢at1 altinda toplayarak, bu
kavramlarin yerine "dijital saglik" kavramimnin kullanilmasini
benimsemistir (Wang vd., 2021). Saglikta kullanilan dijital
teknolojiler, saglik hizmetlerinin etkili sunumunu saglayarak ve
kalitesini olumlu etkilediginden bireylerin saglikli yasam
stirmesini desteklemektedir (Bas, 2025).

Saglik hizmetlerinde dijital doniistim, 6zellikle COVID-
19 pandemisi sirasinda hiz kazanmis ve saglik kuruluslarini
degisen hasta bakim gereksinimlerine hizla uyum saglamaya
zorlamigtir (Handrean vd., 2025). COVID-19 salgin y6netim
slrecinde, saghk kurumlar1 ve yonetim sistemlerinin
dijitallesmesi saglik alanindaki en onemli gelismelerden biri
olmustur. Bu siire¢ salginin kontrol edilmesi ve etkili saglk
hizmeti sunumunda dijital teknolojilerin saglik kurumlarinda
yayginlagmasini sagladigi gibi diger kronik hastaliklarin
(diyabet, kardiyoloji, onkoloji vb.), tedavisinde dijital
teknolojilerin kullanim1 hizlandirarak saglik hizmet sunumunun
daha erisilebilir, siirdiiriilebilir ve etkin ytiriitiilmesine katkida
bulunmustur (Nataliia vd., 2021). COVID-19 pandemisi, saglik
sektoriinlin kisa siirede 6nemli doniigiimler gerceklestirmesini
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zorunlu  kilmistir.  Hastalarin  uzaktan  degerlendirilmesi
gerekliligi nedeniyle temassiz saglik hizmetleri ve dijital saglik
uygulamalar1 hizla yayginlasmistir. Pandemi sirasinda saglik
kurumlari, ortaya ¢ikan uzaktan ve temassiz hizmet ihtiyacin
karsilayabilmek amaciyla bulut tabanli bilgi teknolojileri
altyapilarmi1  gelistirmistir. ~ Bunun ~ sonucunda teletip
(telemedicine), mobil saglk (mHealth), elektronik saglk
(eHealth) ve wuzaktan egitim gibi dijital hizmetler hizla
yayginlasmistir. Bu uygulamalar, hem enfeksiyon riskini
azaltmay1 hem de saglik hizmetlerinin kesintisiz sunulmasina
olanak saglamistir (Vaduva vd., 2023). COVID-19 pandemi
slirecinde yasanan Kkuresel kriz dunya genelinde insanlar
Uzerinde kaygi ve belirsizlik olusturmustur. Dinya genelinde
salgin yonetiminin etkili yiiriitiilmesi i¢in giinliikk yasamda ciddi
kisitlamalara, tibbi nezaret ve karantina tedbirlerinin
uygulanmasina gidilmistir. Diger yandan COVID-19 salgin
stireci, ekonomik ve sosyal acidan biiyiik kayiplara yol agmasina
ragmen bir¢ok sektdrde oldugu gibi saglk sektoriinde de dijital
doniisiimiin hizlanmasini saglayan 6nemli bir itici gii¢ oldugu da
bildirilmistir (Vaduva vd., 2023; Yew vd., 2025).

Dinyada COVID-19 pandemi siireci, kiiresel saglik
krizlerinin yonetiminde dijital teknolojilerin tasidigi Onemi
ortaya koymustur. Bu siiregte salginin izlenmesi, kontrol altina
alinmas1 ve etkilerinin azaltilmasinda dijital yOnetisim, Karar
vericiler igin temel araclardan biri haline gelmistir. Salgin
strecinde  hizlanan teknolojik  gelismeler dogrultusunda
yonetisim modelleri doniiserek ve karar verme sireclerini,
kaynak tahsisini ile halk sagligi yonetimini giiclendiren dijital
mekanizmalari igerecek sekilde yeniden sekillendirmistir.
Ayrica COVID-19 pandemi yonetiminde dijital yOnetisimin
gercek zamanli veri izlemeyi gelistirdigi, kaynak tahsisini
optimize ettigi ve saglik miidahalelerine yonelik kamu giivenini
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glclendirerek saglik krizlerine verilen yanitt onemli Olgiide
tyilestirdigi vurgulanmistir (Cui ve Xiao, 2025).

2. DIJITAL SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIKTA
KULLANILAN DiJiTAL SAGLIK
TEKNOLOJILERI

Modern sonrasi yonetim siirecinde bilgi ve iletisim
teknolojisindeki ~ hizli  ilerlemeler internet  kullanimimi
yayginlagtirarak dijital saglik teknolojilerine uzaktan saglik
hizmet sunumuna olanak tanimustir (Siahaan ve Saragih, 2026;
Bas, 2026). Dijital saghik kavramu (digital health); genis anlami
olan bir kavram olup, e-Saglik (eHealth), mobil saglik
(mHealth) ve diger dijital saglik alanlarin1 kapsamaktadir. Mobil
saglik (mHealth) kavrami: mobil teknolojiler araciligiyla saglk
hizmetlerinin ve saglik bilgilerinin sunulmasmi saglayip, e-
Saghigin bir alt bileseni olarak kabul edilmektedir. e-Saglik
kavrami: Saglik hizmetleri, hastalik izleme ve saglik yonetimi
gibi alanlarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin giivenli, etkili ve
maliyet-etkin bi¢cimde kullanilmasini ifade etmektedir. Dijital
saglik, dijital hizmet alanlara yonelik daha akilli ve birbirine
bagl cihazlar1 kapsamaktadir. Yine dijital saglik Nesnelerin
Interneti (Internet of Things, IoT), yapay zeka (Artificial
Intelligence, Al) ve benzeri birgok dijital teknolojiyi saglik
hizmetlerine entegre etmektedir (Wang vd., 2021; Anusi, 2026).

Literatiirde saglikta dijitallesmenin asagida siralan yedi
temel kategori altinda smiflandirildigr vurgulanmistir (Marques
ve Ferreira, 2020).

e Saglikta bilgi teknolojilerinin entegre yonetimi,
e Tibbi goriintiileme sistemleri,

e Elektronik tibbi kayitlar,
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e Saghk alaninda tasmabilir ve mobil cihazlarm
gelistirilmesi,

e E-saglik uygulamalarina erigim,
e Teletip uygulamalari,

e Tibbi wverilerin gizliligi ve mahremiyeti olarak
siralanmustir (Marques ve Ferreira, 2020).

Saglik kurumlarinda dijital teknolojilerin etkili ve
verimli olmasini saglayan ¢ok faktér oldugu vurgulanmistir.
Yapilan bir ¢alismada ise saglik kurumlarinda dijital doniistimiin
basariyla gerceklestirilebilmesi i¢in  dort temel unsurun
gozetilmesi gerektigi belirlenmistir (Handrean vd., 2025).

e Giigli teknolojik altyapinin, yetkin insan kaynaklari ve
degisime uyum saglayabilen bir Orgiit kiiltliriiyle
biitlinlestirilmesi gerekmektedir.

e Doniistiiriici liderlik anlayisi ile iist yonetimin dijital
doniislime  yonelik siirekli ve giliglii  desteginin
saglanmasina ihtiyag¢ vardir.

e Dijital doniisiim siirecini izlemek amaciyla sistematik
izleme ve siirekli degerlendirme mekanizmalarinin
olusturulmasi gerekmektedir.

e Dijital teknolojilerden yararlanarak saglik hizmetlerinin
kalitesini  artiran  hasta  katthmi  ve  etkilesim
mekanizmalariyla guclendirilmelidir (Handrean vd.,
2025).

2.1. Dijital Saghk Teknolojileri

Dijital saglk teknolojilerinin gelisip yayginlagmasi,
Yapay Zeka (Artificial Intelligence-AlI), Nesnelerin Interneti
(Internet of Things—loT), Blokzincir (blockchain) ve Bulut
Bilisim (cloud computing) gibi dijital teknolojilerin 6nem
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kazanmasiyla olmustur. Bu teknolojilerin birbiriyle etkilesim
halinde calismasi saglik alaninda biiylik degisim saglayarak ve
saglik bakimin yonetiminde Onemli iyilestirmeler saglamistir
(Paunova vd., 2026; Billis vd., 2026; Bas, 2026).

Yapay zeka (artificial intelligence-Al): Yapay zeka
kavrami, 1956 yilinda ilk kez McCarthy tarafindan
kullanilmugtir. Yapay zeka kulanim alani olarak matematik,
biligsel bilimler, bilgisayar bilimleri ve bilgi kurami alanlari
iceren birgok disiplini kapsamaktadir. Ayrica uzman sistemler,
makine O6grenmesi, dogal dil isleme, otomatik planlama ve
gorilintii 1sleme gibi ¢esitli teknolojileri icermektedir. Yapay
zeka destekli sistemler araciligiyla biiyiik miktardaki verilerden
elde edilen bilgilerin analiz edilmesiyle yiiksek dogrulukta
tahminler  yapilabilmektedir. Yapay zeka ve destekli
teknolojilerin tip saglik bilimleri alaninda kullanimi sayesinde
saglik  hizmetlerinde  biliylik  degisim ve  iyilesmeler
saglanmaktadir. Ornegin yapay zeka sayesinde radyolojik
goruntdlerin daha iyi yorumlanmasi, yeni ilaglarin gelistirilmesi,
hastaliklarin teshisi daha etkili yapilabilmektedir. Yapay zeka
destekli uygulamalar sayesinde saglik calisanlarina tani ve
tedavi siireclerinde karar destegi saglayarak is ylikiinii azaltarak,
saglik hizmetlerinin verimliligini ve kalitesini artirmaktadir.
Yapay zeka tabanli akilli sistemler saglik hizmetlerinin bir¢ok
alaninda kullanilmaktadir. Bunlar arasinda tibbi gériintiileme en
yaygin kullanilan uygulama alanmidir. Giiniimlzde bircok
hastane, yapay zeka destekli goriintii tanima sistemleri
kullanarak biiyiik miktardaki goriintii ve tanisal veriyi analiz
etmekte ve tibbi goriintiilerden anlamli 6zellikler ¢ikarmaktadir.
Elde edilen gorintu ozellikleri sayesinde insan vicudundaki
olagan olmayan lezyonlar belirlenerek smiflandirilabilmekte ve
tanimlanabilmektedir. Boylece hastaliklarla ilgili tanisal
dogruluk daha hizli ve etkili bir sekilde yapilabilmektedir.
Yapay zeka tabanli tibbi robotlar ise modern klinik tibbin en
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onemli gelismelerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Glnumiizde Da Vinci cerrahi robot sistemi, cerrahi robot
teknolojisinin ulastig1 en ileri 6rneklerden biridir. Bu sistem, ii¢
boyutlu goriintiileme teknolojisi sayesinde ameliyat alanin
ayrintith ~ bigcimde  goriintiileyebilmekte ve insan eliyle
gerceklestirilmesi gilic olan bazi cerrahi islemleri basartyla
uygulayabilmektedir (Haenlein vd., 2019; Liu vd., 2020; Wang
vd., 2021; Paunova vd., 2026).

Nesnelerin interneti (internet of things—10T):
Nesnelerin Interneti (I0T) kavramu ilk kez, 1999 yilinda Ashton
tarafindan kullanildig1 ifade edilmistir. Nesnelerin interneti
kavrami; Cesitli bilgi algilama cihazlar1 araciligiyla bagimsiz
islevler yerine getirebilen fiziksel nesnelerin  birbirine
baglanarak iletisim kurmasini ifade etmektedir. Nesnelerin
interneti teknolojisi sayesinde hastanelerde akilli yonetim
sistemlerinin olusturulup, ilaglar ve tibbi bilgilerle ilgili verilerin
toplanmasi,  paylasilmasina  olanak  saglamaktadir. Bu
teknolojiler, insan kaynakli ilag kullanim hatalarin1 en aza
indirirken, saglik g¢alisanlarnin da ¢alisma verimliligine katki
saglayarak, saglik hizmetlerinin maliyetlerini distirmektedir.
Diinya genelinde yaslanan niifusla birlikte kronik hastaliklarin
goriilme sikhiginin artmasit nedeniyle uzun siireli bakim
gereksinimini artmistir. Saglik personeli, bu teknolojilerle
hastalar1 bulunduklar1 ortamda wuzaktan ve tibbi cihazlar
araciliiyla izleyerek saglik kurumlarin zorunlu haller diginda
gelmelerine  gerek  olmadan  saghk  durumlarn  takip
edilebilmektedir. Ayrica internet altyapisi araciligiyla hekimler
ve diger saglik personeli hastalarin saglik durumunu gercek
zamanl olarak izleyebilmekte ve uzaktan hasta yOnetimi
gerceklestirebilmektedir (Wang vd., 2021; Rehman vd., 2025;
Thottempud vd., 2025).

Blokzincir (Blockchain): Bu teknoloji, elektronik saglik
kayitlart ile ilag sektori ve ilag tedarik zinciri yonetimiyle
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birlikte saglik verilerinin analizi gibi bir¢ok alanda yaygm
olarak kullanilmaktadir. Elektronik saglik teknolojilerinin
gelismesiyle birlikte saglik verilerinin hacmi hizla artmig bunun
sonucu saglik kurumlari arasinda veri paylasiminin giiglesmesi
ve kisisel saglik verilerinin gizliliginin korunmasi gibi onemli
sorunlar da ortaya c¢ikmistir. Blokzincir teknolojisi, saglik
verilerini giivenli sekilde depolamakta ve akilli sozlesmeler
(smart contracts) araciligiyla hasta verilerinin yonetimini
saglamaktadir. Bdylece saglik verilerinin gilivenli bigimde
saklanmas1 ve kurumlar arasinda paylasilmasi miimkiin hale
gelmektedir. Blokzincirin degistirilemezlik 6zelligi sayesinde
elektronik saglik kayitlarinin biitiinliigiinii korumaktadir. Bu
teknolojinin anonimlik ve aciklik ozellikleri saglik verilerine
erisim siireglerini daha seffaf hale getirerek, kullanicilarin
kimlik bilgilerini paylagsmadan giiven iligkisi kurulmasini olanak
saglamaktadir  Yine akilli sozlesme mekanizmasi ise
kullanicilarin veri gizliligini ve veri lizerindeki kontrol haklarmi
giivence altina almaktadir. Ayrica blokzincir sisteminde saglik
verilerinin depolanmasi ve erigilmesi i¢in giivenilir bir altyap:
sunulmaktadir (Li vd., 2018; Thottempud vd., 2025; Chandak ve
Chandak, 2026).

Bulut Bilisim (Cloud Computing): Ginlimizde bulut
bilisim teknolojisi, hizla geliserek, bilgi teknolojileri alaninda
donitistiiriicii etkiye sahip olmustur. Bulut bilisim teknolojisi,
bilgi islem kaynaklarinin hizmet olarak sunuldugu dagitim
esasina dayali Dbir hesaplama modelidir. Bu teknolojiyle:
sunucular, uygulamalar, veriler ile diger bilgi islem kaynaklarini
tek bir yap1 altinda biitiinlestirilip ag iizerinden sunulan hizmet
ile bilgi islem kaynaklar1 sanallastirilmasini saglamaktadir. Bu
teknoloji sayesinde hizmetler kullanicilarin bilgiye strekli her
yerden erisebilmesine ve bilgiyi isleyebilmesine olanak
saglayabilmektedir. Bulut bilisim, saghk bulut hizmet
saglayicilar1 kullanict verilerini farkli cografi konumlarda
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yedekleyerek manuel veri toplama hatalarini azaltabilmekte ve
veri toplama maliyetlerini diistirmektedir. Ayrica bulut bilisim,
saglik  verilerinin gergek zamanli ve etkin bigimde
paylasilmasina olanak saglamaktadir. Bulut bilisim ayni
zamanda yapay zeka tabanli veri toplama ve veri isleme
streclerini de desteklemektedir. Bulut bilisim ile Nesnelerin
Interneti'nin birlikte kullanilmas1 saglik sektdriinde birgok
yenilik¢i uygulamanin gelistirilmesini saglamustir. Ornegin, tibbi
cihazlara bagli sensorler hastalara ait dnemli saglk verilerini
toplayarak bunlar1 saglik merkezindeki bulut sistemlerine
iletilerek, bu sayede depolama ve analiz islemleri
gerceklestirilmektedir. Bulut hizmetleri, sensorlerden elde edilen
bilgilerin etkin bicimde ydnetilmesini saglamakta ve elektronik
saglik kayitlar1 gibi tibbi verilere istenilen zaman ve yerden
erisimini saglayarak veri paylasimma olanak vermektedir (
Wang vd., 2021; Celik ve Okyay, 2023; Maurya vd., 2026).

Blyuk Veri (Big Data): Bulyuk veri, belirli bir zaman
dilimi igerisinde geleneksel yazilim araglariyla elde edilmesi,
yonetilmesi ayni zamanda islenmesi miimkiin olmayan
blyuklukteki veri kiimelerini ifade etmektedir. Buy(k veri genel
olarak bes temel Ozellikle tanimlanmaktadir: ylksek veri hacmi
(Volume), veri ¢esitliligi  (Variety), yiliksek isleme hiz1
(Velocity), diisik deger yogunlugu (Value) ve yiiksek veri
dogrulugu/giivenilirligi (Veracity). Buyik veri teknolojisi ise
farkli tiirlerdeki verilerden kisa siirede anlamli ve degerli bilgiler
elde etmeyi saglayan bilgisayar teknolojilerini kapsamaktadir.
Saglik hizmetleri sektorii, biiyiik veri uygulamalarinin en umut
verici kullanim alanlarindan biri olarak degerlendirilmistir.
Biiyiik veri teknolojileri, geleneksel saglik hizmetlerinin dijital
saglik hizmetlerine doniisiimiinii hizlandirmistir. Ayni1 zamanda
bliylik veri ¢agmin baslamasiyla birlikte klinik verilerin hacmi
katlanarak artmis ve saglik verilerinin tasidigi yiliksek deger
daha belirgin hale gelmistir. Saglik alanindaki biiyiik verilerin
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uzun sire saklanmasi1 gerektiginden yiiksek depolama
kapasitesine ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica saghk bilgi
hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in ¢evrim i¢i ve gergek zamanl
veri analizi ile veri igleme siireglerinin hizli sekilde yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Buyuk veri teknolojileri bu gereksinimlere etkili
coziimler sunmaktadir. Biiyiik veri teknolojisi; elektronik saglik
kayitlar1 ve tibbi cihazlardan elde edilen verileri analiz ederek
kullanilabilir bilgileri ortaya ¢ikarmakta, bu sayede sanal hasta
profilleri ve tani-tedavi planlari olusturulmaktadir. Ayrica farkli
hastalarin bireysel Ozelliklerine gore kisisellestirilmis tedavi
planlarinin gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Bunun yani
sira kisisel saglik, tant ve tedavi verilerini analiz ederek
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik dngoriler sunulabilmektedir.
Bilyuk veri teknolojisi hastanelerin sistematik yOnetimine
onemli katkilar saglamakta ve saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmaktadir. Buyuk veri hekimlere bilimsel, givenilir bilgiler
sunarak, tani ve tedavi siireglerini desteklemekte, boylece yanlig
tan1 oranlarinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Bu sistemde
veri madenciligi teknikleri sayesinde hastane yonetimine iligkin
cok sayida gosterge ve performans verisi nesnel bigimde analiz
edilerek, yoneticilerin karar alma surecleri desteklenmektedir
(Shakhovska vd., 2019; Celik ve Okyay, 2023; Mukherjee vd.,
2026).

2.2. Dijital Saghk Uygulamalarinda Kullanilan Dijital
Araglar

Mobil cihazlar: Mobil cihazlar, dijital saglik
hizmetlerinin en oOnemli araglarindan biridir. Bu cihazlar,
kullanicilarin istedikleri zaman ve istedikleri yerden saglik
bilgilerine erismelerine olanak saglayan tasimnabilir bilgisayar
sistemleri ve diger araglar olarak degerlendirilmektedir (Pires
vd., 2020). Tasmnabilir mobil cihazlar, saglik hizmetlerinin
cografi konum ve zaman kisitlamasi olmaksizin hizmet
sunulmasma  olanak  sagladigindan  6nemli  avantajlar
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saglamaktadir. Mobil cihazlarda bulunan sensérler kullanicilarin
saglik  verilerini tanimlamak ve toplamak amaciyla
kullamlmaktadir (Wang vd., 2021). Ornegin bu cihazlar
bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini, uyku duzenlerini ve
beslenme aligkanliklarmi izleyerek hastaliklarin 6nlenmesine
onemli katki saglayarak, mobil cihazlar araciligiyla saglik
bilgilerini ve deneyimlerini ¢evrim i¢i ortamda paylagsmaktadir.
Kullanicilar mobil saglik uygulamalar1 sayesinde saglik
bilgilerine ulagmakta ve kendi saglik durumlarini yonetimlerini
daha etkili gercgeklestirebilmektedir. Yakin gegmiste goriilen
COVID-19 salgn siirecinde kamu kurumlart ve saghk
kuruluslar1 mobil uygulamalar araciligiyla bireylere hastalik
konusunda saglik bilgileri sunulmustur. Bu siirecte gelistirilen
cok sayida mobil uygulama sayesinde salgina iligkin giincel
gelismeler ve kamu otoritelerinin aldig1r dnlemleri anlik olarak
dijital ortamda paylasarak toplumun salgin siirecini yakindan
takip etmesini saglamistir. Diger yandan mobil saglik
uygulamalar: saglik profesyonellerinin hasta takibinde 6nemli
avantajlar saglamigtir. Bu surecte bir¢ok saglik kurulusu gevrim
ici randevu sistemi ve uzaktan saglik hizmetlerini kullanima
sunmustur. Hastalar mobil uygulamalar {izerinden onceden
randevu alabilmekte ve c¢evrim ici muayene hizmetlerinden
yararlanabilmektedir. Bu uygulamalar hem hastalarin hem de
saglik calisanlarinin zaman tasarrufu saglamasina ve saglk
hizmetlerinin verimliliginin artmasmna katkida bulunmaktadir
(Pires vd., 2020; Wang vd., 2021; Celik ve Okyay, 2023; Bas,
2026).

Giyilebilir teknolojiler: Biyosensor temelli gelistirilen
giyilebilir teknolojiler, dogrudan insan viicuduna takilabilen ve
bu alanda gelistirilen yazilimlar araciligiyla saglik verilerini
algilayabilen, kaydedebilen, analiz edebilen ve yoOnetebilen
cihazlarin timiidiir. Bu sensorler bireylerin fizyolojik sinyalleri
stirekli olarak olgtigii gibi bireylerin uzun doénemli saghk
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izlemini miimkiin kilmaktadir. Elde edilen veriler sayesinde
fizyolojik  gostergelerdeki  degisimler  dinamik  olarak
izlenebilmekte ve klinik tani siirecleri i¢in daha kapsamli
bilgiler saglanabilmektedir. Ayni zamanda bu veriler
hastaliklarin erken doneminde Ongoriilmesi ve erken tani
konulmasina katki saglayarak bireyler ve toplum agisindan
saglik harcamalarmin azaltilmasina yardimci olmaktadir
(Kumari vd., 2024; Bas, 2026). En yaygin kullanilan giyilebilir
cihazlardan biri akilli saatlerdir. Akilli saatler saglik durumu
izleme ve veri isleme islevlerine sahip olan teknolojik araglardir.
Ornegin Apple Watch, uyku takibi, kalp hiz1 dl¢iimii, kandaki
oksijen diizeyinin izlenmesi, fiziksel aktivite takibi ve diisme
algilama gibi birgok saglik hizmeti sunmaktadir. Kullanicinin
onay1 dogrultusunda toplanan saglik verileri iiglincii taraf saghk
kuruluslariyla paylasilabilmekte ve Dbireyler bu bilgiler
dogrultusunda yasam tarzlarmm1 diizenleyerek sagliklarim
gelistirebilmektedir. Akilli kemerler ise yaygm kullanilan
giyilebilir saglik teknolojileri arasinda yer almaktadir. Bu
cithazlar yalnizca oturma pozisyonunu degil, ayni zamanda
fiziksel aktivite suresi ve uyku dizenini de izleyebilmektedir.
Saglik teknolojileri girisimi Active Protective, yasl bireylerde
diismeyi algilayabilen ve diisme sirasinda otomatik olarak agilan
mini hava yastigi sayesinde kalca kiriklarini Onlemeyi
amagclayan akilli bir kemer gelistirilmistir. Yine giyilebilir
glikoz izleme sistemleri araciligiyla diyabet hastalarnin kan
sekeri diizeylerini diizenli olarak takip etmelerine yardimci
olmaktadir. Bu cihazlar kan glukoz diizeyini siirekli izleyerek
elde edilen verilere gore bireysellestirilmis diyabet yonetimi
stratejileri  gelistirilmesini ~ saglamakta ve wuzun ddnem
komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir (Wang
vd., 2021; Jafleh vd., 2024; Bas, 2026). Diger dijital saglik
alanindaki 6nemli yeniliklerden biri de akilli hap (smart pill)
teknolojisidir. Akilli haplar, yutulabilir mikro sensorler igeren
ilaglar olup ilacin hasta tarafindan almdigini algilayarak geri
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bildirim sinyali olusturabilmektedir. Bu teknoloji 6zellikle
hastalarin ~ ilag  tedavisine =~ uyumunun  izlenmesinde
kullamlmaktadir. Oregin Helius akilli hap sistemi, ilacin
alinmasinin ardindan aktiflesen mikro sensorler icermektedir.
Sensorlerden gonderilen sinyaller hastanin cildine yerlestirilen
bir alic1 tarafindan algilanmakta ve kablosuz iletisim teknolojisi
aracilifiyla ilgili sisteme aktarilmaktadir. Boylece ilacin alinma
zamani ve dozu takip edilirken aym1 zamanda kullanicinin kalp
hizi ve viicut sicakligr gibi fizyolojik parametreleri de
izlenebilmektedir (Wang vd., 2021; Jafleh vd., 2024; Kumari
vd., 2024).

GOzetim kameralar1 (surveillance cameras): Dijital
teknolojiler, uzaktan izleme olanaklarmi Onemli 6lciide
gelismesini saglamistir. Dijital teknoloji araglardan olan gozetim
kameralari; tele-saglik ve teletip uygulamalarinda kritik bir rol
istlenmektedir. Saglik hizmetlerine yonelik akilli izleme
sistemlerinin  gelistirilmesi, saglik kaynaklarnin dengesiz
dagilimindan kaynaklanan sorunlarin azaltilmasina katki
saglamaktadir (Odilov, 2025). Bu araglarin uzaktan izleme
sistemleri araciligiyla hastalarin rutin klinik ortam disinda saglik
durumlarmin siirekli takip edilmesine olanak tanimaktadir. Bu
sayede saglik profesyonellerinin ¢caligma verimliligi ve hizmet
kalitesi artarken, hastalarin tedavi i¢in harcadiklari zaman ve
maliyetler 6nemli Ol¢lide azalmaktadir. Gozetim kameralar1 ve
goriintiileme sistemleri sayesinde saglik kuruluslar ile saglk
calisanlari, tibbi goriintiileri dijital olarak isleyebilmekte ve
yeniden yapilandirabilmektedir. Boylece hastaliklarin uzaktan
tan1 ve tedavisi amaciyla goriintiilerin uzaktan elde edilmesi,
depolanmasi, iletilmesi ve analiz edilmesi mumkin hale
gelmektedir. Ayrica uzaktan izleme sistemleri bakim
hizmetlerinin etkinligini artirmaktadir. Bu araglarla hastalarin
fizyolojik durumlarmin siirekli ve dogru sekilde uzaktan
izlenebilmesi, bakim kalitesinin yiikselmesine katki saglamakta

41



Saglik Yonetimi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

ve hastalarin hastane disinda daha bagimsiz bir yasam
sirdirmesine olanak saglamaktadir Wang vd., 2021; Jafleh vd.,
2024; Kumari vd., 2024; Odilov, 2025).

Izleme cihazlar; Bu cihazlar; solunum say1s1, nabiz, kan
basinct ve diger fizyolojik parametreleri analiz edip
isleyebilmekte, elde edilen sonuglari klinisyenlere ve ilgili
saglik bilgi sistemlerine iletebilmektedir. Saglik profesyonelleri
bu fizyolojik verileri kullanarak hastaliklarin tanisini koymakta
ve uygun tedavi planlarint olusturabilmektedir. Boylece saglik
hizmetlerinin etkinligi ve kalitesi daha da artirilabilmektedir
(Jafleh vd., 2024; Odilov, 2025).

3. COVID-19 SALGIN YONETIMINDE DiJiTAL
SAGLIK UYGULAMALARI

Dunya genelinde saglik sistemleri, COVID-19 pandemi
stirecinde yasanan yetersizlikler nedeniyle ciddi kirilganliklarin
yasanmasina bagli yakin zamanda benzeri gOrilmemis
zorluklarla karst karsiya kaldigi belirtilmistir. Bu sirecte
hastaneler ve saglik galisan1 yetersizligi, smirli dijital olgunluk
ile verimsiz is akiglar1 ve tedarik zinciri kirilganliklarma bagh
onemli sorunlar yasanmistir. Dolayisiyla pandemi siirecinde
saglik hizmetlerinde dijital doniisiim her zamankinden daha acil
bir gereklilik haline gelmistir (Billis vd., 2026). COVID-19
salgm salgin yonetiminde dijital saglik teknolojileri planlama ve
izleme, enfeksiyon taramasi, temaslilarin takibi, karantina ve
izolasyon tedbirleri ile klinik yonetimle kullanilarak salginin
kontrol altina alinmasinda kritik rol oynamustir (Whitelaw vd.,
2020; Yew,vd., 2025)

Buyuk veri (big data) ve yapay zeka (YZ), bircok Ulkede
COVID-19'a hazirlik ¢alismalarint kolaylagtirmis, kisilerin ve

dolayisiyla enfeksiyonun yayilimmin izlenmesine Onemli
kolayliklar saglamistir (Whitelaw vd., 2020; Vaduva vd., 2023;
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Yew,vd., 2025). Cin COVID-19 salgin bildiriminden sonra
Tayvan, Wuhan'dan gelen hava yolu yolcularma saglik
kontrolleri baglatarak gelen yolcularin kayitlarini gergek zamanh
ulusal saglik sigortasi veri tabanima entegre edilmesi sayesinde
izlenecek kisiler hizli sekilde belirleyebilmistir. Tayvan'mn
salgila miicadelede biiyiik veriyi etkin kullanmasiin vakalarin
daha diisiik ve Oliim oranlarmin daha az olmasinin baglica
nedeni oldugu belirtilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
faaliyet goOsteren  “Swedish  Health  Services,” saglik
calisanlarmin COVID-19 hasta sayilari, kisisel koruyucu
ekipman durumu, personel sayisi, ventilatér kullanimi ve diger
kaynaklara iligkin verileri gergek zamanl belirleyen bir platform
gelistirmistir. Bu platform sayesinde saglik kuruluslarinin
durumunun izlenmesi, kaynaklarin etkin dagitilmasi ve yatak
kapasitesinin artirtlmasit miimkiin olmustur. Diger yandan
COVID-19'un izlenmesine duyulan ihtiya¢c nedeniyle hastalik
yikiinii gorsel olarak sunan veri panolarinin (dashboard)
gelistirilmesini  hizlandirmistir.  Ornegin  Singapur  Saglik
Bakanlig1 verilerini kullanan UpCode platformu; enfeksiyon
egilimlerini yas, cinsiyet ve bolgelere gore gostermekte, ayrica
enfekte bireylerin iyilesme siirelerini analiz edilmistir Johns
Hopkins Universitesi COVID-19 Gosterge Paneli ile HealthMap
platformu ise diinya genelindeki vaka ve 6liim sayilarini giincel
olarak gorsellestirebilmistir. (Whitelaw vd., 2020; Heinrichs vd.,
2022; Tahmasbi vd., 2025).

Enfeksiyon taramasi i¢in ¢esitli teknolojilerden
yararlanilmistir. Ornegin Cin, bireyleri taramak ve uygun saglik
hizmetlerine yonlendirmek amaciyla {icretsiz web tabanli ve
bulut tabanli araglardan yararlanmistir. Yine Tayvan'daki
havaalanlarinda kurulan yiiksek performansli kizilotesi termal
kameralar, gergek zamanli termal goriintiiler elde ederek atesi
olan kisilerin hizla belirlenmesini saglamistir. Singapur'da ise is
yerleri, okullar ve toplu tasima girislerinde bireylerin atesi
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Olgllmekte; elde edilen veriler takip edilerek yeni enfeksiyon
riskleri ac¢isindan takip edilerek, bdylece COVID-19 test
uygulamalarina yon verilmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde
bir sirket, dijital termometrelerden elde edilen ger¢ek zamanlh
verilerle atesli hastalik kimelerininim izlenmesine olanak
tanimistir. Ayrica Ulke genelinde yiiriitiilen bir arastirmada akilli
saat uygulamalartyla bireylerin kalp hizlan takip edilmistir. Bu
yontemle COVID-19 salginlarinin  erken donemde tespit
edilebilecegi varsayilmistir. Diger bir¢ok tilkeden farkli olarak
Izlanda, belirti gostermeyen bireyleri de kapsayan yaygin test
stratejisi uygulamistir. Mobil teknolojiler araciliiyla hastalarin
bildirdigi semptomlar toplanarak ve bu veriler klinik bilgiler,
genom dizileme verileriyle birlestirilerek virlisiin patolojisi ve

yayilimi hakkinda ayrmtili bilgiler elde edilmeye c¢alisiimistir
(Whitelaw vd., 2020; Heinrichs vd., 2022).

Temaslh  takibinde farkli  dijital teknolojilerden
yararlanillmistir.  Ornegin  Giiney Kore, giivenlik kamerasi
goriintiileri, yliz tanima teknolojisi, banka karti kayitlar1 ile
araglardan ve cep telefonlarindan elde edilen Kuiresel
Konumlandirma Sistemi (Global Positioning System-GPS)
verilerini kullanarak oldukc¢a kapsamli bir temash takip sistemi
gelistirmistir.  Bu sayede Giiney Kore vatandaslarma
bolgelerindeki yeni COVID-19 vakalarma iliskin acil kisa
mesajlar gonderilerek enfekte kisilerle temas etmis olabilecek
bireylerden test merkezlerine bagvurmalar1 ve kendilerini izole
etmeleri istenmistir. Bdylece enfeksiyonlarin erken donemde
tespit edilmesi ve izolasyonunun saglanmasima katki saglamistir.
Bu sayede Giiney Kore, diinyadaki en diisiik kisi basina
COVID-19 6lim oranlarim1 koruyan {ilkeler arasinda yer
almistir. Singapur ise bireyler birbirine yaklastiginda kisa
mesafeli Bluetooth sinyalleri aligverisi yapan bir mobil
uygulama gelistirilmistir.  Bu uygulama temasli durumu
kaydederek, verileri yirmi bir giin boyunca kullanicilarin
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telefonlarinda saklanmasina olanak tanimustir. Boylece COVID-
19 tanist konuldugunda Singapur Saglik Bakanligi bu verilere
eriserek temash kigileri belirleyebilmistir. Bu sayede Giiney
Kore'de oldugu gibi Singapur da kisi basina en diisiik COVID-
19 oOlim oranlarma sahip iilkeler arasinda yer almistir.
Almanya’da ise nabiz, viicut sicaklig1 ve uyku diizenini izleyen
bir akilli saat uygulamasi gelistirilmistir. Bu uygulamadan elde
edilen veriler cevrim ici etkilesimli haritalarda gosterilerek bu
sayede yetkililerin {ilke genelindeki olasi COVID-19 yayilimini
degerlendirmesine olanak saglamistir (Whitelaw vd., 2020;
Heinrichs vd., 2022).

Bircok Ulke salgin kontrolii amaciyla uygulanan yaygin
ve kapsamli kapanmalar, ciddi sosyoekonomik sonuclara yol
acmistir.  Dijital  teknolojiler sayesinde ise karantina
uygulamalar1 yalnizca virlise maruz kalan veya enfekte olan
bireylere yonelik uygulanabilmesine olanak taniyan dijital
uygulamalar sayesinde diger bireylere daha hafif kisitlamalar
getirilmistir.  Bu amagla ¢esitli  dijital teknolojilerden
yararlamlmistir ~ (Whitelaw  vd., 2020). Ornegin Cin'in
uygulamaya konulan Hizli Yanit (Quick Response-QR) kodu
sistemi, bireylerin semptom anketi doldurmasmi ve viicut
sicakliklarin1 kaydetmesi istenmistir. BOylece bireylerin saglk
durumlarinin izlenmesine ve hareketlerinin kontrol edilmesine
olanak saglamistir. Ayrica yapay zeka destekli gozetim
kameralar1, drone kameralar1 ve taginabilir dijital kayit cihazlar
kullanarak kamusal alanlarda insanlarin toplanmasini izleyerek
gerektiginde  sayillarmimn  sinirlandirilmast  saglanmastir.
Avustralya'da yapilan yasal diizenlemeler kapsaminda karantina
kurallarim ihlal eden bireylerin elektronik takip cihazi takmasi
zorunlu tutulmus ve uyarilara uymayanlara para cezasi
uygulanmistir. Tayvan'da ev karantinasindaki bireyler, devlet
tarafindan saglanan ve GPS ile izlenen cep telefonlar
araciligiyla elektronik olarak takip edilmesi saglanmistir.
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"Dijital cit (digital fence)" olarak adlandirilan bu sistem,
karantina ihlali gerceklestiginde hem kisiye uyar1 mesaji
gonderdigi gibi kurallara uymayanlar para cezasi uygulanmustir.
Guney Kore'de kendini izole eden bireylerin, bulunduklar1 yeri
terk etmeleri durumunda yetkilileri uyaran bir mobil uygulamay1
telefonlarina indirmeleri zorunlu hale getirilmistir. Hong
Kong'da ise ev izolasyonuna tabi bireyler, bulut teknolojisi
araciligiyla merkezi veri tabanma bagl c¢alisan elektronik
bileklik tastyarak izlenmislerdir. Yine Izlanda da COVID-19
hastalarini izlemek ve izolasyona uyumlarin1 saglamak amaciyla
mobil tabanli bir takip sistemi gelistirilmistir (Whitelaw vd.,
2020; Heinrichs vd., 2022; Tahmasbi vd., 2025).

Yapay zeka, COVID-19'un hizli tanist1 ve hastalik
riskinin Ongoriilmesinde onemli katkilar saglamistir. Cin'de
uygulamaya konulan bulut tabanli yapay =zeka destekli
bilgisayarli tomografi (BT) sistemi, COVID-19 pndmonisini
saniyeler icinde tespit edebilmistir. Diinya genelindeki
klinisyenlerin kullanimina sunulan ag¢ik kaynakli derin sinir agi
modeli COVID-Net, akciger grafileri iizerinden COVID-19'u
diger akciger hastaliklarindan hizli bigimde ayirt edebilmistir.
Video konferans sistemleri ve dijital hasta izleme teknolojilerini
kullanan sanal saglik hizmetleri (tele-saglik), hastalarin saglik
kuruluslarinda COVID-19 maruz kalma riskini azaltmak
amaciyla diinya genelinde yaygm bi¢cimde uygulanmigtir
(Whitelaw vd., 2020; Yew,vd., 2025). COVID-19 pandemi
stirecinde Almanya'da saglik profesyonellerine ve saglk
kuruluslarina destek saglamak amaciyla sanal hastane (virtual
hospital) uygulamas1 hayata gegirilmistir. Ayrica Charité
University Hospital tarafindan gelistirilen CovApp g¢evrim ici
platformu  (https://covapp.charite.de/),  hastalarn  saglik
durumlarin1  degerlendirmek, uygun saglik  hizmetine
yonlendirmek ve ilgili saglk kuruluslarmin iletisim bilgilerini
sunmak amaciyla kullanima agilmigtir. Ayrica Almanya'da
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COVID-19 belirtilerinin degerlendirilmesine yardimci olan yeni
bir gevrim i¢i teletip aract kullanilmaya baslanmistir. Italya,
“COVID-19 Pandemisi Siirecinde Teletip Hizmetlerine Iliskin
Gegici Rehber" baglikli ulusal teletip kilavuzunu yayimlamastir.
Fransa’da salgin siirecinde COVID-19 tanis1 almis veya enfekte
kisilerle temas etmis ancak agir semptom gostermeyen
hastalarin giinliik olarak otomatik bigimde takip edilmesini
saglayan bir tele-izlem (telemonitoring) platformu baslatmistir
(Nataliia vd., 2021; Heinrichs vd., 2022). Salgmn siirecinde
kaynak yetersizliginin yasandigi donemlerde ABD'de kurulan
National Emergency Tele-Critical Care Network, mobil
teknolojiler araciligiyla kritik bakim uzmanligini iilke genelinde
saglik hizmetinin ulastirilmasini saglamistir (Heinrichs vd.,
2022).

Turkiye’de ise ilk COVID-19 vakasindan sonra 11 Mart
2020’de salgin yonetiminde pandemi siirecine gecilmistir. Bu
stirecle birlikte Saglik Bakanligi salginla miicadelede yetkili
kilinmistir ve bu kapsamda olusturulan bilim kurulu salginla
miicadelede 6nemli rol iistlenmistir. Ayrica bakanlik tarafindan
hastanelerin yatak kapasiteleri artirilarak dijital alt yapisi giiclii
olan pandemi hastanelerini hizmete (Prof. Dr. Feriha Oz Acil
Durum Hastanesi gibi) agmustir (Sezgin ve Deniz, 2025). Bu
siirecte, bilim kurulunun tavsiyesiyle kurulan “184 SABIM
hattr” “Alo 184 Koronaviris Danisma Hatt1” olarak
degistirilerek damisma ag1 giiglendirilmistir. Uygulamaya
konulan “Hayat Eve Sigar” uygulamasi araciligiyla izole olmasi
gereken kisiler evde dijital ve mobil uygulamalarla
izlenebilmistir. Birey ve aileler i¢in psiko-sosyal destek igin
“Ruh Saghgi Destek Sistemi (RUHSAD)” platformu kurularak
bu hastalara yardimci olunmustur (Tavukcu ve Eke, 2021).
Ayrica Tiirkiye’de COVID-19 pandemi siirecinde bazi dijital
saghik uygulamalar1 basariyla hayata gegirilmistir. Ornegin bazi
saglik kuruluslart hastalara uzaktan poliklinik hizmeti vermistir
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(Ege ve Kocaeli Universite Hastaneleri gibi). Yine E-recete
uygulamasiyla hastalarin ilaglart hekimler tarafindan dijital
ortamda yazilmigtir. Sagli Bakanlig1 tarafindan “Dr. E-Nabiz
Sistemi Kilavuzu” yaymlanarak bu sayede hastalarm goriintiili
randevu almasina yardimci olunmustur. Yine bu stirecte uzaktan
saglik hizmeti sunumuyla ilgili yonetmelik yayimlanarak yasal
bosluk giderilmistir (Bas, 2026).

COVID-19 pandemisi dijital saglik uygulamalarinin
basta saglik kurumlar1 ve diger alanlarda test edildigi 6nemli bir
donem olmustur. Sosyal mesafe uygulamalari nedeniyle aksayan
saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesinde dijital saglik teknolojileri
kritik rol tUstlenmistir. Dijital saglik uygulamalarinin pandemi

sirecinde sagladig1 katkilarmin bazilar1 asagida verilmistir
(Getachew vd., 2023)..

e Teletip uygulamalar1 sayesinde saglik hizmetlerinin
kesintisiz devam etmesi saglanmustir.

e Hastalarin hem kendileri hem de saglik calisanlari,
enfeksiyon riskinden korunmustur.

e Hastane ziyaretlerinin azalmasi nedeniyle akilli
telefonlar ve mobil uygulamalar rutin hasta takibinde
yaygin olarak kullanilmistir.

e« COVID-19 tarama sistemleri acil servislere gereksiz
basvurulari azaltmis ve saghk sisteminin
organizasyonunu iyilestirmistir.

e mHealth, eHealth ve diger mobil uygulamalar tani,
tedavi ve hasta izlemi amaciyla yaygm sekilde
kullanilmigtir.

e Bulut bilisim teknolojileri; test, tani, triyaj, hasta izlemi
ve uzaktan danigmanlik siireglerini desteklemistir.
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e Yapay zeka, COVID-19 arastirmalarinin analiz
edilmesini hizlandirmis; ilag gelistirme c¢aligmalarina
katk1 saglamistir.

e Yapay zeka platformlart yiiksek riskli hastalarin gergek
zamanli izlenmesini miimkiin kilmistir.

e QGiyilebilir saglik teknolojileri saglik izlemi ve sigorta
tesvik  programlarinda  kullanilmaya  baslanmigtir
(Getachew vd., 2023).

Ulkelerin ~ dijital  saglik  teknolojisinin  uygulama
basarisinda bagta saglik sistemi olmak {iizere, siyasal, sosyal,
ekonomik  kosullarma  baghh  degisebilmektedir.  Saglik
teknolojisindeki baslica uygulama sorunlar1 ise asagida
verilmistir.

e Kurumlar arasmda veri paylasim standartlarinin
yetersizligi,

e Veri gilivenligi ve hasta mahremiyeti,

o Elektronik onam siireclerinin eksikligi,

o Internet ve elektrik altyapisindaki esitsizlikler,

o Dijital saglik okuryazarhiginin diisiik olmasi,

o Nitelikli dijital saglik personeli eksikligi,

o Finansman yetersizligi,

e Ulusal politika ve yonetisim eksiklikleri,

» Kiiltiirel uyum sorunlari,

e Yiiz ylize bakim ile dijital bakim arasinda gecis
guclukleri,

o Egitim ve kullanici destegi eksiklikleri,

o Kullanilabilirlik ve erisilebilirlik problemlers,
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Teknolojiye asir1  bagimlilik  olarak  bildirilmigtir
(Getachew vd., 2023; Peltonen vd., 2026 Metcalf vd., 2026).

4. SONUC

Dijital saglik teknolojilerinin gelismesiyle birlikte,
saglikta kullanimi giderek yayginlagmis ve saglik hizmetlerinin
sunumu ile yonetiminde Onemli donisiimleri saglayip,
tyilesmelere yol agmistir. Diinya genelinde saglik sistemlerinde
dijital doniisiime duyulan ihtiyacin temel nedenleri arasinda;
artan hastalik yiikii ve saglik sorunlarma etkili ¢ozlimler
gelistirme, saglik hizmetlerinin kalitesini artirma, maliyetleri
azaltma ve saglik hizmetlerinin daha etkili, verimli,
stirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasi yer almaktadir. Dijital saglik
teknolojileri, COVID-19 salgin siirecinde; planlama, test,
temasli takibi, slrveyans, karantina uygulamalar1 ve klinik
yonetimde etkili kullanilmistir. Ayrica dijital teknolojileri erken
dénemde uygulamaya koyan iilkeler, hastalik yiikiinii yonetme
basaris1 sayesinde Oliim oranlar1 azaltilabilmistir. COVID-19
pandemi yonetiminde dijital saglik teknolojilerinin kullanimi
daha yayginlasarak, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir,
stirdiirtilebilir ve etkin sunulmasina katkida bulunmustur. Ancak
dijital saglik teknolojileri 6nemli potansiyele sahip olmasina
ragmen, asilmasi gereken ¢esitli zorluklar ve etik sorunlar da
bulunmaktadir.
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SAGLIK KURULUSLARINDA CEVRESEL
SURDURULEBILIRLIK VE YESIL HASTANE
YONETIMi: KARBON AYAK IZINDEN NET-

SIFIRA

Onur ACIKGOZ?

1. GIRIS

Iklim krizi, yalmzca gevresel bir sorun olarak degil, yirmi
birinci ylizyilln en biliylik halk saghgit tehdidi olarak da
nitelendirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii [DSO], 2018). Artan
sicakliklar, asir1 hava olaylari, vektor kaynakli hastaliklarin
cografi olarak yayilmasi, kuraklik, sel ve hava kirliligi bir yandan
saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmakta, diger yandan saglik
kuruluslarinin kendisini dogrudan tehdit etmektedir (Karliner,
Slotterback, Boyd, Ashby ve Steele, 2020). Ne var ki ¢cogu zaman
gbzden kagan bir ¢eliski, hastaliklar1 tedavi etmek ve sagligi
korumakla gorevli saglik sektoriinlin ayn1 zamanda iklim krizine
onemli Ol¢iide katkida bulunan bir karbon kaynagi olmasidir.
"Once zarar verme" ilkesini benimseyen bir sektdriin yiiriittiigii
faaliyetler araciligiyla ¢evreye ve dolayl olarak insan sagligina
zarar vermesi, saglik yonetimi agisindan {izerinde durulmasi
gereken temel bir paradoks olusturmaktadir (Baytas ve Cetin
Aydin, 2022).

Saglik hizmetleri sektoriiniin kiiresel iklim ayak izi, diinya
genelindeki net sera gazi emisyonlarmin yaklasik %4,4'lne,
baska bir ifadeyle yilda yaklasitk 2 gigaton karbondioksit
esdegerine (GtCO2e) karsilik gelmektedir (Karliner vd., 2020).

L Dr. Ogr. Uyesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Kangal MYO, Yd&netim ve
Organizasyon, ORCID: 0000-0002-5419-626X.
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Saglik sektorii tek basina bir {ilke olsaydi diinyanin besinci en
biiylik emisyon kaynagi olacakti; s6z konusu emisyon miktart,
514 komiirlii termik santralin bir yilda {irettigi sera gazina
esdegerdir (Karliner vd., 2020). Bu biyiklik, saglk
kuruluslarmin ¢evresel etkisinin artik ikincil bir konu olarak
goriilemeyecegini ve saglik yonetiminin stratejik giindeminde
merkezi bir yer edinmesi gerektigini agik¢a gostermektedir.

Hastaneler, yapilart geregi yogun kaynak tiiketen
kuruluslardir. Bu kuruluglar yilin 365 giinii kesintisiz hizmet
vermekte, karmasik biyomedikal teknolojiler barindirmakta,
sirekli 1sitma, sogutma, havalandirma ve aydinlatmaya
gereksinim duymakta, yogun bigimde su tiketmekte ve buyuk
miktarda atik {retmektedir (Marimuthu ve Paulose, 2016;
Terekli, Ozkan ve Baym, 2013). Bu nedenle saghk kuruluslarinda
cevresel sdrdardlebilirlik, bir kurumsal sosyal sorumluluk
sOylemi olmanin G&tesine gegmis; maliyet yoOnetimi, hizmet
stirekliligi, kalite ve kurumsal itibar boyutlariyla dogrudan
yonetsel bir konu haline gelmistir (Berniak-Wozny ve Rataj,
2023).

Cevresel siirdiiriilebilirlik, son yillarda saglik yonetimi
alaninda hizla kurumsallasmaktadir. Ingiltere Ulusal Saglik
Hizmeti (National Health Service [NHS]), 2020 yilinda
sistematik bir karbon ayak izi hesaplamasi yayimlamis ve yasal
olarak baglayici net-sifir hedefleri belirleyen ilk saglik sistemi
olmustur (Tennison vd., 2021). Bu boliimde saglik kuruluslarinda
cevresel siirdiiriilebilirlik ve yesil hastane yonetimi; kavramsal
cerceve, karbon ayak izi ve emisyon kaynaklari, karbon yonetimi
stireci, uygulama alanlar1, performans Ol¢iimii, diinyadan ve
Tiirkiye'den 6rnekler ile karsilasilan sorunlar ve ¢oziim Onerileri
basliklar altinda, saglik yonetimi perspektifinden biitiinciil bir
bigimde ele alinmaktadir.
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2. YESIL HASTANE KAVRAMI VE KURAMSAL
CERCEVE

Stirdiiriilebilirlik  kavrami, en yaygin kabul goren
tanimiyla, bugiiniin ihtiyaclarinin gelecek kusaklarin kendi
ihtiyaglarini ~ karsilama  olanaklarin1  tehlikeye  atmadan
karsilanmasi olarak ifade edilmektedir (Brundtland, 1987).
Kavram cevresel, ekonomik ve sosyal olmak (zere i¢ boyuttan
olugmakta, bu boyutlarin olusturdugu biitiinliik ise ¢ogu zaman
"iclii sacayagl" olarak adlandirilmaktadir. Saglik hizmetleri
baglaminda siirdiiriilebilirlik, hizmet kalitesinden 6diin vermeden
cevresel etkinin azaltilmasini, kaynaklarin verimli kullanilmasini
ve hem buglinkii hem de gelecekteki niifusun sagliginin
korunmasin1 amaglamaktadir (Marimuthu ve Paulose, 2016).

2.1. Yesil Hastane Nedir?

Yesil hastane en genel anlamiyla; tasarim, insa, isletme ve
yatirim siireclerinde ¢evresel etkiyi en aza indirmeyi hedefleyen,
enerji ve su verimliligini gozeten, atik liretimini azaltan, zararl
kimyasallardan arinmay1 amaglayan ve biitiin bunlar1 hasta ile
calisan saghigini iyilestirecek bigimde gerceklestiren saglik
kurulusu olarak tanimlanmaktadir (Chias ve Abad, 2017; Ozkan,
Baym ve Terekli Yesilaydin, 2014). "Yesil bina" kavrami i¢inde
degerlendirilen yesil hastane, saglik hizmetlerinin ¢evre
Uzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmeyi amaclayan
yenilikgi bir ydnetim yaklasimdir (Terekli vd., 2013). DSO'niin
gelistirdigi gercevede ise yesil ve stlirdiiriilebilir saglik tesisleri;
en diistik diizeyde sera gazi tireten, iklim dostu bir gelisim ¢izgisi
izleyen ve enerji ile kaynak maliyetlerini diigiirerek tasarruf
saglayan kuruluslar olarak tammlanmaktadir (DSO, 2020).

Yesil hastane yaklagimini ayirt eden temel Ozellik,
cevresel performansi saglik hizmetinin kalitesiyle ¢elisen degil,
onu tamamlayan bir unsur olarak konumlandirmasidir. lyi
tasarlanmig bir yesil hastane, enerji maliyetlerini diisiirerek
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finansal stirdiiriilebilirligi gliglendirmekte, i¢ mekan hava
kalitesini ve dogal aydinlatmay1 iyilestirerek hastalarin iyilesme
stirecini  desteklemekte, olaganiistii hava olaylarina karsi
dayanikliligi artirarak da hizmet siirekliligini gilivence altina
almaktadir (Baytas ve Cetin Aydm, 2022; DSO, 2020). Bu agidan
yesil hastane, saglik yonetimi bakimindan yalnizca bir cevre
politikas1 olarak degil, biitlinciil bir kurumsal strateji olarak ele
alinmalidir.

2.2. Geleneksel Hastane Yonetiminden Yesil Hastane
Yaklasimina Gegis

Geleneksel hastane yonetimi anlayis1 klinik kalite, hasta
giivenligi, erisilebilirlik ve maliyet kontrolii gibi hedeflere
odaklanmig, kurumun ¢evresel ayak izini ise biiyiik 6l¢iide goz
ard1 etmistir. Bu anlayista enerji, su ve malzeme sinirsiz ve
Uzerinde durulmaya degmeyen girdiler olarak goriilmiis, atik
yonetimi de yalnizca mevzuata uyum diizeyinde ele alinmistir
(Terekli vd., 2013). Yesil hastane yaklasimi ise ¢evresel etkiyi,
klinik ve finansal performansla biitiinlesik bir yonetim boyutu
olarak konumlandirmaktadir (Berniak-Wozny ve Rataj, 2023).

Bu gecis, yonetsel acidan {ic temel donilislimi
gerektirmektedir. Bunlardan ilki, cevresel etkinin dl¢tlebilir hale
getirilmesi, diger bir deyisle karbon ayak izinin ve kaynak
tiketiminin sistematik olarak izlenmesidir (Tennison vd., 2021).
Ikincisi, siirdiiriilebilirligin {ist ydnetim diizeyinde sahiplenilmesi
ve kurumsal yonetisim yapilarina dahil edilmesidir. Bu alandaki
oncli Orneklerde her saglik kurulusunda yoénetim kurulu
dizeyinde bir net-sifir sorumlusunun ve bir yesil planmn
bulunmas1 beklenmektedir (NHS England, 2020). Uglinciisti ise
cevresel hedeflerin, tiim personelin katilimiyla benimsenen bir
kurum kiiltiiri haline getirilmesidir. Basartya ulagmis yesil
hastane projelerinde yonetimin kararliliginin ve c¢ok disiplinli
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ekip caligmasmin belirleyici bir rol oynadigi gorilmektedir
(Berniak-Wozny ve Rataj, 2023).

2.3. Ilgili Kavramlarmm Karsilastirilmasi

Literatiirde birbirine yakin olmakla birlikte farkli
noktalar1 vurgulayan cesitli kavramlar kullanilmaktadir. "Yesil
bina" kavrami Oncelikle fiziksel yapinin tasarim ve insa
stireclerine odaklanmakta; enerji, su, malzeme ve i¢ gevre kalitesi
gibi olcitleri esas alan LEED, BREEAM veya Green Star gibi
sertifikasyon sistemleriyle degerlendirilmektedir (Cilhoroz ve
Isik, 2019). "Siirdiirtilebilir hastane" kavrami ise binanin Gtesine
gecerek isletme siireglerini, satin almayi, gida hizmetlerini,
ulasim1 ve atik yonetimini de kapsayan daha genis bir ¢erceve
sunmaktadir. Son olarak "diisiik karbonlu saglik kurulusu"
kavrami, Ozellikle sera gazi emisyonlarmin azaltilmasina
odaklanmakta ve net-sifir hedefiyle dogrudan iliskili
bulunmaktadir (Tennison vd., 2021).

Bu kavramlar1 birbirinden ayiran en o©nemli unsur,
kapsamlarinin genisligidir. Yesil bina yaklasimi daha ¢ok
Kapsam 1 ve Kapsam 2 emisyonlaryla ilgilenirken,
stirdiiriilebilir ve diisiik karbonlu hastane yaklasimlar1 tedarik
zincirinden kaynaklanan Kapsam 3 emisyonlarmi da i¢ine alan
biitlinclil bir bakis agist benimsemektedir. Bu ayrim saglik
yonetimi agisindan biiyiilk Onem tasimaktadir; zira saglik
kuruluglarinin  karbon ayak izinin biiyiikk bolimii tedarik
zincirinden kaynaklanmakta, yalnizca binaya odaklanan
yaklagimlar ise bu etkinin ancak kiiclik bir kismini ele
alabilmektedir (Karliner vd., 2020; Tennison vd., 2021).

2.4. Uluslararasi Yesil Hastane Girisimleri

Yesil hastane hareketi, uluslararasi diizeyde orgiitlenmis
aglar ve girisimler aracilifiyla yayginlasmaktadir. Bu girisimlerin
basinda Zarar Vermeyen Saglik (Health Care Without Harm
[HCWH]) tarafindan yiriitilen Kiiresel Yesil ve Saglikli
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Hastaneler ag1 gelmektedir. Uyeligin iicretsiz oldugu bu ag,
kuruluslarin siirdiiriilebilirlik ilkelerine baghilik taahhiidiinde
bulunmasi esasina dayanmaktadir (HCWH Europe, 2025). 2015
yilinda Paris Iklim Konferansi'nda baslatilan Saghk Hizmetleri
Iklim Miicadelesi ise azaltim, dayaniklilik ve liderlik olmak {izere
ti¢ temel bilesen iizerine kurulmustur (HCWH ve Arup, 2019).

Avrupa Ozelinde Zarar Vermeyen Saglik Avrupa Orgliti,
Iklim Dostu Saglik, Déngiisel Saglik ve Giivenli Ilag programlar:
araciligryla 2024 yih itibariyla 28 iilkede yaklasik 8.000 saglik
tesisini ve 1,8 milyon caligan1 temsil eden 218 iiyeli bir ag
olusturmustur (HCWH Europe, 2025). Bu tiir girisimler,
kuruluslarin bireysel ¢abalarini sektér genelinde bir doniisiime
tastyan ortak Ogrenme ve savunuculuk platformlar1 islevi
gormektedir.

3. SAGLIK KURULUSLARININ KARBON AYAK
iZi VE EMiISYON KAYNAKLARI

Karbon ayak izi, bir kurulusun, sektdriin ya da faaliyetin
dogrudan ve dolayli olarak neden oldugu sera gazi emisyonlarinin
karbondioksit esdegeri cinsinden toplam Olgiisii  olarak
tamimlanmaktadir. Iklim ayak izi hesaplamalar1 yalmzca
karbondioksiti degil, metan ve diazot monoksit gibi diger giiclii
sera gazlarini da kapsamaktadir (HCWH ve Arup, 2019). Saglik
kuruluslar1  agisindan karbon ayak izinin hesaplanmasi,
strdiiriilebilirlik yonetiminin teknik temelini olusturmaktadir;
cunkd olctlemeyen bir etkinin yonetilmesi ve buna yonelik hedef
belirlenmesi miimkiin degildir (Y aka, Koger ve Giingor, 2015).

3.1. Kapsam 1, Kapsam 2 ve Kapsam 3 Emisyonlar

Sera Gazi1 Protokolli, emisyonlarin raporlanmasinda
diinya genelinde en yaygin kullanilan ¢ercevedir ve emisyonlari
ic kapsamda siniflandirmaktadir. Kapsam 1, kurulusun dogrudan
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kontroliindeki  kaynaklardan  salmman  emisyonlar1  ifade
etmektedir. Saglik kuruluslarinda bu emisyonlar; tesis iginde
yakit yakilmasi, kuruma ait araglar ve anestezik gazlar gibi
dogrudan salmimlardan olugmaktadir. Kapsam 2 satin alinan
elektrik, buhar, 1sitma ve sogutmadan kaynaklanan dolayli
emisyonlari, Kapsam 3 ise deger zinciri boyunca ortaya ¢ikan
diger tim dolayli emisyonlar, yani tedarik zincirini
kapsamaktadir (HCWH ve Arup, 2019).

Kiiresel oOlcekte saglik sektoriiniin emisyon dagilimi
dikkat cekicidir. Dogrudan emisyonlar (Kapsam 1) sektoriin
diinya genelindeki ayak izinin yaklasik %17'sini, satin alman
enerjiden kaynaklanan dolayli emisyonlar (Kapsam 2) yaklasik
%12'sini olustururken emisyonlarin en biiyiik payi, yaklasik %71
ile tedarik zincirinden kaynaklanan Kapsam 3 emisyonlarima aittir
(Karliner vd., 2020). ingiltere'deki NHS 6rneginde de benzer bir
tablo gorulmekte olup tedarik zinciri, sistemin karbon ayak izinin
yaklasik %62'sini olusturmaktadir (Tennison vd., 2021).

Bu dagilimin saglik yonetimi agisindan iki 6nemli sonucu
bulunmaktadir. Ilk olarak, bir saglik kurulusunun karbon ayak
izini yalnmizca kendi tesisi i¢inde yapacagi miidahalelerle
yonetmesi miimkiin degildir; ¢iinkii emisyonlarin yaklasik iigte
ikisi kurumun fiziksel sinirlarmin disinda, tedarik zincirinde
ortaya ¢ikmaktadir. Ikinci olarak bu durum, siirdiiriilebilir satin
alma ve tedarik¢i yoOnetimini cevresel stratejinin merkezine
tagimaktadir. Nitekim NHS'in  Kapsam 3 emisyonlarin
degerlendiren caligmalarda ilaglarin en biiyiikk katkiyr yapan
kalem oldugu belirlenmistir (Tennison vd., 2021).

3.2. Hastanelerde Bashca Emisyon Kaynaklar:

Saglik kuruluslarinin karbon ayak izi faaliyet alanlarina
gore ayristirildiginda, yonetsel miidahale gerektiren noktalar daha
belirgin hale gelmektedir. Baslica emisyon kaynaklar1 asagida ele
alinmaktadir (Karliner vd., 2020).
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3.2.1. Enerji Kullanimi

Tim kapsamlar birlikte degerlendirildiginde saglik
sektoriiniin iklim ayak izinin yarisindan fazlasinin enerji
kullanimindan, o6zellikle de fosil yakitlarin yakilmasindan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Kiiresel saglik ayak izinin yaklasik
%401 saglikla iliskili elektrik ve termal enerji Uretiminden,
yaklasik %13 ise tesislerin kendi biinyesindeki operasyonel
enerji Uretiminden kaynaklanmaktadir (Karliner vd., 2020). Bu
tablo, saghk kuruluglarmin bir yandan kendi enerji
verimliliklerini artirmalarinin, diger yandan toplumsal diizeyde
temiz enerjiye gecisi savunmalarinin 6nemine isaret etmektedir.
Zira sebeke elektriginin karbon yogunlugu azaldik¢a hastanelerin
karbon ayak izi de kendiliginden azalacaktir (HCWH ve Arup,
2019).

3.2.2. Ulasim ve Tedarik Zinciri

Hastalarin ve ¢alisanlarin seyahatlerini ve tedarik zinciri
lojistigini kapsayan ulasim, kiiresel saglik ayak izinin yaklasik
%7'sini  olusturmaktadir (Karliner vd., 2020). Kapsam 3
emisyonlarinin ana kaynagi olan tedarik zinciri ise saglk
kuruluslarinin en biyik, ancak yonetilmesi en gi¢ emisyon
alamidir. Tibbi malzemeler, tek kullanimlik triinler ve tibbi
cihazlar, iiretimden bertarafa kadar uzanan yasam dongiileri

boyunca onemli miktarda emisyona yol agmaktadir (Akdag ve
Beldek, 2019).

3.2.3. Atik Yonetimi ve Tibbi Atiklar

Atik isleme, kiiresel saglik ayak izinin yaklagik %3'"linii
olusturmaktadir (Karliner vd., 2020). Fiziksel atigin dogrudan
karbon ayak izi gorece kiiclik olmakla birlikte, basta tek
kullanimlik plastikler olmak tizere saglik kaynakli atiklarin daha
genis cevresel etkileri g6z ardi edilmemelidir. Tibbi atiklarin
ayristirilmasi, azaltilmasi ve uygun bigimde bertaraf edilmesi,
hem ¢evresel agidan hem de enfeksiyon kontrolii agisindan saglik
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yonetiminin 6ncelikli konular1 arasinda yer almaktadir (Baytas ve
Cetin Aydin, 2022). Dongiisel ekonomi ilkeleri dogrultusunda tek
kullanimlik iiriinlerin yerine yeniden kullanilabilir alternatiflerin
tercih edilmesi, bu alanda Onemli bir azaltim potansiyeli
sunmaktadir (HCWH Europe, 2025).

3.2.4. Anestezik Gazlar ve inhalerler

Saglik sektoriine 6zgii bir diger 6nemli emisyon kaynagi,
anestezik gazlar ve Olculi doz inhalerlerdir. Anestezide
kullanilan diazot monoksit ve florlu gazlar (sevofluran, izofluran,
desfluran), karbondioksitin binlerce katina ulasan kiiresel 1sinma
potansiyeline sahip giiglii sera gazlaridir (Karliner vd., 2020).
Ameliyathaneler, yatan hastalarin yalnizca kiigiik bir boliimiine
hizmet vermelerine karsin bazi hastane calismalarinda karbon
emisyonlarinin kayda deger bir kismindan sorumlu, bilinen bir
"sicak nokta" olarak one ¢ikmaktadir (Kara ve Ak, 2025). Ayni
caligmada, atik anestezik gazlarin yakalanmasina yonelik
sistemlerin yayginlastirilmasinin ve kiiresel 1smnma potansiyeli
diisiik alternatiflere ge¢ilmesinin, saglik hizmetlerine 6zgii ve
etkisi yiiksek bir azaltim firsat1 sundugu vurgulanmaktadir.

3.3. Saghk Hizmetlerinde Yasam Dongiisii Yaklasimi

Saglik kuruluslarinin ¢evresel etkisini kapsamli bicimde
anlayabilmenin temel araci yasam dongiisii yaklagimidir. Bu
yaklasim, bir iiriin ya da hizmetin yalnizca kullanim asamasimdaki
etkisini degil, hammaddenin elde edilmesinden iiretime,
tasimadan kullanima ve bertarafa kadar tim asamalardaki
cevresel etkilerini bir biitiin olarak degerlendirmektedir (HCWH
ve Arup, 2019). Ornegin tek kullanimlik bir cerrahi énliigiin
karbon ayak izi yalmizca kullanildigi anla smirli degildir;
hammaddenin {iretimi, kumagin imalati, {iriiniin tasinmas1 ve atik
olarak bertaraf edilmesi de bu ayak izine dahildir. Yasam
dongiisii yaklasimi, saglik yoneticilerine satin alma kararlariin
cevresel sonuglarin1  degerlendirebilecekleri ve  tedarik
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zincirindeki karbon "sicak noktalarini" belirleyebilecekleri
sistematik bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu bakis acisi, 6zellikle
Kapsam 3 emisyonlarinin azaltilmasinda ve dongiisel ekonomi
ilkelerinin saglik sektoriine uyarlanmasinda biiyiikk 6nem
tagimaktadir (Karliner vd., 2020).

4. SAGLIK KURULUSLARINDA KARBON
YONETIMIi SURECI

Karbon yonetimi, saglik kuruluslarinin  ¢evresel
stirdiiriilebilirlik hedeflerine ulagsmasini saglayan sistematik bir
siirectir. Temel olarak Olgme, hedef belirleme, azaltim ve
raporlama asamalarindan olusan bu siireg, dongiisel bir
iyilestirme anlayisiyla islemektedir (Tennison vd., 2021).

4.1. Emisyon Envanteri ve Referans Yilin
Belirlenmesi

Karbon yoOnetiminin ilk ve en temel adimi, kurulusun
mevcut emisyon envanterinin ¢ikarilmasi, baska bir ifadeyle
karbon ayak izine iliskin bir temel ¢izginin olusturulmasidir. Bu
asamada Sera Gazi Protokolii ¢ergevesinde Kapsam 1, 2 ve 3
emisyonlari belirli bir referans yil igin hesaplanmaktadir (HCWH
ve Arup, 2019). Referans yil, gelecekte kaydedilecek ilerlemenin
karsilastirilacag1 oOlciit noktas1 oldugundan stratejik bir 6neme
sahiptir. Bu alandaki kapasite gelistirme girisimlerinde mentor
hastaneler, mentee hastanelere emisyon temel c¢izgilerinin
hesaplanmasi,  azaltim  hedeflerinin  belirlenmesi  ve
stirdiiriilebilirlik ekiplerinin kurulmasi konularinda rehberlik
etmektedir (HCWH Europe, 2025).

4.2. Azaltim Hedefleri ve Net-Sifir Yol Haritasi

Emisyon envanterinin olusturulmasinin ardindan bilimsel
temelli ve belirli bir zaman dilimine bagli azaltim hedefleri
belirlenmektedir. Oncii saglik sistemleri, dogrudan kontrol
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ettikleri emisyonlar ile etkileyebildikleri tedarik zinciri
emisyonlar1 i¢in ayri net-sifir hedefleri benimsemektedir.
Ornegin NHS, kontrol ettigi emisyonlar i¢in 2040, etkileyebildigi
emisyonlar i¢in ise 2045 yilin1 hedef olarak belirlemistir (NHS
England, 2020). Hedefler belirlendikten sonra, bu hedeflere
ulasilmasin1 saglayacak somut miidahaleleri, yatirimlart ve
zaman  cizelgesini  iceren  bir net-sifir yol haritast
hazirlanmaktadir. S6z konusu yol haritasinin yonetim kurulu
diizeyinde onaylanmasi ve kurumun stratejik planiyla
biitlinlestirilmesi gerekmektedir (NHS England, 2020).

4.3. Yonetisim, Izleme ve Raporlama

Karbon yonetiminin kalici olabilmesi, gli¢lii bir yonetisim
yapisina baghdir. Daha 6nce de belirtildigi gibi iyi uygulama
orneklerinde her saglik kurulusunda yonetim kurulu diizeyinde
bir net-sifir sorumlusunun bulunmasi ve ilerlemenin diizenli
olarak Ust yOnetime raporlanmasi beklenmektedir (NHS England,
2020). Emisyonlarin her yil dl¢iilerek kamuoyuyla paylasilmasi,
kurum i¢i hesap verebilirligi saglamanin yani1 sira kurumsal itibari
da giiclendirmektedir. Olgme, hedef belitleme, azaltim,
raporlama ve yeniden 6lgme adimlarindan olusan bu dongiisel
siire¢, karbon yonetimini tek seferlik bir proje olmaktan ¢ikararak
stirekli bir yonetsel isleve doniistiirmektedir (Tennison vd.,
2021).

5. YESIL HASTANE UYGULAMA ALANLARI

Yesil hastane yaklasimimin kavramsal cergevesi, ancak
somut uygulamalara doniistiiriildiiglinde islevsellik
kazanmaktadir. Bu baslik altinda, literatiirde one ¢ikan baslica
uygulama alanlar1 saglik yonetimi perspektifinden ele
alinmaktadir (Baytas ve Cetin Aydin, 2022).
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5.1. Enerji Verimliligi ve Yenilenebilir Enerji

Enerji, saglik kuruluslarinin karbon ayak izinin en biiytik
bileseni oldugundan enerji verimliligi ve yenilenebilir enerji
kullanimi, azaltim potansiyeli en yiliksek uygulama alanini
olusturmaktadir (Karliner vd., 2020). LED aydinlatmaya gecis, 1s1
yalitimi, verimli 1sitma-sogutma-havalandirma sistemleri, bina
otomasyonu ve enerji yonetim sistemleri, emisyonlar1 ve isletme
maliyetlerini 6nemli Olgiide diistirmektedir. Nitekim NHS'in
ylrittiigi biiyiik olgekli LED aydinlatma doniistim programu,
hasta konforunu artirmanin yani sira maliyet tasarrufu da
saglamistir (HCWH Europe, 2025). Yenilenebilir enerji alaninda
ise cat1 tipi glines enerjisi sistemleri, jeotermal 1sitma ve yesil
elektrik tedariki 6ne ¢ikan uygulamalardir. Diinya genelinde ¢ok
sayida saglik kurulusu %100 yenilenebilir elektrik kullanma
taahhiidiinde bulunmustur (HCWH ve Arup, 2019).

5.2. Su Yonetimi

Hastaneler, su tlketimi ylksek tesislerdir. Su yonetimi;
diisiik akigh armatiirler, gri su geri kazanimi, yagmur suyu hasad,
sizint1 tespit sistemleri ve peyzajda az su gerektiren bitkilerin
kullanilmasi gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Ozkan vd., 2014).
Su tiiketiminin azaltilmasi, su kaynaklarinin korunmasima
dogrudan katki saglamakla kalmamakta, suyun isitilmasi ve
aritilmast i¢in harcanan enerjinin de azalmasma yardimci
olmaktadir. Dolayisiyla enerji yonetimiyle yakindan iliskili olan
su yonetimi, butunciil bir kaynak verimliligi stratejisinin parcasi
olarak ele alinmalidir.

5.3. Atik Azaltimi ve Tibbi Atik Yonetimi

Atik yonetimi, saglik kuruluslarinda hem ¢evresel hem de
operasyonel agidan 6nemli bir alandir. Etkili bir atik yonetimi
stratejisi; atigin kaynaginda azaltilmasi, ayristirilmasi, geri
doniistiiriilmesi ve tehlikeli atiklarin giivenli bigimde bertaraf
edilmesi iizerine kurulmaktadir (Terekli vd., 2013). Tibbi
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atiklarm  dogru  smiflandirilmasi, tehlikeli atik  isleme
maliyetlerini diisiiriirken enfeksiyon riskinin yonetilmesine de
katki saglamaktadir. Dongiisel saglik yaklasimi ger¢evesinde tek
kullanimlik {riinlerin gereksiz kullanimimin smirlandirilmas: ve
yeniden kullanilabilir tibbi tekstil ve cihazlara gecilmesi, atik
hacmini ve buna bagh c¢evresel etkiyi Onemli Olclide
azaltabilmektedir (HCWH Europe, 2025).

5.4. Siirdiiriilebilir Satin Alma ve Yesil Tedarik
Zinciri

Kapsam 3 emisyonlarinin saglhk kuruluslarinin karbon
ayak izindeki baskin pay1 dikkate alindiginda, siirdiiriilebilir satin
alma en stratejik uygulama alanlarindan biri olarak One
cikmaktadir (Tennison vd., 2021). Yesil tedarik zinciri yonetimi;
tedarikcilerden karbon verisi talep edilmesini, diisiikk karbonlu ve
zararli kimyasal igermeyen {riinlerin tercih edilmesini, ihale
dokiimanlarina ¢evresel Olciitlerin eklenmesini ve endise verici
kimyasallarin (6rnegin PVC ve endokrin bozucu kimyasallar)
asamal1 olarak kullanimdan kaldirilmasini kapsamaktadir (Akdag
ve Beldek, 2019; HCWH Europe, 2025). Saglik kuruluslarinin
satin alma giiclerini diisiik karbonlu iiriinlere yoneltmeleri, kendi
ayak izlerini azaltmanin G&tesinde, piyasanin biitiinlinii daha
sirdurdlebilir ~ Gretim  yo6nunde  doniistirme  potansiyeli
tasimaktadir (Karliner vd., 2020).

5.5. Ulasim, Gida Hizmetleri ve Saghkh Bina
Yaklasimi

Ulagim yonetimi, personel ve hasta ulagiminda toplu
tasimanin ve diisiik emisyonlu araglarin tesvik edilmesini, kurum
arac filolarmin elektrikli araglara doniistliriilmesini ve lojistik
stireclerin iyilestirilmesini igermektedir (Karliner vd., 2020).
Gida hizmetlerinde strdurulebilirlik ise yerel ve mevsimlik
urnlerin ~ tercih  edilmesi,  bitki  temelli ~ mendlerin
yayginlastirilmasi ve gida atiginin azaltilmasi yoluyla karbon ve
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su ayak izinin disiiriilmesini amag¢lamaktadir (Marimuthu ve
Paulose, 2016). Saglikli bina yaklasimi ¢ercevesinde i¢c mekan
hava kalitesinin iyilestirilmesine yonelik dogal havalandirma,
ucucu organik bilesen diizeyi diisiik malzemeler, dogal
aydinlatma ve yesil alanlarin kullanimi gibi uygulamalar, hem
cevresel performansa hem de hastalarin iyilesme siirecine katki
saglamaktadir (Baytas ve Cetin Aydin, 2022).

5.6. Dijitallesme ve Karbon Azaltimi Tiskisi

Dijitallesme, saglik kuruluslarmin gevresel etkisinin
azaltilmasinda giderek O6nem kazanan bir aractir. Tele-tip ve
uzaktan saglik hizmetleri hasta ve personel seyahatlerini azaltarak
ulasim kaynakli emisyonlar1 diistirmekte, elektronik saglik
kayitlar1 kagit kullanimin1 smirlamakta, yapay zeka destekli
enerji yonetim sistemleri ise bina performansini optimize ederek
enerji tiikketimini azaltmaktadir (HCWH ve Arup, 2019). Bununla
birlikte dijital teknolojilerin  kendi enerji tlketimi ve
donanimlarin yagam dongiisii de c¢evresel etki dogurdugundan,
dijital donilistimiin karbon azaltimina net katkis1 yasam dongiisii
perspektifiyle degerlendirilmelidir. Koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanan dijital modeller, karbon yogun tedavilere ve hastane
hizmetlerine duyulan ihtiyaci azaltarak dolayli ancak 6nemli bir
azaltim saglamaktadir (Tennison vd., 2021).

6. SURDURULEBILIRLIK PERFORMANSININ
OLCULMESI

Siirdiiriilebilirlik performansinin dl¢lilmesi, yesil hastane
yonetiminin hem en 6nemli hem de en gii¢c boyutlarindan biridir.
"Olgiilemeyen ydnetilemez" ilkesinden hareketle, saglik
kuruluslarinin  ¢evresel hedeflerine ulasip ulasmadiklarin
degerlendirebilmeleri igin guivenilir 6l¢lim ve izleme sistemlerine
gereksinim bulunmaktadir (Yaka vd., 2015).
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6.1. Standartlastirilmis Ol¢iim Cercevesi Ihtiyaci

Saglik sektoriinlin karbon ayak izinin Olg¢lilmesinde
karsilasilan en onemli sorunlardan biri, standartlastirilmis bir
Olciim  ¢ercevesinin  bulunmamasidir.  Diinyanin  biiyiik
boliimiinde ulusal ve yerel saglik otoriteleri, sorumlu olduklar
sektoriin karbon ayak izini hesaplayacak ve izleyecek kapasiteye
sahip degildir (HCWH ve Arup, 2019). Bu nedenle DSO'niin;
saglik bakanliklarinin ve saglik standartlar1 kuruluslarinin kendi
ayak izlerini ayrintili bigimde analiz edebilmelerine, ilerlemeyi
izleyebilmelerine ve harekete gegebilmelerine olanak taniyacak
dogrulanmis bir 6l¢liim ve izleme sistemi kurmasi 6nerilmektedir
(DSO, 2020). Standartlastirilmis bir gergeve, kuruluslar arasinda
karsilagtirma  yapilmasma imkan vermekte ve en 1yi
uygulamalarin yayginlagsmasini kolaylastirmaktadir.

6.2. Performans Gostergeleri ve Sertifikasyon
Sistemleri

Strdiiriilebilirlik ~ performans:  ¢esitli  gOstergeler
araciligryla izlenmektedir. Bu gostergeler arasinda yatak ya da
hasta bagina enerji tiikketimi, su tiiketimi, atik iiretimi ve sera gazi
emisyonu gibi yogunluk gostergeleri one ¢ikmaktadir. S6z
konusu gostergeler, mutlak degerlerden farkli olarak hizmet
hacmindeki degisimlerden bagimsiz bir karsilastirma olanagi
tanimaktadir. Bunun yani sira LEED, BREEAM ve Green Star
gibi yesil bina sertifikasyon sistemleri; yonetim, i¢ ¢evre kalitesi,
enerji, ulasim, su, malzeme, emisyon, arazi kullanimi ve
inovasyon gibi kategoriler lizerinden puanlama yapan bagimsiz
degerlendirme g¢erceveleri sunmaktadir (Cilhoroz ve Isik, 2019).
Tirkiye'de Cilhoroz ve Isik'm (2018) Ankara'daki hastaneler
lizerinde ylriittiigli calisma da hastanelerin yesil hastane
Olgiitlerine  uygunlugunun  degerlendirilebilecegini  ortaya
koymaktadir.
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7. DUNYADAN VE TURKIYE'DEN ORNEK
UYGULAMALAR

Kavramsal cercevenin somut orneklerle desteklenmesi,
yesil hastane yOnetiminin yaygnlastirilmas: agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu baglk altinda diinyadan ve Tiirkiye'den 6ne
¢ikan 6rnek uygulamalara yer verilmektedir.

7.1. Birlesik Kralhik: NHS Net-Sifir Doniisiimii

Saglik sektoriinde ¢evresel doniistimiin en kapsaml
ornegini Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) olusturmaktadir.
2008 yilindan bu yana karbon ayak izini dlgen ve azaltmaya
yonelik galismalar yiriiten NHS, 1990-2019 ddneminde
tamamlanan yatis basina karbondioksit esdegeri emisyonlarini
%64 oraninda azaltmistir (Tennison vd., 2021). NHS, kontrol
ettigi emisyonlar i¢in 2040, etkileyebildigi tedarik zinciri
emisyonlar1 i¢in ise 2045 yilin1 net-sifir hedefi olarak benimseyen
ilk saglik sistemidir (NHS England, 2020). Ulusal diizeyde bir bag
sirdiiriilebilirlik sorumlusunun atanmasi ile her kurulusta
yonetim kurulu diizeyinde bir net-sifir sorumlusunun ve yesil
planin  bulunmasi, bu doniisiimiin  yOnetisim  yapisimni
olusturmaktadir (NHS England, 2020). NHS 6rnegi, sistematik ve
yasal diizenlemelerle desteklenen bir yaklagimin somut sonuglar
dogurabilecegini gostermesi bakimimdan énemlidir.

7.2. Amerika Birlesik Devletleri: Kaiser Permanente
ve Diger Sistemler

Amerika Birlesik Devletleri, saglik sektorii kaynakl
emisyonlarda en biiyiik paya sahip lilke olmasina karsin 6nemli
doniisiim 6rneklerine de ev sahipligi yapmaktadir. ABD'nin kar
amac1 giitmeyen en biiylik saglik sistemlerinden biri olan Kaiser
Permanente, karbon nétr olma taahhiidiinde bulunmus ve
yenilenebilir enerji yatirimlariyla bu hedef dogrultusunda
ilerlemistir (HCWH ve Arup, 2019). Benzer sekilde California
Universitesi Saglhk Sistemi ve Cleveland Clinic gibi kuruluslar da
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karbon nétrlik hedefleri belirlemistir. Bu o6rnekler, dogrudan
kontrol edilen emisyonlarin (Kapsam 1 ve 2) azaltilmasi
konusunda oncili uygulamalar ortaya koymaktadir (HCWH ve
Arup, 2019).

7.3. Avrupa'da Yesil Hastane Uygulamalari

Avrupa'da c¢ok sayida saglik kurulusu, sifir emisyonlu
hastane binalar1, karbon notrlilkk taahhiitleri ve tedarik zinciri
emisyonlarmi ele alan yenilik¢i stratejiler gelistirmektedir. Bu
alanda &zellikle Iskandinav iilkeleri ve Hollanda 6ne ¢ikmaktadir
(HCWH ve Arup, 2019). Zarar Vermeyen Saglik Avrupa orgiiti
cergevesinde Irlanda ve Belgika saglik bakanhklariyla birlikte
ulusal saglik sistemlerine yonelik karbonsuzlastirma yol haritalari
gelistirilmektedir. Ispanya'daki Galigya Saglik Servisi gibi pilot
Kuruluslarda ise enerji verimliligini artiran uygulamalarin yani
sira 1s1 dalgalarinin etkisini azaltmak amaciyla ¢ati bahgeleri ve
yesil pergolalar olusturulmaktadir (HCWH Europe, 2025). 2024
yilinda verilen Avrupa Siirdiiriilebilir Saglik Odiilleri kapsaminda
Ispanya'daki Mollet Universite Hastanesi, dogrudan emisyonlar
bakimindan net-sifir diizeyine ulagmis bir merkez haline gelmesi
nedeniyle odiile layik goriilmiistiir (HCWH Europe, 2025).

7.4. Tiirkiye'de Yesil Hastane Uygulamalari ve Cevre
Politikalar1

Tiirkiye'de yesil hastane kavrami, uluslararas: 6rneklere
kiyasla daha yakin bir donemde giindeme gelmis olmakla birlikte
giderek artan bir ilgi gormektedir (Baytas ve Cetin Aydin, 2022).
Ulkemizde faaliyet gosteren hastanelerin yapisal o6zellikleri
incelendiginde, binalarin ¢ogunun ¢evre dostu yesil bina
standartlarina gore insa edilmedigi ve yesil hastane sayismin
gorece siirlt kaldigr goriilmektedir. Bu durumun temel
nedenlerinden biri, ¢evre dostu binalarin yiiksek ilk yatirim
maliyetleridir (Terekli vd., 2013). Bununla birlikte Turkiye'de
cevreye duyarli hastane uygulamalarmin sayist artmaktadir.
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LEED ve EDGE sertifikal1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Hastanesi ile
LEED sertifikasyonu kapsaminda degerlendirilen Basaksehir
Cam ve Sakura Hastanesi, bu alanda 6ne ¢ikan kamu ornekleri
arasinda yer almaktadir (Baytas ve Cetin Aydin, 2022). Daha
once de deginildigi lizere, Ankara'daki hastaneler {izerinde
yapilan inceleme, kuruluslarin yesil hastane Olgiitlerine
uygunlugunun 6l¢iilebilir oldugunu gostermektedir (Cilhoroz ve
Isik, 2018). Tiirkiye'de saglik alaninda g¢evre yonetimi, enerji
verimliligi ve atik politikalar1 konusunda ilerleme kaydedilmekle
birlikte, yesil hastane doniisiimiiniin yayginlasabilmesi igin
finansal tesviklerin, diizenleyici c¢ercevenin ve yoOnetsel
farkindaligin giiclendirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir (Baytas ve
Cetin Aydin, 2022).

8. KARSILASILAN SORUNLAR VE COZUM
ONERILERI

Saglk kuruluslarinda yesil donilisim stireci ¢esitli
engellerle  karst  karsiyadir.  Uygulanabilir  stratejiler
gelistirilebilmesi i¢in bu engellerin ve doniisiimii kolaylastiran
etkenlerin elestirel bir bakisla degerlendirilmesi gerekmektedir
(Berniak-Wozny ve Rataj, 2023).

8.1. Yesil Doniisiimiin Oniindeki Engeller

Yesil hastane doniisiimiiniin 6nilindeki en yaygin engel,
finansman yetersizligi ve yliksek ilk yatirim maliyetleridir. Enerji
verimliligi yatirimlar1 uzun vadede tasarruf saglamakla birlikte
baslangigta 6nemli bir sermaye gerektirmekte, bu durum da
Ozellikle kaynak sikintis1 yasayan saglik kuruluslari igin caydirici
olabilmektedir (Terekli vd., 2013). Ikinci énemli engel, yonetsel
farkindaligin yetersizligidir. Siirdiiriilebilirligin klinik ve finansal
onceliklerin  gerisinde kalmasi, konunun {ist yOnetimin
gundeminde yeterince yer bulamamasina neden olmaktadir
(Berniak-Wozny ve Rataj, 2023). Uciincii engel, veri toplama ve
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Olciime  iliskin  giicliiklerdir.  Standartlastirilmis  dlgtim
cergevelerinin bulunmamasi ve tedarik zinciri emisyonlarinin
izlenmesinde yasanan zorluklar, karbon yOnetimini daha
karmagik hale getirmektedir (HCWH ve Arup, 2019). Dordiincii
olarak tedarik zincirine bagimlilik, Kapsam 3 emisyonlarinin
kurulusun dogrudan kontrolii diginda kalmasi nedeniyle yapisal
bir engel olusturmaktadir (Tennison vd., 2021). Bunlara ek olarak
mevzuat ve tesvik eksiklikleri, yerlesik kurum kiiltiiri ve
calisanlarin degisime gosterdigi diren¢ de doniisiimiin oniindeki
diger engeller arasinda sayilabilir (Baytas ve Cetin Aydin, 2022).

8.2. Kolaylastiricilar ve Coziim Onerileri

Bu engellerin asilmasinda cesitli kolaylastiric1 etkenler
one cikmaktadir. Doniisiimii kolaylastiran en belirleyici etken
liderlik ve yonetsel kararliliktir. Siirdiirtilebilirligin yonetim
kurulu dizeyinde sahiplenilmesi ve stratejik plana dahil edilmesi,
konunun kurumsal bir dncelik haline gelmesini saglamaktadir
(Berniak-Wozny ve Rataj, 2023; NHS England, 2020).
Finansman engelinin asilmasi i¢in  enerji  verimliligi
yatirimlarmin yasam dongiisii maliyeti acisidan
degerlendirilmesi, kamu tesvikleri ve yesil finansman
araclarindan  yararlanilmas1  Onerilmektedir. Pek  ¢ok
stirdiiriilebilirlik uygulamasinin ayni zamanda maliyet tasarrufu
sagladiginin  ortaya konmasi da yatinm kararlarini
kolaylastirmaktadir (HCWH ve Arup, 2019). Egitim ve kapasite
gelistirme  calismalari, yonetsel farkindalik  eksikliginin
giderilmesinde  6nemli  bir rol (stlenmekte; mentorluk
programlar1 ve profesyonel aglar da kuruluslar arasinda bilgi
aktarimma olanak tanimaktadir (HCWH Europe, 2025). Dijital
altyapr Olciim  giicliiklerinin  asilmasini, standartlastirilmis
cerceveler ise karsilastirilabilirligin saglanmasini
kolaylastirmaktadir. Tedarik zinciri emisyonlarinin
azaltilmasinda, saglik kuruluslarinin satin alma giiglerini
birlestirerek tedarikgileri diisiik karbonlu  {iretime
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yonlendirmeleri talep temelli bir doniisiim stratejisi sunmaktadir
(Karliner vd., 2020).

9. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFIi

Saglik kuruluglari, insan saghigini korumakla gorevli
olmalarina karsin kiiresel iklim krizine 6nemli Ol¢lide katkida
bulunan bir sektoriin parcasidir. Saglik hizmetlerinin kiiresel
iklim ayak izinin diinya net emisyonlarmin yaklasik %4,4'lne
ulagsmasi, konunun g6z ardi edilemeyecek bir yoOnetsel
sorumluluk oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ergevede "Once
zarar verme" ilkesini benimseyen bir sektoriin s6z konusu ilkeyi
kendi karbon ayak izine de uygulamasi, hem etik hem de stratejik
bir zorunluluk haline gelmektedir (Karliner vd., 2020). Yesil
hastane yOnetimi, enerji verimliliginden su ydnetimine, atik
azalttmindan stirdiiriilebilir satin almaya ve performans 6l¢iimiine
kadar genis bir uygulama alanin1 kapsamaktadir. Karbon ayak
izinin blyuk boélimdnun tedarik zincirinden kaynaklanmasi ise
cevresel stratejinin tesis i¢i miidahalelerle siirli kalamayacagini
gostermektedir (Tennison vd., 2021).

Gelecege yonelik olarak net-sifir hastaneler, iklime
uyumlu ve direngli saglik kuruluslari, dongiisel ekonomi
ilkelerinin saglik sektdriine uyarlanmasi ve yapay zeka destekli
karbon azaltimi 6ne ¢ikan egilimler arasinda yer almaktadir
(Berniak-Wozny ve Rataj, 2023). Bu doniisiimiin basarisi; giigli
liderlik, yonetsel kararlilik, standartlagtirilmig 6l¢lim gergeveleri,
uygun finansman mekanizmalar1 ve politika diizeyinde tesvik
edici diizenlemeler gibi unsurlara baghdir. Saglik yoneticilerinin
cevresel surdurulebilirligi; maliyet yonetimi, hizmet siirekliligi,
kalite, kurumsal itibar ve halk sagligi boyutlarmin birbirini
besledigi bir biitiin olarak ele almas1 gerekmektedir. Sonug olarak
saglik hizmetlerinin saghg1 gelistirme, hastaliklar1 6nleme ve
erigilebilir hizmet sunma hedefleri ile kiresel net-sifir hedefi,
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birbirinden ayr1 degil, i¢ ice gecmis amagclar olarak kavranmalidir
(DSO, 2020).
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SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI
KAPSAMINDA HASTA VE CALISAN ODAKLI
HiZMETLER

Hicran OZDEMIR!

1. GIRIS

Saglik sistemi, ayn1 problemlere sahip ancak farkli
fiziksel ve sosyal durumlara sahip bireylerin ayni yontemlerle
tedavi ve teshisi sonrasinda farkli memnuniyet, iyilesme gibi
siirecleri barindiran bir sistemdir. Kisiden kisiye degisen
beslenme aligkanliklari, sosyal yasam, saglikli yasam aktiviteleri
gibi cesitli hususlar hem hastalik ¢esitlerini hem de hastalik
sonrast iyilesme siireglerini etkileyen dnemli hususlardir. Bu
sebeple herkesi kapsayan belirli bir hizmet kalitesi tanimi1 yapmak
zordur. Ayrica cinsiyet, egitim durumu, yasanilan cografi bolge,
ekonomi gibi ¢esitli degiskenlerde bu durumu etkileyen 6nemli
hususlardir.

Kalite, rekabetin en 6nemli unsurlarindan biridir ve ilk
asamadan itibaren dogru olam1 yapmayir amaglar. Kalite,
tedarik¢iden miisteriye ve satig sonrasina kadar devam eden bir
sirectir. Bu slrecte st yonetimin kaliteyi bir strateji olarak
benimsemesi ve gerekli yatirimlar: yapmasi gerekir (Yildiztekin,
2010). Saghk sistemlerinde yiliksek kalitede klinik bakim,
kaynaklarin oldukga etkili sekilde kullanilmasi ile miimkiindiir.
Ayrica iist yonetim ve organizasyonda faaliyet gosteren diger

1 Dr, T.C.Saglik Bakanlig1, Giresun 1 Saglik Miidiirliigii, ORCID: 0000-0002-5902-
6702
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calisanlarin koordinasyonla ¢aligmasi isletmeye olumlu anlamda
doniisii olacaktir (Aggarwal vd., 2019).

Diisiik kaliteli hizmetler uygun bir maliyetle sunulmus
olsa bile etkili bir saglik sigortasi kapsaminin da aslinda 6niinde
bir engeldir. Bunun sebebi de bir toplumda ki vatandaslarin
giivenmedikleri ve kendilerine pek fayda saglamayan hizmetleri
kullanmayacak olmalaridir. Bu sebeple kaliteyi giivence altina
alip, izleyecek ve siirekli iyilestirme saglayacak mekanizmalar
saglik sisteminin temellerine yerlestirilmelidir (WHO, Delivering
Quality Health Services Global Imperative for Universal Health
Coverage, 2018). Bu kapsamda; bu bolimde oncelikle kalite ve
saglik hizmetlerinde kalite kavramlarina deginilmis ve saglikta
kalite standartlar1 kapsaminda onemli bir degerlendirme alani
olan “Hasta ve Calisan Odakli Hizmetler” konusunda
acgiklamalarda bulunulmustur.

2. KALITE KAVRAMI VE SAGLIK
HiZMETLERINDE KALITE

Kalitenin o6ncllerinden Donabedian kaliteyi, “mesru
araclar kullanarak arzu edilen hedeflere ulagsma yetenegi”
seklinde tanimlamistir. Bu tanimdan da anlasilacagi {izere kalite
yalnizeca saglik hizmetlerine 6zgii bir kavram olmayip, giinliik
yasamda bir¢ok farkli alanda kalite kavramindan s6z edilmektedir
(Donabedian, 1980). Saglik alaninda kabul goren yaygin
tanimlardan Amerika Birlesik Devletleri T1p Enstitiisii (IOM)’ne
gore kalite; birey ve toplum diizeyinde saglik sonug¢larini olumlu
yonde etkilemeyi ifade etmektedir. Buna gore saglik
hizmetlerinde kalite, sunulan hizmetlerin istenen saglik
sonuglarma ulasma olasiligini ne oOlgiide artirdigi ve mevcut
mesleki bilgiyle ne kadar uyumlu oldugu seklinde ifade
edilmektedir (I0M, 2001).
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Saglik hizmetlerinin kalitesini tanimlayan yedi temel
0zellik bulunmaktadir (Donabedian, 1990). Bunlar;

o Etkililik, sunulan bakimin miimkiin olan en iyi diizeyde
saglik sonuglarini iyilestirme kapasitesini,

e Verimlilik, ulasilabilir saglik kazanimlarinin ne Olgude
gercgeklestirilebildigini,

o Etkinlik, en diisiik maliyetle en yiiksek saglik kazanimina
ulasabilme yetenegini,

e Optimumluk, saglik hizmetinin maliyetleri ile sagladig
faydalarin en uygun sekilde dengelenmesini,

e Kabul edilebilirlik, hizmetlerin erisilebilirligi, hasta-
hekim iliskisi, sunulan olanaklar, bakimin sonuglar1 ve
maliyeti gibi konularda hasta tercihlerine uygun olmasini,

e Mesruiyet, saglik hizmetlerinin bu 6zellikler agisindan
toplumun tercih ve beklentileriyle uyumlu olmasini,

e Esitlik, saghik hizmetlerinin ve bu hizmetlerin saglhk
uzerindeki etkilerinin adil bir sekilde dagitilmasini ifade
etmektedir.

Bu dogrultuda saglik hizmetlerinde kalite
degerlendirilirken hem hastalarin tercihleri hem de toplumun
beklentileri géz onlinde bulundurulmalidir (Donabedian, 1990).
Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii de benzer sekilde
saglik hizmetlerinde kaliteyi; giivenli, etkili, hasta odakli,
zamaninda, verimli ve esitlik¢i olmak iizere alti temel olgiit
tizerinden ele almaktadir (IOM, 2001). Kapsamli bir kalite
politikasi, saglik hizmeti sunuculart ve yoneticileri icin dizenli
kalite izleme ve geri bildirim silreclerine ek olarak oncelikli
alanlarda belirlenen ulusal hedeflere ne Olgiide ulagildigini
degerlendirmeyi de kapsamalidir. Bu dogrultuda temel kalite
gostergelerinin belirlenmesi; saglik hizmeti sunucularina geri
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bildirim saglanmasi, kamuoyuna seffaf bilgi sunulmasi, kurumlar
arasindaki performans ve kalite farkliliklarinin karsilastirilmast,
maliyet-etkililik analizlerinin yapilmasi ve kaliteyi gelistirmeye
yonelik uygulamalarin sonuglarinin degerlendirilmesi agisindan
onem tagimaktadir (WHO, Handbook for National Quality Policy
And Strategy, 2018).

3. HASTA VE CALISAN ODAKLI HIZMETLER

Hasta ve calisan odakli hizmetler T.C.Saglik Bakanligi,
Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, Saglkta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklari Daire Bagkanligi tarafindan
takip edilen, Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) — Hastane (6.1)
siriminde yer alan 5 alt hizmet gdstergesinden biridir. Hasta ve
calisan odakli hizmetlerin temel amaci, saglik hizmetlerinin hem
hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini hem de ¢alisanlarin ¢alisma
kosullarini dikkate alarak yiiriitiilmesini saglamaktir. Yani amag,
hastalarin glivenli ve kaliteli hizmet almasin1 saglarken
calisanlarin da giivenli, saglikli ve destekleyici bir caligma
ortamina sahip olmasidir. Hasta ve ¢alisan odakli hizmetler; hasta
deneyimi, hizmete erisim, yasam sonu hizmetler, saglikli ¢calisma
yasami1 olmak tizere dort temel unsurdan olusmaktadir.

3.1. Hasta Deneyimi

Hasta deneyimi, hasta ve yakinlarinin saglik hizmeti alim1
stirecinde bilgilendirilmesi, silirece katiliminin saglanmasi, goriis
ve Onerilerinin dikkate alinmasi konularin1 kapsamaktadir. Ayrica
diizenli araliklarla  hastalarin  memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla hasta memnuniyet anketlerinin yapilarak
siirece yonelik iyilesmelerin somutlastirilmasini kapsamaktadir.
Hastalarin tam1 ve tedaviye yoOnelik islemler Oncesinde riza
almmasin1  ve tim saglik hizmeti siire¢lerinde hastanin
mahremiyeti saglanmalidir. Hastalarin hekim se¢me hakkina
yonelik uygulama etkin olarak yurutilmelidir (SKS- Hastane
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(Sirim 6.1)). Hasta deneyimi, giinlimiizde saglik hizmetinin
kalitesinin 6nemli bir boyutudur. Hastalar, saglik c¢alisanlari,
yoneticiler ve politika yapicilar hasta deneyiminin Onemi
konusunda fikir birligine sahiptir ancak hasta deneyiminin herkes
tarafindan kabul edilen standart bir tanim1 yoktur. Bu sebeple
hasta deneyimini olusturan temel kavramlarin anlagilmasi énem
tagimaktadir (Oben, 2020). Hasta deneyiminin klinik etkinlik ve
hasta giivenligi ile olumlu yonde iliskili oldugu goriilmektedir
(Doyle vd., 2013) ve bakim kalitesinin ve insan merkezli saglik
sistemlerinin temel bir bilesenidir. Hizmet planlamasi, sunumu ve
iyilestirilmesinde de rol oynamaktadir (WHO, Patient-Reported
Experiences in Primary Care, Guidance for implementing the
Assessment, 2025).

Hasta deneyimi, bakim siirecinin siirekliligi boyunca
bagimsiz ve toplu olarak gergeklesen olaylar1 ve durumlari
yansitir. Hasta deneyimi, hastalarin beklentileri ve bu
beklentilerin olumlu bir sekilde karsilanip karsilanmadigiyla
yakindan iligkilidir ve hasta ve aile merkezli bakimin ilkeleri ve
uygulamalariyla biitiinlesik bir sekilde baglantilidir. Hasta
deneyimi, kiiresel saglik hizmetlerinde 6nemli bir odak alani
olarak ortaya ¢ikmaya devam ettikce, standart ve tutarli bir tanima
duyulan ihtiya¢ daha da belirginlesmekte ve hasta deneyiminin
saglik hizmetleri tartismasinin gegerli, saygin ve benimsenen bir
pargast olarak kalmasini saglamak kritik 6nem tasimaktadir
(Wolf vd., 2014).

3.1.1. Hasta Katilim

Hasta katilimi, hasta ve saglik hizmeti saglayicilarinin
egitimine ve politikalarina katkida bulunmakla birlikte hizmet
sunumunu ve yonetimini de gelistirebilme potansiyeli soz
konusudur ve bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi agisindan
onemlidir (Bombard vd., 2018; Iroz vd., 2025). Son yillarda,
saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme faaliyetleri ¢ogu tilkede
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onemli bir strateji haline gelmistir. Kaliteli saglik hizmetlerine
verilen  6nemle birlikte, sosyal paradigmalar, hizmet
kullanicilarini kendi sagliklarina farkli diizeylerde dahil etmeye
dogru kaymustir. Literatiirde, hastalarin kisisel bakimlarina aktif
katiliminin saglik sonuglari iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
gorulmektedir (Van vd., 2015). Hasta katilimi, kaliteli ve hasta
odakl1 saglik hizmetlerinin sunulmasinda énemli bir unsur olarak
kabul edilmektedir (Phillips vd., 2016).

3.1.2. Mahremiyet

Saglik hizmeti alimi siirecinde hasta mahremiyetine
gosterilen 6zen hastalarin memnuniyet diizeylerini artirmakla
birlikte saglik hizmetinin de kalitesini artiran bir husustur. Ayrica
calisanlarin hasta mahremiyeti unsurlarmma dikkat etmeleri
hukuken de olumsuz durumlarin 6niine gegmektedir (Giindiiz ve
Altintag, 2020). Gizlilik, saglik hizmetleri ortaminda 6zel
anlamlart bulunan karmasik bir kavramdir (Hasan Tehrani vd.,
2018). Saglik hizmeti sunumu esnasinda hastalarin mahremiyeti
kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterebilir hatta bazen tedavi reddi
bile s6z konusu olabilmektedir. Nitekim konuyla ilgili yapilan bir
calismada, bir saglik kurulusuna bir yil boyunca bagvuru yapan
hastalarin %10'unun gizlilik endiseleri nedeniyle muayeneyi
reddettigini ve %15'inin de gizlilik endigeleri sebebiyle saglik
calisanina verilen bilgileri degistirdigini veya gizledigini
bildirmistir  (Saleem vd., 2022). Bu kapsamda hasta
mahremiyetine 6zen gostermek ve hastalarin hassasiyetlerini
dikkate almak, kaliteli ve dogru bilgilendirmeye dayali saglik
hizmeti sunmak ag¢isindan 6nemli bir unsurdur.

3.1.3. Bilgilendirilmis Onam

Bilgilendirilmis onam, bir saglik hizmeti saglayicisinin
ameliyattan Once bireyden izin almasi siirecidir (Biyazin vd.,
2022). Bilgilendirilmis onam, klinik uygulamanin temel bir
unsurudur. lyi tasarlanmis ve anlasilabilir bir onam formu,
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yalnizca hastalarin haklarini1 korumakla kalmaz, ayni zamanda
Klinisyenleri tibbi ve hukuki risklere kars1 da korur (Altaf vd.,
2025). Bilgilendirilmis onam siireci, giinliik tip pratiginin hayati
bir bilesenidir. Bu siireg, hastalara diisiiniilen bir tedaviye karar
verebilmeleri i¢in yeterli, dogru ve anlasilabilir bilgi saglamay1
icerir (de Guzman ve Amosco, 2022). 2026 yilinda konuyla ilgili
yapilan bir ¢alismaya gore; standartlagtirilmis onam formlari,
hastanin tercih ettigi dilde bilgilendirme ve gorsel materyaller
kullanilmig ve onam siirecinin memnuniyet diizeyini %64'ten,
%94'e yiikselttigi belirlenmistir (Akram vd., 2026). 2022 yilinda
yapilan bir bagka c¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlugunun siireg
hakkinda bilgilendirilmenin yiiksek memnuniyetle iligkili oldugu
bildirilmistir (de Guzman ve Amosco, 2022). Bu sonuglar,
hastalarin ~ siire¢  hakkinda  bilgilendirilmesinin ~ hasta
memnuniyetini artirmada dnemli oldugunu gostermektedir.

3.2. Hizmete Erisim

Hastalarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak
amaciyla saglik tesislerinde kargilama, danisma ve yonlendirme
gibi hizmetlerin verilmesi gerekmektedir. Bu siirecte hastalarin
kayit islemlerinin de dogru bir sekilde yapilabilmesi ve
hastanelerde bekleme siirelerinin kisaltilmasi amaciyla gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Yash ve engelli bireylerin saglik
hizmetine erisimlerini kolaylastirmaya yonelik diizenlemelere ek
olarak teshis ve tedavi amacli randevu ve sonug verme siireglerine
iliskin diizenleme bulunmalhidir (SKS- Hastane (Suriim 6.1). Bu
kapsamda ulkemizde Merkezi Hekim Randevu Sistemi izerinden
randevu alan vatandaslardan 65 yas ustii kisiler, kanser hastalari,
kimsesizler, riskli gebeler, gebeler, engelliler, gaziler veya sehit
yakinlari, organ nakli olmus veya organ nakli bekleyen
vatandaglara randevu onceligine sahiptir
(https://www.mhrs.gov.tr/ ). Ayrica 2016 yilinda Engelsiz Saglik
[letisim Merkezi Uygulamas1 isitme engellilerin  saglk
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hizmetlerine erisimini kolaylastirmak i¢in hizmete girmistir
(Saglik Bakanlig1, 2025 Y1l Faaliyet Raporu).

Saglik hizmetlerine erisim, bakim kalitesini etkileyen ve
hastalarin  saglik hizmetlerinden yararlanma siirecindeki
deneyimlerini sekillendiren 6nemli bir konudur. Hizmetlere
erisimin saglanmasi saglik sonuclarin1 da etkilemekte ve deger
temelli saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biri olarak
gorulmektedir (Chen, 2025). Saglik hizmetleri ilk olarak birey ve
toplum sagligini gelistirmek ve siirdiirmekle ytlikiimliidiir. Diinya
genelinde ¢esitli nedenlere bagl olarak ihtiya¢ duyduklari saglik
hizmetlerine erisemeyen ¢ok sayida insan oldugu bilinmektedir
(Yetim ve Celik, 2020). Bu kapsamda saglik hizmetlerine erisimi
kolaylastirmak, insanlarin sagliklarini korumak veya iyilestirmek
i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir. Erisim karmasik bir kavramdir
cesitli acilardan degerlendirilmesi gerekir. Hizmetler mevcutsa ve
yeterli hizmet arz1 varsa, saglik hizmeti alma firsat1 vardir ve
toplumdaki vatandaslar hizmetlere erisim saglayabilir. Ancak bu
toplumun erisim saglama derecesi, hizmetlerin Kkullanimini
siirlayan finansal, sosyal veya kiltlirel cesitli degiskenlere de
baglhdir. Bu nedenle, kullanim agisindan 6l¢iilen erisim, yalnizca
arzin yeterliligine degil, hizmetlerin karsilanabilirligine, fiziksel
erisilebilirligine ve kabul edilebilirligine de baghdir (Gulliford
vd., 2002).

3.3. Yasam Sonu Hizmetler

Yasam sonu hizmetlerde cenaze ve yakinlarina saygi ve
0zen gosterilerek hizmetlerin zamaninda, etkin ve giivenli bir
sekilde sunulmasi oOnemlidir. Bu kapsamda yasam sonu
hizmetlere iliskin siireclerin ve uyulmasi gereken kurallarin
belirlenmesi, cenaze ve yakimlarmin kiiltirel ve manevi
degerlerinin dikkate alinmasi1 gerekmektedir. Cenazenin morga
teslim edilmesinden 6nce ve taginmasi sirasinda mahremiyetinin
ve giivenliginin korunmasi, cenazenin tasinmasi ve muhafaza
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edilmesine uygun fiziki kosullarin saglanmasi 6nem tagimaktadir.
Morg isleyisine iligkin siireclerin izlenebilir olmasi ve
enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik gerekli diizenlemelerin
yapilmast  gerekmektedir.  Ayrica cenaze yakinlarinin
bekleyebilecegi uygun bir alan bulunmali ve cenaze, kimlik
dogrulamas1 yapildiktan sonra hasta yakinina teslim edilmelidir
(SKS- Hastane (Strim 6.1). Onurlu bir sekilde 6lmek, kaliteli
yasam sonu bakiminin amaglarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Onurlu 6liim kapsaminda insan hakki, 6zerklik ve
bagimsizlik, semptomlarin giderilmesi, saygi, kisinin kendisi
olabilmesi, anlamli iliskilerin siirdiiriilmesi, onurlu tedavi ve
bakim, varolugsal tatmin, mahremiyet ve sakin bir ortam gibi
faktorler yer almaktadir (Guo ve Jacelon, 2014). Bu unsurlar
yalnizca vefat edenin kisisel bakimini degil, ayn1 zamanda yasal
gereklilikleri g6z o6nlnde bulundurarak ve yerel politika ve
yonergelere uyarak hastanin ve ailesinin kiiltiirel, dini ve manevi
ihtiyaclarin1 da dikkate alinarak gergeklestirilir (Merlane ve
Armstrong, 2019).

3.4. Saghkh Calisma Yasam

Insan kaynaklar1 yonetimine yonelik diizenlemeler ihtiyag
dogrultusunda planlanmalidir. Calisanlarin  performanslarini
Olcmeye yonelik kriterler belirlenmeli ve saglikli bir calisma
ortaminin olusturulmasi i¢in hedefler belirlenerek bu durumu
tehdit eden risklere yonelik diizenlemeler yapilmalidir.
Personelin saglik taramalar1 diizenli olarak yapilmali ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimmin saglanmasi gerekmektedir.
Calisma ortamlarinin ve c¢alisma yasaminin gelistirilmesi igin
gerekli fiziki ve sosyal imkanlar saglanmalidir. Ayrica
calisanlarin goriis, oneri ve sikayetleri dikkate alinarak geri
bildirimde bulunulmalidir (SKS- Hastane (Siiriim 6.1). Ornegin,
saglik ¢alisanlar1 arasinda 6nemli bir grubu olusturan hemsireler
acisindan iyi bir ¢alisma ortami, hemsirelerin daha iyi kosullarda
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calismasini saglarken bakim kalitesinin yiikselmesine de katkida
bulunmaktadir (Copanitsanou vd., 2017).

2024 yilinda 32 iilkede ki 288.581 hemsirenin katilimiyla
gerceklestirilen kapsamli bir calismaya gore; hemsirelerde
tilkenmisliginin artmasinin, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
giivenligini olumsuz etkiledigini ve hasta memnuniyetinin de
azalmasma neden oldugu saptanmistir (Li vd., 2024). 2026
yilinda yapilan bir c¢alismaya gore, c¢esitli ortamlarda ve
yontemlerle elde edilen bulgular, olumlu ¢alisma ortamlarinin
hasta  giivenligi ve deneyiminde iyilesme, hemsire
tikenmigliginde ve isten ayrilma niyetinde azalma, is
memnuniyetinde artis ve giivenlik kiiltiirti ile bakim kalitesi gibi
daha giiclii kurumsal performans gostergeleriyle iligkili oldugunu
tutarli bir sekilde gostermektedir (Heffron ve Pascale, 2026).
2019 yilinda yapilan bir calismada, hemsirelerin calisma
ortaminin hizmet kalitesi, glivenlik ve hasta refah1 acgisindan
onemli oldugu belirtilmistir (Lake vd., 2019). Yine 2019 yilinda
yapilan bir baska caligmaya gore daha iyi hemsire calisma
ortamlarinin hemsirelerin is sonuglari, hasta giivenligi ve hizmet
kalitesiyle olumlu yonde iliskili oldugu, olumsuz hasta
sonuglarinin azaldigi ve hasta memnuniyetinin arttig1 yoniindedir.
Nitekim, 2023 yilinda gergeklestirilen bir ¢aligmanin sonuglari da
bu goriisii  desteklemekte ve hastalara kaliteli bakim
sunulabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin igse baglh faktorlerinin ve
iyilik hallerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir
(Odole, vd. 2023).

4. SONUC

Saglik en temel insan haklarindan biridir. Kaliteli bir
saglik hizmeti almak ve kaliteli bir ortamda saglik hizmeti
sunmak ise hem hastalar hem de saglik hizmeti sunuculari i¢in
son derece dogal bir istektir. Buna bagli olarak kaliteli saglik
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hizmetleri, insan onuruna yaragir bir bakim sunulmasini ve
hastalar  ile  calisanlarin  ihtiyaglarmin  gozetilmesini
gerektirmektedir. Hasta odakli bir saglik hizmeti anlayisi;
hastalarin saglik bakim siirecine aktif katilimini, mahremiyetin
goOzetilmesini, sire¢ hakkinda bilgilendirilmesini, isteklerinin,
beklentilerinin, sikayetcilerinin  dikkate alinmasmi ifade
etmektedir. Dolayisiyla hastalarin dnemsendiklerini hissetmeleri,
saglik calisanlarina kars1 daha duyarli davranmalarina, iletisimin
giiclenmesine ve silirecin daha sorunsuz ilerlemesine katki
saglarken, daha huzurlu bir ¢aligma ortaminin olusmasina da
yardimc1 olmaktadir. Calisanlar agisindan bakildiginda ise saglik
hizmeti sunumu sirasinda kendilerini rahat hissettikleri bir
ortamda olmalari, daha tiretken ve verimli olmalarini saglarken,
verdikleri hizmetin niteligini de olumlu yonde etkilemektedir.
Saglik calisanlari, saglik sektoriinlin yapisi geregi uzun calisma
saatleri ve nobet gibi nedenlerle fiziksel olarak bitkin
diisebilmektedir. Bu nedenle c¢alisanlarin  ihtiyaglarinin
karsilanmasi, ergonomik kosullarin saglanmasi ve diger agilardan
calisanlarin ihtiyaglarinin gozetilmesi, kaliteli bir saglik hizmeti
sunumu i¢in 6nemli bir husustur.
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UNIVERSITE HASTANELERINDE STRATEJIK
YONETIM YAKLASIMLARI

Tugba IRTURK!
Ayse SAHIN?

1. GIRIS

Saglik sektorii, uygulamalarin teknoloji 1s181nda ilerledigi
ve bagvuran bireylerin beklentilerinin siirekli arttig1 ¢esitli saglik
profesyonellerini bir arada bulunduran dinamik bir yapidir.
Zweifel’e  (1997) gore saghk hizmetlerinde hastalarin
basvurduklart  sikayetlerin  ilerlemesini  Onleme, icinde
bulunduklar1 saglik durumunu koruma ve tam 1iyilik hali
saglamak icin c¢alisan saglik profesyonellerinden olusan
multidisipliner bir yap1 olmasi nedeniyle, farkli branslardaki
saglik profesyonellerinin ortak bir hedef dogrultusunda is birligi
yaparak kaliteli hizmet vermesi gerekmektedir. Bu baglamda
temel amag, verilen hizmetin verimliliginin en iist diizeyde olmasi
ve topluma katki saglamasi i¢in etkili stratejiler belirlenmesidir.
Bunun saglanabilmesi i¢in ise saglik kurumlarinin uzun dénemde
fayda saglayacak bir vizyon edinmesi ve hizli degisimlere ayak
uydurmas1 gerekmektedir (Soylu ve lleri, 2010:79-80). Giincel
talepler incelendiginde, klasik yonetim anlayisinin merkeze bagl
kalarak kuralci bir yapida olmasindan dolay1 yetersiz oldugu
bilgisine ulasilmaktadir. izci ve digerleri (2020) de bu konuya
dikkat ¢ektigi modern bir yapinin olusmasi, klasik yonetimin kati
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kurallari1 ve hiyerarsik otoriteyi geride birakarak, farkl
branglarin siirece dahil oldugu *“yeni kamu yonetimi” modeline
gecis yapilmalidir. Bu modern yaklagim, 6zel sektérde uygulanan
yonetsel pratiklerin kamu alaninda da uygulanmasi gerektigini
savunmakta ve sunulan hizmetlerde maksimum verimlilige
ulasmay1 amaclamaktadir. Universite hastaneleri, sadece kamu
hizmeti sunmakla yiikimlii olmayan ayni zamanda akademik
¢ikt1 lireten bir kurum olmasi sebebiyle stratejik yonetimin en ¢ok
ihtiya¢c duyuldugu kurumlardan biridir. Stratejik ydnetim,
isletmenin gelecekte ulagmak istedigi hedefleri, kaynaklarin
hangi alanlara Oncelikli olarak aktarilmasi gerektigini
belirleyerek aktarilmasini  ve miikemmellik standartlarini
olusturmaktir (Soylu ve Ileri, 2010:79-81). Saglik hizmetleri
disiplinli bir yaklasim ve profesyonel bir ekip gerektirdiginden,
yetkin insan kaynaginin kurumla 6zdestirilmesi hastaneler i¢in
hayati bir 6nem tasimaktadir. Bu baglamda, nitelikli saglik
profesyonellerinin gérev almasi yalnizca islevsel bir ihtiyac degil;
stratejik hedeflere ulasilmasini, hizmet kalitesinde stirekliligin
saglanmasini ve siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji elde etmesini
saglayan bir unsurdur (Diizcii, 2024:85-110).

2. SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJIK
YONETIM VE YENi KAMU YONETIMIi

Stratejik yOnetim islevsel stratejiler kurmayi, bu
stratejileri uygulamay1 ve elde edilen c¢iktilar1 analiz ederek
denetim yapmaya yonelik tutum ve uygulamalar butunudir
(Soylu ve fleri, 2010:79-80). Stratejik yénetim siirecini kurumun
kurulus amaci baz alarak ifade eden Drucker, bu slreci sahip
oldugu kimligi ve gelecege yonelik kapasitesini devamli olarak
arastirmasi seklinde tanimlamaktadir. Ana hedef ise; kurumun
nasil bir politika izlemesi gerektigini belirlemek ve verdigi
kararlarla gelecekteki basarisinin  yap1 taslarini  atmaktir.
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Kurumun bir hedef tablosu olusturarak, bu hedeflere ulasmak i¢in
nasil bir stratejik yol izleyeceginin belirlenmesi onerilmektedir
(Soylu ve Ileri, 2010). Saglik hizmetlerine basvuran hastalarin
memnuniyetinin  oncelik oldugu modern yonetim anlayisi,
sunulan hizmetlerin yalnizca yapisina odaklanmayip, ayni
zamanda toplumsal temel amacma ve arastirma gelistirme
faaliyetlerine de odaklanmaktadir. Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi alan yazininda da yer verilen, hastalara sunulan
hizmetin nasil degerlendirdikleri ve devam ettirilen idari
yaklagimlarin ne derece basarili oldugunun kararini da hastalarin
verdigi goriilmektedir. Universite hastaneleri i¢in bu siirec,
sadece tibbi hizmet kalitesini degil, ayn1 zamanda egitim ve
aragtirma kapasitesinin stratejik planlarla desteklenmesini de
icerdigi gozlemlenmektedir. Bu baglamda, kurumun yonetim
araclarinin da en az stratejik uygulamalar kadar 6nemli oldugu
goriilebilmektedir (izci vd., 2020: 70-88).

Stratejik yoOnetim araglari, yonetim birimine basariya
giden yolda gerekli olan planlama ve uygulamalar igin olanak
saglayabilmektedir ve kurumun arzuladigi hedeflere ulasmasini
stirdiirtilebilir bigimde olusturdugu belirtilmistir Bu noktada plan
gelistirme ve uygulama, yliksek basar1 saglayan ve devamliligi
olan dinamik siire¢ler olmalidir (Demir ve Ugurluoglu, 2015).
Yeni kamu yonetimi (YKY), hiyerarsik yonetim anlayisina ters
diisen bir fikirle ortaya ¢ikmis olup, amaci ise; modern bir bakis
acis1 sunabilmektir. Bu bakis agisina Weber’in birokrasi modeli
katki saglamig olsa da modelin, sert kurallar1 olan ve
kaynaklarimin yetersiz oldugu ileri siirerek, yapmis olduklar1 isin
yapisindan ziyade nasil yiiriitildiigiine odaklanan bir yap1
karsisinda devamliligimi saglayamamistir. Nitekim kuralci
yonetimin esas aldig1 goriis, bulunduklart yapiy1 bozmadan, risk
almadan devam etmek ve herhangi bir karsit goriisii dikkate
almadan var olan duzeni devam ettirmektir. Bu noktada énemli
olan kontrolii elde tutmak ve protokollerden ziyade sonug odakli
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hizmet vermektir (Izci vd., 2020: 70-78). Yeni kamu yonetimi,
merkeziyet¢i yapinin azaltildigi, yetki devri yoluyla yapilan
projelerin glic kazandigi, kurumsal gelisimin yaninda duyarlilik
egitiminin de sunuldugu, sorumlulugun o©n plana c¢iktigi,
sonuclara dayali degerlendirme anlayisinin oldugu, 6zellikle de
miisterinin de sisteme katilimimin saglandigi biirokrasiden
styrilmis kavramlarla viicut bulmaktadir (Turan, 2013:10-11).

3. STRATEJIK YONETIM MODELI OLARAK
KURUMSAL KARNE

Universite hastanelerinde basar1 6l¢iimii, sadece finansal
bulgularla degerlendirilmemelidir. Bu baglamda kurumsal karne
yontemi; yalnizca finansal bulgularla degil, miisteri odakli
yaklagim,  operasyonel siiregler, finansal  boyut ve
O0grenme/gelisme boyutu olmak tizere dort farkli bakis acisindan
kurumu degerlendirmektedir. Afyon Kocatepe Universitesi
Hastanesi uygulamasinda, degisen saglik ihtiyag¢larini karsilamak
amaciyla, bu yontemi saglik sektoriindeki kurumsal basariyi
degerlendirme sistemi olarak benimsenmistir (Karahan ve Ozgiir,
2009:59-81). Alan yazinda ilk olarak 1992 yilinda Kaplan ve
Norton tarafindan yer verilen kurumsal karne yontemi, artan
rekabet ve gelisen teknolojinin bir sonucudur. Kisa doénemli
basariy1 6lgmek igin hem ekonomik hem de ekonomik olamayan
kriterlerin bir arada kullanilmasinin daha dogru olacagi
belirtilmistir (Kaplan ve Norton, 2002:87). Kurumsal karnenin
amaci ise daha elle tutulur sonuglara ulasmak i¢in gerekli
sistematik planlarin  yapilmasi ve kurumun hedeflerinin
belirlenmesini saglamaktir. Yeni yapilanma olusmadan once
yalnizca ekonomik boyutuyla ilgilenen kurumlar, kurumsal
karneden sonra ise performans Ol¢lim araglarinin da bu
yapilanmaya dahil edildigi goriilmektedir (Radnor ve Lovell,
2003:99-107).
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Kurumsal karne yaklasimi  yalmizca  hedeflerin
belirlenmesi degil, belirlenen bu hedeflerin nasil yonetilecegi
orgiitsel planlamalarin da nasil yiiriitiilmesi gerektigini konu alan
bir aragtirma yontemidir. Bu nedenle kurum igerisinde ortak bir
ifade bi¢imi kullanmalidir. Stratejik siirecte aralarinda ters iliski
bulunan, kurum i¢i yap1 ve dis ¢evre kosullari, finansal beklentiler
ve finansal olmayan hedefler, finansal éncelikler ve operasyonlar,
kendi amacina yogunlasan ve kurumun temel hedeflerinin ayn1
dengeyi sagladigi ifade edilmistir ve bu yaklagimin
organizasyonun biitlinline  yayilmasinin  dogru  olacagi
diistiniilmiistiir (Karahan ve Ozgiir, 2009:59-81).

4. KALITE YONETIMI VE AKREDITASYONUN
STRATEJIK ROLU

Sivil toplum kuruluslarinin  desteklemekte oldugu
goniilliiliik esasli bir analiz siireci olan akreditasyon; isinde
uzman denetmenlerin bagimsiz bir sekilde saglik kuruluslarinin
belirlenen  kriterlere  uyum  derecesini  incelmektedir.
Akreditasyon kavramiyla ilgili farkli tanimlamalar bulunmasina
karsin benimsenen genel yorum; saglik kuruluslarinin 6zerk bir
kurul tarafindan paylasilan standartlara gore degerlendirilmesi ve
akreditasyon statiisiine ulasacak yetkinligi kazanmasi i¢in gerekli
kurallara uymasi olarak tanimlanmaktadir (Shaw, 2015:370-378).
2015 yilinda Tiirkiye’de bulunan saglik  kurumlarinin
akreditasyona uygunlugunun saglamasi amaciyla kurulan
Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA)’dan  akreditasyon statiisiine ulasmay1 basaran
hastanelerin sayisinin her gecen giin arttig1 goriilmektedir
(TUSKA, 2026). Yol gosterici bir yapi olarak kullanilan
akreditasyonun, hastanelerdeki faaliyetlerin kalitesini arttirmasi
amaclanmaktadir. Akreditasyonun, hastanelerde uygulanmasi ile
alakali yaymlarin son yillarda arttigi ve basar1 diizeylerini
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iyilestirme siireclerinin hastane performansiyla iliskili oldugu
yapilan kavramsal yap1 haritalanmasi analizleriyle daha belirgin
hale gelmektedir (Kaya vd., 2022). Bu baglamda tip fakiilteleri ve
hemsirelik fakiiltelerinde kalite yonetiminin derslere eklenmesi
de ileride saglik profesyoneli olarak gorev yapacak olan
doktorlarin ve hemsirelerin stratejik bir perspektif edinmesi
acisindan &nemli oldugu diisiiniilmektedir. Orgiit kiiltiiriiniin
giiclendirilmesine destek olacag: ifade edilen, fakiiltelerin ders
iceriklerinde hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinde kalite
konularinin da yer almasi gerektigi one stiriilmiistiir (Arslanoglu
vd., 2024).

5. REKABETCI ORTAM VE STRATEJIK
YONELIM

Saglik kurumlarinda giderek artan rekabet¢i bir ortamin
faaliyet gosterdigi goriilmektedir (Chang vd., 2017:756). Ancak,
saglik hizmetlerinin kendine has pazarlama stratejileri
bulundugundan diger pazarlarin ¢ogundan farkli bir pazarlama
faaliyeti siirdiirmektedir. Bu nedenle saglik sektoriiniin igerisinde
yer almak igin gii¢lii bir rekabet politikasinin izlenmesinin gerekli
oldugu ifade edilebilir ve kurumlarin aktif oldugu sektoriin
sistemini incelemeleri gerekmektedir. Saglik kurumlart stratejik
adimlar atarken faaliyet alani ile ilgili; sektdre giris bariyerlerinin,
hizmetlerin degisme olasiliklarinin, sektér yogunlugunun ve
degerlendirme i¢in finansal yapilarinin ayrim gosterdigi ve her
sektoriin kendine has verimlilik kosullarinin bulundugunu
belirtmistir (Dogan vd., 2017:817-835).

1980°li yillarda kabul goriip uygulanmaya baslayan
rekabet stratejilerinin, giiniimiiz Tiirk saghk kurumlarinda da
yogun bir sekilde uygulanmaya devam ettigi ve kamuya ait
kurumlarinda ozellestirme faaliyetlerinin mevcut rekabet
kosullarii da etkiledigi ve serbest bir piyasaya doniismesine
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sebep oldugu diisiiniilmektedir (Akbolat ve Isik, 2012:401-424).
Bu sebepten ¢ok yonlii nitelikler gelistirerek ve hedefe uygun

adimlar atarak rekabet engellerinin asilacagi diistiniilmektedir
(Shah vd., 2023).

6. TARTISMA

Incelenen literatiir dogrultusunda kurumsal karne
yaklagiminin, akreditasyon uygulamasinin, rekabet stratejilerinin
ve modern kamu anlayisina gegmenin stratejik yonetim {izerinde
bazi olumlu etkilerinin ve desteklerinin oldugu diistiniilmektedir.
Bu baglamda kurumsal karne yaklasiminin asil amacinin
stratejinin nasil belirlenecegini degil, 6nceden belirlenmis olan
kurumun stratejik planlamasinda yoneticilere nasil uygulayacagi
yoniiniin de yardimc1 olmaktadir. Cok yonlii olan kurumsal karne
uygulamasi, kurumlarin stratejik planlarmi ve uygulamalarini
secme hakkini kendilerine birakmis olup stratejik planlama icin
belirli bir siire¢ olusturmamistir. Bu 6zelligi ile elestirilere agik
kap1 biraktigi goriilmektedir. Bu eksikligin giderilebilmesi igin
ise uygulanan stratejik planlarin sadece kurumsal karneyle sinirli
kalmaylp farkli modeller ekleyerek devam etmekle
giderilebilecegi diisiiniilmektedir (Karahan ve Ozgiir, 2009:59-
81).

Bu baglamda iiniversite hastaneleri egitim ve arastirmayi
bir arada bulundurmasindan kaynakli daha profesyonel bir yapiya
sahiptir, bu nedenle stratejik yonetimin yerinin ve yararlarmin
oldukca fazla oldugu ve farkli modellerin uygulanabilirliginin
daha dogru olacag bilgisine ulasilmaktadir. Stratejik yonetimin
islevleri dort ana temele kurulmus olsa da hazirlik, yonlendirme,
uygulama ve degerlendirme ¢evresel faktorlere de yogunlastigini
gormekteyiz (Gucli, 2003). Stratejik yonetimin kurumlara
sagladigi baz1 faydalar ele alinmistir. Bunlar kurumlarin amaclar
dogrultusunda uyguladiklar1 planlarda, olasi aksi bir durumu
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onceden tespit edip engellemelerine olanak saglar, stratejik
yonetimi sistematik bir sekilde uygulayan kurumlarin daha etkili
isler ¢ikardig goriilebilmektedir, arastirma stireglerinde yonetim
birimine yardim saglayabilecegi literatiir de belirtilmistir (Jauch
ve Glueck, 1988).

Nitekim akreditasyon kavraminin da son yillarda daha
onemli hale geldigi yapilan ¢aligsmalarda elde edilen bulgularla
desteklenmis olup stratejik yonetim icerisinde yer alan bir kalite
modeli olarak karsimiza c¢ikabilmektedir (Ozbucak Civil, 2011).
Ik olarak 1917°de American College of Surgeons (Amerikan
Cerrahlar Koleji) araciligiyla yaymlanmis olan “Hastaneler igin
Minimum Standartlar” adl1 dokiiman 5 maddelik temel konular
ele alarak baslamis ancak bu maddelerin sadece saglik
personellerinin yonetim gorevleri ile alakali oldugu diisiinen
JCAH (Joint Commission Accreditation of Hospitals), icerigi
daha da genisleterek 11 maddeden olusan dokiiman haline
doniistirmiis ve saglik sisteminin isleyisi, asamalar1 ve
sonuglarin1 da dahil ettigi goriilmektedir. incelenen alan yazina
gore akreditasyon uygulamalari kalite ve basar1 agisindan 6nemli
olup, her gecen gun daha fazla hastane bu sisteme entegre
edilmektedir (Alkhenizan ve Shaw, 2011:407-416; Kayral, 2018:
27-34). Tip fakiiltesi hastanelerinde daha olumlu davraniglar
sergilenmesine tesvik edilmesi amaciyla bir arag olarak kullanilan
akreditasyon, kullanilmast  onerilen bir olanak olarak
gorulmektedir (Poku vd., 2017:117-118).

Akreditasyonun uygulanmasi ile birlikte, kurumun
bagimsiz degerlendirilmesinden 6nce ki kriterlere uygunlugunun
ve uyumunun da artacagi disiliniilmektedir, yasal izin
siireclerinin, saghk kurumlar1 i¢in yayimlanmis kurallara
uyumunu dis degerlendirme yoluyla motive etmeyi amaglayan
akreditasyonun hastane yonetimine de entegre edilmesinin
kurumun gelecegi i¢in iyi olacagi distiniilmekte ve bir kalite
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stratejisi olarak karsimiza gikabilmektedir (Hijazi vd., 2018:1-15;
Shaw vd., 2019:203-232).

Gerekli kalite standartlarini saglayan kurumlarin ayakta
kalabilmesi icin ise finansal stratejilerin olusturulmasinin rekabet
ortaminda basar1 saglayacagi diisiiniilmektedir (Dogan vd.,
2017:817-835). Rekabet stratejisi gelistirmek icin, kurumun
amaciin belirlenmesi ve nasil rekabet edilecegine karar
verilmesi ve belirledigi hedeflere ulagmasi i¢in bir yol plam
yapmis olmasimnin daha ulasilir olacagi aktarilmistir. Strateji
gelistirmeden Once girecegi pazar alanini degerlendirmeli ve
girecegi riskleri de analiz etmesi basarili olmasi agisindan daha
dogru olacaktir (Akbolat ve Isik 2012; Sparks, 1999:6).

7. SONUC
Literatir incelemelerine dayanarak, stratejik ydnetimin
tiniversite hastanelerinde uygulanmasinin kurumun

strdiiriilebilirligi  acisindan  6nemli  bir  hedef oldugu
distiniilmektedir. Daha donanimli ve etkili hizmet sunabilmesi
icin ise hedeflerini agik bir sekilde olusturmali ve modern saglik
sistemini benimseyerek kalite standartlarina uygun bir yol
izlemesinin, kurumun ileriye yonelik basarisint daha da
arttiracagi ifade edilebilir. Hastanelerin, akreditasyon kriterlerine
uygun olmasi, gerekli finansal stratejileri uygulamalar1 ve
orgiitsel planlamalara kurumsal karne yaklagimini entegre
etmeleri sadece kurum i¢i refah1 degil ayn1 zamanda asil hizmet
edilmesi gereken, hasta memnuniyetini de saglamaktadir. Bu
baglamda, tiniversite hastanelerinde kaliteli hizmetin sunulmasi
acisindan, kurum igerisinde calisan {ist yonetimden en alt
kademeye kadar herkes i¢in egitim igerikleri olusturulmali ve
Oneminin vurgulanmasi tavsiye edilebilir. Ayrica akreditasyon ve
kurumsal karne uygulamalar1 sadece birer denetim mekanizmasi
degil aym1 zamanda kurumun dinamik yapist igerisinde
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iyilestirme ve dogru siirdiiriilebilirlik felsefesiyle gilindelik is
disiplinine entegre edilmesinin daha dogru bir strateji olacagi
diistiniilmektedir.
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