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Onsoz

Insanlarin en temel haklarindan olan saghk, kavramsal olarak bedensel,
psikolojik ve sosyal yonden tam bir iyilik halini ifade etmektedir. Tlk gag-
lardan giintimiize Diinya {izerindeki tiim degisim ve gelismelerin ortaya ¢i-
kardig1 olumlu ve olumsuz durumlar, insanlarin yagami ve saghgini farkli
gii¢ ve derecede etkilemistir. Insanlar saglkli olmak ve kalabilmek icin, ilk
zamanlarda ¢ok az sayida etkenle bas etmeye ¢aligirken, giiniimiizde insan-
larin saglik statiisiinii belirleyen ve etkileyen birgok faktor ortaya ¢ikmustir.
Yagadigimiz bu ¢agda akil almaz bir hizla ve her alanda yaganan degisim
ve giincel gelismelerle ortaya ¢ikan faktorlerden olumsuz etkiye sahip olan-
larinin 6nlenmesi veya etkilerinin en aza indirilmesi, olumlu etkiye sahip
olanlarin ise yayginlastirilmasi, gelistirilmesi ve insanlar tarafindan daha fazla
yararlanilabilmesi i¢in dogru bir sekilde yonetilmesi 6nem arz etmektedir.

Giiniimiizde, bireyin ve toplumun saglik diizeyini bagarili bir sekilde ko-
rumak ve gelistirmek amaciyla, tiim faktorleri ve unsurlar1 dikkate alarak
saglanacak hizmetler igin ihtiya¢ duyulan kaynak ve siireglerin planlanmasi,
orgiitlenmesi, yonlendirilmesi, kontrol ve koordinasyonu profesyonel ve bi-
limsel bir yaklagim ve bakis agis1 gerektirmektedir.

Bu kitapta, son yillarda meydana gelen gelismeler 1g181nda saglik ve saglik
hizmetleri ile ilgili baz1 konular, yazar ve akademisyenler tarafindan hazirla-
nan boliimler halinde saghk yonetimi bakig agisi ile incelenmektedir. Kitap,
“Saglik yonetimi ve begeri sermaye iligkisi, Saghk hizmetlerinde dijital do-
niigiim, Saglik hizmetlerinde nesnelerin interneti, Saglik kurumlarinda Swot
analizi, Saglik igletmelerinde biitgeleme ve sermaye biit¢elemesi, Saghk ku-
rumlarinda tibbi dokiimantasyon, Okul saghig: hizmetlerinin saglik yone-
timi agisindan incelenmesi, Saglik yonetimi bakig agisiyla Covid-19 salgini
stiresince beslenme 6nerileri,Cevre saghgi ve tibbi atik yonetimi” bagliklarina
sahip boliimlerden olugmaktadir.

Cuitura ¢ 7
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Bu kitap ve kitab1 olugturan boliimlerin, saglik yonetimi alan yazinim
zenginlestirecegine ve katki saglayacagina, saghk yoneticileri ve tiim okurlara
da faydali olacagina inanmaktayiz.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegen tiim degerli yazar ve akademis-
yenlere katkilarindan dolay1 miitegekkirim. Ayrica, bu siiregte katki ve des-
teklerinden dolay1 Ozgiir Yayinlar1 yayin kurulu ve cahsanlarina tesekkiirle-
rimi sunarim.

Dr. Ogr. Uyesi Ibrahim BOZKURT



Bolum 1

Saglik Yonetimi ve Beseri Sermaye Iligkisi

Sehadet Bulut!

Ozet

Giiniimiizde begeri sermaye ve insan kaynaklarmin stratejik yonetimi
kavramlari, felsefe ve teknik agidan orgiitlerde oldukg¢a yaygindir. “Beseri
sermaye” kavrami, siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji olmas: ve ¢aliganlarin
verimliligini artirmast nedeniyle bir 6rgiitiin varliklarini gelistirmede kilit bir
unsur olarak kabul edilmektedir. Bazi organizasyon teorisyenleri, bireysel
insan kaynaklarini gelistirerek sirketler arasinda faydali rekabetler yaratma
yetenegini kanitlamak igin insan sermayesi teorisinin kurallarint uygular.
Insan kaynaklarimin arastiriimasi, degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi,
organizasyonun diger kaynaklarindan daha zordur, ¢ilinkii bilgiye dayal
ckonomide en nadide ve en karmagik kaynaklar insan kaynaklaridir.

Cogu yonetici stratejilerini, teknoloji, fiziksel ve finansal kaynaklarin kullanimi
gibi organizasyonun somut ve bariz faktorlerine odaklamaktadir. Kiiresel
ekonominin giiniimiiz 6zelliklerinden dolay: ortaya gikan kiiresellesme gibi
olgular teknolojinin geligmesi ve {iretimde modern teknolojilerin kullanilmast,
yeni ve gegitli Uirtinler, bu durumun tek bagina kuruluglara rekabet avantaji
saglayamayacagini gostermektedir. Bu nedenle, organizasyonlar rekabet
avantaji elde etmek ve hayatta kalmalarini iyilestirmek i¢in insan ve entelektiiel
sermaye gibi diger faktorlere odaklanmalidir .

Bu ¢aligmada, gelisen ve degigen diinyada yeni yaklagimlar gergevesinde
saglik yonetimi ve begeri sermaye iliskisi ele alinmaktadir.

Birinci boliimde begeri sermayenin tarihgesi, tanimi ve kapsami, ozellikleri,
begeri sermaye ve ekonomik biiyiime iliskisi ile begeri sermayenin arttirilmasina
yonelik politika 6nerileri yer almaktadir.

Ikinci boliimde saglik yonetimi ve begeri sermaye iligkisi ele alinarak, saglik
hizmetleri, saglik yonetimi, saghk yoneticisinin 6zellikleri, saglik yonetiminde
iggiicliniin ve ulusal politikalarin 6nemi konulari ele alinmaktadir.

1. GIRIS
Isgiicii piyasalarinin kiiresel goriiniimii 2022 boyunca énemli 6lgiide k-

tillegmistir. Yiikselen jeopolitik gerilimler, Ukrayna gatigmasi, pandemiden
diizensiz bir gekilde kurtulmak ve tedarik zincirlerinde devam eden darbo-

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi. Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi. Saglik
Yonetimi Bolimi, sehadetbulut@kilis.edu.tr, Orcid: 0000-0002-8467-3290

) ®&S d | https://doi.org/10.58830/0zgur.pub86.c214 9
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gazlar, 1970’lerden bu yana ayni anda ytiksek enflasyon ve diisiik biiyiimenin
ilk donemi olan stagflasyonist bir donemin kogullarint yaratmugtir. Politika
vapicilar, eksik istihdam toparlanmasi ortaminda yiiksek enflasyonla ugra-
sirken zorlu bir degis tokusla karst kargrya kalmistir. Cogu tilke, COVID-19
saghk krizinin patlak vermesinden 6nceki 2019’un sonunda goriilen istih-
dam ve galigma saatleri seviyelerine heniiz geri donmemistir (ILO, 2023a).

Saglik statiisiinde artan esitsizlikler, erigim sorunlar1 ve saghk hizmetle-
rine yapilan yatirimlar igin diisen getiriler ve maliyetlerdeki artigi kontrol
etmenin zorlugu, ¢ogu tilkeyi saglik sektoriinde reform yapmaya yoneltmis-
tir (Dussault ve Dubois, 2003). Saghk sektoriinde ¢aligan begeri sermaye
ve insan kaynaklarinin organizasyon ve idaresinde onemli yer tutan saglik
yonetimi de bu durumdan etkilenmistir

Giiniimiizde begeri sermaye ve insan kaynaklarinin stratejik yonetimi
kavramlari, felsefe ve teknik agidan orgiitlerde oldukg¢a yaygindir. “Begeri
sermaye” kavramu, siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji olmasi ve ¢aliganlarin
verimliligini artirmasi nedeniyle bir orgiitiin varliklarini geligtirmede kilit
bir unsur olarak kabul edilmektedir. Bazi organizasyon teorisyenleri, birey-
sel insan kaynaklarini geligtirerek sirketler arasinda faydal rekabetler yarat-
ma yetenegini kanitlamak igin insan sermayesi teorisinin kurallarini uygular

(Paspan ve Nojedeh, 2016).

Insan kaynaklarinin aragtirilmasi, degerlendirilmesi ve kontrol edilmesi,
organizasyonun diger kaynaklarindan daha zordur, ¢iinkii bilgiye dayali eko-
nomide en nadide ve en karmagik kaynaklar insan kaynaklaridir (Paspan ve

Nojedeh, 2016).

Cogu yonetici stratejilerini, teknoloji, fiziksel ve finansal kaynaklarin
kullanimi gibi organizasyonun somut ve bariz faktorlerine odaklamaktadir.
Giiniimiiz ozelliklerinden dolay1 ortaya ¢ikan kiiresellesme, teknolojinin ge-
lismest, tiretimde modern teknolojilerin kullanilmasi, yeni ve ¢esitli tirtinler
kiiresel ekonominin tek bagina kuruluslara rekabet avantaji saglayamayacag-
n1 gostermektedir (Garavan vd., 2001). Bu nedenle, organizasyonlar rekabet
avantaji elde etmek ve hayatta kalmalarini iyilegtirmek igin insan ve entelek-

tiiel sermaye gibi diger faktorlere odaklanmalidir (Nordhaug, 1993).

Bu galigmada, gelisen ve degisen diinyada yeni yaklagimlar ¢ergevesinde
saglik yonetimi ve begeri sermaye iliskisi ele alinmaktadir.

Birinci boliimde begeri sermayenin tarihgesi, tanimi ve kapsami, ozel-
likleri, begeri sermaye ve ekonomik biiylime iligkisi ile begeri sermayenin
arttirlmasina yonelik politika onerileri yer almaktadir.
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Ikinci boliimde saglhk yonetimi ve beseri sermaye iligkisi ele alinarak,
saghk hizmetleri, saghk yonetimi, saglik yoneticisinin 6zellikleri, saglik yo-
netiminde isgiictiniin ve ulusal politikalarin 6nemi konular1 ele alinmaktadr.

2. BESERI SERMAYE

2.1. Beseri Sermayenin Tarihgesi

1950’ye kadar, Smith ve Marshall, Milton Friedman gibi iktisatcilar,
emek giiciiniin (labor power) veri oldugu ve arttirilamayacagi varsayiminda
bulunmaktayd: (Bilen ve Yumusak, 2008). Adam Smith “Uluslarin Zengin-
lig1” isimli eserinde emegin her seyin ilk ve gergek satin alma fiyat1 oldu-
gunu belirterek, ashnda servet ve zenginligin kargihginin emek oldugunu
belirtmigtir. Ancak her seyin miibadele degerinin emek olmasiyla birlikte,
dretim agamasinda katlanilan yiikiin, cabanin ve becerilerin hesaba katilmas:
gerektigini ama bunun Olgiilmesinin zor oldugunu belirtmektedir (Smith,
1776, ¢ev. 2006).

Marshall’a gore iktisat insan1 merkeze alan bir bilim dalidir, insan karak-
terinin ve yapilan eylemlerin gelisiminin iktisat disiplini izerindeki etkisi ele
alinmalidir. Ancak klasik ve neoklasik anlayiga gore emegin homojen sekilde
olgiilememesi ve bir piyasasinin olmamast nedeniyle insan emeginin 6nemi

thmal edilmistir (Schultz, 1968).

15.yy’dan giiniimiize kadar yaganan ekonomik degisimler, tiretim fakto-
rii olan sermaye kavramina da farkli bir bakig agis1 getirmistir. Merkantilist
donemde insan unsuru iiretim siirecinde yer almazken, giiniimiizde serma-
yenin asli unsuru olarak goriilmektedir (Karagiil, 2003). Becker, Human
Capital (1964) isimli eserinde insan yetenekleriyle egitim arasindaki iligkiyi
arastiran ilk iktisatqidir. Becker, insanin beceri ve yeteneklerine yapilacak ya-
tirimlar sayesinde begeri sermayenin gelistirilecegini ifade etmistir (Bilen ve
Yumugak, 2008).

Gary Becker ve diger bilim adamlarimin gelistirdigi beseri sermaye teori-
sine gore; egitim ve saglik beseri sermayenin iki temel unsuru olarak ele alin-
mugtir. Begeri sermaye, fiziksel sermaye igerisinde yer alan binalar, ekipman
ve diger maddi varliklarla birlikte ekonomik tiretkenlige katkida bulunan bir
niifusun niteliklerini ifade eder hale gelmistir (Cetin ve Ecevit, 2010).

Daha sonraki ¢aligmalarla Becker’in begeri sermaye ile ilgili bu teorisi ik-
tisatta genel kabul gérmiis ve bu alanda yapilan ¢aligmalar hiz kazanmugtir.

P. M. Romer, yeni biiyiime teorileri gelistirmis ve begeri sermayeyi, bilgi-
nin olugmasina ve daha iyi egitime katki saglayan, kazang firsat1 yaratan bir
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unsur olarak tanimlamugtir. Ayrica Romer iilkeler arasindaki teknolojik fark-
liliklara dikkat gekerek, diger tilkelere gore daha fazla begeri sermaye stokuna
sahip olan iilkelerin, daha hizli biiyiime saglayacaklarini sdylemistir (Ilkay,
2019). Beseri sermaye, bir popiilasyondaki egitim ve saglik diizeyi olarak
ckonomik biiylimenin 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul edilmigtir (Lim
vd., 2008).

2.2. Beseri Sermaye Tanimi1 ve Kapsami

“Beseri sermaye” teriminin bir Google “N Gram™1, 1950’lerin sonlar1-
na kadar Ingilizce dilinde neredeyse hig kullanilmadigini ortaya koyuyor.
1950’lerden sonra terimin kullanimi artmig ve 1990’larda 6ncekinden biraz

daha biiyiik bir artigla giiniimiize kadar gelmistir (Goldin, 2016).

Begeri sermaye kavrami, hem dogustan gelen yeteneklerin hem de daha
sonra bireysel olarak kazanilan bilgi ve becerilerin toplami olarak tanimlan-
maktadir (Laroche ve Merette, 1999).

Benzer sekilde beseri sermaye, Oxford Ingilizce Sozliigiinde “is giiciiniin
sahip oldugu ve bir kaynak veya varlik olarak goriilen beceriler” olarak ta-
nimlanmaktadir. Insana yatirim oldugu (6rnegin egitim, 6gretim, saglik) ve
bu yatirimlarin bireyin iiretkenligini arttirdigs fikrini kapsamaktadir (Goldin,
2016).

Insan sermayesi, bir popiilasyondaki toplam egitim, 6gretim, beceri ve
saghk seviyeleri olarak karakterize edilirken (Schultz, 1961) bireyin gelir
iiretebilme yeteneginin bir gostergesi olarak da ifade edilmektedir (Bartolo,
1999).

Narkulov, farkli tipolojilere ve simiflandirmalara dayanarak, her bireyin
begeri sermaye yapisinin temel 6gelerini agagidaki sekilde ayirt etmistir;

a) Bilgi: etkinligi artiran sosyal faaliyetlerde kullanilan uygun bilgi bigimi;
b) Yetenek: herhangi bir faaliyeti bagariyla yiiriitme sanati;

¢) Deneyim veya beceriler: belirli emek operasyonlarini uzun siire gergek-
lestirmek igin iggilik;
d) Kiiltiir: toplumdaki mevcut bilgi, kurallar, gelenekler ve ahlak ilkeleri

ve davranig kaliplari;

e) Motivasyon: aktivite yonelimi, yogunlugu, siirecten ve sonuglardan
memnuniyet (Narkuloy, 2011).

Begeri sermayenin iiretkenligini artirmak igin teknolojilerin gelistirile-
bilecegi, benimsenebilecegi ve kullanilabilecegi belirtilmektedir (Benhabib
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ve Spiegal, 1994). Beseri sermaye genellikle egitim yoluyla ortaya ¢ikarken,
caligma siireci igerisinde “yaparak ogrenme” yoluyla da gelisebilmektedir
(Taban ve Kar, 2000).

Beseri sermaye kavramu ile ilgili literatiir incelendiginde, begeri sermaye
kapsamu igerisinde egitim ve saghgin yer aldig1 gortilmektedir (Bekmez vd.,
2009). Karagiil bu iki unsura iggiicii transferlerini de eklemektedir (Karagiil,
2002).

Insan sermayesi teorisi, modern isgiicii arzi analizinin merkezi boliim-
lerinden birini olugturan, insan kaynaklarinin niteliksel iyilestirme stirecini
inceler. Yenilikgi ekonominin geligimi, istihdam ve iggiicii verimliliginin art-
tirllmastyla miimkiindiir. Burada iggiiciiniin niceliginden ¢ok niteligi belirle-
yici rol oynamaktadir. Beseri sermaye teorisine gore, isgiiciiniin kalitesi eko-
nomik biiyiimenin temel faktorlerinden biridir. Buna kargilik, isgiiciiniin ka-
litesi, bireye 6zgii yetenek, bilgi, beceri ve yeterliligi i¢eren beseri sermayenin
diizeyine baglidir. Burada en 6nemli sekil ve kogullar 6rgiin egitim, 6gretim
ve 1561 gogl ile temsil edilmektedir. Bu alanlardaki herhangi bir dengesizlik,
isgiicliniin kalitesinin ve dolayisiyla verimliligin diigmesine neden olmakta,
bu da ekonomik kalkinmanin gidigatin1 olumsuz etkilemektedir. Nitelikli is-
gilerin pay1 kullanilan teknolojiye baghdir, teknolojinin orani ne kadar yiik-
sekse, 1y1 egitimli ve deneyimli ¢alisanlarin nitelikli iggiiciine olan talep, yani
isgiicli sermayesine olan talep de o kadar yiiksektir (Narkulov, 2011).

2.3.Beseri Sermayenin Ozellikleri

Laroche ve Merette 1999 yilindaki ortak ¢aligmalarinda begeri sermaye
kavraminin 5 ozelligine dikkat gekilmigtir. Bu 6zellikler sunlardir:

Ilk olarak, beseri sermaye ticarete konu olmayan bir maldir. Dogus-
tan veya edinilmis olsun, beceri ve bilgi insanda somutlagmugtir.

 Ikincisi, bireyler, insan sermayesi elde ettikleri kanallar1 ve hiz1 her
zaman kontrol etmezler. Gengken, insan sermayesine olan ihtiyaglar
hakkinda rasyonel kararlar veremezler ve dogustan gelen yetenekleri-
nin potansiyelini degerlendiremezler. Sonug olarak, yagamun ilk yilla-
rinda begeri sermaye kararlar1 sahipleri tarafindan degil, ebeveynleri,
ogretmenleri, hiikiimetleri ve egitim ve sosyal kurumlar1 aracihigiyla
bir biitiin olarak toplum tarafindan yapilir. Bireyler bagimsiz kararlar
alabilecek duruma geldikge, beseri sermaye yatirimlarina iliskin karar
alma siirecini igsellestirir. Hem tiir hem de miktar olarak insan serma-
yesi edinimlerini stirekli olarak sekillendirir.
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Ugiinciisii, begeri sermayenin niceliksel oldugu kadar niteliksel yon-
leri de vardir. Bir bireyin aldig1 egitim yili veya aldig1 giinliik kalori
kolayca Olgiilebilse de, insan sermayesi yatirimlart niteliksel olarak
homojen degildir. Farkli tiniversitelerden mezun olanlar yaninda,
ayni tiniversiteden mezun olanlar bile birbirinden farkli formasyon
kazanabilmektedirler.

Dordiinciisii, insan sermayesi genel veya 6zel olabilir. Bilgi ve yete-

nekler, gesitli faaliyetlerde kullanilabiliyorsa ve 6nemli bir deger kaybs
olmaksizin bir igverenden digerine kolaylikla aktarilabiliyorsa genel
bilgi ve yetenekler olarak adlandirilir. Tersine, insan sermayesi, yal-
nizca sinirh sayida faaliyette kullanilabiliyorsa ve isciler ile firmalar
arasindaki istihdam iligkilerinin sona ermesi, yalmzca maliyetli yati-
rimlarla geri kazanilabilecek 6nemli deger kaybimi temsil ediyorsa,
spesifik olarak degerlendirilir.

Son olarak, beseri sermayenin tanimi ayni zamanda dig etkiler kavra-
muni da igermektedir. Yiiksek diizeyde begeri sermaye igeren bir or-
tamda, insanlarin herhangi bir beceri diizeyi i¢in daha iiretken olacag:
hesaba katilmaktadir. Insan sermayesi ayrica sosyal digsalliklar olarak
adlandirlabilecek seyleri de tretir. Demokratik kurumlara sahip bir
toplumda bireyler, diigiince ve konugma, daha ¢esitli edebi ifadeler,
iletisim araglar1 gibi 6zgiirligii igeren digsalliklarin paylagilmasiyla
daha etkin ve verimli olacaklardir (Laroche ve Merette, 1999).

Adolf Stroombergen ve T.Schultz beseri sermayenin ortak 6zellikleri su
sekilde ifade edilmektedir;

Begeri sermaye insanlara yatirim yapilarak gelistirilir.
Begeri sermaye bireyseldir ve bireye aittir.

Begeri sermayeyi olugturan yetenekler, dogustan olabildigi gibi son-
radan da kazamlmaktadir.

Begeri sermaye alinan egitimin kalitesi ile son derece iligkilidir.
Begeri sermayenin seviyesini igsel ve digsal etkiler belirlemektedir.
Begeri sermayenin degeri, o iilkedeki kisiler ve onlarin nitelikleriyle
iligki igerisindedir.

Insan sermayesi, bireysel 6zelliklere referansla tahmin edilebilir.

Genel olarak begeri sermaye; iiretim faktorleri igerisinde yer alan insan
emegine ait bilgi, beceri ve yeteneklerin tiimii olarak ifade edilmektedir
(Aksu, 2016).
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2.4. Beseri Sermaye ve Ekonomik Biiyiime

Beseri sermaye, ekonomistler ve politika yapicilar tarafindan modern
bilgiye dayali ekonomilerde kilit bir varlik olarak giderek daha fazla kabul
edildiginden, stokunu ve ekonomik biiyiimeye katkisint dogru bir sekilde
6lgmek ¢ok 6nemlidir ( Laroche ve Merette, 1999).

Beseri sermaye, ¢esitli yollarla (evde, okulda, iste vb.) kazanmilabilen kar-
magik ve ¢ok boyutlu bir olgudur. Diger sermaye bigimleriyle (finansal, fi-
ziksel) kargilagtirildiginda, insan sermayesi daha az somuttur ve bu nedenle
Olciilmesi daha zordur. Begeri sermaye ol¢timiine yonelik yaklagimlar temel
olarak gunlar1 igermektedir: egitime dayali yaklagim, maliyete dayali yaklagim
ve gelire dayali yaklagim. Fiziksel sermaye stoku gibi, begeri sermaye de iig
genel yontem kullanilarak degerlendirilebilir:

1. Niifusun egitim, beceri ve deneyiminin belirli bir toplum igin da-
gilimi olarak gozlemlenebilir, bu da belirli bir diizeyde hazir insan
kaynag1 ve tiretim potansiyeli olarak anlagilir.

2. 1Ilk stoka zamanla eklenen yatirimin toplami eksi amortisman olarak
tahmin edilebilir;

3. Varsayilan bir 6miir boyu (isgiicli piyasasi iginde ve diginda) iiretil-
mesi beklenen gelir akiginin bugtinkii degeri olarak tahmin edilebilir.

Temel olarak, begeri sermaye 6l¢iim yaklagimlar: dolayh olarak insa edilir
ve begeri sermayenin gesitli temsillerine dayanir. Beseri sermayenin 6lgiileri
bazi alanlarda girdi, digerlerinde ¢iktidir ve farkl olgiitler farkli arastirma
sorularina uygundur. Yeni ¢aliganlarin yetigtirilmesi ve egitiminin degeri, ile-
r1 egitim, istihdam siiresinin uzamasi, hastalik, 6liim ve diger faktorlerden
kaynaklanan kayiplar vb. begeri sermaye Ol¢iimii siirecinde temel unsurlar
olarak kabul edilmektedir (Narkulov, 2011).

Igsel biiyiime modelinde, biiyiime ve gelisme igin begeri sermaye olu-
sumunun temel 6nemi nispeten basit bir gekilde vurgulanmaktadir (Lukas,
1988; Romer,1990; Aghion, 1992). Robert Barro, 1990’ dan sonra beseri
sermaye ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskileri ele alan ¢aliymalarla 6n
plana gtkmugtir (Karagiil, 2002).

Beseri sermaye birikimi, ekonomik biiyiime siirecinde 6nemli bir belirle-
yici olarak kabul edilmektedir. Genig bir literatiire ragmen, bir dizi ampirik
caligma, begeri sermayenin biiylime {izerindeki etkisinin 6nemsiz, hatta bazi
durumlarda olumsuz oldugunu buldugundan, biiyiimedeki roliine iliskin
hala bir belirsizlik vardir (Ahsan ve Haque, 2017). Biiyiimenin kaynag: ola-
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rak begeri sermaye olusumunun kelimenin tam anlamiyla insanlarda somut-

lagtig1 genellikle goz ardr edilir (Goldin, 2016).

Daha az geligmis iilkelerde beseri sermayenin biiyiime iizerinde ¢ok az et-
kisi veya hig etkisi yokken, daha yiiksek bir kalkinma diizeyindeki tilkelerde
beseri sermayenin biiyiime iizerinde olumlu ve 6nemli bir etkisi bulunmak-
tadir ( Ahsan ve Haque, 2017).

Saglik ve egitim ekonomik biiyiime igin vazgegilmezdir (Sab ve Smith,
2001). Beseri sermayenin egitim ve saglik yonii ile ekonomik biiyiime ara-
sinda iligkiyi gosteren galigmalar literatiirde genis yer tutmaktadr.

Egitime yapilan harcamalar (beseri sermayeye yapilan yatirimlar) ¢iktiy:
en az Ui¢ kanal aracihigiyla etkiler. Ik olarak, emegin iiretkenligini arttirir,
boylece yiiksek verimlilik nedeniyle ¢iktr yiikselir. Tkincisi, isgiicii verimlili-
gindeki bir artig, iggiicii talebinde bir artiga yol agar ve daha fazla istihdam
edilen iggi nedeniyle gikt1 yiikselir. Ugiinciisii, begeri sermaye stokundaki bir
artig, diger tilkelerden fiziki sermaye girigini ( Abbas, 2000; Abbas, 2001 )
ve artan yabanci yatirnm nedeniyle gikti yiikselmektedir (Qadri ve Wheed,
2014).

Beseri sermayedeki ilerlemelerin 20. yiizyilldaki ekonomik biiyiimeyi 19.
yiizylldan daha fazla agiklamasinin nedeni biiytik 6lgiide egitimin ilerleme-
sidir (Goldin, 2016). Egitimin en onemli gostergelerinden birisi okullagma
oramudir. Yapilan galigmalar okullagmanin olumlu yonde etkisinin oldugunu,
ancak bu durumun, bir ekonominin geligmislik esigini gegmesinden sonra
gergeklesebilecegini gostermektedir (Ahsan ve Haque, 2017).

Egitime yapilan harcamalar genellikle egitimin ekonomik biiyiimeye giig-
li bir katk: sagladig anlayisiyla hareket etmektedir. Farkl tiretkenlik, farkl
egitim seviyelerindeki isgiler igin ne kadar yiiksek kazang oldugu ile olgiiliir.
Yani, egitime gore kazang oranlart (6rnegin, kolej/lise mezunlart) sabit tu-
tulur ve farkli egitim seviyelerine sahip ¢alisanlarin fraksiyonlarinin zaman
iginde degismesine izin verilir (Goldin ve Katz, 2008).

Bir ekonomide biiylime saglamak igin begeri sermayenin egitim boyutu
tilkelerin kalkinma diizeyinde yatmaktadir. Bu, beseri sermaye birikiminin,
bir ekonomide belirli bir esik seviyesini gecene kadar biiyiime siirecinde iiret-
ken roliinii gosteremeyecegi anlamina gelmektedir (Ahsan ve Haque, 2017).
Egitime yapilan harcamalar genellikle egitimin ekonomik biiyiimeye giiglii
bir katki sagladig: anlayigiyla hareket etmektedir.

Ote yandan ekonomik biiyiimede saghgin da gok 6nemli bir faktor ol-
dugu unutulmamalidir. Saglik harcamalari, 6zellikle maliyetlerdeki artiglarin


https://www.sciencedirect.com/topics/economics-econometrics-and-finance/capital-imports
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264999314002004#bb0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264999314002004#bb0010
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goriiniigte 6zerk ve kalici karakteri nedeniyle, bir siiredir genel endige kayna-
g1 olmugtur. Bunun nedeni, toplam saglik maliyetlerinin 6nemli bir kisminin
tedaviden ¢ok bakimla iligkili olmasidir. Maliyetler, biiyiik Olgiide niifusun
yaglanmasina baglh olarak artma egilimi gostermigtir (Lim, 2018). Saghgin
ckonomik biiyiime tizerindeki etkisi, gelisjmekte olan iilkelerde gelismis tilke-
lere gore daha fazladir (Sorkin, 1977).

Insanlar ancak canli ve saghkh olduklar1 takdirde etkili beseri sermaye
hizmetleri sunabilirler. Bu nedenle, bir biiyiime kaynag olarak begeri serma-
ye olusumunun genel kabulii, ayn1 zamanda niifusun saglik durumundaki
degisikliklerin biiylimeyi ve dolayisiyla toplam refahi nasil etkileyebilecegi
olmaktadir (Goldin, 2016).

Saglikta yiiksek bozulma oranlari, saghk sektoriinde diisiik verimlilik
veya yiiksek iskonto oranlar1 olan {ilkelerde biiyiime fiilen ortadan kalkabi-
lir. Saglik zamanlar arasi karar vermeyi iig farkli sekilde etkilemektedir. Tlk
olarak, beseri sermaye hizmetlerinin saglanmasi i¢in “olmazsa olmaz kogul”
olarak hizmet eder. Ikincisi, saglik hizmetlerinin sunumu, ¢ikt1 {iretimine
ayrilan emek hizmetlerinin sunumu ve begeri sermaye birikimi i¢in harcanan
zamanla dogrudan rekabet halindedir. Sagligin zamanlar aras karar vermeyi
etkilemesinin tigiincii yolu, saghgin kendi pozitif faydasini tiretebilecegi goz-
leminden kaynaklanmaktadir (Van Zon ve Muysken, 2001).

Sagligin ekonomik biiyiime tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 yo-
niinde ¢aligmalar az olmakla birlikte (Kelly, 1997) sagligin ekonomik bii-
yime iizerinde pozitif yonde etkisinin oldugu sonucuna ulagan ¢aligmalar
(Strauss ve Thomas, 1998; Bhargava vd., 2000; Kar ve Agir, 2003; Akram,
2009; Tiragoglu ve Yildirim, 2012) literatiirde daha fazla yer almaktadir.

Mushkin (1962) galigmasinda egitim ve sagliga yapilan yatirimlarin
ekonomik gelismeye katki saglayacagini belirtmistir. Saghkl ve egitimli bi-
reylerin hem {iretici hem de tiiketici olarak daha etkin oldugunu belirterek,
iretim siirecinde daha etkin ve verimli olduklarini ileri siirmiigtiir. Ayrica
saglikli insanlarin egitilmesi sonucunda bu kigilerin daha uzun stire hayatta
kalacaklar1 varsayilldigindan, yapilan egitim yatirrmlarindan da uzun siire fay-
da saglanmig olacaktir. Dolayisiyla egitim ve saglik birbirini tamamlayan iki
unsur olarak kargimiza ¢tkmaktadir (Karagiil, 2002).

Saglik, refaha ve ekonomik performansa gesitli sekillerde katkida bulu-
nur. Biiyiime perspektifinden bakildiginda, ‘saglikli olmanin’ iggiicii tiret-
kenligine olumlu katkist 6zellikle 6nemlidir. Ancak sagligin saglanmasi igin
kaynak gerekmektedir. Sonug olarak, saglik ve beseri sermaye birikimi ara-
sinda dogrudan bir degis tokug vardir; saglk sektortiniin geniglemesi, niifu-
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sun sagliginin artmasi yoluyla biiyiime ve kalkinma tegvik edilmektedir (Van
Zon ve Muysken, 2001).

2.5. Beseri Sermayenin Arttirilmasma Yonelik Uygulama ve
Oneriler

Insan sermayesi birikim oranlarindaki biiyiik farkliliklara ragmen, tlkele-
rin ilerlemeyi hizlandirmak igin farkl: stratejileri bulunmaktadir.

Ortalama egitim diizeylerini iyilestirmek icin politika segenekleri arasin-
da, birgok iilkede uygulamaya konulan okul ticretlerinin diisiiriilmesi veya
kaldirilmas1 kayit ve devam oranlarimi arttirmaktadir. Ayrica ihtiyaglar-
la uyumlu altyap: yatirnmlarinin dikkatli bir gekilde hedeflenmesi (6rnegin,
siurh erisime sahip alanlarda okullar inga edilmesi) uygulamalar arasinda
yer almaktadir. Ogrenmeyi ve egitim kalitesini iyilestirebilecek politikalar
arasinda, diizenli takip ziyaretleri ve destegi i¢eren Ogretmen egitimleri ve
ogrencilerin yeteneklerine gore gruplandirilarak seviyelerine gore uyarlanmug
egitim verilmesi stratejiler arasinda yer almaktadir (Lim vd., 2018).

Saglik agisindan hayatta kalmak ve iglevsel saglk durumunun 6zellikle-
rini gelistirmek i¢in bulasic1 hastaliklara yonelik bir¢ok etkili miidahale bu-
lunmaktadir. Ozellikle az geligmis iilkelerde sitmadan korunmak igin bo-
cek ilaciyla iglenmig sineklik ve artemisinin kombinasyon tedavisi (White,
2011), HIV/AIDS igin antiretroviral tedavi (Detels vd., 1998) dogrudan
gozetimli tiiberkiiloz tedavisi (Laxminarayan vd. 2009) ishali 6nlemek
igin rotaviriis agis1 (Madhi vd., 2010) ve alt solunum yolu hastalig1 igin pno-
mokok agis1 ve antibiyotikler (Klugman, 2003) yer almaktadir.

Her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da galigan kisilerin sade-
ce yaptiklar iglerle ilgili belirli bilgileri 6grenmeleri yeterli olamamaktadir.
Kisilerin kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Insan kaynaklarimin gelis-
tirilmesi ise kisa vadede miimkiin olmamakta uzun bir siireci gerektirmekte-
dir. Bu stiregte, sistemli ve planli egitimlerin yapilmasi, siirekli bir gelisme
politikasinin benimsenmesi ve yapilan her egitim programinin performansla
iligkisinin kurulmas: gibi alt siiregler gerekmektedir. Bu alt siiregleri Tortop
ve arkadaslar1 su sekilde ele almaktadir;

a) Sistemli Egitim: Kurum iginde temel olan ihtiyaglarin kargilanmasini
igeren planh egitim tekniklerinden olugsmaktadir. Siirekli egitimde, egitim
alaninda deneyimli ve uzman kisiler verilecek egitimleri planlar, yiiriitiir ve
degerlendirmesini yapar.

b) Planli Egitim: Kavram, daha iyi bir performans i¢in 6grenme dii-
zeylerine yapilan bilingli miidahale olarak ifade edilmektedir. Beg asamadan


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067361831941X#bib53
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S014067361831941X#bib53
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/artemisinin
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olugmaktadir. Birinci agamada egitim, problemleri ¢6zmek igin en iyi ve di-
siik maliyetli imkan dahilinde kararlar alinur. Tkinci asamada gerekli 6gren-
me diizeyinin tanimlanmas: gerekmektedir. Hangi yeteneklerin ve bilgilerin
ogrenilmesi ve hangi, tutumlarin gelistirilmesi gerektiginin miimkiin oldu-
gunca agik bir sekilde belirlenmesi zorunludur. Ugiincii asamada hedefler
belirlenir. Bu hedefler sadece neyin 6grenilmesi gerektigini degil egitilen-
lerin egitim programlarindan sonra neyi yapabilmeleri gerektigini belirtir.
Dordiincii agamada egitim programlar planlanir. Beginci agamada ise egitim
hizmetini kimin saglayacagina karar verilerek egitim planlarinin yiirtitiilmesi
saglanmaktadir.

c) Siirekli Egitim: Egitimle ilgili genel ilkelerden birisi de egitimin ek-
siksiz bir gekilde planlanmasinin gerekliligidir. Literatiirde siirekli gelismenin
gesitli sartlar1 oldugu belirtilmektedir. Buna gore siirekli gelismenin saglana-
bilmesi i¢in:

o Orgiitler stratejik bir ¢aligma plani yapmalidirlar.

*  Yoneticiler yeni ihtiyaglara cevap verecek istege ve yetkiye sahip ol-
mahdir.

. Ogrenme ve gorev ayn1 anda biitiinlesmis olmalidir.

*  Siirekli gelismenin saglanmast igin tepe yoneticiler ve diger tist yone-
tim kadrosu itici gii¢ olmalidir.

*  Siirekli gelismeye yatirimin yapilmasinin 6nemi iist yonetim kadrosu
tarafindan farkina varilmahdir.

d) Performansa Yonelik Egitim: Bu siirecte alinan egitim ile gosterilen
performans arasinda iligki kurularak bilinenler ile yapilacaklar arasinda bos-
luk doldurulmahdir (Tortop vd., 2010).

Beseri sermayenin etkin kullanimi ve geligtirilmesi igin yapilmasi gereken-
ler agagidaki gekilde siralanabilir;

* Tim personelin degerli varliklar oldugu ger¢egi ile insanlarin var
olan yetenek ve becerilerini gelistirmeye yonelik imkanlar saglanmali

*  Begeri sermayeden en verimli gekilde faydalanmak igin, kigilerin yap-
tiklar igten sadece maddi degil, manevi tatmin saglamas1 gerekmek-
tedir.

¢ Ulke kaynaklarindan birisi olan beseri sermayesinin de ziyan edilme-
mesi igin Ozellikle iist yonetimde bulunan kisilerin maddi ve sosyal
anlamda doyuma ulagmasi saglanmalidir. Aksi taktirde kisilerin yol-
suzluga yonelmeleri kaginilmaz olacaktir..
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* Begeri sermayenin etkili olmasi igin fiziki sermaye ile birbirini ta-
mamlamasi saglanmalidir (Karagiil, 2003).

3. SAGLIK YONETIMI VE BESERI SERMAYE

3.1. Saglik Hizmetleri

DSO 1948 anayasasinda sagligi, sadece hastalik veya sakatligin olmamast
degil fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir esenlik durumu olarak tanim-

lanmaktadir (WHO, 1998).

Saglik, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Kisilerin hayatlarinin de-
vamu i¢in saglikli olmalar1 gerekmektedir (Bozkurt ve Tan, 2021). Sadece bi-
reysel degil, toplumsal olarak da saghigin korunmasi adina siyasi otoritelerin
konuyla ilgili 6nemli kaynak tahsisi yapmalar1 zorunlu olmaktadir (Giiven

vd., 2018).

Birey ve toplum saglig: i¢in “saglik hizmetleri” nin iretilmesi biiylik
onem tagimaktadir. Saglik hizmetleri iilkelerin gelismislik seviyelerine paralel

olarak gelisme gostermektedir. Saglhk hizmetleri temelde, “koruyucu”, “te-
davi edici” ve “rehabilitasyon” olmak tizere {i¢e ayrilmaktadir (Altay, 2005).
Son donemlerde bu siniflamaya dordiincii olarak saghgin gelistirilmesi hiz-

metleri dahil edilmigtir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda “koruyucu saglik hizmetleri”, digerleri-
ne gore daha oncelikli bir konuma sahiptir. Ciinkii korumak, hastalig1 tedavi
etmekten daha az maliyetlidir. “Tedavi edici saglik hizmetleri” hem daha ma-
liyetli olmakta hem de yetigmis personel, fiziki imkanlar ve bunlarin organi-
zasyonu gerektirmektedir. “Rehabilite edici saghk hizmetleri” ise, savag, kaza
ve dogal afetler gibi beklenmeyen durumlarda, kigilerin sakat kalmalar1 veya
galiyma motivasyonlarini yitirmeleri sonucu bu kigilerin topluma yeniden ka-
zandirilmasi stirecini ifade etmektedir (Altay, 2005).

“Saghgin gelistirilmesi” bireylerin kendi saghklarini gelistirme ve kont-
roliinii elinde tutmas: olarak ifade edilmektedir. Dolayisiyla saghgin gelis-
tirilmesi hizmetleri de sadece bireylerin hasta olmamasini saglamay: degil,
uzun vadede bireylerin yiiksek saghk standardina sahip bir hayat siirmesini

hedeflemektedir (Bahar ve Agil, 2014).

Lukas’in 1988 de ele aldig1 igsel biiyiime modeline gore saglik hizmetleri
ii¢ temel 6zellige sahiptir

1. Beseri sermaye i¢inde yer alan saglik, karsilanmasi zorunlu hizmetler
kapsamindadir
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2. Saglik hizmetleri, isgiiciiyle dogrudan iligkilidir. Sagliksiz bireyler ye-
terli Giretimi saglayamadig: icin iggiicii arz1 ve kalitesi bu durumdan
olumsuz etkilenir.

3. Saglik hizmeti tiiketimi, fayda iizerindeki pozitif etkisi nedeniyle za-
manlar arasi karar vermeyi etkiler (Van Zon ve Muysken, 1997).

Saglik hizmetleri emegin yogun, hizmetlerin acil ve ertelenemez, uzman-
lagma diizeyinin yiiksek, hizmeti alanlarin verenlere yiiksek oranda bagl ol-
mas1 ve ¢iktinin Olgiilemez oldugu hizmetlerdir (Ateg, 2011).

Saglik hizmetleri toplumun ve ekonominin temel sektorlerinden bi-
ridir. Uluslararast Galisma Orgiitii (ILO), insan saglig1 ve sosyal koruma
hakkinin temel ilkelerini desteklemektedir. Sosyal saglik korumasinin saglan-
mast ve kaliteli saglik hizmetlerine esit erigim, birey ve toplum saghigi, eko-
nomik biiyiime ve kalkinma {izerinde 6nemli olumlu etkilere sahiptir. Saghk
sektorii ayn1 zamanda istthdam yaratmada 6nemli potansiyele sahip 6nemli

bir istihdam sektoriidiir (ILO, 2023b).

3.2. Saglik Yonetimi

Saglik hizmet organizasyonlar1 yonetilmesi en karmagik ve zor olan sis-
temlerden birisidir. Saglik sektoriinde yaganan hizli degisimler nedeniyle sag-
lik sektortintin her kademesindeki yoneticilerin bilgi, beceri ve yetenekleri de
hizla degismektedir. Bu nedenle ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik yone-
timi konusu, tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir galiyma alan1 olmustur

(Cimen, 2010).

Yonetim, gruplarin belirli amaglara ulagmalari igin yiriittiikleri faaliyet-
ler toplulugu olarak ifade edilmektedir. Yonetim stireci kapsaminda, ortak
amaglarin belirlenerek, bu amaglara ulagmak igin insanlarin motive edilmesi,
orgiitlenmesi ve kontrol edilmesi gerekmektedir (Saruhan ve Yildiz, 2009).
Yonetici ise, yonetimin tiim fonksiyonlarini (planlama, orgiitleme, yonelt-
me, koordinasyon, denetleme) bizzat veya yardimcilar: araciliyla yerine geti-
ren kigi olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 2007).

Saglik yonetimi de, yonetim biliminin bir alt dalidir. Saghk alaninda
planl, programl ve diizenli saglik hizmeti yiiriitiilmesinin saglanmasini he-
deflemektedir. Birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi, orgiitlenmesi ve yoneltilmesini kapsamaktadir (Cimen, 2010).

Cagdas yonetim anlayiginin benimsenmesiyle birlikte, klasik yonetim an-
layigindaki “makineler” e verilen deger yerini”, “ insan” a verilen degere bi-
rakmug, klasik yonetim anlayiginin olusturdugu standart igler ortadan kalmus,


https://www.ilo.org/secsoc/areas-of-work/policy-development-and-applied-research/social-health-protection/lang--en/index.htm
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insanlarin monoton ve rutin ig hayatlar1 daha yenilikgi ve gelistirilebilir hale

gelmistir (Gemlik, 2018).

3.3. Saglik Yoneticisinin Ozellikleri

Saglik kurumlarinda gahigan yoneticilerin diger tiim organizasyonlarda

oldugu gibi, hangi yonetim kademesinde yer alirsa alsinlar baz1 yonetsel be-

cerilere sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu yonetsel becerilerin neler oldugu

konusunda farkli siniflandirmalar yapilmugtir

Mintzberg Modeli, yoneticilerin 3 baskin beceriye sahip olmasi gerektigi-

ni ifade eder. Bu beceriler:

1.

Kavramsal beceri, yoneticilerin bir igyerinde var olan tiim karmagik
kargiliklt iligkileri -insanlar, bir organizasyonun departmanlar1 veya
birimleri arasindaki iligkileri- gorsellestirmeye yonelik zihinsel yete-
neklerini yansitmaktadir.

Teknik beceri, yoneticilerin yonetim yontemlerini, siireglerini ve tek-
niklerini kullanma becerilerini yansitir.

Insan iligkileri becerisi, kisilerarast beceri veya yoneticilerin insanlarla
1yl geginme, onlar1 anlama, motive etme ve igyerinde onlara liderlik
etme yetenegi olarak da bilinmektedir (Sherrly, 2005).

Bu becerilere ek olarak yoneticilerin sahip olmasi gereken beceriler
agagida yer almaktadir:

Karar verme becerisi; se¢enekler arasindan birisini segmeye karar
vermektir. Tsabetli karar verme organizasyon igerisinde her kade-
mede 6nemli bir beceri tiirii olmakla birlikte 6zellikle tepe yoneti-
ciler i¢in g¢ok daha 6nemlidir.

e Analitik beceri; sorunlarin ¢6ziimiinde ya da alternatiflerin deger-

lendirilmesi noktasinda, mantiksal ve bilimsel yaklagim teknikleri-
nin kullaniimasidr.

¢ Tletigsim becerisi; organizasyonun amag ve hedeflerine ulagabilmesi

igin her kademede yer alan yoneticilerin yazili ve sozlii bilgi sagla-
ma becerisini ifade etmektedir (Kog, 2010).

Benzer geklide bir bagka siniflamada saglik yoneticilerinin ortak yetkinlik
ve yeterlilikleri beg alanda kiimelenmektedir:

1.

Tletisim ve Tliski Yonetimi: ¢ ve dig miisterilerle acik ve 6z bir sekil-
de iletisim kurma, iligkiler kurma ve siirdiirme, bireyler ve gruplarla
yapici etkilesimleri kolaylagtirma becerisidir.
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2. Liderlik: Organizasyonun belirlenen stratejik amaglarina ulagabilmesi
i¢in, bireysel ve organizasyonel ilham verme, ortak bir vizyon yarat-
ma ve degisimi bagarili bir gekilde yonetme becerisidir.

3. DProfesyonellik: Hastaya ve topluma karst sorumluluk bilinciyle hiz-
met verme anlayigiyla, yasam boyu 6grenme, kisisel ve kurumsal dav-
raniglar1 uyumlu hale getirme becerisidir.

4. Saghk Ortamu Bilgisi: Saglik sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olarak saglik hizmeti yoneticilerinin ve saglayicilarinin faaliyet gos-
terdigi ortamdir.

5. Is Becerileri ve Bilgi: I ilkelerini saglik hizmeti ortamina uygulama
becerisi olarak ifade edilmektedir. Temel ig ilkeleri sunlar1 igermekte-

dir:

a) Mali yonetim

b) Insan kaynaklarini yonetmek

¢) Kurumsal dinamikler ve yonetigim

e) Bilgi yonetimi

(
(
(
(d) Stratejik planlama ve pazarlama
(
() Risk yonetimi

(

g) Kalite iyilestirme (Stefl, 2008).

Daha az rutinlegmis, daha az kontrol edilebilir olan, ekonomik ve ticari
regetelere iyi yanit vermeyen saglik sistemlerinin karmagik, siirekli degisen
dogasi saglik yoneticilerini diger piyasa organizasyonlarindaki yoneticilerden
farkl kilmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerinde profesyonel kuruluglarin
yer almasiyla daha da pekistirilmektedir. Saglik hizmetlerinin planlanmast,
sunumu ve yonetimi ile ilgili ¢ok sayida profesyonel disipline sahip merkezi
bir biirokratik sistem iginde organizasyonlar mevcut kaynaklar igin birbir-
leriyle rekabet halindedir. Bu baglamda, saglk yoneticilerinin rolii ve sahip
oldugu beceriler ok daha 6nemli hale gelmektedir ( Sherrly, 2005).

Tiim bu simflamalar dogrultusunda saglik kurumlari yoneticisi; kurum
i¢cinde hasta merkezli kaliteli saglik bakim hizmetlerini planlamali, insan kay-
naklar1 politikalarini, igglicii planlamasini, akreditasyonu ve genel olarak kli-
nik liderlik sistemini kullanabilme 6zelligine sahip olmalidir (Budak, 2018).
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3.4. Saglik Yonetiminde Isgiiciiniin Onemi

Saglik kuruluslari, bagka sektorlere oranla is gliciine biiyiik olgiide ba-
gimhdir. Herhangi bir organizasyonun biiyiimesi ve gelismesi, uygun bir ig
giicliniin mevcudiyetine, yeterliliklerine ve kendisine verilen gorevleri yerine
getirme gaba diizeyine baghdir (Murray, 1978; Evans, 1984).

ILO Saglik istihdam verilerine gore, yiiksek gelir diizeyine sahip iilkeler,
diger iilkelere gore daha vasifli saghk ¢alisanlarina ve daha iyi hizmet sunan
saglk sektoriine sahiptir. Norveg en biiyiik saglik sektoriine sahip tilke olarak
10.000 kisi bagina 1.049 saghk galisani istihdam etmektedir. Onun ardin-
dan 800%in {izerinde alisan ile Danimarka, Japonya, Hollanda ve Isvigre
gelmektedir. ABD’ de bu oran 662, Birlesik Krallik’ta 664 ve Tiirkiye’de
173’ tiir. Yiiksek gelirli tilkeler, diisiik gelirli tilkelere oranla saglik sektoriinde
neredeyse 12 kat daha fazla insan galigtirmaktadir. Yiiksek gelirli tilkelerde
10.000 kigi bagina diigen saglik caligan1 580 kisi iken, diisiik gelirlilerde bu
rakam sadece 49 dur (ILO, 2023c¢).

Isgiicii gesitli klinik, idari, teknik ve diger personelin temel girdi oldugu
ve ¢ogu saglik miidahalesinin gergeklestirilmesini miimkiin kilan hizmet ve
saghk kuruluglarinda 6nemli stratejik bir sermayedir. Yoneticiler, personel
sorunlarini teshis eder ve hangi hizmetlerin ne zaman, nerede ve nasil sag-
lanacagini belirler. Saglik miidahaleleri bilgiye dayalidir ve bunu saglayicilar

bu bilginin koruyucularidir (PAHO, 2001).

Organizasyondaki tiim yonetim seviyelerinde 6nemli olan ortak indeksin
insan becerisi oldugunu gostermektedir. Kurulugun merkezi ¢ekirdeginde
calisanlar daha yiiksek beceriler gelistirmelidir. Bu kigiler, miisteri memnu-
niyetini artirmak ve organizasyon igin rekabet avantaji yaratmak igin yeter-
li bilgiye, yenilik¢ilige ve yaraticiliga sahip olmalidir (Paspan ve Nojedeh,
2016).

Begeri sermayenin etkin kullanimi sonucunda isgiicti devir oranmi diig-
mekte, devamsizlik orani azalmakta ve ig kazalarinin sebep oldugu kayiplar
minumuma inmektedir. Isgiiciiniin gerekli niteliklere sahip olmasi sonucu
kuruluglar daha kaliteli hizmet verebilmekte, degigimlere daha hizli uyum
saglamakta ve rekabet ortaminda ayakta kalabilmektedir (Tortop vd., 2010).

3.5. Saglik Yonetiminde Ulusal Politikalarin Onemi

Saglik politikalar1 olugturma fikri nispeten yenidir. 1940’larin sonuna ka-
dar, ulusal politikalar planli ekonomilerin ayirt edici bir 6zelligi olma egili-
mindeydi. Marshall Plani, ulusal planlarin hazirlanmasini Avrupa’nin yeni-
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den ingasinin finansmanu igin bir kogul haline getirdiginden (Decosas, 1990)
ulusal politikalar normal bir politika aract haline gelmistir.

Bilgiye dayali ekonomilerde ekonomik biiyiime siirecinde beseri serma-
yenin oynadig1 onemli rol, akademisyenler ve politika yapicilar tarafindan
giderek daha fazla taninmaktadir (Laroche ve Merette, 1999).

Saglik sektoriinde Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) 1970’lerin sonla-
rinda belirledigi 2000 Yilina Kadar Herkes Icin Saglik (HFA) hedefine ulag-
may1 amaglayan agiklamalar ve planlar geklini aldi. Alma-Ata’nin ardindan,
WHO Uye Devletleri 1981°de HFA cercevesinde hedefler ve 6ncelikler be-
lirleyen bir strateji benimsedi. Ug yil sonra, DSO Avrupa Bolgesi’nin 38 Uye
tilkesi tarafindan bolgesel bir strateji kabul edildi. Bu hareket ulusal diizeyde
ve tiim kitalarda saglk bakanliklar: tarafindan 6ncelik belirlemenin 6nemli
bir pargasi olmaya devam ettigi politikalarin olusturulmasina yonelik alinan
tedbirlerle takip edilmigtir (Dussault ve Dubois, 2003).

Bir iilkede saglik yonetimi agisindan saglik politikalarinin yararlart agagi-
daki sekilde siralanabilmektedir;

* Bir saglik politikas1 planlamay1 kolaylagtiri. WHQOya gore politi-
kalar, gelecek igin bir vizyon gelistirmeye, kisa, orta ve uzun vadeli
referanslart tanimlamaya, hedefleri belirlemeye, 6ncelikleri belirleme-
ye, rolleri devretmeye ve eylem araglarini ve kurumsal diizenlemeleri
tanimlamaya yardimc olmaktadir (Cassels, 1997).

* Hiikiimetlerin bir saglik politikas1 olugtururken tutarsiz politikalarin
zararl etkileri hakkinda daha fazla kamuoyu farkindalig1 ve 6nerilen
segeneklerin maliyet ve faydalar1 konusunda kamunun daha fazla bil-
gilendirilmesi karar vermeyi destekleyebilir. Clinkii halk, hiikiimet-
lerden daha segici olmalarini ve etkili, verimli ve giivenilir bir gekilde
yiksek performansl stratejiler benimsemelerini beklemektedir (Sc-
hultz, 1961).

*  Saglik sorunlar1 ¢ok yonlii oldugu icin gesitli sektorlerin birlikte galig-
masini gerektirmektedir. Saglik sektoriinde gergeklestirilen eylemle-
rin hem bireylerin sagligi hem de diger ekonomik ve sosyal sektorler
tizerinde 6onemli ve uzun siireli etkileri oldugu i¢in bu alandaki yan-
lig kararlarin etkileri ¢ok daha biiyiik olmaktadir. Bu nedenle, saglik
sektoriinde karar verme siirecinin, mevcut en iyi bilgilere dayali, ka-
nitlanmig yonetim teknikleriyle desteklenen ve net bir vizyonla yon-
lendirilen saglam analitik becerilere dayandiriimas: diger alanlardan
daha 6nemlidir (Dussault ve Dubois, 2003).
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* Bir saglk politikasi, performansi degerlendirmek igin bir gergeve
saglar. Politika, beklentileri, hedefleri, oncelikleri ve stratejileri ve
bunlara ulagmak igin gereken kaynaklari belirleyerek, ayni anda hangi
eylemlerin degerlendirilebilecegi temelinde kriterler belirler ve aym
zamanda farkli diizeylerdeki saglk profesyonelleri tarafindan kendi
eylemlerini anlamak i¢in kullanilabilecek bir referans gercevesi saglar
(Dussault ve Dubois, 2003).

* Bir saghk politikasi, profesyonelleri ve diger sektorleri saglk sorun-
lar1 etrafinda bir araya getirmeye ve eylemleri megrulagtirmaya yar-
dimar olabilir. Makul bir degisim planlamasinin pargast oldugunda,
saghk politikalarinin geligtirilmesi, saglik sorunlar1 etrafinda fikir bir-
ligi olugturmak ve vatandaslarin goriiglerini dile getirmelerine izin
vermek i¢in egsiz bir firsat saglar, boylece daha sonra onerilecek ey-
lemlere daha fazla megruluk verir. Kaynaklarin yeni tahsisi veya ta-
ymnlama hizmetleri gibi kritik ve zor kararlar, ana aktorleri bir araya
getiren bir siyasi siire¢ baglaminda alinirsa, ¢ikar gruplari igin daha
kabul edilebilir hale getirilebilir (Dussault ve Dubois, 2003).

*  Kaliteli saghk hizmeti saglamak igin saglk ¢alisanlarina insana yakigir
1§ sarttir. Bu nedenle saghk politikalar1 ¢alisanlara uygun ¢aligma ko-
sullarini saglayacak gekilde planlanmalidir. ILO, sektorel ¢aligma stan-
dartlar1 araciligiyla saglik sektoriinde ¢aligma kogullarinin ve ¢aliyma
iligkilerinin iyilestirilmesini desteklemektedir (ILO, 2023b).

SONUC

Bireylerin ve toplumun en biiyiik zenginligi saghgidir. Saglik sorunlari-
nin belli oranda ¢oziildiigii tilkelerde de genel olarak ekonomik, siyasal ve
sosyal yapilar da saglikli olmaktadir (Agirbag, 2016).

Saglik alaninda yapilan galigmalar, planlar, harcamalar ve yatinmlar dog-
rudan saglik ekonomisini ilgilendiren konular arasinda yer almaktadir. Saglik
ekonomisi kapsaminda yer alan ve 6nemli tiretim faktorlerinden birisi olan
emegin belirleyici olarak begeri sermaye de saglik ekonomisinin énemli bir
pargasidir. Begeri sermayeye yapilan egitim ve saglik harcamalar bir yandan
iilke igin ciddi maliyetler getirmekte, diger yandan siirecin iyi yonetilmesi
tilkeler igin kalkinmada avantaj saglamaktadir.

Begeri sermaye, insanlarin geligmesinde, yagaminin ve gelirinin iyilegti-
rilmesinde, bilgi, beceri ve iiriin kapasitelerinin artmasinda, ekonomik bii-
yiimede ve yoksullugun azaltilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu ne-
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denle begeri sermayenin 6nemi her gegen giin tlkeler tarafindan daha iyi
anlagilmaktadr.

Begeri sermayenin gelismesi ve verimliliginin arttirilmasi konusunda ted-
birler alinmali, uygun politikalar iiretilmelidir. Beseri sermayenin arttirtlmasi
tek bagina yeterli olmamakta ayni zamanda begeri sermayenin iyi yonetilmesi
de gerekmektedir. Begeri sermayeyi gelistirmek igin kapsamli ve siirekli egi-
time oncelik verilmeli, ¢aliganlarin kuruluga yonelik bagliligini tegvik edici
uygulamalara 6nem verilmelidir.

Bu siiregte begeri sermayenin geligtirilmesi ve idare edilmesi konusunda
saglhk yonetiminin 6nemi giindeme gelmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii, Birlesmis Milletler, Diinya Bankast gibi orgiitler
saghgin sadece bireyi ve tek tek iilkeleri degil, kiiresel olarak herkesi ilgi-
lendirdigini diigiinerek yaganan sorunlara ortak ¢are ve maddi kaynak ara-
ma endigesi igindedirler. Bu nedenle, HIV- Domuz Gribi, Kug Gribi, son
olarak Covid-19 gibi hastaliklarin 6nlenmesinde kiiresel ¢aph faaliyetlerde
bulunulmaktadir. Ulkelerin yaptiklart saglik yatirimlarini ve saglik harcama-
larin1 sadece giinii kurtarmak amaciyla degil, gelecegi inga etmek bilinciyle
uluslararas: Orgiitlerle ortaklaga galigarak yapmak zorundadirlar. Saghkli bir
ekonomi i¢in de saglikli bir yonetim sarttir (Giiven vd., 2018).

Saglik yoneticileri, rekabet avantaji elde etmek ve daha iyi hizmetin ve-
rilebilmesi amaciyla insan ve entelektiiel sermaye gibi faktorlere odaklan-
malidir. Caliganlarin beceri ve yeteneklerinin seviyesini arttirmak igin onlari
tegvik etmek, yeni bilgilerin yaratilmasini, paylagilmasini ve uygulanmasini
saglamak, 6grenmenin aligkanlik haline gelmesi i¢in ortam hazirlamak saghk
yoneticisinin oncelikleri arasinda yer almalidir.

Saglik hizmeti sunanlar ile saglik hizmetini alanlar arasindaki baglilik,
hizmeti alanlarin memnuniyetiyle iligkilidir ve bu memnuniyet ¢aliganlarin
hizmet alana karsi davraniglari ile belirlenir. Hizmetlerin hizmeti alanlar tara-
findan degerlendirilmesi gahisanlarin yetkinligine, tutumuna, deneyimine ve
becerisine baglh oldugundan, ¢aliganlarin davraniglart hizmet iligkisinin gele-
cegini etkileyecektir (Gonzalez ve Garazo, 2006). Bu nedenle saglk yoneti-
cileri galiganlar ile hizmet alanlar arasindaki iligkilerin diizenlenmesinde kilit
rol oynamaktadir. Saglik yoneticileri, yapilan isin hem hizmet saglayicilar
tarafindan en verimli gekilde yapilmasini, hem de hizmeti alanlarin memnun
oldugu bir ortami saglayarak hizmet akisinin devamhligini ve begeri serma-
yenin optimum kullanimini saglamig olacaklardir.
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Bolim 2

Saglik Hizmetlerinde Dyjital Dontigtim

Nese Tosun'

Rana Ozyurt Kaptanoglu?

Ozet

Teknolojik doniisiim giin gegtik¢e tiim yasam siireglerini ve aliskanliklarin:
degistirmektedir ve saglik sektorii de bu doniistimiin igerisinde yer almaktadr.
Ozellikle son yillarda yasanan salgin hastalik ve afetler saglik sistemine kolay
ulagimu ve hizmetten kolay faydalanabilmeyi gerekli kilmustir. Saglik hizmetine
dogru ve hizli bir gekilde ulagabilmek bu dogrultuda git gide nem kazanmaya
baslamugtir. Ulkemizde saghk hizmeti kalitesi giin gegtikge iyilesmektedir ve
dijital doniigiim bu iyilesme siirecine katkict olmaktadir. Saglik sektoriiniin
hedefleri arasinda ihtiyact olan herkesin gereksinim duydugu saglik
hizmetlerine kolay ulagabilmesi ya da saglik hizmetlerinin hizla ulagtirilmasim
saglayarak vatandaslarin saglhik durumunun iyilestirilmesi yer almaktadir. Bu
agidan dijital doniigtimiin akademisyenler ve uygulayicilar i¢in 6nemi giderek
artmaktadir. Bilgi akigt, aglar, iletisim, baglant1, 6zgiinliik, seffaflik ve katilim
gibi genel kurallar saglikla ilgili bilgi ve bilgilerin hem iiretilmesine hem de
kullanimina yol gostermektedir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aliymanin
amaci, saglik hizmetlerinde dijital doniigiimiin literatiir zeminde incelenerek
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kullanilan bazi dyjital saghk uygulamalarim
aciklamaktir.

1.GIRIS

Dijital Doniigiim bilgi, bilgi islem, iletigim ve baglanti teknolojileri yoluyla
degisiklikleri harekete gegirerek iyilestirmeleri hedefleyen bir fenomen kav-
ramdir. Dyjital doniigiim, dijital kaynaklarin edinilmesi, dijjital biiyiime stra-
tejilerinin tasarimi, i¢ organizasyon yapisinin degismesi, bu yapi igerisinde
uygun Olgiitlerin ve amaglarin tanimlanmasi gibi kuruluglarin bir¢ok yoniinii
etkilemektedir. Saglik profesyonelleri uzun yillar iginde bireylerin fiziksel ve
zihinsel sagliklarini korumak igin sundugu tiim hizmetlerini ifade eden saghk
hizmeti kavrami da dijital dontistimiin gergeklestigi ana endiistrilerden biri
olmugtur. Saghk hizmetindeki dijital devrim, tibbi uygulamadaki problemle-
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ri ele almak igin yeni ig modelleri saglamakta, yaslanan toplumun sorunlarina
¢oziim bulmaya ¢aligmakta, yeni ig firsatlar1 ile deger yaratmaktadir (Kraus
vd. 2021, 557).

Yoksulluk ve iklim degisikligi gibi bugiin iilkelerin karst karsiya oldugu
onemli sorunlar arasinda halklarin saglik ve esenliginin merkezi bir 6neme
sahip olmasinin yani sira ulusal kaynaklarin 6nemli bir boliimiiniin bu alan-
da kullanilmasi gergegi yadsinamaz (Agarwal vd. 2010, 796). Bu kapsamda
tretim teknolojileri dontisiime onciiliik etmigtir. Mevcut igletmelerin dijital-
lesmeye olan odaklanmadaki artigtan saglanan firsatlardan yararlanabilmesi
ve firmay1 yeni dijital firsatlara agmasi genellikle kurum kiiltiirtinde de de-
gisimi igeren bir dijital doniigiim yolculuguna gtkmasini gerektirmektedir.
Giiniimiizde esnek aglar, saglik hizmetleri de dahil edilerek toplumun or-
ganize edilmesine yonelik bir tiir planlama yapilmasina imkan vermektedir
(Eraver 2020,99; Haffke, Kalgovas ve Benlian 2016,5; Belliger ve Krieger
2018, 311). Bu agidan eski teknolojilerin yerine Endiistri 4.0, yapay zeka,
nesnelerin interneti ve Bilyiik Veri’nin etkilegimini bir biitiin olarak kapsayan
dyjital dontigiim kavrami yagamimiz icinde yerini almistir (Klewes, Popp ve
Rost-Hein 2017, 13).

2. DIJITAL DONUSUM

Dijital terimi, ig diinyasinin yeni simirlarinda deger yaratmak, miisteri
deneyimine dogrudan etki eden siiregleri optimize etmek ve is girisiminin
tiimiinii destekleyen temel yetenekleri olusturmak olan ii¢ ana odak noktasi
biitiiniinde tanimlanabilir (Schallmo ve Williams 2018,3). Bir igletmenin re-
kabet avantaj1 yaratmasi ve siirdiirmesine katki saglayanlardan biri bilgi tek-
nolojisi inovasyonudur. Ayrica artan teknolojik degisim ve inovasyon hizi,
djjital miigteri iiriin ve hizmetlerinin hizla benimsenmesi birlestiginde dijital
inovasyonun giiclinden ig diinyas: etkin bir sekilde yararlanmaya odaklan-
maktadir. Bu odaklanma temelinde igletmenin stratejik yoniini belirlemek
i¢in dijital teknolojileri kesfetme ve kullanma noktasinin etkinligi dijital eko-
sistemin iginde gekici bir konum olugturmaktadir (Haftke, Kalgovas ve Ben-
lian 2016,5).

Tarihsel agidan dijital doniigiim, giiniimiizde popiiler bir tartigma konusu
olmasina ragmen, dijital iiriin, hizmet ve bu yondeki fikirler agisindan 6ne-
mi 1990°lt ve 2000°1i yillarda anlagilmigtr. 2000 yilindan 2015°¢ kadar akill
cihazlarin ve sosyal medya platformlarinin ytikselisi, misterilerin firmalar ile
iletisim kurmak igin kullandiklar1 yontemlere ilave miisterilerin yanit siire-
leri, ¢ok kanalli kullanima yonelik beklentilerinde koklii bir degisiklige yol
agmugtir. Firmalar genellikle miigterileriyle artik bireysel ve tam zamanl ola-
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rak iletigim kurabildiklerini gérmeye baglamanin etkisiyle glintimiizde mobil
teknolojilerin biiyiik 6l¢ekte olusturabilecegi bireysel miisteri verilerinden
yararlanarak mobil cihazlar aracihigyla iirtinlerini, iletigimlerini ve etkilegim-
lerini miigterilerin 6zel ihtiyaglarini kargilayabilecek sekilde uyarlayarak de-
ger yaratmaya odaklanmuglardir (Schallmo ve Williams 2018,4).

Dordiincii Sanayi Devrimi ve Nesnelerin Interneti tarafindan tetiklenen,
igin yapilig siireglerine yonelik diigiinme ve yaklagim bigiminde degisim sag-
layan temel giig dijitallesme olarak ifade edilir (Nalbantoglu 2021, 14). Di-
jital teknolojilerin giinlitk uygulamalar ve kiiltiir tizerinde derinden etkilere
sahip olmasi, iy modellerinin degigimine ve bu degisime bireylerin kendile-
rini geligtirerek uyum saglamalarina olanak vermektedir. Bu nedenle agamali
ya da yikicr bir degisim siireci dijital doniigiimii anlatmaktadir. Diger bir
anlatimi, dijital teknolojilerin kabul gérmesi akabinde kullanilmast ile bagla-
makta, daha sonra bir kurulug kapali biitiinsel bir doniigiim igerisinde ya da
deger yaratma gabasi dijital doniigiim seklinde tanimlanmaktadir. Yazinda di-
jital doniigiim, dijital teknolojiler (yeni teknolojilerin evriminden kaynakla-
nan bir doniiglim, internet teknolojileri) ve kullanict deneyimi (kullanicilarin
kurumsal stratejinin merkezine yerlestirilmesi) seklinde iki boyutlu oldugu
ifade edilir (Henriette, Feki ve Boughzala 2016, 3).

Doniigiim siireci hizmet degisikligine, orgiitsel degerlerin ve normlarin
yeniden degerlendirilmesine yol agabilir. Bu agidan doniigiim siirecinin do-
gas1 geregi karmagik ve kaotik olmasi, gergekte mevcut olan durumda radi-
kal bir degisime neden olabilir. Teknolojiler bu tiir degisiklikleri tetikleye-
bilmesinin yani sira ge¢misten daha verimli, daha giiglii bir gelecege dogru
hareket etmenin yollarin1 saglamasi yoniinden kuruluglarin rekabet giiciinii
artirmada dijital teknolojiyi i3 uygulamalarina dahil etmelerini gerekli kil-
maktadir. Bu baglamda dijital doniigiim, dijital teknolojileri ve ig siireglerini
dijital bir ekonomide biitiinlestirmeyi bagaran bir kavram olarak tanimlanir
(Liu, Chen ve Chou 2011, 1730).

3. SAGLIK HIZMETLERINDE DiJITAL DONUSUM

Insanin var olmasi, varhginin devamliligi ve bu devamlilik iginde hayatta
kalmasi, neslinin siirekliligi baglaminda saglik kavramini saglikli olmak yo6-
niinde vazgecilmez kilmaktadir. Bireylerin sagliginin korunmasi ve hastalik
halinde iyilesmesi igin bir tedavi siirecine ihtiyag duymasi saglik hizmeti don-
giisiinii kargimiza gikarmakta ve bu dongiiniin insanlikla yagit olmasinin yani
sira ilk tedavi hizmetinin de bireyler tarafindan baglatildigini ifade etmemize
olanak saglamaktadir (Altindag ve Yildiz 2020, 159). Bu dongii zamanin
kosullarina baglh geliserek ig boliimii ve uzmanlagmaya zemin hazirlamus,
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saghk alanindaki yetisen insan giicii ile saghk mesleklerinin olugmasi ve or-
giitlesmesi saglik sektorii ¢atisim1 dogurarak saglik hizmetlerinin siirekli bir
doniisiim halinde olmasina olanak saglanmistir (Akdur 2006, 2).

Saglik sektoriinde diinya geneline bakildiginda 1960’ yillarda bilgisa-
yarin ilk kez kullanimi dijitallesmenin ontinii agmug ve sektorde bilgisayar
1980’ler de artik idari hedeflerin diginda klinik sahada da kullanilmaya bag-
lamigtir. Bu kapsamda baglayan stireg igerisinde belgelerin dijitallestirilmesi
ile ilk adim atilmugtir. Ayrica bilgisayar iglemcilerinin hizindaki artig, mobil
teknolojinin geligmesi, bulut tabanli biligim hizmetlerinin ilerlemesi ile bir-
likte taginabilir diger dijital cithazlarin gogalmasinin etkisine ilave olarak igin
yapilis yontemlerindeki djjitallesme hizina katki saglamustir (Simgek ve Ka-
raismailoglu 2020, 59).

Saglik hizmetlerinin dijital doniigtimii karmagik ve ¢ok yonlii bir olgudur.
Bu durumu 6zellikle kendini izleme, biiyiik veri ve tahmine dayali analitik,
katilimer tibbi aragtirma, elektronik tibbi kayitlar, e-saglik, mobil saglik, sag-
lik uygulamalari, tan1 ve tedavide ortak karar verme gibi yeni gelismelerin
191¢1nda anlamaya galiymak 6nem arz etmektedir. Bunun yaninda mahremi-
yetin 6nemi ve veri giivenligi gibi sorunlarin ¢ogu yasal ve teknik agidan
¢oziimlenerek hastanelerde, kliniklerde, rehabilitasyon merkezlerinde, mu-
ayenchanelerde, sigortacilar tarafindan, aragtirmacilar tarafindan ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde tibbi verilerin potansiyel kullaniminin yeni
bigimleri tiim katilimcilar arasinda uygulama noktalar1 ortaya konulmustur
(Belliger ve Krieger 2018, 311).

Biiyiik verinin dogru okunmasi saglik hizmetlerinin etkili ve dogru bir
bi¢imde ulagtirilmas: agisindan 6nemlidir. Bu kapsamda kanita dayali tip
caligmalari, klinik aragtirma ve uygulamalarin yayginlagtiriimasi, erken tani
ve tedavi algoritmalarinin gelistirilmesi, saglik personeli yetigtirilmesi, sag-
lik giderlerinin azaltilmasi, akilci ilag prosediirlerinin uygulamasi, hastalik ve
oliim hizinda diigme gibi bir¢ok hizmetin islevsel hale getirilmesinde biiytik
verinin saglik sistemine 6nemli katkilar1 bulunmaktadir (Eraver 2020, 100).

Giiniimiizde salgin hastaliklarin artmasi, kiiresel bazda 1sinma ve bunun
sonucu olusan yeni tehditlerin insan sagligini etkilemesi, yash niifus oraninda
ve kronik hastaliklardaki artis bakim ihtiyacinda karmagikliga neden olmak-
tadir. Saghkta bu dijital sistem ve ekipmanlarin kullanilmasi bu sorunlarin
¢oziimiine yonelik tespitlere katki saglamaktadir. Saglikta dijital doniigiim
bu kapsamda saglik hizmetlerinin ulastirilmasinin ya da ulagilmasiningelisti-
rilmesi, kaliteli saglik bakiminin daha iyi hale gelmesi, harcamalarin azaltil-
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masi, hasta giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi gibi hedeflere ulasma
noktasinda yayginlagtirilmaktadir (§imgek ve Karaismailoglu 2020, 59).

4. TURKIYE’'DE SAGLIK HIZMETLERINDE DIJITAL
DONUSUM

Ulkemizde saglik hizmetlerinde dijitallesme provalari 1960°h yillarin or-
talarinda baglamig olmasina ragmen, 2000’li yillara kadar kayda deger bir
yol alinamamig ve saglik bilgi sistemlerinin kurulmasina yonelik adimlar ise
1990°h yillarda baglamig, ancak 2000’li yillara gelindiginde siireg hiz kazan-
maya baglamigtir. 2002 yilina gelindiginde Saghk Bakanlhigrmin baglattig
“Saglikta Doniigiim Programi” ile birgok dijital saglik uygulamas: aktif hale
getirilmigtir. Bakanhigin bu programindaki temel ilkeleri; insan merkezlilik,
stirdiiriilebilirlik, siirekli kalite geligimi, katilimcilik, uzlagmacilik, goniilli-
liik, giigler ayrilig1, desantralizasyon ve hizmette rekabet seklinde ifade edile-
bilir (Simgek ve Karaismailoglu 2020, 59; Aslan ve Giizel 2019, 651; Basol
ve Isik 2015, 5). Bu kapsamda tilkemizde kullanilan bazi dijital saghk uygu-
lamalar1 sunlardir (Toygar 2018, 104; Demirci 2018, 714):

E-saglik:Kurumlar arasinda bilgilerin elektronik ortamda takas edilmesi
ya da saglik ve esenligi gelistirme amac ile teknolojinin saglik hizmetine
katilmasinin yollarindan birisi ya da elektronik alt yap1 kullanimu ile bilhassa
internet iizerinden saglik hizmeti sunma stireci seklinde tanimlanabilir. Diji-
tal hasta kayitlari, teletip ve saglik bilgi teknolojilerinin birgogu da bu alanin
iginde yer almaktadir.

Mobil Uygulamalar (m-Saglik): Klasik bir tanimi olmayan m-saghk,
e-sagligin bir alt bileseni olup, mobil bilgi iglemleri, ag hizmetleri, tibbi sen-
sorler ve saglik hizmetlerindeki 6teki iletigim teknolojilerini igine alan bir
kavramdir. Ayrica hasta takip cihazlari, akilli cep telefonlar1, kigisel dijital
asistan gorevi goren aygitlar, 6teki kablosuz aygitlar gibi mobil aygitlar ile
desteklenen tibbi ve halk sagligi uygulamalar: olarak ifade edilebilir (Uysal
ve Ulusinan 2020, 49; Demirci 2018, 714).

E-Nabiz (Kisisel Saglik Sistemi): Vatandaslarin ve saglik ¢aliganlarinin
saglhk kurumlarindan edinilen verilere mobil aygitlar araciligiyla erigebilecek-
leri bir uygulama olup, kiginin saglik ge¢misi, regeteleri, raporlari, tahlilleri,
kan bagislari, alerjileri, saghk kurumlarina yapilan ziyaretleri, rontgenleri,
acil durum notlar1 gibi verilere ulagmayi saglayan bir uygulamadir.

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) : Saglik Bakanligr'na baglh
aile hekimlikleri, agiz ve dis saglig1 merkezleri, hastanelerden web {izerin-
den vatandaglarin MHRS mobil uygulamas iizerinden tercih ettigi hekim ve
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hastaneden randevu alabilmesi saglayan bir uygulamadir (Uysal ve Ulusinan,

2020, 50).

Giyilebilir Teknolojiler: Kiyafet veya aksesuarlarin igine konulabilen,
bedene yapistirilabilen biitiin elektronik aygitlar1 tanimlamakta olup, akilli
cep telefonlarimin ve bilgisayarlarin gergeklestirdigi bir¢ok iglemi yapabil-
mektedir. Ayrica biyolojik geri bildirim ve psikolojik durumlari takip etme,
izleme ve algilama gibi iglevleri de bulunmaktadir (Demirci 2018,712).

Teletip: Elektronik ortamda yer ve zaman kisiti olmaksizin radyolojik
tetkiklere erigime, tibbi gortintiilerin rapor haline getirilmesine, radyologla-
rin birbirleri ile telekonsiiltasyon yapabilmesine, tibbi goriintii ve raporlarin
kalite bakimindan degerlendirilmesine ve e-Nabiz aplikasyonu araciligiyla
bireyler aras1 bilgi paylagimina olanak saglamaktadir (Peker, Giersbergen ve
Bigersoy 2018, 251).

3D Yazicilar: Saglik hizmetlerinde bir¢ok kullanim alan1 mevcuttur. MR
ve bilgisayarli tomografi gibi goriintii saglayan aygitlar vasitasiyla edinilen
dijital goriintiilerin 3D modellemelerinin gelistirilip fiziki materyallere do-
niigiimiinii saglama, bir¢ok doku ve organ olugturulmasi (yapay uzuv, pro-
tez, kulak tasarimi vb.), tibbi cihazlarin gelistirilmesi, implantlar ve protez-
lerin olugturulmasi gibi islemlerde kullanilmaktadir (Demirci 2018, 715).

Dijital Hastane: Tibbi olan ve olmayan biitiin siireglerde bilisim tek-
nolojilerinin kullanilmasini, tiim iletisim aygitlarini, tibbi aygit ve bilgi sis-
temlerinin kargilikli uyum iginde olmasini, saglik profesyonellerinin hastane
iginden ya da digindan verilere erisimini saglayan bir hastane modelini ifade
etmektedir (Denizli ve Demirtag 2021, 164).

5. SONUGC

Saglik sektoriiniin hedefleri arasinda ihtiyact olan herkesin gereksinim
duydugu saglik hizmetlerine kolay ulagabilmesi ya da saglik hizmetlerinin
hizla ulagtirlmasini saglayarak vatandaglarin saglik durumunun iyilestiril-
mesinin yer almasi ile baglantili bu galiymanin amaci, saglik hizmetlerinde
djjital doniigiim literal zeminde incelenerek, Tiirkiye’de saghk hizmetlerinde
kullanilan baz1 djjital saglik uygulamalarin agiklamaktir.

Giiniimiizde bilgi ve bilginin diizenlenmesine yonelik bir degisimi diji-
tal doniisiim olarak ifade edebiliriz. Bu degigim siirecinde hiyerarsik diizen
yerine igbirlik¢i olmaya, ¢ok paydash yonetime ve esnek aglarla kurulan ileti-
sime olan doniigiim diger sahalarda oldugu gibi saglik hizmetlerini de igine
almaktadir. Bu agidan saglik sektorii de yenilikgi diizenlemelerle ve sorum-
luluk bilinci ile topluma verilen hizmetlerin daha iyi ve kaliteli olmast igin
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gelismeye devam etmekte, saglik hizmeti sunan saghk profesyonellerinin de
islerini daha kolay yapabilmelerine olanak saglayan uygulamalarin kullanimi
artmaktadir.  Ayrica hem saglhk hizmeti sunan hem de saglik hizmeti alan
vatandaglar arasinda giivenilir bir iletigim ve isbirligi gelistirilmesinin yarari
da goz ardi edilmez. Bu agidan elde edilen bilgilerin farklilig: dikkate alinarak
birlestirilmesi, yonetilmesi ve bu bilgilerin dijital olarak etkin kullanilmasi
onem arz etmektedir. Hem bugiin hem gelecek igin saghk hizmetleri bilgi
temelinde giivenli, etkili ve maliyetleri distirticii saglkl aglar olusturmaya
ve geligtirmeye devam etmelidir.
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Bolum 3

Saglik Hizmetlerinde Nesnelerin Interneti (NI)

Ali Gode!
Fatma Nuray Kuscu?

Ozet

Nesnelerin Interneti(NI) fiziksel nesnelerin birbirleriyle veya daha biiyiik
sistemlerle entegre oldugu her zaman ve her yerde internet tabanli iletisim
agidir. Saglik sistemlerinin esnek bakim modelleri sunmasini saglamak igin
teknoloji destekli saglik hizmetlerinin benimsenmesi arttik¢a geleneksel saglik
hizmeti sunumu uygulamalart NT araciligryla tamamlanacak, desteklenecek
veya degistirilecektir.

NI, uygun tbbi kayit tutma, ornekleme, cihazlarin entegrasyonu ve
hastaliklarin nedenleri gibi tibbi alanda iyilestirme ve daha iyl ¢Oziimler
saglayan yeni gelisen bir teknolojidir. NI, doktorlarm saglik hizmetlerini
sunma sekillerini yenileme potansiyeline sahiptir, giinkii bu teknolojik ag
ve sensor uygulamalar sayesinde daha dogru ve anlik veriler elde edilebilir.
NT'nin sensér tabanh teknolojisi, karmagik vakalar sirasinda ameliyat riskini
azaltmak i¢in mitkemmel bir yetenek saglar. Riskleri en aza indirerek ve genel
performansi artirarak cerrahin isini kolaylagtirir. Bu sekilde saglik hizmetlerine
olan giiveni de artirilmaktadir.

Genel olarak 6zetlemek gerekirse saglik hizmetlerinin NT tabanh uygulamalari
hasta merkezli hizmet sunma ve bakimt iyilestirme, hasta giivenligini artirma,
saglik hizmeti maliyetlerini diigiirme, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
artirma, saghk personel ve kullamilan teknolojinin siirekli gelismesini
saglama ve saglik hizmetleri operasyonel verimliligi artirmasi gibi potansiyeli
sunabilmektedir.

1. GIRIS
Dijitallesen gagda her sektoriin {izerinde etkileri oldugu gibi saglik sektorii
tizerinde de derin bir etkiye sahip olan internet teknolojileri, saglayici ile has-

ta arasindaki gii¢ dengesini degistirmekte, yeni bakim modellerini miimkiin
kilmakta ve iilkelerde saglik sistemlerinin odagini miisteri merkezli saghk
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hizmetlerine kaydirmaktadir(Mitchell & Kan, 2019). Nesnelerin Interneti
(NI)nin saghk hizmetlerinde kullanim alanlarina bakildiginda; bilgi islem
cihazlari, cep telefonlar1, akilli bantlar ve giyilebilir cihazlar, dijital ilaglar,
implante edilebilir cerrahi cihazlar veya 6lgiim yapabilen diger taginabilir ci-
hazlar gibi internete baglanan cihazlar araciligs ile bireylerden saglikla ilgili
verileri toplayabilen sistemler olarak kullanildig: goriilmektedir(Minh Dang
etal, 2019).

NI teknolojisinin geligmesi, birey ve toplum sagliginineniyi sekilde korun-
mas1 ve gelistirilmesi igin gesitli saglik uygulamalarinin entegre edilmesiyle
saghk hizmeti sunumunundaha etkili ve verimli hale gelmesini saglamakta-
dir(Kelly et al., 2020). Ornegin e-saglik, mobil saglik, ortam destekli yagam,
anlamsal cihazlar, giyilebilir cihazlar, akill telefonlar ve toplum temelli saglik
hizmetleri gibi N teknolojilerinin gesitli hizmet ve uygulamalarini gézden
gegirilerek geligmesi saglanmigtir(Minh Dang et al., 2019).Bu hizmetler
kapsaml bir gekilde detaylandirilabilmektedir ve ayrica tek bir kiime igerisin-
de de pek ¢ok uygulamaya sahip olabilmektedir. Ornegin, saglik uzmanlar
tarafindan bireylerin saglik durumlarini uzaktan izleme, kronik rahatsizhig
olanlarin kendi kendine yonetimini gelistirme, hizli semptom tanimlama ve
klinik teshisler, erken miidahale saglama ve verilen ilaglarin kullanim takibi
gibi saglik uygulamalar1 bu kiime igerisinde yer almaktadir(Yin et al., 2016).

Mevcut durumda, geligmis bilgi teknolojileri giinliik hayatimizda yeni-
ligin kapilarint aralamaktadir. Saglik sektoriindeNT teknolojisi,uygun tibbi
kayit tutma, 6rnekleme, cihazlarin entegrasyonu ve hastaliklarin nedenleri-
nin incelenmesiile t1ibbi alanda iyilestirme ve daha iyi ¢oziimler saglayabilen
yiiksek iglevsellige sahip, yeni geligen bir teknolojidir(Javaid & Khan, 2021).
Bu uygulamalar, saglik bakim kaynaklarini daha akillica kullanabilmeyi ve
daha kaliteli ve verimli tibbi bakim sunmayi saglayabilmektedir.(Kelly et al.,
2020). Bu baglamdaboliim igerisinde, NI kavramini ve kokenini anlamak,
saglik hizmetlerinde NT teknolojisine genel bir bakig saglamak amaglanmis-
tir.

2. NESNELERIN INTERNETT (NI)

NI, insandan insana ya da insandan bilgisayara bir baglant1 gerektirme-
den bir ag tizerinden bilgi toplayabilen, depolayabilen ve ayni1 zamanda gon-
derebilen kablosuz, birbiriyle baglantili dijital cihazlardan olugan kapsaml
bir sistemdir(Kelly et al., 2020). Bagka bir ifadeye gorenesnelerin, cihazlarin
ya da egyalarin gelismig sensorler vasitasiyla gesitli yapilarla birbiriyle entegre
olmasi ve bu cansiz varliklarin birbirleriyle bagl ve iletisim kurar sekle gel-
mesi olarak tanimlanan bir kavramdir(Altinpulluk, 2018).Kisaca N1, fiziksel
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nesnelerin birbirleriyle veya daha biiyiik sistemlerle entegre oldugu her za-
man ve her yerde internet tabanli iletisim agidir.

Sekil 1.NT’nin boyutlari(Dilek, 2017)
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NT'nin ana fikri 1990l yillarin baglarinda Mark Weiser tarafindan ortaya
atilan gelecekte teknolojinin her yerde bulunmasina dair ufuk agici bir viz-
yon olan “Her Zaman Her Yerde Hesaplama” diigiincesine dayanmaktadir.
Nikavraminin ilk defa ortaya koyan kisi ise Massachusetts Teknoloji Enstitii-
sti(MIT) “RFID” aragtirma grubunda yer alan Kevin Ashton, 1999 yilinda
yaptig1 bir sunumda, ortaya ¢ikan kiiresel internet tabanh bilgi hizmeti mi-
marisini anlatarak bu kavrami kullanmistir(Aslan & Tosun, 2019).Ashton
sunumunda, bilgisayarlarin insan yardimi olmadan veri toplayabilecegini ve
bunlar yararh bilgiler haline getirebilecegini ve bu bilgisayarlarin diinyay1
gozlemlemesini, tanimlamasini ve anlamasini saglayan sensorler ve Radyo
Frekans1 Tanimlama (RFID) gibi teknolojilerle miimkiin olabilecegi diigiin-
cesini ortaya koymustur(Ibarra-Esquer et al., 2017).

Kevin Ashton tarafindan ortaya konan NI kavramibasta RFID teknolo-
jisi sayesinde radyo frekansi aracihigiyla birbirleriyle iletisim halinde olan ci-
hazlar1 kapsamaktaydi. Ancak gelisen teknoloji ile birlikte NI¢ok daha genis
bir vizyona ulagmustir. Endiistri, saghk, tiiketici ve ev otomasyon sistemleri,
tagimacilik, izleme ve giivenlik hizmetleri, akill alt yapilar, akilli sehirler, ta-
rim ve hayvancilik gibi ¢ok genis uygulama alanlarina sahiptir. Bu uygula-
ma alanlarinda daha kaliteli hizmet sunmak amaciyla etkinligi, verimliligi ve
iretkenligi arttirmak igin birbiriyle baglantili dijital cihazlarla ilgili veriler
toplanmasi saglanarak biiyiik veriler olugmaktadir. Akilli uygulamalar ve ge-
rekli algoritmalari ile depolanan biiyiik veriler analiz edilerek ilgili iyilestir-
melerin yapilmasina yonelik katki saglamaktadir(Altinpulluk, 2018)
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Sekil 2.N’nin Kullanim Alanlari(Oral & Gakir, 2017)
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3. SAGLIK HIZMETLERINDE NESNELERIN
INTERNETI (NI)

Saglik sistemlerinin gok ¢esitli hastaliklar1 ve tedavi segeneklerini iger-
mesi, ayn1 zamanda artan hasta sayisinin, kronik hastaliklarin ve yaglanan
niifusun artmasindan dolay1 saglik sistemleri biiyiik zorluklarla karg1 kargiya
kalmaktadir (Gatouillat et al., 2018). Yaglanan popiilasyonlardaki tibbi talep-
ler, yasam tarz1 ve kigisel saglik ihtiyaglari, saghk hizmetleri kaynaklarina bir
yiik bindirmeye devam etmektedir. Bu zorluklarin iistesinden gelmek, refahi
tyilestirmek ve saglik kaynag yiikiinii hafifletmek igin saglik yenilikleri yo-
luyla bireylerinkendi sagliklarin1 yonetmeleri igin giiglendirmeye odaklanma-
y1 gerektirir(Mitchell & Kan, 2019). NI, saglik sorunlarini proaktif olarak
tahmin etmek ve hem hastane i¢inde hem de diginda hastalari teshis etmek,
tedavi etmek ve izleme saglamak igin hizmet sunumunu kolaylagtirmak ve
tyilestirmek igin bir¢ok fayda sunmaktadir(Kelly et al., 2020). Saglik hizme-
ti altyapilarinin agir1 yiiklenmesini 6nlemek ve saglik hizmeti maliyetlerini
azaltmak i¢in internet teknolojilerininyararh ¢oziimler sundugu kanitlanmas-
tir(Gatouillat et al., 2018).NT tabanli saghk hizmetleri, saglk sisteminin ve-
rimliligini artirmak ve niifus saghgini iyilestirmek igin biiyiik bir potansiyele
sahiptir(Kelly et al., 2020).

NI tabanli saglik hizmetlerinin potansiyeli, onleyici halk saghg1 hizmet-
lerinin erigilebilirligini, nasil iyilestirebilecegini ve mevcut ikincil ve {igiinciil
basamak saglik hizmetlerini daha proaktif, siirekli ve koordineli bir sisteme
nasil doniistiirebilecegini teorize etmek igin gelistirilmektedir(Kelly et al.,
2020).NT saglik uygulamalari, insan viicuduna gémiilii veya giyilebilir sen-
sorler ile sicaklik, basing orani, elektrokardiyograf (EKG), elektroensefalog-
raf (EEG) ve benzeri fizyolojik bilgileri hastanin viicudundan toplamak i¢in
kullanilmaktadir(Pradhan et al., 2021). Bu veriler, hastalarin saghk durum-
lar1 hakkinda anlamli ve kesin ¢ikarimlar yapilmasina yardimc olmaktadir.
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Saglik sistemlerinde NI ‘nin uygulanabilirligini en iist diizeye gikarmay
amaglayan birgok iilke, yeni teknoloji ve politikalart benimsemigtir. Litera-
tiirde, NT sisteminin saglik hizmetlerinin izlenmesi, kontrolii, giivenligi ve
mahremiyetindeki ilerlemesini bildiren ¢ok sayida aragtirma kesfedilmistir.
Bu aragtirmalar, NT ‘nin saglik sektoriindeki etkinligini ve uygun gelecegini
gostermektedir(Gatouillat et al., 2018; Pradhan et al., 2021).

3.1. Saglik HizmetlerindeNesnelerin Interneti (NI) Mimari Yapist

Saglik hizmetlerinin sunumundaNT teknolojisini etkili ve verimli sekilde
kullanmak ve saghk hizmetinde kalitenin gelismesini saglamak i¢in temel
mimari yapisini dogru sekilde anlamak ve uygulamak gerekmektedir. Saghk
hizmetlerinin sunumunda NT’nin mimari yapist; veri toplayan algilama sis-
temleri, veri iletisimi ve depolama veveri igleme ve uygulama olmak tizere3
temel yapidan olugmaktadir(Kelly et al., 2020; Kogag, 2022). Bu kisimda
bahsedilen yapilar 6zetlenmeye ¢aligilmugtir.

3.1.1. Veri Toplayan Algilama Sistemleri

NPnin ilk mimari bilegeni algi katmanidir. Algilama ve tamimlama tek-
nolojileri, bir ortamdaki degisiklikleri algilayabilen radyo frekansi tanimlama
(RFID), kizilotesi sensorler, kameralar, GPS, tibbi sensorler ve akilli cihaz
sensorlerini igerebilen cihazlardir. Bu sensorler, nesne tanima, konum tanima
ve cografi tanima yoluyla kapsamli algilamaya izin verebilir ve bu bilgileri ag
iletimi i¢in daha uygun olan dijital sinyallere doniigtiirebilir(Sethi & Sarangi,
2017). Ana gorev sensorler araciligiyla nesneyi tanimlamak, bilgi toplamak-
tir(Wu et al., 2010).

Algilama i¢in kullanilan sensor teknolojileri, tedavilerin gergek zamanl
olarak izlenmesine izin verir ve bir hasta hakkinda ¢ok sayida fizyolojik para-
metrenin edinilmesini kolaylastirir, boylece teshisler ve yiiksek kaliteli tedavi
hizli bir sekilde takip edilebilir. Potansiyel olarak hayat kurtaran NT sensor ci-
hazlarinin bir¢ok 6rnegi vardir; ancak, tiim cihazlar klinik olarak test edilme-
mistir veya giivenli veya etkili oldugu kanitlanmamugtir(Kelly et al., 2020).

Bilgi ve iletisim teknolojileri hayatimizi kolaylagtirdigy gibi saglik hizmeti
sunumunu da desteklemekte ve iyilestirmektedir. NT teknolojileri bu siirecin
bir sonraki adimi olarak diigiiniildiigiinde saglik hizmeti sunumunu daha da
destekleme ve daha fazla iyilestirme saglama potansiyeline sahip oldugu dii-
stiniilmektedir. Bu nedenle ilk adim hastalardan bilgi toplamasini saglayacak
olan algilama sistemlerinin dogru sekilde olugturulmasi 6nem arz etmektedir.
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3.1.2. Veri Iletigimi ve Depolama

NI teknolojileri,algi katmani ile kurum olarak veya merkezi bir konumda
islenmis elde edilen bilgileri ag baglantilariyla ileten ve depolayan kablolu
ve kablosuz aglar1 igermektedir. Nesneler arasindaki iletigim, diigiik, orta ve
yiiksek frekanslarda gergeklegebilmektedir. Her gegen giin nesneler arasinda
daha fazla iletisim potansiyelinin goriilmesi ve gelisen aglar sayesindedaha
kolay erisilebilir hale gelme potansiyeli ile saglik hizmetleri i¢in NT uygula-
malarinin ayn1 anda binlerce cihaza kadar giivenilir baglant1 saglamasi biiyii-
mesinin ana itici giici olmasi beklenmektedir(Bulut, 2022; Sethi & Sarangi,
2017).

Algilama katmaniyla elde edilip iletilen veriler kurum olarak depolamakta
veya merkezi bir bulut sunucusuna gonderilmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunulmasini desteklemek igin bulut tabanh bilgi iglem, buluta bagl cihazlar
arasinda veri toplama, depolama ve aktarim agisindan her yerde bulunabi-
len, esnek ve oOl¢eklenebilir oldugu igin bir¢ok fayda saglamaktadir(Minh
Dang et al., 2019). Bulut kullaniminin, veri yogun elektronik tibbi kayitlari,
hasta portallarini, tibbi NI teknolojileri, karar destek sistemlerini ve tedavi
stratejilerini yonlendiren biiyiik veri analizini desteklemek i¢in 6ngoriilebil-
mektedir(Mitchell & Kan, 2019). Bununla birlikte, NT teknolojileri ile veri
merkezleri arasindaki mesafeden dolay: gelecekte asir1 veri birikimi ve gecik-
me gibi sorunlar1 kullanicilarin tecriibe edebilecegi diistiniilmektedir(Minh
Dang et al., 2019).

Saglik hizmeti almaya gelen her hasta igin giinliik olarak verilen tan, teg-
his ve tedavi siireglerindekihizmetler kayit altina alinmaktadir. Bu durumda
saghk hizmeti veren kurumlarda her gegen giin kayit altina alinan veri mik-
tar1 artmaktadir. Bu verilere kurum veya merkezi olarak erigim saglanmasi
ve karar vericilere karar verme stirecinde 6nemli bilgiler saglamasi1 nedeniyle
veri iletigimi ve depolanmast 6nem arz etmektedir.

3.1.3. Veri Isleme ve Uygulama

NTP’nin mimari yapisini olusturan veri isleme ve uygulama son katma-
n1 olusturmaktadir. Bu katman verileri yorumlanmasindan ve kullaniciya
uygulamaya 6zel hizmetlerin sunulmasindan sorumludur(Sethi & Sarangi,
2017). Nitabanh saglik bakimi ve derin makine 6greniminin kullanilmasi,
saghk uzmanlarinin 6ngoriilemeyenleri gérmesine ek olarak yeni ve geligmig
teshis yetenegi saglamasina yardimcr olabilmektedir. Tanisal giiven higbir za-
man %100’e ulagmasa da, makineler ve klinisyen uzmanligini birlestirmek
sistem performansini giivenilir bir gekilde arttirmaktadir(Gulshan et al.,
2016).
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NPnin sagladigi en umut verici tibbi uygulamalardan biri yapay zeka
olmugtur. Yapay zekanin bilimsel uygulamalar1 aracihigiyla goriintii analizi,
dogal dil igleme ile metin tanima, ilag etkinligi tasarimi ve gen mutasyon tah-
mini dahil olmak tizere birgok olasilig1 hesaplamasiyla karar vericilere katki
saglamaktadir(Kelly et al., 2020).Ornegin 2016 yilinda yapilan bir ¢aligma-
da, 54 oftalmolog ve kidemli asistanlarin tanisal degerlendirmesiyle karg-
lagtirildiginda, retina goriintiilerine yapay zeka uygulanmasi, diyabetik reti-
nopati ve makiiler 6demin saptanmasini ve derecelendirilmesini iyilegtirerek
yiiksek ozgiilliikler (% 98) ve hassasiyetler (% 90) elde edilmistir(Gulshan et
al., 2016). Yapay zeka ve derin 6grenme ile hastalik yonetimini de optimize
edebilmekte, e-saglik uygulamalarindan biiyiik verilerin analiz edilmesinde
fayda saglayabilmekte ve saglik hizmetlerinde benimsenmesinde ve gelistiril-
mesinde yardimci olabilmektedir(Kelly et al., 2020).

Sekil 3. Saglik Hizmetlerine NI’nin Mimari Yapisi(Dilek 2017)
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Saglik hizmetlerinin sunumunda N’nin mimari yapist 6zetlemek gerekir-
se hastann vital bilgilerini kaydetmek igin ayr1 ayr1 veya ayn1 anda galisabilen
bagli sensorlerden ve diger tibbi cihazlardan kan basinci, kalp atig hizi, sicak-
lik, oksijen satiirasyonu ve benzeri verileri siirekli olarak bir ag aracihgiyla
elde eder ve bu verileri ag baglantilariyla iletir ve depolanmasini saglama-
styla birlikte bir akilli telefon, bilgisayar, tablet vb. araciligiyla erisilebilen
ve gorsellestirilebilen hasta bilgilerinin siirekli izlenmesine ve karar vermeye
izin vermektedir(Pradhan et al., 2021). NI, bu verileri igleyebilir ve hastanin
saglhk durumu hakkinda karar alinmasina yardimei olabilmektedir.
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3.2. Saglik Hizmetlerinde Nesnelerin Interneti (NI )’ninAvantaj ve

Dezavantajlar:

Birgok sektorde oldugu gibi gibi saglik sektorii tizerinde de derin bir
etkiye sahip olan internet teknolojileri, benzersiz esneklikleri ve her ortama
uygun yetenekleri sayesinde saglayici ile hasta arasindaki gii¢ dengesini de-

gistiren, yeni bakim modellerini miimkiin kilan ve iilkelerde saglik sistemle-
rinin odagini hasta merkezli saglik hizmetlerine kaydirmaktadir(Mitchell &
Kan, 2019). NI uygulamalar1 farkls alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da
avantajlar1 beraberinde getirirken dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bu avan-
tajlar ve dezavantajlar agagida sunulmugtur(Aslan & Tosun, 2019; Bulut,
2022; Kogas, 2022):

3.2.1. Avantajlar

Saglik hizmetlerinde teknoloji optimizasyonu agisindan bakildigin-
da hastalarin tani, teshis ve tedavi siireglerinin gelistirmesiyle birlikte
saglik hizmetinde cihaz kullanimini da artmaktadir. NT teknolojileriy-
le saglik hizmeti sunumunu hastane digina da tagtyarak 6nemli fonk-
siyonel saha verileri elde edilmesini saglamaktadur.

Saglik hizmetlerinde kaynaklarin yonetilmesinde mevcut analizlerin
yiizeysel bir bilgi akigt saglamasmna kargilik NT teknolojileriyle kay-
naklarin daha etkin yonetimine dair daha ayrintili ve gergekgi bilgi-
ler sunmaktadir. Boylece ayni kaynaktan daha fazla hizmet tiretmek
miimkiin olabilmektedir.

NI, saghk hizmetisunumuna dogrudan veya dolayli olarak katkida
bulunan kurumlarla otomasyon sistemleri kurulmasinin yan sira iilke
capinda biiyiik verilerin toplanmasina da imkanverebilmektedir.

N1, basta saglik hizmeti sunan kurumlarin yiikiiniidiisiiriirken, saglik
kaynaklarina erigimi kolaylagtirmakta ve hasta merkezli hizmet sunu-
mu sagladigy igin hastalarin kendi saglig: tizerinde daha fazla kontrol
imkanisunabilmektedir.

NI cihazlari ile hastalarin saglk durumlari gergek zamanli olarak izle-
nebilir ve saglik verileri kaydedebilir. Bu, doktorlarin daha dogru bir
sekilde hastalik belirtilerini takip etmelerini ve tedavi stirecini optimi-
ze etmelerini saglayabilir.

NI cihazlari, hastalarin saghk verilerini dogrudan kaydedebildigin-
den, doktorlarin hastalarin durumlar1 hakkinda daha saglikli bir teg-
his koymalarina yardimci olabilir. Bu, yanls teshislerin 6nlenmesine
ve tedavi siirecinin daha hizl ilerlemesine yardimci olabilir.
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NI cihazlari, hastalarin evde kalmalarina ragmen saglik durumlarinin
izlenmesine ve takip edilmesine yardimci olabilir. Bu, saglik hizmet-
leri sunan kigilerin hastalar1 uzaktan izleyebilmelerini saglamaktadur.
Boylece hastalarin diizenli olarak saglik hizmetleri almasini kolaylas-
tirir.

NI teknolojisi, saglik kurumlarimin ve saglik hizmeti sunucularinin
daha verimli bir gekilde ¢aligmalarina yardimei olabilir. Bu teknoloji,
verileri otomatik olarak toplayabilir ve analiz edebilir, boylece saglik
calisanlar1 zamanlarini daha etkili bir gekilde kullanabilirler.

NI cihazlari, hastalarin durumlarinin takip edilmesine ve izlenmesi-
ne yardimer oldugundanhastalarin giivenligi artirmaktadir. Ozellikle,
acil durumlarda cihazlar hizli bir sekilde tepki vererek hastalarin ha-
yatlarini kurtarabilir.

NI cihazlari, hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olabilir. Saglik veri-
leri, hastalik belirtileri olugmadan 6nce tespit etmeyi ve tedavi siireci-
ne erken baglamayr miimkiin kilmaktadir.

NI cihazlari, hastalarin ilaglarim1 zamaninda ve dogru bir sekilde al-
masini saglayabilir. Bu da yanhs ilag aliminin 6nlenmesine ve tedavi
stirecinin daha hizl ilerlemesine yardimci olabilir.

NI teknolojisi, saghk hizmeti sunan kuruluglarin maliyetlerini azal-
tabilir. Ornegin, uzaktan izleme, hasta ziyaretleri igin gerekli olma-
yabilir, bu da kurumlarin daha az personel ve malzeme kullanmasina
olanak tanimaktadir.

NI cihazlari, saglk verilerini toplama ve analiz etme konusunda daha
etkili bir yol sunmaktadir. Bu da, daha iyi tedavi planlamasi, daha iyi
hasta sonuglar1 ve daha 1yi saglik hizmetleri saglayarak saglik hizmet-
lerinin kalitesini artirmaktadir.

NI teknolojisi, hastalarin saglik durumlarini daha seri bir sekilde ta-
kip etmeyi ve hastalarin durumlarinda herhangi bir degisiklik oldu-
gunda hizl bir gekilde tepki vererek hastalarin hayatlarint kurtarmay:
miimkiin kilmaktadir.

3.2.2. Dezavantajlar:

NI teknolojisi, tibbi verilerin birgok cihaz arasinda aktarilmasini ge-
rektirmektedir. Bu, verilerin sizdirilma veya kotiiye kullaniima riskini
artirabilir. Bu nedenle, giivenlik tedbirleri alinmadig takdirde, hasta-
larin 6zel bilgilerinin korunmasi zor olabilir.



52 | Swjlik Hizmetlerinde Nesnelerin Interneti (NI)

e NI cihazlari, daha fazla sensor ve diger teknolojik 6zellikler nedeniyle
diger saglk cihazlarina gore daha yiiksek bir maliyetle temin edilirler.
Bu nedenle, bu teknolojiyi uygulamak isteyen saglik kurumlar: igin
tinansal olarak zorlayic1 olabilir.

e NI cihazlar, gesitli cihazlar ve sistemlerle uyumlu olmak zorundadur.
Bu, NI cihazlarnin kurulumu, bakimi ve yonetimi i¢in daha fazla
teknik bilgi ve kaynak gerektirir.

e NI cihazlari, 6zellikle dogru bir sekilde kullaniimadiklarinda yanhsg
sonuglar verebilir. Bu, yanlig teshis veya tedaviye neden olabilir ve
sonugta hasta sagligini riske atabilir.

e NI cihazlari, hastalarin kisisel saglik bilgilerini toplayabilir ve bu bil-
gilerin yanlig ellerde kullanilmasi, hatta kotiiye kullanilmasi riskini
artirabilir. Bu da hastalarin mahremiyetini tehlikeye atabilir.

* Saghk hizmetlerindeNI teknolojisi, hastalarin cihazlarin sagladig
verilere bagiml hale gelmesine neden olabilir. Bu, hastalarin kendi
semptomlarini takip etmeleri ve kendilerini izlemeleri yerine, tekno-
lojinin sundugu verilere giivenmelerine neden olabilir.

* NI cihazlari, bityiik miktarda veri toplar ve bu verilerin etkili bir ge-
kilde yonetilmesi zor olabilir. Bu nedenle, bu cihazlarla birlikte kulla-
nilan yazilimlar ve sistemler de dogru sekilde yonetilmelidir.

NI teknolojisi, farkli cihaz ve sistemlerin birlikte ¢aligmast gerektigi
i¢in, farkl saghk kuruluslar1 veya tesisler arasinda bir uyumsuzluk
olabilir. Bu da veri aktarimini ve paylagimini zorlagtirabilir.

* NI cihazlari, yazihm giincellemeleriyle gelistirilebilir ve iyilestirilebi-
lir. Ancak, bu giincellemelerin yonetimi ve uygulanmasi zaman alic1
olabilir ve bazi durumlarda hizmet kesintisine neden olabilir.

e NI cihazlari, teknik arizalar veya kesintiler nedeniyle islevsiz hale ge-
lebilir. Bu da hastalarin saglik verilerinin kaybedilmesine veya erisile-
mez hale gelmesine neden olabilir.

e Saglik hizmetlerindeki teknolojileri NT sistemine gore tasarlamak, ge-
listirmek ve stirdiirmek oldukga zorlu bir siireg olabilmektedir. Ayrica
saglk sistemlerinin karmagik yapili olmasida sistemlerde bagarisizliga
neden olma olasiligin artirmaktadir. Ornegin, hastane stok sistemin-
de bir ariza veya bir yazilim hatas1 nedeniyle sistem tedarikgi firmaya
birden fazla siparis verebilmektir. Bu da israfa yol agmaktadir.
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3.3. Saglik Hizmetlerinde Nesnelerin Interneti (NT) Uygulamalari

NI ¢ok genis bir kullamim alanina sahiptir. Bunlar arasinda en yenilikgi
uygulamalardan bir tanesi, hastadan elde edilen verilerin bazi sensorler ara-
ciligiyla toplandigy, verilerin analizinin yapildigi, bir ag baglantilariyla ile-
tilmesi saglandigr ve hastaya sunulan hizmetin degerlendirilmesi igin saghk
uzmanlariyla verilerin paylagildigs saglik hizmetidir(Aslan & Tosun, 2019).

Saglik hizmetlerindeNT uygulamalari, gesitli saglik sorunlarmna ¢oziimler
sunarak saglik sektoriinii doniigtiirmektedir. Saghk hizmeti taleplerindeki
artig ve teknolojinin gelismesiyle birlikte her gegen giin daha fazla hizmet
cklenmektedir. Bunlar artik saglk sistemi tasarlamanin ayrilmaz bir pargasi
haline gelmektedir(Pradhan et al., 2021). Bununla birlikte, konu hakkinda
bir fikir vermek igin, yaygin kullanlan saglik hizmetlerinde NT uygulamalar
bazilar1 agagida siralanmugtir (Akalin & Veranyurt, 2020; Aslan & Tosun,
2019; Demir & Sahin, 2019; Pradhan et al., 2021):

*  Child Health Information (CHI): Bir ocugun iyiligi igin farkindalik
yaratma ile ilgilenen bir kavramdir. CHI’nin temel amaci, gocuklar1
ve ebeveynlerini beslenme degerleri, duygusal ve zihinsel durumlar:
ve davraniglart dahil olmak iizere ¢ocugun genel saghg: konusunda
egitmek ve gii¢lendirmektir. NT uygulamasi, arastirmacilarin bir ¢o-
cugun saghgini izleyip diizenleyebilen bir platform gelistirerek bu he-
defe ulagmasina yardimci olmaktir. Ayrica acil durumlarda doktorlar
ve ebeveynler yardimui ile gerekli 6nlemler alinabilir. Uygulama, ¢o-
cuklarda 1y1 beslenme degerlerine ulagmak igin kullanilmaktadir.

*  Mobil Nesnelerin Interneti: Hastanin saglk bilgilerini ve diger fiz-
yolojik kosullar izlemek igin mobil bilgi iglem, sensorler, iletigim tek-
nolojileri ve bulut bilgi islemin iligkisini gostermektedir. Bagka bir
deyisle, verimli bir Internet tabanlt saglik hizmeti saglamak icin ki-
sisel alan aglar1 ve mobil aglar (4G ve 5G gibi) arasinda bir iletisim
ara yiizii saglamaktadir.Mobil kullanim, saghk hizmetlerindeNT hiz-
metlerini, hastanin verilerine erigebilen, teshis koyabilen ve hizli bir
sekilde tedavi saglayabilen saglik uzmanlari igin daha erisilebilir hale
getirilmektedir. Ornegin diyabetik hastalarda glikoz seviyesini izleye-
bilen ve hipoglisemi yonetimine yardimci olan mobil NI tabanli bir
sistem geligtirdiler. Bagka bir uygulamada, diigme tespiti ve kalp atig
hiz1 kontrolii igin gesitli sensorlerin kullanildigs “AMBRO” ad1 veri-
len mobil ag gegidi tabanli bir NT sistemi tasarlandi. Ayrica, entegre
bir GPS modiilii kullanarak hastalarin yerini belirleyebilmektedir.
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Toplum Temelli Sogjlik Hizmetleri: Toplum temelli saghk bakimi
izleme, o bolgede ikamet eden insanlarin saglik kosullarini izlemek
i¢in Ozel bir klinik, kiigiik bir yerlesim alani, bir otel vb. gibi yerel
bir toplulugu kapsayan bir saglik hizmeti ag1 olusturma kavramudir.
Topluluk temelli bir agda, gesitli aglar birlestirilir ve igbirligine dayah
bir hizmet vermek igin ¢alisabilir. Uzak bolgelerde saglik hizmetleri-
nin izlenmesini saglamak igin NT tabanli bir ortak tibbi ag kurulabil-
mektedir. Bu da uzak bir yerden ihtiyag sahiplerine tibbi hizmetlerin
saglanmasina yardimci olmaktadir.

*  AmbientAssistedLiving(AAL): NI ile entegre olan ve yaglanan in-

sanlara yardimcr olmak igin kullanilan 6zel bir yapay zeka dahdir.
ALLnin temel amaci, yaghlarin rahat ve giivenli bir gekilde evde ba-
gimsiz bir sekilde yagamalarina yardimcr olmaktir. ALL, bu hasta-
larin gergek zamanli izlenmesi igin bir teknik saglar ve tibbi bir acil
durumda insan hizmeti benzeri yardim alacaklarindan emin olur. Bu,
gelismis yapay zeka teknolojileri, biiyiik veri analizi, makine 6greni-
mi ve bunlarin saglik endiistrilerindeki uygulamalari ile miimkiindjir.
Genel olarak, ALLnin ii¢ temel alani, yani aktivite tanima, gevre tani-
ma ve hayati izleme, aragtirmacilar tarafindan aragtirilmigtir. Ancak,
aktivite tanima, yasgh hastalarin refahini etkileyebilecek potansiyel
tehditleri veya acil saglk kogullarini tespit etmekle ilgilendigi igin en
biiyiik ilgiyi olugturmustur.

Bilissel Hesaplama: Bir problemi insan beyninin yaptig1 gibi analiz
etme siirecini ifade eder. Sensor teknolojisi ve yapay zekadaki son ge-
lismelerle birlikte, NT cihazlar1 artik problem ¢6zmede insan beynini
taklit edebilen sensorlerle entegre edilmektedir. Bir NT sistemindeki
biligsel bilgi islem, biiyiik miktarda veride bulunan gizli kaliplarin
analiz edilmesine yardimci olmaktadir. Ayrica, bir sensoriin saglik
hizmeti verilerini isleme ve gevreye otomatik olarak uyum saglama
yetenegini gelistirmektedir. Biligsel bir NI aginda, tiim sensorler di-
ger akilli cihazlarla igbirligi yapar ve verimli saglik hizmetleri sunu-
muna katki saglamaktadir. Bir NI sisteminde biligsel hesaplamanin
kullanilmasi, saglik hizmeti saglayicilarinin hastanin verilerini etkili
bir sekilde gozlemlemesine ve uygun tedaviyi saglamasina yardimci
olmaktadir.

Giyilebiliv Cihazlar: Giyilebilir cihazlar, saglik uzmanlarinin ve has-
talarin gesitli saglik sorunlariyla daha diigiik bir maliyetle baga ¢ikma-
larina yardimer olur. Bu cihazlar gesitli sensorleri insanlar tarafindan
kullanilan saat, bileklik, kolye, gomlek, ayakkabi, el gantasi, sapka
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vb. gibi giyilebilir aksesuarlarla entegre ederek gelistirilebilir. Takilan
sensor, gevre ve hasta saghg bilgilerini toplamak i¢in kullanilir. Bu
bilgiler daha sonra veri tabanlarina yiiklenir. Baz: giyilebilir cihazlar,
saghk uygulamalar1 aracihiiyla cep telefonlarina da baglanir. Elektro-
kardiyograf (EKG) ve elektromiyografi (EMG) sinyalleri gibi biyo-
sinyaller de hastanin hayati bilgilerini gtkarmak igin NT 6zellikli giyi-
lebilir sistemler yardimiyla analiz edilmigtir. Bu giyilebilir cihazlarin
bir mobil uygulama ile birbirine baglanabilmesiyle cihazin hesaplama
giiclinii artirmaktadir. Uygulama, toplanan bilgilerin kolay islenmesi
ve gorsellestirilmesi igin daha fazla kullanilabilmektedir.

AdverseDrugReaction(ADR): Bir ilag almanin bir yan etkisi olarak
karakterize edilebilir. Reaksiyon, tek bir doz veya uzun siireli bir uy-
gulamadan sonra meydana gelebilir. Bu, ayni anda iki farkli ilag alin-
diginda ortaya ¢ikan olumsuz reaksiyon nedeniyle de miimkiin olabi-
lir. ADR, ilacin tiirline veya hastaliga bagh degildir ve kigiden kisiye
degisir. NT tabanli bir ADR sisteminde, hastanin terminalindeki her
ilact tamimlamak i¢in benzersiz bir tanimlayicilart kullanilmaktadir.
Ilacin hastanin viicuduyla uyumlulugu hakkindaki bilgiler, farmaso-
tik bir akill bilgi sistemi kullanilarak kontrol edilebilir. Bilgi sistemi,
e-saglik kayitlarini kullanarak her hastanin alerji profilini saklar. Alerji
profili ve diger hayati saglik bilgileri analiz edildikten sonra ilacin
hastaya uygun olup olmadigina karar verilmektedir.

Blockchain: Farkli tibbi cihazlar ve saglik hizmeti saglayicilar arasin-
da veri paylagimu, saglik hizmetlerinin NT aginda ¢ok énemli bir rol
oynamaktadir. Ancak, giivenli veri paylagimindaki en 6nemli sorun-
lardan biri veri pargalanmasidir. Veri pargalanmasi, tek bir hastayla
iligkilendirilen saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda bilgi bosluguna
yol agabilir. Yetersiz bilgi tedavi siirecini engelleyebilir. Blockchain
teknolojisi, veri pargalanmasi sorununu ¢6zmek igin kullanilir ve sag-
ik merkezlerinin agda bulunan veri havuzlari arasinda bir baglanti
kurmasina yardimei olmaktadir. Bu hassas tibbi bilgilerin giivenli ve
koruyucu bir gekilde paylagilmasini saglar ve doktorlar ve hastalar
arasinda geffaflig1 artirir. Blockchain teknolojisi ayrica saglik hizmeti
saglayicilari ve kuruluglari arasinda nitel aragtirma yapmak igin igbirli-
gini tegvik etmektedir. Akilli s6zlesme kimligi yonetir ve blok zincirin-
de depolanan farkl elektronik tibbi raporlara erigim izinlerini belirler.
Bu, doktorlarin yalnizca kendilerine izin verilen elektronik tibbi ra-
porlardan gegmelerine izin verildigi anlamina gelmektedir.
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» EKG Izleme: EKG, kalp kaslarinin temel ritimleri hakkinda bilgi sag-
lar ve gesitli kalp anormallikleri igin bir gosterge gorevi goriir. Bu
anormallikler arasinda aritmi, miyokardiyaliskemi vb. yer alir. NI
teknolojisinin kullanimi, EKG izleme yoluyla kalp anormalliklerinin
erken tespitinde potansiyel uygulama alani bulmaktadir. Bir kablosuz
veri toplama sistemi ve bir alict islemciden olusan NI tabanli bir
EKG izleme sistemi uzun zamanh olarak kardiyak anormalligi tespit
etmek i¢in kullanilan bir arama otomasyon yontemi kullanilmaktadur.
Bu sistem, EKG ve ivmeolger verilerini stirekli kontrol ederek yash
hastalara ger¢ek zamanli izleme saglamak igin tasarlanmugtir.

o Glikoz Seviyesi Izleme: Diyabet, viicuttaki kan sekeri seviyesinin uzun
siire yiiksek kalmasi durumudur. NI teknolojilerindeki son gelisme-
ler, noninvaziv, rahat, kullanigh ve giivenli olan kan sekeri izleme igin
cesitli giyilebilir aygitlarin tasariminda kullanilmaktadirIlk Srnegi
CGM sistemidir. Burada giyilebilir sensorler ile saglik hizmeti sagla-
yicilart i¢in kan gekeri seviyesi ne zamanda ne araliklarda yiikseldigi
hakkinda verilerini sunmaktadir.

o Tlag Yinetimi: Tlag programina uyum, saghk hizmetleri sektoriinde
yaygin bir sorundur. Ila¢ programina uyulmamast, hastalarda olum-
suz saglik komplikasyonlarini artirabilir. Tlag tedavisine uyumsuzluk,
cogunlukla yagh insanlarda, biligsel gerileme, bunama gibi klinik du-
rumlar geligtirdiklerinden, yag ilerledikge goriiliir. Bu nedenle dok-
torlarin regetelerine harfiyen uymalari zordur. Tnsanlara ilaglarini ha-
tirlatabilecek akilli bir tibbi kutu gelistirilmistir. AdhereTech bunlarin
bir 6rnegidir. Kutuda, her tepsinin ilaci ti¢ farkli zaman igin (sabah,
Ogleden sonra ve akgam) igerdigi durum vardir. Sistem ayrica bazi
hayati saglik parametrelerini (kan sekeri seviyesi, kan oksijen seviyesi,
sicaklik, EKG vb.) 6lgebilmektedir. Ayrica, uyarlanabilir NI taban-
I1 bir akilli ilag sistemi sicaklik sensoriinden toplanan verileri analiz
eden sistem, tedavi sirasinda ilacin zamanini ve dozunu otomatik ola-
rak ayarlar, viicut 1sis1n1 siirekli izleyerek atesi tedavi etmede etkilidir.

*  Rehabilitasyon Sistemi: Rehabilitasyon ile birlikte fiziksel tip, engel-
li bir hastanin iglevsel yetenegini geri kazanmada etkilidir. Rehabili-
tasyonda NI uygulamasi gesitlidir ve kanser, spor yaralanmas, felg
ve diger fiziksel engellerin tedavisinde kullanilabilir. Bir smartwal-
ker (akilli yiiriiteg) rehabilitasyon sistemi hastanin yiirtime geklini
izlemek ve hareket Olgiimlerini degerlendirmek igin ¢ok modlu bir
sensor kullanilabilmektedir. Bir hasta smartwalker kullandiginda, yo-
nelim agisi, yiikseklik, kuvvet vb. gibi farkli hareket matrislerini olgiil-
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mesiyle elde edilen verilere erigmek ve teshis raporlari saglamak igin
doktorlar tarafindan bir mobil uygulama kullanilmaktadir. Dahasi,
akalli bir giyilebilir kol bandi, robotik el ve makine 6grenimi algorit-
masi entegre edilerek bir inme rehabilitasyon sistemi gelistirilmistir.
Kaydedilen bilgiler, saglik uzmanlari tarafindan hastalarin iyilesmesi-
ni tahmin etmek ve rehabilitasyon programlarint formiile etmek igin
kullanilabilmektedir.

»  Tekerlekli Sandalye Yonetimi: Tekerlekli sandalye, hareket kabiliyeti
kisith hastalarin yagamlarinin ayrilmaz bir pargasidir. Ancak, engelli
beyin hasarina bagh oldugunda tekerlekli sandalye kullanimi sinirli-
dir. Bu nedenle, yeni aragtirma, navigasyon ve izleme sistemini bu te-
kerlekli sandalyelerle entegre etmeye odaklanmaktadir. NT tabanls sis-
temler artik bu hedefe ulagmada potansiyel sonuglar gostermektedir.
Mobil bilgisayar kullanimi, tekerlekli sandalye yonetiminin hastalar
i¢in daha etkilegimli ve kolay olmasini saglamigtir. Temsil edildigi gibi
akall bir tekerlekli sandalye, ¢esitli sensorlerin, mobil teknolojilerin ve
bulut bilisimin entegrasyonu ile gelistirilmektedir. Sistem, hastalarin
tekerlekli sandalye ve bakicilar ile etkilesime girmesine yardimci ola-
bilecek bir mobil uygulama igermektedir. Uygulama ayni zamanda
bakicilarin tekerlekli sandalyeyi belli bir mesafeden izlemesini saglar.
Daha geligmis ve otomatiklestirilmig bir akilli tekerlekli sandalyenin
sadece tekerlekli sandalye hareketini izlemekle kalmayip ayni zaman-
da bir semsiye, ayak paspasi, bas paspasi ve engel algilama 6zellikleri
saglayabilmektedir. Burada tasarlanan sistem, yagam ortamui ile daha
verimli etkilesim saglamaktadir.

Saglik hizmetlerinde NT uygulamast yukarida bahsedilen iglevlerle sinirh
degildir. Teknolojinin hizl biiyiimesi ile saglik hizmetlerinde kanser tedavisi,
uzaktan cerrahi, anormal hiicresel biiyiime, hemoglobin tespiti, vb. gibi gok
cesitli NT uygulamalarinin sayist 6nemli 6lgiide artmaktadir.

4. SONUC

Nesnelerin Interneti(NT) fiziksel nesnelerin birbirleriyle veya daha biiyiik
sistemlerle entegre oldugu her zaman ve her yerde kullanilabilen internet
tabanli iletigim agidir. Saglik sistemlerinin esnek bakim modelleri sunmasini
saglamak i¢in teknoloji destekli saglik hizmetlerinin benimsenmesi arttikga
geleneksel saglik hizmeti sunumu uygulamalari NT aracihigiyla tamamlana-
cak, desteklenecek veya degistirilecektir.

NI, uygun tibbi kayit tutma, 6rnekleme, cihazlarin entegrasyonu ve has-
taliklarin nedenleri gibi tibbi alanda iyilestirme ve daha iyi ¢oziimler sagla-
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yan yeni gelisen bir teknolojidir. N1, doktorlarin saglik hizmetlerini sunma
sekillerini yenileme potansiyeline sahiptir, ¢iinkii bu teknolojik ag ve sensor
uygulamalari sayesinde daha dogru ve anlik veriler elde edilebilir. NT’ninsen-
sor tabanh teknolojisi, karmagik vakalar sirasinda ameliyat riskini azaltmak
i¢in mitkemmel bir yetenek saglar. Riskleri en aza indirerek ve genel perfor-
manst artirarak cerrahin isini kolaylastirir. Bu sekilde saglik hizmetlerine olan
giiveni de artirllmaktadir.

Sonug olarak saglik hizmetlerinin NT tabanli uygulamalart hasta merkezli
hizmet sunma ve bakimu iyilestirme, hasta giivenligini artirma, saglik hizme-
ti maliyetlerini diigiirme, saglik hizmetlerinin erigilebilirligini artirma, saghk
personel ve kullanilan teknolojinin siirekli geligmesini saglama ve saglik hiz-
metleri operasyonel verimliligi artirmasi gibi katkilar sunabilmektedir.
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Saglik Kurumlarinda Swot Analizi!
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Ozet

Yonetim, isletmenin giiglii ve zayif yonlerini, firsatlarini ve tehditlerini
(SWOT) belirlemek zorundadir. Sonrasinda, stratejisting dig ¢evredeki
firsatlar ile giiglii yonleri birlegtirerek, dis gevredeki tehditler ile zayif yonleri
azaltma yoniinde davramgini degistirmesi gerekecektir. Bu siireg, SWOT
(FUTZ) analizi olarak bilinmektedir. Yonetim, FUTZ analizini; isletmenin,
sistemin, sektoriin genel stratejisi ile ilgili kararlari almak igin kullanmaktadr.
Tiirkiye’'nin  cografik konumu, {iretim ve yonetimdeki nitelikli insan
kaynaklari, gelismeye agik giiglii i¢ pazari; saglik sektoriiniin gelismesini
ve yabanci sermaye akigini etkilemektedir. Diigmekte olan 6liim ve hastalik
hizlari, gelismekte olan niifus ve demografik gostergeler, saghk bakimimin
farkindah@imin  artmasi, saglk personelinin profesyonellesmesi, saglik
sektoriinde Avrupa Birligi ile uyum galigmalari; Tiirkiye saghk sektoriiniin
giiglii taraflaridir. Yapilan SWOT analizi sonucunda, Miidiirliigiin daha gok
iistiinliik (6rn; yiiksek sorun ¢ézme yetenegi ve ¢oziim odakli ¢aligma, uzman
ve deneyimli bir ekibe sahip olma, siirekli saha denetimi yapma, ekip ruhuna
sahip olma, ekipte farklt meslek gruplarindan kisiler olmast, diger boliimlerle
koordineli galiyma vs.) ve tehditlere (Orn; personele gorev tammi diginda
igler yaptirilmasi, yeni galigma alanlarin agilmasi ve ig yiikii artigi, personel
genelinde egitim seviyesinin diigiik olmasi, ¢aligma alanlarinin yiiksek riskli
olmasi, tazminat giivencesi sebebiyle personelin igini aksatmasi vs.) sahip
oldugu saptannugtir. Bu durum, birimin UT (iistiinliikler-tehditler) stratejileri
uygulayabilecegini ortaya koymaktadir. Sonug olarak; analizi yapilan birime,
mevcut {istiin yonlerini kullanarak tehditleri ortadan kaldirmasin saglayacak
stratejiler uygulamasi onerilmektedir. Calismanin hem yontem hem de elde
edilen sonuglar agisindan Kilis 1l Saglhik Miidiirligli yaninda, yatakli tedavi
kurumlarinda gahgan SWOT analizi uygulamak isteyen saglik kurumlar
yoneticilerine yararlt olacag: diigliniilmektedir.
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Saglik kurumlari, belirsizligin son derece fazla oldugu, agik sistemlerdir.
Bundan dolayz, diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinde de mev-
cut durumun ortaya konulabilmesi igin i¢ gevre analizi, gelecekte firsatlarin
yakalayip tehditlerin bertaraf edilebilmesi igin de dig ¢evre analizinin yapil-
mast gerekir. Ayrica, rekabet tstiinliigiinii elinde tutup stratejilerini ger-
ceklestirmek isteyen saglik kurumlarinin, kendi dis gevrelerindeki firsat ve
tehditleri degerlendirebilmenin yani sira, kendi iistiin ve zayif yonlerini de
degerlendirebilmeleri gerekir.

Genellikle, yoneticiler; igletmenin kar marjint artirmak igin kendi yete-
neklerini etkileyebilecek dig gevredeki giigler (demografik, ekonomik, po-
litik-yasal ve sosyokiiltiirel) ile i¢ gevredeki aktorleri (miigteriler, rakipler,
dagiticilar ve tedarikgiler) izlemek zorundadirlar. Daha sonra, igletmenin 6n-
celikli amaglarina ulagabilmek adina, ilgili pazarin firsat ve tehditlerini tanim-
lamahdir (Kotler, 2002). Rekabet baskis: altinda olmayan orgiitler bile hem
i¢ hem de dig ¢evredeki degisimleri izlemek zorundadir. Yeni ¢ikan kanunlar,
tiiketici demografisindeki degismeler, kilit bir personelin emekliye ayrilma-
s1, strateji thtiyacini ortaya ¢ikartacaktir. Bu degisiklere uyum saglamak i¢in
uygun operasyonel diizenlemeler yapilacak; yeni yasaya uyum politikalar1 ve
prosediirleri olugturma, mevcut iiriin ve hizmetlere ilaveler ya da eksiltme-
ler, ise yeni eleman alma ve 1§ tanimini yenileme gibi konularda stratejilerin
uygulanmasi gerekecektir. Bunlar1 gergeklestirmek igin bir baski olmamasi-
na ragmen, bu diizenlemeleri hizli bir sekilde yapmak; igletmenin yagama-
s1 i¢in zorunlu olmaktadir. Yonetim, orgiitiin i¢ gevresi ile dig gevrelerinde
topladig1 ham bilgilerden yola gikarak, orgiitiin gevresinin genel bir resmini
cizer. Orgiitiin gevresindeki gelismelerin ve degismelerin takip edilmesi, yo-
rumlanabilmesi ve bunlarin 6rgiit igin degerinin anlagilabilmesi igin ¢evresel
taktorlerin, sistematik olarak degerlendirilmesi gerekir. Bu, orgiitiin mevcut
durumunun anlagilip yorumlanabilmesine ve hangi stratejinin kullanilacag:-
nin belirlenmesine yardimer olur. SWOT analizi, bunu gergeklestirmenin bir
yoludur (Alkhafaji, 2003). Kitabin bu boliimiinde, genel hatlariyla SWOT
analizi ele alinacak olup Kilis ilinde sunulan saglk hizmetlerinin hastaneler
boliimiiniin SWOT analizi 6rnekleri sunulmaya galigilacaktur.

Tiirkiye’de son yillarda kamu kurum ve kuruluglar: da dahil, stratejik yo-
netim anlayiglarinda 6nemli degisimler yaganmaktadir. Bundan dolayz, Tiir-
kiye saglik sektoriiniin; gerek makro boyutta ve gerekse alt sektorler boyu-
tunda giiglii-zayif yonleri ile firsatlar ve tehditlerin ayrintili analizlerine ihti-
yag artmaktadir. Stratejik yonetim; Orgiitiin ¢evresiyle ve ozellikle de rakiple-
riyle olan iligkilerinin diizenlenmesi ve yoniiniin belirlenebilmesi igin gerekli
olan faaliyetlerin planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu ve
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kontrolii olarak tanimlanabilir (Dinger, 2007). Yoneticiler, genellikle hem
isletme igi faaliyetler ile ilgili hem de dig ¢evreden gelen ok sayida farkli
talebi kargilamakta zorlanmaktadirlar. Isletmenin biiyiime ve kirlihgini etki-
leyen tiim bu faktorlerle baga gikabilmek igin yoneticiler; gevresel degisimleri
ve beklenmeyen igsel ve rekabetgi talepleri tahmin ederek, isletmeyi faaliyet
gosterdigi rekabet gevresinde optimal konumda tutacak yonetim siiregleri-
ne yonelerek, stratejik yonetim yaklagimini hayata gegirmekle sorumludur.
Cevresel unsurlarin belirlenmesi ve analiz edilmesi, stratejik yonetime yon
veren onemli bir adimdir. Giiniimiizde sosyal, ekonomik, politik ve tekno-
lojik agidan yaganan hizli degigimler; bu degisimler dogrultusunda yenilen-
me ve bu degigimlere uyum saglama geregini dogurmaktadir. Sektorii ne
olursa olsun, igletmeler; var olabilmek ve bu varliklarint gevresel degisim-
lere ragmen siirdiirebilmek igin gevreleriyle siirekli etkilesim halinde olmak
zorundadirlar. Tsletmeler, bu cevresel degisimleri, kendileri igin birer firsata
doniistiirebildikleri oranda bagarili olacaklardir. Saghk kurumlari igin de ayni
durum s6z konusu olmaktadir. Saglik kurumlari igin gevre, oldukea karmagik
bir yap1 oldugundan; degisimlerin anlagilabilmesi, 6ngoriilebilmesi ya da bu
degisimlere uyum saglanabilmesi igin bazi analizlere bagvurulmaktadir. Bu
analizlerin etkili ve kolay uygulanabilmesi igin saghk kurumunun gevresi, ig
gevre ve dig gevre olarak iki boyutta ele alinmaktadir. Cevre, her iki boyutta
da incelendikten sonra; elde edilen sonuglar, stratejik kararlarin verilebilme-
sine olanak saglamasi i¢in durum belirleme matrislerine aktarilmaktadir. Du-
rum belirleme matrisleri, igletmelerin bagvurdugu 6nemli analiz yontemleri-
ni kapsamaktadir. Bu yontemlerin baginda, isletmenin ig ¢evre analizi sonucu
belirlenen istiin ve zayif yonleri ile dig ¢evre analizi sonucu belirlenen firsat
ve tehditlerin bir arada goriilebilmesini ve stratejilerin bu faktorler 1181nda
olusturulmasini saglayan SWOT analizi gelmektedir.

1. SWOT Analizi Teorik Cercevesi
SWOT Analizi teorik gergevesine bakildiginda; yonetim diizeyinde yapi-

lan stratejik planlamanin, kurumun varlik ve yetenekleri ile degigen dig fak-
torler arasinda bir uygunluk saglamasi agisindan 6nemli oldugu goriilmekte-
dir. Degisken bir gevre igerisinde devamli geligen bir igletme stirekliligini de-
vam ettirme hedefine ulagabilmesi adina, igletmeler, bu uyumu saglamak zo-
rundadir. Bu amagla; igletmenin mevcut durumunun, yeteneklerinin, giiglii
ve zayif yonlerinin ve ayni zamanda, i¢ ve dig ¢evreden gelebilecek tehdit ve
firsatlarin tespit edilmesi ve bunlarin birbirleri ile uyumlu hale getirilmesi sii-
reci; SWOT analizi olarak tanimlanmaktadir (Dinger, 2007). SWOT analizi
sozcligii; Ingilizcedeki Strengths (iistiinliikler), Weaknesses (zayif yonler),
Opportunities (firsatlar) ve Threats (tehditler) kelimelerinin ilk harflerinden
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olugmaktadir. Tiirk¢e olarak da firsatlar, tstiinliikler, tehditler ve zayifliklar
kelimelerinin ilk harflerinden olusan FUTZ analizi seklinde de bazi ¢alisma-
larda kullamldigy gortilmektedir. SWOT analizinin ¢iktisi; isletmenin iistiin
ve zay1f yonleri ile igletmeye yonelik firsat ve tehditlerin bir veri haline dokiil-
mesidir. Ustiinliikler ve zayifliklar i¢ evreyi, firsat ve tehditler ise dig ¢evreyi
(rakipleri ve iginde bulunulan pazari) ifade etmektedir (Hussey, 1998).

2. SWOT Analizi Kavrami

i§letmelerin mevcut durumunu  degerlendirmede, SWOT analizinin,
etkin bir yontem olarak kullamildig: bilinmektedir. Stratejik yonetim siire-
ci agamalarindan biri olarak, o©zellikle strateji belirleme 6ncesi karar verme
stireglerinde igletmeler i¢in 6nemli bir girdi kaynag1 olarak da biiyiik 6neme
sahip olan SWOT analizinin; stratejik yonlendirme araglar: olarak ifade edi-
len misyon, vizyon ve degerler gibi igletmeye 6zgii kavramlara da onciilitk
etmesi agisindan, negatif entropi amacinin gergeklesmesinde, hayati 6neme
sahip oldugu diigiiniilmektedir. Daniles ve Ramey’e (2005) gore, saglik ku-
rumlarinda stratejik yonetim siirecine onciiliik etmede, SWOT analizinin na-
sil uygulanacagr hakkinda birkag 6nemli detay bulunmaktadir. Bunlar:

* Hastanenin ve isletmenin istiin ve zayif yonleri hakkinda realist
olunmals

* Hastanenin ve igletmenin su anki durumunun nerede ve nasil oldugu
ilerleyen donemlerde nerede ve nasil olabilecegini kiyaslayabilmeli

*  SWOT sade ve agik olmals, agirtya kagmaktan sakinilmali

Bu noktada, saglik yoneticilerinin dikkat etmesi gereken ana husus; saglik
hizmetlerinin sunumunda SWOT analizi yaparken, hem dig ¢evre hem de i¢
gevre analizi aracihgiyla kendi durumunu goézlemleyebilmektir. Ciinkii saglik
hizmetleri sunumu, mikro ve makro gevresel faktorlerin etkileriyle yakin-
dan iliskilidir (Muller vd., 2008). Saglik yoneticileri, isletme i¢inde denetim
ve kontrol mekanizmalarini kullanmak zorundadir. Bu denetim ve kontrol
mekanizmalarinin, Hastane Baghekimi ve saglik personeli tarafindan yerine
getirilmesinin daha yararl olacag: diisiiniilmektedir. Ayrica, isletmelerin be-
lirledigi hedeflere ulagabilmeleri igin planlamadan sorumlu kigiler tarafindan,
i¢ gevre ve dig gevre analizi yapilarak, Orgiitiin tistiin yonlerinin firsata gev-
rilmesinde, zayif yonlerini giiglendirerek tehditlerin en aza indirgenmesinde,
istigare teknigi kullanilabilir.
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3. SWOT Analizinin Saglik Kurumlar1 Agisindan Onemi

SWOT analizi; isletmenin i¢ dinamiklerinden kaynaklanan giiglii ve zayif
yonler ile dig gevreden gelen firsat ve tehditleri belirlemek igin, orgiitiin ig
cevre ve dig gevresinin her ikisini de analiz ettigi bir siireci kapsamaktadir
(Stahl, 2004). SWOT analizinin, orgiitlere iki 6nemli fayda sagladig: bilin-
mektedir. Birinci faydasi, igletmenin simdiki mevcut durumunun ne oldugu-
nu belirleme ve tespit etme faydasidir. S ve W harfleri ile ifade edilen ana-
lizin ilk boliimii; igletmenin giiglii ve zayif yonlerini belirleyerek “kendisini
tanimas1” gibi 6nemli bir avantaj saglamasidir. O ve T harfleri ile belirtilen,
yani firsat ve tehditlerle dig ¢evreden gelen olumsuz etkilere kars1 “ne yapul-
mas1 ve bu dogrultuda hangi onlemlerin alinmasi gerektigini” belirlemesi
de bir diger avantaj olarak, dikkat ¢ekmektedir (Alkhafaji, 2003). SWOT
analizi, igletmenin geg¢misteki, su andaki ve gelecekteki vizyonunu igerir.
Bu sebepten dolayr SWOT analizi, gegmisten bugiine nasil gelindigini de
gosteren bir rapor hitkmiindedir. Gelecege yonelik iyi bir planlama, 6rgiitiin
mali kaynaklarinin etkili ve verimli kullanilmasina yol gosterecektir. Saghk
yoneticilerinin, saglik hizmeti sunulan kigilerin ihtiyag ve taleplerini belirle-
yerek rakiplerine kargi daha iyi ve giiglii hizmet sunmalarina destek olacaktir.
Saglik hizmeti satin alan kigilerin ihtiyaglarinin belirlenmesinin yaninda, has-
tane yonetimi kendi kapasitesini tespit etmesi ve rakiplerine karg: firsatlart
kendi lehine ¢evirmelerini saglayan 6nemli bir modeldir (Muller vd., 2008).

Sayet igletme, mali yonden kotiiye gidiyorsa; isletmenin siirdiirtilebilirligi
ve dolayst ile misyonu, risk altinda girebilir. Elbette ki SWOT analizi dog-
rultusunda her zaman saglikli karar vermek miimkiin olmayabilir. Mesela,
hastanede yeni hizmete agilan bir servisin ortaya ¢ikan giigliikler kargisin-
da ne yapmasi gerektigini bilmesi konusunda, yonetim zorlanabilir. Bu du-
rumda, ya kendi servisini kiigiiltiip hizmet vermede eksik kaldig1 hastalarini,
bolgede bulunan ve teknolojik yonden daha iyi ve donanimli bagka hastane-
lere yonlendirecek ya da bu servisi kapatmak durumunda kalacaktir (Stahl,
2004). Bir yoneticinin istiinlitk olarak gordiigii sey, bir bagka oOrgiit igin
tehdit olabilir. Ayn1 durumda, bir 6rgiit igin giiglii ve tistiin olan sey, belki
bir bagka orgiit igin zayiflik ve tehdit olabilir (Pearce ve Robinson, 2000).
Tiim saglik kurumlar1 yoneticileri, belirsizliklerin veya olumsuzluklarin gok
sik yagandigr saglik kurumlarinin mevcut durumunu iyi yorumlamali ve dig
gevreden gelen tehdit ve firsat unsurlarini iyi analiz ederek kendilerine gore
strateji belirlemelidirler.
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4. I¢ Cevre Analizi

Giiglii ve zayif yonlerin degerlendirilmesi; Orgiitiin kendi kaynak ve ¢a-
lismalarinin 6zel ve tarafsiz degerlendirilmesinin yaninda, orgiitiin birgok
kaynaktan bilgi toplamas: bakimindan da ciddi 6neme sahiptir. Bu kaynak ve
caligmalar, tam ve eksizsiz degerlendirildiginde; saghk yoneticilerinin, birgok
alanda (hemygirelik hizmeti alaninda personel eksikligi, yonetim iglevlerindeki
eksiklikler, israf ve fazlaliklar) zayifliklar: tespit etmesi miimkiindiir.

Saglik hizmeti sunumundaki hasta memnuniyeti, uzman hekimleri ken-
di biinyesinde toplama kapasitesi, kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmast,
yonetim tarafindan alinan kararlarin etkinliginin performans kalitesine po-
zitif etkisi, igletmenin giiglii yonlerine verilebilecek 6rnekler olabilir (Stahl,
2004).

Kotler ve arkadaslarina (2008) gore, bir orgiit, mevcuttaki ii¢ durumu
belirleyerek, kendi i¢ gevre etkilerini degerlendirebilir. Bunlar;

¢ TIsletmenin ekonomik durumu
e Isletmenin performans kapasitesi

e Isletmedeki insan kaynaklarinin durumu

4.1. Giiglii Yonler

Isletmelerin giiglii yonleri; rakiplerinden ¢ok iyi bir kaynak imkinina
sahip olma ve hizmeti ifa etme beklentilerini yerine getirme ve kargilama
kapasitesi olarak ifade edilebilir (Pearce ve Robinson, 2000). Giiglii yonler,
bir i¢ durum olup, Orgiitten hizmet alanlar i¢in fayda veya rekabet imkan
saglamasina yardimci olmaktadir. Giiglii yonlerde ‘Avantajiniz ya da imkani-
niz nedir?’ ve ‘Neyi ne derece iyi yapiyorsunuz?’ sorularina cevap verilmelidir
(Daniels ve Ramey, 2005). Giiglii yonler, geleneksel olarak iki kategoriye
ayrihir: Ana Kaynaklar (nelere sahibiz?) ve hizmet kapasitesidir (neyi daha
iyi yapabiliriz?). Orgiitiin iyi yaptig1 isler veya onun 6zelligini ortaya koyan
giiglii yonler, yani igletmenin rekabet giiciinii artiran durumlar, su sekilde
siralanabilir (Thompson ve Strick, 2003):

*  Kiymetli fiziki varhiklar

*  Degerli orgiitsel varliklar

* Soyut varliklar

* Rekabet imkini saglama kapasitesi

*  Giig ya da igbirligi girigimleri
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4.2. Zayif Yonler

Zayif yonler; orgiitiin i¢ gevresel etkenlerinden olup miisteride olumsuz
tepki olugturan faktorler olarak ifade edilebilir. Zayif yonler, 6rgiitlerin reka-
bette avantajin1 kaybetmesine sebep olur. Bu duruma diigen igletmeler, zayif
yonlerini kabul edip gergek durumlar1 géz 6niinde bulundurmak zorunda-
dir. Daniels ve Ramey’e (2005) gore, Orgiitlerin, zayif yonlerini saptamak
i¢in gu sorulara cevap vermeleri gerekmektedir:

¢ Orgiit tarafindan tespit edilemeyip disardaki insanlarin tespit ettigi
zayif yonler nelerdir?

s Orgiit, zayif yonlerini nasil tespit edecek?
o Orgiit, hangi zayif yonlerini diizeltebilir?

Orgiitii kotiiye gotiiren faaliyetler nelerdir?

5. D1sg Cevre Analizi

Dis ¢evre analizi; uzak gevre ve i gevresi analizi olarak iki boliim sek-
linde incelenebilmektedir. Uzak ¢evre; igletmelerce degisiklik yapilamayan
veya miidahale edilemeyen, isletme digindaki gesitli, faktor ya da hususlardan
olugmaktadir. Uzak gevre, sosyo-Kkiiltiirel, yasal, siyasal, demografik, ekono-
mik ve teknolojik giigleri ifade etmektedir. Isletmenin is cevresi ise teda-
rikgiler, hizmet satin alanlar, tiiketiciler, rakipler gibi ¢evreler olup, her bir
gevre unsurunun birbirlerine etki ettigi bilinmektedir (Stahl, 2004). Saghk
kurumlar1 agisindan dig gevre ise saglik hizmet sunucularinin kapsami di-
sinda kalan, saglik hizmeti sunan ve kurumu dogrudan veya dolayl olarak
etkileyen kigileri ve kurumlart igermektedir.

5.1. Firsatlar

Firsatlar; saglik kurumunun hedefine ulagmasini saglayacak olan dig ¢ev-
redeki gelismeler olarak tammlanabilir. Orgiitler, firsatlari yakalamak ve de-
gerlendirme igin ciddi girisimler gergeklestirmelidir. Evvela elden kagirilan
pazar kisimlarinin tanimlanmasi, rekabet edici yaklagimlar, hizli teknolojik
degisiklik, hizmet satin alan ya da hizmet sunanlar arasindaki diizenli ilis-
kiler; orgiitler igin firsatlar olarak 6rneklendirilebilir (Pearce ve Robinson,
2000).

5.2. Tehditler

Tehditler; saghk kurumunun hedeflerine ulagmasini engelleme ihtimali
bulunan dis etkenlerdir. Her ne kadar dis ¢evreden kaynakli tehditler, saglik
kurumlari igin, saghk yoneticileri tarafindan kontrol altina alinamasa da; siir-
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diirebilirligi devam ettirip biiyiimek ve gelismek adina, ortaya ¢ikan tehditler
kargisinda nasil davranilabilecegi, ne yapabilecegi hesaplanmak zorundadir
(Daniels ve Ramey, 2005).

6. SWOT Analizinin Uygulanmasi1

SWOT analizi uygulama siirecinde; oncelikle i¢ ¢evre ve dig gevre analizi
sonucu ortaya ¢ikan iistiin ve zayif yonler ile firsat ve tehditlerin yer aldigt
bir matris hazirlanmalidir. Konunun ilgili uzmanlan tarafindan hazirlanan
bu matrislerin, stratejik 6nemin diginda kalan konularin temizlenerek daha
onemli ve hayati maddelerden olugmasi; ilgili stratejilerin belirlenebilmesi
agisindan da son derece 6nem arz etmektedir (Ulgen ve Mirze, 2010). Buna
ck olarak ifade etmek gerekir ki tistiinliik, zayiflik, firsat ve tehdit matrislerini
olusturmak da ¢evresel analiz igin tek bagina yeterli olmamaktadir. Bu mat-
risler detayh bir sekilde tartigitlmali, analiz edilmeli ve kargilastirmali olarak
degerlendirilmelidir. Bu noktada, i¢ gevre ve dig ¢evre analizinde yer alan her
bir maddenin, 6zet SWOT tablosunda temsil edilmesine gerek goriilmeye-
bilir. Ciinkii bu analizlerin hedefi; orgiitlerin bulundugu pazarda rakiplerine
gore nerede oldugunun bariz bir sekilde degerlendirilmesinin yapilarak ve
bu dogrultuda miimkiin oldugunca kisa ve 6zet listelerin olugturulmasin
saglamasidir.

Bir SWOT matrisinde; i¢ ve dig faktorlere gore gesitli stratejiler belirle-
nebilmektedir. Bu gesitli alternatif stratejiler igerisinde en iyi stratejik durum
Ustiinliikler ve Firsatlar stratejik durumu iken, en kotii stratejik durum ise
Zayifliklar ve Tehditler stratejik durumudur. (Aktan, 2008). Ustiinliikler ve
Firsat stratejilerinde; tstiinliiklerden yararlanilarak firsat avantajlarini kulla-
nilmakta, Zayifliklar ve Tehditler stratejilerinde ise zayifliklardan gekinerek
tehditleri en aza indirgemeye ¢alisilmaktadir (Dinger, 2007). Tsletmenin za-
yif oldugu, lakin firsatlarla kargilagtigr durumlarda; sahip oldugu firsatlar-
dan yararlanarak iistiinliik saglamaya ¢aligtlmali, orgiitiin iistiin oldugu fakat
tehditler ile karg1 kargiya oldugu zamanlarda ise tehditler avantaja gevrilerek,
tehditler ortadan kaldirilmaya ¢alhigilmahdir (Aktan, 2008).

7. Kilis Prof. Dr. Alaeddin YAVASCA Devlet Hastanesi Swot
Analizi

Kilis; Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin Giineydogu Anadolu Bolgesinde yer
alan ve 1.521 kilometre kare yiizolgiimii alan ile igerisinde 145.826s1 Tiirk,
82.662’s1 Suriyeli olmak iizere toplam 228.488 kisilik niifusu barindiran bir
sehrimizdir (T.C. Kiiltiir ve Turizm Bakanhg1, 2023; T.C. Igisleri Bakanlig
Gog Idaresi Bagkanligi, 2023).
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Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavagca Devlet Hastanesi; Avrupa Birligi Tiirki-
ye’deki Miilteciler T¢in Mali Yardim Progranu (FRiT1) biitge kaynagindan,
Avrupa Konseyi Kalkinma Bankasr’nin (CEB) finansal destegi ile inga edil-
mistir. Hastanemiz, 04.12.2018 tarihinde Thale edilmis olup, 08.05.2019
tarihinde sozlesme imzalanarak, 12.12.2021 tarithinde tamamlanmugtir.
(Hastane ingaat projesinin, 2019 deprem yonetmeligi dogrultusunda revi-
ze edilmesi sebebiyle, ingaat yapimina geg baslanmugtir.) Hastanemizin tiim
tibbi cihaz ve donanimi tamamlandiktan sonra, 06 Aralik 2022 tarihinde
hizmete girerek Kilis halkina ve Kilis’te yagayan Suriyeli gogmenlere saglik
hizmeti sunmaya baglamigtir. 48 Milyon 600 bin Euro ihale bedeli ile bas-
layan ingaat; ig artiglari ile beraber, toplam 52 milyon 049 bin Euro’ya mal
olmugtur.

Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavag¢a Devlet Hastanesi, Agiz Dig Sagligi Mer-
kezi (ADSM) ve Cok Katli Otoparki; 82.759 metrekare arsa iizerine, top-
lam kapali alanlar1 98 bin 666 metre karelik bir kompleks yap1 olarak inga
edilmigtir. Hastanemizde bir yatakli nitelikli oda say1s1 67, iki yatakli nitelikli
oda sayis1 124, toplam nitelikli oda sayis1 213’tiir. Bir yatakli nitelikli yatak
sayist 67, iki yatakli nitelikli yatak sayis1 248 olmak {izere, toplamda 444
adet nitelikli yataga sahip olan hastanede; toplamda 12 adet diyaliz yatag,
12 adet acil miidahale yatagi, 50 adet acil gozlem yatagi, 5’1 lokal olmak
tizere 24 adet ameliyathane salonu, 39 adet tigiincii basamak, 36 Adet ikinci
basamak olmak tizere toplam 75 adet Erigkin Yogun Bakim yatag: bulun-
maktadir. Ayrica, 175 adet Poliklinik odast ve mahktmlar igin de 10 yatakli
mahkiim odalar1 mevcuttur. Yine, Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavagca Devlet
Hastanesi’nde, son teknoloji ile donatilmig bir adet anjiyografi cihazi, bir
adet MR cihazi, bir adet Tomografi cihazi yaninda bir¢ok goriintiileme ci-
hazlar1 mevcuttur.

200 yatakl Kilis eski Devlet Hastanesi, Prof. Dr. Alaeddin Yavagga Devlet
Hastanesi ek hizmet binasi olarak hizmetine devam etmektedir. Bu binada;
Acil servis, Kadin ve Dogum Hastaliklar1, Cocuk Hastaliklar1, Cocuk Cerra-
hi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Diyaliz Merkezi ve Kemoterapi
Unitesi hizmeti sunulmaktadir. Bu binada da bir adet anjiyografi cihazi, bir
adet MR cihazi, bir adet Tomografi cihazi yaninda birgok goriintiileme ci-
hazlar1 mevcuttur. Yine bu ek hizmet binasinda; 20 adet poliklinik odasi, 5’1
eriskin 13’ti yeni dogan olmak {iizere toplam 18 adet yogun bakim yatag:
mevcuttur.

2011 yilinda Suriye’de baglayan i¢ savag nedeniyle iilkemize Suriye’den
Miilteci akimi baglamig olup bunlarin konaklama ve barinma ihtiyaglar
yaninda saghik hizmetleri ihtiyaci da son derece 6nemli bir ihtiyag olarak
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kendini gostermistir. Bu kisilere saglik hizmeti sunumu bir zorunluluk ha-
line gelmistir. Gerek Saghk Bakanhg:, gerekse Kilis 1l Saghk Miidiirliigii;
miilteci saghk sorunlariyla bag edebilmek i¢in kamplarda ve sehir igerisin-
de gegici saglk tesisleri kurmaya baglamug, ilerleyen donemlerde Gogmen
Saglig1 Merkezleri (GSM), daha sonralart da genig kapsamli hizmet sunan
Giiglendirilmis Gogmen Sagligi Merkezleri (GGSM) kurulmaya baglamugtir.
Bu dénemde Kilis’in saglk alt yapis1 bu gogii kaldiramayacak kapasitede
oldugundan, saglik hizmet sunumunda sikintilar yaganmig olup hizla Kilis’in
saghk alt yapisi giiglendirilmeye ¢aligilmigtir. Miilteci akimi her gegen giin
arttigindan, komsu illere dogru gogmen hareketi baglamigtir. Komsu illerde
de saghk hizmet sunumunda sikintilar baglayinca buralarda da saghk alt ya-
pilarinin giiglendirilmesine hiz verilmistir.

Iste tam bu noktada, disaridan ve iceriden gelen gevresel tehditler ve zor-
luklar kargisinda, bu go¢ hareketini nasil gii¢ ve firsata ¢evirmek gerektigi
konularinda ¢aligmalar baglamugtir.

Komgu bir iilke olan Suriye ile Kilis ilinin her ne kadar sosyo-kiiltiirel
yapist birbirine yakin olsa da farkl kiiltiirel yapilar, demografik degiskenler,
kontrolstiz gog sebebi ile bulagict hastaliklarin tilkemize girisi, iki iilkenin
saghk alt yapilar1 ve agilama gibi koruyucu saghk hizmetleri farkli oldugun-
dan, agisi1z ve bulag riski tagiyan ¢ocuklarin Kilis iline girigleri, bunun yaninda
askeri operasyonlar sonucu yaralananlarin kontrolsiiz bir sekilde Kilis iline
girigleri, hastane ve saghk kuruluglarinin gerek personel gerekse yogun ba-
kim, ameliyathane, yatakli servisler yoniinden yetersiz kalmasi; hem tehdit-
leri hem de firsatlar: bir arada getirmigtir. Bu noktada, 2018 yili ortalarinda,
Avrupa Birligi, Tiirkiye’deki Miilteciler Igin Mali Yardim Programi (FRiT1)
biitge kaynagindan, Avrupa Konseyi Kalkinma Bankasr’nin finans destegi ile
bir hastane yapimi karari alinmig; 48 Milyon 600 bin EURO ihale bedeli
ile baglayan hastane ingaati, is artiglari ile beraber toplamda 52 milyon 049
bin Euro’ya mal edilmistir (Kilis ISM, 2022). Modern ve son teknoloji ile
donatilan hastane, 2022 Kasim ay1 itibari ile Prof. Dr. Alaeddin YAVASCA
Devlet Hastanesi adr altinda Kilis halkinin ve Kilis’te yagayan miiltecilerin
hizmetine sunulmugtur.

Asagida, bu bilgiler i1ginda, Prof. Dr. Alaeddin YAVASCA Devlet Has-
tanesi’nin giincel SWOT analizi yapilmaya ¢aligilmig ve hastanenin iistiin
ve zayif yonleriyle hastanenin sundugu saghk hizmetlerine yonelik firsat ve
tehditler, genel hatlariyla ele alinmugtir.

7.1. Ustiin Yénleri

e Saglik personelinin, sorunlar1 zamaninda ¢6zme yetenegi
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Siirekli hizmet igi egitimlerle bilgileri tazelenen, igin ehli, liyakat sahi-
bi, yiiksek deneyimli yonetici ve ekip

Diizenli ve belli araliklarla yapilan saha kontrolleri

Cok acil durumlarda, gerek hava ugak ambulans ve gerek ise ambu-
lans helikopterler ile hastanin sevkiyatinin iilkenin dort bir yanina
yapiliyor olabilmesi

Denetimlerin yapic1 ve caydiricii@inin yiiksek olmasi
Ust ve alt yoneticilerde, farkli unvanlarda personellerinin olmast
Ekibin giiclii ve kendine gliveninin tam olmasi

Ust ve alt yoneticilerde, kimin ne yapacagi konusunda gorev tanimi-
nin belli olmasi

Hastanenin, nitelikli tibbi arag ve gereglere sahip olmasi

Ameliyathane, yogun bakim, acil servis gibi servislerde, tecriibeli sag-
lik personelinin gorev yapiyor olmasi

112 Acil Saglik Hizmetlerinin; gerek ambulans ve gerekse personel
bakimindan yeterli sayida olmasi

Tamamen goniilliiliik esasiyla galigan, gerek ulusal gerekse uluslara-
ras1 afet savag deprem vb. olaganiistii durumlarda ¢ok hizli hareket
kabiliyetine sahip UMKE personeline sahip olunmasi

Acil durumlarda kullamilacak haberlesme aginin, yeni teknoloji ile
giiglendirilmis olmasi

Gerektiginde, iilke igerisinden, hizla saghk personeli gorevlendirilme-
si yapiliyor olmasi

7/24 saat hizmet siirekliligi arz eden bir igletme olmasi
Diger kurum ve kuruluglarla koordineli bir gekilde ¢aligitimasi

Il Saghk Miidiirliigiiniin adaletli, yenilige agik ve tiim goriis ve dneri-
lere sayg1 duyan ve onlar1 dikkate alan bilince sahip olmasi

Kitle Tletigim araglarini (Sosyal medya, Yerel Medya) aktif bir sekilde
kullanryor olmasi

7.2. Zayif Yonler

Muilteci akini esnasinda, saglik altyapisinin yetersiz olmasi
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Saglik hizmeti altyapisin1 olumsuz etkileyen, komsu iilkeden kontrol-
siiz hasta ve yaral sevkiyati

Hastaneye ulagimin zor olmasi

Uygulamada, personel hatalarindan kaynakli yaganan mikro derecede
olumsuzluklar

Yan dal uzmanliklarinin olmamasi, agik kalp ameliyati1 gibi operas-
yonlarin yapilamamasi

Miilteci akinin yogun oldugu donemlerde, yetersiz fiziki alanlarin ol-
mast

Olas1 yogunluktan kaynakli goriintiileme ve bazi tibbi malzeme ve
cihaz eksikliklerinin olmasi

Saglik personellerinin; tayin, eg, saglik ve egitim durumlar gibi se-
beplerden dolay1 yer degisikligi hareketlerinin fazla olmasi

7.3. Firsatlar

Miilteci akini sebebiyle, Saghk Bakanlig: tarafindan 1l Saglik Miidiir-
lugii’'ne verilen gliglii yetkiler

Maddi kaynaklar yoniinden hem Saglik Bakanligi hem de Avrupa
Birligi tarafindan desteklerin verilmesi

Son teknolojik imkanlara sahip cihazlarla, saglik sisteminin donatil-
mast

Biirokraside ve tiim kurumlarda giiglii bir iletisgim kurulmasi
Saglik kuruluslarinda, miiltecilere istthdam imkaninin saglanmasi

Avrupa Birligi tarafindan, miiltecilere yonelik saglanan maddi destek
imkanlar1

Tibbi ilag, tibbi malzeme vb. gibi ihtiyag duyulan arag-gereglerin te-
mininin kolaylig

Miiltecilere yonelik saglik altyapilarinin yenilenmesi ve saglik perso-
neli yoniinden destek saglanmasi

7.4. Tehditler

Personele, asli gorevinin diginda bagka igler yaptirilmasi

Hizmet alaninin geniglemesi sebebi ile saglk personelinin ig yiikiiniin
artmast
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*  Gogmen sagligr merkezlerinde ¢aligan yabanci uyruklu personellere
yonelik cezai yaptirimlarin, yeterince saglanamamasi

* Miilteci akini sebebi ile gesitli bulagict hastaliklarin, Kilis ve komgu
illere kontrolsiiz sekilde yayilmasi

*  Suriye ile ag1 takviminin uyugmamasi sebebi ile agi1 ile 6nlenebilir has-
taliklarin, Kilis halkina bulag riskinin artmasi

* Miiltecilere yonelik saghk kurulugunda ¢alisan yabanci uyruklu he-
kim, hemgire, ebe vb. personelin yeterince egitimli olmamasi ya da
bulundugu tilkede savas sebebi ile egitimini tamamlamadan yarida
birakmig olmasi ve miifredat farklihigin olmasi

*  Sosyo-kiiltiirel farklihgin getirdigi sonuglar neticesinde yaganan so-
runlar

* Miiltecilerin koruyucu saglik hizmetlerine kars1 gostermis oldugu di-

rengler (Asilamaya karg1 gosterdikleri direng gibi)

Diger meslek gruplarmnin, 11 Saghk Miidiirliigii’niin ¢alismalarina ve
i alanina miidahale etme egilimi

*  Bazi sosyal ¢evrelerin, saglk kuruluglarinin ¢aligma sahasina olumsuz
yaklagimlari

* Nadir de olsa bazi miilteci karsit1 kisilerin, miiltecilerin saglik hizmeti
almas1 imkanlarina olumsuz yaklagimlari

8. Sonug ve Oneriler

Saglik kurumlari; siirekli degisken bir ¢evrede gorevlerini icra etmelerin-
den kaynakli karigik yapisi ve ongoriilemeyen bir gevreye sahip olmasindan
dolayi, degisiklikleri tespitte giigliik ¢ekebilirler. Bu sebepledir ki saglik yone-
ticilerinin, kurumlarin kendi dig ve i¢ gevresinin analizlerini yapmasi zorunlu
hale gelmektedir.

Saglik isletmeleri, ¢ok karmagik bir yaprya sahip oldugundan; saglik
yoneticileri, varliklarini korumak, tecriibelerini arttirmak, rakiplerine karst
daha giiglii olmak igin belirleyecekleri stratejiler adina, oncelikle SWOT ana-
lizini yapmak zorundadirlar. Bu analiz sonucunda i¢ ve dig gevreden gele-
bilecek tehdit ve firsatlar: tespit ederek yol haritalarini buna gore gizmeleri
gerekmektedir. Saglik yoneticileri, saghk igletmelerinin SWOT analizlerini
stirekli ve eksiksiz yaparak; hastanelerinin iistiin ve zayif yonleri ile tehdit ve
firsatlarin1 gérme ve tespit etme sansini yakalamakta ve isletmenin daha ciddi
kararlar almasina kolaylik saglamaktadir.
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Bu boliim kapsaminda; saglik yoneticilerine ve konuyla ilgili kigilere yol
gosterme, fikir sunma amaciyla, oncelikle genel hatlartyla SWOT analizi
hakkinda literatiir bilgileri sunulmug ve sonrasinda ise SWOT analizi kulla-
nilarak, Kilis Prof. Dr. Alaeddin Yavag¢a Devlet Hastanesi’nin mevcut du-
rum analizi ortaya konulmugtur. Yapilan SWOT analizi neticesinde, Prof.
Dr. Alaeddin Yavagca Devlet hastanesinin iistiin ve zayif yonleri ile firsat ve
tehdit unsurlari, genel hatlariyla belirlenmigtir. Yapilan bu ¢alismanin, saghk
yoneticilerine bir 6rnek tegkil etmesi ve politika yapicilarin, Kilis ilinde sunu-
lan saghk hizmetlerine yonelik yapacaklar politikalarda kendilerine yardimei
olmasi agisindan ve yine konuya ilgi duyan aragtirmacilar agisindan 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.
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Bolum 5

Saglik Tsletmelerinde Biitceleme ve Sermaye
Biitcelemesi!

Ridvan Aslan?

Ibrahim Bozkurt?

Ozet

Saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok farkli meslek kollart ve mensubu yer
almaktadir. Ayrica farkli ekipman ve teghizatlar yaninda gok sayida ve farkh
tiirde ilag ve sarf malzemeleri kisaca ¢ok sayida ve farkli girdinin kullanilmas:
gerekmektedir. Bu girdilerin yiiksek maliyetlere katlanmayr gerektirmesi;
saglik igletmelerinde 6zellikle de hastanelerde yonetimin finans boyutunu 6n
plana gikarmaktadir.

Saglik igletmelerinin finansal faaliyetlerinin 6ncesi, uygulanmasi ve sonrasinda
istendik sonuglarin elde edebilmesi i¢in; finansal planlama ve bu kapsamda
planlama, yiiriitme, denetleme ve degerleme faaliyetlerini de iginde barindiran
biit¢e ve biitgeleme konusu olduke¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bu galigmada; biit¢eleme ve sermaye biitgelemesi kavramlar teorik gergevede
incelenerek, saglik igletmeleri ve saglik hizmetleri baglaminda kavramlarin
yeri ve 6nemi ortaya konmaktadur.

1. GIRIS

Bir hedefe ulagmanin degerini gormek, genellikle o hedefe ulasmanin bir
yolunu gormekten gok daha kolaydir. Insanlar genellikle kendilerini veya ha-
yatlarini bir gekilde iyilestirmeye karar vermektedirler. Ancak samimiyetten,

kararliliktan ve ¢abadan yoksun olmasalar da bir plan, buradan oraya nasil ve
ni¢in gidilecegine dair bir resim eksikligi ¢ekmektedirler.

Proforma finansal tablolar, finansal kararlarin potansiyel sonuglarina
bir bakig ve belirli sonuglar1 planlamak igin bir ara¢ olarak kullanilabilir-
ler. Bir biitge geklinde ongoriildiigiinde rakamlar yalnizca tahmini bir sonug

1 Bugahgma 2023 yilinda Kilis 7 Aralik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii'nde tamamlanmig
“Saglk Isletmelerinde Finansal Planlama, Biitge ve Biitgeleme Kavramlar1” baghkli tezsiz yiiksek
lisans dénem projesinden tiretilmistir.

2 Tezsiz vyiiksek lisans Ogrencisi, Kilis 7 Aralik Universitesi, rdvnasin91@gmail.com,
Orcid/0000-0003-4274-7404

3 Dr. Ogr.Uyesi, Kilis 7 Aralik Universitesi Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik
Yonetimi Boliimii, ibrahim.bozkurt@kilis.edu.tr, Orcid: 0000-0002-5446-9862
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degil, ayn1 zamanda gergek bir strateji veya plan, bir hedefe ulagmak igin yol
gosteren bir harita haline gelir.

Biitgeler genellikle yagam giderlerini azaltmak, tasarruflar1 artirmak veya
egitim veya emeklilik amaciyla tasarruf etmek gibi belirli amaglar gozetilerek
olusturulur. Biitge bu amaglar1 gergeklestirmek igin gergek bir plan sunar ve
diisiinceden gok bir eylem belgesidir. Mali tablolar tarihsel gergekligin yani
zaten olmug ve bitmis olan her seyin 6zetleri olsa da, biitgeler sonraki sege-
nekleri tanimlayan mevcut gergekleri yansitmaktadir.

Ulkemizde, son zamanlarda hem 6zel hem de kamu saglik isletmelerinin
insanlar tarafindan tercih edilebiliyor ve kullanilabiliyor olmasi nedeniyle re-
kabet diizeyi daha da artmaktadir. Ozellikle fiziksel varliklarin yonetimi, ister
basit ekipmanlarin kullanildig1 birinci basamak saglik hizmetlerinde isterse
karmagik yagam destek ekipmanlarina sahip iiglincii basamak bir hastane dii-
zeyinde olsun, saglik hizmetlerinin kalitesi, verimliligi ve siirdiiriilebilirligi
tizerinde her diizeyde etki olugturmaktadir (Alatas, 2022).

Bu ¢aligmada; biitceleme ve sermaye biitgelemesi kavramlari teorik gerge-
vede incelenerek, saglik isletmeleri ve saglk hizmetleri baglaminda kavram-
larin yeri ve 6nemi ortaya konmaktadir.

2. HASTANE KAVRAMI

Saglik Bakanhg:, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi'nde has-
taneler, “Hasta ve yaralidarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve sagjlik durnmlarim
kontvol ettirmek isteyenlevin, myaktan veya yatavak miisahede, muayene, teshis,
tedavi ve vehabilite edildikleri; ayni zamandn dogum yapilan kurumlar” olarak
tanimlanmaktadir (Kirmizi, 2010). Bu tanimla hastaneler, asil iglevleri olan
hasta ve yaralilarin tedavi faaliyetleri yoniinden tanimlanmaktadir (Baykan,
20006).

Hastaneler bir sistem yaklagimiyla; dinamik ve degisken bir ortamda, al-
diklar1 girdileri doniistiiren ve ¢iktilarinin 6nemli bir boliimiinii ayni ortama
veren geri bildirim mekanizmasi olan sistemlerdir (kuruluglardir) (Biiyiikka-
raman, 2014). Hastanenin girdileri hasta, emek, malzeme, fiziki ve parasal
kaynaklardir. Elde edilen sonuglar ise tedavi hizmetleri, personelin hizmet
i¢i egitimi, 6grencilerin klinik egitimi, ar-ge faaliyetleri ile toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesine katki saglamaktir (Baykan, 2000).

Giiniimiizde hastane yoneticileri, genellikle inanilmaz derecede karmagik
ve biiyiik bir tesisi yonetirken, ¢ok biiyiik bir biitgeden sorumlu ve ¢ok farkli
profesyonel, yar1 profesyonel ve destek personeline yon vermek zorunda kal-
maktadir. Hastaneler, kolayca tanimlanamayan bir kavram olup, tiim uluslar
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tarafindan anayasal bir hak olarak garanti altina alinan saglikla ilgili hizmetle-
ri sunan girketlerdir. Bu 6zellik hastanelerin yonetim ve fonksiyonlarint daha
da karmagik hale getirmektedir (Cakal, 2009).

Hastaneler, koruyucu, tedavi edici, gelistirici saglik hizmetleri ile egitim
ve aragtirma hizmetleri olmak iizere dort adet igleve sahiptir (Kavuncubaygi,

2000; Cakal, 2009; Kurt, 2015).

Ozellikle hastanelerde tedavi edici saglik hizmetleri diger islevlere gore
on plana ¢ikan, en fazla kaynak tahsisi yapilan, en fazla getiri saglayan ve
en 6nemli fonksiyonlardan biridir. Ayrica, gok sayida fiziksel varhiga, yiiksek
teknolojiye sahip farkli donanim ve cihazlara, ¢ok sayida ve farkl tiirde ilag
ve sarf malzemesine diger bir deyisle ok say1 ve tiirde girdi ve bu girdi-
lerin yiiksek maliyetlerine katlanmak gerekmektedir. Bu nedenle hizmetin
stirdiiriilebilirligi ve isletmelerin ayakta kalabilmesi i¢in dogru bir gelir-gider
dengesinin saglanmasi, yatirimlarin en dogru sekilde yapilmasi ve degerlen-
dirilmesi gerekmektedir.

Bu baglamda saglk isletmelerinin faaliyetlerinin Oncesi ve sonrasin-
da, istendik sonuglarin elde edebilmesi igin; finansal planlama ve bu kap-
samda planlama, yiiritme, denetleme ve degerleme faaliyetlerini de iginde
barindiran biitge, biitceleme ve sermaye biitgelemesi konusu olduk¢a 6nemli
bir yer tutmaktadr.

3. FINANS KAVRAMI VE FINANSAL PLANLAMA

Finans kavrami en yalin haliyle gergek veya tiizel kisilerin yararlanabilece-
g1 para, fon ya da sermaye anlamina gelmektedir (Okka, 2013). Finans; islet-
melerin kurulmasi, biiyiiyebilmesi, belirli mal ve hizmetleri iiretebilmesi igin
ihtiya¢ duyulan para ve benzeri varliklar olarak da ifade edilmektedir (Aksoy
ve Yalginer, 2008). Ayrica, ihtiyag duyulan fonlarin makul kogullarda saglan-
masi ve aktif bir gekilde kullanilmasina yonelik faaliyetlerdir (anadolukobi,
2023). Finansal yonetim ise bir igletmede ekonomik degerlerin yonetimi ve
hissedarlarin refah seviyelerinin artirilmasina dair analizler ve planlarin ya-
pilmast ve finansal kararlarin alinmasini igermektedir (Asikoglu vd., 2011).

Finansal planlama; girketlerin yatinm firsatlarinin incelenmesi, alinmig
olan kararlarin gelecekteki sonuglarinin tahmin edilmesi, segilecek alterna-
tiflere karar verilmesi ve belirlenen hedeflere gore elde edilen performansin
olgiilmesi agamalarindan olugan bir siiregtir (Mecek, 2019). Bu agidan finan-
sal planlama riski en aza indirmek degil, aksine hangi risklerin alinmaya de-
ger ve hangilerinin alinmayacagini belirleme siirecidir (Ceylan ve Korkmaz,
2013). Bir baska finansal planlama tanimi ise “Isletmenin tahmin edilen fon
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ihtiyaglarmin kargilanmasi igin uygun olarak hazirlanan diizenlemelerin tii-
miidiir ve bu planlama ile gelecekteki finansman ve tedarik programlar be-
lirlenir. Bu programlarin gergeklesip gerceklesmedikleri ise finansal kontrol
aracihigiyla saglanir” (Kolb ve Rodriguez, 1996) seklinde de ifade edilmekte-
dir. Finansal planlamanin amaci, nakit girigleri ve ¢ikiglari arasinda zaman ve
meblag agisindan uyum saglanmasi ve bu gekilde mali dengenin korunmasi
ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasidir (Aydin vd., 2014).

Saglik hizmetleri sunumu igin sahip olunmasi gereken fiziksel varliklar,
yiiksek teknolojiye sahip farkli donanim ve cihazlar, gok sayida ve farkl tiirde
ilag ve sarf malzemeleri ve diger girdiler yiiksek miktarlarda finansal kaynaga
sahip olunmasini ve biiyiik meblaglarda maliyetlere katlanilmasini gerektir-
mektedir. Isletmelerin kurulus asamasinda oldukga biiyiik sabit maliyetlere
ve hizmetin sunumu esnasinda girdi niteligindeki biitiin unsurlarin ortaya
cikardigr maliyetlere katlanmasi finansal esnekligi korumay: zorlagtirabile-
cektir. Bu baglamda saglik igletmelerinde yatirimlarin en dogru sekilde yapil-
mast, finansal unsurlarin ve gelir-gider dengesinin saglanmasi ile maksimum
gelir diizeyi i¢in maliyetlerin minimize edilmesi amaciyla planlama, analiz ve
degerlendirmeler ve alinacak finansal kararlarin en etkin ve en dogru sonug-
lara ulagtirmasi gerekmektedir.

Isletmelerin sabit maliyetleri yaninda hizmetin iiretimi esnasinda ortaya
¢ikan degisken maliyetlerin minimize edilmesi diger sektorlerde oldugu gibi
saglik hizmetleri sektoriinde de aksiliklere yol agabilecektir. Ozellikle saglik
hizmetlerinde bu minimizasyon gabasi, hasta bakim kalitesi ve seviyesinde
azalma ve kayma riskini artirabilecektir.

Yapilan ¢aligmalar kaliteli finansal yonetimin hasta giivenligi ve kalitesi ile
el ele gittigini ortaya ¢ikarmistir. Hastane karliligy, finansal kaldirag, isletme
verimliligi, maliyetler ve varlk likiditesi dahil olmak iizere bir¢ok finansal
oOlgiitiin bakim kalitesine etkisi oldugu ortaya konulmugtur (Filizli, 2014).
Giiniimiizde uzun omiir ve yiiksek hasta sonuglar1 arayan saghk kurulugla-
r1, finansal planlamayi hesaba katmak zorundadir. Gelecek olanlara hazirlikli
olan saglik kuruluglari, gelecek degisikliklere daha iyi hazirlanir. Hastanelerin
daha fazla gelir ve kira sahip olmalari; sonraki yatirimlari finanse edebilme,
caliganlarina daha yiiksek iicret sunabilme, daha yetenekli profesyonelleri ¢a-
listirma imkani ve bakim kalitesinin artmasina yol agacaktir.

4. BUTCE VE BUTCELEME KAVRAMLARI

Genel anlamda biitge kavramu; bir birey, aile, kurulug veya devletin belirli
bir donemdeki gelir ve gider tahminlerini gosteren ve ileriye doniik amagla-
rina ulagmak igin gelir saglama ve harcayabilecekleri gider durumunu goste-
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ren rapor olarak ifade edilmektedir (Geyik, 2016, s. 147). Bir bagka tanim-
lama ise “Onceden ortaya konan bir amaca ulasabilmek icin, isletmenin gelecege
ait bir donemde izleyecegi politikayr ve yapacag isleri pavasal ve sayisal tevimlerle
agiklayan bir vapor veya vaporiar dizisidir (Onal vd., 2005) seklinde yapil-
maktadir. 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve Kontrol Kanununda ise biitge
“Belirli biv donemdeki gelir ve gider tahminleri, bunlarm wygulanmasma iliskin
hususlar: gosteren ve usuliine wygun olarak yiiviirliige konulan belgedir” seklin-
de tamimlanmaktadir (KMKK, 2022). Biitge, devletin gergeklestirecegi hiz-
metleri siniflandiran, onceliklendiren; bunu saglamak i¢in de programlara
kamu kaynag tahsisi saglanmasina araci olan, gegmis hizmetler hakkinda da
vatandaga ve parlamentoya bilgiler saglayan belge olarak tanimlanmaktadir
(Coskun, 1989). Bu belgelerin hazirlanmasi, uygulanmasi, izlenmesi ve de-
netlenmesi agamalarinin tiimiinii kapsayan siireci de biit¢eleme olarak ifade
etmek miimkiindiir.

Isletme biitgesi ise, isletmelerin iist kademe yoneticileri tarafindan sap-
tanan hedeflerin ve bu hedeflere ulastirabilecek politikalarin sayisal ifadesi-
dir (Haftaci, 2010). Biitgeler, sirket planlarinda 6nemli bir yer tutar. Biit-
geler, iist yonetim ve galigan grubunun beklenti ve gelecek planlarina gore
yaptiklar1 ve uygulama agamasinda yonetim grubuna yansiyan planlarin bir
pargasi olarak da gortilebilir (Sevgener ve Hacirlistemoglu, 1993). Biitge,
hem planlama hem de yiiriitmenin izlenmesi ve bagarinin degerlendirilmesi
agisindan ¢ok 6nemlidir (Wilsmore, 1973). Tsletmelerde biiteleme siireci,
bir sonraki faaliyet donemine iliskin hedeflerin belirlenmesi, planlanmast,
sonuglarin denetlenmesi, maliyet kontroliiniin saglanmasi gibi nedenlerden
dolay1 igletmeler agisindan 6nemlidir (Dogan, 2016). Stratejileri belirleme
ve uygulama, planlama, organizasyon, tiretim/pazarlama, raporlama/kontrol
gibi sistemleri igeren igletme yonetim sisteminin bir bilegeni de biit¢elemedir
(Kaygusuz, 2003). Biitgeleme sayesinde yapilan planlamada iist seviyede
kesinlik saglanabilecektir. Planlarin rakamsal ifadesi olarak biitge; igletmenin
bagarisimin takibinde finans yoneticilerinin bir yardimcist konumundadir
(Biiker, 2001: 85).

Biitgeler gesitli sekillerde gruplandirilabilir. Baglicalari agagida sunulan
farkli bakis agilarindan biitge tiirleri (Seker, 2019):

A- Konularina iligkin,
* Harcama biitgeleri

*  Gelir biitgeleri
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B- Sorunlari ele alma bigimlerine gore,
* Proje biitgeleri
*  Caliyma zamani biitgeleri
C- Amaglarina gore,
* Program biitceleri
*  Etkinlik biitgeleri
- Sorumluluk biitgeleri
- Uriin hatlari ve satig karmalarinin programlanmast igin biitgeler
D- Teknik yapilarina gore
* Dinamik (esnek) biitgeler
*  Karsilastirmali statik biitgeler
*  Statik biitgeler
E- Baglangi¢ numaralarindan sonra
* Klasik biitge
*  Sifir tabanh biitge
F- Kapsamuna gore.
* Biitge boliimii
*  Genel biitgeler olarak siralanabilirler.

Genel biitge igerisinde Ozetlenen veya isletmenin belli bagh islevlerine
gore ayri ayr1 hazirlanarak, uygulanan biitgeler ise ii¢ grupta incelenmekte-
dir;

* Faaliyet biitgesi

*  Nakit biitgesi

e Yatirim biitgesi

Faaliyet biitgesi bir sonraki donem i¢in planlanmug faaliyetleri, nakit biit-
cesi i¢cinde bulunulan donemdeki beklenen nakit giriglerini ve ¢ikiglarini,
sermaye biitgesi ise igletmenin duran varliklarina dair planlanmig degisme-
leri igermektedir (Bayram, 2007).
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5. SAGLIK HIZMETLERI SEKTORUNDE BUTCELEME

Saglik biitgeleri, saglik hizmetlerine dair gelir ve giderleri gosteren basit
bir muhasebe aracindan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir. Ulkelerin temel
finansal hedeflerini, taahhiit edilen saglik politikalar1 ve stratejilerini beyan
eden 6nemli bir yonlendirici belgedir (Rajan vd., 2016). Saglik biitgesi sag-
likla ilgili faaliyetlerde yer alan tiim bakanlik ve kurumlarin yer aldigi, ulusal
biitgenin saglik sektoriine tahsis edilen kismini gostermektedir. Biitgeleme
ise verilen gelir diizeyine gore en iyi giktilar: tiretmek igin kaynaklarin tahsi-
sini tanimlama siireci ile ilgilidir.

Biitge dongiisii, hiikiimetin gelecek yilin kaynaklarinin kullanimina yone-
lik planlamasiyla baglar. Bunun saglik 6nceliklerine uygun olarak yapilmasina
izin vermek igin, saglk planlamas1 paydaglar1 bu siirece stratejik olarak dahil
olmali ve onu desteklemeye hazir olmalidir.

Biit¢enin uygulanmasi, biitge dongiisiiniin 6nemli bir agamasin olugtu-
rur. En basitlestirilmis haliyle, bir biit¢enin formiile edilmesi ve onaylanma-
s1; onaylanan biit¢enin uygulanmasi gerekir ve bir sonraki biitge dongiisiinii
bilgilendirmek i¢in degerlendirilir. Tlk asamada, bir biitge &nerisi gelistirilir
ve onay igin yasama organina sunulur. Ulkedeki politika éncelikleri, yiiriit-
me i¢in yasal olarak baglayici hale gelen biitgeye doniistiiriiliir. Daha sonra
yluriitme, biitgede belirtildigi gibi bu 6ncelikleri uygulama yetkisine sahiptir.
Biit¢enin uygulanmasina biitge uygulama agamasi denir. Bu agama, fonlarin
fiilen harcandig: ve faaliyetlerin ger¢eklestirildigi asamadir. Egitlik, verimlilik
ve kalite agisindan 6zenle hazirlanmig bir biitge bile iyi uygulanmazsa anlam-
s1z olacagindan, bu biit¢e dongiisiinde 6nemli bir agamadir.

Ulkede kaynak tahsisini etkilemek isteyenler icin, biitge hazirlama ve
onay siirecini miimkiin kilan siyasi dinamiklerin yani sira biit¢elemenin yol
gosterici ilkelerini iyi anlamak esastir. Birgok {ilkede, biit¢eleme konulari-
nin anlagilmamasi, saghk politikast olugturma, planlama, maliyetlendirme
ve biit¢elemenin birbirinden bagimsiz olarak gergeklegmesi gibi birbirinden
kopuk siireglerle sonuglanir. Bu, genel stratejik plan ve politikalarda ana hat-
laryla belirtilen saghk sektorti oncelikleri ile biitgeleme stireci yoluyla saghk
sektoriine nihai olarak tahsis edilen fonlar arasinda bir uyumsuzluga yol ag-
maktadir.

Biitgeleme siireci, Saghk Bakanlig: ile Maliye Bakanlig: arasinda bir mii-
zakere agamasini igeren ve meclis incelemesi ve onayi ile sona eren biitge
tekliflerinin hazirlik/formiilasyon agamasi ile baslar. Bir¢ok iilkede mali yil,
1 Ocak’ta baglayan 12 aylik takvim yilini takip eder; baz iilkelerde mali yil
farkl bir tarihte baglayabilir. Belirli bir yilda, potansiyel olarak ayn1 anda ger-
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geklegen ti¢ dongii vardir: esasen yil boyunca gergeklesen mevcut biit¢enin
herhangi bir zamanda uygulanmasi; gelecek yil igin biitge hazirlig ve 6nceki
yilin denetimi veya gozden gecirilmesi seklindedir.

Saglik biitgeleme siirecine, Ozellikle biit¢e hazirlama agamasina dahil olan
ve katilan kigiler, Biitge/maliye bakanliklar1 ve ilgili kuruluslar, biitge gelistir-
mede 6nde gelen ajanlardir. Saglik bakanliklari, sektor igin giivenilir, 6ncelik
odakli biitge teklifleri hazirlamak, sunmak ve miizakere etmek i¢in kritik bir
rol oynamaktadir. Sivil toplum ve genel halk, yiiriitme veya yasama organu ile
iligki kurarak saglik biitgesi tanimini etkilemeye ¢aligabilir.

Ulusal saghk yetkilileri, giivenilir, ncelik odakli saglik biit¢elerini tegvik
etmek ve verimli olmasini saglamak igin ulusal biitge yetkilileriyle etkin bir
sekilde iliski kurmayi hedeflemelidir. Sonug olarak hesap verebilirligi giiglen-
dirmek igin fon akiglar1 ve biitge uygulamasidir.

6. SERMAYE BUTCELEMESI KAVRAMI

Belirli bir iiretim ¢iktisint elde etmek igin yapilan tiim harcamalara yati-
rim denir. Bu harcamalar, donen varliklar veya duran varliklar igin yapilmug
olsun, sirket i¢in yatirim olarak kabul edilir. Yatirim terimi genellikle gelecek
donemlerde ¢ok uzun siire devam edebilecek bir fayda beklentisi ile kay-
naklarin tahsis edilmesi (tahsis edilmesi) anlaminda kullanilmaktadir (Bolak,
1998).

Bir isletmede duran varhiklara yapilan yatirimlar sermaye harcamalar ve
bu harcamalarin planlanmasi ise sermaye biit¢elemesi olarak bilinmektedir
(Brealey&Meyers, 2003). Diger bir deyisle, sermaye biitgelemesi; uygun ve
karli yatirim alanlarinin aragtirilmasi ve yatirim tekliflerinin (yatirrm projele-

r1) degerlendirilmesidir (Senel. 2005).

Sermaye biitgelemesi, yatirnmin yapilabilmesi igin gereken fon tutari
ile yatirmdan elde edilecek gelirlerin toplu olarak ifade edilmesidir (Tatar,
1993).

Sermaye biitgelemesi, bir yatirim teklifini kabul etmenin etkisini tahmin
etmek i¢in yeni, karl, iretken yatirim projelerinin aragtirilmasini, tiim tek-
nik, pazarlama ve hatta yonetimsel faktorlerin incelenmesini igerir; Her bir
yatirim teklifinin kar potansiyelini belirlemeye yonelik ekonomik analizleri
igeren ¢ok yonlii bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir (Akgiig, 1994).

Sermaye biitgelemesi siireci dort asamadan olugmaktadir. Bunlar;
e Yeni, karli ve verimli yatirim projelerinin aragtirilmast,

*  YOnetimin bir yatirim Onerisini kabul etmesi,
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Kabul edilen projenin etkilerinin tahmin edilmesi,

Maliyetlerin kontrolii ve yatirnmin durmunun kontrole edilmesinden

olusmaktadir (Brealey & Meyers, 2003).

Sermaye biitgelemesi;

Sermaye harcamalar1 igin tavsiyeleri; Tekliflerin hazirlanmasi firma
biiyiikliigiine gore degisiklik gosterebilir. Biiyiik bir sirkette teklifle-
rin hazirlanmasi bir¢ok uzmanin galigmasini gerektirebilir. Sirketin
planlama grubunu olusturan bu uzmanlar, sirketin ilgisini gekebilecek
yatirim firsatlari ararlar.

Her bir teklifin maliyetleri ve faydalari; Bu ig, plan ve tekliflerin biitge
rakamlarina ve nakit akiglarina doniistiirtilmesini gerektirir. Sermaye
biitgelemesinin bu agamasi, her bir teklifin nakit ¢ikiglarini ve girigle-
rini hesaplar.

Her teklifin riski; Sermaye biit¢elemesinin bu agamasinda, planlama
grubu yatrim tekliflerini her bir teklifin riskine gore simiflandirir.
Ornegin, sirketin deneyim sahibi oldugu bir iiretim alanina girdiler
yatirildiginda, deneyimsiz bir alana yatirrm yapilmasina gore riskin
daha diisiik oldugu agiktur.

Bu tekliflerden segilecek ve reddedilecek olanlari; Teklifler hazirlan-
diktan ve nakit akislar1 tahmin edilip degerlendirildikten sonra, baz1
projeler segilmeli ve digerleri reddedilmelidir.

Uygulamadan elde edilecek sonuglara gore tiim prosediiriin yeniden
degerlendirilmesini igerir (Berk, 1990).

Isletmeler igin sermaye biitgelemesini daha 6nemli hale getiren ve alina-
cak kararlar1 stratejik hale getiren unsurlar su sekilde siralanabilir;

Giderler 6nemlidir; Maddi varliklar i¢in yapilan yatirimlar genellikle
biiyitk meblaglara ulagtig igin, gerektiginde finansal kaynak sagla-
mak i¢in gerekli 6nlemler 6nceden alinmalidir.

Uzun bir siire boyunca; Bir sorun olusturulduktan sonra hemen geri
doniis miimkiin degildir. Bu, karar verme eyleminin kaybina yol agar.

Satiglarin tahmin edilmesi gerekir; Maddi duran varliklara yapilan ya-
tirimlar, oncelikle sonraki donemlere iliskin satis tahminlerine bagh-
dir. Bu nedenle, sermaye biit¢elemesinin en 6nemli yonii, 6niimiizde-

ki 10-15 yil igin gelir projeksiyonlar: gerektirmesidir. (Tiirko, 1999).
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Isletmeler, yatirim tekliflerinden birini segmek, bunlart nem sirasina
gore siralamak ve bazi yatinmlar1 gézden ¢ikarmak zorundadirlar. Dolayi-
styla finans yoneticileri, isletmenin kaynaklarini amaglar1 dogrultusunda ve
en iyi sonuglar1 elde edebilecek yatirimlarda kullanabilmek igin, bu projele-
rin iyice degerlendirip o sekilde bir karara varilmasi gerekmektedir (Saritag,
2016). Sermaye biit¢elemesi, bir isletmenin ileride elde edebilecegi basari,
karlilik, verimlilik, nakit akig1 ve risk derecesini etkileyen en 6nemli etkenler-
den biridir. Bu agidan sermaye biitgelemesi igletmeler igin biiyiik bir 6neme
sahiptir (Tiirko, 1999).

6.1. Saglik Hizmetleri Baglaminda Sermaye Biitcelemesinin Onemi

Biitgeleme siireci, bir kurulugun belirli bir proje veya boliime hangi fon-
larin harcanabilecegini ve her birine ne kadar harcama yapilmas: gerektigi-
ni daha iyl anlamasini saglamaktadir. Sermaye dagitimi ve kullanimu, saghk
hizmetlerinde bagarili bir sermaye biitgeleme siirecinin 6nemli bir pargasidir.
Saglik hizmetlerinde saglam bir sermaye biitgeleme siireci olugturmak, daha
faydali yatirimlara ve satin almada daha az hataya yer verilmesine olanak
tanimaktadir. Geliri artirmak ve maliyetleri azaltmak isteyen saglik hizmeti
saglayicilart igin kilit stratejilerden biri sermaye biitgeleme siirecidir. Hasta-
nelerin sermaye harcamalar1, uzun vadeli tesis igletme biitgelerini yapilan-
dirir; bu nedenle elde edilen sermaye degeri uzun vadede devam etmelidir.
Saglik hizmetlerinde sermaye biitgeleme siireci karmagik bir sekle sahip olsa
da, 6nde gelen kuruluslar tarafindan finansal iyilesmeyi saglamadaki 6nemi-
nin farkina varilmaktadir. Gelecekteki mali belirsizlikle, fonlarin en iyi ne-
reye harcanacagini ve sermaye biitgelerinin nasil dengelenmesi gerektigini
belirlemek her zaman kolay degildir. Bununla birlikte, saglik sektorii i¢in
gelecegin sahip olabilecegi birgok olasiliga hazir olanlar, finansal gelecekleri-
ni daha stratejik olarak planlayabilirler. Kuruluglar gelecegi planlarken, saglik
hizmetlerinde sermaye biit¢eleme stirecinin planlarinin kritik bir bilegeni ha-
line gelmesi zorunlu olacaktir. Yoneticilerin, bakim kalitesini korumak ve fi-
nansal iyilegmeye yardimc olmak igin sermaye biitgeleme araglarini ve saglik
hizmetlerindeki siireglerini nasil kullanabileceklerini anlamalar1 gerekmekte-
dir (Baltaci, 2020).

7. SONUC VE ONERILER

Adil, kaliteli ve verimli saghk hizmetinin saglanmasi, olaganiistii diizgiin
dengelenmis ve yonetilen kaynak girdisi gerektirir. Genellikle saglik teknolo-
jisi olarak tanimlanan sabit varliklar ve sarf malzemeleri gibi fiziksel kaynak-
lar, bu girdilerin baglica tiirleri arasindadir. Teknoloji, saglik hizmetlerinin su-
numunun dayandig: platform ve tiim saghk miidahalelerinin saglanmasinin
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temelidir. Teknoloji tiretimi, edinimi ve kullanimi biiyiik yatirnmlar gerektirir
ve teknoloji arzi ile saghk sistemi ihtiyaglari arasindaki en iyi eglesmeyi, ser-
maye ve tekrarlayan maliyetler arasindaki uygun dengeyi ve yagam boyunca
teknolojiyi yonetme kapasitesini saglamak igin ilgili kararlar dikkatli bir ge-
kilde alinmahdir. Saglik teknolojisi giderek daha goriiniir bir politika konusu
haline geldi ve saglik teknolojisi yonetimi stratejileri son yillarda tekrar tekrar
giindeme geldi. Tyilestirilmis saglik teknolojisi yonetimi uygulamasina duyu-
lan ihtiyag uzun zamandir kabul edilmis ve ¢ok sayida uluslararasi forumda
ele alinmis olsa da, birgok tilkedeki saglik tesisleri, yetersiz planlama, uygun
olmayan tedarik, yetersiz tedarik gibi faktorlerin bir sonucu olarak; gahs-
mayan tibbi ekipman ,kalifiye personel sikintis1 da dahil olmak iizere hala
bir¢ok sorunla kars kargiyadir. Binalar, fabrika ve makineler, mobilya ve de-
mirbaslar, iletigim ve bilgi sistemleri, yemek ve gamagirhane ekipmanlari, atik
bertarafi ve araglar gibi diger saglik sistemi fiziksel varliklart igin de benzer
bir durum s6z konusudur.

Tiim bu durumlar goz 6niinde bulunduruldugunda biitgeleme, herhangi
bir departmanin yonetiminin 6nemli bir par¢asidir. Finansal yonetim dene-
yimi veya ger¢ekten rakamlara hakim olmamug olsa bile, neler olup bittigi-
ni bilmek ve siireci etkileyebilmek 6nemlidir. Biitgeleme siireci, nihayetinde
departmanin ve ilgili insanlarin elde edecekleri sonuglar etkileyecektir. Bu
baglamda biitgeleme rakamlardan ¢ok daha fazlasidur.
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Bolum 6

Saglik Kurumlarinda Tibbi Dokiimantasyon

Tlkay Seving Turag!

Ozet

Tibbi dokiimantasyonlar hem hastaya hem de kuruma ait verilerin saklanmasi
ve korunmas: hususunda saglik kurumlarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Etkin
bir sekilde tutulan tibbi kayitlar hasta ve hasta yakinlarina kaliteli ve giivenli
bir saglik hizmet sunumu saglarken ayni zamanda kurum profesyonelligini
de ortaya koymaktadir. Bir saglik kurumunun verilen saglik bakimini optimal
diizeye getirmesi ve kaliteli saglik hizmeti sunabilmesi igin etkin bir tibbi
dokiimantasyon sistemine ihtiyaci vardir. Bu ¢alisma, tibbi dokiimantasyonun
saglik kurumlari igerisindeki 6nemini vurgulayarak daha kaliteli ve etkin saglik
hizmetlerine ulagilmas: igin neler yapilmasi gerektigini aragtirmak amaciyla
tasarlanmugtir. Caliymada tibbi dokiimantasyonun gelisim siireci anlatilmug,
verilen egitimler ile tutulmas gereken tibbi kayitlar hakkinda bilgi verilmistir.
Tibbi dokiimantasyonun elektronik ortamda diizenlenmesinin 6nemi ve
elektronik tibbi kayit sistemi anlatilmug, saglik kurumlarinda kullanilan
elektronik tibbi kayit sisteminin avantajlar ve dezavantajlarinin neler oldugu
tartigtlmistir. Literatiir taramasi sonucunda tibbi dokiimantasyonun hangi
agilardan saghk kurumlarini etkiledigi ve daha etkin ve kaliteli saglik hizmetleri
alimu i¢in neler yapilmas: gerektigi tartigilmugtir.

1. Giris

Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik meslegi saghik hizmetlerinin etkili ve
kolay bir gekilde sunulmasina yardimei olmak amaciyla uzmanlagma sonu-
cunda ortaya ¢ikmigtir. Saglk kurumlarinda gorev yapan tibbi sekreterler
saghk gahganlari ile hasta ve hasta yakinlari arasindaki iglemleri diizenlemekte
ve iletisimi saglayarak saglik hizmetlerinin daha etkili sunulmasina katki sag-
lamaktadirlar. Saglikla ilgili yapilan ¢aligmalar ve bunlarin tibbi olarak kayit

altina alinmasi eski zamanlara dayanmaktadir.

Bu galigmada, oncelikle diinya ve iilkemizde tibbi dokiimantasyonun
tarihsel gelisgimi incelenirken, sonraki boliimlerde tibbi dokiimantasyon ile
ilgili temel kavramlar, tibbi dokiimantasyonun saglik kurumlar1 agisindan

1 Ar. Gor. Dr., Kilis 7 Aralik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibb
Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programu, ilkaysevinc.turac@kilis.edu.tr,
Orcid: 0000-0003-2884-8049
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onemi, tibbi dokiimantasyonun elektronik ortamda diizenlenmesi ve elekt-
ronik tibbi kayit sistemi, saglik kurumlarinda kullanilan elektronik tibbi kayit
sisteminin avantaj ve dezavantajlari ile onerilere yer verilmektedir. Bu ¢alis-
mada tibbi dokiimantasyon ile tibbi kayitlar esanlamli olarak kullanilmustir.

2. Tibbi Dokiimantasyonun Diinya ve Tiirkiye’deki Tarihsel
Gelisimi

Tarih 6ncesi donemlerden yazinin bulundugu zamana kadarki stirece ka-
dar tip ve hastahiklarla ilgili bilgi ve belgelere magaralarda duvarlara yapilan
cizimlerden ve gekillerden ulagilabilmigtir. Hipokrat, meslegi ile ilgili ¢als-
malar yaparken tibbi dokiimanlarin gelimesine de katkida bulunmugtur. Hi-
pokrat’in; hastalarla ilgili gozlemlerini igeren bilgileri kaydetmesi, raporlar
tutmasi, ayrica hastalarla ilgili gozlemlerin kaydedilmesi ile ilgili ogullarina
dersler vermesi gibi (Esatoglu ve Artukoglu, 2000).

Orta cagda, Londra’da kurulan St. Bartholomew’s Hospital saghk ku-
rulugu, hasta kayitlarini saklamig, ayrica bir tip kiitiiphanesinin kuruluguna
onciiliik etmigtir. 1609 yilinda hastanede gorevli Dr. William Harwey’e has-
talarla ilgili istek formlarinin kayit altina alinmasi ve hastalarla ilgili goz-
lemlerin saklanmasinin zorunlu oldugu bildirilmistir. Bu olay o donemlerde
tibbi dokiimantasyona verilen 6nemi gostermesi agisindan ilgi gekmektedir
(Soylemez, 2013).

On vyedinci ve on seckizinci yiizyilarda da tbbi dokiimantasyonlar-
la ilgili gelismeler devam etmigtir. 1752 yilinda kurulan Philadelphia’daki
Pennsylvania Hastanesi dokiimantasyon sistemini kuran ve hastalarla ilgili bil-
gileri ilk kayit altina alan hastanelerden bir tanesidir. New York Hastanesi’nde
1771-1790 yillarinda hastalarla ilgili kayit altina alian tibbi belgeler giintimii-
ze kadar ulagmugtir. 1911 yilinda hastalarla ilgili kayitlarin hastahk tiiriine gore
saklanmig oldugu tibbi dokiimanlara ulasilmistir. (S6ylemez, 2013).

Tiirkiye’de ise yirminci yiizyilin son ¢eyreginde tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik egitimiyle ilgili ¢aliymalar yapilmaya baglanmistir. Tiirkiye’de tib-
bi dokiimantasyon konusunda lise ve 6n lisans diizeylerinde egitim veren ve
nitelikli personelin yetigmesini saglamay1 amaglayan tibbi dokiimantasyon ve
sekreterlik boliimleri vardr.

Hacettepe Universitesi Saglik Teknolojisi Yiiksekokulu ilk tibbi sekreter-
lik egitimine 1974 yilinda baglamigtir. Ancak tibbi sekreterlik boliimii (34)
otuz dort 6grencisi ile birlikte egitime devam ederken tiniversite tarafindan
1975 yilinda yiiksekokulun tiim boliimleriyle birlikte kapatimigtir. Bir (1)
yillik egitim goren bu 6grencilerin (14) on dort tanesi 1975 yilinda agilan 4
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yillik lisans egitimi veren Hacettepe Universitesi Hastane Idaresi Yiikseko-
kulu’na aktarilmiglardir (Kaplan ve Koksal, 2017).

2247 sayili Yiiksek Ogretim Kanunu’nun almig oldugu bir karar ile Ha-
cettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda yer alan
“t1ibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programi” 1985 yilinda 6n lisans olarak
agilmugtir. 1985 yilinda Tiirkiye’de tibbi dokiimantasyon alaninda bilimsel
aragtirmalar1 ve ¢aligmalari olan, bu alanda egitim veren ilk kigi olan Prof. Dr.
Adil Artukoglu boliim bagkani ve programdan sorumlu 6gretim {iyesi olarak
atanmustir (Tengilimoglu ve Koksal, 2009).

1967 yilinda “Hacettepe Universitesi Mezuniyet Sonrast Egitim Fakiil-
tesi Tibbi Dokiimantasyon Programi™ni bitiren Adil Artukoglu, tibbi dokii-
mantasyon alaninda bilim uzmani unvanini almugtir. 1969 yilinda Adil Ar-
tukoglu doktorasini tamamlamig ve 1974’te “Hastane Idaresi Yiiksekokulu
Tibbi Dokiimantasyon” dogentligine atanmugtir (Yurttag, 2019).

Hacettepe Universite’sinden sonra tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
egitimi veren ikinci iiniversite olan Ankara Universitesi ise Yiiksek Ogretim
Kurumu Yiirtitme Kurulu’nun karari ile Saglik Hizmetleri Meslek Yiikseko-
kulu’nda 1988-1989 yillarinda 6gretime baglamistir (Acar Karahan, 2009,
s. 43).

On yillik bir siire igerisinde tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programi-
na talep artmug ve toplam 24 tiniversite igerisinde yer alan 27 saglk hizmetle-
ri meslek yiiksekokulunda 6nlisans diizeyinde egitim verilmeye baglanmugtir
(Esatoglu ve Artukoglu, 2000).

2009 yilinda 40 devlet iiniversitesinde toplam 51 tibbi dokiimantasyon
ve sekreterlik programi orgiin egitim, ikinci 6gretim ve uzaktan egitim verir-
ken, vakif iiniversitelerinin 7’sinde ise 8 tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik
programi egitimi verilmektedir ($enel Tekin, 2009).

2023 yilina gelindiginde ise tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik egitimi
on lisans diizeyinde o6rgilin egitim, ikinci 6gretim, agik ogretim ve uzaktan
egitim olmak iizere hem devlet hem de vakif iiniversitesi biinyesinde egitime
devam etmektedir. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik egitimi toplam 221
yliksekogretim kurumunda verilmekte olup bunun 130’unu devlet iiniversi-
tesi olugtururken, 84’iinii vakif tiniversitesi, 4’linti K.K. T.C.’de yer alan ytik-
sekokullar ve geriye kalan 3™inii ise agik 6gretim fakiilteleri olusturmaktadir.
Bir tiniversitenin birden fazla tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programi
agmug olmasi ve 2. 6gretimlerin de ayri bir gekilde ele alinmasi nedeniyle tini-
versitedeki program sayisi 221 goriilmektedir. YOK Onlisans Atlasinda yapi-
lan arastirmada farkli meslek yiiksekokullar: altinda da tibbi dokiimantasyon
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ve sekreterlik programinin yer aldig: belirtilmigtir. Bundan dolay1 program
sayisinin daha yiiksek oldugu soylenebilir. Bazi tiniversitelerde saghik meslek
yiiksekokulu altinda yer alirken bazi tiniversitelerde ise meslek yiiksekokulu
adr altinda yer almaktadir. (YOK Onlisans Atlasi, 2023).

3. Tibbi Dokiiman Kavrami

Tiirk Dil Kurumu belgeyi “bir gergege taniklik eden yazi, fotograf, resim,
film vb., vesika, dokiiman” olarak ifade etmistir. Bilgi kavramini ise “insan
aklinin erebilecegi olgu, gergek ve ilklerin biitiinii, bili, malumat” olarak ta-
nimlanmugtir.

Saglik alaninda yapilan galigmalar sonucunda iiretilen, bir tibbi olaya ta-
niklik eden, bu olay1 kanitlayan basili, elektronik, gorsel, isitsel her tiirlii bel-
ge t1bbi dokiiman olarak adlandirabilir. Bagka bir ifadeyle saglikla ilgili yap:-
lan tiim iglem ve aragtirmalarin kayit altina alinmast ile edinilen belgeler tibbi
dokiiman olarak adlandiriimaktadir (Artukoglu vd., 2002; Ugmaz, 2004).

Tibbi dokiimanlar; bir hastaya ait teshis ve tedavinin belirlenmesinde,
teshis ve tedavi siirecinde saglik galiganlar arasindaki iletigimin saglanmasin-
da, sunulan saglik hizmetinin maliyetini ve kalitesini gostermesi agisindan
onemli bilgileri igermektedir.

Saglik kurumlarinda tutulan tibbi kayitlar hem hastaya hem de kuruma
ait verilerin saklanmasini ve korunmasini saglamaktadir. Etkin bir gekilde
tutulan t1ibbi kayitlar hasta ve hasta yakinlarina kaliteli ve giivenli bir hizmet
sunumu saglarken ayn1 zamanda kurum profesyonelligini de ortaya koymak-
tadir. Bir saghk kurumu verilen saghik bakimini optimal diizeye getirmek ve
kaliteli saglik hizmeti sunabilmek igin tibbi kayitlara ihtiya¢ duymaktadir.

Tibbi dokiimanlarin temel 6zellikleri

1. Tam ve eksiksiz bir bicimde hazirlanmalidir.

2. Igerdigi bilgiler dogru olmalidr.

3. Tibbi dokiimanlarin zamaninda diizenlenmis olmasi 6nemlidir.

4. Tibbi dokiimanlarin gizliliginin ve giivenliginin saglanmasi 6nemli-
dir ciinkii kigisel bilgiler icermektedir.

5. Saglik alanindaki bilimsel aragtirmalar igin kaynak saglayacak nitelik-
tedir.

6. Kanunlara uygun bir gekilde hazirlanmalidir.
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3.1. Tutulmas:1 Gerekli Tibbi Kayitlar (Dokiimanlar)

Hasta dosyalar1 ve tibbi dokiimanlar sunulan saglik hizmetinin kime,
nerede, ne zaman ve nasil sunuldugu ile ilgili bilgileri igermektedir. Bu do-
kiimanlarin argivlenmesi ihtiya¢ halinde ulagilabilir olmasini saglayacak ve
sunulan hizmetin kalitesini degerlendirmek igin kullanilabilecektir. Bilgilen-
dirme ve onam belgeleri, konsiiltasyon formlari, epikriz, hasta kabul birimi
kayitlari, doktor istem formlar1 saklanmasi gereken tibbi kayitlara 6rnek ola-
rak verilebilir.

3.2. Tibbi Dokiimanlarin Onemi

Hastanin hastaneye girisi ile baglayan tibbi kayitlar, hastaya uygulanacak
tedavi siirecini, hastaligini belgelemekte, hasta ile ilgilenecek olan tiim saghk
caliganlarina hasta hakkinda bilgi vermekte ve saghk galisanlar1 arasindaki
iletisimi kolaylagtirmaktadir. Bunlarin yani sira bilimsel aragtirmalar i¢in de
veri saglamaktadir.

* Hasta yoniinden 6nemi; Saglk hizmetlerinin dogru ve etkin bir ge-
kilde verilebilmesi igin hekim ile hasta arasindaki iliskinin en optimal
diizeyde olmasi gerekmektedir. Hasta ve hekim arasindaki iligkinin
temelini de giiven faktorii olugturmaktadir. Saghk kurumlarinda yer
alan bilgi asimetrisi nedeniyle hasta doktoruna giivenmek zorunda-
dir. Hasta alacagi saglik hizmeti ve yapilacak tedavi ile ilgili tam bilgi
sahibi olmadig: i¢in hasta doktorunu kendisine vekil olarak segmek-
tedir. Hasta hastalig1 ve saghk durumu ile ilgili degisimleri gozlemle-
yebilecek durumdadir (Temel ve Aydin, 2018). Hastanin saghgt hak-
kindaki bilgilere tam olarak hakim olamamas: ve doktorlarin da bir
gok hastaya hizmet vermesi nedeniyle tibbi dokiimanlarin kayit altina
alinmas1 6nemlidir. Tibbi dokiimanlar hastanin tiim saglk bilgilerine
erigimi, hastanin sikdyetlerini, uygulanan tedavileri, klinik bulgularin
ortaya koymaktadir. Hastaya sunulan saglik hizmetleri ile ilgili bilgi
ve bulgularin kaydedilmesi ve istenilen zamanda ulagilabilir olmasi
onemlidir. Bu agidan tibbi dokiimanlar hem hastaya hem de tedavide
yer alan saglik gorevlilerine hasta ile ilgili gerekli bilgileri saglamak-
tadir. Boylelikle 6nceden yapilan tetkiklerin gereksiz yere tekrarlan-
masinin Oniine gegilerek zaman ve para kayiplarini da engeller (Artu-
koglu, Kaplan ve Yilmaz, 2002).

* Hekim agisindan 6nemi; Tibbi dokiimanlar ayni zamanda hekimler
igin bir bilgi, aragtirma ve egitim kaynagidir. Tip 6grencileri ve he-
kimler hem kendi egitimleri siiresinde hem de bilimsel aragtirmalarda
tibbi dokiimanlari bir kaynak ve egitim araci olarak kullanirlar. Ayrica
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bir hekimin kendini degerlendirmesi agisindan da kendisinin olugtur-
dugu tibbi dokiimanlar 6nemlidir (Tengilimoglu ve Koksal, 2009).

* Saglik kurumu/hastane agisindan 6nemi; Tibbi dokiimanlar hasta-
nin yant sira saglik kurumlart agisindan da 6nemli veri kaynaklaridur.
Tibbi dokiimanlar igerisinde yer alan bilgilerden hastalara uygulanan
tedavi yontemleri ve yapilan ¢aligmalarin etkinligi hakkinda bilgi sag-
lanabilir. Bu kayitlar aracihigiyla saglik kurulusunun vermis oldugu
hizmetin kalitesini degerlendirebilmek miimkiindiir. Hastaya yapila-
bilecek tiim miidahalelerin dogru bir sekilde ve zamaninda yapilip
yapilmadig1 tibbi dokiimanlar araciligiyla belirlenebilir. Istenmeyen
olay yagayan veya yagamun yitiren hasta ve yakinlar1 ile saglik kurum-
lar1 arasindaki anlagmazlig1 ortadan kaldirmak igin tibbi dokiimanlar
onemli araglardir ve saghk kurumunu yasal agidan koruyabilir. T1bbi
dokiimanlar araciligiyla saghk kurumlar1 hangi alanlarda daha baga-
rili olduklarini, hangi alanlara daha fazla 6nem vermeleri gerektigini
saptayabilir ve sunmug oldugu hizmetlerin daha verimli olmast igin
stratejiler gelistirebilirler (Tengilimoglu ve Koksal, 2009).

* Adli tip agisindan 6nemi; Tibbi dokiimanlar yasalar kargisinda sa-
vunma araci olarak kullanilabilir. Saglhk kurumlarinda yaganan isten-
meyen bir olay veya 6liimle sonuglanan vakalarda hasta veya hasta
yakinlar1 tedavinin yanlg veya zamaninda uygulanmadigini 6ne siire-
rek saglik kurumu veya saglk ¢alisanlar1 hakkinda sug duyurusunda
bulunabilirler. Bu noktada en 6nemli savunma araci hastanin saglik
kayitlarinin yer aldigr hasta dosyalar1 ve tibbi dokiimanlardir. Bun-
larin eksizsiz ve 6zenli bir gekilde tutulmug olmasi, adli makamlarin
dogru bir gekilde karar vermesi agisindan 6nemlidir.

* Tibbi dokiimanlar hem saglik kurulusu hem de saghk ¢alisanlar ag1-
sindan adli tip ile ilgili vakalarda 6nemli kaynaklar arasinda yerini alir.
Oldiirme ve yaralama gibi adli olaylarda tiim saglik ile ilgili tedavile-
rin ve kayitlarin hastanin hastaneye gelisinden ¢ikigina kadarki siire-
de en ince detaymna kadar tutulmas: mahkemeye eksizsiz bir gekilde
sunulmasi agisindan 6nemlidir. Tibbi dokiimanlarin bir kanit niteligi
tagtyabilmesi igin, zamaninda diizenlenmis olmasi, uygulanan her ig-
lem ve tedavinin kayit altina alinmasi ve bu kayitlarin saklanmasi ile
miimkiindiir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 1999).

* Halk saghig: agisindan 6nemi; Bazi hastaliklar ve saglik sorunlar
bolgesel veya yoresel olabilir. Hastalik yapisi mevsime gore veya o
bolgenin go¢ almasiyla farklilik gosterebilir. Boyle bir durumda ko-
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ruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi ve gerekli 6nlemlerin alinabil-
mesi igin Ornek olaylara, tibbi dokiiman ve tibbi argive ihtiyag vardir
(Artukoglu, Kaplan ve Yilmaz, 2002).

* Tibbi arastirmalar agisindan 6nemi; Saglk calisanlari, ozellikle
doktorlar1, hemgireleri, 6gretim tiyeleri ve 6grenciler igin tibbi dokii-
manlar ve hasta dosyalar1 teghis ve tedavinin yani sira bilimsel aragtir-
malar igin de 6nemli veri kaynagi niteligi tagimaktadir. Ozellikle tip
egitiminde hasta dosyalar1 ders arac1 olmanin yani sira bilimsel olarak
nasil gelismelerin oldugunu gostermesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Hekimlere onceki yillarda yapilmig olan teshis ve tedaviler hakkinda
veri saglayarak su anda kullanilan yontemlerin geligtirilmesine katki
saglayabilmektedir (Artukoglu, Kaplan ve Yilmaz, 2002).

4. T1bbi Dokiimantasyon Kavrami

Tibbi dokiimantasyon; insan saghgiyla ilgili tibbi dokiimanlarin igeri-
ginin belirlenmesi, analiz edilmesi, korunmasi, siniflandiriimasi ve ihtiyag
duyulmast halinde bu dokiimanlarin igerdikleri bilgilerin ilgili kisilerle payla-
silma siirecinin biitiinii olarak tanimlanabilir (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu,
1999; Esatoglu ve Artukoglu, 2000; Ugmaz, 2004).

Tibbi kayitlarin elde edilmesi, saklanmasi, gerektiginde kullanima hazir
bir sekilde sunulmasi igin bu alanda yetigmis saglik personellerine ve dokii-
mantasyon sistemine ihtiyag vardir. Hastalara ait bilgilerin kayit altina alin-
mas ileride olugabilecek herhangi bir sorunda saglik kurumunu yasal agidan
korumak igin 6nemlidir.

Tibbi dokiiman sistemi ile elde edilecek faydalar agagida belirtilmistir.

1. Saghk kurumuna bagvuran kiginin hastalig1 ve tedavi siireci ile ilgili
tiim bilgileri kayit altina alir.

2. Hastanin tibbi bilgilerinin kayit altina alinmasi, tedavi siirecinde sag-
lik galiganlar: arasindaki iletisimi kolaylagtirir.

Hastanin saghg ile ilgili bilgileri sunar.
4. Sunulan saglik hizmetlerini gosterir.

Tibbi dokiimanlar olast bir problemde hem hasta hem de saglik ¢ali-
sanlari i¢in yasal bir koruma saglar.

6. Tibbi kayitlardan elde edilen veriler bilimsel ve tibbi ¢aligmalarda kul-
lanilir.

7. Yasal belge niteligi tagimaktadir.
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8. Bilginin kayit altina alinmasini saglamaktadir.
9. Tibbi kayitlar ile hizli bir gekilde bilgiye erigim saglanr.
10. Hatalarin 6nlenmesini saglar.

11. Olas1 bir sorunda saglik kurumunu, saghk ¢aliganlarini ve hastayi ko-
rur.

12. Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik mesleginin profesyonellesmesine
katki saglar.

13. Hastanin saglik durumunun degerlendirilmesini saglar.
14. Kurum ve personel niteliginin degerlendirilmesini saglar.
15. Kurumsallagmay1 saglamaktadir.

16. Saglik kurumlarinda ekonomik planlama ve stratejilerin belirlenmesi-
ne yardimc olur (Dogan, 2014; Siirer, 2015; Atabek Agt1 ve Kara-
dag, 2017; Karakaya, 2018).

4.1. Saglik Kurumlarinda Tibbi Dokiimantasyonun Onemi

Saglik kurumlarinda bir hasta ile ilgili yapilan her iglemin kayit altina
alinmasi ve saklanmasi sonucunda olugan tibbi dokiimantasyon, saglk kuru-
munun kalitesi ve nasil hizmet sundugu hakkinda veri saglamaktadir. Ayrica
verilen saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi agisindan da 6nemlidir. Tibbi
dokiimantasyon sayesinde hastalara hangi iglemlerin yapildig: bilinmekte ve
hastalara yapilabilecek gereksiz miidahalelerin 6niine gegilebilmektedir. T1b-
bi dokiimantasyonun etkili bir gekilde kullanilmasi saglik ¢aliganlarina zaman
kazandirmaktadir. Hastalarin tedavi yontemleri, oliim sebepleri kayit altina
alindigindan bunlarla ilgili yapilacak bilimsel galigmalara katki saglamaktadur.

Tibbi dokiimanlar ve tibbi dokiimantasyonlar gegmis bilgilerle giincel
bilgileri birlegtirerek saglik alaninda yapilan aragtirmalara ve ¢aligmalara katki
saglamaktadir (Balci, 2001). Saghk bilgilerinin saklanmasi saghk kurumunu
yasal agidan korudugu kadar saglik kurumunun akreditasyon standartlari ag1-
sindan da 6nem tagimaktadir. Bu nedenlerden dolay hastalara yapilan her bir
tedaviye yonelik bilgilerin saklanmasi zorunludur (Roach, 1998).

5. Elektronik Tibbi Kayit Sistemi

Saglik kurumlarinda hasta ile ilgili tibbi bilgilere hizl bir gekilde ulagmak
amactyla tasarlanan elektronik tibbi kayit sistemi sayesinde hastanin onceki
tibbi bilgilerine ulagilip, herhangi bir ilaca alerjisinin olup olmadig, daha
once almig oldugu teshis ve tedavi, kullandiklar ilaglar hakkindaki bilgilere
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aninda erigim saglanabilmektedir. Sistem saglik ¢aliganlarina hasta ile ilgili
tibbi bilgileri sunarak saglik caliganlarinin dogru ve zamaninda karar verme-
lerine yardimcr olmaktadir. Bunun yani sira, elektronik tibbi kayitlar aracili-
gryla hastanin tibbi bilgilerine mekiandan bagimsiz olarak ulagim saglanabilir.
Saglik kurumlarinda kullanilan elektronik tibbi kayit sistemleri saglik hiz-
metleri sunumunun niteligini ve etkililigini gelistirmede, kaliteyi arttirmada,
hasta giivenligini gelistirilmesinde gok 6nemli bir rol oynamaktadir (Top ve

Gider, 2013:7).

5.1. Tibbi Dokiimantasyonun Elektronik Ortamda
Diizenlenmesinin Onemi

Elektronik saglik kayitlarinin kullanilmasi ile bagta hekim ve hemgireler
olmak tizere tiim saglik ¢alisanlari gerekli bilgilere daha hizli ulagim saglaya-
caktir. Saghk kurumunda elektronik saghk kayitlarinin kullanilmas: bilgi ve
belge yonetiminin daha hizli ve etkin kullanilmasi agisindan da 6nemlidir.
Bu kayitlarin kullanilmasi saglik ¢aliganlarinin iglerini uyarilar, hatirlatmalar,
elektronik ortamda kayith bilgiler ile daha kolay hale getirecektir.

Arsivlerde saklanan hasta dosyalar1 gibi tibbi dokiimantasyonlarin elekt-
ronik ortama gegirilmesi ile birlikte argiv olarak kullanilacak yerlerden tasar-
ruf edinilecek, kayitlarin saklanmasi ve taginmasi daha kolay olurken, arsiv
i¢in ayrilan maliyetlerde de azalmalar olacak, kagit kullanimi azalacak, elekt-
ronik ortamdaki verilere daha hizli ve kolay erisim saglanacak, bu verilerin
paylagimi ve diger bilgi sistemleri ile entegrasyonu daha kolay yapilacaktir.

Tibbi dokiimantasyonun elektronik ortamda diizenlenmesi veya elektro-
nik ortama aktarilmas: konusunda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalar
vardir. Oncelikle kimlerin hasta kayitlarina erigim saglayacagi konusunda
gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmas: gereklidir. Saglik kurumlar yetkisiz
kisilerin elektronik kayitlara erisgim saglamasini engelleyecek sistemlere sahip
olmalidir. Bilgisayar altyapisinin ve kullanilan sistemlerin sorunsuz islemesi
saglanmalidir.

Hasta haklarinda gizlilik ve giivenlik 6nemlidir. Saghk kurumlar ve ¢a-
liganlar1 hastanin mahremiyetini korumak ve haklarina saygi gostermekle
yukiimliidiirler. Bu baglamda hastaya ait tibbi bilgilerin ve mahremiyetin
korunmast igin gerekli tedbirler alinmahdir. Elektronik olarak kayit altina
alinan hasta bilgilerini korumak igin sifreleme, yazilim gibi yontemler kulla-
nilabilir (Toygar, Akytirek ve Tarag, 2015).
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5.2. Saglik Kurumlarinda Kullanilan Elektronik Tibbi Kayit

Sisteminin Avantajlari

1. Kagittan ve yerden tasarruf sagladig igin tibbi kayitlarin saklanmas:
ve taginmast daha hizli ve kolay olmaktadir.

2. Saglik hizmet kalitesinin gelismesine katki saglar.

3. Farkli saghk kullanicilart ayni siire igerisinde ve daha kisa zamanda
tibbi bilgilere erigim saglar.

4. Hastanin tibbi ge¢misini igerdigi i¢in olas1 tibbi hata risklerini azaltir.

Bilimsel aragtirmalar ve kanita dayali uygulama ve kanita dayali tip
igin veri saglar.

6. Arsivde fiziksel olarak bulunan tibbi dokiimanlarin elektronik ortama
gegmesi sayesinde olugabilecek su baskini, yangin gibi durumlar kar-
sistnda koruma saglar.

7. Hasta memnuniyetini ve saglik hizmet kalitesini arttirir.

5.3. Saglik Kurumlarinda Kullanilan Elektronik Tibbi Kayit
Sisteminin Dezavantajlari

1. Elektronik tibbi kayit sistemlerinde giivenlik sorunlar: olabilir.
2. Tibbi veriler kolayca kopyalanabilir.

3. Elektronik tibbi kayit sistemlerinin saglanmasi, personelin bu konuy-
la ilgili egitim almasi ve sisteme entegrasyonu maliyetli olmakla bir-
likte zaman kaybina da neden olabilir.

4. Sistemsel hatalarin meydana gelmesi nedeniyle veri kayb1 yaganabilir.

Kagt tizerinde galigmaya alismug saghk galisanlart elektronik sistemi
kullanma konusunda direng gosterebilir

6. Elektronik ortamda yer alan tibbi kayitlar igin bilgi giivenligi riskleri
vardir. Saglik kurumlari siber suglara karst iyi bir giivenlik 6nlemi
almalidir (Karakaya ve Mercanlioglu, 2019; Limon 2019).

Bilgi teknolojilerinin gelismesi ile birlikte hastaneler de djjitallesmeye
baglamig ve hasta dosyalari ile tibbi dokiimanlarin elektronik olarak kaydedil-
mesi hiz kazanmugtir. Saglik verilerinin ve tibbi dokiimanlarin elektronik hale
gelmesi ile birlikte istenen bilgilere daha hizli ve kolay erigim saglanmaya
baglanmugtir. Dolayisiyla tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programlarina
veri madenciligi, yapay zeka teknikleri, dijital okuryazarlik gibi bilgi tek-
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nolojileri ile baglantili derslerin eklenmesi, 6grencilerin bu konularda daha
bilingli ve bagarili olmalarini saglayacaktir.

6. Sonug ve Oneriler

Her tiirlii saglik bilgisi kaydinin elektronik veya basili olarak diizenli bir
sekilde tutulmasi, saklanmasi ve gerektiginde tekrar kullanima sunulmasi
olarak tanimlanabilen tibbi dokiimantasyon saglik kurumlar1 igin vazgegil-
mez bir kaynak niteligi tagimaktadir. Saghk kurumlarinda uygulanan etkin
bir tibbi dokiimantasyon siireci; hem hasta bilgilerini giivenilir ve diizenli
bir gekilde kayit altina almak hem de sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini,
stirekliligini ve etkinligini saglamasi agisindan 6nemlidir. Tibbi dokiiman-
tasyonlar saghk kurumlar1 basta olmak tizere, doktor, hemsire gibi saghk
caliganlarini, hastalari, adli tibbi, halk saghgini, tip 6grencilerinin egitimini
ve yapilacak bilimsel ¢aliymalar1 da etkilemesi agisindan biiyiik bir 6neme
sahiptir.

Hastalara ait tiim yapilan iglemlerin dogru bir sekilde ve zamaninda kayit
altina alinmasi, argivlenmesi ve gerektiginde tekrar kullanima sunulmasini
islemlerini kapsayan tibbi dokiimantasyon saglik kurumlari agisindan 6nemli
bir konudur. Tibbi dokiimantasyonun yonetim siireci igerisinde yer alacak
personellerin mesleki bilgilerinin yaninda kurum Kkiiltiirii ve bilincine de sa-
hip olmasi sunulan saglik hizmetlerindeki kalite, etkinlik ve verimliligin daha
iyi hale gelmesini saglayacaktir.

Tibbi dokiimantasyon siirecinin daha iyi hale getirilmesi i¢in uzmanlar
tarafindan hizmet i¢i egitimlerin verilmesi, yasalar ve mevzuatlarda belir-
tilen doldurulmas: gerekli form ve bilgilerin eksiksiz bir gekilde iglenmesi
ve bildirimine 6nem gosterilmelidir. Caligan personelin kurum kiiltiiriine ve
bilincine sahip olmas tibbi dokiimantasyon siirecinin daha iyi iglemesini sag-
layabilir. T1bbi dokiimanlarin belli bir standardizasyonu yakalamast, istenilen
kalitede olabilmesi ve arsivlenmesi Tibbi Kayit Komitesi ve Argiv Komitesi-
nin gorevleri arasinda yer almaktadir. Bu komiteler tiim saglik kurumlarinda
hastalara ait bilgilerin eksiksiz, zamaninda ve dogru bir sekilde kayit altina
almnip alinmadigini denetlemelidir. Ayrica, arsivleme yapilirken siireglerin
belli bir standarda gore uygulanmasina yonelik strateji ve politikalar olugtu-
rulmalidir (Karakaya ve Mercanlioglu, 2019).

Tibbi dokiimantasyonla ilgili ge¢gmisten bugiine bakildiginda saglik hiz-
metlerinin yonetilmesi, gelistirilmesi, daha etkin ve kaliteli bir hizmet sun-
masi agisindan 6neminin yadsinamaz oldugu séylenebilir. Tibbi dokiiman-
tasyon sisteminin standart bir hale gelmesi, denetlenmesi ve siirekli iyilestiril-
mesi kaliteli saglik hizmeti saglanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan 6nemlidir.
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Bolum 7

Saglik Yonetimi Bakig Acist ile COVID-19
Salgini Siiresince Beslenme Onerileri

Zehra Gokge!

Ozet

Koronaviriis (CoV) kaynakl salginlar, toplum beslenmesi ile birlikte fiziksel
aktivite ve aliskanliklart da olumsuz etkilemektektedir. Covid-19’un agir
semptomlarindan ve sonuglarindan olan ates, mide bulantisi, solunum
sikintisi, halsizlik, koku/tat algisindaki farkhiliklar Covid- 19’lu hastalarin
beslenme aliskanhklarini 6nemli derecede degistirmektedir. Bu donemde,
saglhk hizmetleri toplum sagliginin korunmasinda tek bagina yeterli degildir.
Dolayisiyla salginla miicadelede, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
ve sagligin devamu igin bagisiklik sistemini destekleyen gidalarin tiiketilmesi
son derece onemlidir. Tibbi bitkiler, bir¢ok aktif fitokimyasal bilesikler
icermesi nedeniyle birgok hastalikta oldugu gibi viral kaynakli hastaliklarda
da konak¢inin bagisiklik sistemini destekleyerek antiviral etki gostermektedir.
Bu baglamda geleneksel tipta yararlanilan sifali bitkilerin kullanimina yonelik
onerilerimiz hastaliklarda enfeksiyona karsi koruyucu bir tavsiye niteliginde
oldugunu belirtmektedir. Biitiin diinyada etkili olan bu salgin kargisinda,
ulusal ve uluslararast kurum ve kuruluglarla birlikte hem hastaliklarin
onlenmesinde, hem de hasta bireylerin tedavisinde beslenme ile iligkili
tavsiyelerde bulunulmus, 6zellikle bagigiklik sistemimizin ve beslenme ile
olan iligkisi tizerinde durulmustur.

1. Giris

Salgin hastaliklar tarih boyunca insanlig1 oldukga derinden etkilemigtir (Yo-
lun, 2012; Yildiz, 2014; Yigit ve ark. 2016). Giiniimiizde Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikip, hizla yayilan koronaviriis salgini da bu etkiyi yansit-
maktadir (Zhu ve ark., 2020).

Koronaviriisler (CoV), hafif enfeksiyonlarla baslayip son derece ciddi en-
feksiyonlara neden olan bir viriis ailesindendir. Bu viriisiin insandan insana
bulasan tiirleri (HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63 ve HKU1-CoV)
oldugu gibi hayvandan insana da bulagan tiirleri de (SARS-CoV, MERS-

1 Dog. Dr., Beslenme Diyetetik Boliimii, Yusuf Serefoglu Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kilis 7 Aralik
Universitesi, zhrgkc23gmail.com, Orcid: 0000-0001-7855-2700
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CoV) mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Cin’in Wuhan kentinde 31
Aralik 2019°da tanimlanamayan pnémoni vakalarinin oldugunu bildirmis,
insanlarda tanimlanmamug bir salgin olarak adlandirilmugtir. Covid-19 ismiy-
le bilinen hastalik SARS CoV’a benzemesinden de SARS-CoV-2 olarak da
isimlendirilmigtir. (Saghk Bakanligi, 2020; Zhu ve ark., 2020).

2019un son zamanlarinda tespit edilen Covid-19 Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS- CoV), Agir Akut Solunum Sendromu (Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS-CoV) ve soguk alginlig: seklinde farkli hasta-
liklara sebep oldugu bilinmektedir (Kiroglu, 2020). Biitiin yag grubundaki
insanlarin enfekte olmasina sebep olan Covid-19 virusii 6zellikle 65 yas {ize-
rindeki bireyleri daha ¢ok etkilemektedir (Ovali, 2020).

Diinya saglik politikalarinin temel amaglarindan biri saglikli toplumla-
ra ulagabilmektir. Bu politikalar kapsaminda, saglik hizmetleri saghkli top-
lumlarin olugmasinda tek bagina yeterli olmaz. Bireylerin her birinin saglikli
yasam siirmesi igin, yeterli fiziksel aktivite, spor, saghkli beslenme gibi dav-
raniglar1 yagam ritiieli haline getirmesi gerekmektedir (Demir ve Cicioglu,

2019).

2. Besin ve Beslenme Kavrami

Besin, viicudun canliligini devam ettirmek ve korumak igin kullandig:
yakit olarak ifade edilirken, beslenme zihinsel ve fiziksel sagligin yenilenmesi
ve gerekli olan fonksiyonlar1 yerine getirmek igin gerekli olan besin mad-
delerinin kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir (Giinay, 1998). Beslenme,
Maslov’un ihtiyaglar hiyerargisi kuraminin ilk basamagindaki fizyolojik ihti-
yaglarin en 6nemlisini olugturdugu gibi insan saghgini etkileyen en 6nemli
parametrelerin de baginda gelmektedir.

Beslenme, biiyiime, gelisme, yagamin siirdiirtilmesi, hastaliklarin tedavisi
ve sagligin korunmasi igin bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir (Arli ve
ark., 2017; Saygin ve ark., 2011; Cahstir ve ark., 2005; TSB, 2004; Mif-
tiioglu, 2003).

Yeterli ve dengeli beslenme, biiyiime ve gelisme, varligin siirdiirtilebilmesi
ve faaliyetlerin en iyi bigimde yapilabilmesi igin 6giin atlamadan, uygun mik-
tarlarda, besin degerini yitirmeden, saglig1 bozmadan en ekonomik bi¢imde
alinmasi ve viicutta kullanilmasi olarak tanimlanir (Agikgoz, 2006; Yildirim
ve ark., 2011). Dolayisiyla yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, sag-
likli beslenmenin temel amaci olarak belirtilmektedir (Besler ve Rakicioglu,
2015). Caligmanin devaminda Covid-19 salgini boyunca ortaya ¢ikan farkl
durumlara gore beslenme tavsiyeleri incelenmektedir.
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3. COVID-19 Salgmninda Beslenme Onerileri

3.1. Karantina Esnasinda Beslenme Onerileri

Diinya Saglik Orgiitii yayinladig1 arastirmalarda sonucunda, 6ncelikle
hi¢bir gida ve diyet takviyesinin tek bagina Covid-19 enfeksiyonunu 6nle-
yemeyecegi ve iyilestiremeyecegini vurgulamugtir. Fakat yine bu yayinlarda,
dengeli ve saglikli bir beslenmenin, fiziksel aktivite ve diizenli uyku ile be-
raber bagisiklik sistemini gliglendirecegi ozellikle vurgulanmigtir (WHO,
2020; TDD, 2020).

Kaliteli olan yeterli ve dengeli beslenmeyle kronik inflamasyon ile iligkili
diyabet, kalp hastalig1, obezite, ve baz1 kanser tiirleri gibi bir¢ok hastaligin
onlenebilecegi belirtilmistir. Ayrica bu saglik sorunlarindan kaynaklanan Co-
vid-19’un ciddi komplikasyonlarinin da azalabilecegi vurgulanmugtir (Pek-

can, 2020; WHO, 2020).

Ulusal ve uluslararas: kuruluglarin yayinlarinda, gogunlukla antioksidan
igeriginin zengin olmast bakimindan Akdeniz Diyetinin en ¢ok tavsiye edilen
beslenme gekli oldugu vurgulanmaktadir (Pekcan, 2020).

Tiirkiye’de de salgin siirecinde tavsiye edilen saghikli beslenme modeli bu
beslenme modeli ile uyumludur. Bu modelde, yagh tohumlar, kuru bakla-
giller, tam tahillar, sebze ve meyve bakimindan zengin igerigiyle, bagisiklik
sisteminin onemli onctilleri olan vitaminlerle beraber selenyum ve ¢inko mi-
nerallerini de bol miktarda igermektedir. Mikro besinler, hem dogustan hem
de adaptif immiin yanitlarindaki gesitli yolaklarla beraber bagisiklik sistemi-
ne katkida bulunmaktadir. Bu besinler, antikor tiretilmesini ve islevlerini et-
kileyerek ve hiicresel bagisiklikta patojenlerin taninmasina ve yok edilmesine
katkida bulunmaktadir. Buna ilave olarak, bu ¢esit besinlerin antimikrobiyal
aktivitelerinin olduklar1 ve inflamatuar yaniti destekledikleri saptanmugtir
(De Faria Coelho-Ravagnani, 2020).

3.2. COVID-19 Tanil1 Bireylerde Beslenme

Covid-19un agir semptomlarindan ve sonuglarindan olan ateg, mide
bulantisi, solunum sikintisi, halsizlik, koku/tat algisindaki degisiklikler Co-
vid-19’lu hastalarin beslenme aligkanlhigini da etkilemektedir. Ayrica, Co-
vid-19’lu hastalarda enfeksiyon durumu oldugunda malniitrisyonu giddet-
lendirebilir ve hastalik sonucunda istah azalmasi ile beslenme ihtiyacinin
olmas1 da malniitrisyon riskini arttirabilir (Pekcan, 2020; MPW, 2021).
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3.2.1. COVID-19 Tanili Evde Tedavi Goren/ Ayaktan Hastalarin

Beslenme Onerileri

Bu siireg esnasinda, medikal tedavi ile birlikte bagisiklik sistemimizi giig-
lendirecek hizli toparlanmamiz1 saglayacak kaliteli ve yeterince besin alimi
cok 6nemlidir. Izolasyon siiresince evde tedavisi siiren bireylerin beslen-
mesinde Akdeniz Diyeti 6nerilmektedir. Bu Akdeniz Diyeti beslenmesinde,
mikro besin 6geleri ile (vitamin, folat, demir, posa), gida takviyeleri destek-
leri ve yeterli su tiiketimi tizerinde durulmustur. Evde kalinan bu zaman es-
nasinda, fiziksel aktiviteye yonelik bazi hafif egzersizler, yeterli uyku alinmasi
da bagisikhig: giiglendiren 6nemli unsurlar olarak belirtilmigtir. Bogaz agri-
sinda bal, adagay1, zencefil, ¢ay, zerdegal, tavsiye edilmektedir. Koku ve tat
algis1 degisiklikleri Covid-19’un yaygin semptomlarindandir. Bu semptom-
larin igtah {izerinde 6nemli bir faktor oldugu bilinmektedir. Bu nedenle farkl
baharatlar kullanilarak yiyecekler daha da lezzetlendirilip aroma bakimindan
zenginlestirilebilir. Ayrica kronik hastaliklart bulunan bireylerin beslenme ih-
tiyaglar1 uzmanlar tarafindan hazirlanmasi ve tedavilerinin izlenilmesi gerek-
mektedir (Republic of Kenya Ministry of Health, 2020).

3.2.2. Hastanelerde ve Yogun Bakim Unitelerinde Tedavi Goren
COVID-19 Tanili Hastalarda Beslenme

Covid-191u biitiin hastalarin beslenme durumunun degerlendirilmesi ve
beslenme riski altinda olan hasta bireylerin erkenden oral besin takviyesiyle
besin destegi almasi tavsiye edilmektedir. Hastalar ve beslenme taramalari,
uzman hekimler tarafindan yapilmalidir. Bu taramalarda hastanin enerji ve
besin ihtiyaglari, genel solunum fonksiyonlarina bagl olarak her bir has-
ta i¢in hesaplanarak degerlendirilmelidir (Barazzoni, 2020; Muslu ve Ersii
2020).

Covid-19’lu bireylerde spesifik mikro gida takviyeleri konusunda kaniti
yiiksek diizeyde galigmalar bulunmamakla birlikte bireylerin mikro ve makro
gida eksikliklerinin giderilmesi ve giinliik ihtiyaglarinin kargilanmasi tavsiye
edilmektedir (Muslu ve Ersii 2020).

3.3. COVID-19 Tedavisinin Sonrasinda Beslenme Onerileri

Covid-19’lu bireylerin tedavisinde, beslenme diizenleri bozulabilecegin-
den saglikli beslenme bakimindan zorluk yaganmaktadir. Tyilesme siirecinde
saghkli beslenme aligkanliklarna geri donmek ve gereken viicut agirhigini
korumak olduk¢a 6nemlidir. Diigiik ya da yiiksek viicut agirligi Covid-19’a
yakalanma riskini arttirabilir. Ayrica, bu durum iyilegme siirecini olumsuz
etkiler. Normal viicut agirhg igin beslenme uzmanindan destek almal, ancak
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bu durum hastalik esnasinda ya da iyilemeden sonra olmamasi tavsiye edil-
mektedir. Bu gruptaki hastalarin beslenmesinde Akdeniz Diyeti tavsiye edil-
mektedir. Besin aliniminda kaliteli proteinler ilk sirada yer almalidir ¢tinkii
hastalik sonrasinda bagisikligin artmast oldukga 6nemlidir. Eger diyetimiz-
de yeterince protein tiiketilmiyorsa, diyetimize ek bir protein destegi (oral
gida takviyesi) igin bir uzmamn goriisii alinmalidir. Covid-19’lu bireylerde
hastalik sebebiyle istahsizlik olugabilmektedir. Bu durumda da mikro gida
ogelerinde giinliik gereksinimleri saglanamamaktadir. Bu nedenle alaninda
uzmanlarin Onerisiyle diyete ek gida desteginin saglanmasi tavsiye edilmek-
tedir (MPW; 2020a, 2020b, 2020c).

3.4. COVID-19 Tanili Bireylerde Tibbi ve Aromatik Bitkilerle
Beslenme

Anadolu’da gegmigten giintimiize kadar salginlar var olmustur. Bu sal-
gimlar, ilk zamanlarda geleneksel tip uygulamalar: ile tedaviye ¢aligiimistir.
Tiirklerin ge¢mig yasamlarinda 6nemli bir yerde olan Samanizm inanigindan
diger tiim inamglar hep sifa arayist iginde farkli ritiiellerle iliskilidir. Ana-
doluw’da gelenceksel saglik uygulamalari, hekimlik kaynaklari hem islamiyet
oncesinde hem de Islamiyet sonrasinda goriilmiistiir. Buna ilave olarak,
Samanizmde ategle yapilan uygulamalar da ornek verilebilir. Bektagi-Alevi
dedelerinin siraca, yilancik ve alazlamay1 tedavi igin okumalarinin kokenleri
Saman uygulamasina dayanmaktadir. Bunun yani sira bitkisel ¢oziimler ve
hayvansal tirtinler gibi dogala yonelim olmustur (Bayat, 20006).

Tibbi ve aromatik bitkiler, hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi ile
birlikte saghgin korunmasinda geleneksel tedavi olarak gerek halk arasinda
gerekse modern tipta kullanilmaktadir (Demirci Kayiran ve Kirici, 2019).
Buna ilave olarak; gida takviyesi ve bitki caylar1 vs. tedavi amagh, baz1 bit-
kiler ise tat ve gesni bakimindan beslenmede faydalaniimaktadir (Temel ve

ark., 2018).

Ulkemizde dogal yetisen ve halk arasinda besin ve tibbi amag igin kulla-
nilan bitkilerin, mikrobiyal kaynakli hastaliklardan korunma ve bu hastali-
g tedavisine katkida bulunduguna dair pek ¢ok etnobotanik aragtirmalar
mevcuttur (Sargin ve ark., 2013; Paksoy ve ark., 2016; Satil ve Selvi, 2020;
Uzar ve Uzar, 2020). Sadikoglu ve Alpinar (2004) tarafindan, Cumhuriyet
donemine ait (1928-1997) Tiirk Etnobotanigi ile iligkili yapilan 766 yayin
incelenmigtir. Bu yaymlarin 467’sinin bitkilerin t1ibbi kullanimlarr ile iligkili
oldugu belirlenmistir.

Tibbi bitkiler birgok aktif fitokimyasal bilegikler icermesi nedeniyle bir-
¢ok hastalikta oldugu gibi viral kaynakli hastaliklarda da konakginin bag:-
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siklik sistemini destekleyerek antiviral etki gostermektedir. Yaygin kullanilan
birkag yenilebilir yabani bitkinin, baharatin ve bitki ¢aylarinin farkl viriislere
karg1 giiglii antiviral etki gostermiglerdir. Hatta bunlarin bazisinin farklr gesit
koronaviriisten kaynakli hastalarda da fito-antiviral olarak kullanildigina dair
caligmalar mevcuttur. (Sekeroglu ve Gezici, 2020). Bu 6nemli 6zelliklerin-
den dolay1 hem diinyada hem de {ilkemizde toplumun farkli kesimlerinde
tibbi ve aromatik bitki tanima ve kullanma diizeyine yonelik ¢aligmalar dii-
zenlenmigtir (Comert ve Ding 2014; Teke ve ark., 2020).

Covid-19°da tedavi se¢eneginin olmamasi, diinyada endiselere sebep ol-
mugtur. Covid-19’un bulagma riskini 6nlemede alternatif segenekler arama
caligmalarina baglanmigtir. Buna ilave olarak, 6nleyici tedbirlerle, enfeksiyo-
nu hafifletmek igin halk bitkisel ve dogal tiriinlere yonelmistir (Alyami ve
ark., 2020). Bu durumda, Koronaviriis-19 salgini siireci insanlarin tibbi ve
aromatik bitkilere olan ilgisini daha da artirmaktadir. Bununla ilgili diinyada
gesitli gruplarin koronaviriise kargt kullandig bitkiler tizerine yapilmug ¢als-
malar bulunmaktadir (Alyami ve ark., 2020; El Alami ve ark., 2020; Khanal
ve ark., 2020; Charan ve ark., 2021;). Ulkemizde de en gok geleneksel teda-
vi siiresince bitki kullanimi {izerine aragtirmalar mevcuttur (Comert ve Ding,

2014; Teke ve ark., 2020).

4. Sonug

Covid-19 biitiin diinyadaki bireylerin beslenme durumlarini oldukga et-
kilemigstir. Bu siireg esnasinda sokaga ¢ikma kisitlamasinin olmasiyla kisiler
daha diizensiz beslenmeye, kilo almalarina ve hareketsiz bir hayat siirmele-
rine sebep olmugtur. Bahsedilen bu durumlar, kisilerde saglikli beslenmede
negatif yonde etki gostermistir. Bu sebeplerden dolayi, bireylerin enfeksi-
yonlardan korunabilmesi igin saglikli beslenme ve bagigikhigin arttirilmasi
halk saghig1 igin oldukg¢a 6nemlidir.

Koronaviriis hastalig1 i¢in beslenme tedavisi ve besin destegi 6nerisi bu-
lunmamakla birlikte, bu oneriler 1181inda; hastalarin beslenme tedavileri
diizenlenerek, hastanede kalma stireleri kisalmakta, malniitrisyonu ve tekrar
hastaneye yatma riskini azaltip, farkli kronik hastaliklarin gelisgimini de on-
lemektedir. Bununla beraber, geleneksel tipta kullanilan sifali bitkilerin kul-
lanimina yonelik onerilerimiz hastaliklarda enfeksiyona karsi koruyucu bir
tavsiye niteliginde oldugunu belirtmektedir. Biitiin diinyada etkili olan bu
salgin kargisinda, ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluglar ile birlikte hem
hastaliklarin 6nlenmesinde, hem de hasta bireylerin tedavisinde beslenme ile
iligkili tavsiyelerde bulunulmus, 6zellikle bagisiklik sistemimizin ve beslenme
ile iliskisi tizerine yogunlagilmustir.
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Cevre Saglig1 ve Tibbi Atik Yonetimi
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Ozet

Bir organizmayi etkileyen ortam ve kogullarin tiimiine gevre denmektedir.
Tim canhlar yagamlarin stirdiirebilmek igin ¢evre ile etkilesim halindedir. Bu
etkilesim gevre sagligini ve atik yonetimini giindeme getirmektedir. Gelisen
teknoloji, hizli niifus artig1, tikketim taleplerinin degismesi ve tedavi edici
saglik hizmetlerindeki artig saglik kurumlarinda tibbi atik yiikiiniin artmasina
sebep olmugtur. Saglik kuruluslarinda olusan atiklar evsel nitelikli atiklar,
ubbi atiklar, tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar seklinde siniflandirilir. Bu
tiir atiklar bulagicr ajanlar, toksik kimyasallar ve agir metaller ve radyoaktif
maddeler igerebilir. Dolayisiyla tibbi atiklar hem insan sagh$ hem de gevre
saghgi icin tehlike olusturmaktadir. Ozellikle gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde tibb1 atik yonetiminin uygun mevzuat ve yontemlerle saglanmasi

gereklidir.
1. Giris

Tiim canhlar yagamlarini siirdiirebilmek igin gevre ile siirekli etkilesim halin-
dedir. Zaman iginde degisen yagsam tarzlari, hizli sanayilegsme, gelisen tekno-
loji ve kentlesme oranlarinin artmasr ile birlikte ¢evre saghgi sorunlari art-
mug olup, bu durum canlilarin sagliklarini tehdit eder hale gelmigtir. Diinya
Bankasr’'nin 2022 verilerine gore kiiresel ¢apta yilda 2,01 milyar ton kentsel
atik tretilmektedir (Darwin, 2022). Tiim atiklar igerisinde saglik kurulus-
larindan kaynaklanan atiklar bulagtiriciligi sebebiyle daha biiyiik tehlike arz
etmektedir.Saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklar evsel nitelikli atiklar,
tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar seklinde siniflandirilmakta-
dir.Bu atiklar arasinda kimyasallar, radyoaktif elementler, farmasotik atiklar,
viicut sivilari, insan pargalari, dokular, kesici aletler (igneler, cerrahi bigak-
lar, nesterler vb.) ve tibbi cihazlar yer almaktadir (Ali et al., 2017). Saglik
hizmetlerinde ileri teknoloji kullanimi, tek kullanimlik malzeme kullanima,
tedavi edici saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve evde saglik hizmetle-
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rinin kullanimi tibbi atik yiikiinii arttiran sebepler arasindadir. Diinyanin en
tazla tibbi atik iireten iilkesi olan Amerika Birlegik Devletleri tek bagina yilda
3,5 milyon tonun iizerinde tibbi atik tiretmekte ve ton bagina ortalama ber-
taraf maliyeti 790 dolar seklindedir (Windfeld and Brooks, 2015). Ozellikle
gelismekte olan tilkelerde tibbi atiklarin uygun sekilde bertarat edilmemesi
ve bertaraf maliyeti nedeniyle atiklar halk saglig1 ve gevre saghgi agisindan
ciddi riskler olusturmaktadir. Ote yandan saglik ¢alisanlarimin atik yonetimi
konusunda yeterince egitimli olmamasi, gogunun tibbi atik yonetimi konu-
sunda 6zel bir egitim almamasi, atik yonetimi ile ilgili yasal mevzuatin uygu-
lanmamasi, denetimlerin yetersiz olmasi atik yonetimini daha biiyiik sorun
haline getirmigtir (Gusca et al., 2015).

2. Cevre Kavramu

Cevre kavraminin genis kapsamli olmas farkli bilim disiplinlerinde gesitli
tanimlarin yapilmasin gerekli kilmugtir. Cevre kelimesi koken olarak incelen-
diginde ‘environs’ yani bir yeri ¢evreleyen yada etrafindaki alan olarak ifade
edilmektedir (Atalay, 2013). Tiirk Dil Kurumu (TDK) gevreyi; ‘Bir seyin
yakini, dolayi, etraf, periferi’ seklinde tanimlamugtir (TDK, 2022). Diinya
Saglik Orgiitii [(DSO)World Health Organization (WHO)]’niin tammi-
na gore ise gevre; bir organizmayi etkileyen ortam ve kogullardir (WHO,
2016). Hemgirelikte ¢evre kuramini gelistiren Florance Nightingale gevreyi;
tiim dig faktorler olarak ele almugtir (Velioglu, 2012).

Cevre, Sehircilik ve Tklim Degisikligi Bakanligrnin tanimima gore gevre:
“tiim canlilarin yagamlar1 boyunca iliskilerini devam ettirdikleri ve kargilikl
olarak etkilesim icinde bulunduklar: fiziki, biyolojik, sosyal, ekonomik ve
kiiltiire] ortam” olarak tanimlanmugtir (CSB, 2022). Bagka bir tanima gore
genetik yapi haricindeki her sey gevreyi olusturur (Giiler ve Acar Vaizoglu,
2015). Ozetle saglik ve insan odak noktasi iizerinden gevre kavramini ta-
nimlarsak; insanlar1 etkileyen fiziksel, davranigsal, sosyal, kiiltiirel tiim dig

faktorler seklinde ifade edebiliriz.

3. Ekoloji ve ekosistem

Ekoloji kavrami Oikos (ev) ve Logos (bilim) terimlerinin birlesmesinden
olugmug olup ilk olarak 1869 yilinda Ernst Haeckel tarafindan “organizma
ile gevresi arasindaki kargilikli iligkiyi inceleyen bilim dali” olarak tanimlan-
mustir (Giiler ve Acar Vaizoglu, 2015). Cevrenin tanimu ile ekolojinin tanimi
siklikla birbirleriyle karistirtliyor olsa bile gevre ve ekoloji arasinda algisal ve
nitel farkliliklar bulunmaktadir. Ekoloji bilimi;

1. Organizma nerede bulunmaktadir?
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2. Bulundugu yerde ne kadardir?

3. Hangi etkilesimler igerisindedir? sorularina yanit aramaktadir (Mal-

tag, 2015).

Canlilarin birbirleriyle ve iginde yasadiklar1 cansiz ¢evre ile etkilesimleri
sonucu enerji transferinin saglandigi herhangi bir bolgeye ekosistem denil-
mektedir. Yeryiiziindeki bitki ve hayvan toplulugunun yarisindan fazlasini
barindiran, ayn1 zamanda tiim canlilar igin yiyecek, su, oksijen kaynagi olan
yagmur ormanlari iyi bir ekosistem Grnegidir. Insan saghg izerindeki gev-
resel faktorlerinin etkisinin anlagilabilmesi agisindan ekosistemlerin bilimsel
analizi 6nem arz etmektedir (Allen et al., 2020). Siirekli gevre ile etkilesim
halinde olan insanin saglig: tizerinde gevrenin dogrudan etkileri mevcuttur.
Ornegin insanlarin 1snma talepleri fosil yakitlarin kullaniminda artiga sebep
olurken bu durum hava kirliligini ortaya ¢ikarir. Sonug olarak hava kirliligi
de kiiresel 1sinma problemlerine neden olur.

4. Cevrenin stiflandirilmasi

Saglik agisindan bakildiginda insan ve gevre arasindaki etkilesim 3 ana
grupta incelenmektedir.

4.1. Fizikojeokimyasal ¢evre

Baslica fizikojeokimyasal gevre unsurlarinin hava, su, atiklar, barmnma
alanlar1 ve iklim oldugu soylenebilir. Ote yandan radyasyon, konutlar, 1s1,
151k, giirtiltii, giibreler, pestisitler, farmasotikler, kozmetikler fizikojeokimya-
sal gevre kapsaminda yer almaktadir. Cevre saghgi hizmetleri bu etkenleri in-
san saghgina en uygun sekilde siirdiirmeye ¢aligmaktadir. Bu kapsamda hava
kirliligi, su kirliligi, giiriiltii, radyasyon, sagliga zarar verebilecek kuruluglar;
kamuya agik yerler ve mezarliklarin zararl etkilerini 6nlemeye yonelik uygu-
lamalar hedeflenmektedir. Restaurant, sinema, toplu tagima araglari, ylizme
havuzlari, plajlar, hamam ve kaplicalar kamu hizmetine agik alanlardir. Fab-
rika gibi yerler ise sagliga zarar verebilecek yerler olarak degerlendirilmekte
olup bunlarin kurulmasi esnasinda sagliga verecegi zarar en aza indirilmig ge-
kilde yapilmasina dikkat edilmektedir. Az geligmis tilkelerde fizikojeokimya-
sal cevrede saglik agisindan en 6nemli uygulama su hijyeni, atiklarin kontroli
ve barmaklarin hijyenidir. Geligmis tilkelerde ise kentlesme ve sanayilesmenin
etkisiyle radyasyon, hava kirliligi ile giiriiltii sorunlariyla miicadele etmek
daha 6nemli hale gelmistir (Li, 2017; Oztiirk, 2016).
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4.2. Biyolojik gevre

Insanlar, bitkiler, hayvanlar, bocekler, kemirgenler, viriisler, bakteriler,
mikroorganizmalar biyolojik gevreyi olusturur. Bunlar canli viicudunda has-
talik yapma etkisine sahiptirler. Giiniimiizde bir¢ok hastalik yapici etkenin
etkisi ortadan kaldirilmig olsa bile yeni gevre kosullar1 giiniimiizde AIDS,
deli dana, kug gribi, domuz gribi, COVID-19 gibi yeni bulagic1 hastaliklarin
ortaya ¢tkmasina sebep olmustur (Barret et al., 2015; Espejo et al., 2020) .

4.3. Sosyokiiltiirel cevre

Giinliik yagamda siklikla kargilagtigimiz stres, anksiyete, mobbing vb. du-
rumlar, sosyal, kiiltiirel degerler, gelenek gorenekler, inanglar, yasam tarzlari,
toplum yagamu, saghk hizmetleri, sosyal ve politik kuruluglar, ekonomik et-
kenler insan sagligini olumlu ve olumsuz yonde etkilemektedir.

Giiniimiizde sosyokiiltiirel gevreye biiyiik miidahaleler olmaktadir. Orne-
gin sagliksiz ve zararh davraniglar1 6zendirmeyi hedefleyen reklamlar birgok
kiginin alkol ve tiitiin bagimlis1 olmasina ve abur cubur gibi zararli yiyecek-
leri tiiketme aligkanlig1 kazanmasina sebep olabilmektedir (Hossain et al.,

2019).

Cevrenin fizikojeokimyasal, biyolojik ve sosyal bilegenlerini etkileyen bir-
¢ok unsur bulunmaktadir. Bu unsurlarla ilgili sorunlar insan ve toplum sag-
ligin1 etkilemektedir. (Sekill)
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Sekil 1. Fizikojeokimyasal, biyolojik ve sosyal gevre ile saglik iliskisi

(Giiler ve Acar Vaizoglu, 2015).
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5. Insan ve cevre iliskisi

Insan ve cevre arasinda siirekli ve kargihikli bir etkilesim mevcuttur. Insan
yagamuni stirdiirmek igin g¢evre ve gevresel kaynaklara daimi sekilde ihtiyag
halindedir. Tarihin ilk ¢aglarindan beri insan ve ¢evre ile bir iligki halinde
olup bu iliski sanayi devrimiyle birlikte daha da gii¢lenmistir. Insanin gevre
ile olan giiclii etkilesimi gevre etigi kavramini ortaya ¢ikarmistir (Vink et al.,
2016).

6. Cevre etigi

Cevre etigi insanlar ile dogal ekosistemler arasindaki sosyal iliskileri sis-
temli sekilde inceleyen bir bilimdir. Bagka bir tanima gore ¢evre etigi, ahlak
kurallarinin insanlarin canli veya cansiz diger g¢evre unsurlarina karst nasil
davranmasi gerektigini ongoren, insanlarin sorumluluklarint ve bu sorumlu-
luklarin gereklerinin neler oldugunu agiklayan bir kuram olarak da tanimla-
nabilir (Frank, 2021).
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Cevre etigi kavrami merkezine aldig1 farkli odak noktalari ile gesitlenmek-
tedir. Cevre etigine yonelik yaklagimlar:

1. Antroposentrik (insan merkezli) gevre etigi
2. Biyosentrik (canli merkezli) ¢evre etigi

3. Ekosentrik ¢evre etigi (Amerigo et al., 2007).

7. Cevre Saglhig:

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gevre saghgi, « insan saghginin gevre-
deki fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorlerle belirlenen
yagam kalitesi dahil tiim yonlerini kapsayan ayni zamanda, gelecek nesillerin
saghgin potansiyel olarak olumsuz etkileyebilecek ¢evresel faktorlerin deger-
lendirilmesi, diizeltilmesi, kontrol edilmesi ve 6nlenmesine yonelik teori ve
uygulamalardir” geklinde tanimlanmigtir (WHO, 2021).

Insan ve diger tiim canhlarin siirekli etkilesim halinde olduklar1 gevre;
saghk agisindan 6nemli etkilere sahiptir. Avrupa Cevre Ajansina (ACA) gore
tiim kiiresel 6liimlerin %24 iiniin ¢evre ile baglantili oldugu tahmin edilmek-
tedir (ACA, 2022). 2030-2050 yillar1 arasinda gevresel sorunlarin yaklagik
250.000 ek oliime sebep olmasi beklenmektedir (WHO, 2022). Bu veriler
gevrenin mortalite, morbidite ve insan sagligina etkilerini gosterir nitelikte-
dir. Dolayisiyla saglik-hastalik iligkisi agisindan gevre su sekilde degerlendi-
rilebilir;

1. Hastaliklar igin alt yapt hazirlayabilir. Ornegin iklim kogullarinin so-

lunum sistemi hastaliklarinin artigina neden olmasi, vektorlerin has-
taliklarin yayilimini kolaylagtirmasi gibi.

2. Dogrudan hastalik etkeni olabilir.
3. Bazi hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylagtirabilir.
4. Baz hastaliklarin prognozunu etkileyebilir (Ruiz et al., 2020).

Cevre sagligr sorunlarini hava, su, toprak kirliligi olarak 3 baglikta ince-
leyebiliriz.

Hava kirliligi: Hava kirliligi hem iilkemizde hem de diinya genelinde
yaygin problemlerden biri olup, sebep oldugu saglik sorunlariyla her yil
yaklagik 30 milyon insanin yagam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli bir
toplum saglig1 sorunudur (Almetwally et al., 2020). Kiiresel Saghk Goz-
lemevinin (Global Health Observatory-GHO) verilerine gore her yil 7
milyon insan hava kirliliginden kaynakli hastaliklar sebebiyle 6lmektedir
(GHO,2022). DSO’ne gore hava kirliligi; “atmosferde mevcut olan kirletici-
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lerin, insanlar ve diger canlilar ile cansiz nesnelere zarar verebilecek oranlara
yiikselmesi” geklinde tanimlanmugtir. Temiz havada %78.09 azot, %20.95
oksijen, %0.093 argon ve %0.03 karbondioksit bulunmaktadir. Duman, toz
tanecikleri, kiikiirtlii ve azotlu gazlar ve diger gazlar ya bulunmaz ya da eser

miktardadir (WHO, 2022a).

Hizli niifus artig1, kirdan kente gogler, sanayilesme ve her tiirlii tiiketim
hava kirliligine zemin hazirlayan faktorlerdir. Hava kirliliginin insan sagli-
g1 tizerindeki olumsuz etkileri daha ¢ok solunum ve kardiyovaskiiler sistem
tizerinde gortilmektedir. Hava kirliligine maruz kalmanin 6zellikle yaghlar ve
cocuklar basta olmak tizere amfizem, bronsit, astim, KOAH, akciger kanseri
riskini arttirdig1 bildirilmektedir. Ayrica tiitiine maruziyet biiyiime gelisme
geriligi, spontan diigiik, prematiire, diigiik dogum agirhigs, diisik APGAR
skorlar1, dudak ve damak yarig1 oraninda artiga ve daha zayif biligsel ve dav-
ranigsal geligime sebep oldugu ileri siiriilmektedir (Pourvakhshoori et al,
2020; Tainio et al., 2021) .

Su kirliligi: Su tiim canhlar i¢in en temel ihtiyagtir. Yagamsal viicut faa-
liyetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in en gerekli madde sudur. Saglikli ve temiz
su; igerisinde hastalik yapici mikroorganizmalarin ve toksik kimyasallarin
bulunmadig1 ve gerekli mineralleri de dengeli bigimde igeren sudur. Igme
ve kullanma sularinin ayni zamanda berrak, kokusuz ve yumusak/kiregsiz
olmas1 gerekir. Igme ve kullanma suyu nitelik olarak ayni olmalidir (WHO,
2017). Genellikle igme ve kullanma suyunun birbirinden farkli olduguna
yonelik bir alg1 vardir ancak kullanma suyunun yani bulagik ve ¢amagir yika-
mada kullanilan suyun da sagliga zarar vermeyecek nitelikte olmas1 saglan-
malidir. Diinyanin 4’te 3’ su ile kaph olmasina ragmen igilebilir nitelikteki
su oran1 %0.74 civarindadir (Kilig, 2021). Bu durum yeryiiziiniin su kirliligi
ile ciddi sekilde kars1 karstya oldugunu gosterir niteliktedir. Dogal Kaynak-
lar1 Savunma Konseyi (Natural Resources Defense Council-NRDC)’ne gore
su kirliligi, zararli maddelerin (gogunlukla kimyasallar veya mikroorganiz-
malar) bir dere, nehir, gol, okyanus veya diger su kiitlelerini kirleterek su
kalitesini diiglirmesi ve onu insanlar veya gevre igin toksik hale getirmesi
durumunda ortaya ¢ikar (NRDC,2022). Hizh niifus artig1, kentlegme, atik-
lar, sanayi kuruluglari, enerji santralleri, niikleer santraller su kirliligine neden
olan baslica etkenlerdir. Deterjanlar, radyoaktif maddeler, agir metaller, atik
yaglar, petrol atiklar1 ve tarimda kullanilan giibre ve kimyasal ilaglar ise su
kirletici ajanlardir. Yeterince temizlenmeyen su kaynaklari sagligi dogrudan
tehdit etmektedir. Az geligmis iilkelerde tespit edilen her dort hastaliktan bi-
risi su yolu ile bulagmaktadir. Ek olarak az geligmis tilkelerdeki hastaliklarin
%380°1 temiz suya ulagamamaktan kaynakli ortaya ¢tkmaktadir. Su kirliliginin
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2015 yilinda 1.8 milyon 6liime neden oldugu ortaya konmugtur. Giivenli
ve temiz olmayan su her yil yaklagik 1 milyar insanin hasta olmasina neden
olmaktadir. Su ile iliskili baghca enfeksiyon hastaliklari: Kolera, tifo, hepa-
tit A, dizanteri, gastroenterit, trahom, konjuktivit, sitma olarak siralanabilir
(Nwabor et al., 2016).

Toprak kirliligi: Toprak canlilarin dogal habitat1 ve bitki ortiisiiniin bes-
lendigi ana kaynaktir. Toprak kirliligi ise topraga karigan atitk maddelerin
topragin dogal niteligini bozmasidir. 20. Yiizyil itibariyle modern tarima
gegilmesi ve endiistrilesmenin yaygin hale gelmesi ile toprak kirliligi de ¢evre
sorunlari arasinda yer almigtir. Yanhg tarim teknikleri, yanhs giibre ve fazla zi-
rai ilag kullanimi, sanayi atiklarinin ve toksik maddelerin topraga birakilmasi
toprak kirliligi sorununu giindeme getirmistir. Yapilan bir ¢aligma sonucu-
na gore toprak kirliligine en gok evsel ve endiistriyel atiklar (%38) katkida
bulunur, bunu sanayi/ticari sektor (%34) takip eder (Panagos et al., 2013).
Pestisitler, biyositler, agir metaller, tarimda kullanilan hormonlar, radyoaktif
maddeler, atik maddeler, petrol ve tiirevi iiriinler dogrudan toprak kirletici
unsurlardir. Yag mineralleri ve agir metaller toprak kirliligine yaklagik %60
oraninda katkida bulunan ana kirleticilerdir (Panagos et al., 2013). Giinden
giine daha ciddi bir hal alan toprak kirliligi insan sagligini tehdit etmektedir.
Toprak kirleten zararli maddeler bitki ve hayvanlar araciligiyla besinlerimize
oradan da insan bedenine girebilirler. Bu maddeler insan viicudunda yiiksek
dozda bulundugunda toksik etki, diigiik dozda bulundugunda ise biyolojik
birikim yaparak zararl etkilere sebep olabilmektedir.

Diger cevre saglig1 sorunlari: Cevrenin dogal veya yapay miidahaleler
ile degisime ugramasi, o gevrede yagayan biitiin canlilar1 ayni oranda etkile-
mektedir. Endiistri devriminden 6nce insanlarin gevre tizerindeki etkisi si-
nirh diizeydeyken, ilerleyen zamanlarda insan-gevre iligkisi, tek tarafli olarak
insan lehine degisime ugramistir. Tarim ve tibbin geligimine paralel olarak
niifusun artig insanlarin gevreye olan miidahalesini de arttirmustir. Insan-
larin gevreye baskisi teknolojik ilerlemeler, kentlesme diizeyindeki artig ve
carpik kentlesme, niifus artiglarina sebep olmus ve dolayisiyla ¢evrenin dogal
dengesinde bozulmalar meydana getirmigtir (Usak, 2015; Gormez, 2015).
Tiim bu durumlarda hava, su ve toprak kirliligi gibi temel sorunlarin iizerine
iklim degisikligi, ozon tabakasinin incelmesi, biyolojik cesitlilik kaybr gibi
sorunlara sebep olmugtur (Frumkin, 2016).

Insanlarin gevreye miidahaleleri sonucu dogal serayi olusturan gazlarin
[ (Karbondioksit (CO2), diazotmonoksit (N2), metan (CH4), halokarbon-
lar (CEC) ve ozonun (O2)] konsantrasyonun degismesi sera gazi etkisine
yol agmig olup bu durum da iklim degisikligine neden olmustur. Iklim degi-
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sikligi ise sicaklik, nem, deniz seviyesinin yiikselmesine, soguk ve sicak hava
dalgalarina onlar da daha fazla buharlasma ve yagisa yol agmugtir. Tiim bun-
lar da kuraklik, sel, firtina, kasirga gibi agir1 hava olaylarini beraberinde getir-
migtir. Stratosferik ozon tabakasinin incelmesi ve biyolojik gesitlilik kaybinin
da temel nedeni iklim degisikligidir. Ornegin artan CO2 miktar bitkilerin
biiylimesini olumlu yonde etkileyebilse de yapilan arastirmalar, ¢ogu bitki
tiiriinde protein ve temel mineral konsantrasyonlarini azaltarak besin degeri-
ni de distirebilecegini gostermigtir (UN, 2022; Nayir ve ark., 2022).

Sera gaz1 konsantrasyonlarinin son 2 milyon yilin en yiiksek seviyelerinde
oldugu ve bu durumun diinyanin 2 milyon y1l 6ncesine gore yaklagik 1.1°C
daha sicak olmasina neden oldugu ileri siiriilmektedir. Son on yil (2011-
2020) kayitlara gecen en sicak dénem olarak tespit edilmigtir. Tklim degisik-
liginin sonuglar1 olarak sicaklik artis1 bir baglangic olup yogun kurakliklar, su
kithigi, siddetli yanginlar, yiikselen deniz seviyeleri, sel, eriyen kutup buzlari,
yikici firtinalar ve azalan biyogesitlilik diger etkiler arasindadir. Tklim degi-
sikliginin biyogesitlilige olan etkisi; vektorlerle bulagan hastaliklarin artig, ta-
rim ve orman verimliliginin azalmasi, deniz mahsullerinin kaybiyla ve nihai
olarak gida giivenligi tehdidiyle kendini gostermektedir (Malhi et al., 2020).

Niifus artig1, sanayilegsme, kentlesme, hava, su ve toprak kirliligi, iklim
degisikligi, biyogesitliligin azalmasi gibi etkiler ekolojik yapinin degigimine
sebep olurken tiim canhlarin yagam kalitesi ve saglig1 tehdit altinda kalmugtir.
Degisen ekolojik sistem; patojenler araciligiyla zoonozlara bagl yeni bula-
sic1 hastaliklarin meydana gelmesine zemin hazirlayacaktir. Koronaviriis-19
(COVID-19) hastahigi bu duruma iyi bir 6rnektir.

8. Atik Kavrami ve Atiklarin Siniflandirilmas:

Tiirk Dil Kurumu atik kavramini , “hastane, ev, fabrika vb. yerlerde kulla-
nilmug, artik kullanilamaz hale gelmis veya gevreye zarar veren her tiirlii mad-
de” seklinde tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019).Yasal diizenleme-
ler dogrultusunda atiklar “etkileri bakimindan atiklar, yapilar1 bakimindan
atiklar, olugum kaynaklar1 bakimindan atiklar” geklinde ¢ grupta siniflan-
dirlmaktadir. Olusum kaynaklar1 bakimindan atiklar grubuna evsel atiklar,
endiistriyel atiklar, tarimsal atiklar ve saglik kuruluslarindan kaynakl atiklar
dahil olmaktadir. Saghk kuruluslarindan kaynakl atiklar evsel nitelikli atiklar,
tibbi atiklar, tehlikeli atiklar ve radyoaktif atiklar seklinde gruplandirilmakta-
dir (Mat ve Baykal, 2020; Yapict, 2012). Diinya Saglik Orgiitii saglik kurum-
larinda tiretilen atiklarin %20’sinin bulagici, toksik veya radyoaktif olabilecek
tehlikeli maddeler oldugunu tahmin etmektedir (WHO, 2011). Literatiirde
Klinik atik’, ‘Saglik hizmeti atgr, ‘Bulasicr atik® ve “Tibbi/Hastane atigr’
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benzer anlamlara sahip terimler olarak kullanilmaktadir. Tibbi atiklar, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “insan veya hayvanlarin teghis, tedavi veya
agilamalar1 sirasinda olugan atik” olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2011).
Cevre ve Sehircilik Bakanlig tarafindan, tibbi atik siniflandirmasi Tablo1’de
gosterildigi sekilde yapilmaktadir (Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017).

Tablo 1. Saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklarmn siniflandirilmasi
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9. Tibbi Atiklarin Gevre Saglhigt Uzerine Etkileri

Hastaneler, klinikler, muayenehaneler, tibbi laboratuvar ve diger saglik
tesislerinden tiretilen tiim atiklar tibbi atik olarak degerlendirilmektedir (Bo-
rowy, 2020).Tibbi atik tiretimi, saglik hizmetleri sunumunun ayrilmaz bir
pargasidir. Saghk hizmetlerinin iiretilmesi ve sunumu esnasinda kullanilan
tibbi malzeme ve arag gereglerden dolayi birgok zararli atik ortaya ¢tkmakta-
dir.Bu atiklar arasinda kimyasallar, radyoaktif elementler, farmasotik atiklar,
viicut sivilari, insan pargalari, dokular, kesici aletler (igneler, cerrahi bigaklar,
nesterler vb.) ve tibbi cihazlar yer almaktadir (Ali et al., 2017). Ortaya ¢i1-
kan bu atiklarin uygun olmayan sekilde yonetimi ve bertarafi, atigin bulagic
olmasi sebebiyle 6nemli saglik tehlikeleri ve gevre kirliligi olusturmaktadr.
Ornegin, kiiresel olarak yilda yaklagik 16 milyar enjeksiyonun yapildigi tah-
min edilmektedir ancak 6nemli sayida enjektoriin uygun olmayan sekilde
atilmasi s6z konusudur (Oli et al., 2016). Bu durum tibbi atiklarin ¢evre ve
insanlar i¢in bulag kaynag1 olmasina sebep olmaktadir. Hastane atiklarindan
ilaca direngli mikroplar 6nemli oranda ¢evredeki gesitli su kaynaklarina ka-
rismaktadir. Halk saglig: icin temel risk, antibiyotige direngli genlerin gevre
bakterilerinden insan patojenlerine aktarilmasidir. Sulardaki antibiyotik var-
lig1, antibiyotiklere karg1 bakteriyel direncin olugmasina sebep olur. Ayrica
tibbi atiklarin bertarafi amaciyla yapilan iglemler sonucunda agiga ¢ikan gaz-
larin insan ve gevre sagligini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Odonkor

and Addo, 2018; Marathe et al., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Kuzey Amerika’nin giinliik yatak
bagina 7-10 kg saglik hizmeti atig iirettigi, Gliney Amerika’nin ise giinliik
yatak bagina 3 kg atik {irettigi ortaya konmugtur. Bu fark Avrupa ve Asya’da
da bulunmusgtur. Bat1 Avrupa giinliik yatak bagina 3-6 kg tibbi atik tiretir-
ken, Dogu Avrupa giinliik yatak bagina 1,4-2 kg atik iiretmektedir. Asya’da,
daha zengin {ilkeler giinliik yatak bagina 2,5 kg ve daha fakir iilkeler giin-
liikk yatak bagina 1,8-2 kg tibbi atik tiretmektedirler (Vaccari et al., 2018).
Mevcut verilerden, tibbi atik tiretim hizinin bolgenin ekonomik gelismiglik
diizeyine bagh oldugu agiktir. Ayrica, daha yiiksek ekonomik gelisme diize-
yi nedeniyle, Kuzey Amerika’nin en biiyiik miktarda atik tirettigi de dikkat
¢ekmektedir. Geligmig iilkelerde daha fazla miktarda tibbi atigin iiretildigi
bilinmektedir. Bunun nedeni, geligmis iilkenin yasam tarzinin, saglik hizmet-
lerinde daha gelismis teknoloji kullaniminin ve daha ytiksek miktarda atik
tiretme egiliminde olan mal ve hizmet tiiketimi ile ilgili oldugu diigtiniilmek-
tedir. Ayrica gelismis iilkelerdeki saglik merkezlerinde yeniden kullanilabilir
tiriinler yerine tek kullanimlik alet ve ambalaj malzemelerinin kullanilmasi
atik miktarini artirmugtir(Soysal, 2015; Odonkor and Mahami, 2020). Tiir-
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kiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine gore 1524 saglik kurulusundan 91
bin ton tibbi atik toplanmugtir ve bu miktar bir 6nceki yila gore %1.6’lik
artig gostermistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Uygun olmayan klinik
atik yonetiminin hem saglik tehlikelerini hem de gevre kirliligini bask: alti-
na aldig1 ve birgok saglik merkezinin bu tehlike ile karg1 kargiya kaldig: iyi
bilinmektedir. Uygun olmayan klinik kat1 atik yonetimi uygulamasi, saglik
personeli, hastalar ve hastane ortamini hem dogrudan hem de dolayl olarak
etkilemektedir. Kolera, dizanteri, deri enfeksiyonu, enfeksiyoz hepatit gibi
hastaliklar, klinik kat1 atigin yanls yonetilmesi nedeniyle salgin seklinde ya-
yilabilir (Windfeld and Brooks, 2015). Bu nedenle, klinik kat1 atigin giivenli

yonetimi i¢in uygun yontemlerin belirlenmesi acildir.

10. T1ibbi Atik YOnetimi

Hizli niifus artigi, sanayilesme, insan faaliyetleri ve tedavi edici hizmetlere
olan talep artistyla birlikte 6zellikle diigiik ve orta gelirli iilkelerde atik {ire-
timi korkung sekilde artmaktadir. Geligmis tilkelerin atik tiretimi geligmekte
olan iilkelere gore fazla olmasina ragmen atik yonetimin daha iyi oldugu
goriilmektedir. Ornegin gelismis Avrupa iilkelerinin Afrika, Misir, Libya gibi
gelismekte olan tilkelere kiyasla daha yiiksek miktarlarda tibbi atik tiretmek-
tedir. Ancak geligmis tilkelerin atik toplama sirasinda geligmis mevzuat ve
yonergeleri izlemesi ve klinik atik olusumunu en aza indirmek igin atik igle-
me, depolama ve nakliye sirasinda gesitli olast yollar1 belirtmesi 1yi bir atik
yonetimi saglamaktadir (Huda et al., 2022; Soysal, 2015).Ote yandan, ge-
lismekte olan {ilkelerde tibbi atiklar hentiz tam olarak degerlendirilememis,
halen tibbi olmayan atiklarla birlikte islenmekte ve bertaraf edilmektedir. Bu
durumda tibbi atiklarla tibbi olmayan atiklarin karigmast nedeniyle gapraz
kontaminasyona ve bu da klinik atik yiikiiniin artmasina sebep olmaktadir
(Chisholm et al., 2021).

Etkin olmayan tibbi atik yonetimi ciddi halk sagligi ve gevre sagligi so-
runlarina yol agmaktadir. Auk {iretim kaynagi, atik iiretiminin miktar1 ve
kalitesi, etkili bir klinik atik yonetimi uygulamasina karar vermek icin kilit
konulardir. Bu nedenle, her iiretim kaynaginda atik iiretim oranini en aza
indirmek 6nemlidir. Bu temelde, klinik atigin iiretim kaynaginda uygun ge-
kilde ayrigtirilmasi ve siniflandirilmas etkili bir ¢o6ziim olabilir. Ayrica tibbi
atiklarin yonetiminde saghk ¢alisanlarinin bilgi, turum ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi ve bu hususta gerekli egitimlerin saglanmas1 6nemlidir
(Eren and Tuzkaya, 2019).

Ulkemizde 2017 yilinda yiiriirliige konulan T1bbi Atiklarin Kontrolii Y6-
netmeligine gore saghk tesislerinde gegici tibbi atik depolama birimlerinin
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olusturulmasi zorunludur. Bu depolama alanlarinin ve atik tagima yollarinin
hastalara yakin olmamasi, tiim tibbi atiklarin kirmizi pogetlerle toplanmasi
ve depolanmasi mecburi hale getirilmigtir. Ayrica kesici-delici tibbi atikla-
rin sar1 renkli enfekte atik kutularinda toplanmasi, doldugunda kirmizi tib-
bi atik torbalarina konulup iizerine “Uluslararas1 Klinik Atiklar Amblemi”
ve “Tibbi Auk” ifadelerinin yazilmasi zorunludur. Tiirkiye’de tibbi atiklarin
toplanmasi, taginmasi ve yok edilmesi siireglerinin sorumlulugu belediyeler
de olup, t1ibbi atiklarin maliyetinin kargilanmasi sorumlulugu saglk kurulus-
larina aittir (Cevre ve Orman Bakanligi, 2017).

11. Sonug ve Oneriler

Tibbi atiklarin yonetiminde yasal diizenlemeler 6nemli bir yer tutmasina rag-
men, egitim yetersizligi, bilgi eksikligi, gelijmekte olan iilkelerin kiiltiirel yapist,
denetim uygulamalar1 ve yonetim stratejilerinin yetersiz olmasi gibi birgok fak-
tor atik yonetiminde bagarisiziga sebep olmaktadir (Moriera ve Giinther, 2013;
Skenderovic, Kalac ve Becirovic, 2015).

Tibbi atigin etkisini kontrol etmenin en 1yi yolu daha az tiretmektir ve bunu
yapmanin en etkili yollarindan biri de yalnizca enfekte tibbi atugn 1yi sekilde
ayristirilmast ve diger hastane atiklarinin evsel atik olarak degerlendirilmesidir.
Ayrica, tibbi atik {iretimi sorunlarint azaltmak ve her tiir tibbi atigin iglenmesini
ve bertaraf edilmesini iyilestirmek igin hiikiimetlerin yapabilecegi bir dizi uygu-
lama bulunmaktadir. Tlk olarak, hiikiimetler enfekte ve enfekte olmayan tibbi
atiklarin son derece agik, standartlagtirilmug tamimlarini saglamali ve atiklarin
yasadist olarak bogaltilmasini 6nlemek igin enfekte atiklarin bertarafini siki bir
sekilde diizenlemelidir. Tkinci olarak, hiikiimetler tibbi atik {iretimini azaltmak
i¢in saglik kuruluglarina parasal veya bagka tiirlii tegvikler saglamalidir. Bu tegvik-
ler, saghk kurumlariin atik azaltmayi, 6zellikle bulagict tibbi atik tiretimini bir
oncelik haline getirmeye ikna etmeye yardimar olacaktir (Windfeld and Brooks,
2015; Ali et al., 2017).

Sonug olarak, klinik katr atiklar, halk saghgini korumak ve ¢evre kirliligini
onlemek i¢in kontrollii bir gekilde ele alinmali, depolanmali, taginmali ve
bertaraf edilmelidir. Bunun igin hiikiimetler tarafindan giivenli atik yoneti-
mine iligkin yasal mevzuatin belirlenmesi, yeterli denetim ve yonetimin sag-
lanmasi, saghk ¢aliganlarinin bilgi agiginin giderilmesi gerekmektedir.
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Bolim 9

Okul Saglig1 Hizmetlerinin Saghk Yonetimi
Agisindan Incelenmesi!

Halil Atmaca?

Ozet
Bu galismada iilkelerde uygulanan okullarda saglik egitimi ile ilgili aragtirma
ve uygulama alanindaki son gelismeleri degerlendirip, okul saglig1 egitimini
toplum saglig: egitimi ve tegviki gergevesinde daha genig bir ¢ercevede ele
alinmustir.
1. GIRIS
Okul saglig; okuldaki ¢ocuklarin ve galiganlarinin saghginin iyilestirilmesi,
gelistirilmesi, degerlendirilmesi, saghkli bir gekilde yagsamlarinin siirdiiriil-
mesi, 6grenciler yoluyla toplumun tamamina saglk egitiminin verilmesi igin
yapilan ¢aligmalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Okul saghig: alaninda,
diinya tizerinde farkli kurum ve kuruluslar tarafindan gesitli konularda aketif
olarak yiiriitiilen pek ¢ok galiyma, program ve proje bulunmaktadir. Diinya
capinda, 241 iilkede ilk ve orta dereceli okullarda yaklagik 1,3 milyar geng

kayithdir ve her iilkede okul saglig1 ¢aligmalari konusunda amag olarak ben-
zer igerik olarak farkli uygulamalar bulunmaktadir.

Halk saglig1 kurumlari, saghk kuruluglar: ve diger ilgili gruplar, genglerin
yagamlarini korumak ve iyilestirmek i¢in okullarla uzun siiredir ¢aligmakta-
dir. Okul saghg stratejileri, saghkli okul kogullarini olugturmak ve egitim
sonuglarint iyilestirmek igin tasarlanabilir. Koruyucu okul saghgi ¢aligmala-
rinda amag; 6grencilerin saglkli, giivenli, sefkatli yetiskinler tarafindan des-
teklenmelerini, etkin bir sekilde 6grenmeye dahil olmalarini, akademik ola-
rak ileri diizeyde olmalarini ve onlarin hayatta basarili olmaya hazir bireyler
olmalarini saglamaktir.

Okullar hem saglik hem de egitim sonuglarin1 maddi olarak etkiledigin-
den, niifusun gelecekteki refahini ve ekonomik verimliligini 6nemli olgiide

1 Bu gahgma 2023 yilinda Kilis 7 Aralik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitlisi’'nde
tamamlanmig “Okul Saghgi Hizmetlerinin Saglik Yonetimi Agisindan Incelenmesi” baghkli
tezsiz yiiksek lisans dénem projesinden iiretilmistir.

2 Tezsiz Yiiksek Lisans Ogrencisi, Kilis 7 Aralik Universitesi, atmchalil@gmailcom,

Orcid: 0009-0001-1497-6528
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belirlerler. Son yapilan aragtirmalar, daha saghkli gocuklarin daha iyi 6gren-
diklerini ve daha egitimli yetiskinlerin daha saglikli ve tiretken, daha zengin
ve daha uzun yagamlar siirdiigiinii gostermektedir. Okul saglig: egitiminin
degisen oncelikleri, amaglar1 ve varsayimlari izlenerek, saglik egitiminin daha
genig organizasyonel, ekonomik ve ¢evresel desteklerle birlestirmek; sagliga
elverigli davraniglari yatkin hale getirecek, etkinlestirecek ve giiglendirecektir.

Bu ¢alismamizda iilkelerde uygulanan okullarda saglik egitimi ile ilgili
aragtirma ve uygulama alanindaki son gelismeleri degerlendirip, okul saghig:
egitimini toplum saghg egitimi ve tegviki gergevesinde daha genis bir gerge-
vede ele alacaktir.

2. OKUL SAGLIGI

Okul sagligr; okuldaki gocuklarin ve galiganlarinin saghginin iyilestirilme-
s1, gelistirilmesi, degerlendirilmesi, saglikli bir sekilde yagamlarinin stirdiiriil-
mesi, Ogrenciler yoluyla toplumun tamamina saghk egitiminin verilmesi igin
yapilan galigmalarin tiimiidiir.

Okullardaki 5 ile 17 yag aras1 gocuklarin ve genglerin tamamina yakinu,
giinde yaklagik 6 saat sosyal, psikolojik, fiziksel ve entelektiiel gelisgimlerinin
kritik 13 yilinda dogrudan temas halindedir. Okullar, yagamlar: boyunca bi-
reylerin saglikli yagam bigimlerinin olugturmalarina yardim ederek, gocuk-
larin ve ergenlerin saghgini gelistirmede ve onlarin giivenligini saglamada
onemli bir rol oynamaktadir.

Okul ¢agy, hizli bityiimeye eslik eden hizli 6grenme, bilgi, beceri ve dav-
ranig kazanma ve etkilenme donemidir. Yetigkinlikte sahip oldugumuz als-
kanliklarin birgogu bu dénemde olugmaya baglamaktadir. Hizli biiyiime ve
gelisme siirecinin oldugu bu dénemde 6grenciler igin alinacak koruyucu ve
gelistirici 6nlemler; ilerleyen donemlerde onun genel saglik durumu iizerin-
de etkili olabilecek faydalar saglayacaktir.

Okul saglig1 hizmetleri; 6grenciler, aileler ve okul personelinin saglik du-
rumlarinin iyilestirilmesi, gelistirilmesi, degerlendirilmesi, saghkli okul or-
tamlarinin saglanmasi ve siirdiirtilmesine yonelik yapilan hizmetlerdir. Bu
hizmetlerin amaci;

¢ Okul gagindaki tiim gocuklarin bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden
iyi bir sagliga kavugmalarina yardimei olmak,

e Okul ¢ag1 gocuklarinin saghkli bir ¢evrede gelisimini stirdiirmek,

e Cocugun, ailenin ve toplumun saglik gelisim diizeylerini arttirmaktur.
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Saglikli 6grenciler, daha iyi 6grenen bireylerdir ve akademik bagarilart
saghklart i¢cin 6miir boyu fayda saglayacaktir. Okullar, 6grencilerin saghk
beslenme ve uygun fiziksel aktivite davraniglarini geligtirmeleri ve kronik
saghk durumlar1 (astim, diyabet, epilepsi, gida alerjileri ve kotii agiz saghg)
ile bag etme yonetmelerini 6gretmek ve onlara bu konuda egitim vermek
i¢in en uygun mekanlardir. Uygun okul saglig: programlari ve uygulamalari
hayata gegirildigi takdirde bu saghkli 6grenciler, saglikli ve bagarili yetigkin
bireyler olacak ve nihayetinde biiyiiyerek topluma yarar saglayacaklardr.

Okul saghgt hizmetleri, saglikli okul gevresinin olugturulmasi, gerek du-
yulan saglik hizmetlerinin sunulmasi, saglikli beslenme, fiziksel hareketlilik
ve saglik egitimini kapsayan uygulamalarin yiiriitiilmesi, 6grencilerin sosyal
ve duygusal yonden sagligini gelistirme, 6grenme sorunlarini ortadan kaldir-
ma ve tiim okul ¢alisanlarinin sagligini iyilestirme ve gelistirme faaliyetleridir
(ASHA, 2010).

Saglik egitimi; herhangi bir saglhk davranig bigiminin 6gretilmesi, bireyin
davraniglarinda ve yeterliliginde siirekli bir degisiminin yaratilmas: seklinde
tanimlanabilir. Etkili bir saglik egitimi, saghkli diistinme becerilerini gelis-
tirmeye ve degisimi anlamaya yardimci olmalidir. Saghk egitimi, bireye tu-
tum ve davramg kazandirmali, degerlerini ve 6n yargilarini etkileyebilmeli,
becerilerini harekete ge¢irmeli, yasam big¢imi ve davraniglarini etkilemelidir
(Tones, 1990).

Kapsamli okul saglig1 programlari, 6grencilerin fiziksel, sosyal ve duygu-
sal yonden gelisim ve iyilesmelerinin saglanmasi, okul ve toplum ile baglanti-
I etkinliklerin planlanmasi ve bu etkinliklerin biitiinlestirilmesini igermelidir.
Okul saglig1 programlari, toplumun ihtiyag, gereksinim ve beklentileri dog-
rultusunda tanimlanan ve ailelerin desteklerini igeren programlardir (Brad-
ley, 1997).

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and
Prevention —CDC) “Okul Saghgi Hizmetleri”ni on baslik altinda incelemis-
tir:

1. Saghk Hizmetleri

2. Saglik Egitimi

3. Beslenme Ortami ve Hizmetleri

4. Beden Egitimi ve Fiziksel Aktivite
5. Danigmanlik ve psikolojik hizmetler

6. Sosyal ve Duygusal Okul Tklimi
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7. Aile Katilimi

8. Toplum Katilimi
9. Fiziki Cevre

10. Caligan Saghig:

2.1. Saglik Hizmetleri

Okul saglig1 hizmetleri, ilk ve acil yardim, bakim ve kronik durumlarin
(astim veya diyabet gibi) yonetimi i¢in degerlendirme ve planlama dahil ol-
mak iizere mevcut olan ve potansiyel olabilecek saglik sorunlarina miidahale
etmeyi amaglar. Buna ek olarak, sagligin tegviki, 6nleyici hizmetler ve perso-
nel, 6grenci ve veli egitimi, bakim koordinasyon hizmetlerinin saglanmasini
tamamlar. Bu hizmetler ayn1 zamanda tibbi ev veya 6zel saglik hizmeti sagla-
yicisina erigim ve/veya yonlendirme saglamak igin tasarlanmigtir. Saglik hiz-
metleri, 6grencilerin saglik hizmetlerini ve saglikli yagami ve giivenli bir okul
ortamini tegvik etmek igin okul ¢aliganlarini, 6grenci ve aileleri, toplumu ve
saghk hizmeti sunucularini birbirine baglar. Okul saghg: hizmetleri, 6grenci-
lerin ve ailelerin saglik ve sosyal stres faktorlerine uyum saglama becerilerini
artirmak igin okul ve toplum destek hizmetleriyle aktif olarak ig birligi yapar.
Kronik saglik kogullart veya saghigin ontindeki sosyal ve ekonomik engeller
gibi stres faktorlerini yonetebilme ve kendi saghk ve 6grenme ihtiyaglarini
savunabilme konusunda destek saglar (CDC, 2022).

2.2. Saghik Egitimi

Resmi, yapilandirilmig saglik egitimi, 6grencilerin kaliteli saglk kararla-
r1 almalart igin ihtiyag duyduklar: bilgi ve becerileri edinme firsat1 saglayan
planli 6grenme deneyimlerinin herhangi bir kombinasyonundan olugur. Ni-
telikli ve egitimli 6gretmenler tarafindan saglandiginda saghk egitimi, 6gren-
cilerin saghg tesvik eden kararlar almalari, saglk okuryazarhigina ulagmalari,
saghg iyilestirme davraniglart benimsemeleri ve bagkalarinin saghigini gelis-
tirmeleri igin ihtiyag duyduklar: bilgi, beceri ve davraniglari kazanmalarina
yardim eder. Kapsamli okul saghg: egitimi, anaokulundan 12. simifa kadar
ogrenciler igin alkol ve diger uyusturucu kullanimi ve maddenin kotiiye kul-
laniminin zararlarindan korunma, saghkli beslenme, zihinsel ve duygusal
saghk, kigisel saglik ve zindelik, fiziksel aktivite gibi gesitli konulari ele alan
miifredat ve egitimi igerir (CDC, 2022).

2.3. Beslenme Ortami ve Hizmetleri

Okulun beslenme ortami, 6grencilere mevcut yiyecek ve igecekler, bes-
lenme egitimi ve kafeteryada ve okul kampiisii genelinde yiyeceklerle ilgili
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mesajlar araciligiyla saglikli beslenme hakkinda bilgi edinme ve uygulama
firsatlar1 sunar. Ogrenciler, okuldaki kafeterya, otomatlar, al ve git kiosklari,
okul magazalari, imtiyaz standlari, siuf 6diilleri, simf partileri, okul kutla-
malar1 ve bagig toplama etkinlikleri gibi gesitli yerlerde yiyecek ve igeceklere
erigebilirler.

Okul beslenme hizmetleri, ulusal okul 6gle yemegi ve kahvalt1 program-
lar1 i¢in uygun beslenme standartlarini kargilayan, tiim 6grencilerin saglik ve
beslenme ihtiyaglarini kargilayan ve okul yemek programlari diginda satilan
yiyecek ve iceceklerdir (Orn. Okul beslenme standartlarinda atigtirmalik-
lar). Okul beslenme uzmanlari, asgari egitim gereksinimlerini kargilamali ve
bu hizmetleri saglayacak bilgi ve becerilere sahip olduklarindan emin olmak
igin yillik mesleki geligim ve egitim almalidir. Okul igerisindeki tiim bireyler,
daha saglikli yiyecek ve igecekleri satin alarak ve tegvik ederek, okul yemek
programlarina katilimi tegvik ederek, saghkli beslenme davraniglarini rol mo-
del alarak, saglikli bir okul beslenme ortamini destekler. Saglikli beslenme,
aragtirmalarda daha iyi 6grenme sonuglariyla iliskilendirilmis ve 6grencile-
rin potansiyellerine ulagmalarini saglamaya yardimci oldugu tespit edilmigtir
(CDC, 2022).

2.4. Beden Egitimi ve Fiziksel Aktivite

Okullar, o6grencilerin giin boyu fiziksel olarak aktif olmalar: igin bir¢ok
firsat sunan ortamlar yaratabilir. Kapsamli bir okul fiziksel aktivite programu,
beden egitimi ve genglik fiziksel aktivitesi igin genel bir ¢ergevedir. Program
bes bilesende giiclii koordinasyonu yansitmalidir: beden egitimi, okul sira-
sindaki fiziksel aktivite, okul 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktivite, personel/aile
katilim1 ve son olarak toplum katilimu.

Beden egitimi, program temelli olarak hizmet eder ve beden egitimi igin
ulusal standartlara dayanan planli, sirali bir egitim igeren kurslar ile karak-
terize edilen akademik bir konudur. Beden egitimi, saglkl aktif yagam igin
motor becerileri, bilgileri ve davraniglar: gelistirmek iizere tasarlanmig bilis-
sel igerik ve 6gretimi saglar (Orn. Fiziksel uygunluk, sportmenlik, 6z yeter-
lilik ve duygusal zeka). Tyi planlanmug bir beden egitimi programu, bireylere
yagamlar1 boyunca fiziksel olarak aktif yagam tarzlar1 olusturmak ve stirdiir-
mek igin gerekli olan temel kavramlar1 6grenme ve kritik becerileri kazanarak
uygulama firsati saglar (CDC, 2022).

2.5. Danismanlik, Psikolojik ve Sosyal Hizmetler

Bu 6nleme ve miidahale hizmetleri, 6grencilerin zihinsel, davranigsal ve
sosyal-duygusal saghgini destekler ve 6grenme siirecindeki basartyr dogru-
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dan etkiler. Hizmetler arasinda: Psikolojik, psikoegitimsel ve psikososyal de-
gerlendirmeler; bireysel veya grup damigmanligr gibi 6grenmenin Oniindeki
akademik, psikolojik ve sosyal engelleri ele almak i¢in dogrudan ve dolayl
miidahaleler ile gerektiginde okul ve toplum destek hizmetlerine yonlendir-
meler vardir. Bunlara ek olarak, okulda ¢aligan ruh sagligi uzmanlar tarafin-
dan sistem diizeyinde degerlendirme, 6nleme, miidahale ve program tasari-
mu, okul ortaminin yani sira 6grencilerin ruh ve davranig saghgina da katkida
bulunur. Bunlar, kaynak belirleme ve ihtiyag degerlendirmeleri, okul-top-
lum-aile ig birligi ve okul giivenligi ve krize miidahale ¢abalarina siirekli ka-
tiimdir. Okullarda istihdam edilen psikolojik damigmanlar/rehber 6gretmen-
ler, diger personel, aile ve topluluklara nitelikli danigmanlik saglayabilir.

Okulda ¢aligan ruh saglig1 uzmanlari, okulda saglanan hizmetlerin 6gren-
meyi pekistirmesini ve toplum saglig: ¢alisanlar tarafindan saglanan miida-
halelerin okul ortamiyla uyumlu hale getirilmesine yardimci olmasint sag-
lar. Sertifikali okul danigmanlari, okul psikologlar1 ve okul sosyal hizmet uz-
manlar1 gibi profesyoneller bu hizmetleri saglar. Bu hizmetler 6grencilerin,
yagamlarinda kargilagtiklari sorunlar kargisinda psikolojik saglamliklartyla bag
edebilme yetenegi saglayacaktir. Arkadaslar, aile ve toplumda kargilagtigs ile-
tigim engelleri ve sorunlarla karg: etkili sorun ¢6zme becerileriyle cevap vere-
cek yeterlilige sahip olacaktir (CDC, 2022).

2.6. Sosyal ve Duygusal Okul Iklimi

Sosyal ve duygusal iklim, 6grencilerin egitim deneyimlerinin sosyal ve
duygusal geligimlerini etkileyen psikososyal yonlerini ifade eder. Bir okulun
sosyal ve duygusal iklimi, 6grencilerin okul etkinliklerine katilimini etkileye-
bilir; diger 6grenciler, personel, aile ve toplumla iligkiler ve akademik perfor-
mans gibi. Olumlu bir sosyal ve duygusal iklim, etkili 6gretme ve 6grenme
igin elverigli ortam olugturur. Bu tiir sosyal ve duygusal iklimler, giivenli ve
destekleyici bir 6grenme ortami olugturarak saglikli bityiimeyi ve geligmeyi
destekler (CDC, 2022).

Okullar yasam kalitesini arttirmakla yiikiimliidiir. Bu sebeple okul saglig:
ekibi gerekli olan her kigi, kurum ve kurulugla (Saglik Bakanhg: ve Milli
Egitim Bakanligrna bagh kurumlar, sivil toplum kuruluglari, tiim yasal ve
tiizel kigiler) i birligi yapar. Okuldaki yagam kalitesini de arttirmak igin ge-
sitli organizasyonlar yapar. Ruhsal, duygusal ve sosyal ortamu iyilestirecek ve
gelistirecek aktiviteleri planlar ve gergeklestirir (MEB-SB, 2017).
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2.7. Aile Katilimi

Aileler ve okul personeli, 6grencilerin 6grenimini, gelisimini ve sagligi-
n1 desteklemek ve iyilestirmek igin birlikte ¢aligir. Okullarla aile iligkisi hem
okul personelinin hem de ailelerin ortak sorumlulugudur. Okul personeli,
ailelerin memnuniyetle kargilandigini hissettirmeye, aileleri gesitli anlaml
yollarla meggul etmeye ve aile katilimini siirdiirmeye kararli olmalidir. Ai-
leler, ¢ocuklarinin 6grenimini ve gelisimini aktif olarak desteklemeye kararl
olmalidir. Okul personeli ve aileler arasindaki bu iliski; evde, okulda, okul
dig1 programlarda ve toplulukta birden fazla ortamda 6grenci saghgim ve
ogrenimini etkiler ve pekistirir. Aile katilimi, bir ¢ocugun okul hayati boyun-
ca stirekli olmalidir ve gocuklar geng yetigkinlige dogru olgunlagtikga devam
eden bir baglihik gerektirir (CDC, 2022).

2.8. Toplum Katilim1

Topluluk gruplari, kuruluglar ve yerel isletmeler, okullarla ortakliklar ku-
rar, kaynaklar1 paylagir ve 6grencilerin 6grenimini, gelisimini ve saghkla ilgili
etkinlikleri desteklemek i¢in goniillii olur. Bolgedeki veya okuldaki liderler
ve personel toplum temelli kuruluglardan, isletmelerden, kiiltiirel ve sivil ku-
ruluglardan, sosyal hizmet kuruluslarindan, inang temelli kuruluslardan bilgi,
kaynak ve hizmetleri talep ettiginde ve koordine ettiginde okul, 6grencileri
ve aileleri fayda saglar. Saglik klinikleri, kolejler ve tiniversiteler ve diger top-
luluk gruplari. Okullar, 6grenciler ve aileleri, hizmet-6grenme firsatlar ara-
ciligryla ve okul tesislerini topluluk iiyeleriyle paylagarak (6rn. okul tabanl
toplum saglig1 merkezleri ve fitness tesisleri) topluma katkida bulunabilirler
(CDC, 2022).

2.9. Fiziki Cevre

Saglikli ve giivenli bir fiziksel okul ortamu, 6grencilerin ve personelin sag-
lik ve giivenligini saglayarak 6grenmeyi desteklemelidir. Fiziksel okul orta-
mu, okul binasi ve igindekileri, okul bolgesinin bulundugu konumu ve onu
gevreleyen alanlar1 kapsar. Saglikli bir okul ortami, normal igleyigin yani sira
yenileme sirasinda (6rn. havalandirma, nem, sicaklik, giiriiltii ve dogal ve
yapay aydinlatma) okulun fiziksel durumunu ele alacak ve bina sakinlerini
tiziksel tehditlerden (6rn. sug, siddet, trafik ve yaralanmalar) ve havadaki,
sudaki veya topraktaki biyolojik ve kimyasal maddeler ile okula kasitl olarak
getirilenlerden (6rn. kirlilik, kiif, tehlikeli maddeler, bocek ilaglar1 ve temizlik
maddeleri) koruyacaktir (CDC, 2022).

Okullar bulunduklar1 konum, yer, binanin yapisi, dersliklerin durumu,
okul bahgesinin 6zellikleri, spor salonlarinin varlig: ve niteligi, koridorlar
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ve merdivenleri, sira veya sandalyeleri, aydinlatma, 1sitma sekli, giiriiltii du-
rumu, havalandirma olanaklari, tercih edilen duvar boyasi, mevcut lavabo
ve tuvaletlerin durumu, mutfak ve yemekhanesi, atik yonetimi, revir varli-
g1 ve aktiflik durumu okul saglig ekibi tarafindan denetlenir ve belirlenen
standartlara uygunlugu rapor edilir. Standartlarin diginda olan ve 6grenci ile
caligan saglig1 tehdit eden durumlarin diizeltilmesiyle ilgili girisimleri planlar
ve uygulanmasini koordine eder (MEB-SB, 2017).

2.10. Galisan Saghig:

Okullar sadece 0grenme vyerleri degil, ayn1 zamanda ¢aligma alanlari-
dir. Okul ¢alisanlarinin fiziksel ve zihinsel saghgin destekleme, okul perso-
nelini koruma ve bunu yaparak 6grencilerin saglhigini ve akademik bagarila-
rin1 desteklemeye yardimci olmay1 amaglar. Ogretmenler, yoneticiler, servis
soforleri, kafeterya ve gozetim personeli ve yiikleniciler dahil olmak iizere
saghkli okul ¢alisanlar1 daha iiretkendir ve devamsizlik yapma olasiligi daha
diisiiktiir. Ogrenciler igin giiglii rol modeller olarak hizmet ederler ve 6gren-
cilerin saghgina olan ilgilerini artirabilirler.

Okullar, saghkli beslenmeyi destekleyen, aktif yasam tarzlarin1 benim-
seyen, tiitiin igermeyen, stresi yoneten ve yaralanmayi ve tehlikelere (6rn.
kiif, asbest) maruz kalmay 6nleyen ¢alisma ortamlar: yaratabilir. Kapsaml
bir okul ¢aligani saghk yaklagimi, birden fazla risk faktoriinii (6rn. , fizik-
sel aktivite eksikligi, tiitiin kullanimi) ve saghk kogullar1 (6rnegin, diyabet,
depresyon) tiim galiganlarin saglik ve giivenlik ihtiyaglarini kargilamak igin
okul bolgeleri ve saglik sigortas: saglayicilar1 arasindaki ortakliklar, kigisel-
lestirilmis saglik degerlendirmeleri ve grip asilar1 dahil olmak iizere tiim bu
kaynaklarin saglanmasina yardimcr olabilir. Calisan saglik programlari ve
saglikli calisma ortamlari, ¢ahisanlarin saghk sigortas: primlerini diisiirerek,
calisan saglik sorunlarini azaltarak ve 6grenci ve ¢alisanlarin okula devamini
olumlu etkileyecek tiim okul igin saghig: iyilestirici bir rol tistlenmektedir
(CDC, 2022).

3. DUNYADA OKUL SAGLIGI ALANINDA YAPILAN
CALISMALAR

Cocuklar ve ergenler diinya niifusunun yaklagik %40°1n1 temsil etmekte-
dir. Bu niifus toplulugu aymi zamanda en savunmasiz gruplar arasinda yer
almaktadir. Diinyanin en zenginleri ile en fakirleri arasindaki saglik esitligin-
deki ugurumun yarisindan fazlasini saglik sorunlart olugturmaktadir. Yetis-
kinlik ve yaghlik doneminde sagligin temelleri ¢ocukluk ve genglik donemin-
de atilir. Cocuklarin ve ergenlerin kars1 kargiya oldugu birgok tehdit iyi bir
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sekilde bilinmektedir. Cocuklarin ve ergenlerin kars1 kargtya oldugu birgok
tehdit iyi bir gekilde belgelenmistir; ancak dikkate alinmadig1 ve gérmezden
gelindigi icin bu olumsuzluklar varliklarini siirdiirmektedir. Ornegin, siyasi,
sosyal ve ekonomik politikalar ve gocuklarin siddet eylemlerine veya tehlikeli
i glicline maruz kalmasina izin veren uygulamalar ve sagliksiz davranislari
tegvik eden reklam ve eglence gibi uygulamalar, gocuklarin ve ergenlerin tam
olarak gelisme kapasiteleri tizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir. Tiim bu
sayllan olumsuz durum ve davranislarin ortadan kaldirilmasinin birinci ba-
samag1 ¢ocuk ve gengler bu olumsuz davraniglar1 kazanmadan 6nce onlara
etkili bir okul saglig1 hizmeti verilmesiyle miimkiin olacaktir (WHO, 2022).

Okul saglig1 hizmeti, okul ¢ocuklarinda saglik ve sosyal sorunlarin erken
tespiti ve ardindan tedavi ve gozetimi ile ilgili bir hizmet olarak tanimlanir.
Yine okul saglig1 hizmeti, okuldan eve toplum saglig1 hizmeti veren ve saghk
bakiminin siirekliligini saglayan koordineli sistemdir.

Tarihsel olarak, okul saghgi hizmetleri kavrami, somiirge Amerikan do-
neminde, ‘saghkli bir durumu’ savunan ve okullarda beden egitiminin 6n-
celikli konusunu destekleyen Benjamin Franklin tarafindan gelistirilmistir.
Daha sonra bu kavram, 1850°de Lemuel Shattuck bagkanligindaki ‘Massa-
chusetts Saglik Komisyonu’ raporundan sonra halk sagligini gelistirmek ve
hastaliklar1 6nlemek igin bir arag olarak biiyiik ilgi gordii. Shattuck rapo-
rundan kisa bir siire sonra tip ve halk saghg: sektorleri, okullarin bulagic
hastaliklarin kontroliinde oynayabilecegi rolii tanimaya bagladi. Tutsak ¢ocuk
ve geng izleyicileri, okulun halk saglig1 sorunlarinin 6nlenmesindeki roliiniin
gergeklestirilmesi iizerine, 1995 yilinda Diinya Saglik Orgiitii “Kiiresel Okul
Saghig: Girigimi”ni baglatti. Bu programin amaci, yerel, ulusal, bolgesel ve
kiiresel diizeylerde saghgin tegviki ve egitimi faaliyetlerini harekete gegirmek
ve gliclendirmekti. Bu girisim, ‘sagligi gelistirici okullar’ araciligiyla 6gren-
cilerin, okul ¢alisanlarinin, ailelerin ve dolasiyla toplumun diger bireylerinin
saghgini iyilestirmek ve gelistirmek igin tasarlanmugtir.

Diinya Saglik Orgiitii, “Kiiresel Okul Saghgi Girigimi” programi kap-
saminda diinya niifusunun %60’ 1indan fazlasini olusturan diinyanin en ka-
labalik 11 iilkesinde ‘Mega Ulke Saglig1 Geligtirme Agr’m gelistirdi. Bu
tilkeler Amerika Birlesik Devletleri, Brezilya, Banglades, Cin, Endonezya,
Nijerya, Japonya, Pakistan, Meksika, Rusya Federasyonu ve Hindistan’dir.
Programdaki tiim katilimcr tilkeler, okul sagliginin uzmanlik alani olarak ele
alinmasinin 6nemi ve bu programin biiytik 6l¢ekte uygulanmasi konusunda
anlagmistir. Agagida baz iilkelerde uygulanmig/uygulanmakta olan okul sag-
l1ig1 alanindaki ¢aliymalara yer verilmistir.
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3.1. Amerika Birlesik Devletleri’nde Okul Saglig1 Alaninda Yapilan
Caligmalar

Amerika Birlesik Devletleri’nde ‘Kapsamls Okul Sayjlyjr Egitimi Progra-
my’ uygulanmaktadir. Kapsamli okul sagligi, ¢ocuklarin ve genglerin saglikli,
etkili ve iiretken vatandaglar olmalarini saglayan bir dizi 6grenme deneyimi-
dir. Planh, sirali bir miifredati, sagligin fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
boyutlarini ele alir. Bu miifredat, ¢ocuklar1 ve gengleri sagliklarini stirdiirme-
leri ve iyilestirmeleri, hastaliklar1 6nlemeleri ve saglikla ilgili risk davranigla-
rin1 azaltmalart igin motive etmek ve yardimcer olmak, saglikla ilgili giderek
daha karmagik bilgi, tutum, beceri ve uygulamalar1 geligtirmelerine ve bu
davranislar1 gostermelerine yardimer olmak igin tasarlanmustir.

Kapsamli okul saghigr egitimi miifredats; kigisel, aile, toplum, tiiketici
ve gevre saghg, kapsamli cinsellik egitimi, zihinsel ve duygusal saglik, ya-
ralanmalarin 6nlenmesi ve giivenligi, beslenme, hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontrolii gibi bir dizi konuyu igerir ve alkol, tiitiin ve diger uyusturucularla
miicadeleyi kapsar. Sertifikali, yiliksek nitelikli ve etkili 6gretmenler, kapsaml

okul saglhig: egitimi vermekle yetkilidirler (CDC, 2006).

Kapsamli okul saglig egitimi, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri-
nin Ergen ve Okul Saghg: Bolimii (CDC/DASH) tarafindan belirlenen alti
genglik saglig: riski davraniginin azaltilmasini hedeflemektedir. Bu davranis-
lar; tiitiin kullanimu, alkol ve diger uyusturucu kullanimi, kasitl ve kasitsiz
yaralanmalar, fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme diizenleri ve HIV
enfeksiyonuna yol agabilecek cinsel davraniglardir (CDC, 2006).

3.2. Kanada’da Okul Saglig: Alaninda Yapilan Caligmalar

Kanada egitim sistemi akademik olarak diinyanin en iyileri arasinda-
dir. Buna karsilik, 6grencilerin (¢ocuklar ve gengler) yeme ve aktivite seviye-
leri o kadar zayif ki, diinyadaki en yiiksek oranlar arasinda, agir1 kilolu olma
oranlarina yol agmig durumdadir. Sagliksiz beslenme ve fiziksel hareketsizlik-
le iligkili muazzam halk saghg yiikii goz oniine alindiginda, Kanada’nin bu
saghk risklerini en aza indirmek igin Kapsamli Okul Saghg: (CSH), saglikh
beslenmeyi ve aktif yagami (HEAL) artirmayi tegvik etmektedir. Bunun i¢in
‘Kapsamls Okul Sayjlyge (CSH)’ programini uygulamaktadir. Kapsamli okul
saghg, asagidakileri destekleyen uluslararasi kabul gormiig bir yaklagimdir:

«  Ogrenci egitiminin giktilarin iyilestirmek

e Okul sagligim biitiinciil bir gekilde ele alma (geleneksel sinifin digin-
daki eylemlere odaklanarak ve tiim okul ortamina bakarak elde edilir)
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Ogrencilere iyi saghk davraniglarini 6greterek ve okul yoneticilerine sag-
lik ve esenligi okulun ve 6grenmenin tiim yonlerine dahil etmelerine yardim-
a1 olarak, 6grenciler igin saglikli yagami tegvik etmeyi amaglar. Programda
ozellikle yeme ve aktivite ile ilgili;

*  Saglikli yemek segenekleri sunmak

* Fiziksel aktiviteyi tegvik etmek

Ogretmenler ve akranlarla olumlu iliskileri tegvik etmek

e Saghg destekleyen okul politikalar1 olugturmayr amaglanir.

Kanada’da gocuklar i¢in “Topluluk Eylem Programi (CAPC)’, sagliklarin
riske atan zorluklarla kargilagan kiigiik gocuklarin dogumdan 6 yagina kadar
saghkli geligimini destekleyen topluluk gruplarina; yoksulluk, geng¢ hami-
lelik, sosyal ve cografi izolasyon, madde kullanimu, aile i¢i giddet gibi ko-
nularda destek saglamaktadir. Bu program araciligiyla Kanada Halk Saghg:
Kurumu, her yil Kanada genelinde 225.000°den fazla savunmasiz ¢ocuga ve
ebeveyn/bakiciya hizmet veren 410 Topluluk Eylem Plani(CAPC) finanse
etmektedir (Public Health Agency Of Canada, 2022).

3.3. Giiney Afrika’da Okul Sagligi Alaninda Yapilan Caligmalar

1994°ten bugiine Giiney Afrika’daki ‘Sagjlyj: Tesvik Eden Okullar (HPS)’
ve ‘Entegre Okul Saglyjr Programy’ gibi baz1 okul saghgina yonelik prog-
ramlar uygulanmaktadir. Saglig: Tesvik Eden Okullar (HPS) programinda
okul, 6grencileri yoksulluk, siddet, madde kullanimi ve HIV/AIDS gibi risk
altina sokan faktorleri 6nlemek igin egitim, saglk ve diger sektorler arasin-
da sektorler arasi galigma igin bir ortam saglamak igin kullanilmugtir. Saghg:
Tegvik Eden Okullar (HPS) programu, saglik ve egitim sektorlerindeki ortak
politika kaygilarina yanit olarak ve Diinya Saglik Orgiiti’'niin uluslararast
deneyimden elde edilen bu endiseleri gidermek igin segenekler getiren deste-
giyle baglatildi (WHO, 2013).

‘Entegre Okul Saglyjr Program?’, temel egitim ve saglik departmanlari,
okul saglig1 hizmetlerinin kapsamini ilk ve orta okullardaki tiim 6grencileri
kapsayacak sekilde zamanla genisletecek olan Entegre Okul Sagligi Progra-
mr’n1 ortaklaga uygulamaktadir. Programin stratejik hedefleri sunlardir:

*  Saghg gelistirici davraniglarla ilgili bilgi ve farkindaligi artirmak

* Egitim ve Ogretim igin bakim ve destegin yayginlastiriimasi igin sis-
temler geligtirmek
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e Ogrenciler, egitimciler ve okul destek personeli arasinda cinsel saglik
ve tireme saghg bilgisini, becerilerini ve karar vermeyi artirmak

Ogrenmenin 6niindeki saglik engellerinin erken teghisini ve tedavisi-
ni kolaylagtirmak

*  Saglik bilgi ve farkindaligini artirmak
e Tegvik edici davraniglardir.

Program, daha yash 6grenciler igin cinsel saglik ve {ireme saglig1 hizmet-
leri de dahil olmak {izere kapsamli ve entegre bir hizmet paketi sunar. Enteg-
re okul sagligr programu igin saglik hizmetleri paketi, tiim okul kademeleri
agamalarinin her biri i¢in saglik egitiminin (saglikli bir yagam tarzi ve uyus-
turucu ve madde bagimhihig: farkindaliginin nasil siirdiiriilecegi gibi), saglik
taramasmin (gorme, isitme, sozlii tarama gibi) biiyiik bir bilegenini ige-
rir. Entegre okul sagligi programi hizmetleri, 6grenmenin 6niindeki saglik
engellerini tarayarak 6grencilerin sagligina ve esenligine katkida bulunmaya
caligmaktadir.

3.4. Japonya’da Okul Saglig1 Alaninda Yapilan Caligmalar

Japonya’daki okul saghigr programlari ilk olarak 19. yiizyilin sonlarinda
Meiji doneminde baglamug olsa da, giiniimiiziin okul saghg: sistemi tip bili-
mindeki yeni egilimlere ve Japon toplumunun geligim derecesine yanit olarak
gelismistir. Meiji doneminin baglangicinda, 1870 civarinda, gigek hastaligi ve
kolera gibi o donemde endemik olan bulagic1 hastaliklar1 kontrol etmenin
bir yolu olarak okul hijyeni programlari baglatildi. Daha sonra, ikinci diinya
savaginin sona ermesinden hemen sonraki donemde, diger hastaliklarla, 6zel-
likle tiiberkiiloz ve gastrointestinal parazitlerle miicadele etmek igin bagka
okul saglig1 programlar yiiriitiilmiistiir.

Japonya’da okul sagligi programlari, 1872°de iilkenin egitim sisteminin
kurulmasiyla bagladi. O donemde ¢igek hastaligi ve kolera yaygindi ve ilko-
kul hijyeni 6nlemleri bu bulagicr hastaliklar: kontrol altina alan programlardi.
Enfekte bireylerin okula gitmeleri yasakland1 ve ardindan tiim bulagici hasta-
liklar genellikle okul saglig1 6nlemleri kapsamina alindi. Bugiin japon okul-
larinda yapilan saglik kontrolleri ilk olarak “canlilik muayenesi” adi altinda
bagladi. 1898 ‘de, iilkedeki tiim devlet ilkokullarina bir okul doktorunun
tahsis edildigi “okul hekimi sistemi” ulusal olarak tanitildi. 1929 ‘da Japonya
Milli Egitim Bakanligi, okul hemgirelerinin gorevlerinin hastaliklar: 6nleme
tedbirleri, teshis ve tedaviye yardim, dezenfekte etme, gozlem altindaki ¢o-
cuklara bakma, saglik kontrolleri ve okul yemeklerine yardim etme ve hijyen
egitimini igermesini sart kostu. Ulkede yoksul veya fiziksel olarak giigsiiz
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cocuklara yonelik olarak ‘Okul Ojjle Yemesi Programs’ uygulanmaya bas-
land1. 1941°de okul hemysiresi gorevlerinin vurgusu, tibbi tedaviye yardimci
olmaktan egitim ve Ogretim saglamaya degisti. Ayrica, bir okulun 6gretim
kadrosuna iiye olduklarini gostermek igin okul hemsgirelerine “saglik eitme-
ni” atanmug ve okullara atanmalart zorunlu hale getirilmistir (JICA, 2005).

Tkinci diinya savaginin sona ermesinin hemen ardindan Japonya, yalnizca
okul ¢ocuklari igin degil, ayn1 zamanda genel niifus i¢in de ciddi bir saghk
tehlikesi haline gelen biiyiik bir tiiberkiiloz salginindan etkilendi. 1946°da
yillik Mantoux Testi ve BCG agilar1 igin on yag ve tistii okul gocuklari tercih
edildi. Okul fizik muayenesinde okul saghgi programlar1 muayene edilecek
maddelere tiiberkiiloz i¢in ayrintili bir muayenenin eklenmesini 6ngoéren
yonetmelik ¢ikarildi. Veremle miicadele yasast 1951 yilinda ¢ikarilarak ay-
rintili inceleme ve agilarin tamamen kamu eliyle yapilmasini 6ngormiistiir.
Bu 6nlemler tiiberkiilozun erken teshis ve tedavisini kolaylagtirdi ve 1951°de
zirveye ulagtiktan sonra yeni tiiberkiiloz vakalarinin orani yavag yavas azal-
maya bagladi. Ayrica, savagtan Once yalnizca yoksul veya fiziksel olarak giic-
stiz ¢ocuklara saglanan okul yemekleri, artik ulusun ¢ocuklarini yoksullugun
sonuglarindan ve yetersiz beslenmenin sonuglarindan korumak amaciyla tiim
okul ¢ocuklarina sunuluyordu. 1950°de okul 6gle yemegi programina alim
orani %69a ulagti. Okul saghig: yasas1 1958 ‘de vyiiriirliige girerek Japon-
ya’daki okul saglig1 programlari igin temel orgiitsel gergeveyi olugturdu. Yeni
yasa ile Japonya okul saghgi, saglik hizmeti saglamaktan egitim saglamaya
kadar biiylik bir doniigiim gegirdi. Saglik ve beden egitimi kurslari, okul
egitim faaliyetlerinin (bireysel konulari, ahlaki ve okul etkinliklerini igeren)

ayrilmaz bir pargast haline gelmistir (JTCA, 2005).

Japonya’nin okul sagligi deneyiminin ayrilmaz bir pargasi olarak, bu l-
kede viiriitiilen ‘Okul Oyjle Yemegi Programy’ goz ard1 edilemez. Japonya’da,
ciddi gida kithginin yagandigi bir donemde, okul ¢ocuklarini yoksullugun ve
yetersiz beslenmenin sonuglarindan korumak amaciyla biiyiik 6lgekli okul
Ogle yemegi programlari baglatilmigtir. Ancak ¢ok gegmeden okul 6gle ye-
megi programi bagimsiz olarak yonetilerek, egitim faaliyetlerinin bir pargasi
olarak kabul edildi ve ayrica bir egitim arac1 olarak iglev gordii. Sonug olarak,
cocuklar fiziksel olarak giiglendi ve topluluklardaki insanlar yeme aligkanlik-
lar1 hakkindaki bilinglerini ytikseltebildiler ve beslenme diizeylerini iyilestire-
bildiler (JICA, 2005).

3.5. Hindistan’da Okul Saglig: Alaninda Yapilan Calismalar

Hindistan’da okul saghig1 hizmetlerinin baglangici, Baroda sehrinde okul
gocuklarinin ilk kez tibbi muayenesinin yapildigr 1909 yilina dayanmakta-
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dir. Bhore komitesi 1946, okul saglik hizmetlerinin Hindistan’da pratik ola-
rak bulunmadigini ve var olan yerlerde de az gelismis durumda olduklarini
bildirmistir. 1953’te orta 6gretim komitesi, 0grencilerin tibbi muayeneye
ve okul beslenme programlarina olan ihtiyact vurgulamistir. Hindistan’da
1960 yilinda hiikiimet, okul ¢ocuklarinin saglk ve beslenme standartlarini
degerlendirmek igin bir okul saglik komitesi olusturdu. Komite 1961°de ¢ok
taydal tavsiyeler igeren bir rapor sundu. Beg yillik planlar sirasinda birgok
eyalet hiikiimeti okul saghigini iyilestirmeye yonelik olarak, okul saghg ve
okul beslenme programlar1 olusturmustur (NHM, 2022).

Hindistan’™da Okul Sagligi programinin yenilenmesi i¢in tohum-
lar, 2007°de bir Okul Saghg: Klinigi’nin agilmasiyla atildi. 2007 Ara-
lik ayinda Hindistan’in en biiytik kiz okulu olan bagkent Thiruvananthapu-
ram’daki Cotton Hill Girls Higher Secondary School’da; Tam zamanli bir
doktor, bir hemgire ve bir refakatgi atanmistir. Klinik, ilaglarla veya uygun
tavsiyelerle uygun tedavi verilen 30-40 ayakta hasta (6grenci) ile biiyiik bir
bagar1 oldugunu kanitladi. Saglik egitimine gok yonlii bir gekilde yaklagil-
d1. Geleneksel sinif yonteminin yani sira, bir yil boyunca devam eden sergi,
bilgi yarigmalari, kolay hazirlanabilen besleyici gidalarin hazirlanmasina yo-
nelik gosteriler vb. gergeklestirildi. 2008 yilinda, devlet planlamasinin tiim
okullarda saglik faaliyetlerinin yayginlagtirilmast ihtiyacinin farkina varilma-
s1, 0zel okul saglig1 programinin uygulanmasiyla sonugland: (NHM, 2022).

2009 yilinda Kerala’daki devlet ve devlet destekli okullarin %10’unda ye-
nilenmis bir “Okul Sagjlyjr Programs” baglatildi. Programin, eyaletteki tiim
hiikiimet ve destekli okullar1 agamali bir sekilde kapsamasi 6ngoriilmiistiir.
Programin vizyonu, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde fiziksel ve zihinsel sag-
lig1 tegvik ederek saghkli ve bilgili yetiskin insan sermayesi geligtirmektir.
Programin temel amaci, yeni baglayan hastaliklari, bozukluklari ve yetersiz-
likleri yeterli ve zamaninda harekete gegerek tespit etmek ve tegvik edici ve
onleyici saghgin bir pargasi olmaktir (NHM, 2022).

Yine iilkede ergenlerde beslenmeyi iyilestirmek; cinsel, tireme ve anne
saghgini etkinlestirmek/gelistirmek, ruh saghgini gelistirmek, yaralanmalari
ve siddeti 6nlemek/azaltmak, madde kotiiye kullanimimi onlemek, bulasic
olmayan hastaliklarin 6nlenmesini ele almak igin “Engen Saglyye Program:”
uygulanmaktadir. Ergen Dostu Saglik Merkezleri’ndeki danigmanlik hizmet-
leriyle egitimli uzman damigmanlar tarafindan klinik hizmete ihtiya¢ duyan
daniganlar ilgili gerekli yonlendirilmeler yapilmakta ve uzmanla konsiiltas-
yonlar1 saglanmaktadir (NHM, 2022).


https://arogyakeralam.gov.in/nhm/wp-content/uploads/2020/03/School_Health_clinic_related.pdf
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Okul tabanli yaklagimla demir eksikligi anemisinin yayginligini ve bu-
nun zararli sonuglarini azaltmak igin egitim, sosyal adalet ve saglik ve aile
refahi boliimleri tarafindan ortaklasa yiiriitiilen “Haftaldk Demir Folik Asit
Takviyesi Programa” ile devlet ve destekli okullarda 6.siniftan 12.sinifa kadar
ergenler i¢in demir folik asit tabletleri ve beslenme saghgi egitimi ile birlikte
orta ve siddetli aneminin taranmasi ve tedavisi yapilmaktadir (NHM, 2022).

Sonug olarak Hindistan’da yapilan aragtirmalar okullardaki saglik sorun-
larinin ana nedenlerini sirastyla: Yetersiz beslenme; bulagici hastalik, bagirsak
parazitleri; deri, goz, kulak hastaliklari, dig ¢iiriigii olarak ortaya ¢ikarmistir.

4. TURKIYE’DE OKUL SAGLIGI ALANINDA YAPILAN
CALISMALAR

Ulkemizdeki okul saghg1 hizmetlerinin daha genis kapsamli ve biitiinciil
sekilde olmasi igin ¢aligmalar baglatilmig olup, 2016 yilinda T.C. Milli Egi-
tim Bakanhg ve T.C. Saghk Bakanligr arasinda “Okul Saghig: Hizmetleri
Is birligi Protokolii” hazirlanmistir. Hazirlik galismalarinin ardindan her
iki bakanlik arasinda yapilan protokol ile “Okulda Saglyjin Korunmas: ve
Gelistivilmesi Programa” baglaulmistir. Bu programla okullarda okul saghig:
kapsaminda yiiriitiilen ve yiiriitiilecek olan tiim program ve projelerin bir
gergevesinin olugturulmasi ve iilkemize 6zgi bir okul saghig modelinin olus-
turmast amaglanmugtir.

Yapilan galigmalar alt1 baghkta toplanmistur:
*  Saglik Hizmetleri,

*  Saglikli ve Giivenli Okul Cevresi,

*  Saglikli Beslenme,

*  Saglk Egitimi,

*  Fiziksel Aktivite,

* Aile/Toplum Katilimi1

Okul personeli saglig ile ilgili galigmalar, ‘Saglik Egitimi’ ve ‘Saglik Hiz-
metleri’ bilegenleri, psiko-sosyal ve damigmanlik hizmetleri de ‘Saghk Hiz-
metleri’ bilegeni altinda degerlendirilmistir. Onceki boliimlerde ayrintih ola-
rak agiklanan bu galigmalar diinya {izerindeki birgok tilkede benzer sekillerde
uygulanmaktadir.

Bu kapsamda; 2016 yili sonu itibariyle aile hekimligi birimleri tarafindan
ogrencilerin her yil periyodik olarak izlemeleri ve muayenelerine baglanmus,
okul saglig1 hizmetleri igin uygulama kilavuzu olusturulmustur. “Okulda
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Sagjlygn Korunmast ve Gelistivilmesi Programa” kapsaminda tiim okul ¢ag:
gocuklarmnimn yillik periyodik izlemleri ilgili protokol ger¢evesinde yapilmig
ve yapilan bu ¢aligmalar degerlendirilerek sorun gortilen alanlarda gerekli
onleyici ve koruyucu etkinlik ¢aligmalar1 planlanmugtir

Mevcut uygulamada; daha 6nce Toplum Saghgi Merkezleri’nden okul
idarelerince talep edilen okulda saglik taramalarinin, aile saghgi merkezleri
yoluyla periyodik izlem kapsaminda yapilmasi saglanmistir. Bu gekilde hem
aile hekimlerinin bu yag grubuna erigimleri, hem de okul ¢ag1 ¢ocuklarin yil-
lik olarak periyodik izlemlerinin saglanmas birlikte ger¢eklesmistir.

4.1. Okul Saglig: Programlari

Saglik alan uzmanlar tarafindan okul 6grenci ve ¢aliganlarinin tiimiine
yonelik uygulanan okul saglig1 programlart; saghk hizmetleri, saghk egitimi
ve okul gevre sagligindan olugmaktadir. Agagida bu programlarla ilgili kisa
bilgiler verilmigtir.

4.1.1. Saglik Hizmetleri

Saglik hizmeti, saglk alaninda egitimli ve lisansh profesyoneller tarafin-
dan fiziksel, zihinsel veya duygusal refah1 korumak veya eski haline getirmek
igin gosterilen ¢abalarin tiimiidiir. Bu hizmetler saglik kontrolleri ve bulagict
hastaliklardan korunma olmak tizere iki gekilde planlanmistir.

4.1.1.1. Sagglsk Kontrolleri

Sagligin gelistirilmesi ve degerlendirilmesine yonelik olarak yapilan uy-
gulamalar kapsaminda, kiigiik galiymalarla engellenebilecek bazi okul ¢agi
saghk sorunlar; biiylime-gelisim gerilikleri, gorme-isitme kusurlari, dis ¢ii-
riikleri, ruhsal sorunlar, anemi, inmemis testis, skolyoz gibi ortopedik bo-
zukluklar gibi bulasic1 enfestasyon ve kazalardan olugmaktadir. Belli aralikla
yapilan tarama ve muayeneler sonrasinda tespit edilen veri sonuglar1 bu sag-
lik sorunlarina yonelik ¢o6ziim onerileri geligtirmede kullanilir.

a) Okula Ilk Kabul Muayeneleri: Tiim 6grencilerin okula basladiklarin-
da genel saghk durumlar1 degerlendirilerek, elde edilen bulgu ve sonuglara
gore 6grencilere sonraki donemlerde verilmesi gerekli goriilen saglik hizmet-

leri siklik ve nitelik yoniinden kategorilere ayrilmasi ¢aligmalarindan olugur
(Pekcan, 1995).

b) Dionemsel Sistematik Muayeneler: Okul 6ncesi donemde yilda birer
kez, sonrasinda alti, sekiz ve on yaginda birer kez, on ile on sekiz yag arasin-
da yilda birer kez yapilmakta olan muayenelerdir. Bu muayenelerde amag;
Ogrenci ve tiim okul personelinin sagliklarinin fiziksel ve psikolojik agidan



Hualil Atmaca | 149

tyilestirilmesi ve degerlendirilmesi, olast hastalik ve rahatsizliklarin erken tes-
hisle ortaya ¢ikarilarak tedavisinin yapilmasidir (Pekcan, 1995).

¢) Taramalar: Taramalarin, her yil en az bir kere yapilmasi gereklidir.
Taramalarda amag; hastaliklar1 ortaya ¢ikarabilecek, segiciligi yiiksek ve uy-
gulanmasi kolay olan ucuz bir incelemeyle 6grencileri hizl bir sekilde goz-
den gegirerek, genel saglik durumlari yoniinden gerekli tedbirleri almaktir.
Taramalarla ortaya ¢ikartilan birgok saglk sorunu ve hastalik asagida belir-
tilmigtir:

Gorme sorunlar1 ve bozuklari: Okul donemi boyunca ¢ocuklarda sag-
likl1 gozler, etkili 6grenme igin ¢ok 6nemli organlardir. Gorme sorunu olan
gocuklarda ayn1 zamanda akademik bagarinin da diistiigii yapilan ¢aligmalar-
la ortaya konmustur.

Isitme kayiplari: Hafif diizey igitme kayiplari, 6grenmeyi zorlagtirmaketa,
agir diizey igitme kayiplari ise gocuklarda konugma giigliiklerine ve davranig
bozukluklarina sebep olmaktadir. Okullarda yapilan isitme testleri sayesinde
bu sorunlar erken donemde tespit edilerek goriilebilecek isitme kayiplar: 6n-
lenmektedir.

Biiyiime ve gelisim gerilikleri: Biiyiime ve fiziksel gelisimin deger-
lendirilmesinde kullanilan en basit teknik boy ve kilo 6lgiilmesidir. Geligim
geriliklerinin tanimlamasi ve tespiti igin gelisim ile ilgili standartlar1 igeren
cetvelleri kullanmak gerekir. Beden kitle endeksi yasglaria uygun olmayan
kigilere gerekli yonlendirme hizmetleri ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi
verilmelidir.

Ortopedik kusurlar: Ortopedik hastalig1 olan ve bu hastaliklar yoniin-
den risk altinda olan bireylerin belirlenmesi 6nemlidir. Bireyler ortopedik
kusur sayilabilecek durumlarin kesin tanilari igin ileri tami tetkiklerinin kulla-
nildigr saglik kurumlara yonlendirilmedir.

Dis ciiriikleri: Ogrencilere uygun dis bakimu, dis sagligini koruma yon-
temleri, dig fir¢alama teknigi, dig ipi kullanimi ve dig sagligi agisindan zararl
davraniglardan kaginmanin 6nemi ilkokul egitiminin her déneminde anlatil-
malidir.

Kan basinct: Dogumsal olabilecek kalp, bébrek ve hormonsal hastalikla-
rin teshis ve tanilanmasinda kan basincinin 6l¢tilmesi 6nemlidir ve bu hasta-
liklarin erken donemde tespiti hayati 6nem tagimaktadir.
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4.1.1.2. Bulasicr Hastaliklavdan Korunma

Diizenlenen bagisikligi artirma programlari ile gocuklarin bagigiklik dii-
zeylerinin artirmak; bulagict hastaliklarin erken tanisi ile yayilmasi engelle-
yecek onlemlerin alinmasi ve bulagict hastaliklart ortaya ¢ikaran kosul ve or-
tamlarin diizeltilmesi uygulamalari1 bu alandaki baglica galigmalardir (Pekcan,

1995).

Smif mevcutlarinin gok kalabalik olmamasi, her ¢ocugun ders kitabina
sahip olmasi ve ortak egya kullanilmamasi, herhangi bir bulagici hastalik siip-
hesi olan 6grenci ve personelin hemen muayene edilerek ve sevk edilmesi,
bulagicr hastalig1 bulunan 6grenci ve okul personelin tedavisinin yapilmasi ve
tyilesinceye kadar okula gelmemesi igin tedbir alinmast, belli araliklarla tiim
okul ve eklentilerine dezenfeksiyon uygulamasi, 6grencilerin temizlik kont-
rollerinden gegirilmesi ve yogun bulagin oldugu donemlerde okullarin tatil
edilmesi galigmalar1 da bu kapsamda yapilabilecek uygulamalardur.

4.1.2. Saglik Egitimi

Okul 6grenci ve personeline yonelik saghkla ilgili bilgilerin verilmesi,
saghkli yagam bigimleri konusunda olumlu yonde davranig kazandirilmasi,
olumsuz tutum ve davranglarin azaltilmasi ve mevcut olan saglik hizmetle-

rinden dogru yararlanmak igin yonlendirme yapmak saglik egitiminin 6nce-
liklerindendir.

Saglik egitimi ‘saglikli yagam igin, yasam boyu olumlu davranig degisik-
ligi’ kazandirarak saglikli bir toplum olusturmay: hedeflemelidir. Saglik per-
soneli, ¢ocuklarla birlikte ebeveynlerine de saglik konusunda saghk egitimi
vermelidir. Yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin saglik egitimi hakkinda 6gren-
digi bilgilerle toplumu yonlendirmede 6nemli bir islev gordiigii ve ailelere
saghkli yasam davramiglarini kazandirmada ¢ok etkili bir gorev iistlendigi
tespit edilmistir.

Saglikli beslenme, kigisel bakim ve temizlik, agiz ve dig saghgi, bulagict
hastaliklardan korunma yollari, ilkyardim, kazalardan korunma, beden egi-
timi ve sporun yararlari, madde kullaniminin zararlari, gevre temizligi ve
bakimi konularinda yapilacak egitim galigmalar: faydal olacaktir.

4.1.3. Okulda Cevre Saglig:

Okul ¢evresi, okul binasi, okulun bulundugu yeri, bahgesi, alt-iist yapr te-
sisleri, oyun alanlar1, su kaynaklari, ¢oplerin toplanmasi ve taginmast, 1sinma
ve havalandirma, aydinlatma sistemleri, her tiirlii donatim, siiflarin biiytik-
liikleri gibi kavramlar igermektedir.
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Bakanliklarca gikarilan yonetmelik ve diizenlemelere gore; detayl olarak
okul binalarinin yeri ve konumu, sinif, koridor, merdiven, tuvalet, bahge,
varsa yemekhane, kantin, revir gibi olanlarin nasil olmas: gerektigiyle ilgili
standartlar yasal olarak diizenlenmistir.

Ogrencilerin saghk ve saghkli yasgam konularina iliskin bilgi sahibi ol-
malari, buna uygun egitim almalari, 6grencilerimizin saglhkla ilgili aldiklar
egitim ve ogrendikleri yagam bigimi ve davraniglariyla mezun olup galiygma
hayatina atilmalar1 ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir.

4.2. Tiirkiye’de Okullarda Uygulanan Proje Ve Caligmalar

Milli Egitim Bakanligi, resmi kurum, {iniversite, sivil toplum kuruluslari
ve uluslararas bir¢ok kurulusg ile is birlikleri yaparak, okul saghig: uygulama
caligmalar1 konusunda kitap, kitapgik, brostir, poster, afig gibi gesitli yayinlar
ctkarmaktadir. Ayrica bu konuda ¢esitli uygulama programlar1 ve mevzuat
diizenlemeleri de yapilmaktadir. Okullarda saghigin gelistirilmesi konusunda
tilkemizde birgok proje ve program gelistirilmistir.

‘Pariak Giiliisler Parlak Gelecekler Projesi’ okullarda agiz bakimi ve dig
saghg bilincinin gelistirilmesi igin hazirlanmug bir projedir. Yine benzer ge-
kilde 6grencilerin ilk ve acil yardim bilgi, biling ve becerilerinin gelistirilmesi
icin Tl Yordvma 1k Advm Projesi’ hazirlanmustir. Okullarda saghk egitimi,
beden ve spor egitimi ile izcilik kuliip ¢aligmalart uygulamaya konularak, bu
proje caligmalarina 6zel sektoriin destek ve katilimini saglamak ve projelerde
stireklilik olugturmak amaciyla sponsorluk yonergeleri hazirlanmigtir (MEB,
2022).

Milli Egitim Bakanhg, okul saghigini gelistirme uygulamalari kapsamin-
da ulusal ve uluslararasi kurum ve kuruluslarla ig birligi igerisinde birgok pro-
je ve program gergeklestirmektedir. Bunlardan biri olan “Tsirkiye’de Avru-
pvda Sagjlyg Gelistiven Okullar Age Projesi’, Milli Egitim Bakanhgi, Saglik
Bakanligi ve Diinya Saglk Orgiitii’niin is birligiyle yiiriitiilmekte olan bir
projedir. Diinya Saglhk Orgiitii, Avrupa Konseyi ve Avrupa Komisyonu ta-
rafindan maddi ve teknik agidan desteklenen proje, tilkemizde ilkogretim ga-
gindaki 6grencilerin saglik bilgilerini gelistirip arttirmak, saglikli bir ortam-
da saglikli yagam bigimlerini 6gretmek amaciyla uygulanmaya baglanmistur.

Milli Egitim Bakanhgy ile Saglik Bakanhig: arasinda 2006 yilinda; okulla-
rin, temizlik ve hijyen kogullar1 agisindan 6nceden belirlenen kriterlere gore
denetlenmesi, bu konuda okullarin okul sagliginin gelistirilmesi ve iyiles-
tirilmesi konusunda tegvik edilmesi, bu kriterlere uygun sartalar1 saglayan
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okullarin ‘Beyaz Bayrak® ve ‘Sertifika’ ile odiillendirilmesi amaciyla ‘Beyaz
Bayrak Projesi’ uygulanmaya konmustur.

Milli Egitim Bakanlig: ile Saghik Bakanhgi arasinda 2010 yilinda imzala-
nan protokolle ‘Beslenme Dostu Okullar Projesi’ baglaulmistir. Buna gore,
proje kapsaminda bagvuru yapan egitim kurumlari, il saglhk miidiirligii gev-
re saghgi subesi ile il milli egitim miidiirliigii yetkilileri tarafindan birlik-
te degerlendirilerek gartlar1 tagtyan egitim kurumlar adina 3 yil gegerli olan
‘Beslenme Dostu Okul Sertifikasr’ diizenlenmektedir.

Milli Egitim Bakanligi bagh okullarda yapilan diger galiyma ve projeler
kapsaminda; agiz bakimi ve dis saghgi gelistirme ilgili tarama ve bilinglen-
dirme galigmalari, ilk yardim egitim projesi, tarama programlari, okullarda
siddetin 6nlenmesine yonelik ¢aligmalar, bagimhiliklarla miicadele caligmalar:
(Sigara, alkol ve uyusturucu ile miicadele), ulusal tiitiin komitesinin galigma-
lar1, ergenlerin saglik bilincinin gelistirilmesi projesi, ergenlik donemi degi-
sim projesi, saghgin tegviki ve gelistirilmesi uygulamalari, saglikli beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite ve obeziteyle ilgili bilgilendirme ve bilinglen-
dirme egitimleri, kantinlerde satilmasi yasak yiyecekler ile ilgili diizenleme-
ler, okullarda toplu beslenme ile ilgili uygulamalar, okul ve ¢evresinde ¢evre
saghginin arttirilmast ¢aligmalari, hijyen ve el yikama, okullarda igme suyu,
iyotlu tuz kullanimi, HIV/AIDS 6nleme ve bilgilendirme egitimleri, okul
caliganlar1 ve 6grencilere yonelik saglik egitimi kapsamindaki ¢aligmalar, sag-
likla ilgili belirli glin ve hafta etkinlikleri, okul agilari/bagisiklama uygulama-
lar1, 6grencilerin saglik kontrolleri, okul ve ¢evresindeki igyerlerinin tetkik
ve kontrolleri, Tiirkiye Hijyen Programi, Okulda Diyabet Programi, Okul

Siitli Programu geklinde bir ¢ok program ve uygulama sayilabilir (Albayrak
ve Gilindiiz, 2014).

Ulkemizde daha 6nceki yillarda uygulanan bir ¢ok proje olmakla birlikte
su an i¢in halihazirda Milli Egitim Bakanligr'na baglh okullarda; Agiz ve Dig
Saghig Bilincinin Gelistirilmesi Is Birligi Projesi, Asilama Programlari, Ta-
rama Caligmalar1, Beslenme Dostu Okul Programi Projesi, Okulum Temiz
Projesi, Okullarda Diyabet Programi gibi uygulamalar devam etmektedir.

5. EGITIM KURUMLARI ACISINDAN OKUL SAGLIGI
HIZMETLERININ ONEMI

Egitim, yiizyillar boyunca sagligi gelistirme ve hastaliklar1 6nleme dav-
ranglart i¢in 6nemli bir bilesen olmustur. Uzun bir tarih boyunca yapilan
caliyma ve programlarla bulasic1 hastaliklar1 6nlemek igin, anne ve gocuk
saghgt ve bagigiklamayi tegvik etmek ve diger koruyucu saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ¢aligmalart yapilmistir. Bir ¢ok iilkelerde saglik egitimi, saghgin


https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik_goruntule.php?KNO=24
https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik_goruntule.php?KNO=24
https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik_goruntule.php?KNO=16
https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/icerik_goruntule.php?KNO=19
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tegviki ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi hedeflerine yonelik bir zihin-
sel bir arag olmaya devam etmektedir. Bu siireg igerisinde egitim kurumlari
da bu zihinsel aracin yani saglik egitiminin uygulandig ve sonuglarinin goz-
lendigi yerler olmuglardir (Glanz ve digerleri, 1997).

Cocuklar igin saglik hakki hayati 6nem tagir; ¢linkii onlar savunmasiz
varliklardir. Cocuklar hastalik ve saglik komplikasyonlari igin daha fazla risk
tagirlar. Hastaliklardan korunan gocuklar saghkli yetigkinlere doniisebilir,
boylece toplum gelisimine katkida bulunabilirler. Dinamik ve iiretken olan
gocuklarin en uygun saglikli ortamlardan yararlanma haklari, onlarin en tabii
haklarindan biridir. Cocuklara miimkiin olan en iyi saghk kogullarinin veril-
mesi i¢in daha fazla dikkat etmek gerekmektedir (Gavrila, 2016).

Okullardaki ¢ocuklar tilkedeki niifusun en az %25’ini olugturmaktadirlar.
Okul ¢agindaki gocuklar siirekli olarak biiyiime ve gelisme igindedir ve ¢o-
cuklar i¢in bu biiyiime déneminde alinacak koruyucu 6nlemler yagamlari bo-
yunca sagliklari iizerinde etkili olacaktir. Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin grup halinde
bir arada bulunmalar1 bulagicr hastaliklarin artmasini ve hizla yayilmasini ko-
laylagtirmaktadir. Bu nedenle okullar, ayn1 zamanda siki denetim ve koruyu-
cu onlemlerin alinmasi gereken toplu yagam yerleridir. Cocuklarin saglikl bir
sekilde 6grenebilmeleri igin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden saghkli olmalar:
gerekir. Cocuklarda goriilebilecek igitme ve gormedeki eksiklikler, diger bir
takim saglikla ilgili engeller onlarin egitim ve 6grenimi giiglestirecektir. Bu
nedenle, bu eksiklik ya da bozukluklarin erken tanisinin yapilmasi ve tedavi
ile diizeltilmesi, ocugun 6grenmesi ve bagarist igin 6n koguldur. Okul ¢agi,
gocuklar i¢in en 6nemli bilgi alma ve etkilenme, dolayistyla olumlu davranig
gelistirme evresidir. Bu donem igerisinde ¢ocuga iyi bir saglik bilgisi verilir,
saghkla ilgili olumlu davraniglar kazandirilabilirse, saghk konusunda bilingli
bireyler ve toplumlar yetistirilmig olacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore okullarda verilen okul saglig hiz-
metleri yoluyla, agagida belirtilen ve tespiti daha 6nceden yapilan insan sag-
ligin1 olumsuz etkileyebilecek bir¢ok sorunun oniine gegilebilir (Coggun,
2014):

* 5-14 yag donemi ¢ocuklarda en 6nemli hastalik sebebi praziter enfek-
siyonlardir.

*  Cocukluk ¢ag: korliigiiniin onlenebilir en 6nemli sebebi A vitamini
eksikligidir.

*  Cocukluk ¢agr mental retardasyon ve beyin hasarinin 6nlenebilir en
onemli sebebi iyot yetersizligidir.



154 | Okul Sajlyjn Hizmetlerinin Sagfltk Yinetimi Agisindan Incelenmesi

e Okul gag1 ¢ocuklarda en basta gelen sakatlik ve Oliim sebebi kazalar-
dir.

* Sigaraigmeye yeni baglayan ve igmeye devam eden her iki kisiden biri
tiittin kullanimina bagl bir hastaliktan 6lecektir.

¢ Diinyada 15-29 yas aras1 geng Oliimlerinin %51 alkol bagimlilig1 ne-
deniyledir.

* Bir gok ilkede yeni HIV enfeksiyonlarinin %60a yakini 15-24 yasla-
rinda meydana gelmektedir.

Tiim bu yukarida sayilan olumsuz saglik sorunlar ve bulagict hastahiklarin
yayilmasint 6nlemek ancak etkili bir saghk egitimi ve agilamalarla 6nlenebile-
cektir. Agilar maliyetleri oldukga diigiik olduklar1 ve ¢ocuklar: bulasict hasta-
liklarin (tiiberkiiloz, difteri, tetanos) neden oldugu 6liim riski ve sakatliklar,
ciizzam, gocuk felci, bogmaca ve kizamik gibi hastaliklara karst koruduklari
i¢in etkilidir. Uzun vadede bulasict hastaliklart 6nlemek i¢in 6zellikle okul ¢a-
ginda yapilan bu agilama galigmalar1 bile birgok tilkede bu hastaliklarin sona
ermesine yol agmugtir (Gavrila, 2016).

Cocuklar1 agilamanin yani sira okullarda bilinglendirme kampanyalari yii-
riitmek saglik risklerini 6nemli 6lglide azaltmaktadir. Ayrica hijyen ile ilgili
temel bilgilerin yayilmasi, beslenme ihtiyaglarinin yani sira insanlara saghk
konusunda temel kurallar1 hatirlatan basit illiistrasyonlarla yapilan galigmalar
sayesinde, insanlarin sagliklarini iyilestirmeleri saglanmig olacaktir (Gavrila,
2016).

Cocuk ve gengler aligkanliklari ve davraniglar: nedeniyle daha fazla hasta-
lik (yani bulagici hastalik, yetersiz beslenme) ve hastalik riskine (cinsel saglik,
ruh sagligi, alkol ve uyusturucu kullanimi vb.) maruz kalmaktadirlar. Genel
olarak, okullarda verilen saglik egitimi bilinglendirme ¢aligmalar1 sonucunda
uygun saglik hizmetinden yararlanan gocuklar ve gengler, daha iyi bir saglik
durumuna sahip olacak ve ileriki doneminde saglikli bir yetigkin olacaktir
(Gavrila, 2016).

6. SAGLIK KURUMLARI VE SAGLIK YONETIMI
ACISINDAN OKUL SAGLIGI HIZMETLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ulkemizde okul saghg1 alanindaki ¢aligmalart daha genis kapsamli ve bii-
tiinliikgii bir bakig agistyla yapilmasi igin baglatilmig olup, bu konuyla ilgili
olan Bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari, bilim insanlar1 ve akademis-
yenlerin katihimuyla Bilim Kurulu ve Yonlendirme Komaitesi olugturulmusgtur.
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2016 yilinda okullardaki saglik hizmetlerinin planl ve diizenli bir sekilde
yiriitiilmesi i¢in Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig1 arasinda “Okul
Saghg1 Hizmetleri s birligi Protokolii” imzalanmig ve her iki bakanhgin bu
konudaki ytikiimlilikleri belirlenmistir. Bu protokoliin amaglar1 sirasiyla;
ogrenci ve okul/kurum ¢alisan sagliginin korunmast, hijyen ve temizligin tes-
vik edilmesi ve gelistirilmesi, saghkli okul ortamlarinin saglanmasi ve deva-
minin saglanmasi, 6grencilere ve bu yolla topluma saglikli yagam tarzlar1 ve
davraniglart kazandirilmasi ve son olarak okul/kurumlarda saglik egitiminin
verilmesi amaciyla yapilacak is ve iglemlerde birlikteligin saglanmas: geklinde
belirlenmigtir (MEB-SB, 2016).

Ilgili protokolle Saghk Bakanhg1 egitim kurumlarinda égrenci ve gali-
sanlarinin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi igin, okullarda taramalar
yapmakta, saglik egitimleri yoluyla koruyucu ve onleyici saglik hizmetleri
sunmakta, belli yaglardaki 6grencilere agilama hizmeti vermekte, saglikl ya-
sam bilincinin gelistirilmesi igin farkindalik olusturma galigmalar1 yapmakta
ve erken uyari-cevap sistemi yoluyla salgin ve acil miidahale gerektiren so-
runlarla ilgili 6nlem almakta ve gerekli olan saglik hizmetlerini sunmakta-
dir. Tiim bu galigmalar neticesinde herhangi bir saglik sorunu oldugu tespit
edilen 6grenci ve galiganlar1 gerekli saglik kuruluglarina yonlendirilmekte ve
durumlari izlenmektedir (MEB-SB, 2016).

Okul saglik hizmetleri ile 6grencilere ve okul/kurum ¢aliganlarina; saghkli
beslenme, fiziksel aktivite, zararh aligkanlhiklardan korunma, kisisel temizlik
ve bakim, cinsel egitim, kazalardan korunma ve ilk yardim, ¢evre saghgi ve
saghk hizmetlerinden etkin yararlanma gibi konularda egitimler verilmekte-
dir. Okullarda verilen bu saghk egitimleri sayesinde gerekli bilgi ve becerileri
kazanan 6grenciler ve okul/kurum ¢aliganlari, kendileri ve yakin gevrelerinde
kargilagabilecekleri sorunlara ¢6ziim bulma konusunda yeterli diizeyde tec-
riibeye sahip olacaklardir.

Agilar sadece kendi ¢ocuklarin degil; onun arkadaglarini, ailesini ve top-
lumun diger bireylerini de korumaktadir. Agilar, bagigiklik olugturmakta ve
bunun sonucunda igitme kaybi, beyin hasari, felg, kasilmalar ve hatta uzuv
kayb1 gibi ciddi hastaliklarin komplikasyonlarina kargt koruma saglamakta-
dir. Agilar insan saglig igin hem giivenli hem de etkilidir. Su gigegi, kabaku-
lak, kizamik ve bogmaca gibi 6nlenebilir hastaliklar varligin: siirdiirerek her
yil say1s1z ve gereksiz hastaneye yatiglara ve 6liime neden olmaktadir (CDS,
2022).

Okul saghig1 programlar neticesinde 6grencilere uygulanan agilama galig-
malariyla toplumlarin bagisikhik diizeyleri arttirilmakta, 6grencilere kazan-
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dirlan kigisel temizlik ve bakim aligkanlig ile bulagici hastaliklarin ve salgin
gibi durumlarin 6niine gegilmeye ¢aliglmaktadir. Ulkelerin agilama prog-
ramlarina yapacaklari her ilave saglik yatirimi ileride daha fazla saglik har-
camasinin yapimasini azaltacak, bulagici hastalik ve salginlarin 6nlenmesine
yardimci olacak, saglik ekonomisine dogrudan katki saglayacaktir.

Fiziksel aktivite yetersizligi ve sagliksiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan
obezite, glintimiiz toplumlarinda karsilagilan en biiyiik saghk sorunlarinda
biri haline gelmigtir. Saghk kurumlar1 yoluyla koordineli bir sekilde gergek-
lestirilen saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik yapilan
saghk egitimleriyle egitim kurumlarinda bu konuda farkindalik olugturul-
maktadir (Barbeau ve digerleri., 2008). Gerek bilgilendirme gerekse sahada
yapilan galigma ve uygulamalar yoluyla 6grenciler dolayisiyla toplumda sag-
likli beslenme yollar1 konusunda biling olugturulmakta ve uygulamali fiziksel
aktiviteler yoluyla toplumda obeziteye yakalana riski azaltilmaya ¢aligilmak-
tadir. Tiim bu galiymalar sonucu daha saglikli bir toplum olugturulmug ve
neticesinde saglik kurumlarina ve hastanelere bu konuda daha az bagvuru
yapilmug olacaktir. Saglik ¢aligsanlari ve hekimlerin ig yiikleri de dolayli olarak
azalacak, iilkelerin bu alandaki saglik harcamalarina daha az maliyet ayrila-
caktir.

7. SONUG

“Okul Saghg1 Hizmetleri” diinyadaki birgok iilkede benzer sekillerde egi-
tim ve saghk bakanliklarinin koordinesinde yapilmakta olup, genel itibariyle
benzer uygulamalarin oldugu goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin uy-
gulamig oldugu ‘Saghgr Gelistiren Okullar Projesi’ bagta olmak tizere diin-
ya tizerindeki birgok iilkede 6zellikle ‘Saglikli-Yeterli Beslenme” konusu okul
saghgt hizmetlerinin en ¢ok goriilen bigimidir. Sosyo-ekonomik olarak deza-
vantajli olan az geligmis tilkelerde, genelde bu okul sagligr hizmetinin igerigi
yeterli diizeyde beslenebilme olurken, gelismis tilkelerde bu okul saghg: prog-
ramlari saglikls ve diizenli beslenebilme tizerine insa edilmistir.

Diinyadaki ¢ogu tilkede erken gocukluk donemlerinde ve 6zellikle okul
cag1 doneminde benzer gekilde agilama programlari uygulanmaktadir. Bu
agilama programlari sayesinde bagigikligr gelismig nesillerin oldugu toplum-
lar meydana gelmektedir. Afrika bagta olmak tizere az geligmis iilkelerde gii-
niimiizde bile agilamanin yetersiz olmasi sebebiyle bir¢ok bulagict hastalik
goriilmekte ve bu hastaliklar 6liimlere neden olabilmektir. Diinyanin Co-
vid-19 viriisii ile savastigi son birkag yila bakildiginda bile, diisiik ekonomik
gelirlere sahip olan iilkelerde bu siireglerin benzer sekilde devam ettigi go-
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riilmekte ve insanlar saglk hizmetlerine erigim noktasinda biiyiik zorluklar
yagamaya devam etmektedir.

Giiniimiiz toplumlarinda ergenlik déneminde en ¢ok kargilagilan okul
saghk hizmetleri ‘Cinsel Egitim’ ve ‘Bagimliliklarla Miicadele’dir. Ozellik-
le Avrupa bagta olmak {iizere geligmis birgok iilkede egitim kurumlarinda
bu iki alanda ergen 6grencilere yonelik olarak gesitli egitimler verilmektedir.
Ogrenciler aldiklari bu egitimler ile saglikli yasam bigimlerini 6grenmekte
ve saghikli bir birey olarak toplum sagligini olumlu yonde etkilemektedirler.

Okullarda gergeklestirilen tarama ¢aligmalart yoluyla erken donemde
agiz ve dig sagligi, gorme bozuklugu gibi saglik sorunlar ilerlemeden tespit
edilmekte, boylece daha saglikli bir toplum olugturulmaktadir. Yine benzer
sekilde uygulanan hijyen gelistirme ve diyabet programlariyla ileride sorun
olabilecek saglik sorunlarinin 6niine gegilmeye ¢alisiimaktadur.

Okul saglig1 alaninda yapilacak olan egitim, proje ve programlar hazirla-
nirken toplumda saglik ile iligkili olan tiniversiteler, kurum, kurulug ve sivil
toplum kuruluglar: stirece dahil edilerek; bu ¢aliymalarin toplumdaki daha
fazla bireye ulagma hedefi gergeklestirilmelidir. Toplum tarafindan benim-
senip aile gruplarinda uygulanabilen saghk alanindaki ¢aligmalar hem ile-
ride olugabilecek saglik sorunlarini engelleyecek hem de toplum sagliginin
topyeklin olarak iyi seviyede olmasina yardimcr olacaktir. Boylece iilkelerin
saghk harcamalarina ayiracag biitgeler azalmig ve bu harcamalar okul ¢ag1
gocuklarinin egitim, barinma ve beslenme hizmetleri gibi alanlara aktarila-
bilecektir.

Diinyada “Okul Saghgi Hizmetleri” ile ilgili ortak bir yasal diizenlemeye
gerek duyulmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii onciiliigiinde tiim paydaglarin
sorumluluklarinin belirli oldugu ve diinya tizerindeki tiim tilke ¢ocuklarinin
esit bir gekilde faydalanabildigi okul saghg: hizmetlerine ihtiyag duyulmakta-
dir. Bu sayede diinyada saglikli okul ortamlar1 olugturulmusg, bununla birlikte
saghkli gengler, saglikli yetiskinlere ve sonrasinda yarinin saglikli nesillerinin
yetigmesine yardimci olacaktir.
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