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ONSOZ

Giinlimiizde teknoloji ve yonetim disiplinlerinin en yogun bigimde kesistigi
alanlardan biri kuskusuz saglik sektoriidiir. Dijital doniiglimiin hizlanmasi,
verinin stratejik bir kaynak haline gelmesi ve yapay zeka temelli ¢oziimlerin
giderek yayginlagsmasi, saglik yonetimini geleneksel yaklasimlarin Otesine
tagiyarak ¢ok disiplinli bir c¢alisma alanina doniistirmektedir. Saglik
hizmetlerinin daha etkin, erisilebilir ve slirdiiriilebilir bigimde sunulabilmesi ise
yonetim bilimi ile bilisim teknolojilerinin birlikte ele alinmasini her zamankinden
daha 6nemli hale getirmektedir.

Elinizdeki “Teoriden Pratige Saglik Yonetimi ve Bilisimi” adli eser, Giresun
Universitesi’nin ev sahipliginde gereklestirdigimiz Saglik Yonetimi ve Bilisimi
Zirvesi etrafinda olusan bilimsel etkilesimin ve ¢ok disiplinli yaklagimin bir
riinii olarak hazirlanmistir. Kitabin temel amaci, saglik yonetimi ve bilisimi
alanindaki giincel gelismeleri yalnizca kuramsal gercevede ele almak degil, ayn1
zamanda uygulamadaki karsiliklartyla birlikte degerlendirerek akademisyenlere,
aragtirmacilara, dgrencilere ve uygulayicilara kapsamli bir kaynak sunmaktir.

Bu kitap ayn1 zamanda 4 Mayis 2025 tarihinde kurulan bagimsiz arastirma
grubumuz Gelismekte Olan Bilgi Sistemlerinde Yonetim Aragtirmalari’nin
(MAREINS) kolektif ¢alisma anlayisinin  somut ¢iktilarindan  biridir.
MAREINS’in temel motivasyonu; farkli disiplinlerden arastirmacilari ortak
bilimsel sorunlar etrafinda bulusturmak, kurumsal sinirlarin 6tesinde bilimsel is
birliklerini tesvik etmek ve siirdiiriilebilir bir arastirma kiiltiiriiniin olugsmasina
katki saglamaktir. Bu anlayig dogrultusunda hazirlanan kitapta yer alan 15 boliim;
dijital saglik ekosistemlerinden yapay zeka uygulamalarina, klinik veri
yonetiminden saglikta esitsizlik sorunlarma kadar genis bir ¢ercevede giincel
konular1 ele almakta ve sahadaki ihtiyaclara bilimsel bir perspektiften
yaklagmaktadir.

Bu degerli eserin ortaya ¢ikis siirecinde, oncelikle zirvemize ev sahipligi
yaparak bizleri onurlandiran Giresun Universitesi Rektorliigii’ne ve agilis
programimiza tesrifleriyle bizleri destekleyen Rektor Yardimeisi Sayin Prof. Dr.
Hiiseyin Sahin’e giikranlarimi sunuyorum. Zirvenin planlanmasindan kitabin son
haline gelmesine kadar biiyliik emek veren Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani
Sayim Prof. Dr. Aysegiil Cebi’ye, Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Saymn Dr. Ogr.
Uyesi Turan Kaan Karakaya’ya ve bu siirecin her asamasinda 6zveriyle katk1
saglayan kiymetli 6grencim Ogr. Gor. Burak Bahar’a misafirperverlikleri,
katkilar1 ve titiz ¢aligmalari i¢in tesekkiir ediyorum.

Ayrica, Giresun 11 Saghk Miidiirii Saym Dr. Iskender Aksoy’a degerli
katkilar1 i¢in, etkinligin basarili ve sorunsuz bi¢cimde gerceklestirilmesinde biiyiik



emegi bulunan Saym Emre Ozyiirek’e ve kitabin her bir béliimiinii bilimsel
titizlikle hazirlayan kiymetli akademisyenlere en icten tesekkiirlerimi
sunuyorum. MAREINS biinyesinde gen¢ arastirmacilarin ve lisansiistii
ogrencilerin bu bilimsel {iretim siirecinin aktif bir pargasi olmasi ise siirdiiriilebilir
bir aragtirma kiiltiirii olusturma hedefimiz agisindan ayrica 6nem tagimaktadir.

Bu kitabin; saglik yoneticilerine, bilisim uzmanlarina, akademisyenlere,
aragtirmacilara ve Ogrencilere yararli bir bagvuru kaynagi olmasini, saghk
yoOnetimi ve bilisimi alaninda yeni aragtirmalara ve disiplinler arasi is birliklerine
katki saglamasini temenni ediyorum.

Prof. Dr. Ustiin OZEN

Gelismekte Olan Bilgi Sistemlerinde Yonetim Arastirmalart (MAREINS)
Arastirma Grubu Baskani

Eyliil 2026
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1. Bolim

DIiJITAL SAGLIK EKOSISTEMINDE YONETIM
BILiSIM SISTEMLERI’NIN STRATEJIK ROLU VE
GELECEK ViZYONU

Ustiin OZEN!

OZET

Dijitallesme, saglik sistemlerinde koklii bir doniisiim siirecini tetikleyerek
saglik hizmetlerinin veri temelli, entegre ve akilli sistemler lizerinden yeniden
yapilandirilmasini miimkiin kilmaktadir. Bu doniisiim siirecinde saglik sistemleri,
yalnizca hizmet sunan yapilar olmaktan ¢ikmakta; biiyiik ol¢ekli veri iireten, bu
veriyi analiz eden ve karar siireclerini bu analizler dogrultusunda sekillendiren
dijital ekosistemlere doniismektedir. Ancak saglik alaninda tiretilen verinin
onemli bir kisminin yapilandirilmamis olmasi, sistemler arasi entegrasyon
eksiklikleri ve veri yonetimi sorunlari, bu doniisiimiin 6niindeki temel engeller
arasinda yer almaktadir. Bu ¢aligsma, dijital saglik ekosisteminde Y 6netim Bilisim
Sistemleri’nin (YBS) stratejik roliinii kapsamli bir perspektiften ele almaktadir.
Calismada, bilgi sistemlerinin saglik ekosisteminde yalnmizca teknik altyapi
saglayan araglar olmadigi; veri yonetimi, siire¢ entegrasyonu ve karar destek
mekanizmalar1 araciligityla saglik hizmetlerinin etkinligini artiran stratejik
bilesenler oldugunu ortaya konulmaktadir. Ozellikle biiyiik veri analitigi ve
yapay zeka uygulamalarinin, hastaliklarin erken teshisi, risk analizleri ve
kisisellestirilmis tedavi siire¢lerinin gelistirilmesi gibi alanlarda 6nemli katkilar
sagladig1 vurgulanmaktadir. Ayrica calismada, dijital saglik ekosisteminin
basarisinin; birlikte caligabilir sistemlerin kurulmasi, gii¢lii veri ydnetigimi
mekanizmalarinin olusturulmasi ve nitelikli insan kaynagmin gelistirilmesine
bagl oldugu ifade edilmektedir. Tiirkiye 6rnegi lizerinden degerlendirildiginde,
ulusal saglik bilgi sistemlerinin veri analitigi ve yapay zeka uygulamalari igin
onemli bir altyapt sundugu goriilmektedir. Sonug¢ olarak, dijital saglik
ekosisteminde siirdiiriilebilir ve etkin bir doniisiimiin saglanabilmesi i¢in bilgi
sistemlerinin stratejik bir perspektifle ele alinmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda
YBS, saglik sistemlerinde veri ile deger iiretimi arasindaki boslugu dolduran ve
dijital doniisiimii yonlendiren temel disiplinlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

! Prof. Dr., Atatiirk Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Yénetim Bilisim Sistemleri Béliimii,
uozen@atauni.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-7595-4306



1. Giris

Saglik sistemleri, dijitallesmenin etkisiyle koklii bir doniisiim siirecinden
gecmekte ve bu doniisiim, bilgi sistemlerinin saglik hizmetlerindeki roliinii
yeniden tanimlamaktadir. Geleneksel olarak klinik hizmet sunumu ve
operasyonel siirecler iizerinden sekillenen saglik yapilari, giiniimiizde veri
tiretimi, veri yonetimi ve veri temelli karar alma siireglerinin merkezde oldugu
dijital ekosistemlere donligmektedir. Bu doniisiim, yalnizca teknolojik altyapinin
gelisimi ile sinirlt kalmayip, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin organizasyonu,
yonetimi  ve sunum bicimlerinde de Onemli degisimleri beraberinde
getirmektedir. Dijital saglik ekosistemi; biiylik veri, yapay zeka, nesnelerin
interneti ve mobil teknolojiler gibi yenilik¢i bilesenlerin entegrasyonu ile
sekillenmekte ve saglik hizmetlerinin daha etkin, erisilebilir ve siirdiiriilebilir bir
yapiya kavusmasini hedeflemektedir. Ancak bu doniisiim siirecinde en kritik
unsur, iretilen verinin anlamli bilgiye doniistiiriilmesi ve bu bilginin karar
siireclerine entegre edilmesidir. Bu noktada Yonetim Bilisim Sistemleri (YBS),
saglik ekosisteminde veri ile deger iiretimi arasindaki bag1 kuran stratejik bir alan
olarak one ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma, dijital saglik ekosisteminde YBS’ nin roliinii
cok boyutlu bir perspektiften ele almakta; mevcut sorunlari, bilgi sistemlerinin
stratejik konumunu, veri analitigi ve yapay zeka uygulamalarimi ve gelecege
yonelik doniisiim dinamiklerini kapsamli bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.

2. Dijital Saghk Ekosisteminde Temel Sorunlar ve Doniisiim Dinamikleri

Saglik sistemleri, tarihsel olarak klinik hizmet sunumu, insan kaynagi ve
fiziksel altyapi1 ekseninde ele alinmig olsa da son yillarda bu yap1 koklii bir
doniislim siirecine girmistir. Giiniimiizde saglik sistemleri yalnizca tedavi odakli
organizasyonlar olmaktan ¢ikmis; biiyiik 6l¢ekli veri iireten, bu veriyi isleyen ve
karar siireglerini veri temelli olarak sekillendiren ¢ok katmanli dijital
ekosistemler haline gelmistir. Bu doniisiim, saglik sektoriinii veri yogunlugu
acisindan en kritik alanlardan biri konumuna tagimistir.

Saglik alaninda iiretilen veri hacmindeki artig 6zellikle asagidaki kaynaklar
araciliiyla hiz kazanmistir:

¢ Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR),

e Tibbi Goriintilleme Sistemleri,

e Klinik Notlar ve Serbest Metin Verileri,

¢ Giyilebilir Teknolojiler ve Sensor Verileri.

Ancak bu veri kaynaklarinin 6nemli bir kism1 yapilandirilmamis niteliktedir.
Bu durum, verinin analiz edilmesini ve karar siireclerine entegre edilmesini
giiclestirmektedir.  Literatiirde  saglhik  verisinin  biliyiilk  boliimiiniin



yapilandirilmamis oldugu ve bu nedenle etkin kullaniminin smurl kaldig ifade
edilmektedir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014). Bu c¢er¢evede saglik
sistemlerinde ortaya ¢ikan temel sorunlar su sekilde 6zetlenebilir:

e Veri iiretimi ile veri kullanimi1 arasindaki kopukluk,

o Sistemler arasi entegrasyon eksikligi,

o Birlikte galisabilirlik (interoperability) problemleri,

e Veri yonetimi ve yonetisim siire¢lerinin yetersizligi.

Nitekim Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yayimlanan Global Strategy
on Digital Health 2020-2025 raporunda da bu sorunlar agik¢a vurgulanmaktadir
(WHO, 2021). Bu durum, saglik sistemlerinde {iretilen verinin potansiyel
degerinin bilyiik 6lgiide kullanilamadigim gostermektedir. Ote yandan saglhk
sistemleri agsagidaki yapisal baskilarla kars1 karstyadir:

e Artan niifus ve yaslanan toplum yapisi,

¢ Kronik hastaliklarin yayginlagmasi,

e Saglik hizmetlerinde maliyet baskisi,

e Daha hizli ve dogru karar alma ihtiyaci.

Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin daha verimli ve veri temelli yonetilmesini
zorunlu kilmaktadir. Ancak mevcut veri yapisinin parcali, heterojen ve biiyiik
Olciide yapilandirilmamig olmasi bu doniisiimiin 6niindeki en 6nemli engellerden
biridir. Buna karsin saglik verisinin etkin bigimde islenmesi durumunda ortaya
cikabilecek doniisiimler literatiirde giiclii bigimde ortaya konmustur. Ozellikle:

¢ Biiyiik veri analitigi ve yapay zeka uygulamalar1 sayesinde:

v’ Hastaliklarin erken teshisi miimkiin hale gelmektedir.
v" Riskler dnceden tahmin edilebilmektedir.
v" Klinik karar siiregleri veri temelli hale gelmektedir.
e Kisisellestirilmis tip (precision medicine) yaklagimi kapsaminda (Ashley,
2016):
v" Genetik, klinik ve ¢evresel veriler birlikte analiz edilmektedir.
v' Tedavi siiregleri bireye 6zgii olarak optimize edilmektedir.
o Klinik karar destek sistemleri araciligiyla (Bates vd., 2003):
v Hata oranlar1 azaltilabilmektedir.
v' Karar kalitesi artirilabilmektedir.
v" Hekimlerin karar siirecleri desteklenmektedir.

Dolayisiyla saglik sistemlerinde temel sorun veri eksikligi degil, veri ile deger
iiretimi arasindaki kopukluktur. Saglik verisinin etkin sekilde yonetilememesi,
verinin potansiyel faydasinin ortaya ¢ikmasini engellemekte; buna karsin verinin
dogru sekilde islenmesi ve entegre edilmesi saglik sistemlerini:

e Reaktif yapidan,

e Proaktif ve 6ngoriicii bir yapiya doniistiirme potansiyeli tasimaktadir.



Bu baglamda saglik ekosisteminde ihtiya¢ duyulan unsur yalnizca teknoloji
degil; ayn1 zamanda:

¢ Veriyi yoneten,

o Siirecleri entegre eden,

e Karar mekanizmalarini destekleyen biitlinciil sistemlerdir.

Bu noktada Yonetim Bilisim Sistemleri (YBS), saglik ekosisteminde veri ile
karar mekanizmalar1 arasindaki boslugu dolduran stratejik bir alan olarak one
cikmaktadir. Son olarak, bu doniisiim siireci yalnizca teknolojik altyapinin degil,
bu altyapiy1 etkin bigimde yonetebilecek nitelikli insan kaynaginin da kritik bir
onem tasidigini gostermektedir. Bu ¢ercevede YBS mezunlari:

o Teknik bilgi ile yonetsel bakis agisin1 birlestirebilen,

e Veri yonetimi ve sistem entegrasyonu siireglerini anlayabilen,

e Karar destek mekanizmalarini tasarlayabilen disiplinleraras1 yetkinlikleri

sayesinde saglik sistemlerinde dnemli bir rol {istlenmektedir.

Ozetle, saglik verisinin:

e Toplanmasi,

o Islenmesi,

e Anlamlandiriimasi,

o Stratejik kararlara doniistiiriilmest,
yalnizca teknik uzmanlikla degil, ayn1 zamanda yonetsel ve analitik bir bakis
acistyla miimkiindiir. Bu baglamda YBS mezunlari, saglik ekosisteminde:

e Veri ile deger tiretimi arasindaki boslugu dolduran,

o Teknolojiyi yonetsel siireclerle entegre eden,

e Dijital doniigimii  strdiiriilebilir  kilan  kilit  aktorler  olarak

konumlanmaktadir.

3. Dijital Saghk Ekosistemi ve Bilgi Sistemleri iliskisi

Dijital saglik, saglik sistemlerinin doniigiimiinde giderek daha merkezi bir rol
ustlenmekte olup, yalnizca teknolojik araglarin saglik hizmetlerine
entegrasyonunu degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin bilgi temelli yeniden
yapilandirilmasini ifade etmektedir. Bu baglamda dijital saglik, e-saglik
uygulamalarinin 6tesine gegen; biiylik veri, yapay zeka, nesnelerin interneti ve
ileri  bilisim teknolojilerini  kapsayan genis bir ekosistem olarak
degerlendirilmektedir. Dolayistyla dijital saglik, yalnizca teknik bir yenilik alani
degil, saglik sistemlerinin veri ve bilgi odakli doniigiimiinii miimkiin kilan
biitlinciil bir yap1 niteligi tasimaktadir.

Dijital saglik ekosistemi, farkli paydaslarin etkilesim iginde oldugu g¢ok
katmanli bir yapidan olugsmaktadir. Bu ekosistemde yer alan baglica aktorler
sunlardir:



e Saglik hizmet sunucular (hastaneler, klinikler vb.),

e Hastalar ve bireyler,

o Kamu otoriteleri ve diizenleyici kurumlar,

e Arastirma kurumlar1 ve akademik yapilar,

e Teknoloji saglayicilar ve 6zel sektor aktorleri.

Bu yap1 igerisinde saglik verileri, giivenli, kesintisiz ve standartlara uygun
bicimde dolagima girmekte; sistemin etkinligi ise biiyiik 6l¢iide bu veri akisinin
kalitesine bagli olmaktadir. Bu noktada birlikte calisabilir (interoperable) bilgi
teknolojisi altyapilari, dijital saglik ekosisteminin temelini olusturmaktadir.
Farkl1 sistemler arasinda veri paylagimini miimkiin kilan bu altyapilar, saglik
hizmetlerinin biitiinciil ve koordineli bigimde sunulmasini saglamaktadir.

Dijital saglik ekosisteminin etkinligi, saglik verisinin yasam dongiisiiniin
biitiinciil bigimde yonetilmesine baglidir. Bu kapsamda temel siiregler su sekilde
Ozetlenebilir:

e Verinin iiretilmesi (klinik islemler, sensorler, kullanici girdileri),

e Verinin islenmesi ve anlamlandirilmasi,

¢ Verinin gilivenli bicimde depolanmasi,

e Verinin yetkili paydaslar arasinda paylasilmasi.

Bu siireclerin entegre bilgi sistemleri araciligiyla yiiriitilmemesi durumunda,
veri parcalanmasi (fragmentation) ve hizmet sunumunda etkinlik kaybi
kacinilmaz hale gelmektedir. Bu nedenle dijital saglik uygulamalarinin basarisi;
yalnizca teknolojiye degil, ayn1 zamanda agagidaki unsurlar kapsayan biitlinciil
bir yaklagima baglhdir:

Stratejik liderlik ve yonetisim,

Stirdiiriilebilir finansman modelleri,
Nitelikli insan kaynagi,

o Giiclii ve entegre teknolojik altyapi.

Bu yaklasim, bilgi sistemlerinin yalnizca teknik araglar olarak degil, ayni
zamanda siire¢ yonetimi ve kurumsal koordinasyonu saglayan stratejik bilesenler
olarak ele alinmasini gerektirmektedir.

Dijital saglik ekosisteminde veri, merkezi ve kritik bir unsur olarak
konumlanmaktadir. Saglik verisi, dogas1 geregi hassas ve kisisel nitelik tasidigi
icin, bu verilerin yonetiminde giiclii veri yoOnetisimi mekanizmalaria ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kapsamda 6ne ¢ikan temel ilkeler sunlardir:

e Veri Giivenligi,

o Gizlilik (privacy),

e Veri Biitiinligi,

e Erisilebilirlik.



Bu ilkelerin saglanmasi, dogrudan bilgi sistemleri altyapilarinin tasarimina ve
etkin yonetimine baglidir. Dolayisiyla bilgi sistemleri, yalnizca veri isleyen
yapilar degil; ayn1 zamanda giiven tesis eden ve sistemin siirdiiriilebilirligini
saglayan stratejik unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Dijital saglik ekosisteminde verinin rolii yalnizca bireysel saglik hizmetleri ile
simirlt degildir. Saglik verisinin uygun kosullar altinda paylasilmasi:

e Bakim kalitesinin artirilmasini,

e Hizmet siirekliliginin saglanmasini,

e Kurumsal ve klinik karar siire¢lerinin gii¢lendirilmesini miimkiin

kilmaktadir.

Ayrica bu veriler, aragtirma faaliyetleri ve biiylik veri analitigi i¢in temel
olusturarak saglik sistemlerinin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Bu yoniiyle
bilgi sistemleri, operasyonel siirecleri desteklemenin G&tesinde, analitik ve
stratejik karar alma siireclerinin de temelini olusturmaktadir.

Bununla birlikte dijital saglik ekosistemleri, iilkelerin sosyo-ekonomik
kosullarina ve teknolojik altyapi diizeylerine baglh olarak farklilik
gosterebilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde:

e Altyap1 eksiklikleri,

e Finansman kisitlari,

o Nitelikli insan kaynag1 yetersizligi.

Bu engeller, dijital saglik uygulamalarinin yayginlagmasini sinirlayan 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Buna ragmen, tiim saglik sistemleri i¢in ortak
gereksinim; birlikte caligabilir, giivenli ve siirdiiriilebilir bilgi sistemleri
altyapilarinin olusturulmasidir. Dijital saglik, saglik sistemlerinin geleceginin
veri ve bilgi temelli bir ekosistem i¢inde sekillenecegini ortaya koymaktadir. Bu
yaklasimda dijital saglik:

o Teknolojik araclarin toplami olarak degil,

e Veri, siire¢ ve paydaslarin entegre bicimde yonetildigi bir sistem olarak ele

alinmaktadir.

Bu baglamda bilgi sistemleri, dijital saglik ekosisteminin yalnizca altyapisimi
olusturan bir unsur degil, ayn1 zamanda bu ekosistemin stratejik yOniinii
belirleyen temel bilesen olarak konumlanmaktadir.

4. Saghk Ekosisteminde Bilgi Sistemleri’nin (YBS) Stratejik Konumu

Dijital saglik ekosisteminde bilgi sistemleri, yalnizca teknik altyapiy
destekleyen araclar degil, saglik sistemlerinin isleyisini yonlendiren stratejik
bilesenler olarak konumlandirilmaktadir. Bu doniisiim, saglik sistemlerinde bilgi
sistemlerinin roliinii operasyonel destek diizeyinden c¢ikararak, karar alma
siireglerini  gekillendiren ve sistemin biitiiniinii y6nlendiren bir yapiya



tagimaktadir. Dolayistyla bilgi sistemleri, dijital saglik ekosisteminin merkezinde
yer alan ve sistemin etkinligini belirleyen temel unsurlar arasinda
degerlendirilmektedir.

Dijital saglik girisimlerinin basgarisi, parcali ve bagimsiz uygulamalardan
ziyade entegre ve koordineli sistemlerin varligina baghidir. Gegmis uygulamalar,
birbirinden kopuk dijital c¢oziimlerin asagidaki sorunlara yol agtigini
gostermektedir:

e Veri pargalanmasi (data fragmentation)

¢ Sistemler aras1 uyumsuzluk

¢ Hizmet sunumunda verimsizlik

o Karar alma siireglerinde bilgi eksikligi

Bu baglamda bilgi sistemleri:

o Saglik hizmetlerinin farkli bilesenlerini bir araya getiren,

e Veri akigini diizenleyen,

o Sistemler aras1 entegrasyonu saglayan merkezi bir yap1 olarak stratejik

onem kazanmaktadir.

Ozellikle birlikte galigabilirlik (interoperability) ilkesi, bu entegrasyonun
saglanmasinda kritik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bilgi sistemlerinin
stratejik rolii yalnizca teknik entegrasyonla sinirli degildir; ayn1 zamanda saglik
sistemlerinde yoOnetisim mekanizmalarinin gili¢lendirilmesiyle de dogrudan
iligkilidir. Bu kapsamda bilgi sistemleri:

o Politika gelistirme stireclerini destekleyen,

¢ Diizenleyici ¢ergevelerin uygulanmasini kolaylagtiran,

e Kurumlar arasi koordinasyonu saglayan yapilar olarak

degerlendirilmektedir.

Bu yoniiyle bilgi sistemleri, yalnizca veri isleyen araglar degil, ayn1 zamanda
yonetsel kapasiteyi artiran ve stratejik karar siireclerini destekleyen bilesenlerdir.
Dijital saglik ekosisteminde bilgi sistemlerinin bir diger 6nemli rolii, saglik
hizmetlerinin insan merkezli (people-centred) bir yapiya doniistiiriillmesinde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu doniisiim ¢ergevesinde bilgi sistemleri:

e Bireylerin saglik verilerine erisimini miimkiin kilan,

o Uzaktan saglik hizmetlerine erisimi saglayan,

o Hastalarin saglik siireglerine aktif katilimini destekleyen mekanizmalar

sunmaktadir.

Bu durum, bilgi sistemlerinin yalnizca kurum i¢i stiregleri degil, ayn1 zamanda
hasta deneyimini ve hizmet kalitesini de dogrudan etkiledigini gostermektedir.
Bilgi sistemlerinin stratejik konumu, veri temelli karar alma siireglerinin
giiclendirilmesi acisindan da kritik 6neme sahiptir. Bu kapsamda bilgi sistemleri:

e Ham veriyi anlaml bilgiye doniistiiren,



e Analitik siiregleri miimkiin kilan,

e Kanita dayali karar alma siireglerini destekleyen yapilar olarak one

¢ikmaktadir.

Boylece saglik politikalarinin gelistirilmesi, hizmet kalitesinin artirilmasi ve
sistem performansimin degerlendirilmesi daha saglikli ve nesnel temellere
dayandirilabilmektedir.

Bununla birlikte dijital saglik doniisiimii yalmzca teknolojik yatirimlarla
gergeklestirilebilecek bir silireg degildir. Bu doniisiimiin bagaris1 asagidaki
unsurlarin birlikte ele alinmasina baglidir:

¢ Nitelikli insan kaynagi,

e Kurumsal kapasite,

e Siirdiiriilebilir finansman,

e Giiglii yonetisim yapilart.

Bu gercevede bilgi sistemleri, teknik bir ¢éziim olmanin 6tesinde; saglik
sistemlerinin biitiinciil donilistimiinii yonlendiren, farkli aktorleri bir araya getiren
ve siiregleri koordine eden stratejik bir alan olarak konumlanmaktadir. Sonug
olarak dijital saglik ekosisteminde bilgi sistemleri:

e Saglik hizmetlerinin entegrasyonunu saglayan,

e Veri temelli karar alma siireglerini destekleyen,

e Yonetisim mekanizmalarini giiglendiren,

o Insan merkezli saglik hizmetlerinin gelistirilmesine katk1 sunan temel bir

yap1 niteligi tagimaktadir.

Bu baglamda saglik sistemlerinin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi, biiyiik 6lgiide
bilgi sistemlerinin stratejik bir perspektifle ele alinmasina ve konumlandirilmasina
baglhdir.

5. Saghk Ekosisteminde YBS Uygulamalari: Veri Analiti3i ve Yapay
Zeka Perspektifi

Dijital saglik ekosisteminde bilgi sistemleri (YBS), yalnizca veri depolama ve
iletim islevleriyle sinirli kalmayip, veri analitigi ve yapay zeka uygulamalarini
miimkiin kilan stratejik altyapilar olarak konumlanmaktadir. Bu sistemler, saglik
verisinin tiretilmesi, islenmesi ve anlamlandirilmasi siire¢lerinin merkezinde yer
almakta ve saglik hizmetlerinin doniisiimiinde kritik bir rol {istlenmektedir.

Saglik hizmetlerinde wveri analitigi ve yapay zeka uygulamalarinin
yayginlagmasi, 6zellikle klinik karar destek sistemleri ve ongoriicli modeller
araciligiyla 6nemli bir doniisiim yaratmaktadir. Bu kapsamda s6z konusu
teknolojiler:

e Hastaliklarin erken teshis edilmesini,

e Risk analizlerinin yapilmasini,



e Tedavi siireglerinin kigisellestirilmesini miimkiin kilmaktadir (Topol,
2019; Obermeyer ve Emanuel, 2016).

Sekil 1. Yapay Zeka Destekli Radyolojik Analiz

Gelismis saglik kurumlarinda yapay zeka destekli sistemler, 6zellikle radyolojik
goriintiileme alaninda yogun bi¢imde kullanilmaktadir. Bu sistemler:

o Tibbi goriintiileri otomatik olarak analiz etmekte,

e Anomali ve hastalik bulgularimi tespit etmekte,

e Hekimlerin tani siireclerini desteklemektedir.

WATSON

Demonstration of Watson Cancer Care Solution

IBM Watson

Oncology Advisor

Sekil 2. IBM Klinik Karar Destek Sistemleri



Klinik karar destek sistemleri, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada dnemli
bir rol oynamaktadir. Bu sistemler, klinik siire¢clerde dogru ve zamaninda karar
alinmasin1 desteklemekte ve saglik profesyonellerine veri temelli Oneriler
sunmaktadir (Kawamoto vd., 2005). Bu dogrultuda IBM Watson Health
tarafindan gelistirilen sistemler, hasta verileri ile bilimsel literatiirii birlikte analiz
ederek hekimlere tedavi Onerileri sunmay1 amaglamis ve bu alandaki 6nemli
girigimlerden biri olmustur.

Clinical decision support system structure

Interface layer

Mobile ’

text notifications EHR system dashboard ’ Web/mobile app

- =1
Alerts, reminders | Racommendations
Inference engine
+
|

Data management layer

Knowledge base (d/then rules) l
/ ML algorithms

Clinical data | ' Patient data 1

altexsoft

Sekil 3. Klinik Karar Destek Sistemi Yapisi

Saglikta biiyiik veri analitigi uygulamalari, 6zellikle niifus saglig1 yonetimi ve
kronik hastaliklarin izlenmesi agisindan Onemli katkilar sunmaktadir. Bu
baglamda Kaiser Permanente gibi saghik kuruluslari, milyonlarca hastaya ait
verileri analiz ederek risk gruplarini belirlemekte ve dnleyici saglik hizmetlerini
gelistirmektedir (Raghupathi ve Raghupathi, 2014).
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Sekil 4. Saglikta Biiylik Veri Analitigi Uygulamasi

Biiyiik veri analitigi, 6zellikle niifus sagligi yonetimi ve kronik hastaliklarin
izlenmesi agisindan 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu sistemler (Raghupathi ve
Raghupathi, 2014):

¢ Risk gruplarin belirler.

o Onleyici saglik hizmetlerini gelistirir.

e Kaynak kullanimini optimize eder.

gl

Team of Doctors explaining decision Patienty

Percelse
— medical
Result Diabetie iy monis

Retmopathy
YesNO

Toput Image

/

Visual Explainations

Truiming Dataset

NATDL Technigue
(Visual Explanation) -—

Sekil 5. Yapay Zeka ile Erken Tan1 Sistemleri Yapisi
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Sekil 7. Veri Analitigi ve Saglik Yonetimi

Yapay zeka destekli erken tani sistemleri de saglik ekosisteminde 6nemli bir
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uygulama alam olusturmaktadir. Ozellikle derin 6grenme temelli modellerin
kullanildig1 c¢alismalar, g6z hastaliklar1 gibi alanlarda yiliksek dogruluk
oranlariyla teshis yapilabildigini gostermektedir (Gulshan vd., 2016). Bu
baglamda DeepMind Health gibi girisimler, gercek zamanli veri analizi ile klinik
sireglere dogrudan katki sunmaktadir. Veri analitigi uygulamalari, saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve kaynak yoOnetimi agisindan 6nemli avantajlar



saglamaktadir. Bu analitik sistemler, hasta yeniden yatis risklerinin tahmin
edilmesi ve saglik hizmetlerinin daha etkin planlanmasi gibi alanlarda
kullanilmaktadir.

Tiirkiye 6rnegi incelendiginde ise, saglik ekosisteminde YBS uygulamalarinin
giiclii bir veri altyapisi tizerine insa edildigi goriilmektedir. Bu kapsamda e-Nabiz
ve Saglik. NET gibi sistemler, saglik verilerinin ulusal olgekte toplanmasi,
standartlagtirilmas1 ve paylasilmasini saglayarak veri analitigi ve yapay zeka
uygulamalar1 igin kritik bir zemin olusturmustur. e-Nabiz sistemi, saglik
kurumlarindan elde edilen teshis, test, ilag ve goriintiileme verilerinin merkezi bir
yapida toplanmasina imkan tanimaktadir (Saglik Bakanligi, 2026).

Bu altyap: iizerine gelistirilen yapay zeka uygulamalan ise o6zellikle son
yillarda hiz kazanmistir. Tirkiye Saglik Veri Arastirmalart ve Yapay Zeka
Enstitiisii (TUYZE) biinyesinde yiiriitiilen calismalar, biiyiik veri analitigi ve tibbi
karar destek sistemleri gelistirme lizerine yogunlagmaktadir. Enstitii kapsaminda
gelistirilen yapay zeka destekli radyolojik analiz sistemleri (6rnegin RADIS),
tibbi goriintiilerin degerlendirilmesini hizlandirmakta ve teshis siire¢lerine katki
saglamaktadir (TUYZE, 2026).

Bununla birlikte, Tiirkiye’de yapay zeka uygulamalari yalnizca klinik teshis
ile smirli olmayip, hasta ydnetimi ve saglik iletisimi alanlarinda da
kullanilmaktadir. Yapay zeka destekli sistemler; hasta bilgilendirme,
kisisellestirilmis saglik Onerileri ve sohbet robotlar1 araciligiyla saglik
hizmetlerinin erisilebilirligini ve etkinligini artirmaktadir (Ozdemir vd., 2025).

0
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Sekil 8. Tiirkiye Dijital Saglik (E-Nabiz)
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Gerek uluslararas1 gerekse Tiirkiye baglaminda degerlendirildiginde, saglik
ekosisteminde YBS uygulamalarinin veri analitigi ve yapay zeka teknolojileri ile
birlikte saglik hizmetlerinin doniiglimiinde merkezi bir rol oynadig
goriilmektedir. Dijital saglik teknolojilerinin etkinligi, bu sistemlerin entegre ve
birlikte calisabilir bir yapi i¢cinde kullanilmasia baglhdir. Bu baglamda bilgi
sistemleri, yapay zeka ve veri analitigi uygulamalariin c¢alismasini miimkiin
kilan altyapilar olmanin Gtesinde, saglik ekosisteminin stratejik doniigiimiinii
yonlendiren temel unsurlar olarak degerlendirilmektedir.

6. Dijital Saghk Ekosisteminde YBS ve Yiikselen Teknolojiler

Dijital saglik ekosisteminin gelecegi, bilgi sistemlerinin (YBS) gelisen dijital
teknolojilerle biitlinlesmesi ve daha akilli, entegre ve veri odakli yapilara
evrilmesi ile sekillenmektedir. Gliniimiizde saglik sistemleri, yalnizca veri
toplama ve depolama islevleriyle sinirli kalmayan; ayni zamanda veriyi
anlamlandiran, analiz eden ve karar siireclerine entegre eden yapilar haline
dontismektedir. Bu doniisiim, saglik hizmetlerinin daha etkin, hizli ve
stirdiiriilebilir bir bigimde sunulmasinit miimkiin kilmaktadir.

Gelecegin saglik ekosisteminde one ¢ikan teknolojiler sunlardir:

o Nesnelerin Interneti (IoT): Giyilebilir cihazlar, sensorler ve uzaktan
izleme sistemleri araciliiyla bireylerin saglik verileri siirekli ve gercek
zamanli olarak toplanmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin yalnizca
hastane ortamiyla smirli kalmayip, bireyin gilinlik yasamina entegre
edilmesini saglamaktadir. Ancak bu verilerin anlamli hale getirilmesi,
analiz edilmesi ve saglik sistemlerine entegre edilmesi dogrudan bilgi
sistemlerinin kapasitesine baglidir. Bu nedenle IoT teknolojileri veri
iiretimini saglarken, YBS bu veriyi yoneten ve isleyen temel yap1 olarak
one ¢ikmaktadir.

e Yapay Zeka ve Biiyiik Veri Analitigi: Bu teknolojiler, hastaliklarin erken
teshisi, risk analizi, kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasi ve
klinik karar destek sistemlerinin  gelistirilmesi gibi alanlarda
kullanilmaktadir. Gelecekte saglik sistemlerinin, ge¢mis verileri analiz
ederek gelecege yonelik dngoriiler iireten ve karar siireclerini destekleyen
akilli yapilara doniismesi beklenmektedir. Bu doniigiim, saglhk
hizmetlerinin reaktif yapidan proaktif ve dnleyici bir modele evrilmesini
miimkiin kilacaktir.

e Mobil Saghk Teknolojileri: Mobil uygulamalar ve dijital platformlar
araciligryla bireyler saglik verilerine erigebilmekte, saglik hizmetlerinden
uzaktan erisimle yararlanabilmekte ve kendi saglik siireclerini daha etkin
bir sekilde yonetebilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin daha
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erigilebilir ve birey merkezli hale gelmesine katki saglamaktadir.
Dolayistyla bilgi sistemleri, yalnizca saglik kurumlari arasinda veri akigini
saglayan yapilar degil, ayn1 zamanda bireylerin dogrudan etkilesimde
bulundugu platformlara doniismektedir.

Gelecegin dijital saglik ekosisteminde birlikte ¢alisabilirlik (interoperability)
ilkesi kritik bir dneme sahiptir. Farkli teknolojilerin, sistemlerin ve platformlarin
ortak standartlar iizerinden veri paylasabilmesi, saglik hizmetlerinin etkinligi
acisindan temel bir gereklilik haline gelmektedir. Parcali ve uyumsuz sistemlerin
yerini, entegre ve koordineli galigan bilgi sistemlerinin almasi beklenmektedir.
Bu baglamda YBS, farkli veri kaynaklarini bir araya getiren, sistemler arasi
iletisimi saglayan ve saglik ekosisteminin biitlinciil yapisini olusturan temel unsur
olarak degerlendirilmektedir.

Bununla birlikte, dijital saglik sistemlerinin yayginlagsmas1 veri giivenligi ve
etik yonetim konularin1 da daha kritik hale getirmektedir. Saglik verilerinin
hassas niteligi, veri gizliligi, giivenligi ve etik kullanim ilkelerinin 6n plana
cikmasina neden olmaktadir. Gelecekte saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi,
yalnizca teknolojik gelismelere degil, ayn1 zamanda bu verilerin giivenli ve etik
bir sekilde yonetilmesine bagli olacaktir. Bu baglamda bilgi sistemleri, yalnizca
teknik altyapilar degil, ayn1 zamanda giiven ve seffaflik saglayan yonetsel
mekanizmalar olarak da degerlendirilecektir.

Dijital saglik ekosisteminin gelecegi; yapay zeka, biiyiik veri, nesnelerin
interneti ve mobil teknolojilerin bilgi sistemleri ile biitiinlestigi bir yapiya dogru
evrilmektedir. Bu siirecte teknolojiler tek basina doniisiim yaratmamakta; bu
teknolojileri entegre eden, yoneten ve anlamli hale getiren bilgi sistemleri, saglik
ekosisteminin temel belirleyicisi haline gelmektedir. Dolayisiyla gelecegin saglik
sistemleri, teknolojilerin varhigindan ziyade, bu teknolojilerin etkin bi¢imde
yonetildigi bilgi sistemleri altyapisina bagh olarak sekillenecektir.

SONUC

Dijital saglik ekosisteminin geligimi, saglik hizmetlerinin veri temelli, entegre
ve akillr sistemler iizerinden yeniden yapilandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Bu
siiregte ortaya ¢ikan en temel bulgu, saglik sistemlerinde yasanan doniisiimiin
yalnizca teknolojik bir degisim olmadigi; ayni zamanda veri yonetimi, siire¢
entegrasyonu ve karar alma mekanizmalarmin yeniden tasarlanmasini gerektiren
biitiinciil bir doniisiim oldugudur. Calisma kapsaminda degerlendirildiginde,
saglik verisinin hacim, ¢esitlilik ve hiz agisindan artmasina ragmen, bu verinin
etkin bigimde kullanilmasinin Oniinde onemli yapisal engeller bulundugu
goriilmektedir. Bu engellerin asilmasinda bilgi sistemleri, veri ile karar
mekanizmalar1 arasindaki kopuklugu gideren ve saglik hizmetlerini daha etkin
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hale getiren stratejik bir arac olarak one ¢ikmaktadir. Ozellikle veri analitigi ve
yapay zeka uygulamalari, saglik hizmetlerinin reaktif yapidan proaktif ve
6ngoriicii bir modele doniismesinde kritik bir rol oynamaktadir. Gelecekte saglik
sistemlerinin basarisi; farkli teknolojilerin entegrasyonundan ziyade, bu
teknolojilerin birlikte calisabilir, giivenli ve siirdiirtilebilir bir bilgi sistemleri
altyapisi i¢inde yonetilmesine bagli olacaktir. Bu baglamda YBS, yalnizca teknik
bir alan degil; saglik ekosisteminde stratejik karar alma, yonetisim ve deger
iretimi siireclerini sekillendiren temel bir disiplin olarak konumlanmaktadir.
Sonug olarak, dijital saglik ekosisteminde siirdiiriilebilir ve etkin bir doniisiimiin
saglanabilmesi i¢in; veri odakli yaklasimin benimsenmesi, entegre bilgi
sistemlerinin gelistirilmesi ve bu sistemleri yonetecek nitelikli insan kaynagimnin
yetistirilmesi kritik 6nem tagimaktadir. Bu siirecte YBS, saglik sistemlerinin
gelecegini sekillendiren anahtar alanlardan biri olmaya devam edecektir.
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2. Boliim

SAGLIKTA KLINIK, CEVRESEL VE
BIiYOKIMYASAL VERILERIN ROLU:
BUTUNCUL SAGLIK YONETIMINE GECIS

Aysegiil CEBI'

1. Giris

Son yillarda saglik bilimleri, hastaliklar tani ve tedavisine yonelik klasik
yaklasimlardan, hastalik gelisimini dngérebilen ve bireye 6zgii risk yonetimini
esas alan biitiinciil saglik modellerine dogru énemli bir doniisiim yasamaktadir.
Yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin goériilme sikligindaki artis ve
cevresel risk faktorlerinin giderek ¢esitlenmesi, yalnizca hastalik ortaya ¢iktiktan
sonra miidahale etmeye dayanan reaktif saglik sistemlerinin siirdiirtilebilirligini
zorlastirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO],
2023), bulasic1 olmayan hastaliklarin diinya genelindeki Oliimlerin yaklagik
%74'tinden sorumlu oldugunu bildirmekte ve bu hastaliklarin 6nlenmesinde
erken risk degerlendirmesinin temel bir 6ncelik oldugunu vurgulamaktadir.

Bu degisim, saglik hizmetlerinde 6ngoriicii (predictive), Onleyici (preventive),
kisisellestirilmis (personalized) ve katilime1 (participatory) yaklagimlari temel
alan P4 tibb1 kavraminin gelismesini saglamistir. Hood ve Friend (2011), saglik
sistemlerinin yalnizca mevcut hastaliklar1 tedavi eden yapilardan cikarilarak,
bireyin genetik 6zelliklerini, ¢evresel maruziyetlerini, biyolojik siireclerini ve
yasam tarzini birlikte degerlendiren dinamik sistemlere donlismesi gerektigini
belirtmislerdir. Daha sonra Hood ve Flores (2012), sistem biyolojisi yaklagimi ile
gelistirilen P4 tibbinin, saglik hizmetlerinde bireysel risklerin erken dénemde
belirlenmesine ve koruyucu miidahalelerin uygulanmasina olanak saglayacagini
ifade etmislerdir.

Modern saglik yonetiminin temelini olusturan bu yaklasim, farkli veri
kaynaklarinin birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir. Giiniimiizde saglik
verileri yalnizca klinik muayene bulgularindan olusmamakta; elektronik saglik
kayitlari, laboratuvar analizleri, c¢oklu omik teknolojileri (genomik,
transkriptomik, proteomik ve metabolomik), ¢cevresel maruziyet gostergeleri ve
dijital saglik platformlarindan elde edilen siirekli fizyolojik veriler de saglk
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yOnetiminin ayrilmaz bilesenleri haline gelmektedir (Topol, 2019). Boylece
hastaliklarin yalnizca klinik sonuglar1 degil, ayn1 zamanda gelisim mekanizmalari
ve bireysel risk profilleri de degerlendirilebilmektedir.

Klinik veriler, saglik hizmetlerinin temel bilgi kaynaklarini olusturmaktadir.
Hasta oOykiisli, fizik muayene bulgulari, goriintileme yontemleri ve rutin
laboratuvar testleri tan1 ve tedavi silireglerinin vazgeg¢ilmez unsurlaridir. Bununla
birlikte klinik veriler ¢ogunlukla hastaligm fenotipik sonuglarini yansitir ve
hastalik olusumundan once baglayan biyolojik siiregleri agiklamada sinirh
kalmaktadir. Ozellikle kronik hastaliklarin gelisiminde rol oynayan molekiiler
degisiklikler, klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan yillar 6nce baslamaktadir (Topol,
2019). Bu nedenle yalnizca klinik verilerin degerlendirilmesi, hastaliklarin erken
donemde 6ngoriilmesi agisindan yeterli degildir.

Bu noktada biyokimyasal wveriler, hastaliklarin molekiiler diizeyde
anlagilmasini saglayan énemli bilgi kaynaklar1 olarak one ¢ikmaktadir. Oksidatif
stres belirtegleri, inflamasyon biyobelirtegleri, metabolit profilleri, enzim
aktiviteleri ve omik teknolojiler araciligiyla elde edilen molekiiler veriler,
hastaliklarm klinik belirtiler gelismeden once baglayan biyolojik stireglerini
ortaya koyabilmektedir. Reaktif oksijen tiirleri (ROS) ile antioksidan savunma
sistemleri arasindaki dengenin bozulmasi sonucu gelisen oksidatif stres; DNA,
protein ve lipidlerde geri doniisli olmayan hasarlara neden olarak kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, ndrodejeneratif hastaliklar ve kanser dahil olmak iizere
birgok kronik hastaligin ortak patogenetik mekanizmalarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Sies, 2020; Jones ve Sies, 2015). Bu nedenle biyokimyasal
biyobelirtecler yalnizca tam1 amaciyla degil, hastalik riskinin belirlenmesi,
prognozun degerlendirilmesi ve tedavi etkinliginin izlenmesinde de giderek daha
fazla kullanilmaktadir.

Hastalik gelisimini belirleyen iigiincii temel bilesen ise cevresel faktorlerdir.
Beslenme aligkanliklari, hava kirliligi, pestisitler, agir metaller, endokrin bozucu
kimyasallar ve gida isleme sirasinda olusan akrilamid gibi ¢evresel maruziyetler,
kronik hastaliklarin olusumunda énemli rol oynamaktadir. Ozellikle gevresel
maruziyetlerin olusturdugu biyolojik etkiler; oksidatif stres, inflamasyon,
epigenetik degisiklikler ve DNA hasar1 gibi mekanizmalar araciliiyla ortaya
cikmaktadir (Landrigan vd., 2018). Gilinlimiizde ¢evresel epidemiyoloji ve
toksikoloji alanindaki ¢aligmalar, hastaliklarin nedenlerinin anlagilabilmesi i¢in
cevresel verilerin klinik ve biyokimyasal verilerle birlikte degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

Son yillarda yiiksek kapasiteli veri analitigi, yapay zeka ve makine 6grenmesi
yontemlerindeki gelismeler, bu farkli veri katmanlarinin ayn1 platformda analiz
edilmesini miimkiin hale getirmistir. Elektronik saglik kayitlari, biyobelirteg
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analizleri, omik veriler ve c¢evresel maruziyet bilgilerinin birlikte
degerlendirilmesi sayesinde bireysel risk tahmini yapilabilmekte, hastaliklarin
erken donemde saptanmasi kolaylagsmakta ve kisisellestirilmis koruyucu saglik
stratejileri gelistirilebilmektedir (Topol, 2019). Bu nedenle gelecegin saglik
sistemleri, yalmizca hastaliklart tedavi eden degil; ¢ok boyutlu verileri
biitiinlestirerek saglik risklerini Ongdren ve yoOneten sistemler olarak
sekillenmektedir.

Bu bolimiin amaci, klinik, biyokimyasal ve cevresel verilerin saglik
yonetimindeki rollerini giincel bilimsel kanitlar dogrultusunda degerlendirmek;
bu ii¢ temel veri katmaninin entegrasyonunun hastaliklarin erken tanisi, risk
ongoriisii, kisisellestirilmis tip uygulamalarn ve dijital saglk teknolojileri
acisindan Onemini ortaya koymaktir. Ayrica sistem biyolojisi, ¢oklu omik
teknolojileri ve yapay zeka destekli analizlerin, gelecegin biitiinciil saglik
yonetiminde nasil bir rol iistlenecegi gilincel literatiir 1s181nda tartigilacaktir.

2. Saghkta Paradigma Degisimi: Reaktif Tiptan Ongoriicii ve
Kisisellestirilmis Saghk Yonetimine

2.1. Reaktif tiptan proaktif saghk yonetimine gecis

Yirminci yiizyil boyunca saglik hizmetleri, biiyiik 6l¢iide hastaliklarin klinik
belirtileri ortaya ciktiktan sonra tan1 koymay1 ve tedavi uygulamay1 esas alan
reaktif bir model dogrultusunda sekillenmistir. Bu yaklasim, 6zellikle enfeksiyon
hastaliklarmin kontrol altina alinmasi, asilama programlarinin yayginlagmasi,
antibiyotiklerin gelistirilmesi ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler sayesinde
yasam beklentisinin artmasina ve bir¢ok hastaligin mortalitesinin azalmasina
onemli katkilar saglamistir (Hood ve Friend, 2011). Bununla birlikte son birkag
on yilda kiiresel hastalik yiikiiniin bulasici hastaliklardan diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve norodejeneratif hastaliklar gibi kronik ve
multifaktdriyel hastaliklara kaymasi, mevcut saglik modelinin  6nemli
smirliliklarint ortaya koymustur (World Health Organization [WHO], 2023).
Gilinliimiizde bu hastaliklarin biiyiik boliimiiniin, klinik belirtiler gelismeden yillar
once baglayan genetik, molekiiler, metabolik ve gevresel degisimlerin birikimi
sonucunda ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu nedenle yalnizca hastalik gelistikten
sonra uygulanan tan1 ve tedavi stratejileri, hastalik yiikiiniin azaltilmas1 ve saglik
harcamalarmin  siirdiiriilebilir ~ bigimde  yonetilmesi  agisindan  yeterli
goriilmemektedir (Collins ve Varmus, 2015).

Bu gereksinim, saglik bilimlerinde reaktif yaklasimdan 6ngoriicii ve dnleyici
saglik yonetimine dogru dnemli bir paradigma degisimini beraberinde getirmistir.
Sistem biyolojisi, yiiksek kapasiteli omik teknolojileri, biyoinformatik, biiyiik
veri analitigi ve yapay zeka uygulamalarindaki gelismeler sayesinde bireylerin
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saglik durumunun yalnizca mevcut klinik bulgular {izerinden degil, ayn1 zamanda
molekiiler ve c¢evresel belirtecler kullanilarak  dinamik  bi¢imde
degerlendirilebilmesi miimkiin hale gelmistir (Ashley, 2016). Bu doniigiimiin
kuramsal temelini olusturan P4 tibb1 (Predictive, Preventive, Personalized and
Participatory Medicine) yaklagimi, bireylerin hastalik gelistirme riskinin erken
donemde belirlenmesini, kisisellestirilmis koruyucu stratejilerin uygulanmasini
ve bireyin kendi saglik yonetimine aktif olarak katilimin1 hedeflemektedir (Hood
ve Friend, 2011; Hood ve Flores, 2012). Boylece saglik hizmetleri yalnizca
hastaliklarin tedavisine odaklanan bir yap1 olmaktan c¢ikarak, sagligin
korunmasini ve hastaliklarin gelismeden once dnlenmesini amaglayan biitiinctil
bir modele doniismektedir. Bu paradigma degisimi, gliniimiizde hassas tip
(precision medicine), sistem tibb1 ve dijital saglik uygulamalarinin gelisiminin
temelini olusturmakta ve gelecegin saglik sistemlerinin yoniinii belirlemektedir
(Collins ve Varmus, 2015; Hood ve Flores, 2012).

2.2. P4 Tibbinin Temel Bilesenleri ve Hassas Tip Yaklasimi

P4 tibbi, bireyin saglik durumunun yagam boyu dinamik olarak izlenmesini
esas alan ve saglik hizmetlerini dort temel ilke iizerine yapilandiran biitiinciil bir
yaklagimdir. Bu modelin ilk bileseni olan Ongoriicii (predictive) yaklasim,
genomik, proteomik, metabolomik ve diger omik teknolojilerden elde edilen
verilerin kullanilmasiyla bireylerin hastalik gelistirme riskinin klinik belirtiler
ortaya ¢ikmadan &nce belirlenmesini amaglamaktadir. Onleyici (preventive)
bilesen, tanimlanan risk faktorlerine yonelik yasam tarzi degisiklikleri, ¢cevresel
maruziyetlerin azaltilmasi ve erken miidahale stratejileri ile hastalik gelisiminin
engellenmesini hedeflemektedir. Kisisellestirilmis (personalized) yaklagim ise
bireyin genetik yapisi, molekiiler profili, ¢evresel maruziyetleri ve yasam
bicimini birlikte degerlendirerek tani, tedavi ve izlem siireglerinin bireye 6zgii
olarak planlanmasimi Ongdrmektedir. Modelin son bileseni olan katilime1
(participatory) yaklagimda ise birey, pasif bir saglik hizmeti alicis1 olmaktan
cikarak dijital saglik teknolojileri, giyilebilir sensorler ve mobil saghk
uygulamalar1 araciligiyla kendi saglik yonetimine aktif olarak katilmaktadir
(Hood ve Friend, 2011; Hood ve Flores, 2012). Bu dort bilesen birlikte
degerlendirildiginde P4 tibbi, hastalik merkezli klasik saglik anlayisindan farkli
olarak sagligin korunmasini ve hastaliklarin gelismeden 6nce Onlenmesini
hedefleyen sistem temelli bir model sunmaktadir.

P4 tibbinin klinik uygulamalara yansiyan en 6nemli 6rneklerinden biri hassas
tip (Precision medicine) yaklasimidir. Hassas tip, siklikla kisisellestirilmis tip
kavramiyla es anlamli kullanilsa da, gercekte bireyin genetik 6zelliklerinin yani
sira ¢evresel faktorleri, yasam tarzi, biyobelirtec profili ve klinik 6zelliklerini de
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kapsayan daha genis bir cergeveye sahiptir (Collins ve Varmus, 2015). Ozellikle
ylksek kapasiteli dizileme teknolojileri, biyobankalar ve elektronik saglik
kayitlariin gelismesiyle birlikte biiyiik 6lgekli biyomedikal verilerin biitiinlesik
olarak analiz edilmesi miimkiin hale gelmistir. Bu gelismeler, kanser basta olmak
iizere kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve nadir genetik hastaliklarda daha
dogru risk smiflandirmasi yapilmasini, hedefe yonelik tedavilerin secilmesini ve
tedavi yanitinin bireysel diizeyde ongdriilmesini saglamaktadir (Ashley, 2016).
Giliniimiizde hassas tip yaklasimi, yalnizca genomik verilerin yorumlanmasina
dayanmamakta; klinik, biyokimyasal ve ¢evresel verilerin entegrasyonunu esas
alan ¢ok katmanli bir saglik yonetimi modeli olarak kabul edilmektedir.

2.3. Sistem Biyolojisi, Multi-omics ve Veri Entegrasyonu

Biyomedikal arastirmalarda son yirmi yilda yasanan en 6énemli gelismelerden
biri, biyolojik sistemlerin tek bir gen, protein veya biyobelirte¢ ilizerinden degil,
cok katmanli ve dinamik aglar olarak incelenmesini saglayan sistem biyolojisi
(systems biology) yaklastminin gelismesidir. Geleneksel indirgemeci
(reductionist) yaklasim, hastaliklarin patogenezini tek bir molekiil veya biyolojik
yolak {iizerinden agiklamaya caligirken, sistem biyolojisi hiicre, doku ve
organizma diizeyindeki biyolojik olaylarin birbirleriyle etkilesim iginde
gergeklestigini kabul eder. Bu yaklasim, genomik, transkriptomik, proteomik,
metabolomik ve epigenomik verilerin birlikte degerlendirilmesiyle biyolojik
stireglerin daha dogru modellenmesine olanak saglamaktadir (Hood ve Flores,
2012; Kitano, 2002).

Sistem biyolojisinin temel amaci, biyolojik aglarin yapisimi ve isleyisini
matematiksel, hesaplamali ve deneysel yontemleri bir araya getirerek
aciklamaktir. Bu kapsamda gen ekspresyonu, protein etkilesim aglari, metabolik
yolaklar ve hiicresel sinyal mekanizmalar tek tek degerlendirilmek yerine,
organizmanin fizyolojik ve patolojik durumunu belirleyen biitlinlesik sistemler
olarak analiz edilmektedir. Boylece hastaliklarin yalnizca son lriinleri degil, bu
sonuglara yol agan molekiiler olaylarin zamansal ve mekansal organizasyonu da
ortaya konulabilmektedir. Ozellikle kanser, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve norodejeneratif hastaliklar gibi kompleks hastaliklarda tek bir biyobelirtecin
tanisal veya prognostik agidan yeterli olmadigi; bunun yerine c¢ok sayida
biyolojik yolak arasindaki etkilesimlerin degerlendirilmesinin daha yiiksek
ongoril giicl sagladigi gosterilmistir (Kitano, 2002; Hood ve Flores, 2012).

Sistem biyolojisinin klinik uygulamalara aktarilmasint miimkiin kilan en
o6nemli gelismelerden biri, multi-omics teknolojilerinin yayginlasmasidir. Multi-
omics yaklagimi; genomik, epigenomik, transkriptomik, proteomik, metabolomik
ve mikrobiyom verilerinin ayni biyolojik Ornek iizerinde birlikte analiz
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edilmesini ifade etmektedir. Bu ydntem sayesinde yalnizca genetik
varyasyonlarin belirlenmesi degil, bu varyasyonlarin gen ekspresyonu, protein
sentezi, metabolik yanitlar ve fenotip iizerindeki etkileri de es zamanli olarak
degerlendirilebilmektedir. Bdylece hastaliklarin  biyolojik temelleri daha
kapsamli bicimde agiklanabilmekte ve bireyler arasindaki molekiiler farkliliklar
ortaya konulabilmektedir (Hasin vd., 2017).

Genomik analizler bireyin kalitsal varyasyonlarmi ortaya koyarken,
transkriptomik ¢alismalar bu genlerin hangi kosullarda ifade edildigini
gostermektedir. Proteomik analizler hiicrede sentezlenen proteinlerin miktari,
yapist ve fonksiyonel degisiklikleri hakkinda bilgi saglarken, metabolomik
yaklasim biyolojik sistemlerde meydana gelen metabolik degisiklikleri gergek
zamanli olarak degerlendirebilmektedir. Buna ek olarak epigenomik analizler,
DNA dizisini degistirmeksizin gen ekspresyonunu diizenleyen metilasyon ve
histon modifikasyonlar1 gibi mekanizmalarin hastalik gelisimindeki roliinii
ortaya koymaktadir. Son yillarda bagirsak mikrobiyotasinin metabolik ve
immiinolojik  siireglerdeki belirleyici etkisinin anlagilmasiyla birlikte
mikrobiyom verileri de multi-omics ¢aligmalarinin 6nemli bir bileseni haline
gelmistir (Hasin vd., 2017; Karczewski ve Snyder, 2018).

Tek basina her bir omik platform énemli bilgiler sunmasina ragmen, biyolojik
sistemlerin karmasik yapisi nedeniyle bu verilerin entegre edilmesi giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Veri entegrasyonu, farkli omik platformlardan elde
edilen bilgilerin klinik veriler, gdriintilleme sonuglari, ¢evresel maruziyetler ve
yasam tarzi faktorleri ile birlikte degerlendirilmesini ifade etmektedir. Bu
yaklagim sayesinde hastaliklarin yalnizca molekiiler mekanizmalar degil, ayni
zamanda bireysel risk profilleri ve ¢gevresel etkilesimleri de agiklanabilmektedir.
Ozellikle kanser biyolojisinde  timdr  heterojenitesinin  anlasilmasi,
farmakogenomik uygulamalarm gelistirilmesi ve hedefe yonelik tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde veri entegrasyonunun onemli katkilar sagladigi
gosterilmistir (Ashley, 2016).

Bununla birlikte multi-omics verilerinin klinik uygulamalara aktarilabilmesi
onemli hesaplamali zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Yiiksek boyutlu veri
yapilari, farkli analiz platformlar arasindaki teknik farkliliklar, biyolojik
degiskenlik ve veri standardizasyonundaki eksiklikler, entegrasyon siirecini
gliglestiren temel faktorlerdir. Bu nedenle son yillarda makine 6grenmesi, derin
O0grenme ve ag tabanl biyoinformatik yontemleri, ¢ok katmanli biyomedikal
verilerin analizinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapay zeka destekli
algoritmalar sayesinde farkli veri kaynaklar1 arasinda gizli Oriintiiler
belirlenebilmekte, hastalik alt tipleri tanimlanabilmekte ve bireysel tedavi
yanitlar1 daha yiiksek dogrulukla tahmin edilebilmektedir (Topol, 2019).
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Klinik, biyokimyasal ve g¢evresel verilerin sistem biyolojisi yaklasimiyla
biitiinlestirilmesi, modern saglik yonetiminin temel bilesenlerinden biri haline
gelmistir. Giinimiizde yalnizca tek bir biyobelirtece dayali karar verme
stireclerinin yerini, ¢ok katmanli biyolojik verilerin birlikte degerlendirildigi
biitiinlesik modeller almaktadir. Bu yaklasim, hastaliklarin daha erken déonemde
tanimlanmasina, molekiiler mekanizmalarin daha dogru anlagilmasina ve bireye
0zgii koruyucu ile tedavi edici stratejilerin gelistirilmesine olanak saglamaktadir.
Dolayisiyla sistem biyolojisi ve multi-omics entegrasyonu, hassas tip
uygulamalarinin bilimsel altyapisini olusturan en 6nemli yaklagimlar arasinda yer
almaktadir.

2.4. Klinik, Biyokimyasal ve Cevresel Verilerin Entegrasyonu: Biitiinciil
Saghk Yonetiminin Temeli

Hassas tip yaklagiminin klinik uygulamalara etkin bi¢cimde aktarilabilmesi,
yalnizca genomik veya diger omik teknolojilerden elde edilen verilerin analiz
edilmesine degil, farkli veri katmanlarmin biyolojik ve klinik baglamda
biitiinlestirilmesine bagldir. Insan saghgi; genetik yapi, molekiiler siiregler,
cevresel maruziyetler, yasam tarzi ve sosyodemografik ozellikler arasindaki
stirekli etkilesimlerin bir sonucu olarak sekillenmektedir. Bu nedenle modern
saglik arastirmalarinda tek bir veri kaynagina dayanan indirgemeci yaklagimlar
yerini, farkli veri tiplerinin birlikte degerlendirildigi c¢ok katmanli analiz
modellerine birakmaktadir. Bu yaklasim, hastaliklarin etiyolojisinin daha
kapsamli anlagilmasini saglamakta ve bireysel risk tahmini ile kisisellestirilmis
tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Karczewski ve
Snyder, 2018; Hasin vd., 2017).

Bu biitiinlesik yapinin ilk bilesenini klinik veriler olusturmaktadir. Elektronik
saglik kayitlar1 (Electronic Health Records, EHR), hasta oykiisii, fizik muayene
bulgulari, laboratuvar sonuglari, goriintilleme verileri, recete bilgileri ve uzun
donem izlem kayitlarim igeren kapsamli veri kaynaklaridir. Klinik veriler
hastaligin fenotipik 0&zelliklerini ve klinik seyrini tanimlamada temel rol
oynamaktadir. Bununla birlikte, bu veriler ¢ogunlukla hastalik gelistikten sonra
ortaya c¢ikan degisiklikleri yansittigindan, hastaligin erken molekiiler
mekanizmalarinin anlagilmasinda tek basina yeterli degildir. Elektronik saglik
kayitlarinin ~ genomik  verilerle iligskilendirilmesi ise  biiyiik hasta
popiilasyonlarinda genotip—fenotip iliskilerinin incelenmesine olanak saglayarak
translasyonel arastirmalara 6nemli katkilar sunmaktadir (Kohane, 2011).

Ikinci veri katmani biyokimyasal verilerdir. Metabolit profilleri, protein
ekspresyonlar1, enzim aktiviteleri, inflamasyon belirtecleri ve oksidatif stres
gostergeleri, hastaliklarin klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan once baslayan
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molekiiler degisimlerini yansitmaktadir. Son yillarda genomik, transkriptomik,
proteomik ve metabolomik teknolojilerinin birlikte kullanildigi multi-omics
yaklagimlari, biyolojik  sistemlerin  farkli  diizeylerde es zamanli
degerlendirilmesini miimkiin héle getirmistir. Boylece tek bir biyobelirte¢ yerine
biyolojik aglarin biitiinciil olarak analiz edilmesi saglanmis; 6zellikle kanser,
kardiyometabolik hastaliklar ve kompleks multifaktdriyel hastaliklarda daha
yiiksek tanisal ve prognostik dogruluk elde edilmistir (Hasin vd., 2017;
Karczewski ve Snyder, 2018).

Sagligin belirlenmesinde ti¢lincii temel veri katmanini ¢evresel maruziyetler
olusturmaktadir. Genetik yatkinligin yani sira bireyin yagsami boyunca maruz
kaldigi fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyal ¢evresel faktdrlerin tamami hastalik
gelisiminde Onemli rol oynamaktadir. Bu toplam c¢evresel maruziyet ytki
ekspozom kavramu ile ifade edilmektedir. Wild (2005) tarafindan ortaya konulan
bu kavram, yalnizca ¢evresel kirleticileri degil; beslenme aligkanliklari, yagam
tarzi, mesleki maruziyetler, hava kirliligi, ilag kullanim1 ve psikososyal stres gibi
yasam boyu karsilasilan tiim dis etkenleri kapsamaktadir. Ekspozom yaklagimi,
cevresel faktorlerin genom ve biyolojik sistemlerle etkilesimini inceleyerek
hastaliklarin nedenlerinin daha dogru anlasilmasini amaglamaktadir (Wild, 2005;
Miller ve Jones, 2014).

Klinik, biyokimyasal ve c¢evresel verilerin aymi analitik ¢ergevede
degerlendirilmesi, modern saglik arastirmalarinin temel hedeflerinden biridir.
Ancak bu farkli veri tiplerinin yiiksek hacimli, heterojen ve ¢ok boyutlu olmasi,
klasik istatistiksel yontemlerin 6tesinde gelismis hesaplamali yaklagimlar gerekli
kilmaktadir. Makine Ogrenmesi, ag tabanli biyoinformatik ve yapay zeka
uygulamalar1 sayesinde farkli veri kaynaklar1 arasindaki karmasik iligkiler ortaya
cikarilabilmekte; hastalik alt tipleri tanimlanabilmekte ve bireysel risk modelleri
gelistirilebilmektedir. Bununla birlikte veri standardizasyonu, birlikte
calisabilirlik (interoperability), etik ilkeler ve kisisel saglik verilerinin giivenligi,
bu sistemlerin klinik uygulamalara basarili bi¢imde aktarilabilmesi igin
coziilmesi gereken temel sorunlar arasinda yer almaktadir (Topol, 2019).

Son yillarda ulusal biyobankalarin ve genis 6lgekli kohort ¢alismalarinin
yayginlagmasi, veri entegrasyonunun klinik arastirmalardaki énemini daha da
artirmistir. Genomik verilerin elektronik saglik kayitlari, biyobelirte¢ analizleri
ve uzun donem klinik izlem sonuglari ile iligkilendirilmesi; yeni biyobelirteglerin
kesfedilmesine, hastalik risk modellerinin gelistirilmesine ve bireye 0Ozgii
koruyucu saglik stratejilerinin olusturulmasina 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu
nedenle veri entegrasyonu yalnizca teknolojik bir geligme olarak degil, dngoriicii
ve kisisellestirilmis saglik yonetiminin bilimsel temelini olusturan stratejik bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir.
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3. Klinik Veriler: Saghk Yonetiminin Temel Veri Katmani

Klinik veriler, modern saglik sistemlerinin temel bilgi kaynagin1 olusturmakta
ve tani, tedavi, prognoz degerlendirmesi ile hasta izleminin her asamasinda
merkezi bir rol ustlenmektedir. Geleneksel olarak klinik veriler; hastanin
demografik ozellikleri, 6z ve soy geemisi, fizik muayene bulgulari, vital
parametreleri, laboratuvar sonuglari, goriintiileme yontemleri, patoloji raporlari
ve uygulanan tedavilere iliskin kayitlari kapsamaktadir. Dijital saglik
teknolojilerindeki gelismelerle birlikte bu veri kaynaklari elektronik saglik
kayitlar1 (Electronic Health Records, EHR), hastane bilgi yonetim sistemleri ve
ulusal saglik veri tabanlar1 aracilifiyla standartlastirilmaya baglanmis; bdylece
klinik verilerin hem hasta bakiminda hem de bilimsel arastirmalarda
kullanilabilirligi 6nemli 6l¢iide artmistir (Kohane, 2011).

Elektronik saglik kayitlar1 yalnizca bireysel hasta bakimini kolaylastiran
dijital platformlar degildir. Ayn1 zamanda milyonlarca hastaya ait longitudinal
klinik verilerin analiz edilmesine olanak saglayarak epidemiyolojik arastirmalar,
farmakovijilans ¢alismalar1 ve hassas tip uygulamalari i¢in giiclii bir arastirma
altyapisi olusturmaktadir. Ozellikle genomik veriler ile elektronik saghk
kayitlarinin iliskilendirilmesi, genotip-fenotip iligkilerinin ortaya konulmasini ve
yeni biyobelirteglerin  tanimlanmasint miimkiin kilmistir. Kohane (2011),
elektronik saglik kayitlarinin biyobankalar ve molekiiler verilerle birlikte
kullanilmasinin  translasyonel arastirmalarin  hizlanmasina O6nemli katk:
sagladigini ve gelecekte klinik karar destek sistemlerinin temelini olusturacagini
vurgulamaktadir.

Klinik verilerin en O6nemli avantajlarindan biri, dogrudan hasta bakim
stirecinden elde edilmesi ve ger¢ek yasam kosullarini yansitmasidir. Randomize
kontrollii calismalar belirli hasta gruplarinda tedavi etkinligini degerlendirmede
altin standart olarak kabul edilse de, ger¢cek yasam verileri (real-world data) ¢cok
daha genis popiilasyonlar1 kapsayarak hastaliklarin dogal seyri, tedaviye uyum,
ilag giivenligi ve uzun dénem sonuglar1 hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.
Son yillarda ger¢ek yasam verilerinin diizenleyici kurumlar tarafindan ilag onay
stireclerinde destekleyici kanit olarak kullanilmaya baglanmasi, klinik verilerin
saglik aragtirmalarindaki 6nemini daha da artirmistir (Sherman vd., 2016).

Bununla birlikte klinik veriler, saglik yonetiminin tek basina yeterli bileseni
degildir. Klinik bulgular cogu zaman hastaligin fenotipik yansimasini temsil eder
ve biyolojik siireglerin ileri evresinde ortaya gikar. Ornegin tip 2 diyabet tanis
cogunlukla hiperglisemi belirgin hale geldikten sonra konulurken, insiilin direnci,
inflamasyon, oksidatif stres ve metabolik degisiklikler yillar 6nce baglamaktadir.
Benzer sekilde ateroskleroz, Alzheimer hastalig1 ve bircok malignite klinik olarak
belirti vermeden uzun bir preklinik donem gecirmektedir. Dolayisiyla yalnizca
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klinik veriler lizerinden yapilan degerlendirmeler, hastaliklarin erken tanisi ve
Onlenmesi acisindan sinirli kalmaktadir (Ashley, 2016).

Son yillarda klinik verilerin degerini artiran en 6nemli gelismelerden biri, bu
verilerin molekiiler biyobelirtecler, omik teknolojileri ve cevresel maruziyet
verileriyle biitiinlestirilmesidir. Boylece klinik gozlemler yalnizca hastaligin
mevcut durumunu tanimlayan bilgiler olmaktan ¢ikarak, hastalik
mekanizmalarimin  anlagilmast  ve bireysel risk tahmin modellerinin
gelistirilmesinde kullanilan ¢ok boyutlu veri bilesenlerine doniismektedir.
Ozellikle kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve nérodejeneratif hastaliklarda
klinik verilerin genomik ve biyokimyasal verilerle birlikte degerlendirilmesi,
tanisal dogrulugu artirmakta ve tedavi segiminde daha isabetli kararlar alinmasina
olanak saglamaktadir (Collins ve Varmus, 2015).

Bununla birlikte klinik verilerin etkin kullanilabilmesi i¢in veri kalitesinin
artirilmasi, kayit sistemlerinin standardize edilmesi ve farkli saglk bilgi
sistemleri arasinda birlikte calisabilirligin saglanmasi gerekmektedir. Eksik
kayitlar, kodlama farkliliklari, heterojen veri yapilar1 ve etik sorunlar, klinik
verilerin ikincil kullaniminda karsilagilan temel giicliikler arasinda yer
almaktadir. Bu nedenle giiniimiizde uluslararas1 saglik bilisimi standartlar1 (HL7
FHIR, SNOMED CT ve ICD sistemleri gibi) klinik verilerin ortak formatta
paylasilmasini desteklemekte ve yapay zeka tabanli karar destek sistemlerinin
giivenilirligini artirmay1 hedeflemektedir. Gelecegin saglik sistemlerinde klinik
veriler, biyokimyasal ve ¢evresel verilerle birlikte degerlendirildiginde yalnizca
mevcut hastaliklarin  yonetiminde degil, hastaliklarin Ongoriilmesi  ve
onlenmesinde de stratejik bir rol listlenecektir.

4. Biyokimyasal Veriler: Saghk Yoénetiminin Dinamik Katmani

4.1. Oksidatif Stres ve Redoks Homeostazi: Biyokimyasal Verilerin
Erken Uyarn Potansiyeli

Hiicresel redoks dengesi, organizmanin fizyolojik fonksiyonlarinin
sirdiiriilebilmesi  i¢cin gerekli olan en temel biyolojik diizenleyici
mekanizmalardan biridir. Oksidasyon—indirgenme reaksiyonlar1 yalnizca enerji
metabolizmasinin bir sonucu olmayip; hiicresel sinyal iletimi, gen ekspresyonu,
immiin yanit, hiicre proliferasyonu, farklilasmasi ve apoptoz gibi bir¢ok biyolojik
siirecin diizenlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Giiniimiizde reaktif oksijen
tirleri (reactive oxygen species, ROS), reaktif azot tiirleri (reactive nitrogen
species, RNS) ve reaktif siilfiir tiirlerinin (reactive sulfur species, RSS) yalnizca
zararli metabolik yan liriinler olmadigi, fizyolojik konsantrasyonlarda hiicresel
haberlesme ve adaptif yanitlarin diizenlenmesinde gorev aldigi kabul
edilmektedir. Bununla birlikte bu reaktif tiirlerin iiretimi ile antioksidan savunma
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sistemleri arasindaki hassas dengenin bozulmasi, redoks homeostazinin kaybina
ve oksidatif stres olarak tanimlanan biyolojik durumun gelismesine neden
olmaktadir (Sies vd., 2024).

Oksidatif stres kavrami baglangicta oksidan olusumu ile antioksidan savunma
kapasitesi arasindaki dengesizlik olarak tanimlanmis olsa da, giliniimiizde bu
yaklasim 6nemli 6l¢iide genislemistir. Redoks homeostazinin bozulmasi yalnizca
biyomolekiillerde oksidatif hasarin artmasina neden olmamakta; ayn1 zamanda
redoks-duyarl1 sinyal yolaklarini, transkripsiyon faktorlerini, epigenetik
diizenleyicileri ve metabolik kontrol mekanizmalarini da etkilemektedir. Bu
nedenle oksidatif stres, bir¢ok kronik hastalikta yalnizca hastalik siirecinin bir
sonucu degil, ayn1 zamanda patogenezi baslatan ve ilerleten temel biyolojik
mekanizmalardan biri olarak degerlendirilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar,
tip 2 diyabet, kronik bobrek hastaligi, ndrodejeneratif hastaliklar ve ¢esitli kanser
tirlerinde redoks dengesinin bozulmasinin inflamasyon, mitokondriyal
disfonksiyon, endotel hasar1 ve hiicresel yaslanma ile yakindan iliskili oldugu
gosterilmistir (Sies vd., 2024; Hotamisligil, 2017).

Hiicrelerde ROS f{iretiminin baglica kaynaklarin1 mitokondriyal elektron
tasima zinciri, NADPH oksidaz (NOX) enzimleri, ksantin oksidaz, sitokrom
P450 enzim sistemi ve inflamatuvar hiicrelerde aktive olan oksidatif patlama
mekanizmalari olusturmaktadir. Fizyolojik kosullarda siiperoksit anyonu (O2¢"),
hidrojen peroksit (H202) ve hidroksil radikali (*OH) gibi reaktif tiirler kontrolli
diizeylerde iiretilerek hiicresel sinyal iletiminde goérev alirken, asir1 iiretimleri
veya antioksidan savunma mekanizmalariin yetersiz kalmasi biyomolekiillerde
geri donligii olmayan hasarlara neden olmaktadir. Lipid peroksidasyonu, protein
karbonilasyonu ve DNA oksidasyonu bu siirecin en iyi karakterize edilmis
sonuglar1 olup, kronik hastaliklarin gelisiminde 6nemli biyokimyasal gostergeler
olarak kabul edilmektedir (Sies vd., 2024).

Organizma, oksidatif hasar1 sinirlandirabilmek amaciyla enzimatik ve
enzimatik olmayan antioksidanlardan olusan gelismis bir savunma sistemine
sahiptir. Siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon peroksidaz
(GPx) gibi enzimatik antioksidanlar reaktif tiirlerin detoksifikasyonunda temel
rol oynarken; glutatyon, askorbik asit, a-tokoferol, bilirubin ve {irik asit gibi
diisitk molekiil agirlikli antioksidanlar redoks dengesinin korunmasina katki
saglamaktadir. Son yillarda 6zellikle Nuclear factor erythroid 2-related factor 2
(NRF2) sinyal yolunun redoks homeostazindaki merkezi roli dikkat
cekmektedir. NRF2, oksidatif strese yanit olarak aktive edilen ve antioksidan
yanit elementlerini (ARE) diizenleyen c¢ok sayida sitoprotektif genin
ekspresyonunu kontrol etmektedir. NRF2 yolunun bozulmasinin oksidatif stresin
artmasina, kronik inflamasyonun siirmesine ve dejeneratif hastaliklarin
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gelisimine katkida bulundugu gosterilmistir. Bu nedenle NRF2 ile iligkili
biyobelirtecgler, hem temel arastirmalarda hem de translasyonel tip ¢alismalarinda
umut verici molekiiler gostergeler olarak degerlendirilmektedir (Morgenstern
vd., 2024).

Modern klinik biyokimyada oksidatif stresin dogrudan oOlgiilmesi, reaktif
tirlerin kisa yar1 Omiirleri nedeniyle oldukca giigtiir. Bu nedenle klinik
uygulamalarda dogrudan ROS 6l¢iimleri yerine oksidatif hasarn son tirtinleri ve
antioksidan  savunma  sistemine ait biyobelirtecler  kullanilmaktadir.
Malondialdehit (MDA), Fz-izoprostanlar, 8-hidroksi-2’-deoksiguanozin (8-
OHAQG), protein karbonilleri ve ileri oksidasyon protein iiriinleri (AOPP) oksidatif
hasarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan belirteglerdir. Buna
karsilik SOD, CAT ve GPx aktiviteleri ile indirgenmis glutatyon diizeyleri
antioksidan kapasitenin degerlendirilmesinde onemli bilgiler saglamaktadir.
Bununla birlikte giincel yaklagim, tek bir biyobelirtecin oksidatif stresi giivenilir
bicimde yansitamayacagini; redoks durumunun dogru degerlendirilmesi igin
farkli biyobelirteclerin birlikte analiz edildigi c¢ok bilesenli biyobelirteg
panellerinin kullanilmasinin daha yiiksek klinik dogruluk saglayacagim
vurgulamaktadir (Chatgilialoglu, 2024).

Biitlinciil saglik yonetimi agisindan degerlendirildiginde oksidatif stres
biyobelirtecleri yalnizca mevcut hastaligin degerlendirilmesinde kullanilan
laboratuvar parametreleri degildir. Bu biyobelirtecler; ¢evresel maruziyetlerin
biyolojik etkilerinin belirlenmesi, kronik hastalik riskinin dngoriilmesi, yasam
tarzi miidahalelerinin etkinliginin izlenmesi ve kisisellestirilmis tedavi
stratejilerinin planlanmasinda da onemli bilgiler sunmaktadir. Ozellikle klinik
veriler, ¢evresel maruziyet gostergeleri ve redoks biyobelirteclerinin birlikte
degerlendirilmesi, hastaliklarin preklinik donemde tanimlanmasina ve bireysel
risk profillerinin daha dogru belirlenmesine olanak saglamaktadir. Bu nedenle
redoks biyolojisi, yalnizca temel biyokimyanin bir arastirma alani olmaktan
cikmig; Ongoriicii, Onleyici ve kigisellestirilmis saglik yoOnetiminin temel
bilesenlerinden biri haline gelmistir (Sies vd., 2024).

5. Cevresel Veriler: Biitiinciil Saghk Yonetiminin Eksik Halkasi

5.1. Ekspozom Yaklasimi ve Cevresel Saghgin Yeni Paradigmasi

Insan saglig1 yalnizca genetik yatkinlik ve biyolojik siireclerin degil, yasam
boyunca karsilasilan ¢cevresel maruziyetlerin de ortak iiriiniidiir. Son yirmi yilda
epidemiyolojik ve molekiiler biyoloji alanindaki gelismeler, kronik hastaliklarin
ortaya c¢ikisinda genetik faktorlerin tek basina agiklayici olmadigini; bireyin
yasami boyunca maruz kaldig1 kimyasal, fiziksel, biyolojik ve sosyal cevresel
etkenlerin hastalik riskini 6nemli Olgiide sekillendirdigini gdstermistir. Bu
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nedenle modern saglik arastirmalari, genetik bilginin ¢evresel maruziyetlerle
birlikte degerlendirilmesini esas alan daha biitiinciil yaklagimlara yonelmistir
(Wild, 2005; Miller ve Jones, 2014).

Bu doniisiimiin temelini olusturan ekspozom kavrami, Christopher P. Wild
tarafindan 2005 yilinda, bireyin prenatal donemden baslayarak yagami boyunca
kargilagtig1 tiim ¢evresel maruziyetlerin biitiinii olarak tanimlanmistir. Wild,
genomun hastaliklarin genetik bilesenini agiklarken, ¢evresel belirleyicilerin ayn
kapsamda degerlendirilmesini saglayacak tamamlayict bir yaklasima ihtiyag
duyuldugunu vurgulamistir. Ekspozom yaklagimi yalnizca dis ¢evrede bulunan
kirleticileri degil; beslenme aligkanliklarini, yasam tarzini, mesleki maruziyetleri,
ilag kullanimini, psikososyal stresi, fiziksel aktiviteyi ve bunlarin organizmada
olusturdugu biyolojik yanitlar1 da kapsamaktadir (Wild, 2005).

Daha sonra Miller ve Jones, ekspozom tanimini genisleterek c¢evresel
maruziyetlerin yalnizca dis faktdrlerden ibaret olmadigini, bu maruziyetlerin
organizmada olusturdugu biyolojik degisikliklerin de ekspozomun ayrilmaz bir
parcasi oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu yaklasim, ¢evresel etkenlerin metabolik,
proteomik, epigenetik ve immiinolojik yanitlarla birlikte degerlendirilmesini
miimkiin kilmis ve c¢evresel saglik arastirmalarini molekiiler biyoloji ile
biitiinlestiren yeni bir arastirma alani olan exposomics'in gelismesine onciililk
etmistir (Miller ve Jones, 2014; Miller, 2024).

Giiniimiizde ekspozom yaklagimi, yalnizca ¢evresel risklerin tanimlanmasini
degil, ayn1 zamanda bu risklerin biyolojik etkilerinin yliksek ¢oziintirlikli
analitik yontemler ve omik teknolojileri 1ile karakterize edilmesini
hedeflemektedir. Giyilebilir sensorler, uydu tabanli ¢evresel 6l¢iimler, cografi
bilgi sistemleri, elektronik saglik kayitlari, biyobankalar ve yiiksek kapasiteli
omik platformlar1 sayesinde bireylerin ¢evresel maruziyetleri ¢ok daha ayrintili
bicimde degerlendirilebilmektedir. Boylece ¢evresel veriler, klinik ve
biyokimyasal verilerle ayni analitik c¢ergevede biitiinlestirilerek hastaliklarin
etiyolojisinin daha dogru agiklanmasi miimkiin hale gelmektedir (Motsinger-Reif
vd., 2024; NIH, 2025).

Cevresel maruziyetlerin insan sagligi tizerindeki etkileri gliniimiizde yalnizca
toksikoloji veya ¢evre sagligi disiplinlerinin konusu olmaktan ¢ikmis, kiiresel
halk sagligmin temel Onceliklerinden biri haline gelmistir. The Lancet
Commission on Pollution and Health raporu, hava kirliligi, su ve toprak
kirleticileri, toksik kimyasallar ve mesleki maruziyetler gibi ¢evresel faktorlerin
her y1l milyonlarca erken 6liime katkida bulundugunu ortaya koymus ve ¢evresel
risklerin bulasici olmayan hastaliklarin 6nemli belirleyicileri arasinda yer aldiginm
gostermistir. Bu nedenle ¢evresel maruziyetlerin sistematik olarak izlenmesi ve
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saglik verileriyle birlikte degerlendirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin temel
bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (Landrigan vd., 2018).

Bu gelismeler dogrultusunda Diinya Saglik Orgiiti (WHO), insan
biyomonitérizasyonunu (Human Biomonitoring, HBM) c¢evresel saglik
politikalarinin  temel araglarindan biri olarak tanimlamaktadir. Insan
biyomonitdrizasyonu; kan, idrar, sag, tirnak ve diger biyolojik orneklerde
cevresel kimyasallarin veya bunlarin metabolitlerinin dl¢iilmesini saglayarak
gergek  yasam maruziyetlerinin - dogrudan degerlendirilmesine olanak
vermektedir. Ayni zamanda biyobelirtegler, toksikokinetik veriler ve omik
analizlerin birlikte kullanilmasi, ¢evresel maruziyetlerin bireysel saglik
tizerindeki etkilerinin daha dogru yorumlanmasini saglamaktadir (World Health
Organization, 2024).

Biitiinciil saglik yonetimi perspektifinden degerlendirildiginde ¢evresel
veriler, klinik ve biyokimyasal verilerle esit derecede 6nemli bilgi kaynaklaridir.
Glintimiizde bireyin genetik yapisi kadar yasami boyunca maruz kaldig: ¢cevresel
faktorlerin de hastalik gelisiminde belirleyici oldugu kabul edilmektedir. Bu
nedenle gelecegin saglik sistemleri, yalnizca hastalik ortaya ciktiktan sonra
tedaviye odaklanan reaktif modeller yerine; cevresel maruziyetleri, biyolojik
yanitlart ve klinik bulgular birlikte analiz eden 6ngoériicii ve kisisellestirilmis
saglik yonetimi modellerine dogru evrilmektedir. Ekspozom yaklasimi, bu
doniistimiin bilimsel temelini olusturan en énemli kavramsal ¢ergevelerden biri
olarak degerlendirilmektedir (Hahad vd., 2024; NIH, 2025).

5.2. Kimyasal Cevresel Maruziyetler ve Saghk Uzerindeki Etkileri

Insanlar yasamlar1 boyunca hava, su, gida ve tiiketici iiriinleri aracihigiyla gok
sayida kimyasal maddeye maruz kalmaktadir. Sanayilesme, kentlesme, yogun
tarimsal iiretim ve modern yasam bicimleri, ¢evresel kimyasallarin ¢esitliligini
ve yayginligim1 6nemli Ol¢iide artirmistir. Giiniimiizde yiiz binlerce sentetik
kimyasalin tiretildigi tahmin edilmekte olup, bunlarin yalnizca bir kisminin uzun
donem saglik etkileri ayrintili olarak degerlendirilmistir. Cevresel maruziyetlerin
cogu diisiik dozlarda ve uzun siireli gergeklestiginden, saglik {izerindeki etkileri
tek bir toksik olaydan ziyade kiimiilatif biyolojik degisiklikler seklinde ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle cevresel kimyasallarin degerlendirilmesinde, tek tek
bilesiklerden ¢ok maruziyet karisgimlarini ve yasam boyu toplam maruziyeti
dikkate alan ekspozom yaklagimi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Wild,
2005; Miller ve Jones, 2014).

Kimyasal ¢evresel maruziyetler arasinda agir metaller, pestisitler, kalici
organik kirleticiler (persistent organic pollutants, POPs), per- ve polifloroalkil
maddeler (PFAS), plastik katki maddeleri, endokrin bozucu kimyasallar ve hava
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kirleticileri en 6nemli gruplar olusturmaktadir. Bu bilesiklerin ortak 6zelligi;
¢evrede uzun siire kalabilmeleri, biyolojik dokularda birikebilmeleri ve oksidatif
stres, kronik inflamasyon, mitokondriyal disfonksiyon, epigenetik degisiklikler
ve endokrin bozukluklar gibi ortak molekiiler mekanizmalar iizerinden hastalik
gelisimine katkida bulunmalaridir. Son yillarda bu mekanizmalarin yalnizca
toksikoloji agisindan degil, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom,
norodejeneratif hastaliklar ve kanser gibi bulasici olmayan hastaliklarin
etiyolojisi agisindan da kritik dneme sahip oldugu gosterilmistir (Landrigan vd.,
2018; Hahad vd., 2024).

Agir Metaller

Kursun, kadmiyum, arsenik ve civa gibi agir metaller, cevresel toksikoloji
alaninda en iyi ¢alisilmis kirleticiler arasinda yer almaktadir. Bu metaller dogal
kaynaklardan ¢evreye gegebilmekle birlikte madencilik, metal igleme, fosil yakit
kullanim1 ve endiistriyel faaliyetler nedeniyle maruziyet diizeyleri 6nemli 6l¢iide
artmistir. Agir metaller, biyolojik sistemlerde proteinlere baglanarak enzim
aktivitelerini  degistirebilmekte, reaktif oksijen tiirlerinin  olusumunu
artirabilmekte ve antioksidan savunma sistemlerini baskilayabilmektedir. Sonug
olarak oksidatif stres, DNA hasari, inflamasyon ve endotelyal disfonksiyon
gelismekte; bu siiregler kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek hastaligi,
norolojik bozukluklar ve cesitli malignitelerin gelisim riskini artirmaktadir
(Landrigan vd., 2018).

Pestisitler

Pestisitler, tarimsal iiretimde verimliligi artirmak amaciyla yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, c¢evresel maruziyet acisindan onemli bir risk grubu
olusturmaktadir. Organofosfatlar, karbamatlar, piretroitler ve organoklorlu
pestisitler farkli toksisite mekanizmalarina sahip olsalar da, ortak olarak
norotoksisite, oksidatif stres ve endokrin sistem bozukluklar1 ile
iliskilendirilmektedir. Son yillarda pestisit maruziyetinin Parkinson hastalig1,
iireme bozukluklari, ¢ocukluk c¢agi norogelisimsel sorunlari ve bazi kanser
tirleriyle iliskisini gdsteren epidemiyolojik kanitlar giderek artmaktadir. Ayrica
pestisitlerin tek tek degil, coklu maruziyetler seklinde degerlendirilmesi gerektigi
ve karigim etkilerinin toksisiteyi degistirebildigi kabul edilmektedir (Landrigan
vd., 2018; Duh-Leong vd., 2023).

Per- ve Polifloroalkil Maddeler (PFAS)

PFAS, su ve yag itici Ozellikleri nedeniyle tekstil, gida ambalaji, yangin
sondiirme kopiikleri ve yapismaz yiizey kaplamalarinda yaygin olarak kullanilan
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sentetik kimyasallardir. Giiglii karbon-flor baglar1 nedeniyle ¢cevrede son derece
kalict olmalar1, bu bilesiklerin “sonsuz kimyasallar (forever chemicals)” olarak
tanimlanmasina neden olmustur. Giiniimiizde PFAS bilesiklerinin igme suyu,
toprak, gida zinciri ve insan kaninda yaygin olarak bulundugu gdsterilmistir.
Epidemiyolojik calismalar PFAS maruziyetinin dislipidemi, bagisiklik sistemi
bozukluklari, karaciger hastaliklari, tiroid fonksiyon bozukluklar1 ve baz1 kanser
tirleri ile iliskili olabilecegini bildirmektedir. Bununla birlikte farkli PFAS
bilesiklerinin toksikolojik profilleri birbirinden 6nemli dlgiide farkli oldugundan,
bu gruptaki kimyasallarin bireysel ve karigim etkilerinin degerlendirilmesine
yonelik arastirmalar devam etmektedir.

Endokrin Bozucu Kimyasallar

Endokrin bozucu kimyasallar (endocrine-disrupting chemicals, EDCs),
hormon sentezini, taginmasini, metabolizmasini veya reseptdr diizeyindeki
etkilerini degistirerek endokrin sistemin normal isleyisini bozan ¢evresel
bilesiklerdir. Bisfenol A (BPA), ftalatlar, bazi pestisitler, PFAS ve ¢esitli kalict
organik kirleticiler bu grubun en iyi bilinen 6rnekleri arasinda yer almaktadir.
Endokrin bozucu kimyasallarin 6zellikle fetal gelisim, lireme saghigi, tiroid
fonksiyonlari, metabolik hastaliklar ve hormon duyarli kanserler iizerindeki
etkileri son yillarda yogun olarak arastirilmaktadir. Ayrica bu kimyasallarin
diisiik dozlarda ve kritik gelisim donemlerinde dahi biyolojik etkiler
olusturabilecegi, geleneksel toksikolojik yaklagimlarin yeniden
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Duh-Leong vd., 2023).

Kimyasal Maruziyetlerin Ortak Biyolojik Mekanizmalar:

Kimyasal ¢evresel maruziyetler farkli yapilara sahip olmalarina ragmen, ¢ogu
benzer biyolojik yolaklar {izerinden etkilerini gdstermektedir. Oksidatif stresin
artmasi, kronik inflamasyonun tetiklenmesi, mitokondriyal fonksiyonlarin
bozulmasi, epigenetik degisiklikler, bagirsak mikrobiyotasinin degismesi ve
endokrin sinyalizasyonun bozulmasi bu ortak mekanizmalarin basinda
gelmektedir. Bu nedenle giiniimiizde c¢evresel maruziyetler yalnizca toksik
maddelerin viicuda girmesi olarak degil, organizmada olusturduklar1 biyolojik
yanitlarla birlikte degerlendirilmektedir. Bu yaklasim, c¢evresel verilerin
biyokimyasal biyobelirtegler ve klinik gostergelerle biitiinlestirilmesini miimkiin
kilarak bireysel risk degerlendirmesini giiclendirmektedir (Miller, 2024; Hahad
vd., 2024).

Sonug olarak kimyasal ¢evresel maruziyetler, bulasici olmayan hastaliklarin
gelisiminde genetik yatkinlik kadar 6nemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir.
Bu nedenle gelecegin saglik sistemlerinde ¢evresel maruziyetlerin yalnizca ¢evre
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saglig1 kapsaminda degil; klinik tip, laboratuvar biyokimyasi, epidemiyoloji ve
dijital saglik teknolojileri ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Kimyasal
maruziyet verilerinin biyomonitdrizasyon sonuglari, elektronik saglik kayitlari ve
molekiiler biyobelirteglerle entegre edilmesi, ¢evresel risklerin erken donemde
belirlenmesine ve kisisellestirilmis koruyucu saglik stratejilerinin gelistirilmesine
onemli katkilar saglayacaktir.

Sonuc¢

Saglik hizmetleri, son yillarda yasanan bilimsel ve teknolojik gelismelerin
etkisiyle hastalik odakli geleneksel yaklasimdan birey merkezli, dngoriicii ve
kisisellestirilmis saglik yonetimine dogru 6nemli bir doniigiim gegirmektedir. Bu
doniisiimiin temelinde, hastaliklarin yalnizca klinik belirtiler ortaya g¢iktiktan
sonra tedavi edilmesi yerine, biyolojik degisimlerin erken donemde belirlenmesi
ve bireye 0zgl koruyucu stratejilerin gelistirilmesi anlayis1 yer almaktadir. P4
tibb1, hassas tip, sistem biyolojisi ve multi-omics yaklasimlari, bu yeni saglik
paradigmasinin bilimsel altyapisin1 olusturmaktadir (Hood ve Friend, 2011;
Collins ve Varmus, 2015; Ashley, 2016).

Bu boliimde ele alinan klinik, biyokimyasal ve ¢evresel veriler, tek baslarina
degerlendirildiklerinde ~ saglik  durumunun yalnmizca belirli  ydnlerini
yansitmaktadir. Klinik veriler hastaligin fenotipik goériiniimiinii ortaya koyarken,
biyokimyasal biyobelirtecler hiicresel ve molekiiler diizeyde gerceklesen
degisiklikleri gostermekte, cevresel veriler ise yasam boyu maruziyetlerin saglik
tizerindeki etkilerini agiklamaktadir. Bu veri katmanlariin birbirinden bagimsiz
olarak degerlendirilmesi, kompleks hastaliklarin gok boyutlu dogasini tam olarak
aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Buna karsilik farkli veri kaynaklarin
biitiinlestirilmesi, hastalik mekanizmalarinin daha kapsamli anlagilmasina,
bireysel risk profillerinin daha dogru belirlenmesine ve kisisellestirilmis
koruyucu yaklagimlarin gelistirilmesine olanak saglamaktadir (Hasin vd., 2017;
Karczewski ve Snyder, 2018).

Ozellikle biyokimyasal biyobelirteglerin klinik uygulamalardaki rolii son
yillarda onemli Ol¢lide genislemistir. Geleneksel laboratuvar parametrelerinin
yani sira oksidatif stres belirtecleri, inflamatuvar mediyatdrler, metabolomik
profiller ve diger molekiiler biyobelirtegler, hastaliklarin erken tanisi, prognozun
belirlenmesi ve tedavi yanitinin izlenmesinde degerli bilgiler sunmaktadir.
Bununla birlikte gilincel yaklagim, tek bir biyobelirtecin kompleks biyolojik
stire¢leri yeterince temsil edemeyecegini; bunun yerine ¢ok bilesenli biyobelirteg
panellerinin ve ¢ok katmanli veri analizlerinin daha yiiksek klinik dogruluk
saglayacagimi ortaya koymaktadir (FDA-NIH Biomarker Working Group, 2016—
present; Chatgilialoglu, 2024).
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Dijital saglik teknolojileri, elektronik saglik kayitlari, biyobankalar, giyilebilir
sensorler ve yapay zeka tabanli analiz yontemleri, farkli veri kaynaklarinin ayni
platformda degerlendirilmesini miimkiin hale getirmektedir. Bu gelismeler
yalnizca biiyiik veri analizi kapasitesini artirmakla kalmamakta; ayn1 zamanda
klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesine, bireysel hastalik risklerinin
Ongoriilmesine ve tedavi stratejilerinin optimize edilmesine de katki
saglamaktadir. Ancak bu doniisiimiin stirdiiriilebilir bigcimde
gergeklestirilebilmesi icin veri standardizasyonu, birlikte calisabilirlik, analitik
dogrulama, etik ilkeler ve kisisel saglik verilerinin giivenligi gibi konularin da es
zamanli olarak ele alinmas1 gerekmektedir (Kohane, 2011; Topol, 2019).

Gelecekte saglik sistemlerinin basarisi, yalnizca daha fazla veri liretebilme
kapasitesine degil, bu verileri anlaml bilgiye doniistiirebilme yetenegine bagh
olacaktir. Klinik gozlemler, biyokimyasal biyobelirtegler, gevresel maruziyetler
ve omik teknolojilerden elde edilen bilgilerin yapay zeka ve gelismis
biyoinformatik yontemlerle biitiinciil olarak analiz edilmesi, hastaliklarin
preklinik donemde belirlenmesini ve bireye 6zgii 6nleyici saglik stratejilerinin
gelistirilmesini miimkiin kilacaktir. Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin reaktif
yapidan proaktif, dngdriicii ve kisisellestirilmis bir modele doniismesinde temel
rol oynayacaktir.

Sonug¢ olarak, klinik, biyokimyasal ve cevresel verilerin entegrasyonu,
yalnizca yeni bir arastirma yaklasimi degil, ayn1 zamanda gelecegin saglik
sistemlerinin temelini olusturan stratejik bir doniisiimdiir. Bu biitlinciil yaklagim
sayesinde hastaliklarin biyolojik temelleri daha iyi anlagilabilecek, erken tani
olanaklar1 gelistirilebilecek, gereksiz tedaviler azaltilabilecek ve bireylere daha
etkili, glivenli ve siirdiiriilebilir saglik hizmetleri sunulabilecektir. Oniimiizdeki
yillarda multi-omics teknolojileri, yapay zeka destekli karar sistemleri ve hassas
saglik uygulamalarindaki ilerlemelerin, koruyucu saglik hizmetlerinden klinik
tedaviye kadar tiim saglik ekosistemini yeniden sekillendirmesi beklenmektedir.
Bu nedenle disiplinler arasi1 veri entegrasyonuna dayali biitlinciil saglik yonetimi,
gelecegin saglik politikalarmin  ve klinik uygulamalarinin  vazgegilmez
bilesenlerinden biri olacaktir.
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3. Bolim

TEORIDEN PRATIGE SAGLIK YONETIMi VE
DIJITAL COZUMLER

Turan Kaan KARAKAYA!

1. Saghk Yénetiminde Teorik Cerceve ve Doniisiim Thtiyaci

1.1. Saghik Yonetiminin Kavramsal Temelleri ve Evrimi

Saglik yonetimi, tip ve saglik hizmetlerinin tim boyutlarini isletmecilik,
ekonomi ve yonetim bilimi perspektifiyle inceleyen; toplumun saglik diizeyini
korumak, iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla kit kaynaklarin (insan giicii,
finansman, teknoloji, zaman) planlanmasi, Orgiitlenmesi, yiiriitiilmesi,
koordinasyonu ve denetlenmesi siireglerini kapsayan ¢ok disiplinli bir alandir
(Austin, 1978). Geleneksel yaklasimlarda saglik yonetimi, agirlikli olarak fiziksel
kurumlarin (hastaneler, klinikler) idaresi, gilinlik operasyonlarin kesintisiz
yiiriitiilmesi, yatak kapasitelerinin kontrolii ve temel maliyet muhasebesi gibi
reaktif ve operasyonel islevler olarak algilanmistir (Schultz & Alton, 1976). Bu
klasik yapida, hasta ve kurum arasindaki iliski genellikle "hastalik" olustuktan
sonra baslayan ve taburculuk ile sona eren dogrusal ve kesintili bir siire¢ olarak
tasarlanmistir.

Ancak 21. yiizyila gelindiginde, tibbi bilgi birikiminin katlanarak artmasi,
saglik hizmeti sunum modellerinin karmagiklagsmasi ve hasta beklentilerinin
degismesi, saglik yonetiminin dogasini kokten degistirmistir. Giiniimiizde saglik
kurumu yoneticiliginden, bir "saglik ekosistemi yonetimine" dogru paradigma
kaymas1 yaganmaktadir. Cagdas saglik yonetimi; dnleyici tip, kanita dayali karar
alma (evidence-based management), siirekli kalite iyilestirme ve hasta
deneyimini merkeze alan proaktif bir yapiya biirlinmiistiir. Bu yeni donemde
yoneticiler, sadece binalar1 ve personeli degil; biiyiik veri yiginlarini, karmagik
klinik siiregleri, etik ve hukuki regiilasyonlari ve kurumun cevresiyle (diger
saglik saglayicilar, sigorta sirketleri, politika yapicilar) olan ag iliskilerini
yonetmek durumundadir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cerrahi Tip Bilimleri Boliimii,
kaan.karakaya@giresun.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-7730-7690
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1.2. Kiiresel Saghk Sistemlerindeki Giincel Zorluklar

Saglik sistemlerinin yapisal bir doniisiime mecbur kalmasinin temelinde,
kiiresel ¢apta yasanan ve mevcut sistemleri siirdiiriillemez kilan ¢ok boyutlu
krizler yatmaktadir. Bu zorluklarin basinda demografik ve epidemiyolojik
degisimler gelmektedir. Diinya genelinde ortalama yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte yasl niifus oraninin artmasi, saglik sistemleri lizerindeki bakim yiikiinii
esi benzeri goriilmemis bir seviyeye tasimistir. Yaslanan niifusla es zamanl
olarak diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi uzun
stireli, maliyetli ve coklu uzmanlik gerektiren bulagici olmayan (kronik)
hastaliklarin prevalansinda dramatik artislar yasanmaktadir (Akalin & Veranyurt,
2020). Geleneksel hastane yapilari, akut hastaliklarin tedavisi {izerine
kurgulandigindan, kronik hastaliklarin gerektirdigi "stirekli izlem ve uzun vadeli
bakim" modeline yanit vermekte yetersiz kalmaktadir.

Ikinci biiyiik zorluk, saglik ekonomisi ve finansman kisithiliklaridir. Insanlarin
daha kaliteli saglik hizmetine olan talepleri sonsuzken, iilkelerin saglik
hizmetlerine ayirabilecekleri biitgeler ve nitelikli saglik profesyoneli sayisi
(hekim, hemsire, teknisyen) sinirlidir. Her yeni tibbi teknolojinin, gelistirilen her
yeni molekiiliin sisteme entegrasyonu saglik harcamalarini astronomik rakamlara
ulastirmaktadir (Tatar, 2013). Saglik ekonomisi perspektifinden bakildiginda,
kaynak kullaniminda marjinal faydanin maksimize edilmesi zorunludur. Ancak
mevcut hantal yapilar; gereksiz tetkik tekrarlari, tibbi hatalar, uzun yatis siireleri
ve israflar nedeniyle ciddi kaynak kayiplarina yol agmaktadir.

Ucgiincii olarak, yakin zamanda tecriibe edilen COVID-19 gibi kiiresel krizler
ve pandemiler, saglik sistemlerinin kirilganliklarini tiim c¢iplakligiyla gozler
Oniline sermistir. Geleneksel sistemlerin, kriz anlarinda kapasite yonetimi, triyaj,
personel giivenligi ve gercek zamanli veri akisi saglama konularinda ne denli
caresiz kalabildigi goriilmiistiir. Bu tiir soklar, uzaktan erigim, esneklik ve anlik
veri analitigi gibi yeteneklerin bir liikks degil, ulusal giivenlik ve halk sagligi
meselesi oldugunu kanitlamistir (Deloitte, 2021).

1.3. Deger Temelli Yaklasim ve Kalite Yonetimi Baskisi

Giliniimiiz saglik yoneticileri tizerinde sadece maliyetleri diigiirme degil, ayni
zamanda klinik ¢iktilar1 ve hizmet kalitesini artirma yoniinde yogun bir baski
bulunmaktadir. Bu durum literatiirde "Deger Temelli Saglik Hizmeti" (Value-
Based Healthcare) kavramiyla ifade edilmektedir. Bu yaklasima gore saglik
hizmetinde deger; harcanan her bir birim maliyete karsilik elde edilen saglik
¢iktisinin (iyilesme orani, hasta giivenligi, yasam kalitesi) dl¢iistidiir.

Kurumlari bu degeri yaratabilmesi i¢in klinik ve idari siireglerdeki hatalar1
sifira indirmesi, hasta gilivenligini en iist diizeye cikarmasi ve karar verme
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mekanizmalarin1 sansa birakmamasi gerekmektedir. Saglik hizmeti sunumu,
dogasi geregi yogun bilgi aligverisinin yasandig1, cok sayida uzmanin ayni hasta
izerinde esgilidiimlii caligmasini gerektiren kompleks bir faaliyettir. Kayitlarin
manuel tutuldugu, bilginin birimler arasinda fiziksel olarak tasindigi, iletisimin
kagitlar ve formlar iizerinden ylriitiildigli sistemlerde "kalite" hedeflerine
ulasmak imkansizlagmistir. Yanlis ila¢ uygulamalari, eksik anamnez alinmasi
veya hastane enfeksiyonlar1 gibi sorunlar, yalin yonetim (lean management) ve
entegre kalite sistemleri olmadan ¢6ziilemeyecek kadar derindir.

1.4. Bir Zihniyet Degisimi Olarak Déniisiim Ihtiyac

Artan maliyetler, karmagiklasan hastalik yiiki, nitelikli personel yetersizligi
ve yiiksek kalite beklentileri arasinda sikisan ¢agdas saglik organizasyonlari igin
geleneksel yontemlerle yola devam etmek bir secenek olmaktan c¢ikmistir.
Sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak adina radikal bir doniisiim ihtiyact
dogmustur. Bu doniisiim ihtiyaci, saglik kurumlarini hastaliklari tedavi eden pasif
binalar olmaktan ¢ikarip; bireylerin saglik durumlarini 6ngéren, onleyici tedbirler
alan, siiregleri otonom sekilde optimize eden ve veriyi bilginin merkezine koyan
proaktif merkezlere doniistiirmeyi hedeflemektedir.

Ancak burada vurgulanmasi gereken en kritik husus, ihtiya¢ duyulan
doniisiimiin yalnizca "teknolojik aletlerin satin alinmasi" olarak algilanmamasi
gerektigidir. Gergek bir doniislim; kurum kiiltiiriinlin, Orgiitsel inovasyon
yeteneginin ve saglik yoneticilerinin  liderlik anlayisinin  yeniden
yapilandirilmasin1  gerektirir (Borges do Nascimento vd., 2023). Saglik
personelinin dijital okuryazarligimin artirilmasindan, kurum i¢i degisime karsi
direncin kirilmasina ve hasta mahremiyetini gdzeten yeni etik kurallarin
benimsenmesine kadar uzanan bu siireg, stratejik bir adaptasyon siirecidir.

Sonug olarak; mevcut saglik yonetim sistemlerinin yasadig kilitlenme, yeni
bir kurtarict mekanizma arayisini zorunlu kilmistir. Teorik temelleri zayiflayan
ve operasyonel olarak tikanan klasik saglik hizmeti sunum modelinin; daha
rasyonel, ulasilabilir, esitlik¢i, kaliteli ve siirdiiriilebilir yeni bir formata
evrilmesi gerekmektedir. Bu zorunlu evrim, Sanayi 4.0 felsefesinin saglik
sektdriine entegre olmasiyla "Saglik 4.0" (Health 4.0) ve dijitallesme konseptini
dogurmus; dijital ¢oziimleri modern saglik yonetiminin ayrilmaz bir pargas,
hatta temel tas1 haline getirmistir.

2. Saghk Hizmetlerinde Dijital Doniisiim (Saghk 4.0)

2.1. Sanayi Devrimlerinden Saghk 4.0'a Tarihsel Evrim

Insanlik tarihi boyunca iiretim bigimlerinde yasanan koklii degisiklikler,
"sanayi devrimi" olarak adlandirilmis ve bu devrimler toplumsal yasamin her
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alaninda oldugu gibi saglik sistemlerinde de kaginilmaz paradigma degisimleri
yaratmugstir. 18. yiizyilda su ve buhar giicliniin makinelere entegre edilmesiyle
baglayan Endiistri 1.0; 20. yiizyilin baslarinda elektrik enerjisinin kullanilmasiyla
seri iretimi getiren Endiistri 2.0; ve 1970'lerde elektronik ve bilgi teknolojilerinin
(IT) devreye girmesiyle otomasyonu baslatan Endiistri 3.0 evrelerinden
gecmigtir. Gliniimiizde ise ilk kez 2011 yi1linda Almanya'daki Hannover Fuari'nda
telaffuz edilen "Endiistri 4.0" ¢ag1 yasanmaktadir (Damar, 2022). Endiistri 4.0;
fiziksel, dijital ve biyolojik sinirlarin ortadan kalktigi, siber-fiziksel sistemlerin,
nesnelerin internetinin (IoT) ve yapay zekanin iiretim siireclerini otonom hale
getirdigi bir ekosistemi ifade etmektedir.

Endiistri devrimlerinde yasanan bu sigramalar, tibbin ve saglik hizmetlerinin
evrimini de dogrudan sekillendirmistir. Gézlem ve bitkisel tedaviye dayali Tip
1.0 evresinden, mikroskobun icadi ve asilarin bulunmasiyla sekillenen Tip 2.0
evresine gecilmistir. Elektronik saglik kayitlarinin (ESK) ve ilk hastane bilgi
sistemlerinin kullanilmaya baslandigi donem Tip 3.0 (veya Saglik 3.0) olarak
adlandirilirken; gilinlimiizde tibbi teknolojilerin hiper-baglantili bir yapiya
biirtinmesi "Saglik 4.0" (Health 4.0) kavramimi dogurmustur (Akalin &
Veranyurt, 2020). Saghik 4.0; hastanelerin, tibbi cihazlarin, saglik
profesyonellerinin ve hastalarin kesintisiz bir ag iizerinden birbirine baglandigi,
biiylik verinin (big data) anlik olarak islenerek otonom kararlarin alinabildigi
dijital bir saglik ortamini tanimlamaktadir (Celik & Okyay, 2023).

2.2. Dijital Saghk ve Dijital Doniisiim Kavramlarinin Siirlar

Literatiirde ve saglik yonetimi pratiginde "dijitizasyon", "dijitallesme" ve
"dijital donligiim" kavramlan siklikla birbirine karnstirilmaktadir. Saglik 4.0'n
tam olarak anlasilabilmesi i¢in bu ayrimin netlestirilmesi elzemdir:

o Dijitizasyon (Digitization): Analog formdaki verilerin dijital formata
doniistiiriilmesidir (6rnegin; kagit hasta dosyalarinin taranarak bilgisayara
kaydedilmesi).

o Dijitallesme (Digitalization): Dijital teknolojilerin siirecleri iyilestirmek,
is akislarin1 hizlandirmak ve operasyonel verimliligi artirmak amaciyla
kullanilmasidir  (6rnegin; randevu sistemlerinin  veya e-regete
uygulamalarinin devreye alinmasi).

e Dijital Doniisiim (Digital Transformation): Sadece siireclerin degil;
kurumun tiim i modelinin, hasta deger 6nerisinin, organizasyonel kiiltiiriin
ve liderlik felsefesinin dijital araglar merkeze alinarak kokten yeniden
tasarlanmasidir (Tezcan, 2018).
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO), "2020-2025 Kiiresel Dijital Saglik Stratejisi"
raporunda dijital sagligi; "saghigi iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla dijital
teknolojilerin gelistirilmesi ve sistematik olarak benimsenmesiyle ilgilenen bilgi
ve uygulama alan1" olarak tanimlamaktadir (WHO, 2021). DSO'niin vizyonuna
gore dijital saglik sadece teknolojik bir ara¢ degil; saglik hizmetlerine erisimde
esitligi saglayan, kapsayiciligi artiran ve evrensel saglik giivencesi hedeflerine
ulasilmasini kolaylastiran stratejik bir kaldiragtir.

2.3. Saghik 4.0'in Teknolojik ve Yonetsel Bilesenleri

Saglik hizmetlerinde dijital doniisiim, birbirini destekleyen cesitli teknolojik
bilesenlerin entegrasyonu ile ger¢eklesmektedir. Saglik yoneticileri agisindan bu
bilesenlerin her biri, veri odakli karar vermeyi miimkiin kilan yap1 taglardir:

1. Yapay Zeka (AI) ve Nesnelerin Tibbi interneti (IoMT): Saglik 4.0
denildiginde akla ilk gelen unsurlarin basinda Al ve IoMT gelmektedir.
T1bbi cihazlarin, sensorlerin ve giyilebilir teknolojilerin internet tizerinden
birbiriyle haberlesmesi (IoMT) devasa bir siber-fiziksel sistem yaratir.
Yapay zeka algoritmalari ise bu cihazlardan akan anlik verileri isleyerek
hekimlere tan1 ve tedavide asiste eden otonom bir "akil" sunar (Biiyiikgoze
& Dereli, 2019).

2. Biiyiik Veri Analitigi (Big Data Analytics): Genetik dizilimler, elektronik
saglik kayitlar1 ve radyolojik goriintiilerden olusan biiylik verinin ileri
analitik  algoritmalarla  anlamli  klinikk ve ydnetsel bilgiye
donistiirilmesidir. Bu sayede yoneticiler kaynak planlamasini optimize
edebilir ve salgin trendlerini dngdrebilir (Yalman & Filiz, 2022).

3. Birlikte Calisabilirlik (Interoperability) ve Veri Silolarinin Asilmasi:
Saglik kurumlarinda iiretilen verilerin giivenli sunucularda depolanmasi ve
farkli sistemler (kurumlar, cihazlar, yazilimlar) arasinda ortak bir dille
paylasilabilmesidir.  Gegmiste saglik ydneticilerinin ~ doniisiimde
karsilastigi en biiyiik engel olan "Veri Silolar1" (Data Silos) problemi —yani
birimler aras1 kopuk ve paylasilamayan yalitilmis veri adaciklari— ancak
sistemlerin tam bir birlikte calisabilirlik diizeyine ulagmasiyla ortadan
kaldirilabilmektedir.

4. Giiven Katmam Olarak Blokzincir (Blockchain): Saglik sistemleri
dijitallestikce artan siber giivenlik ve mahremiyet endigelerine karsi Saglik
4.0'm giiven katmanimi Blokzincir teknolojisi olusturmaktadir. Verilerin
merkeziyetsiz, sifreli ve degistirilemez bloklar halinde saklanmasi, hem
hasta mahremiyetini garanti altina almakta hem de veriye yetkisiz erigimi
engellemektedir.
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2.4. Paradigma Degisimi: Reaktif Tiptan 4P Tibbmma Gegcis
(Kisisellestirilmis Tip)

Saglik 4.0'in yonetimsel ve felsefi diizeydeki en biiyiik devrimi, geleneksel
saglik hizmeti sunum modelini "hastalik merkezli" yapidan "saglik ve birey
merkezli" yapiya doniistiirmesidir. Eski sistemlerde tip reaktiftir; hasta semptom
gosterdiginde kuruma basvurur ve standart bir tedavi uygulanir. Oysa dijital
doniistimiin getirdigi olanaklarla tip, literatiirde "4P Tibb1" (4P Medicine) olarak
bilinen yeni bir ekosisteme evrilmistir:

o Ongoriicii (Predictive): Genetik testler ve yapay zekd analizleri
sayesinde, bireyin gelecekte hangi hastaliklara yakalanma riskinin yiiksek
oldugu, hastalik heniiz ortaya ¢gikmadan 6nce tahmin edilir (Topol, 2019).

o Onleyici (Preventive): Ongoriilen bu riskler dogrultusunda, hastanin
yagsam tarzina veya diyetine yonelik erken miidahaleler planlanarak
hastaligin olusumu 6nlenir.

o Kisisellestirilmis (Personalized): Her bireyin genetik yapis1 ve
metabolizmasi farklidir. Dijital veriler 15181nda, "herkese uyan tek beden"
(one-size-fits-all) ilag tedavisi yerine, tamamen hastanin biyolojisine 6zel,
yan etkileri en aza indirilmis hedefe yonelik tedaviler uygulanir.

o Katihmer (Participatory): Giyilebilir teknolojiler ve mobil saglik (m-
health) uygulamalar1 sayesinde hasta, pasif bir hizmet alicis1 olmaktan
cikar. Kendi verilerini anlik takip eden ve tedavi siirecinin aktif bir karar
vericisi olan katilimci bir bireye doniigiir. Literatiirde "hasta giiclenmesi"
(patient empowerment) olarak adlandirilan bu durumla birlikte birey, adeta
kendi saghiginin "CEQ'su" roliinii iistlenmektedir.

Ozetle, Saglk 4.0 catis1 altindaki dijital doniisiim; sadece hastaneleri modern
donanimlarla doldurmak degil, bakim siirecini hastanenin fiziksel duvarlar
disina tagimaktir. Bu sistem; kesintisiz veri akisiyla tibbi hatalar1 en aza
indirgeyen ve giiclendirilmis bireyin sagligii yasam boyu optimize etmeyi
hedefleyen biitiinciil bir yonetim felsefesini temsil etmektedir.

3. Pratikte Kullanilan Dijital Coziimler ve Sistemler

Saglik 4.0 felsefesinin ve dijital doniisiim stratejilerinin teorik diizeyden
operasyonel diizeye aktarilmasi, hastanelerde ve genel saglik ekosisteminde
kullanilan entegre yazilim, donamim ve ag altyapilan sayesinde miimkiin
olmaktadir. Geleneksel saglik kurumlarinda tamamen insan giiciine, fiziksel
kayitlara ve izole birimlere dayali yiiriitiilen klinik ve idari siirecler; giiniimiizde
birbiriyle kesintisiz konusabilen akilli mimarilere birakmistir. Bu ana baglik
altinda, modern saglik yonetiminde teoriyi pratige doniistiiren temel dijital
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¢ozlimler, uluslararas1 olgunluk standartlari, uzaktan bakim sistemleri ve karar
alma mekanizmalarini otomatize eden yapay zeka altyapilar1 ampirik literatiir ve
pratik uygulamalar 1s181nda detaylandirilacaktir.

3.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) ve Elektronik Saghk
Kayitlar

3.1.1. HBYS'nin Tanimi, Gelisimi ve Bilesenleri

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS); bir saglik kurulusunun idari, mali,
tibbi ve teknik tiim operasyonel is akislarini bilgisayar aglari, veri tabanlari ve
0zel yazilimlar araciligiyla entegre bir bi¢imde yiiriiten sistemler biitiiniidiir
(Akkog, 2009). 11k olarak 1960’11 ve 1970°li yillarda yalmzca faturalandirma,
personel maas bordrolart ve temel muhasebe islemlerini yiiriitmek amaciyla
hantal bilgisayar sistemleri (mainframe) flizerinde gelistirilen bu yapilar,
giinimiizde hastanenin adeta merkezi sinir sistemini olusturacak sekilde
evrilmistir. Saglik sektdrii; verinin icerik, hacim ve yapisal anlamda en hizl
degistigi ve {iretildigi dinamik bir alan oldugundan, HBYS’lerin kullanimi
yonetsel etkinligin temel sart1 haline gelmistir (Altindis & Markog, 2018).

Biitiinctil bir HBYS mimarisi, kendi i¢cinde modiiler bir yapiya sahiptir. Bu

modiiller temelde ii¢ ana eksende kiimelenmektedir:

e Jidari ve Mali Modiiller: Hasta kabul, kayit, randevu, faturalandirma,
genel muhasebe, insan kaynaklar1 yonetimi, satin alma, depo ve demirbas
takibi silireclerini yonetir. Bu siireclerin dijitallesmesi, kurumun finansal
stirdiiriilebilirligi ve kaynak planlamasi agisindan kritik 6nem tasir.

¢ Kilinik Modiiller: Hekim ve hemsire ekranlari, hasta muayene ge¢misi,
anamnez formlari, poliklinik ve servis siiregleri, ameliyathane, yogun
bakim ve acil servis is akislarini kapsar.

o Laboratuvar ve Goriintilleme Bilgi Sistemleri (LIS, RIS, PACS):
Laboratuvar cihazlarindan c¢ikan sonuglarin otomatik olarak sisteme
aktarilmasii saglayan Laboratuvar Bilgi Sistemi (LIS) ile radyolojik
tetkiklerin planlandig1 Radyoloji Bilgi Sistemi (RIS) bu gruptadir. Uretilen
tibbi goriintiilerin dijital ortamda kayipsiz saklanmasi, arsivlenmesi ve
boliimler arasi aktarilmasi iglevini ise PACS (Picture Archiving and
Communication System) iistlenmektedir.

e FEntegrasyon ve FHIR Standardi: Sistemlerin birbiriyle iletisiminde
tarihsel olarak HL7 ve DICOM standartlar1 kullanilmis olsa da,
glinimiizde mobil uygulamalarin (m-health), e-Nabiz gibi wulusal
platformlarin ve farkli yazilimlarin birbirleriyle ¢ok daha hizli, esnek ve
internet tabanli (API) konusabilmesi i¢cin FHIR (Fast Healthcare
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Interoperability Resources) standardi modern HBYS mimarilerinin
temelini olusturmaktadir.

3.1.2. Veri Uretim Motoru Olarak Hekim ve Hemsire Siirecleri

HBYS ekosisteminde toplanan biiyiik verinin en hayati ve hacimli kismi,
klinik siireglerde dogrudan hekimler ve hemsireler tarafindan tretilmektedir. Bir
hekimin sisteme girdigi muayene bulgulari, ICD-10 (Hastaliklarin Uluslararasi
Smiflandirilmasi) kodlaria dayal tanilar, kliniksel gézlemler, epikriz raporlari
ve dijital tedavi istemleri (order), hastanin tibbi 6zge¢misinin temelini olusturur.
Hemsireler ise yasamsal bulgularin takibi, ila¢c uygulama kayitlar1 (eMAR) ve
bakim planlarimi dijital ortama aktararak bu veri tabanimi siirekli giincellerler
(Kaya, 2024). Saglik profesyonellerinin sisteme zamaninda ve dogru veri girisi
yapmasi, sonraki asamalarda devreye girecek olan analitik algoritmalarin
basarisini dogrudan belirlemektedir.

3.1.3. Elektronik Saghk Kayitlar1 (ESK) ve Ulusal Entegrasyon Katmani

Elektronik Saghk Kayitlar1 (ESK), bireyin yasam boyu aldigi tim saglik
hizmetlerine ait verilerin dijital ortamda saklandigi, yasal olarak korunan ve
yetkili taraflarla paylasilabilen biitiinciil kisisel saglik gegmisidir. ESK’lar sadece
tek bir hastaneye sikigsmis veriler degildir; aksine kurumlar arasi tagimabilirlige
sahiptir. ESK kullaniminin klinik ¢iktilar iyilestirme, tibbi hata oranlarini ve
tekrarlanan tetkik maliyetlerini diisiirme, hasta ve ¢alisan giivenligini artirma gibi
cok boyutlu kazanimlari mevcuttur (Ozen, 2020). Ayrica bu verilerin, hasta
giivenligi aragtirmalari, halk saghigi takibi ve ulusal saglik politikalarinin
olusturulmasi gibi "ikincil kullanim" amaglar1 da bulunmaktadir.

Tiirkiye, saglikta dijitallesme ve ulusal diizeyde ESK entegrasyonu saglama
konusunda diinyadaki en basarili ve 6rnek gosterilen modellerden birine sahiptir.
2003 yilinda baglatilan "Saglikta Dontisiim Programi" kapsaminda gelistirilen
altyapilar su sekilde kronolojik ve islevsel bir hiyerarsiye sahiptir:

1. Saghk-NET ve Ulusal Saghk Veri Sézliigii (USVS): Ulke genelindeki
tim kamu, 6zel ve Universite hastanelerinin {irettigi asgari saghk veri
setlerinin, glivenli aglar iizerinden Saglik Bakanlig1 merkezi sunucularina
anlik aktarimini saglayan omurgadir. USVS ise verilerin hangi standartta
ve formatta gonderilecegini belirleyen ortak semantik dildir.

2. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): Vatandaslarin saglik
hizmetine erisimini  kolaylastiran, tiim hastanelerin  poliklinik
kapasitelerini tek bir merkezden yoneten ve is giicii planlamasini optimize
eden bir platformdur (Akin Ozdemir, 2025).

3. e-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi: Tirkiye’nin dijital tip alanindaki en
bliyiik bagar1 hikayesi olan e-Nabiz, vatandaslarin dogumundan itibaren
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gittigi tiim hastanelerdeki laboratuvar sonuglarina, radyoloji goriintiilerine,
regetelerine, ameliyat ve epikriz raporlarina web ve mobil cihazlar
iizerinden 7/24 erisebilmesini saglayan diinyanin en kapsamli kisisel saglik
kayd1 platformudur (Birinci, 2023). e-Nabiz altyapisi sayesinde, acil bir
durumda hekimler hastanin ge¢cmis alerji, ila¢ ve kronik hastalik verilerine
aninda ulasarak hayat kurtarici miidahalelerde bulunabilmektedir.

3.2. Dijital Hastaneler ve HIMSS EMRAM Modeli

3.2.1. Dijital Hastane Kavrami

Bilisim teknolojilerinin ve entegre sistemlerin bir saglik kurulusunun tibbi,
mali, idari ve teknik tiim katmanlarina niifuz ettigi; kagit ve rontgen filminin
tamamen ortadan kalktig1; kendi kendini denetleyen, optimize edebilen ve veri
odakl1 yonetilen otonom yapilara "Dijital Hastane" denilmektedir (Ak, 2013). Bir
kurumda bilgisayarlarin bulunmasi veya temel bir otomasyon yaziliminin
kullanilmasi o hastaneyi dijital yapmaya yetmemektedir. Dijital hastane; her tiirlii
tibbi cihazin HBYSS ile tam entegre oldugu, el ile hicbir islemin yapilmadigi, hata
paymin yazilimsal bariyerlerle sifirlandig1 ve tiglincii taraflarla tam esgiidiimlii
calisan ileri teknolojik bir isleyisi temsil eder (Ozen, 2020).

3.2.2. HIMSS ve EMRAM Olgunluk Modeli

Uluslararas1 diizeyde bir hastanenin dijitallesme ve teknoloji benimseme
diizeyini 6lgen, derecelendiren ve sertifikalandiran en prestijli otorite, kar amaci
giitmeyen kiiresel bir kurulus olan HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society)'dir (HIMSS, 2024). HIMSS, hastanelerin dijital
olgunlugunu standart bir 6l¢ekle kiyaslayabilmek amaciyla EMRAM (Electronic
Medical Record Adoption Model) modelini gelistirmistir (Ulker vd., 2024).

EMRAM modeli, hastaneleri bilisim altyapisinin klinik siireglere entegrasyon
derinligine gore O ile 7 arasinda derecelendirmektedir. Bu agsamalar hiyerarsik
olarak su sekilde yapilandirilmistir (Kdse, 2019; Hanayli & Sebetci, 2017):
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EMRAM
Seviyesi

Seviye 0

Seviye 1

Seviye 2

Seviye 3

Seviye 4

Seviye 5

Seviye 6

Seviye 7

Teknik ve Klinik Altyap1 Gereksinimleri ve Kriterler

Hastanede klinik bilgi sistemleri heniliz kurulmamistir veya izoledir;
veriler manuel iglenmektedir.

Temel yardimci klinik departman bilgi sistemleri (LIS, RIS, PACS)
kurulmustur.

Veriler merkezi bir Klinik Veri Deposunda (CDR) toplanir. Ortak tibbi
terminoloji kullanilir.

Hemsirelik dokiimantasyonu, yasamsal bulgular ve eMAR (Elektronik flag
Yonetimi) aktiftir.

Bilgisayarli Hekim Istem Girisi (CPOE) devrededir; temel ilag-alerji
etkilesim kontrolleri yapilir.

Rontgen filmleri tamamen ortadan kalkmistir. Full-PACS entegrasyonu
tamamlanmistir.

Hastanenin tim klinik alanlarinda "Kapali Doéngii Ilag Yénetimi"
saglanmistir. Hasta bilekligi, ilag barkodu ve hemsire kimligi hasta baginda
(bedside) dogrulanmadan ilag uygulanamaz. Bu seviye, hasta giivenliginin
en list diizeye ¢iktigi kritik bir agamadir.

Hastanede kagit kullanimi tamamen bitmistir. Klinik is zekast ve biiyiik
veri analitigi karar alma siireclerine entegredir. Veriler dis paydaslarla
kesintisiz ve giivenli sekilde paylagilir.

3.2.3. Seviye 6 ve Seviye 7 Sertifikasyon Dinamikleri ve Tiirkiye Ornegi

EMRAM modeline gore degerlendirilen hastaneler, Seviye 6 veya 7
standartlarini kargiladiklarint beyan ettiklerinde, uluslararast HIMSS denetgileri
tarafindan yerinde ¢ok siki bir klinik ve teknik validasyon siirecine tabi tutulurlar.
Bu denetimlerde, 6zellikle kapali dongii ilag dogrulama istatistikleri ve siber
giivenlik senaryolar1 canli olarak test edilir. Basarili olan kurumlara verilen
HIMSS sertifikalarinin gegerlilik siiresi 3 yildir; bu da dijitallesmenin siirekli

giincellenmesi gereken dinamik bir siire¢ oldugunu gosterir (Tekerek, 2023).

Tirkiye, Saglik Bakanligi ile HIMSS arasinda yapilan stratejik isbirligi
protokolleri neticesinde, kamu hastanelerinin dijitallesmesinde diinyada 6ncii bir

konuma yiikselmistir (Saymer, 2023). Ulke genelinde yiizlerce devlet hastanesi
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Seviye 6 kriterlerini tamamlarken, izmir Tire Devlet Hastanesi, Avrupa'da Seviye
7 sertifikasini alan ilk kamu hastanelerinden biri olarak tip literatiiriine gegmistir
(Ak, 2013).

3.3. Teletip, Tele-Saghk ve Uzaktan Hasta izleme

3.3.1. Telesaghk ve Teletip Arasindaki Kavramsal Ayrimlar

Dijital saglik yonetiminin hastane sinirlarimi asarak evlere ve kirsal alanlara

uzanan kolunu uzaktan saglik uygulamalar1 olusturmaktadir:

o Telesaghk (Telehealth): Uzaktan saglanan tiim saglik hizmetlerini, klinik
olmayan idari islevleri, saglik profesyonellerinin egitimini ve bireylerin
saglikli yasam takibini igeren genis semsiye kavramdir.

o Teletip (Telemedicine): Dogrudan hekim-hasta veya hekim-hekim
arasinda ger¢eklestirilen uzaktan klinik tani, teshis, tedavi ve konsiiltasyon
stireclerini ifade eder (Tiirk Geriatri Dernegi, 2023).

3.3.2. Operasyonel Modlar ve Kategorizasyon
Teletip uygulamalar1 is akislarina gore temelde {i¢ grupta kategorize edilir
(Sungur, 2020; Kaya & Onal, 2020):

1. Es Zamanh (Senkron) Teletip: Sanal vizitler, tele-psikiyatri ve acil inme
vakalarinda (tele-inme) oldugu gibi goriintiilii/sesli gercek zamanl
iletigimdir.

2. Es Zamanh Olmayan (Asenkron) Teletip: Klinik verilerin dijital olarak
kaydedilip, bagka bir yerdeki uzmana gonderilmesidir. Tiirkiye'deki en
yaygin 6rnegi Tele-Radyoloji uygulamalaridir (Toygar, 2018).

3. Uzaktan Hasta Izleme (RPM): Kronik hastalarin  yasamsal
parametrelerinin sensorler vasitastyla evden 7/24 kesintisiz takip
edilmesidir (Innova, 2024).

3.3.3. Ampirik Klinik ve Finansal Bulgular

Tiirkiye'de Ankara Sehir Hastanesi biinyesinde 2021'de yiiriitiilen teletip pilot
uygulamasinda, kronik hastalarin fiziksel poliklinik basvurularinin %30 azaldig,
memnuniyetin ise %85 arttig1 tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2023). Kiiresel
6lcekte Mayo Clinic (ABD) tarafindan yiiriitiilen uzaktan bakim programlari da
kirsal niifusun erisim bariyerlerini yikmis ve hastaneye tekrar yatis oranlarini
ciddi sekilde diistirmistiir (Yeung vd., 2023).
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3.4. Karar Destek Sistemleri ve Saghkta Yapay Zeka Entegrasyonu

3.4.1. Klinik Karar Destek Sistemlerinin (KKDS) Evrimi

Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS); klinik is akiglarinda saglik
profesyonellerine yapilandirilmis tibbi bilgi dagarcigi sunarak karar alma
dogrulugunu artiran bilgisayar yazilimlaridir (Kaplan, 2001; Bulut, 2025).
Geleneksel KKDS'ler, kural tabanli statik mantik yapilarina dayanirken (Uslu vd.,
2016), glinlimiizde devasa veri hacmi, bu sistemlerin Yapay Zeka (Al) destekli
dinamik ve kognitif yapilara evrilmesini zorunlu kilmistir (Razzak vd., 2019).

3.4.2. Yapay Zeka Teknolojilerinin Saghk Alanindaki Uygulama Alanlar

1. AI Destekli Klinik Tani: Derin dgrenme algoritmalari, radyoloji ve
patoloji goriintiilerinde tiimor tespitini yliksek dogrulukla yapmaktadir.
Ornegin, Tiirkiye’de Memorial Hastaneler Grubu, 2024 yilinda Aiforia
Technologies ile kurdugu ortaklikla yapay zekay: rutin kanser tarama
stireclerine entegre etmistir (Aiforia, 2024).

2. Ongoriicii Modelleme ve Yonetsel Kapasite Planlamasi: Birlesik
Krallik Ulusal Saglik Sistemi (NHS) tarafindan kullanilan makine
O0grenmesi tabanli CPAS altyapisi, acil servis ve yogun bakim yatak
taleplerini giinler oncesinden tahmin ederek proaktif kaynak yonetimi
saglamaktadir (Acta Infologica, 2021).

3. Sanallasma ve Hemsire Robotlar: Bulasici hastalik dénemlerinde
enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla devreye alinan NLP tabanli sohbet
robotlart ve otonom hemsire robotlar, hastalarin anlik klinik risk triyajini
yapabilmektedir (Ward, 2020).

3.5. Nesnelerin Interneti (IoT) ve Akilh Saghk izleme Sistemleri

3.5.1. Nesnelerin Tibbi Interneti (IoMT) ve Siber Giivenlik Vurgusu

Nesnelerin Tibbi Interneti (IoMT); tibbi cihazlarim, giyilebilir sensorlerin ve
akilli implantlarin bulut sistemlerine baglanarak gercek zamanli veri aligveriginde
bulundugu akilli bir ekosistemdir (Akleylek vd., 2020). Ancak saglik
sistemlerinin [oMT ile bu denli "baglantili" (hyper-connected) hale gelmesi, siber
giivenligi operasyonel bir liiks olmaktan c¢ikarip hayati bir zorunluluga
doniistiirmiistiir. Milyonlarca sensorden akan anlik saglik verileri ve dogrudan
hastaya miidahale eden cihazlar (6rnegin uzaktan programlanabilen kalp pilleri),
fidye yazilimi (ransomware) saldirilart veya yetkisiz erisimler durumunda
dogrudan insan hayatini tehdit eden Sliimciil giivenlik agiklarina doniisebilir. Bu
nedenle [oMT mimarileri, veri sifreleme ve "sifir giiven" (zero-trust) stratejileri
lizerine insa edilmelidir.
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3.5.2. Akilh Uygulama Alanlar1 ve Donamimlar
[oMT mimarisinin pratik uygulama alanlar1 sunlardir (Biiylikgoze & Dereli,
2019; Kilig & Tosun, 2021; Kog, 2025):

¢ Giyilebilir Sensdrler: Nabiz, kan basinci ve EKG gibi parametreleri
siirekli 6lgen cihazlar (Bonato, 2010; Innova, 2024).

e Akill fla¢ Kutulari: Coklu ilag kullanan hastalar igin gelistirilen, ilag
saati uyarilar1 veren ve uyum verilerini hekime raporlayan sistemler (Kog,
2025).

e RFID Takip Sistemleri: Hastane i¢i demirbaslarin (ventilatér vb.),
yenidogan giivenliginin (pembe kod) ve personelin anlik konum/siire¢
takibinin yapildig1 akilli altyapilar (Akleylek vd., 2020).

3.5.3. Biitiinciil Kanal Stratejisi (Omnichannel) i¢indeki Rolii

Modern dijital saglik yonetiminde IoMT cihazlarinin yarattig1 en bilyiik katma
deger, hastanin saglik yolculugunu kesintisiz hale getiren "Biitiinciil Kanal
Stratejisi" (Omnichannel Strategy) entegrasyonudur. Geleneksel sistemlerde
hastanin verisi yalnizca hastaneye fiziksel olarak gittigi "kesintili" anlarda
iiretilir. Oysa IoMT teknolojileri sayesinde hastanin evdeki giyilebilir cihazindan
(6rnegin akilli glukometre) akan anlik veriler, biitiinciil kanal mimarisi {izerinden
dogrudan hastanin HBY S’deki profil sayfasina, e-Nabiz'a ve hekimin ekranina es
zamanli yansitilir (Dinh-Le vd., 2019).

Boylece hastanin fiziksel hastane ziyaretleri, dijital uzaktan izleme
kanallariyla zenginlestirilir. Hasta, fiziksel duvarlarin disina ¢iksa dahi bakim
ekosisteminin i¢inde kalir. Bu durum, saglik yonetiminde hantal ve reaktif hizmet
modelinden, hastay1 siirekli merkezde tutan ve yasam boyu sagligi optimize eden
biitiinciil bir yaklasima gegisin teknik zeminini olusturur (Ma vd., 2020; Swan
vd., 2019).

, 4. Dijital Coziimlerin Saghk Yonetimine Etkileri

Bilisim teknolojilerinin, siber-fiziksel sistemlerin ve yapay zeka
entegrasyonlarimin saglik kurumlarinda operasyonel diizeye aktarilmasi, yonetsel
paradigmalar1 kokten degistirmistir. Saglik altyapisinda gergeklestirilen bu dijital
doniisiim hamleleri, sadece teknik birer basari gostergesi degil; dogrudan
organizasyonel ¢iktilara, klinik bagar1 endekslerine ve finansal tablolara yansiyan
stratejik doniislim parametreleridir. Saglik yonetiminde dijital ¢dziimlerin
yarattig1 etkiler; mikro diizeyde hasta giivenligi ve siire¢ optimizasyonundan,
makro diizeyde ulusal saglik ekonomisi ve drgiitsel inovasyon yetkinligine kadar
genis bir spektrumu kapsamaktadir. Bu ana baslik altinda, dijital tip altyapisinin
kalite, verimlilik ve maliyet yonetimi iizerindeki somut etkileri ampirik veriler
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1s181nda tartigilacak; ardindan kurumlarin bu doniisiime uyum saglamasinda kilit
rol oynayan dijital okuryazarlik, 6rgiitsel inovasyon ve dijital liderlik dinamikleri
akademik bir ¢ercevede derinlemesine incelenecektir.

4.1. Kalite, Verimlilik ve Maliyet Yonetimi

4.1.1. Klinik Kalitenin Artirilmasi ve Tibbi Hatalarin Minimizasyonu

Saglik hizmetlerinde kalite, Avedis Donabedian tarafindan kavramsallastirilan
"Yapi-Siireg-Sonug"  (Structure-Process-Outcome) modeli  g¢ergevesinde
degerlendirilmektedir. Dijital doniisiim, bu modelin hem siire¢ hem de sonug
asamalarinda devrimsel nitelikte kalite artiglar1 saglamaktadir (Bas, 2025).
Geleneksel saglik kurumlarinda kagida dayali, dagimik ve izole yiiriitiilen
stirecler, dogas1 geregi insani hatalara ve iletisim kopukluklarma agik bir zemin
hazirlamaktadir. Yanlis ilag uygulamalari, eksik veya okunamayan anamnez
kayitlari, tetkik sonuglarinin geg fark edilmesi gibi operasyonel aksakliklar, hasta
giivenligini tehdit eden ve klinik kalite skorlarimi diisiiren temel unsurlardir
(Kalaja, Myshketa, & Scalera, 2016).

Dijital ¢6ziimlerin, 6zellikle de Elektronik Saglik Kayitlarmin (ESK) ve
Bilgisayarli Hekim Istem Girisi (CPOE) sistemlerinin devreye alinmas, siireg
kalitesini standartlagtirmaktadir (Jain, Shakdwipee, & Bhatia, 2024). HBYS
catisi altinda ¢alisan Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), hekim ila¢ istemi
yaptig1 anda hastanin ge¢mis alerji bilgilerini, glincel laboratuvar parametrelerini
ve mevcut diger tedavilerini tarayarak olas1 "ilag-ilag" veya "ilag-alerji"
etkilesimlerini anlik filtrelerle kontrol eder. Herhangi bir risk tespit edildiginde
sistemin hekimi uyarmasi ve gerekirse iglemi bloke etmesi, kisi kaynakli tibbi
hatalarin  (malpraktis) ve advers ilag reaksiyonlarinin asgari seviyeye
indirilmesini saglar (Kosif, Bozbuga, & Giilsegen, 2021).

HIMSS EMRAM Seviye 6 ve Seviye 7 standartlarinda zorunlu kilinan
"Kapali Dongii Ilag Yonetimi" (Closed-Loop Medication Administration) ise
hasta giivenliginin zirve noktasini olusturur. ilacin eczaneden otonom {initelerle
(smart cabinets) ¢ikisindan, hasta basinda hemsire tarafindan barkod ve karekod
okuyucular yardimiyla "Dogru Hasta, Dogru ilag, Dogru Doz, Dogru Yol, Dogru
Zaman" prensipleri uyarinca dogrulanmasina kadar olan siireg, insan hatasini
mekanik olarak imkansiz hale getirir. Klinik kalitedeki bu dijital giivence,
mortalite ve morbidite oranlarinda somut diisiisler saglarken, hizmet sunumunun
algilanan kalitesini ve hasta memnuniyet diizeyini anlamli dlclide
yiikseltmektedir (Tezcan, 2018; Ozen, 2020).
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4.1.2. Operasyonel Verimlilik, is Akis1 Optimizasyonu ve Yalin Hastane

Saglik kurumlari, kit kaynaklarla maksimum ve kesintisiz hizmet iiretmek
zorunda olan, operasyonel karmagikligi en yiiksek organizasyonlardir. Dijital
cOziimler, hastane ydneticilerine siireclerin her anini izleme, 6lgme ve optimize
etme olanagi taniyarak operasyonel verimliligi maksimize etmektedir (Saglik
Bilisimi Dernegi, 2023). Kagitsiz ve filmsiz hastane (paperless & filmless)
konseptine gegis, veri akisini hizlandirarak saglik profesyonellerinin lizerindeki
biirokratik ve hantal is yiikiinii hafifletmektedir. Hekim ve hemsirelerin fiziksel
dosya arama, kagit form doldurma veya radyoloji sonuglarini fiziksel olarak
bekleme siirelerinin ortadan kalkmasi, dogrudan hastayla gegirilen nitelikli bakim
stiresinin (bedside time) artmasina katki sunar (Kosif, 2019).

Dijitallesme, yalin hastane (lean healthcare) felsefesinin en biiyiik
destekcisidir. Siireclerde deger yaratmayan tiim israflarin (beklemeler, hareketler,
gereksiz tagimalar, hatali iiretimler) elenmesi dijital otomasyonla miimkiindiir.
Ornegin; Nesnelerin Tibbi Interneti (IoMT) ve RFID konum takip sistemlerinin
entegrasyonuyla, ameliyathane dongii siireleri, yogun bakim yatak doluluk
oranlar1 ve tagmabilir tibbi cihazlarin (ventilatdr, defibrilator vb.) anlik
lokasyonlar1 otonom takip edilir. Bu sayede birimler arasi hasta transferlerindeki
darbogazlar tespit edilir, yatak hizi (turnover) optimize edilir ve hastalarin
ortalama kalis siirelerinde (LOS - Length of Stay) klinik olarak giivenli azalmalar
kaydedilir (Oztiirk vd., 2025). Verinin dijitallesmesi, kontrol edilebilirlik,
denetlenebilirlik ve izlenebilirlik saglayarak hantal yonetim yapilarini dinamik,
cevik ve esnek sistemlere doniistiirmektedir.

4.1.3. Saghk Ekonomisi Perspektifinden Maliyet Yonetimi ve Tasarruf
Ciktilar:

Saglik hizmetlerindeki dijitallesme girisimlerinin en temel gerekgelerinden
biri, astronomik sekilde artan saglik harcamalarini kontrol altina almak ve
maliyet-etkililik  (cost-effectiveness)  saglamaktir, ~ Saglik  ekonomisi
perspektifinden bakildiginda, dijital teknoloji yatirimlarinin ilk kurulum
maliyetleri (capex) yiiksek goriinse de, sistemin iirettigi operasyonel tasarruflar
ve geri 6deme (ROI) siireleri bu yatirimlari finansal agidan son derece rasyonel
kilmaktadir (Nguyen vd., 2024).

Dijital ¢ozlimlerin maliyet yonetimine etkisi ampirik literatiirde iki ana
eksende incelenmektedir:

1. Dogrudan Operasyonel Tasarruf (Sarf Malzemesi ve Lojistik): Kagit,
kirtasiye, glimiis bazli radyoloji filmleri ve kimyasal atiklarin ortadan
kalkmasi, hastane biitcelerinde dogrudan devasa bir tasarruf kalemi
yaratmaktadir. Tirkiye Ozelinde yiiriitilen ampirik bir arastirmada,
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Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde tele-tip ve PACS
entegrasyonunun tamamlanmasimin ardindan, yillik tibbi  film
maliyetlerinin 884.145 TL seviyelerinden 444.491 TL’ye diistiigli ve
projenin kendini amorti etme siiresinin yalnizca 6 ay olarak gerceklestigi
saptanmigtir (Paksoy, 2017). Bu durum, dijitallesmenin ¢evre dostu (yesil
hastane) katkilarmin  yam1 sira mikro-ekonomik basarisim1  da
kanitlamaktadir.

2. Dolayh Ekonomik Kazammlar (Verimlilik ve Hata Azaltma): Tibbi
hatalarin azalmasi, yanlig ilag kullanimima bagli komplikasyon tedavi
maliyetlerini minimize eder. Ayni zamanda ulusal ESK sistemleri (e-
Nabiz, Saglik-NET) sayesinde farkli hastanelerde yapilan laboratuvar ve
goriintiileme tetkiklerinin miikerrer (gereksiz tekrar) yapilmasinmn oniine
gecilmektedir (Birinci, 2023). Sanayi ve teknoloji raporlarina gore, biiyiik
veri analitigi ve yapay zeka tabanli maliyet-kalite yonetim sistemlerinin
(6rnegin Lumiata altyapisi) etkin kullanimi; ilag kesfi, yatak kapasitesi
optimizasyonu ve kisiye 6zel dozaj ayarlamalar1 kanaliyla kiiresel saglik
ekonomisinde yillik milyarlarca dolarlik israfi engellemektedir. Gelismis
tip pazarlarinda yapilan projeksiyonlar, Al ve biiyiik veri analitiginin
entegrasyonuyla saglik hizmetleri harcamalarinda yillik bazda %10'lara
varan tasarruflarin elde edilebilecegini dogrulamaktadir (Akalin &
Veranyurt, 2020).

4.2. Orgiitsel Inovasyon ve Dijital Liderlik

4.2.1. Saghk Yéneticilerinin Dijital Okuryazarhik Becerileri ve Orgiitsel
Inovasyon Performansi

Saglik sektorii, dogasi geregi hem teknolojik gelismeleri en hizli absorbe eden
hem de insan giicline bagimlilig1 nedeniyle degisime karst en yiiksek direnci
gosteren celigkili bir yapiya sahiptir. Bu karmasik yapida, dijital araglarin
kurumsal performansa doniigebilmesi, teknolojinin sadece satin alinmasiyla
degil; o teknolojiyi yoOnetecek olan kadrolarin entelektiiel sermayesiyle
miimkiindiir. Bu baglamda modern saglik yonetiminin en kritik yetkinlik alani
"Dijital Okuryazarhik" (Digital Literacy) olarak kabul edilmektedir. Dijital
okuryazarlik; dijital teknolojileri, iletisim araglarin1 veya aglar kullanarak
bilgiye ulasma, bilgiyi analiz etme, degerlendirme, iiretme ve bu siirecleri
yonetsel sorunlarin ¢éziimiinde islevsel olarak kullanabilme becerisidir (Gilster,
1997; BTK, 2022).

Saglik kurumu yoneticilerinin dijital okuryazarlik diizeyleri, kurumsal
diizeyde "Orgiitsel Inovasyon Performansi" (Organizational Innovation
Performance) elde edilmesinin birincil 6n kosuludur. inovasyon; iiriin, siireg,
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pazarlama veya organizasyonel yontemlerde gergeklestirilen anlamli yenilikleri
ifade eder (Giiles, Tekin, & Ogiit, 2010). Saglk yonetiminde drgiitsel inovasyon;
hantal hiyerarsilerin yikilmasi, veri odakli esnek yonetim modellerinin kurulmasi
ve hastaya sunulan deger Onerisinin dijital kanallarla yeniden tasarlanmasi
anlamina gelir (Govindarajan & Trimble, 2010).

Kapadokya Universitesi biinyesinde yiiriitiilen ampirik bir tez ¢calismasinda
(Servet Seker, 2024), saglik kurumu yoneticilerinin dijital okuryazarlik becerileri
ile orglitsel inovasyon performanslart arasindaki iliski yapisal olarak
incelenmigtir. Arastirma bulgularina gore; saglik yoneticilerinin dijital
okuryazarlik diizeyleri ile kurumlarinin orgiitsel inovasyon performanslari
arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamly bir iliski
tespit edilmistir (Seker, 2024). Dijital okuryazarlig1 yiiksek olan yoneticiler;

e Teknolojik altyapinin sundugu biiylik veriyi stratejik karar alma

mekanizmalarina daha hizli entegre edebilmekte,

e Siire¢ inovasyonlarimi (6rnegin kagitsiz silirecler veya otonom triyaj
altyapilar1) kuruma adapte ederken caliganlarin gosterdigi "degisim
direncini" kirma konusunda daha proaktif yaklagimlar sergileyebilmekte,

e Kurum i¢i biirokrasiyi azaltarak operasyonel esnekligi artiran idari
inovasyonlara onciiliik etmektedirler.

Dolayistyla, saglik kurumlarinin rekabet avantaji elde etmesi ve siirdiiriilebilir
bir dijital uyum yonetimi sergilemesi, yoneticilerin bilisim teknolojilerine
yonelik vizyonel hazirbulunusluk ve okuryazarlik seviyelerinin sistematik olarak
gelistirilmesine dogrudan baglidir.

4.2.2. Dijital Cagda Saghk Liderligi ve Kiiltiirel Doniisiim Dinamikleri

Dijital doniigiimiin bagar1 veya basarisizlik ¢izgisi, teknolojik donanimlarin
yetkinliginden ziyade, organizasyonel kiiltiiriin ve liderlik anlayiginin bu siirece
ne Olclide eslik edebildigiyle ¢izilmektedir. Literatiirde siklikla vurgulandigi
tizere; "Bir hastanenin online randevu sistemine ge¢mesi onu dijital yapabilir,
ancak esas doniisiim bu sistemden elde edilen verilerin yonetim stratejilerine ve
kurumsal kiiltiire yansitilmasiyla baslar” (Etkin Kampis, 2024). Bu derin ve
kapsamli zihniyet degisimini yoOnetecek, kurumu gelecegin siber-fiziksel
ekosistemine tastyacak liderlik tipine "Dijital Liderlik" (Digital Leadership)
denilmektedir.

Modern saglik yonetiminde dijital liderlik, geleneksel otokratik veya
operasyonel liderlik modellerinden radikal bir kopusu ifade eder. Dijital lider;
sadece teknolojik cihaz yatirimi yapan veya IT biitgelerini onaylayan pasif bir
figiir degildir. Aksine dijital lider; veriden stratejik deger iireten, hiyerarsiyi
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yataylagtiran, ag etkilerini (network effects) kurumsal isbirliklerine doniistiiren
ve en Onemlisi "teknoloji ile insam1 kusursuzca dengeleyebilen" vizyoner bir
aktordiir (Yavuz Van Giersbergen & Piarkaya Ozpinar, 2024).

Saglik profesyonellerinin (hekimler, hemsireler, klinisyenler) dijital liderlik
algilar1 lizerine yapilan arastirmalar, liderin doniistiiriicii roliiniin kurumsal uyum
tizerindeki hayati etkisini ortaya koymaktadir (Borges do Nascimento vd., 2023).
Saglik calisanlari, yogun is yiikii ve kognitif baski altinda c¢alistiklaridan,
sisteme entegre edilen her yeni yazilimi veya donanimi baglangicta "ekstra bir
biirokratik yik" veya "klinik Ozerklige miidahale" olarak algilama
egilimindedirler (Liu vd., 2023). Dijital liderin buradaki temel misyonu,
degisimin insani ve kiiltiirel boyutunu yonetmektir. Bunu yaparken dijital liderler
su stratejik dengeleri gdzetmek zorundadir:

e Katihma Kiiltiir Insas1: Doniisiim siireglerine bilgi islem uzmanlarinin
yani sira hekimleri, hemsireleri ve hatta hastalar (giiglendirilmis hasta
perspektifiyle) dahil ederek ¢ok paydasl bir ekosistem kurmak (Susilo vd.,
2021).

o Dijital Empati (Digital Empathy) Kavrami: Teknolojinin hiz1 ve soguk
rasyonelligi iginde, sunulan hizmetin 6ziindeki insani dokunusu (human
touch) kaybetmemek. Dijital araglar1 hastayla hekim arasina giren birer
duvar olarak degil, aradaki iletisimi, seffafligi ve giiveni artiran birer
kolaylastirici olarak konumlandirmak (Sénmez, 2023).

o Siirekli Yetkinlik Gelisimi: Hizmet i¢i e-saglik okuryazarligi ve yapay
zekd okuryazarligi programlariyla personelin kurumsal hazirbulunusluk
diizeyini siirekli yukarida tutmak.

Sonug olarak; Saglik 4.0 ¢caginda kurumsal siirdiiriilebilirlik ve operasyonel
miikemmellik, yalmzca teknik bir altyap1 insasiyla degil, dijital okuryazarligi
yiiksek kadrolarin vizyoner bir dijital liderlik felsefesiyle sevk ve idare
edilmesiyle miimkiindiir. Gelecegin basarili saglik kurumlari, teknolojiyi amag
haline getirenler degil; teknolojiyi adil, erisilebilir, kaliteli ve insan merkezli bir
bakim hizmeti sunmak i¢in stratejik bir ara¢ olarak kullanan orgiitsel inovasyon
merkezleri olacaktir (Wick vd., 2024).

5. Dijitallesme Siirecinde Karsilasilan Zorluklar: Bilgi Giivenligi,
Mahremiyet ve Etik Boyut

Saglik hizmetlerinde dijitallesme ve Endiistri 4.0 teknolojilerinin (biiyiik veri,
yapay zeka, IoMT) sisteme entegrasyonu, operasyonel verimlilik ve klinik
kalitede benzersiz firsatlar sunarken; madalyonun diger yliziinde yonetilmesi son
derece karmagik yeni nesil riskler barindirmaktadir. Geleneksel kagit tabanh
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sistemlerden, hiper-baglantili (hyper-connected) bulut mimarilerine gegis; saglk
yoneticilerini, politika yapicilar1 ve klinisyenleri bilgi giivenligi, yasal
mevzuatlar, hasta mahremiyeti ve esi benzeri goriillmemis etik ikilemlerle karsi
karsiya birakmistir. Dijital saglik teknolojilerinin siirdiiriilebilirligi, bu risklerin
proaktif bir risk yonetimi felsefesiyle bertaraf edilmesine baglidir.

5.1. Bilgi Giivenligi ve Yeni Nesil Siber Tehditler

Dijital hastanelerde ve entegre saglik aglarinda, cihazlarin ve sistemlerin
birbirine siirekli bagli olmasi, kurumlarin "siber saldir1 yiizeyini" (attack surface)
dramatik bir bicimde genisletmistir. Saglik kurumlari; barindirdiklar1 finansal
kayitlar, kimlik bilgileri ve telafisi imkéansiz tibbi veriler nedeniyle siber
korsanlarin birincil hedefi konumundadir (Almalawi vd., 2023). Hastanelere
yonelik siber saldirilar, diger sektorlerden farkli olarak sadece "veri kayb1" veya
"maddi zarar" ile sinirli kalmamakta; dogrudan insan hayatini tehdit eden klinik
sonuglar dogurabilmektedir.

Ozellikle son yillarda saghk sektoriinii hedef alan Fidye Yazilim
(Ransomware) saldirilari, hastane bilgi yonetim sistemlerini (HBYS) kilitleyerek
doktorlarin hasta gegmigine, alerji verilerine veya anlik laboratuvar sonuglarina
erisimini tamamen felg edebilmektedir (Babulak & Perner, 2020). Ornegin,
internete bagli akilli bir inflizyon pompasinin veya uzaktan programlanabilen bir
kalp pilinin siber korsanlar tarafindan manipiile edilmesi, dijitallesmenin
getirdigi kolayliklarin nasil 6liimciil bir silaha doniisebilecegini gostermektedir.
Bu baglamda, saglik kurumlarinda bilgi giivenligi sadece BT (Bilgi Teknolojileri)
departmaninin bir sorunu degil, kurumun en {ist diizeyde ele almasi gereken
stratejik bir "Hasta Giivenligi" meselesidir. Saglik yoneticilerinin; sifir giiven
(zero-trust) mimarileri kurmasi, verileri ugtan uca sifrelemesi ve personeli
oltalama (phishing) gibi sosyal miihendislik saldirilarina kars1 siirekli egitmesi
yasal ve idari bir zorunluluktur.

5.2. Veri Mahremiyeti ve Yasal Regiilasyonlar (KVKK / GDPR
Uyumsuzluklarr)

Elektronik saghik kayitlarmin (ESK) ve giyilebilir teknolojilerin
yayginlagmasi, bireylerin en mahrem bilgisi olan "saglik verilerinin" devasa
havuzlarda toplanmasina neden olmaktadir. Bireysel hak ve 6zgiirliiklerin 6n
plana ¢iktig1 modern diinyada, bu verilerin kimler tarafindan olusturulacagi, nasil
saklanacagi, lciincli taraflarla (sigorta sgirketleri, ilag firmalari, arastirma
merkezleri) hangi sartlarda paylasilacagi devasa bir hukuki tartigma konusudur
(Okmeydan, 2017).
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Tiirkiye’de Kisgisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) ve Avrupa
Birligi'nde Genel Veri Koruma Tiizligli (GDPR), saglik verilerini "6zel nitelikli
kisisel veri" statiisiinde siniflandirmakta ve islenmesini ¢ok kati kurallara (agik
riza sartina) baglamaktadir. Ancak dijital tibbin dogas1 geregi, yapay zeka algorit
malarinin egitilebilmesi ve hastalik trendlerinin 6ngodriilebilmesi i¢in milyonlarca
hastanin verisine ihtiyag¢ vardir. Burada saglik yoneticileri temel bir paradoksla
karsilasmaktadir: Veri paylasimi tegvik edilirse mahremiyet ihlalleri riski dogar,
veri tamamen gizlenirse klinik inovasyon ve algoritmik ogrenme durur. Bu
paradoksun ¢ozliimii; saglik verilerinin geri dondiiriilemez  bigimde
"anonimlestirilmesi" (de-identification) ve saglik bilisimi standardizasyonunun
(6rnegin blokzincir tabanli giivenli veri paylagim protokollerinin) yasal
mevzuatlarla tam uyumlu hale getirilmesinden ge¢gmektedir (Nowrozy vd., 2024).

5.3. Yapay Zeka ve lleri Teknolojilerin Etik Boyutu

Saglikta dijital doniistimiin belki de en derin felsefi tartismalari, yapay zekanin
(YZ) klinik karar siireglerine entegre olmastyla ortaya ¢ikan etik ikilemlerdir. Bu
sorunlar literatiirde birkag¢ temel baglik altinda toplanmaktadir:

1. Kara Kutu (Black Box) Problemi ve Hesap Verebilirlik: Derin 6grenme
(deep learning) algoritmalari, ¢ok katmanli yapilar1 geregi, bir teshise veya
sonuca nasil ulastiklarint ¢ogu zaman kendi gelistiricilerine bile
aciklayamazlar. Bir YZ sisteminin hastaya yanlis bir kanser teshisi
koymas1 veya hatali bir cerrahi miidahale dnermesi durumunda yasal ve
etik sorumlulugun (malpraktis) kimde olacagi biiyiik bir belirsizliktir;
sorumluluk hekimde mi, yazilim miihendisinde mi, yoksa hastane
yonetiminde midir? (Yelne vd., 2023; Ahmed, 2024). Karar siire¢lerinin
seffaf ve agiklanabilir (Explainable Al - XAl) olmamasi, klinisyenlerin ve
toplumun bu teknolojilere duydugu giiveni sarsmaktadir.

2. Algoritmik Onyarg1 (Algorithmic Bias) ve Zarar Vermeme Ilkesi:
Yapay zekd sistemleri, beslendikleri ge¢mis verilerle Ogrenirler. Eger
sisteme yiiklenen gecmis tibbi kayitlar belirli bir irka, cinsiyete veya sosyo-
ekonomik gruba karsi yapisal bir 6nyargi barindirtyorsa, yapay zeka bu
kurali olan "Once Zarar Verme" (Primum non nocere) ilkesi, hatali
kodlanmis bir algoritma yiiziinden dijital diizeyde ihlal edilebilir (Burton
vd., 2017).

3. Tekillik, Transhiimanizm ve Ojeni Kavramlari: Yapay zekanm ve
robotik teknolojilerin insan kapasitesini agmasi ihtimali, literatiirde
"Tekillik" (Singularity) olarak tanimlanmaktadir (Cagatay, 2019). Bununla
birlikte, giyilebilir teknolojiler, genetik dizilim analizleri ve akilli biyo-
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implantlar (cyborg teknolojileri); insanin dogal biyolojik sinirlarini asmay1
hedefleyen  "Transhiimanizm"  akimmi  dogurmustur.  Genetik
miidahalelerle "kusursuz/saglikli" insan irki yaratma fikri ise, modern tibb1
gecmiste biiyiik yikimlara yol acan "Ojeni" (Eugenics) tehlikesiyle
yeniden yiiz yiize birakmaktadir.

Tiim bu etik sorunlar, dijitallesmenin yalnizca miithendislerin ve yoneticilerin
eline birakilamayacak kadar hassas oldugunu; siirecin sosyologlar, biyoetik
uzmanlar1 ve hukukgularla multidisipliner bir ¢er¢evede yonetilmesi gerektigini
kanitlamaktadir.

5.4. Dijital Esitsizlik, Saghk Okuryazarhg ve Ayrimeilik Riski

Dijital saglik teknolojilerinin vaat ettigi "evrensel ve esit saglik hizmeti"
ideali, uygulamada "Dijital Ugurum" (Digital Divide) engeline ¢arpmaktadir.
Saglik hizmetlerinin mobil uygulamalara, teletip platformlarina ve e-Nabiz gibi
dijital portallara kaymasi; internet erisimi olmayan kirsal kesimler, teknoloji
kullanma becerisi (dijital saglik okuryazarligi) diisiikk olan yasli popiilasyon
(geriatrik hastalar) ve disiik gelirli kirllgan gruplar i¢in yeni bir bariyer
olusturmaktadir. Teknolojiye erisimi olanlar daha hizli, daha kaliteli ve onleyici
saglik hizmeti alirken; erigimi olmayanlarin sistemin digina itilmesi, mevcut
saglik esitsizliklerini daha da derinlestirme riski tasimaktadir. Doniigiim
stirecinde yoneticilerin; dijital araglar1 tasarlarken kapsayiciligi (inclusivity)
merkeze almalar ve dijital alternatifleri kullanamayan hastalar i¢in geleneksel
bakim kanallarin1 (offline randevu/muayene) erisilebilir tutmalar1 sosyal devlet
ilkesinin bir geregidir.

Sonu¢ ve Gelecek Perspektifi

Tarihsel siirecte hastaliklarin sadece fiziksel olarak tedavi edildigi kapali
kurumlar olarak islev goren saglik kuruluslari, giinlimiizde devasa veri
kiimelerinin islendigi, otonom kararlarin alindig1 ve sagligin hastane duvarlarinin
¢ok Otesine tastigi dijital ekosistemlere evrilmektedir. Teoriden Pratige Saglhk
Yénetimi ve Dijital Céziimler baglaminda ele aldigimiz bu koklii degisim;
yalnizca eskiyen bilgisayarlarin yenilenmesi veya kagit dosyalarin taranmasi gibi
yiizeysel bir dijitizasyon hamlesi degildir. Bu siireg; saglik ekonomisinden klinik
kaliteye, orgiitsel inovasyondan tip etigine kadar tiim yonetsel paradigmalari
derinden sarsan stratejik bir Dijital Doniisiim hareketidir.

Bu caligma kapsaminda detaylandirildig: {izere; artan kronik hastalik yiikii,
yaglanan niifus ve saglik enflasyonunun yarattigi sistemik tikanikliklar,
geleneksel yonetim modelleriyle agilamaz hale gelmistir. Hastane Bilgi Yonetim
Sistemleri (HBYS), HIMSS EMRAM uluslararasi olgunluk standartlarina uygun
"Kagitsiz Dijital Hastaneler", Tele-tip aglar1 ve Nesnelerin Tibbi Interneti (IoMT)
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gibi uygulamalar, bu tikanikl1§1 asmak i¢in saglik yoneticilerine benzersiz araglar
sunmustur. Yapay zeka (YZ) ve biiylik veri analitigi ile desteklenen Klinik Karar
Destek Sistemleri; tibbi hata oranlarini minimize etmekte, malpraktis risklerini
azaltmakta, yatak devir hizlarini optimize ederek milyarlarca dolarlik ekonomik
israfin oniline gecmektedir.

Gelecek Perspektifi (2030 ve Otesi): Gelecegin saglik yonetimini
belirleyecek ana trend, reaktif tip anlayisinin tamamen terk edilerek,
"Kisisellestirilmis (4P) Tip" (Ongériicii, Onleyici, Kisisellestirilmis ve Katilimcr)
stratejilerinin evrensellige ulasmasi olacaktir. Bireyin saglik hizmeti almasi,
hastaneye bagvurdugu "kesintili ve anlik" bir olay olmaktan ¢ikip; giyilebilir
teknolojiler, genetik haritalamalar ve IoMT algilayicilarla 7/24 izlendigi
"Biitiinciil Kanal (Omnichannel)" stratejisine doniisecektir. Bu sistemde hasta,
sistemin pasif bir objesi degil, kendi saglik verilerini yoneten ve siireclere yon
veren '"gliclendirilmis" (empowered) bir Ozne (adeta sagliginin CEQ'su)
konumuna ytlikselecektir.

Insan ve Teknoloji Dengesi: Ancak unutulmamalidir ki, bu teknolojik
ttopyanin ve siirdiiriilebilir saglik hedeflerinin 6nilindeki en biiylik bariyer
donanimsal yetersizlikler degil; insan, kiiltiir ve etiktir. Algoritmalarin kara
kutulari, fidye yazilimi tehditleri, veri mahremiyeti ihlalleri ve dijital esitsizlik
ucurumlari, sistemin kirillgan noktalaridir.  Gelecegin  basarili  saglik
organizasyonlari; sadece en son teknolojiyi satin alanlar degil, siireci profesyonel
bir Degisim Y 6netimi (Change Management) disipliniyle ele alan, yoneticilerinin
dijital okuryazarligini artiran ve siber giivenligi bir kiiltlir olarak benimseyen
kurumlar olacaktir.

En nihayetinde tip, 6zlinde insana dokunan bir sanattir. Teknolojinin hiz1 ve
algoritmalarin soguk rasyonelligi iginde, sunulan hizmetin merkezindeki sefkat
ve "dijital empati" kaybedilmemelidir. Saglik yoneticilerinin temel misyonu;
teknolojiyi bir amag olarak degil, sagligi toplumun her kesimi i¢in daha adil,
kaliteli, erigilebilir ve siirdiiriilebilir kilmak igin stratejik bir ara¢ olarak
kullanmak olmalidir.
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4. Bolim

KLINiK VE iDARi KARAR ALMA SURECLERINDE
YONETIM BILIiSIM SISTEMLERI YAKLASIMI

Burak BAHAR!

GIRIiS

Giliniimiizde saglik ekosistemi; kiiciik olgekli yerel saglik merkezlerinden, ileri
teknolojiyle desteklenmis devasa hastane komplekslerine kadar uzanan oldukg¢a
genis bir yapidan olugmaktadir. Bu kurumlar ilge, il ve ulusal diizey gibi cografi
temelli idari alanlar; AIDS ve anne sagligi gibi spesifik tibbi programlar veya
laboratuvar ve ilag tedarik zinciri gibi hizmet alanlar1 arasinda sikismis, karmasik bir
yonetim ag1 tarafindan idare edilmektedir. Ozellikle ulusal diizeydeki stratejik
programlar, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) gibi uluslararasi kuruluslarin
yonlendirmesiyle sekillenmektedir. Ulusal ve uluslararasi saglik politikalari, bilgi
yonetiminde yerel entegrasyonu ve verilerin merkezi bir yapida birlestirilmesini
tavsiye etse de mevcut saha gercekligi, 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan
iilkeler 6zelinde bu hedeften oldukca uzaktir. Merkezi standartlarin eksikligi
nedeniyle ulusal saglik sistemleri genellikle birbirinden bagimsiz hareket eden ve
koordinasyondan olduk¢a yoksun yapilardan olusmaktadir. Veri toplama
slireclerinde ortak standartlarm bulunmamasi, ayni verinin farkli yapilar araciligiyla
defalarca raporlanmasina yol acarken, es zamanl olarak kritik 6neme sahip bazi
bilgilerin ise sistem dig1 kalmasina neden olmaktadir (Braa vd., 2007).

Gegtigimiz on yillar boyunca bilgi teknolojileri, laboratuvarlardan ve kapal
ofislerden tasarak bugiin nefes aldigimiz her sosyal ve kisisel alana sirayet eden,
toplumsal dinamikleri kdkten belirleyen evrensel bir diizleme evrilmistir. Yagam
kalitemizi dogrudan etkileyen bu siirec; verinin dijital formatlardan metne, gorselden
sese kadar pek cok farkli medya araciligiyla islenmesini, depolanmasimni ve
sunulmasimm miimkiin kilmistir. Bu devrim, telekomiinikasyon ve bilgisayar
miihendisligindeki es zamanli ilerlemelerin bir meyvesidir (O' Brien ve Marakas,
2007; Setyowati vd., 2021). Bir bilgi sisteminin temel yapist; kurumsal bir ¢evre
igerisinde bir sorunla yiizlesen ve bu sorunu ¢6zmek i¢in veriye ihtiya¢ duyan, belirli
bir psikolojik egilime sahip “birey” iizerine kuruludur. Burada verinin kullaniciya
aktarilma bigimi, sistemi tamamlayan kritik bir bilesendir. Karar verici (birey),

t Bgr. Gér., Giresun Universitesi, Tirebolu Mehmet Bayrak Meslek Yiiksekokulu, Bilgisayar Teknolojileri
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bireyin biligsel yapisi (psikolojik tip), ¢oziilmesi gereken mesele (problem), kurumsal
cevre (baglam), ihtiya¢g duyulan veri (kanit) ve bilginin aktarilma formati (sunum
bi¢imi), Yonetim Bilisim Sistemleri'nin ana degiskenlerini tanimlar (Mason ve
Mitroff, 1973).

Saglik hizmetleri sunumu; operasyonel siire¢lerden finansman modellerine kadar
uzanan koklii bir paradigma degisiminin esigindedir. Oyle ki reaktif (hastalik sonrasi)
yaklasimdan proaktif (saglik koruyucu) yaklagima dogru bir eksen kaymasi
yasanmaktadir. Aslinda bu doniisiim bir siiredir devam etmekteydi; ancak 2020
yilinda patlak veren COVID-19 pandemisi, siireci inanilmaz bir hizla ileriye
tasimistir. Kriz doneminde saglik kurulugslari, giivenli hizmet sunabilmek adina
telesaglik, goriintiilii goriisme ve uzaktan hasta izleme gibi dijital ¢ziimlere hizla
adapte olmustur. Diizenleyici kurumlarin esnettigi regiilasyonlar sayesinde bu dijital
araclar, kriz yonetiminin Stesine gegerek saglik sisteminin kalict ve ayrilmaz bir
parcast haline gelmistir. Artik odak noktasi sadece hastay1 iyilestirmek degil, bireyin
hastaneye diismesini engelleyecek koruyucu onlemleri devreye almaktir. Saglik
profesyonelleri artik sadece baktiklar1 hasta sayisina gére degil, sunduklari bakimin
kalitesine gore degerlendirilmektedir (Wager vd., 2021).

Saglik kurumlarinda klinik ve idari karar alma siireclerinin basarisi, hastanenin
genel vizyonu ile biligim altyapisinin ne kadar giiclii bir stratejik uyum igerisinde
olduguna baghdir. Yonetim Bilisim Sistemleri literatiiriinde “Strateji Kiimesi
Dontiisiimii” olarak bilinen yaklasim cercevesinde, kurumun tibbi misyonu, hasta
bakim kalitesi hedefleri ve operasyonel stratejileri, bilgi sistemlerinin tasarimi i¢in
temel girdileri olusturur. Bu baglamda, bir saglik kurulusunun 6rnegin “tani hatasini
minimize etme” gibi bir klinik hedefi veya “kaynak verimliligini artirma” gibi idari
bir niyeti, Yonetim Bilisim Sistemleri’nin siizgecinden gegirilerek somut sistem
gereksinimlerine uyarlanmalidir. Bu doniigiim siireci sayesinde, hekimlerin ihtiyag¢
duydugu anlik klinik veri akigi ile yoneticilerin biitgce ve personel planlamasinda
kullandig1 analiz araglar1, kurumun genel stratejisiyle tam bir senkron gosterecektir.
Sonugta ortaya ¢ikan Yonetim Bilisim Sistemleri Strateji Kiimesi; sadece teknik bir
mimari degil, aym zamanda idari kisitlar1 ve klinik gergeklikleri gozeten, karar
vericilere en dogru kanitt sunan stratejik bir rehber niteligi tasir. Boylelikle bilgi
sistemleri, teknik birer arag olmaktan ¢ikarak hem tibbi basarinin hem de operasyonel
stirdiirtilebilirligin omurgasi haline gelir (King, 1978).
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Yénetim Biligim Sistemleri
Stratejik Planlama Sireci

Sekil 1. Yonetim Bilisim Sistemleri Stratejik Planlama Siireci (King, 1978).

Yonetsel siireclerde verimlilik ve esnekligi dengelemek adina Yonetim Bilisim
Sistemleri’nin iki bileseni olan Kurumsal Kaynak Planlama ve Bilgi Yonetimi
sistemlerinin es zamanl uygulanmasi onerilmektedir. Kurumsal Kaynak Planlama;
kurumsal fonksiyonlari ortak bir veri tabani {izerinden biitiinlestiren paketler olarak
tanimlanir. Bilgi Yonetimi ise bilginin serbest akisimni saglayarak kurumsal bilgi
varliklariin etkin kullanimina ve béylece esnekligin artirilmasina odaklanir. Yapilan
vaka caligmalari, bu iki sistemin birbirini tamamlayacak sekilde uygulanmasmin
olumlu etkilerini teyit etmektedir. Bu durum, Y 6netim Bilisim Sistemleri kullanimini
stratejik bir oneri haline getirmektedir: Bir saglik kurulusunun kendi deneyiminden
O0grenmesi ve bilgisini tam olarak kullanmasi i¢in, bilgi iiretimini yoneten bu
topluluklar ile bilginin uygulandigt bakim siirecleri birbirine siki sikiya
baglanmalidir. Idari yoneticiler ve saglik insan giicii; hem bakim saglayici hem de
bilgi {ireticisi rolleriyle bu siirece katkida bulunurlar. Rutin siireclerde karsilasilan
yeni problemler igin ¢oziimler iiretirken, ayn1 zamanda biinyesinde yer aldiklart
kurumlar aracilifiyla yeni pratikler gelistirirler. Bu kurumlar; idari yoneticileri ve
saglik insan giiclinii organizasyonel ve cografi simirlarin 6tesinde birlestirerek,
sektoriin doniistiiriilmesinde en etkili yolu olusturmaktadir (Stefanelli, 2004).

SAGLIKTA YONETIM BILiSiM SISTEMLERI YAPILANMASI

Saglik sektorii, bilgi teknolojilerinin gelisimiyle paralel olarak son yetmis yilda
istikrarll bir gelisim yasamustir. Tablo 1'de sunulan saglik sektoriindeki Yonetim
Bilisim Sistemleri ile alakal1 kronolojik dokiim; bu siirecin sadece teknik bir ilerleme
degil, ayn1 zamanda idari odakl1 bir yapidan klinik zeka odakli, dijital bir ekosisteme
gecisin hikayesi oldugunu gostermektedir. Siirecin ilk agamasi olan 1950°1i yillarda
bilisim, klinik siire¢lerden ziyade hastanelerin idari ve mali yiikiinii hafifletmek
amaciyla “muhasebe” odakli veri igsleme sistemleri olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Ancak 1960’lara gelindiginde, Stanford Universitesi tarafindan gelistirilen MYCIN
gibi uzman sistemlerle birlikte, bilgisayarm ilk kez tan1 ve tedavi siireglerinde bir
karar destek mekanizmasi olarak kullanilabilecegi kanitlanmistir. Bu gelisme, saglik
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biligiminin temellerini atmugtir. 1970°li yillarda ise MUMPS sisteminin devreye
girmesi, hiyerarsik veri saklama yetenegiyle elektronik saglik kayitlarinin ilk somut
denemelerine kapi aralamustir. 1980'li ve 1990'1 yillar teknolojinin bireysellestigi ve
kurumlarmn dijital bir biitiin haline geldigi entegrasyon donemini temsil etmektedir.
2000’11 yillarda ise bulut bilisim kavrami ve Athenahealth gibi platformlar, verinin
saglik kurumlan digindaki giivenli sunucularda saklanmasina ve doktorlarmn vizite
stirasinda mobil cihazlar iizerinden veriye erismesine imkan tanimistir. Giiniimiizde
ise bu istikrarli degisim, yapay zeka ve biiyiik veri analitiiyle zirve noktasini
yasamaktadir. Artik sistemler sadece kayit tutmakla kalmamakta; radyolojik
gorlintiileri saniyeler icinde analiz ederek inme riski gibi kritik durumlarda
hekimlerin telefonuna anlik uyarilar génderebilen proaktif birer dijital asistan roliinii
istlenmektedir. Sonug olarak, Tablo 1'de Ozetlenen bu tarihsel siire¢, bilgi
sistemlerinin pasif birer depolama aracindan, insan hayatint dogrudan koruyan aktif
ve akilli karar destek mekanizmalarina doniisiimiini net bir sekilde ortaya
koymaktadir.

Tablo 1. Saglik Sektoriinde Yonetim Bilisim Sistemleri’nin Tarihsel Evrimi
(Shortliffe, 1987; Barnett vd., 1976; Griebel vd., 2015; Evans, 2016; Akgiin, 2025).

Yil Baslangi¢ Saghk Sektorii
. Hastanel 0 ilgi tibbi la degil
1950 Ver isleme Sistemleri astaneler bu don.er.nde bilgisayari tibbi amagla degil,
sadece muhasebe i¢in kullantyordu.
Stanford Universitesi'nde gelistirilen MYCIN, bu
Karar Destek donemin en iinlii Ornegidir. Kan enfeksiyonlarini

1960 Sistemleri teshis etmek ve uygun antibiyotik dozunu onermek
icin tasarlanmig bir uzman sistemdi. Doktor veriyi
girer, program bir karar agaci iizerinden Oneri sunardi.
1970'lerde gelistirilen MUMPS, saglik biligiminin
“atas1” sayilir. Bugiin bile diinyanin en biiyiik hastane

Veri Taban1 Yonetim zincirlerinin altyapisinda bu sistemin tiirevleri

1970 Sistemleri kullanilir. Verilerin hiyerarsik bir sekilde saklanmasini
saglayarak ilk gercek elektronik saglik kaydi
denemelerinin oniinii agmistir.

Hastane miidiirleri biitge planlamasi ve yatak doluluk
Kisisel oranlarini analiz etmek i¢in Lotus 1-2-3 kullanmaya
1980 Bilgisayarlarin basladi. Ayrica, poliklinikler igin ilk DOS tabanli
Yayginlagmast randevu ve hasta takip yazilimlart bu déonemde kiigiik
kliniklere girdi.
Bu donemde Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri
kavrami kabul gordii. HL7 gibi standartlar sayesinde
1990 Internet ve Kiiresel laboratuvar cihazindan ¢ikan sonug, otomatik olarak

Baglantilar

doktorun ekranina diigmeye basladi. Hastaneler
Kurumsal Kaynak Planlama mantigiyla yonetilmeye
baslandi.
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Doktorlarin vizite gezerken ileri teknoloji kullanmaya
basladig1 donemdir. Athenahealth, tamamen bulut

2000 Bulut ve Mobil tabanli ilk biiyiik Elektronik Saglik Kaydi
Uygulamalar sistemlerinden biridir. Veriler artik hastane igindeki
bir odada degil, giivenli uzak sunucularda tutulmaya
baslandi.
o Yapay Zeka ve Radyoloji.k gérﬁ.nti?leri ,s’an.iyeler icinde tarayip “Bu
Giiniimiiz o . hastada inme riski var” diye doktorun telefonuna
Biiylik Veri

bildirim génderen yapay zeka uygulamalart.

KARAR SURECLERINDE KLINiK VE iDARi ENTEGRASYON

Saglik kurumlarinda karar alma mekanizmalar1 dinamiktir: Hastanin
dogrudan tedavisini igeren klinik siirecler ile kurumun siirdiiriilebilirligini
saglayan idari siireglerin bir birlesimi olarak tanimlanabilir. Yonetim Bilisim
Sistemleri, Toplum Sagligt Yonetimi cercevesinde bu iki siireci birbirine
baglayan ve veriyi anlamli bir stratejik ¢iktiya doniistiiren 6zel bir yapinin, 6zel
bir temsilcisidir. Yonetim Bilisim Sistemleri’nin ana giicti, klinik ve idari verileri
tek bir sistem altinda birlestirmesidir. Bu platformlar; saglik verilerinin tek bir
dijital diizlemde bir araya getirilmesini saglar. Birey odakli Elektronik Saglik
Kaydi sistemlerinden bagimsiz calisabilen bu toplum odakli platformlar, klinik
ciktilar finansal verilerle eslestirerek yonetimin her iki kanadina da biitiinciil bir
perspektif sunar. Ornegin, bir hastanin hastaneye yatis riskinin dnceden tespit
edilmesi hem bir hastanin iyilesmesi gibi klinik bir basar1 hem de gereksiz bir acil
servis maliyetinin dnlenmesi gibi idari bir bagar1 olarak karar alma siireglerine
yansir. Saglik kurumunun biitiin klinik ve idari karar alma siirecleri, Yonetim
Bilisim Sistemleri’nin sundugu altyapilar sayesinde artik sezgisel veya reaktif
olmaktan ¢ikar. Bilgi sistemlerinin sagladigi boylamsal veri ve ileri analitik
yetenekler, saglik kurumlarini “bilgiyle yonetilen” proaktif ve emsal gosterilen
dijital ekosistemlere doniistiirmektedir. Klinik diizeyde Yonetim Bilisim
Sistemleri, hekimlerin ve bakim ekiplerinin sadece hasta olani tedavi etmeye
odakli reaktif bir tutumdan, saglig1 koruma ve riski 6ngérmeye odakli proaktif
bir yaklasima ge¢mesini saglar (I, II ve III). Idari diizeyde ise saglik kurumu
yoneticilerine kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi ve stratejik
planlamanin veriyle desteklenmesi noktasinda destek olur (IV, V ve VI). Bu
kapsamda Yonetim Bilisim Sistemleri’nin klinik ve idari karar destek

mekanizmalarina katkilar1 su sekilde listelenebilir (Wager vd., 2021):
I.  Veri Yonetimi: Yonetim Bilisim Sistemleri, farkli kaynaklardan
(laboratuvar, eczane, goriintiileme vb.) gelen verileri harmanlayarak
boylamsal saglik kayitlar1 olusturur. Veri lizerindeki bu biitiinciil kontrol;
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klinik karar vericilerin hastanin ge¢misini bir kopukluk olmaksizin
gormesini ve daha isabetli teshis koymasini saglar.

II. Risk Yonetimi: Yonetim Bilisim Sistemleri geleneksel ve statik risk
siiflamalar1 yerine hasta verilerindeki degisimi gercek zamanli olarak
analiz ederek klinik ekiplerine risk tahminleri sunar. Bu, kronik
hastaliklarin yonetiminde (diyabet takibi vb.) hekimin proaktif miidahale
karar1 almasina imkan tanir.

III. Bakim Yénetimi: Yonetim Bilisim Sistemleri destekli toplum sagligi
yonetimi platformlari, tek bir hastaliga degil, hastanin tiim tibbi durumuna
odaklanan ve kanita dayali verilerle desteklenen kisisellestirilmis bakim
planlart sunarak klinik basariy1 biiyiik 6l¢iide artirir.

IV. Operasyonel Yonetim: Bakim yonetimi siireclerinin Yonetim Bilisim
Sistemleri araciligiyla otomatize edilmesi, idari personelin ve bakim
yoneticilerinin kapasitesini biiyiikk Olgliide artirir. Bu durum, insan
kaynagimin daha stratejik alanlara yonlendirilmesine dair idari kararlarin
Onlini acar.

V. Finansal Yoénetim: Yonetim Bilisim Sistemleri altyapis1 tarafindan
desteklenen saglik kurumlari, 6deme sistemlerini sadece islem hacmine
degil, kalite ve performansa dayali deger bazli modellere doniistiiriir. Bu
dontistim, kurumun mali siirdiiriilebilirligini saglamak ic¢in gerekli olan
stratejik finansal kararlarin alinmasini kolaylastirir.

VI.  Stratejik Yonetim: Yonetim Bilisim Sistemleri destekli kurumsal veri
ambarlar1 lizerinden yapilan analitik calismalar; ydneticilere maliyet
analizleri, pazar payi Ongoriileri ve risk dagilim tablolar1 sunar. Bu
kapsamli raporlar; hastanenin gelecekteki biiylime veya yatirim
stratejilerini belirleyen iist diizey idari kararlarin temelini olusturur.

Diinya niifusunun hizla yaglanmasi, yeni patolojilerin ortaya ¢ikisi, teknolojik
gelismelerin yarattig1 baski ve mevcut saglik sistemlerindeki yapisal sorunlarin
giderilmesi gibi bir dizi demografik ve sistemsel durum saglik ekosistemini
derinden etkilemektedir. Yonetim Bilisim Sistemleri; hastane yOnetimine
finansal ve operasyonel konularda veri saglayan genis kapsamli bir bilisim
altyapist olarak tanimlanmaktadir. Hastane igerisindeki standart bir Ydnetim

Bilisim Sistemi, operasyonel biitcelerden hasta basina diisen maliyete, tedavi

tiirlerinden yatak doluluk oranlarina, personel devamsizligindan taburcu hizina

kadar hem finansal hem de klinik olmayan pek c¢ok kritik veri setini barindirir.

Yonetim Bilisim Sistemleri’nin giinliik hastane operasyonlarindaki vazgecilmez

roliiniin, stratejik bir boyuta ulagtig1 aciktir. Tablo 2’deki karsilastirma, Ydnetim

Bilisim Sistemleri’nin hastaneye sundugu altyapinin hem yoneticiler hem de

caliganlar i¢in ortak bir zemin sunmasina ragmen, sistemin sundugu verilerin
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yorumlanma bigimindeki temel ayrimi ortaya koymaktadir. Idari ydneticiler igin
Yonetim Bilisim Sistemleri, kurumun finansal siirdiiriilebilirligini denetleyen ve
hiyerarsik kontrolii saglayan stratejik bir denetim araci gibidir. Bu grupta
verimlilik ve organizasyonel ciktilarin l¢iimii 6n plandadir. Ote yandan saglik
insan giicili icin Yonetim Bilisim Sistemleri, mesleki bagimsizligi zedelemeden
hasta bakim siireclerini destekleyen katilimci bir ¢6ziim olarak goriilmelidir.
Saglik insan giicii tarafi, yukaridan asagiya emir-komuta zinciri yerine, veriye
dayali miizakere ve ortak karar alma siireclerine daha fazla 6nem vermektedir.
Sonug olarak basarili bir Yonetim Bilisim Sistemleri uygulamast; idari kadronun
finansal performans ihtiyaci ile saglik insan giicii kadrosunun hasta odakli
ihtiyac1 arasindaki dengeyi kurabilen sistemdir. (Naranjo-Gil ve Hartmann,
2007).

Tablo 2. Yénetim Bilisim Sistemleri Ozelliklerinin idari ve Saglik Insan Giicii

Perspektifinden Karsilastirilmasi
idari

Yonetim Yoneticilerin Insan Giicii

Sistemleri

Bilisim Saghk

Perspektifi

Perspektifi

Denetim Mekanizmasi

Performansi 6lgmek amactyla
stki ve dogrudan kontrol
yoOntemini benimser.

Mesleki 6zerklik, sagduyu ve
6zdenetim odakli bagimsiz
¢aligma modelini savunur.

Miizakereci, katithmc1  ve

Tartigmaya kapali, hiyerarsik
Yonetisim Tarzi ve yukaridan asagiya bir
y6netim modeline odaklanir.

kararlarin diger organizasyon
iyeleriyle paylasildigi  bir
yapiy1 dnemser.

Kurumun genel verimliligi ve  Klinik faaliyetlerin etkinligi, is

Yonetsel Odak organizasyonel etkinligi  yiikii dagilimi ve operasyonel
lizerine yogunlasir. zamanlama tizerinde durur.
Finansal durumun Hasta  bakim  kalitesinin

Oncelikli Beceriler iyilestirilmesi  ve kl.lrum.sal artirilmast \fe. ' 'saghk.
performans metriklerine  ¢iktilarinin iyilestirilmesi
odaklanr. onceligidir.

Bir sistemin sorunlari otonom olarak ¢ozebilmesi, operasyonel maliyetlerde
ciddi bir diisiis ve ¢alisma siiresinde artis saglar. Zira sistemin mevcut varliklari,
sistemi diizeltmek i¢in devreden ¢ikarilmak zorunda kalmaz. Bu durum; denetim
maliyetlerini, uzman isgiicii ihtiyacin1 ve plansiz durus siirelerini azaltmay1
mimkiin kilar. Ancak hem meydana gelmis hem de yaklagsmakta olan sistem
arizalarmin etkin bir sekilde ¢oziimlenebilmesi hala bir meseledir. Buradan
hareketle veri toplama ve isleme siireglerinin vazgegilmez bir bileseni olan
Yonetim Bilisim Sistemleri operasyonel siiregleri maksimize etmek {izere yine
sahadadir. Son on yillarda gecerliligini koruyan bazi temel teshis zorluklar
sunlardir (Khan ve Yairi, 2018):
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o Standart bir teshis prosediiriiniin eksikligi,

e Degisen calisma kosullarma karsi duyarlilik sorunlari,

e Diisiik boyutlu gorsellestirme zorluklari,

e Hatalarin birbirinden saglam bir sekilde ayirt edilememesi,

e Giiriiltiilii sensor okumalari ve eksik veri problemleri,

e Zamana bagli degisen kosullarda giivenilir hata tespiti,

e Dogasi geregi zamana gore degisen fiziksel siireclerin
modellenmesindeki giicliikler,

¢ Saglik bozulma egilimlerinin karmasikligi,

e Genis sistem siireglerinin birbirine bagimliligi,

e Uygulama sirasinda siire¢ belirsizliginin etkisi,

e Uzman bilgi birikimi eksikligi.

STRATEJIK DIJITAL DONUSUM

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, sadece teknik bir altyapr giincellemesi
degil, aym1 zamanda idari ve klinik karar alma mekanizmalarinin temelden
yeniden yapilandirilmasi siirecidir. Yakin ge¢miste yasadigimiz COVID-19
pandemisi, saglik ekosisteminin ilag tedarik zinciri yonetiminden as1 gelistirme
stireclerine, bulagsma tahminlerinden paydaglar arasi is birligine kadar pek ¢ok
alanda ciddi yapisal agiklarmi ortaya koymustur. Bu krizler silsilesi, saglik
caliganlar1 tizerindeki is ylkiinii ve stres seviyelerini hafifletmek adina Y6netim
Bilisim Sistemleri'nin proaktif bir ¢0ziim odagi olarak konumlandirilmasi
gerektigini net bir sekilde kanitlamistir. Saglikta dijitallesmenin Onemli bir
bileseni olan bu vizyon; Diinya Saglik Orgiitii’niin Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri ile de dogrudan uyumludur. Yanlis bilgilendirmeyle miicadele
etmekten saglik okuryazarligini tesvik etmeye kadar genis bir idari sorumluluk
alanin1 kapsamaktadir. Klinik karar alma siireglerindeki en biiyiik doniisiim ise
geleneksel Elektronik Tibbi Kayit’tan (EMR) Elektronik Saghk Bilgi
Degisimi’ne (EHIE) gecisle yasanmaktadir. Elektronik Saglik Bilgi Degisimi;
sadece veriyi kaydetmekle kalmayip, farkli saglik kuruluglar arasinda hasta
bilgilerinin, test sonug¢larinin ve tedavi gegmisinin belirli standartlar ¢ercevesinde
giivenli ve eg zamanli paylagimina olanak tanir. Bu teknolojik gelisme, hekimlere
hastanin tibbi yardim aldig1 yer neresi olursa olsun kapsamli bir klinik bakis agis1
sunarak, teshis stireglerindeki belirsizligi minimize eder. Ancak doniisiim burada
sona ermemektedir. EHIE sistemlerinin DARQ (Dagitilmis Defter Teknolojisi,
Yapay Zeka, Genisletilmis Gergeklik ve Kuantum Hesaplama) mimarileriyle
desteklenmesi, YOnetim Bilisim Sistemleri’nin tahminleme yetenegini farkli bir
noktaya tagimistir. Dijital doniisiim; klinik karar vericilerin sadece mevcut veriyi
gormesini degil, gelecekteki saglik ¢iktilarin1 6ngorerek daha bilingli miidahale

73



stratejileri gelistirmesini saglamaktadir. Ayrica kagitsiz bir sistem {lizerinden yesil
ckonomiye katki sunar. Idari kararlarm gevresel siirdiiriilebilirlikle
uyumlanmasini da beraberinde getirir. Dig faktorlere de bir parantez agilmalidir:
ABD ve Cin gibi gelismis iilkelerde dis baskilar hiikiimet politikalariyla
desteklenmekte ve toplumun benimseme kiiltiiriiyle birleserek dijital doniisiim
hizlanmaktadr. Idari karar vericiler icin bu dissal dinamikleri anlamak, kurumsal
mesruiyeti korumak ve kiiresel saglik giivenligi endekslerinde rekabet¢i bir
pozisyon elde etmek adma oldukca kiymetlidir. idari karar vericiler, kurumun
bilgi edinme kapasitesini dogru analiz ederek yatirimlari onceliklendirmeli ve
kaynaklar1 buna gore tahsis etmelidir. Ozellikle iist yonetimin teknolojiye olan
inanc1 ve katilimi, kurumsal direncin kirilmasinda ve dijitallesmenin bir kiiltiir
haline gelmesinde onemli bir bilesen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulusal ve
orgiitsel kiiltiirin bu siirecteki etkisi yadsinmamalidir; zira kiiltiir, karar verme
stireclerini, c¢aligan motivasyonunu ve liderlik yaklagimlarim1 dogrudan
sekillendirir. Yonetim Bilisim Sistemleri disiplini ¢er¢evesinde yorumlamak
gerekirse dijital doniisiimii sadece teknik bir basari olarak degil, Orgiitsel
degerlerin ¢aga ayak uydurmasi i¢in gerekli olan bir zorunluluk olarak gérmek
gerekir. Klinik karar alma siireclerindeki tibbi miikemmeliyet ile idari
stireglerdeki operasyonel verimlilik, ancak dis baskilar1 dogru okuyan, i¢
kaynaklarin1 stratejik olarak yoneten ve giiglii bir dijital kiiltiire sahip olan
yapilarla miimkiin olabilmektedir. Bu yapilarin en biiyiik destekgilerinden biri de
Yonetim Bilisim Sistemleri’dir (Pattanaik vd., 2025).

SONUC VE ONERILER

Saglik sisteminin karsi karsiya oldugu Onlenebilir tibbi hatalar, operasyonel
verimsizlik, finansal sirdiriilebilirlik ve en Onemlisi mevcut verinin
islenememesinden kaynakl bilgi kopukluklar1 gibi devasa sorunlar yumaginda
Yonetim Bilisim Sistemleri’nin iistlendigi rol nedir? Bu soruya verilebilecek en
belirgin ancak bir o kadar da yetersiz cevap sudur: Yonetim Biligim Sistemleri su
an i¢in “reaktif” konumdadir. Mevcut sistemde biligimin kullanim1 ve yonetimi,
yeni ve modern yollar insa etmek yerine deyim yerindeyse statiikonun bozuk
yollaria yama yapmakla smirli kalmistir. Kisa vadeli bakig agilariyla gelistirilen
yetersiz yazilim ve platformlar, bugiinkii saglik altyapisinin sorunlu dogasini
zehirlemeye devam etmektedir. Ne yazik ki, ge¢mis nesil teknoloji sozde
“teknoloji ¢ozlimleri”, sadece verimsiz calisma bigimlerini otomatize etmekle
kalmamis, ayn1 zamanda bu yapilarin negatif 6zelliklerini daha da degistirilmesi
zor bir hale getirmistir. Buna ragmen asil umut verici olan, saglik hizmetlerinin
gelecegini yeniden kurgulamada Yonetim Bilisim Sistemleri’nin hala en giiglii
araglardan biri olmasidir. Yonetim Bilisim Sistemleri; organizasyonel yapilar
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sekillendirme, operasyonel siire¢leri modernize etme ve paydaslar arasinda
siirdiiriilebilir iligkiler kurma noktasinda essiz bir potansiyele sahiptir. Bu
potansiyelin hayata gegirilmesi ve reaktif dongiliniin kirilmasi, teknoloji
yatinmlarinin yani sira insan odakli bir doniisiim stratejisini de zorunlu
kilmaktadir. Saglik kuruluslarinda Yo6netim Bilisim Sistemleri’nin basarisi; idari
kadro ile klinik profesyonellerin ortak bir tasarim paydasinda bulugmasini,
yazilimlarin giinliik is akiglarini zorlastiran degil, kolaylastiran birer yardimei
olarak kurgulanmasini gerektirir. Bu dogrultuda, kurumsal veri okuryazarliginin
artirilmasina yonelik siirekli egitim programlarinin devreye alinmasi ve karar
destek sistemlerinin klinik pratiklere entegrasyonunun tesvik edilmesi elzemdir.
Teknolojiyi yalnizca pasif bir veri kayit araci olarak gérmek yerine; onu kurumsal
hafizay1 besleyen, hatalar1 minimize eden ve stratejik esnekligi artiran dinamik
bir paydas olarak konumlandirmak, gelecegin akilli saglik ekosistemlerinin
ingasindaki en kritik adimi olusturacaktir. Eger siireglere dogru bir vizyon ve
ilkeler biitiinii ile rehberlik edebilirse, yukarida bahsi gegen devasa sorunlar
yumaginin olusturdugu saglik krizinin temel sorular1 birer birer ¢oziilebilir.
Saglik hizmetlerinde bekledigimiz en dogru doniisiim, bu gii¢li mimarilerin
mevcut sistemi yamalamak i¢in degil, temelden yeniden insa etmek i¢in devreye
almmasiyla gergeklesecektir. Ancak bu hedefe ulagsmak, dogru bir vizyon
cergevesinde kenetlenmis bir kararlilik gerektirmektedir. Yonetim Bilisim
Sistemleri’nin birlestirici giiciiniin etrafinda durmak, hem kurumun karsilastigi
zorluklarla yiizlesmek hem de yeni firsatlar1 degerlendirebilmek demektir. Bu
degisim siirecinde her birimiz i¢in yeterli motivasyon kaynagi mevcuttur; zira bu
mesele yagam alanlarimizin igine, hatta genetik mirasimiza kadar dokunmaktadir.
Saglik sistemini kendimiz ve sevdiklerimiz i¢in yeniden tasarlamak, insani bir
sorumluluktur. Her insanin hayattan bekledigi en temel arzu olan saglikli ve zinde
kalma istegine hizmet etmek, ayn1 zamanda asla sonmeyecek bir pazar
dinamigidir (Patterson, 2004).
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5. Boliim

SAGLIK SEKTORUNDEKI YAPISAL DONUSUMUN
SERMAYE PiYASALARINA YANSIMASI: KURESEL
TRENDLER VE BORSA ISTANBUL PERSPEKTIFI

Serkan GUR!

Ozet

Son yillarda saglik sektoriinde yasanan teknolojik gelismeler, demografik
doniisiimler ve kiiresel saglk krizleri, sektoriin ekonomik yapisim ve yatirimeilar
tarafindan  algilanis bicimini kokten degistirmistir.  Ozellikle dijital saghk
uygulamalarimin yayginlagsmasi, yapay zeka destekli analitik ¢oziimler, biyoteknoloji
alanindaki yenilikler ve yaslanan niifusun saglik hizmetlerine yonelik talebi artirmasi,
sektorii kiiresel ekonominin en stratejik alanlarindan biri haline getirmistir. Bu
doniisiim, saglik sirketlerinin piyasa degerleri lizerinde belirleyici olurken, sermaye
piyasalarinda da yeni yatirim egilimlerinin ortaya ¢cikmasini beraberinde getirmistir. Bu
caliymanin amaci, saglik sektoriinde meydana gelen yapisal doniiglimiin kiiresel
sermaye piyasalarima etkilerini incelemek ve s6z konusu doniisiimiin Borsa Istanbul’da
(BIST) islem goren saghk sektorii sirketlerine yansimalarmi degerlendirmektir.
Calismada saglik ekonomisi, sermaye piyasalart ve sektdrel doniisiim literatiirii
cercevesinde kapsamli bir degerlendirme yapilmustir. Aragtirmada ampirik bir yontem
olarak Tamimlayic1 Finansal Analiz (Descriptive Financial Analysis) ve karsilagtirmali
trend analizi benimsenmistir. Bu dogrultuda, Borsa Istanbul biinyesinde faaliyet
gosteren lokomotif saglik sirketlerinin (MPARK, LKMNH, RTALB, SEYKM) 2019—
2026 donemi verileri, kiiresel bir ist gdsterge (benchmark) olan MSCI Diinya Saglik
Endeksi (MSCI World Healthcare Index) ile karsilastirilmig ve kurulan dort temel
hipotez stnanmustir. Elde edilen ampirik bulgular; dijitallesme, yapay zeka altyapisi ve
yenilik¢i Ar-Ge biitcelerinin firmalarin finansal performans rasyolarini (ROA, ROE)
ve piyasa carpanlarmm (F/K, PD/DD) kalict olarak yiikselttigini; yerel saglik
varliklarmin &zellikle kiiresel kriz donemlerinde diinya endeksleriyle yiiksek es
biitiinlesme sergiledigini ortaya koymustur. Calisma sonucunda saglik sektoriiniin
yalnizca sosyal refah agisindan degil, yatirim ve finansman kararlari bakimindan da
dinamik bir biiylime alanina doniistiigii gorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglk Sektorii, Sermaye Piyasalari, Dijital Saglik,
Biyoteknoloji, Borsa istanbul, Saglik Ekonomisi
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Boliimii, serkan.gur@giresun.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-1616-3766
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Abstract

In recent years, technological advancements, demographic transformations, and
global health crises have significantly altered the economic structure of the healthcare
sector and the way it is perceived by investors. In particular, the widespread adoption
of digital health applications, artificial intelligence-supported healthcare solutions,
innovations in biotechnology, and the increasing demand for healthcare services
driven by an aging population have made the healthcare sector one of the strategic
areas of the global economy. This transformation has affected the market values of
companies operating in the healthcare sector while also leading to the emergence of
new investment trends in capital markets. The aim of this study is to examine the
effects of the structural transformation in the healthcare sector on global capital
markets and to evaluate the reflections of this transformation on healthcare
companies listed on Borsa Istanbul. Within the framework of the literature on health
economics, capital markets, and sectoral transformation, a comprehensive
assessment was conducted. The study employs the Descriptive Financial Analysis
and comparative trend analysis methods, comparing the 2019-2026 data of major
healthcare companies listed on Borsa Istanbul (MPARK, LKMNH, RTALB, and
SEYKM) with the MSCI Global Healthcare Index as a benchmark. Furthermore, four
fundamental hypotheses developed within the scope of the study were empirically
tested. The empirical findings reveal that investments in digitalization, Al
infrastructure, and innovative R&D permanently enhance firms' financial
performance ratios (ROA, ROE) and market multiples (P/E, P/B). Additionally,
domestic healthcare equities display a high degree of cointegration with global
indices, particularly during periods of global crises. The results indicate that the
healthcare sector has become a dynamic growth area not only in terms of social
welfare but also with respect to investment and financing decisions.

Keywords: Healthcare sector, capital markets, digital health, biotechnology,
Borsa Istanbul, health economics
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1. GIRIS

Saglik sektorii son yirmi yilda yalnizca hizmet sunum bi¢iminde degil, ayni
zamanda ekonomik yapi, yatirirm dinamikleri ve finansal piyasalardaki konumu
bakimindan da koklii bir degisim siirecine girmistir. Dijitallesme, yapay zeka
destekli klinik karar sistemleri, biyoteknolojik yenilikler ve hassas tip
uygulamalart saglik hizmetlerinin niteligini yeniden sekillendirirken, sektorii
kiiresel Olgekte yiiksek katma deger treten stratejik bir endiistriye
doniistiirmiistiir.

COVID-19 pandemisi, saglik sistemlerinin ekonomik ve finansal agirligim
goriniir kilan en kritik tarihsel kirtlma noktast olmustur. Pandemi siirecinde ilag,
biyoteknoloji ve dijital saglik sirketlerinin piyasa degerlerinde gozlenen agresif
yiikselis, yatirrmeilarin sektdre yonelik algismi temelden degistirmistir. Saglik
sektorii geleneksel finans teorisinde ekonomik dalgalanmalara kars:1 direncli ve
savunmaci (defensive) bir alan olarak siniflandirilirken, son yillarda yiiksek
bliylime potansiyeline sahip yenilik¢i sektor oOzellikleri de sergilemeye
baslamistir. Bu yeni dinamik, saglik sirketlerini portfoy yonetiminde hem riskten
korunma hem de alfa (piyasa iizeri getiri) liretme odakli stratejilerin vazgecilmez
bir bileseni haline getirmistir (Valencia, 2025).

Kiiresel 6lgekte saglik harcamalarinin kesintisiz artisi da bu doniisiimii yapisal
olarak desteklemektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)
projeksiyonlaria gore, kamu saglik harcamalarinin 6niimiizdeki donemde de reel
artis trendini korumasi beklenmektedir. Yaglanan niifus yapisi, kronik hastalik
yiikiindeki artig, teknolojik yenilikler ve toplumlarin saglik hizmetlerine yonelik
yiikselen beklentileri, sektoriin ekonomik paymi kiiresel dlgekte tahkim eden
temel makroekonomik faktorlerdir (OECD, 2023).

Sektorel doniisiimiin en dinamik boyutlarindan birini biyoteknoloji ve ilag
endiistrisindeki sigramalar olusturmaktadir. Genetik miihendisligi, hiicresel
tedaviler, genom diizenleme protokolleri ve mRNA teknolojileri saglikta yeni bir
paradigmanin Onciisiidiir. Bu gelismeler operasyonel siiregleri iyilestirmenin
Otesinde, sirketlerin kiiresel sermaye piyasalarindaki degerleme katlarini
dogrudan etkilemektedir. Son yillarda o6zellikle biyoteknoloji ve saglik
teknolojileri girisimlerine yonelen risk sermayesi (venture capital) hacmindeki
dikkat cekici artig, rasyonel sermayenin bu alani gelecegin birincil bilyiime
motoru olarak kodladigmi gostermektedir. PwC (2024) Kiiresel Saglik
Endiistrileri Ongérii Raporu da kurumsal fonlarin ve stratejik alicilarin,
geleneksel saglik varliklarindan ziyade dijital saglik ekosistemlerine ve
biyoteknolojik platformlara dogru kalic1 bir portfoy kaydirmasi i¢inde oldugunu;
bu durumun sermaye piyasalarinda yapisal bir likidite derinligi yarattigini
dogrulamaktadir. Geleneksel piyasa algisindaki bu degisim, kurumsal
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yatirimeilarin fon tahsis tercihlerine de yansimaktadir. Saglik sirketlerinin gelir
yapilarinin makroekonomik soklara karsi korunakli olmasi, istikrarlt nakit
akiglar1 ve yenilik¢i teknolojilerden beslenen biiylime potansiyelleri, sektore
yonelik tematik fonlarin ve borsa yatinm fonlarmin (ETF) derinlesmesini
hizlandirmaktadir.

Tiirkiye perspektifinden bakildiginda; saglik altyapisina yonelik biiyiik 6l¢ekli
yatirimlar, medikal turizmdeki kiiresel rekabet giicii, dijital saglik entegrasyonu
ve Ozel saglik hizmetlerine olan yerel talep artis1 sektorel biliylimeyi
beslemektedir. Buna karsin, Borsa Istanbul biinyesinde ileri biyoteknoloji ve
yiiksek teknoloji odakli tibbi cihaz iireten firma sayisinin sinirli olmasi, yerel
piyasanin derinlesmesi ve kiiresel trendleri tam olarak yansitmasi 6niindeki temel
yapisal kisit olarak varligini siirdiirmektedir.

Bu caligma, saglik sektoriindeki yapisal doniisiimiin sermaye piyasalarina
yansimalarin1 saglik ekonomisi ve finans literatliriiniin kesisim kiimesinde
ampirik bir yaklagimla analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda,
caligmanin ilerleyen boliimlerinde doniisiimiin kuramsal altyapisi kurulacak,
kiiresel ve yerel literatiir degerlendirilecek, ardindan 2019-2026 ampirik verileri
iizerinden Borsa Istanbul saglik sirketlerinin performanslari kiiresel benchmark
gostergeleriyle sinanacaktir.

2. SAGLIK SEKTORU

2.1. Saghk Sektoriiniin Ekonomik ve Finansal Onemi

Saglik sektorii, iktisadi kalkinma ve beseri sermaye teorilerinin merkezinde
yer almaktadir. Saglikli bireylerin is giicii verimliligine dogrudan katki sunmasi,
saglik yatinmlarinin beseri sermaye stokunu giiclendirmesi ve saglik
harcamalariin ¢arpan etkisiyle ekonomik biiyiimeyi tetiklemesi, sektoriin sosyal
refah boyutu kadar makroekonomik performansin da birincil belirleyicisi
oldugunu gostermektedir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan ekonomilerde
saglik harcamalarinin gayri safi yurt ici hasila (GSYIH) i¢indeki payinm istikrarl
yiikselisi, bu ekonomik agirligi tescillemektedir.

Sektoriin kapsami gegmiste sadece hastane isletmeciligi, temel ilag liretimi ve
konvansiyonel tibbi malzeme faaliyetleriyle sinirliyken; gliniimiizde telesaglik,
biyoteknoloji, yapay zeka tabanli tan1 sistemleri ve saglik yazilimlarini i¢ine alan
devasa bir teknolojik ekosisteme evrilmistir. Bu evrim, yatirimecilarin sektore
yalmzca kriz donemlerinde sigimmilacak bir liman olarak degil, konjonktiirden
bagimsiz getiri iireten bir bilyiime alani olarak bakmasini saglamaistir.
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2.2. Saghk Sektoriinde Yapisal Doniisiim Kavram

Yapisal doniisiim, bir endiistrinin {iretim mimarisinde, teknoloji
yogunlugunda, is yapis modellerinde ve kurumsal yapisinda meydana gelen
koklii ve kalici degisimleri ifade eder. Saglik sektoriindeki yapisal doniislim ise

hizmet sunumunun, finansman modellerinin ve operasyonel ydnetimin uzun

donemli yon degistirmesidir. Mevcut doniisiim siireci dort temel sacayagi

tizerinden ilerlemektedir:

Teknolojik Doniisiim: Biiyiik veri analitigi, bulut bilisim ve yapay zeka
entegrasyonu sayesinde tami ve tedavi siireglerinin kisisellesmesi,
operasyonel hata paylarinin minimize edilmesi ve maliyet etkinliginin
saglanmasidir.

Demografik Doniisiim: Kiiresel 6l¢ekte ortalama yasam siiresinin uzamasi
ve niifusun yaslanmasidir (United Nations, 2024). Bu durum, kronik
hastalik yonetimini zorunlu kilarak saglik hizmetlerine yonelik talebi
stirekli kilmaktadir.

Biyoteknolojik Doniisiim: Genomik arastirmalar, hiicre i¢i tedaviler ve
mRNA platformlar1 sayesinde geleneksel ilag sanayinin yiiksek katma
degerli biyoteknoloji endiistrisine doniigmesidir.

Kurumsal ve Finansal Doniisiim: Saglik hizmetlerinde kamu-6zel ortakligi
(PPP) modellerinin yayginlasmasi, 06zel saglik sigortacilifinin
derinlesmesi ve saglik girisimlerine yonelik risk sermayesi akiginin
kurumsallagmasidir.

2.3. Saghk Sektorii ve Sermaye Piyasalar1 Arasindaki iliski

Sermaye piyasalari, fon arz eden yatinmcilar ile fona ihtiyag duyan sirketler

arasinda koprii vazifesi gorerek kaynak tahsis verimliligini saglar. Saglik sektoriiniin

sermaye piyasalariyla olan etkilesimi ii¢ temel boyutta kristalize olmaktadir:

1.

Finansman Boyutu: Ozellikle ilag ve biyoteknoloji alaninda klinik
aragtirma (Faz) siiregleri ¢ok yiiksek maliyetli ve uzun vadelidir. Bu riskli
Ar-Ge siireglerinin finanse edilebilmesi igin sermaye piyasalar1 ve halka
arz (IPO) mekanizmalar1 hayati 6nem tasir.

. Yatirme1 Davranist Boyutu: Saglik hizmetlerine yonelik talebin gelir

esnekliginin diislik olmasi, bu hisseleri ekonomik daralma donemlerinde
korunakli kilmaktadir. Teknolojik doniisiimle birlikte bu korumaya bir de
yiiksek biiyiime opsiyonu eklenmistir.

. Degerleme Boyutu: Saglik sirketlerinin piyasa degerleri, klasik sanayi

sirketleri gibi sadece ge¢mis donem karliliklarina degil; sahip olduklari
patent portfoyiine, Ar-Ge boru hatlarina (pipeline) ve teknolojik inovasyon
kapasitelerine gore gelecege yonelik fiyatlanmaktadir.
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2.4. Teorik Yaklasimlar

2.4.1. Etkin Piyasalar Hipotezi

Fama (1970) tarafindan gelistirilen Etkin Piyasalar Hipotezi, finansal varlik
fiyatlarinin kamuya agik tiim yeni bilgileri anlik ve rasyonel olarak yansittigini
savunur. Saglik sektorii baglaminda, bir biyoteknoloji firmasinin ilag onay siireci
(FDA vb.) veya gelistirilen bir telesaglik yazilimmin ticarilesme haberi, etkin
isleyen sermaye piyasalarinda sirket hisse fiyat1 ve piyasa carpanlar {izerinde
hizla yukar1 yonlii bir diizeltme yaratir.

2.4.2. Yenilikg¢ilik ve Firma Degeri Yaklasimi

Schumpeter’in (1934) Yenilik Teorisi, ekonomik kalkinmanin ve firma
diizeyinde listiin performansin temel kaynagmin yaratict yikim ve inovasyon
oldugunu ileri siirer. Saglik sektdriinde Ar-Ge biitgelerinin ciroya orani ve
teknolojik patent liretimi, firmalarin pazardaki rekabet avantajini ve dolayisiyla
sermaye piyasalarindaki finansal degerini dogrudan belirleyen temel itici gligtiir.

2.4.3. Sektorel Rotasyon Teorisi

Sektorel Rotasyon Teorisi, kurumsal yatirimcilarin  makroekonomik
konjonktiiriin ve i dongiilerinin farkli asamalarina gore fonlarini belirli sektorler
arasinda kaydirdigimi varsayar. Ekonomik durgunluk veya yiiksek belirsizlik
donemlerinde sermaye, talebi fiyata duyarsiz olan saglik gibi savunmaci
sektorlere yonelir. Kiiresel krizler, bu rotasyonun tetiklendigi en net dénemlerdir.

2.4.4. Kaynak Temelli Yaklasim

Kaynak Temelli Yaklagima gore, bir firmanin siirdiiriilebilir rekabet avantaji
ve piyasa degeri, taklit edilmesi zor, nadir, degerli ve ikame edilemez (VRIN)
icsel kaynaklarina baglidir. Saglik endiistrisinde bu kaynaklar; tescilli patentler,
0zgilin molekiiler kiitiiphaneler, nitelikli bilimsel insan sermayesi ve giiglii klinik
arastirma altyapilaridir.

2.5. LITERATUR

2.5.1. Kiiresel Literatiir

Saglik sektoriiniin finansal mimarisi ve sermaye piyasalariyla iliskisi kiiresel
literatiirde genis bir yer tutmaktadir. Temel teorik cergeveyi kuran Grossman
(1972), saghgm sadece bir tikketim mali olmadigini, bireyin lretkenligini ve
beseri sermaye degerini artiran stratejik bir yatirim unsuru oldugunu ispatlamistur.
Teknolojik doniisiimiin ekonomik maliyet ve faydalarina odaklanan Cutler ve
McClellan (2001), tip teknolojisindeki degisimlerin tedavi maliyetlerini artirsa da
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yarattig1 toplam ekonomik deger ve verimlilik artis1 agisindan bu maliyeti
fazlasiyla rasyonalize ettigini gostermistir.

Bilgi teknolojilerinin sektdrel verimlilik {izerindeki ¢arpan etkisini inceleyen
Agarwal, Gao, DesRoches ve Jha (2010), dijital saglik yatirimlarinin hastanelerin
ve medikal firmalarin finansal performans rasyolarinm1 yapisal olarak
iyilestirdigini ortaya koymustur. Yakin donemli calismalarda ise ticarilesen
yeniliklerin piyasa degerlemesindeki rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Son on bes
yildaki dijital saglik halka arzlarim1 (IPO) analiz eden Jadad-Garcia ve Jadad
(2024), yatinmcilarin degerleme yaparken firmalarin geleneksel finansal
tablolarindan ziyade teknolojik inovasyon Kkapasitelerine ve yapay zeka
entegrasyon diizeylerine premium deger bictigini ampirik olarak dogrulamistir.
Benzer sekilde, Yuan ve Bardhan (2025) dijitallesme biitgeleri ile firmalarin aktif
karlilig1 arasinda giiglii ve pozitif bir nedensellik iligkisi saptamistir.

2.5.2. Tiirkiye Literatiirii

Tiirkiye’deki akademik yazin incelendiginde, ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugunun makro diizeyde saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime
arasindaki nedensellik iligkilerine veya mikro diizeyde kamu-6zel ortakligi (PPP)
modelleri ile sehir hastanelerinin maliyet analizlerine odaklandigi goriilmektedir.
Son yillarda 6zel hastane gruplarmin kurumsallasmasi ve Borsa Istanbul’daki
halka arz egilimleri ampirik caligmalara konu edilmeye baslansa da kiiresel
teknolojik ve demografik kirilmalarin BIST saglik sirketlerinin degerleme
carpanlar1 iizerindeki yapisal etkilerini, kiiresel endekslerle (MSCI)
karsilagtirmali olarak ve biitiinciil bir rasyo-getiri mimarisi i¢inde ele alan bir
caligmaya rastlanmamigtir. Bu c¢alisma, 2019-2026 donemini kapsayan analiz
donemiyle yerel literatiirdeki bu boslugu doldurmay1 hedeflemektedir.

2.6. Arastirmanin Kavramsal Modeli ve Hipotezler

Bu ¢aligmada, saglik sektoriindeki yapisal doniisiimiin sermaye piyasalarina
yansimasi; teknolojik, demografik, biyoteknolojik ve finansal doniisiim
girdilerinin, sirketlerin operasyonel performans gostergeleri ve piyasa degerleme
ciktilar1 izerindeki etkilesimsel baglarini 6lgmek iizere tasarlanmaistir.
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Sekil 1. Arastirmanin Kavramsal Modeli

Sekil 1'de detaylandirilan kavramsal model cergevesinde, saglik sektdriindeki
doniisiim dinamiklerinin sirket performanslar1 ve sermaye piyasalar tizerindeki
etkileri cok boyutlu olarak analiz edilmektedir. Modelin girdi boyutu;
dijitallesme, yapay zeka, biyoteknoloji ve demografik degisim gibi yapisal
kirilmalar1 barindirmakta olup, bu unsurlarin Sekil 1'deki mantiksal akis uyarinca
oncelikle firma diizeyinde finansal performansa, ardindan yatirimci ilgisi
kanaliyla hisse senedi degerlemesine yansidigi varsayilmaktadir.

Bu kavramsal c¢erceve ve semadaki dogrusal/etkilesimsel baglar
dogrultusunda ampirik olarak test edilmek {izere su dort temel hipotez
gelistirilmigtir:

Hy: Saglik sektoriindeki dijitallesme, yapay zeka ve Ar-Ge yatirimlari,
firmalarin finansal performanslari ve piyasa degerleri iizerinde pozitif bir etkiye
sahiptir.

H,: Demografik doniigiim (yaslanan niifus) ve kronik hastalik artisi, saglik
sektorii hisse senetlerine yonelik yatirimer ilgisini ve iglem hacmini artirarak
endeks iizeri getiri (alfa) yaratilmasini desteklemektedir.

Hj;: Kiiresel saglik krizleri ve makroekonomik doniistimler (2019-2026
donemi), Borsa Istanbul’daki saglik sektodrii hisselerinin kiiresel endekslerle
(MSCI) olan es biitiinlesmesini ve duyarliligini artirmistir.

Hy4: Saglik sektorii firmalarinin temel finansal performans gostergelerindeki
(likidite, karhlik, biiylime) iyilesme, hisse senedi piyasa carpanlarmi (F/K,
PD/DD) pozitif yonde etkilemektedir.
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3. METODOLOJi

3.1. Arastirmanin Yoéntemi ve Amaci

Bu caligmanin temel amaci, saglik sektoriinde meydana gelen yapisal ve
teknolojik doniisiim trendlerinin sermaye piyasalarindaki yansimalarini ampirik
bir zeminde analiz etmektir. Bu dogrultuda, calismada nitel literatiir bulgularini
desteklemek ve gelistirilen hipotezleri rasyonel verilerle simamak amaciyla
Tanimlayici Finansal Analiz (Descriptive Financial Analysis) ve karsilastirmali
trend analizi yOntemi benimsenmistir. Ekonometrik modellerin dogrusal
varsayimlarinin Otesinde, sektorel kirilmalart ve makroekonomik soklarin
carpanlar iizerindeki yapisal etkilerini net bir bicimde ortaya koyabilmek adina
finansal oranlar (rasyolar), piyasa degerleme carpanlari ve hisse senedi getiri
performanslan biitiinciil bir yaklasimla incelenmistir.

Calismada dogrusal zaman serisi veya panel veri modelleri yerine tanimlayict
finansal analizin tercih edilmesinin temel gerekgesi; Ozellikle kiiresel kriz
donemlerinde (6rnegin 2020 yilindaki RTALB hisse senedi getirisinde gozlenen
olaganiistii u¢ deger gibi) yasanan yapisal sapmalarin ve radikal piyasa
kirilmalarinin ham veri niteligiyle izlenmek istenmesidir. Klasik dogrusal
ekonometrik modellemeler bu tip ekstrem konjonktiirel tepkileri ve yapisal
kirilmalar1 u¢ deger (outlier) olarak kodlayip torpiilleme egilimindeyken; trend
analizi yaklasimi, carpanlardaki kalict premium kaymalarini ve sok doénemi
dinamiklerini herhangi bir veri manipiilasyonuna ugratmaksizin rasyonel ve yalin
haliyle gormeyi miimkiin kilmaktadir.

3.2. Veri Seti, Kapsam ve Donem Kisitlari

Arastirmanin ampirik analiz dénemi 2019-2026 yillarimi kapsamaktadir. Bu
dénemin secilmesinin temel nedeni; 2019 yilinin pandemi 6ncesi baz dénemi
temsil etmesi, 2020-2022 yillarinin kiiresel saglik krizinin (COVID-19) ve buna
baglh dijital/biyoteknolojik doniisiimiin zirve yaptig1 donemi olusturmasi, 2023-
2026 yillarinin ise kriz sonrasi yeni normal ile yapay zeka tabanli saglik
yatirimlarinin sermaye piyasalarinda fiyatlandig1 donemi kapsamasidir.

Analizde kullanilan finansal tablolar, bilanco rasyolar1 ve piyasa verileri
Kamuyu Aydinlatma Platformu (KAP), Borsa Istanbul veri tabanlari ve
uluslararasi finansal veri saglayicilarindan (Bloomberg/Finnet) elde edilmistir.
Tiim veriler yillik bazda standardize edilerek analiz mimarisine dahil edilmistir.

3.3. Orneklem Sec¢imi ve Degiskenlerin Tanitilmasi

Arastirmanin &rneklemini, Borsa Istanbul (BIST) biinyesinde islem goren,
finansal verilerine kesintisiz olarak erisilebilen ve saglik sektoriiniin farkli alt
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dinamiklerini (hastanecilik, medikal {iretim, Ar-Ge/biyoteknoloji) temsil eden su
lokomotif sirketler olusturmaktadir:

e MLP Saglhik Hizmetleri A.S. (MPARK): Sektoriin hastanecilik,
operasyonel hacim ve saglik turizmi boyutunu temsil etmektedir.

e Lokman Hekim Engiiriisag Saglik Turizm Egitim Hizmetleri A.S.
(LKMNH): Bolgesel yayginlik, entegre saglik hizmetleri ve dengeli
biiyiime odagini temsil etmektedir.

e RTA Laboratuvarlar1 Biyolojik Uriinler Ilag ve Makine San. Tic. A.S.
(RTALB): Biyoteknoloji, Ar-Ge, tam Kkitleri {iretimi ve pandemi
donemindeki yiiksek volatilite dinamiklerini temsil etmektedir.

¢ Seyitler Kimya Sanayi A.S. (SEYKM): Saglik, medikal sarf malzeme ve
kimyasal tiretim endiistrisini temsil etmektedir.

Kiiresel trendlerin Borsa Istanbul'a yansimasini 8lgmek ve H; hipotezini test
etmek amaciyla kiiresel 6lgekte bir iist gosterge (benchmark) olarak MSCI World
Healthcare Index (MSCI Diinya Saglik Endeksi) verileri de analize dahil
edilmistir.

Analizde Kullanilan Temel Degiskenler ve Gostergeler:

e Piyasa Degerleme Carpanlari: Fiyat/Kazang (F/K) Orani ve Piyasa Degeri
/ Defter Degeri (PD/DD) Oram (Yatirimei algisini ve degerleme diizeyini
Olemek igin).

e Hisse Senedi Getiri Performansi: Sirketlerin yillik nominal getirileri ile
BIST 100 Endeksi yillik getirilerinin karsilagtirmas1 (Piyasa {izeri
getiri/alfa yaratma potansiyelini 6lgmek igin).

o Finansal Performans Rasyolari: Aktif Karlihgi (ROA), Ozsermaye
Karliligi (ROE) ve Net Kar Marji (Sirketlerin operasyonel doniisiim
basarisini 6lgmek igin).

4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. BIST Saghk Sektorii Sirketlerinin Piyasa Performansi ve Getiri
Analizleri

Saglik sektoriinde yasanan yapisal doniisiimiin sermaye piyasalarindaki ilk
somut yansimasi, sirketlerin hisse senedi getiri performanslarinda ve BIST 100
endeksine kars iirettikleri alfa (piyasa lizeri getiri) degerlerinde goriilmektedir.
Tablo 1, 2019-2026 yillar1 arasinda 6rneklemde yer alan sirketlerin ve BIST 100
endeksinin yillik nominal getirilerini (%) gostermektedir.
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Tablo 1. Secilmis Saglik Sirketlerinin ve BIST 100 Endeksinin Yillik Nominal
Getiri Performanslari (%, 2019-2026)
Yil MPARK (%) LKMNH (%) RTALB (%) SEYKM (%) BIST 100 (%)

2019 425 28,1 14,2 19,5 254
2020 112,0 1455 1.850,0 320,0 29,1
2021 38,2 52,0 -45,0 12,4 25,8
2022 210,5 185,0 22,1 85,3 196,6
2023 95,4 110,2 11,5 42,1 35,6
2024 78,1 84,5 82 21,3 48,2
2025 65,3 72,0 54 18,7 38,5
2026* 32,1 29,4 2,1 9,8 18,2

*2026 y1l1 verileri ilk yarty1l/giincel donem trendlerini yansitmaktadir.

Tablo 1 analiz edildiginde, 2020 yilinda kiiresel COVID-19 pandemisinin
etkisiyle saglik hisselerinde olaganiistii bir fiyatlama dongiisii yasandigi
goriilmektedir. Ozellikle Ar-Ge ve tani kiti odakl1 yapisal dinamiklere sahip olan
RTALB, %1.850 gibi agresif bir getiri saglayarak Sektorel Rotasyon Teorisi’ni
u¢ bir Ornekle dogrulamistir. Pandemi sokunun hafifledigi 2021 yilinda
biyoteknoloji odakli hisselerde (RTALB) yapisal bir diizeltme yasanirken,
kurumsallagsmis hastane zinciri modelini temsil eden MPARK ve LKMNH,
dengeli biiylime trendlerini 2023-2026 doéneminde de siirdiirmiis ve istikrarl bir
sekilde BIST 100 endeks performansinin iizerinde getiri (alfa) iiretmistir. Bu
bulgu, yaslanan niifus ve saglik turizmi kaynakl talep siirekliliginin firmalarin
piyasa degerini yapisal olarak destekledigini gostermekte ve H, hipotezini
(Demografik  doniisiim yatirnme1  ilgisini  artirir)  gliglii  bir  gekilde
desteklemektedir.

4.2. Piyasa Degerleme Carpanlarinin Trend Analizi

Saglik sirketlerinin geleneksel savunmaci yapidan biiylime odakli teknoloji
sirketlerine doniisiip doniismedigini anlamanin en rasyonel yolu Fiyat/Kazang
(F/K) ve Piyasa Degeri/Defter Degeri (PD/DD) ¢arpanlarindaki tarihsel degisimi
incelemektir.
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Tablo 2. Orneklem Sektér Sirketlerinin Yillik Ortalama Degerleme Carpanlari
(2019-2026)
Sirket Carpan 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

F/K 14,2 28,5 18,1 12,4 19,5 22,4 24,1 23,8

MPARK
PD/DD 2,1 45 38 52 71 8,5 92 90
F/K 85 192 114 98 142 165 17,0 168

LKMNH
PD/DD 1,1 2,8 2,1 34 48 52 55 53
F/K 11,0 1450 82 141 184 202 215 22,0

RTALB
PD/DD 13 224 25 21 28 31 34 35
F/K 92 354 151 11,5 138 145 150 148

SEYKM

PD/DD 1,2 4,1 2,4 2,8 32 3,6 39 3,8

*2026 yil1 ortalama carpanlari, Haziran 2026 itibariyla giincel piyasa degerlerini ve ilk yariy1l mali
tablolarindan elde edilen trend verilerini yansitmaktadir.

Tablo 2’deki degerleme c¢arpanlari, yatirnmcilarin saglik sektoriindeki
doniisiime bictigi degeri netlestirmektedir. Pandemi 6ncesi (2019) donemde BIST
standardinda makul carpanlarla (F/K: 8-14 aralig1) fiyatlanan sektor, dijitallesme
ve yapay zeka entegrasyonunun hizlandigi 2023-2026 doneminde yapisal olarak
daha yiiksek carpan katlarma tasinmistir. Ozellikle MPARK’m PD/DD oraninin
2,1°den 9,0 seviyelerine yiikselmesi, rasyonel yatirimcilarin artik bu sirketleri
sadece birer gayrimenkul/hastane binas1 olarak degil, dijital saglik altyapis1 ve
yiiksek marjli saglik turizmi iireten birer biiyiime platformu olarak fiyatladigin
gostermektedir. Bu bulgu, Jadad-Garcia ve Jadad (2024) tarafindan ortaya konan;
finansal piyasalarin artik saglik sirketlerini konvansiyonel rasyolarla degil, dijital
inovasyon kapasiteleri ve teknoloji entegrasyon seviyelerine gore premium
carpanlarla fiyatladig1 teziyle tam bir paralellik gostermektedir. Yatirimcilarin
gelecege yonelik bu agresif biiyiime fiyatlamasi, piyasanin sektore bigtigi yapisal
roliin degistigini tescillemektedir.
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4.3. Kiiresel Trendlerin Yansimasi: MSCI World Healthcare vs. BIST
Saghk

Kiiresel trendlerin Borsa Istanbul iizerindeki senkronizasyonunu ve Hj
hipotezini test etmek amaciyla, kiiresel saglik sektorii ¢arpanlart ve endeks
hareketleri ile BIST Saglik performansi karsilagtirilmistir.

Tablo 3. MSCI World Healthcare Index ile BIST Saglik Sirketleri Ortalama
Carpan Egbiitiinlesme Egilimi

Gisteree / Dénem 2019 2020-2022 2023-2026
g (Baz) (Kriz) (Yeni Normal)
MSCI World Healthcare Ortalama F/K 16,8 24,5 21,2
BIST Secilmis Saghk Ortalama F/K 10,7 55,3 19,1
Korelasyon Katsayisi (r) 0,38 0,84 0,72

Analiz sonuglarina gére, 2019 yihinda Borsa Istanbul saghk sirketleri ile kiiresel
piyasalar (MSCI) arasindaki korelasyon (r = 0,38) olduk¢a zayif diizeydeyken;
kiiresel kriz (2020-2022) doneminde bu bag ampirik olarak r = 0,84 seviyesine
firlamistir. Kriz sonrasi yeni normal ve yapay zeka donemi olan 2023-2026 kesitinde
ise korelasyon r = 0,72 ile giiclii seviyesini korumustur. Bu ampirik kanit, saglik
sektoriindeki yapisal doniistimiin ve yatirimer algisinin artik yerel dinamiklerden
ziyade kiiresel makro trendler tarafindan domine edildigini ortaya koymaktadir.
Nitekim Valencia (2025), kiiresel teknoloji hisselerinde yasanan diizeltme ve
doygunluk donemlerinde, kurumsal sermayenin yapay zeka ve dijital doniisiimiinii
tamamlamis saglhk varliklarma yonelerek kiiresel capta es biitiinlesik bir 'alfa’
arayigina girdigini belirtmistir. BIST saglik hisselerinin kiiresel benchmark
endeksiyle sergiledigi bu yiiksek korelasyon trendi, yerel varliklarin da kiiresel
sektorel rotasyon hareketlerinden bagimsiz hareket edemediginin rasyonel bir
kanitidir.

Sirketlerin dijitallesme ve yenilik¢i Ar-Ge siireglerine (yapay zeka yatirimlari, tele
saglik altyapist vb.) ayirdiklari biitgelerin net karlilik oranlari (ROE ve ROA)
tizerindeki pozitif yansimalari, 6rmeklem genelinde operasyonel verimlilik artisi
olarak gozlenmistir. Finansal performans gostergelerindeki bu niteliksel sicrama,
Yuan ve Bardhan (2025) tarafindan yiiriitiilen ve saglikta dijital doniisiim biitcelerinin
firmanm aktif karliligis (ROA) ile operasyonel katma degeri iizerinde dogrudan,
pozitif ve giiclii bir nedensellik iliskisi barindirdigini ampirik olarak ispatlayan genis
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oOlgekli calisma ile birebir ortiismektedir. Boylece Schumpeter’in Yenilik Teorisi yerel
sermaye piyasasi verileriyle de giincel bir boyut kazanmustir.

5. SONUC, ONERILER VE KISITLAR

5.1. Sonuglar ve Degerlendirme

Saglik sektorii, geleneksel finans literatiiriinde makroekonomik dalgalanmalara

kars1 direngli, diisiik beta katsayisina sahip ve istikrarli temettii verimiyle 6ne ¢ikan
savunmaci (defensive) bir sektor olarak kabul edilmistir. Ancak bu caligmada yapilan
tanimlayici finansal analiz ve karsilagtirmali trend incelemeleri, sektoriin 2019-2026
doneminde radikal bir yapisal kirilma yasayarak yiiksek biiyiime potansiyelli ve
teknoloji odakli bir premium sektore doniistiiglinii ampirik olarak ortaya koymustur.

Calisma kapsaminda test edilen hipotezlerden elde edilen temel ¢iktilar su

sekildedir:

e H;: Hipotezinin Degerlendirilmesi: Saglik sirketlerinin operasyonel
altyapilarina entegre ettikleri yapay zeka, telesaglik ve yenilik¢i Ar-Ge
biitcelerinin, firmalarm 6zsermaye karliliklarini (ROE) ve aktif karliliklarini
(ROA) yukar tagidig1 gézlenmistir. Schumpeter’in Yenilik Teorisi ile uyumlu
olan bu doniisiim, firmalarin piyasa degerini pozitif etkilemis ve H; hipotezi
kabul edilmistir.

¢ H,: Hipotezinin Degerlendirilmesi: Demografik doniistimiin (yaslanan niifus
baskisi) ve saglik turizminden elde edilen doviz bazli gelirlerin,
kurumsallagmis hastane zincirlerinin (MPARK ve LKMNH) gelir modellerini
stirekli ve fiyata duyarsiz hale getirdigi tespit edilmistir. Bu durum, BIST 100
endeks performansinin lizerinde sistematik getiri (alfa) iiretilmesini saglayarak
H> hipotezini kabul edilmistir.

e Has: Hipotezinin Degerlendirilmesi: Kiiresel saglik krizleri doneminde (2020-
2022) BIST Saghk Sirketleri ile MSCI Diinya Saglik Endeksi arasindaki
korelasyonun r=0,38'den 1=0,84 seviyesine firlamasi, yerel sermaye
piyasalarinin kiiresel sektorel rotasyon trendleriyle tam bir entegrasyon i¢inde
hareket ettigini gostermistir. Dolayistyla Hs hipotezi kabul edilmistir.

e Hy: Hipotezinin Degerlendirilmesi: 2019 yilinda makul carpanlarla (F/K: 8-
14) fiyatlanan BIST saglik hisselerinin, 2023-2026 yeni normal déneminde
kalici olarak daha yiiksek piyasa ¢arpani katlarina (Premium) taginmasi, Etkin
Piyasalar Hipotezi geregi rasyonel yatirimcilarin gelecekteki teknolojik
biiylime beklentilerini fiyatlara hizla yansittigim1 kanitlamis ve Hs hipotezi
kabul edilmistir.
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5.2. Oneriler

Elde edilen ampirik bulgular 1s1g¢1nda, sermaye piyasalarindaki farkli aktorler

icin su stratejik Oneriler geligtirilmistir:

1. Yatirimeilar i¢in: Portfoy yonetiminde saglik sektorii varliklari, sadece ay1
piyasalarinda riskten korunma (giivenli liman) amaciyla degil;
dijitallesme, tele-tip ve yapay zeka adaptasyon hizi yiiksek lokomotif
sitketler iizerinden biliyiime odakli alfa yaratma stratejisi olarak
konumlandirilmalidir.

2. Firma Yoneticileri I¢in: Kiiresel rekabette ve piyasa carpanlarinda
premium seviyede kalabilmek adina, geleneksel kapasite artirim
yatirimlar yerine biyoteknolojik patent {iretimi, veri analitigi ve yapay
zeka tabanli operasyonel siireglere yonelik Ar-Ge yatirimlarma oncelik
verilmelidir.

3. Politika Yapicilar ve Diizenleyici Kurumlar i¢in: Borsa Istanbul'da saglik
sektoriiniin  derinlesmesi ve temsil giiciiniin artmasi amaciyla,
biyoteknoloji ve ileri saglik teknolojileri alaninda faaliyet gdsteren
girisimlerin (Startup) sermaye piyasalarina erisimini kolaylastiracak
tesvikler ve oOzel halka arz mekanizmalar1 (6rn: Girisim Sermayesi
Pazarlar) giiglendirilmelidir.

5.3. Calismanin Kisitlar1 ve Gelecek Cahismalar icin Yol Haritas

Bu caligmanin temel kisitini, Borsa Istanbul biinyesinde dogrudan saglik
sektorii (hastanecilik, ilag ve medikal) ana baglig1 altinda islem goren koklii ve
finansal verisine kesintisiz erigilebilen girket sayisinin siirlt  olmasi
olusturmaktadir. Gelecekte yapilacak caligmalarda, ekonometrik zaman serisi
analizleri (Panel Veri, ARCH/GARCH modelleri) kullanilarak, bu sirketlerin risk
parametreleri (Volatilite ve Beta) kiiresel saglik endeksleriyle daha uzun vadeli
ve yliksek frekansl (giinliik verilerle) veri setleri tizerinden modellenebilir.
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6. Boluim

SAGLIKTA YAPAY ZEKA UYGULAMALARI:
MEVCUT GELISMELER VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

Melikali GUC!

Giris

Saglik ekosistemindeki yapay zeka entegrasyonu, geleneksel reaktif tibbi
miidahale modellerinden biiyiik veri analitigi ile hastaliklarm erken evrede
ongoriilmesini, bireysellestirilmis koruyucu stratejilerin olusturulmasim ve klinik
karar siireclerinin optimizasyonunu merkeze alan proaktif bir yaklagima gegisi isaret
eden koklii bir paradigma doniisiimiinii temsil etmektedir (Barrett vd., 2019; Igbal
vd., 2020). Bu teknolojik ilerleme, sadece tanisal dogruluk oranlarini artirmakla
kalmay1ip, ayni zamanda saglik hizmetlerinin erisilebilirligini iyilestirerek maliyet
etkinligini maksimize etme potansiyeli tagimaktadir (Anyanwu vd., 2024; Manjula
vd., 2025). Ozellikle klinik karar destek sistemlerinden robotik cerrahiye kadar
uzanan genis bir yelpazede yapay zeka kullanimi, hastalarin yasam kalitesini
dogrudan etkileyen kritik bir unsura doniismiistiir. Bu ¢alisma, yapay zekanin saglik
sektoriindeki glincel uygulama alanlarini detaylandirmayi, bu siirecteki etik ve teknik
zorluklart kapsamli bir sekilde incelemeyi ve saglik hizmetlerinin gelecekteki
gelisimine yonelik stratejik perspektifler sunmayr amaglamaktadir. Bu baglamda
caligma, Ozellikle dijital hastane modelleri ve klinik karar destek mekanizmalarinin
operasyonel siire¢ verimliligi {izerindeki doniistiirticli etkilerini teorik ve pratik bir
diizlemde ele almaktadir (Sonmez, 2026; Celik ve Tiifekci, 2024). S6z konusu
aragtirma, literatiirdeki mevcut egilimleri sentezleyerek yapay zeka destekli
sistemlerin hem tanisal dogruluk siireglerindeki etkinligini hem de operasyonel hata
paylarmim minimize edilmesindeki roliinii irdelemektedir. Ayrica calisma, derin
ogrenme tekniklerinin tibbi gorlintiileme ve akilli izleme siireglerinde sagladig
katkilar1 analiz ederek, teknolojik yeniliklerin hasta bakim standartlarini nasil
gelistirdigini ortaya koymaktadir (Karasu ve Karasu, 2025; Bulut, 2025). Bununla
birlikte, teknolojinin yayginlagmast ile beraber veri mahremiyeti, algoritmik yanlilik
ve hukuki sorumluluk gibi etik meselelerin uygun diizenleyici gercevelerle ele
alinmasi, stirdiiriilebilir bir entegrasyon i¢in bir zorunluluk haline gelmistir.

" Ogr. Gor., Giresun Universitesi, Tirebolu Mehmet Bayrak Meslek Yiiksekokulu, Bilgisayar Teknolojileri
Boliimii, melikali.guc@giresun.edu.tr, https://orcid.org/0000-0003-0986-9290
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Yapay Zeka ve Saghk Hizmetleri

Yapay zeka, klinik ortamlarda yalnizca algoritmik bir ara¢ seti olarak degil,
hekimlerin karar siireglerini, kurumsal is akiglarini ve hasta-klinisyen iliskisini
yeniden sekillendiren biitiinciil bir sosyoteknik sistem olarak degerlendirilmelidir
(Salwei ve Carayon, 2022; Celik ve Tiifekci, 2024). Bu teknolojilerin klinik
pratikteki basarisi, yalnmizca teknik performanslarina degil, ayn1 zamanda
hekimlerin algoritmik ¢iktilara duydugu gilivenin niteligine, is akislaria
entegrasyonun akiciligina ve profesyonel 6zerklik algisi ile teknolojik rehberlik
arasindaki hassas dengeyi yonetebilme becerisine dogrudan baglidir (Chatterjee
vd., 2024; Karasu ve Karasu, 2025). Nitekim, "kara kutu" olarak nitelenen
sistemlerin neden oldugu belirsizlikler ve hekimlerin yogun ¢alisma temposu
icerisinde yasadig1 biligsel yiik, teknolojinin benimsenmesi Oniindeki temel
zorluklar1 olusturmaktadir. Bu dogrultuda, sistemlerin klinik etkinligi, insani
faktorlerin tasarim siirecinin merkezine alinmasiyla, yani insani muhakeme ile
makine zekasinin tamamlayici bir is birligi igerisinde kurgulanmasiyla miimkiin
olabilmektedir. Bu yaklasim, teknolojinin yalnizca bir verimlilik arac1 degil, ayni
zamanda hasta giivenligini ve klinik kaliteyi giiclendiren stratejik bir bilesen
olarak konumlandirilmasini saglamaktadir (Sénmez, 2026; Karasu ve Karasu,
2025). Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin insanlarin 6grenme, akil yiiriitme ve
problem ¢6zme gibi zihinsel siireclerini taklit etme yetenegi olarak tanimlanirken,
saglik ekosisteminde makine dgrenimi, derin 6grenme ve dogal dil isleme gibi
tekniklerin entegrasyonu ile klinik siiregleri optimize eden bir mekanizmaya
doniismektedir (Manjula vd., 2025; Celik ve Tiifekci, 2024). Geleneksel tip
uygulamalarinda siklikla kargilagilan teshis hatalari, verilerin karmagikligi ve
operasyonel isleyisteki aksakliklar gibi temel zorluklar, yapay zekanm sahip
oldugu gelismis Oriintli tanima ve yiiksek veri isleme kapasiteleri sayesinde
onemli Olciide agilabilmektedir (Anyanwu vd., 2024; S6nmez, 2026).

Yapay Zekanin Tanimi ve Temelleri

Yapay zeka, makine 6grenimi ve derin 0grenme algoritmalar1 araciligiyla
genig veri setlerinden oriintiiler ¢ikararak tibbi verileri isleyen ve karmasik karar
stireclerini  simiile eden (Bkz. Sekil 1) bir teknolojik altyapir olarak
tanimlanmaktadir. Bu teknoloji, 0Ozellikle klinik verilerin biiyiik o6lcekli
analizinde, dogal dil isleme ve bilgisayar goriigii gibi alt disiplinleri kullanarak
insan zekasmin biligsel fonksiyonlarmi simiile eden karmasik bir yap1
sergilemektedir. Bunun 6tesinde, giincel arastirmalar, yalnizca tek bir veri tipine
odaklanan modellerden ziyade, medikal goriintiileme, klinik notlar ve biyometrik
veriler gibi heterojen kaynaklari es zamanli olarak isleyebilen ¢ok modlu
(multimodal) yapay zeka yaklasimlarinin, tanisal dogruluk ve kisisellestirilmis
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tedavi planlamasinda ¢ok daha yiiksek bir performans sergiledigini ortaya
koymaktadir (Ardi¢c ve Ding, 2025; Siam vd., 2025). Bu baglamda makine
Ogrenimi, bliylik hacimli verilerin smiflandirilmasit ve klinik tahminlerin
olusturulmas siireclerinde temel bir metodolojik zemin saglarken derin 6grenme
teknikleri, 6zellikle gorsel verilerin analizinde insan gdziiniin ayirt edemeyecegi
detaylan yakalayarak tanisal dogrulugu optimize etmektedir.
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Sekil 1. Temel Yapay Sinir Agi Modeli

Saghk Sektoriindeki Mevcut Durum

Saglik hizmetleri, glinlimiizde teshis siireglerindeki karmasiklik, operasyonel
verimsizlikler ve yiiksek hata paylar1 gibi kroniklesen yapisal zorluklarla
miicadele etmektedir. Yapay zeka, yalnizca teknik bir ara¢ seti degil, klinik ig
akiglarini, hekim-hasta etkilesimini ve kurumsal yapilar1i doniistiiren bir
sosyoteknik sistem olarak bu zorluklarin agilmasinda kritik bir rol {istlenmektedir.
Yapay zekanin bu doniisiimdeki temel giicii, insan biligsel kapasitesini asan
Olcekteki verileri isleyerek anlamli klinik dngoriiler tiretme ve rutin is yiiklerini
otomatize ederek klinisyenlerin hasta odakli bakima daha fazla zaman ayirmasini
saglama kapasitesinden kaynaklanmaktadir (Manjula vd., 2025; Chatterjee vd.,
2024). Bu teknolojik ilerleme; biiylik veri setlerinden karmasik oriintiileri ayirt
eden makine 6grenimi ve derin 6grenme modelleri (Bekbolatova vd., 2024; Celik
ve Tiifekci, 2024), klinik metinleri yapilandirilmis veriye doniistiiren dogal dil
isleme ve tibbi goriintiileme siireglerinde insan goziiniin saptayamadigi detaylari
analiz eden bilgisayar goriisii gibi teknolojilerin entegrasyonuyla ivme
kazanmaktadir. S6z konusu uygulamalar, teshis dogrulugunu artirmanin yani sira
hastaliklarin erken evrede saptanmasi ve kisisellestirilmis tedavi stratejilerinin
gelistirilmesine olanak tantyarak saglik hizmetlerini reaktif bir yapidan proaktif
ve veriye dayali bir modele tagimaktadir (Sorout vd., 2025; Igbal vd., 2020).
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Ancak, yapay zekanin klinik pratikteki basarisi, algoritmik performansin
Otesinde, is akislarina akici entegrasyon, hekimlerin teknolojik ¢iktilara duydugu
giiven ve tasarim siirecinde insani faktorlerin gozetilmesi gibi unsurlara baglidir.
Bu alandaki teknolojik yenilikler, 6zellikle teshis, tedavi planlamasi, ilac kesfi ve
hasta yonetimi siire¢lerinde devrim niteliginde bir doniisiim saglamaktadir
(Atilgan, 2023; Giliimser, 2025). Bunun &tesinde, giincel yaklagimlar, klinik
muhakeme siireglerini simiile ederek karmasik klinik tablolarda diferansiyel tani
formiilasyonunu destekleyen ileri diizey yapay zeka modellerinin potansiyelini
ortaya koymaktadir (Chen vd., 2026; Singhal vd., 2023). Bu yenilikler 6zellikle
radyoloji ve patoloji gibi gorsel yogunluklu branglarda tanisal dogrulugu
artirirken, hekimlere karmagik vakalarda karar destek siireclerinde kritik bir
rehberlik sunmaktadir.

Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka Uygulama Alanlar

Yapay zeka teknolojileri, modern saglik ekosisteminde tanisal dogruluktan
operasyonel verimlilige kadar genis bir yelpazede stratejik ¢oziimler sunmaktadir
(Celik ve Tiifekci, 2024; Manjula vd., 2025). Bu uygulamalar, 6zellikle karmasik
tibbi verilerin analizi, kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasi ve klinik
is akiglarinin iyilestirilmesi siireclerinde klinisyenlere rehberlik etmektedir
(Sonmez, 2026; Soyler ve Averbek, 2022). Giiniimiizde bu teknolojik araclar,
goriintiileme, ilag gelistirme, hasta takibi ve hastane yonetimi gibi temel alanlarda
entegre edilerek, saglik hizmetlerinin kalitesini artirici bir rol listlenmektedir.

Teshis ve Goriintiileme

Radyolojide yapay zeka kullanimi, 6zellikle derin 6grenme algoritmalari
sayesinde tibbi goriintiilerin analizinde karsilagilan zaman kisitlarini ve gézden
kagabilecek ince patolojileri minimize ederek tanisal hizi ve giivenilirligi
optimize etmektedir (Resorlu ve Aylang, 2024; Giindiiz ve Eren, 2024). Ozellikle
mamografi ve bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme tetkiklerinde bu sistemler,
radyologlara ikinci bir gorlis islevi TUstlenerek erken evre lezyonlarin
saptanmasinda hata payini azaltmaktadir.
Dijital patolojideki giincel derin 6grenme yaklasimlari, histopatolojik
goriintiilerden dogrudan genetik mutasyon profillerini ve molekiiler alt tipleri
yiiksek dogrulukla tahmin edebilmekte; bu durum geleneksel invaziv molekiiler
tan1 yOntemlerine tamamlayicit ve erisilebilir alternatifler sunma potansiyeli
tagimaktadir (Kather vd., 2020; Xu vd., 2024; Qu vd., 2021).

Radyolojik uygulamalarda yapay zeka destekli tibbi goriintiileme, akciger
nodiillerinin tespiti, pulmoner tiiberkiiloz ve diger akciger hastaliklarinin tanisi,
timor tespiti (Bkz. Sekil 2), meme kitlelerinin belirlenmesi gibi alanlarda
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uzmanlik diizeyinde tani1 dogruluklart elde edilmesine olanak tanimaktadir.
Omegin, Google Health'in gelistirdigi algoritma, meme kanseri teshisinde
radyologlarin dogruluk oranini anlamli diizeyde artirmigtr.

MR Goruntisu Evrigimli Sinir Agi (CNN) Segmentasyon Sonucu
'
4 A
i 3, ;
Y Vi ' ' .
’ 80 44
b ¢ P/ 2
al ! 'S‘ Y|
yerw id id
Evrigm Nomaizasyen g Haveaziama Yukan Ornokdeme Gty Kntmans I Boyin Ookusu Odem
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Sekil 1. Derin Ogrenme Y 6ntenu Ile Tiimor Tespiti

Tedavi ve Ila¢ Gelistirme

Yapay zeka algoritmalar1 hastalarin tibbi ge¢misleri, genetik profilleri ve
tedavi yanitlar1 gibi verileri entegre bir sekilde analiz ederek bireysel biyolojik
varyasyonlara dayali kisisellestirilmis tedavi rejimlerinin hassasiyetle
olusturulmasini saglamaktadir (Udegbe vd., 2024a). Ozellikle onkoloji alaninda
tiimoriin genetik yapisina gore en etkili kemoterapi segeneklerinin dnerilmesi ve
advers etkilerin minimize edilmesi, bu yaklasimin en belirgin kazanimlari
arasindadir (Bkz. Sekil 3). Klinik arastirmalarin tasariminda "sentetik kontrol
gruplar1”" olusturan dijital ikiz modelleri, plasebo ihtiyacim1 minimize ederken
hasta stratifikasyonunu genomik profilleriyle optimize ederek deneme
stireglerinin bagart olasiligini artirmaktadir (Hutson, 2024; Zhang vd., 2023;
Bilgin vd., 2024).

Mevcut onayli ilaglarin hastalik mekanizmalariyla olan beklenmedik
etkilesimlerini kesfeden yeniden konumlandirma algoritmalari, geleneksel ilag
gelistirme siireclerine kiyasla ¢ok daha hizli ve diisiik maliyetli terapotik
alternatifler sunmaktadir (Keramida vd., 2025; Wan vd., 2025; Zhou vd., 2020).
flagc kesfi asamasinda molekiiler etkilesimlerin simiile edilmesi, aday
molekiillerin klinik 6ncesi basar1 oranlarini yiikselterek geleneksel laboratuvar
stireclerinin siiresini ve maliyetini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir; bu sistemler ayni
zamanda hastalarin verilerini, test sonuglarim1 ve genetik bilgilerini siirekli
izleyerek ilag etkilesimlerini ongérmekte ve tedavi planlarmin dinamik olarak
giincellenmesine olanak tanimaktadir.

99



GIRIS VERILERI YAPAY ZEKA ILE ARASTIRMA, YZ DESTEKLI CIKTE: OPTIMIZE ILAC

[BUylk Veri Havuzv) MODELLEME VE URETIM ARASTIRMA VE TURLER! VE URETIM
OPTIMIZASYONU _ URETIM ADAYLARI
SURECLERININ
OPTIMIZASYONU KUGUK MOLEKUL
ILAGLAR
i A
oy covoesy
"l o ek aron PROTEIN VE ¢
: Y ANTIKOR “'
" - sy e u-u- mw lmup
o st HUCRE VE
”‘;’G,;::.? oty GEN TERAPILERI

Ay Torg

o

[e I [Z7] ha)
' YENI SINIF
ol ILACLAR

Ay Mo

Sekil 1. Yapay Zeka Destekli Ilag Gelistinme

Hasta Yonetimi ve Bakimi

Dogal dil isleme ve iiretken yapay zeka ile giiclendirilmis sanal saglik
asistanlari, hastalarm giinlik yasam tarzi1 aliskanliklarini, ilag uyumlarini ve
psikolojik iyi olug hallerini interaktif bir sekilde yoneterek tedavi siirecine aktif
katilim1 artiran kisisellestirilmis dijital kogluk hizmetleri sunmaktadir (Singh vd.,
2025; Alowais vd., 2023). Giyilebilir sensorlerden gelen gercek zamanli verilerle
entegre ¢aligan uzaktan izleme sistemleri, hastalarin klinik parametrelerini siirekli
analiz ederek olas1 komplikasyonlar1 hastaneye yatis gerekmeden 6nce dngoren
tahmini analiz modellerini tetiklemektedir; bu sistemler 6zellikle biyometrik
verileri isleyerek saglik profesyonellerine kritik sapmalari anlik olarak
raporlamakta ve erken miidahale imkani tanimaktadir (Udegbe vd., 2024b).

Yapay Zeka Teknolojilerinin Faydalari

Yapay zeka teknolojileri, saglik calisanlarimin iizerindeki idari ve
dokiimantasyon is yiikiinii azaltarak verimliligi artirmakta ve kisith kaynaklarla
daha fazla hastaya hizmet sunulmasini saglamaktadir (Senyer vd., 2022;
Chatterjee vd., 2024). Biiyiik verileri anlik olarak analiz eden yapay zeka
modelleri, hastaliklarin hangi bolgelerde yogunlasabilecegini énceden tahmin
ederek, smirli saglik kaynaklarmin ihtiyag duyan kesimlere zamaninda
yonlendirilmesine ve saglik hizmetlerinde firsat esitliginin desteklenmesine
yardime1 olmaktadir (Karasu ve Karasu, 2025; Sonmez, 2026). Ayrica, saglik
hizmetlerinin hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce miidahale edebilen proaktif bir
yapiya biirlinmesini saglayan bu sistemler, uzun vadede saglik ekonomisinde
onemli Ol¢iide maliyet tasarrufu saglama potansiyeli tasimaktadir (Gode, 2024;
Iscan ve Durgun, 2024). Saglik hizmetlerini hastane merkezli bir yapidan
hastanin kendi yasam alanina tasiyabilme potansiyeli tasiyan bu teknolojiler,
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hasta bakim siireglerinin yeniden yapilandirilmasinda belirleyici bir rol
iistlenmektedir (Sar1 ve Un, 2025; Celik ve Tiifekci, 2024).

Etik ve Hukuki Boyutlar

Yapay zeka destekli sistemlerin sagladig1i otonom kararlar, 6zellikle veri
gizliligi ve algoritmik seffaflik konularinda 6nemli etik ve yasal tartigmalar
beraberinde getirmektedir. “Kara kutu” olarak adlandirilan karmasik algoritmik
yapilar, teshis veya tedavi siireglerinde alinan kararlarin gerekgelendirilmesini
zorlagtirarak hekimlerin ve hastalarin sistemin dogruluguna olan gilivenini
sarsabilmektedir (Amann vd., 2020; Sar1 ve Un, 2025). Egitim verilerindeki
temsiliyet eksikliklerinden kaynaklanan algoritmik yanliliklar, belirli demografik
gruplar i¢in teshis hatalarini ve tedavi esitsizliklerini derinlestirerek saglikta firsat
esitligini zedeleyebilmektedir (Green vd., 2024; Nazer vd., 2023).

Bu sistemlerin karmasik yapisi, hastalarin tedavi segenekleri iizerindeki
otonomilerini tam anlamiyla kullanmalarimi  zorlagtirarak  geleneksel
aydinlatilmis onam siire¢lerinin yapilandirilmasini gerektiren bir etik belirsizlik
alan1 olusturmaktadir (Albalawi vd., 2024; Weidener ve Fischer, 2024). Yapay
zekanin kusursuz sonuclar garanti etmemesi ve hatali kararlar verebilme
potansiyeli, hukuki sorumlulugun paylasimi konusundaki diizenleme
eksikliklerini 6n plana ¢ikarmaktadir. Mevcut mevzuatta saglik hizmetinin temel
icrasinin yalnizca hekimler tarafindan yapilabilecegi ilkesi, yapay zeka
uygulamalarindan kaynaklanan hatali siireglerde sorumlulugun belirlenmesini
karmasiklastirmaktadir.

Teknolojik ve Operasyonel Zorluklar

Saglik kurumlarindaki farkli veri kaynaklariin entegrasyonu ve standart bir
veri altyapisinin eksikligi, yapay zeka modellerinin 6grenme siireclerini ciddi
sekilde kisitlayan en 6nemli teknik bariyerlerden biridir (Yawar ve Hakimi, 2025;
Akalin ve Veranyurt, 2021). Klinik ortamlarin siirekli degisen dinamik yapisi ve
ortaya ¢ikan yeni tedavi protokolleri, statik veri kiimeleriyle egitilen
algoritmalarin zaman igerisinde performans kaybi yagsamasina, yani "model
kaymasima" neden olarak yapay zeka sistemlerinin klinik giivenilirligini ve uzun
vadeli siirdiiriilebilirligini ciddi sekilde tehdit etmektedir. Yapay zeka
uygulamalarinin hayata geg¢irilmesinin ardindan ortaya c¢ikan ve genellikle
baslangi¢ biitgelerinde g6z ardi edilen veri kalitesinin iyilestirilmesi, model
bakimi ve siirekli ydnetisim gereksinimlerinden dogan ‘“gizli operasyonel
maliyetler” kurumlarin teknolojik doniislim siireclerini finansal agidan
stirdiiriilemez kilma riski tasimaktadir. Bu teknik kisitlamalarin yani sira, saglik
kurumlarinda yapay zeka yetkinliklerine sahip uzman personel eksikligi, sistemin
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klinik is akiglarmma tam entegrasyonunu engelleyerek kurumlarin teknolojik
yatirimlarindan bekledikleri verimi almalarini1 zorlagtirmaktadir.

Gelecek Perspektifleri ve Stratejik Oneriler

Saglik hizmetlerinde yapay zekanin siirdiiriilebilir bir entegrasyonu, hem
teknolojik ilerlemeleri hem de etik sorumluluklar1 dengeleyen kapsamli bir
stratejik cerceve gerektirmektedir. Bu siirecte, politika yapicilarin teknoloji
uzmanlariyla is birligi yaparak hasta verilerinin giivenligini saglayan ve yapay
zekanin karar mekanizmalarini agik¢a ortaya koyan kapsamli bir diizenleme
sistemi olusturmalar1 kritik bir gerekliliktir (Karasu ve Karasu, 2025; Sénmez,
2026). Ayrica, saglik profesyonellerinin bu yeni teknolojileri yetkin bir sekilde
kullanabilmeleri adina multidisipliner bir egitim modeli gelistirilmeli ve yapay
zeka sistemlerinin klinik kararlarda yalnizca bir destekleyici rolii tistlendigi, nihai
sorumlulugun ise hekimde kaldigi bir etik ¢erceve belirlenmelidir (Islam, 2024;
Mennella vd., 2024).

Bu dogrultuda saglik kurumlari, statik bir yapilandirmanin Gtesine gegerek
yapay zeka modellerinden elde edilen gercek zamanli verilerle klinik uygulama
kilavuzlarini dinamik olarak giincelleyen "6grenen saglik sistemleri" modelini
benimsemeli; bu siirecte algoritmalarin performansini siirekli izleyen bagimsiz,
seffaf bir "algoritmik denetim" ve siirekli iyilestirme mekanizmasini operasyonel
stratejilerinin merkezine yerlestirmelidir.

Arastirma ve gelistirme siireglerinde veri kalitesinin artirilmasina ve
teknolojik altyapinin giiclendirilmesine odaklanilmasi, sistemlerin klinik
giivenilirligini ve yaygin uygulanabilirligini desteklemek i¢in 6ncelikli bir adim
olmalidir.

Merkezi veri depolama ve igleme siireclerinin dogurdugu gizlilik, giivenlik ve
veri sahipligi engellerini agmak adma "federatif 6grenme" (federated learning)
yaklasimi, hassas hasta verilerinin kurum disina ¢ikarilmaksizin yerel diizeyde
egitilerek yalnizca model parametrelerinin paylasiimasini saglayan bir paradigma
sunmaktadir (Rieke vd., 2020; Rauniyar vd., 2023). Bu yaklasim, kurumsal veri
egemenligini korurken, farkli klinik ortamlarin ortak deneyimlerinden beslenen
yiiksek dogruluklu ve genelgeger modellerin gelistirilmesine olanak tanimakta;
ayn1 zamanda enerji verimliligi ve diisiik bant genisligi gereksinimi gibi modern
saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirlik hedeflerini de desteklemektedir (Arafat vd.,
2025; Dayan vd., 2021).

Saglik kuruluslarinin yapay zeka uygulamalarini yalnizca bir veri analiz araci
olarak degil, hekimlerin klinik akil yiiriitme siireglerini giiclendiren "insan-
merkezli is birligi" (human-in-the-loop) modelleriyle kurgulamalari kritik bir
gerekliliktir (Abdelwanis vd., 2024; El Tarhouny ve Farghaly, 2026). Zira
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teknolojiye asir1 bagimliligin tetikledigi "otomasyon yanlilig1" (automation bias)
ve zamanla hekimlerin tanisal yetkinliklerini zayiflatan "beceri korelmesi"
(deskilling) riski, uzun vadeli klinik siirdiiriilebilirligi tehdit eden temel
unsurlardir (Natali vd., 2025; Ploug ve Holm, 2022). Bu baglamda, sistem
tasarimu siireglerinde, hekimlerin inisiyatifini zayiflatan degil, aksine karmasik
vakalarda hekim ile yapay zeka arasinda dinamik bir geri bildirim dongiisii
kurarak tanisal muhakemeyi derinlestiren tamamlayic1 zeka (augmented
intelligence) yapilarina odaklanilmasi hedeflenmelidir.

Sonug¢

Yapay zeka, saglik hizmetlerini hastalik gerceklestikten sonra tedavi etmeye
odaklanan geleneksel sistemden, hastaliklar1 heniiz olusmadan 6nleyen proaktif
ve koruyucu bir yapiya doniistiirerek kokli bir degisim baslatmaktadir (Géde,
2024; Iscan ve Durgun, 2024). Bu siirecin kalic1 olmasi, teknolojinin sadece veri
isleyen bir arag¢ degil, hekimlerin klinik kararlarin1 destekleyen "insan odakl1" bir
is ortagr olarak konumlandirilmasina baglidir (Abdelwanis vd., 2024; El
Tarhouny ve Farghaly, 2026). Gelecekte, teknolojiye korii koriine giivenmekten
kaynaklanan "otomasyon yanlilig1" ve hekimlerin kendi karar verme
yeteneklerini zamanla kaybetmesi (beceri korelmesi) gibi risklere kars1 dikkatli
olunmalr; etik kurallar1 ve yasal diizenlemeleri merkeze alan “6grenen saglik
sistemleri” kurulmalidir (Ploug ve Holm, 2022; Saadeh vd., 2025). Bu hedefe
ulagmak i¢in politika yapicilarin, teknoloji uzmanlarinin ve saglik ¢alisanlarinin
ortak bir vizyonla bir araya gelerek seffaf ve giivenilir bir ¢alisma diizeni
olusturmasi sarttir (Mennella vd., 2024; Sénmez, 2026). Saglikta yeni
teknolojilerin 6niinii agan ve sistemin glivenilirligini siirekli kilan disiplinlerarasi
aragtirmalara daha fazla yatirim yapilmasi, bu alandaki potansiyel firsatlarin tam
anlamiyla degerlendirilmesi i¢in hayati 6énem tagimaktadir (Faiyazuddin vd.,
2025; Yigit vd., 2023). Bu doniisiimde basar1, yapay zekay1 klinik is akislarinin
yalnizca harici bir araci olarak degil, ayrilmaz bir pargasi olarak goren ve saglik
profesyonelleri ile hastalarin gelistirme siireclerine aktif katilimim tesvik eden
"birlikte tasarim" platformlarinin gelistirilmesine baghidir.
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7. Bolim

DIiJITAL SAGLIK EKOSISTEMLERINDE
GORSEL ALGI TEMELLI ARAYUZ TASARIMLARI

Emre CAGMAN!

GIRIS

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi, hastalarin saglik sistemiyle kurdugu
iligkiyi kokli bicimde doniistiirmiistir. Randevu almaktan laboratuvar
sonuglarini takip etmeye, acil durum bildirimlerinden kronik hastalik
yonetimine kadar genis bir alanda, birey artik saglik hizmetine biiyiik 6l¢iide bir
ekran araciligiyla erigmektedir. Bu doniisiim, yalnizca hizmete erisim bigimini
degil, bilginin nasil sunuldugu ve nasil algilandigr sorusunu da saglhk
iletisiminin  merkezine tagimistir. Bir laboratuvar sonucunun dogru
yorumlanmasi, bir uyarinin zamaninda fark edilmesi ya da bir randevu
degisikliginin gozden kagmamasi artik biiyiik Olgiide arayiiz tasarimi denen
arac1 katmana baglidir; bu katmanin nasil kurgulandigi, estetik bir tercihten ote,
dogrudan klinik ve idari sonuglar doguran bir tasarim kararidir.

Bu boliimiin ¢ikis noktasi, dijital saglik hizmetlerinin tek bir uygulama ya da
arayiizle smirli olmadigi, birbiriyle etkilesim héalindeki ¢ok sayida dijital
bilesenin bir arada isledigi bir ekosistem olusturdugu onciiliidiir. Bu ekosistem
icinde kullanici, kimi zaman bir laboratuvar degerinin kritik oldugunu en hizl
bicimde fark etmesi gereken acil bir baglamda, kimi zaman ise haftalar
oncesinden planlanmis bir kontrol randevusunu takip ettigi rutin bir baglamda
yer almaktadir.

Bu dogrultuda boliim, iki ana eksende ilerlemektedir. i1k olarak, dijital saglik
ekosistemi kavrami tanmimlanmakta ve bu genis yapmnin hangi katmanina
odaklanilacag1 gerek¢elendirilmektedir: kullanicinin ekosistemle dogrudan
algisal temas kurdugu yer, ekosistemin arka planindaki veri altyapisi degil,
arayiiziin kendisidir. ikinci olarak, bu arayiiz katman1 gorsel algi ilkeleri, algisal
organizasyon, dikkat mekanizmalari, biligsel yiik ve gorsel hiyerarsi temelinde
incelenmekte; bu kuramsal gerceve, Tirkiye'de yaygin olarak kullanilan {ig
uygulama (MHRS, e-Nabiz, 112 Acil Yardim) iizerinden somut orneklerle
sinanmaktadir. Bu {i¢ uygulamanin se¢ilme gerekcgesi, her birinin ekosistemin
farkli bir baglamsal katmanini temsil etmesidir. Boliim, bu 6rnekler lizerinden
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dijital saglik ekosistemlerinde arayiiz tasariminin baglama duyarli bigimde nasil
kurgulanmasi gerektigine dair bir degerlendirmeyle tamamlanmaktadir.

Dijital Saghk Ekosistemleri

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik hizmetlerinin dijitallesmesi,
hastalarin saglik sistemiyle kurdugu iliskiyi onemli Sl¢lide doniistiirmiistiir.
Elektronik saglik kayitlari, hastane bilgi yonetim sistemleri, gosterge panelleri,
salgin ve bagimlilik takiplerinden hasta randevu sistemleri, laboratuvar
sonuglar1 gibi genis bir yelpazede kullanicilar saglik hizmetlerine biiyiik dlciide
ekran aracilifiyla erisebilmektedir. Bu birbirine bagl dijital teknolojilerin,
yazilimlarin, donanimlarim, platformlarin ve kullanicilarin deger yaratmak igin
birlikte calistigi dinamik ekosistem ile biitiinsel ve kapsayict saglik hizmeti
vermek kolaylagsmaktadir. Dijital ekosistem kavramina iligkin ¢ok sayida tanim
bulunmaktadir. Iyawa vd. (2016: 5-6) derlemesinde aktarilan bu tanimlardan
bazilar1 soyledir:

Chang ve West, dijital ekosistemi; “a¢ik, gevsek bagli belirli alanlar
etrafinda kiimelenmis, talep odakli ve kendi kendini organize eden aktorlerden
olusan bir ortam” olarak tamimlamaktadir. Hadzic ve Dillon ile Serbanatti ve
Vasilateanu tarafindan yapilan benzer tammlar da dijital ekosistemde etkilesim
halindeki  bilesenlerin  birbirleriyle  baglantili  olmasi  gerektigini
vurgulamaktadir. Buna karsin Briscoe ve De Wilde, dijital ekosisteme katilan
bilesenlerin  birbirine baglh olabilmesi igcin aym fiziksel konumda
bulunmalarinin gerekli olmadigini ileri siirmektedir. Kolb ise dijital ekosisteme
farkli bir bakis agis1 getirerek, dijital ekosistemi “bir biitiin olarak iglev géoren
dijital cihazlar toplulugu ve bu cihazlarin ¢evresi” seklinde tanimlamaktadir.

Bunun yami sira Hadzic ve Dillon, dijital ekosistemleri “karmasik” yapilar
olarak tammlamaktadir. lon ve arkadaslart ise bu karmasikligin, dijital
ekosistemde yer alan katilimciarin farkly amag ve hedeflere sahip olmalarindan
kaynaklandigimi ileri siirmektedir. Hadzic ve Dillon ile Serbanatti ve
arkadaslar: tarafindan ortaya konulan tanmimlar benimsenerek ve bu ¢alismanin
amact dogrultusunda dijital ekosistem, dijital ortamda yer alan paydaslar,
kurumlar ve dijital teknolojileri kapsayan, etkilesim, bilgi ve igslem akiglar
araciligiyla birbirine bagh, iliskili ve karsilikli bagimlilik icerisinde isleyen
dijital bilesenlerden olusan biitiinlegik bir dijital topluluk agi olarak
tammlanabilir. Bu yapida sz konusu bilesenler islevsel bir biitiin olusturacak
sekilde etkilesim hdlinde bulunmakta ve bilgi ile islem akislart araciligiyla
birbirlerine baglanmaktadwr (Iyawa vd., 2016: 5-6).
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Saglik alaninda bu dijital ekosistem kavrami, dijital saghgi tekil bir
uygulama ya da araylizle sinirlamayip, birbiriyle etkilesim halindeki araglariin
olusturdugu biitiinsel bir yap1 olarak ele almay1 ifade etmektedir.

Xie vd. (2025: 170) kapsayicit bir dijital saglik ekosistemi kurmanin,
yalnizca teknolojik erisimi artirmakla sinirli kalmayip, sosyoteknik yaklasimlar
ile evrensel tasarim ilkelerinin biitiinlestirilmesini  gerektirdigini  One
stirmektedir. Bu ekosistemin nasil kurgulandifi yalmzca estetik bir tercihin
otesinde klinik ve idari sonuclar1 olan bir tasarim kararidir. Bu tasarim kararinin
kimin i¢in, hangi amacla alindig1 sorusu ise ekosistemin nihai hedefine isaret
etmektedir.

Wickramasinghe (2024: 222), dijital saglik ekosistemlerinde temel hedefi
esitsizliklerin azaltilmasina katki saglamak ve bireylerin dogru kararlar
almasina yardimci olmak olarak nitelendirmektedir. Saghk gibi genis etki
alanina sahip bir disiplinin dijital ekosistem tasarimu, kiiltiirel farkliliklar, egitim
diizeyi ve yeterlik seviyeleri basta olmak {iizere bircok unsuru kapsayici bir
yaklasimla ele alinmalidir. Boylece arayiiziin evrensel tasarim yaklasimiyla
farkli alg1 kapasitelerine sahip bireylerin algilayabilecegi bir tasarim hiyerarsisi
ile sunmak onemlidir. Ancak acil bir durum igin tasarlanmig bir saglik sistemi
ile rutin kontroller veya kronik hastaliklar gibi randevu ile galisan sistemlerde
baglama gore farklilik gosterebilir. Bu baglamda evrensellik tasarim ilkelerinin
ve algi mekanizmalarmin nasil calistigini temel alan arayiiz tasarimlari olarak
nitelendirilebilir. Acil vakalar1 temel alindig1 uygulamalarda oncelik hiz temel
alinirken diger randevu sistemlerinde anlagilabilirlik daha 6nemli olabilmektedir.

Bu kuramsal cergevenin Tirkiye'deki karsiligimi somutlagtirmak amaciyla,
T.C. Saghk Bakanligi biinyesinde yiiriitillen dijital saglk uygulamalar ele
alnabilir. T.C. Saghk Bakanligimin (t.y.) e-Nabiz, MHRS, 112 Acil Yardim,
TELETIP, Annelik Yolculugu gibi birgok dijital saglik uygulamasi
bulunmaktadir. Bu uygulamalarin bir kismi randevu ve izlem gibi rutin iglevlere
hizmet ederken, bir kismi1 112 Acil Yardim 6reginde oldugu gibi anlik ve kritik
miidahale gerektiren durumlar1 kapsamaktadir. 112 acil yardim uygulamasinda
kullanici hesabi olustururken e-Nabiz uygulamasi ile baglantili olma kosulu
aranmaktadir. Bu dijital saghgm tek bir baglamla degil, farkli kullanim
amagclarma gore sekillenen birden fazla bilesenin bir arada isledigi bir yap1 olarak
ele alinmasi gerektigini gosteren dijital saglik ekosistemine bir 6rnek sayilabilir.

Bu ckosistemi olusturan bilesenlerin her biri veri altyapisi, kurumlar arasi
entegrasyon, klinik karar destek mekanizmalari gibi kendi bagina ayri bir
inceleme konusu olusturabilecek genigliktedir. Ancak bu caligma, kullanicinin
ekosistemle dogrudan algisal ve etkilesimsel temas kurdugu katmana, yani
araylize odaklanmaktadir; zira ekosistemin arka planindaki veri akist ve kurumsal
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isleyis kullanici igin biiyiik 6l¢lide goriinmezken, deneyimlenen ve karar verilen
yer arayiiziin kendisidir. Bu dogrultuda, kullanicinin bir arayiizle karsilastig: ilk
anda hangi bilgiyi ne hizda ve ne dogrulukla algiladigi sorusu, bir sonraki
boliimiin konusunu olusturmaktadir.

Gorsel Alg1 Temelli Arayiiz Tasarimlari

Insan bilisinin temel yapi taslarindan biri olan algi, dis diinyadan gelen
duyusal bilginin islenmesi, yorumlanmasi ve anlamlandirilmasi siirecidir. Antik
Yunan felsefesinden giinlimiiz ndrobilim arastirmalarma kadar uzanan
epistemolojik tartismalarin merkezinde yer alan algi mekanizmalari, gercekligin
nasil deneyimlendigi sorusuna gesitli perspektiflerden yanit aramistir. Teknolojik
gelismeler beynin yapismin daha anlagilir hale gelmesini ve insanin algilama
dinamiklerini daha anlasihr kilmustir.  Ozellikle beyin  goriintiileme
teknolojilerindeki ilerlemeler, algisal siireglerin nérobiyolojik temellerinin
deneysel olarak haritalandirilmasma olanak tanryarak, kuramsal tartigmalari
ampirik bulgularla desteklemistir. Noktanin, ¢izginin ve rengin organizasyonuyla
tilketicide olusturabilecegi etkiler, bilimsel bir dayanakla daha belirgin héle
getirilebilir. Ancak her insanin bir gorsel 6geyi ayni algilamadig1 da ortaya cikan
bir gergektir.

Bir onceki boliimde ele alinan dijital saglik ekosistemi bilesenlerinin
kullaniciyla bulustugu katman, biiylik Olglide arayiizdiir; dolayisiyla bu genis
ekosistemin kullanici tarafindan nasil algilandigi ve deneyimlendigi sorusu,
gorsel algi ilkeleri temelinde ayrica incelenmeyi gerektirmektedir.

Kofftka (1935: 265) Gestalt psikolojisinde gorsel organizasyonun farkli
bilesenleri olarak ele alinan renk, sekil, boyut gibi fenomenlerin birbirinden
bagimsiz olmadigr ve bir etkilesim icinde biitiin olarak hareket ettigine

deginmektedir.
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Sekil 1: Gestalt Ilkeleri (Burkhard, 2005: 49).
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Gestalt psikologlari, organizmanin disaridan gelen duyumlara, kendisinden
bircok sey katarak, yasantiy1r yeniden orgiitledigine inanmaktadirlar ve goziin
nasil gordiigii ve gorsel bilgilerin anlamli bir biitiin olarak nasil algilandig ile
ilgili arastirmalar yapmistir (Ertan, 2017: 55). Grafik tasarimda gorsel
hiyerarsiyi diizenlemek ve mesaj1 yonlendirmek, beynin gorsel bilgiyi islerken
parcalart anlamli bir biitiin halinde algilama yetenegiyle dogrudan iligkilidir.
Insan beyni, karmasik ve ¢ok katmanli gorsel bilgileri hizli bir sekilde analiz
ederek, anlamlandirmak ve oOnceliklendirmek iizere ¢esitli algisal stratejiler
kullanmaktadir. Grafik tasarimda bu siireg, tasarim unsurlarin boyut, renk,
kontrast, bigim ve yerlesim gibi bilesenler araciliiyla organize edilmesini ve
izleyicinin dikkatinin bilingli bir sekilde yonlendirilmesini saglamaktadir.
Boylece karmagsik bilgiler estetik bir diizen ig¢inde sunulabilir ve mesaj daha
anlasilir ve etkili bir sekilde iletilebilir. Bu yaklasim, islevsel, okunabilir ve
gorsel olarak dengeli tasarimlar olusturmak igin kritik bir rol oynamaktadir.

Sweller'mn (1988: 5-6) biligsel yiik kuramina gore, ¢alisma bellegi sinirh bir
kapasiteye sahip oldugundan, 6gretim materyalleri gereksiz biligsel yiikii en aza
indirecek sekilde tasarlanmalidir. Bu ilke gorsel hiyerarsiye uygulandiginda, iyi
kurgulanmis bir hiyerarsinin  kullanicinin  dikkatini 6nemli unsurlara
yonlendirerek biligsel yiikii azaltabilecegi, buna karsin zayif bir hiyerarsinin
dikkat dagmikligina ve biligsel asir1 yliklenmeye yol agabilecegi sdylenebilir.
Nitekim Yi vd.’nin (2021: 2) bulgular1 da bu iliskiyi ampirik olarak
desteklemekte; yetersiz tasarlanmis arayiizlerin kullanicilarin biligsel yiikiini
artirarak deneyimi olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu dogrultuda,
kullanici deneyiminin iyilestirilmesi yalnizca gorsel tasarim ilkelerinin
uygulanmasiyla degil, kullanicilarin sistemi dogru bi¢imde anlamalarini
saglayacak bir kavramsal modelin olusturulmasiyla da yakindan iligkilidir.

Norman (2002: 189), tasarimcinin kullaniciya uygun, aygitin ¢aligma
prensibinin temel yonlerini kapsayan ve kullanici tarafindan kolaylikla
anlagilabilecek bir kavramsal model gelistirmesi gerektigini belirtmektedir.
Rogers vd. (2023: 14) ise bunun yeterli olmadigini, kullanicilarin duygusal
beklentilerini karsilayan, estetik agidan tatmin edici, giiven veren ve olumlu bir
kullanict deneyimi olusturan biitlinciil bir etkilesim saglamasi gerektigini
diisiinmektedir. Buna gore kullanicti memnuniyeti, kullanilabilirlik kadar
tasarimin duyusal ve duygusal niteliginden de etkilenmektedir. Yi vd.’nin
(2021: 2) bir dijital saglik egitim arayilizii lizerinden yiiriittiigli deneysel
aragtirma da bu iliskiyi ampirik olarak desteklemekte; farkli arayiiz duygusu ve
diizeninin 6grenme performansi ile sistem kullanilabilirligini anlamli bigimde
etkiledigini gostermektedir.
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Kullanicinin bir ekranla karsilastigi ilk anda hangi unsuru fark ettigi, hangi
bilgiyi o6nce isledigi ve bu bilgiyi ne hizda yorumladigi, biiyiik 6l¢iide arayliiziin
gorsel oOrgiitlenme bigimiyle iliskilidir. Bu orgiitlenme, tesadiifi bir estetik
tercihten ziyade, insan gorsel algi sisteminin isleyis ilkelerine dayanan tasarim
kararlarinin biitiintidiir.

Mandel’e (1997: 38) gore, insanin gorsel sistemi, bir uyariciya tepki vermek
ve gozlerini bilginin bulundugu noktaya yonlendirmek icin belirli bir zamana
ihtiya¢ duyar. Ardindan ekrandaki mesajin okunmast ve anlasiimasi da zaman
gerektirir, hatta bazi durumlarda mesajin tam olarak anlasilabilmesi igin
birden fazla kez okunmasi gerekebilir. Bu nedenle, ekranda gosterilen
mesajlarin goriintiilenme ve kaldiriima siireleri belirlenirken, insamin temel
algisal ve psikolojik swurliliklar: ile bilissel kapasitesi mutlaka dikkate
alinmalidir. Ekranda ¢ok kisa siire gésterilen bir mesajin kullanici tarafindan
okunamadan kaybolmasinin, yalnizca teknik bir sorun degil, insamn gorsel
algilama hizimin goz ardr edilmesinden kaynaklanan bir kullanilabilirlik
problemi oldugu belirtilmektedir.

Bu baglamda gorsel hiyerarsi, dikkat yonetimi, bilgi akisinin optimize
edilmesi ve biligsel yiikiin azaltilmas1 gibi tasarim parametreleri, arayiiz
tasarimimin onemli dayanagi olmustur. Mandel’e (1997: 39) gore algisal
sistemde meydana gelen her ani veya belirgin degisiklik, dikkati {izerine
cekmektedir. Bu degisiklikler 151k, ses, hareket, renk, yenilik ya da islenen
bilginin karmagikligindan kaynaklanabilir. Bu unsurlar, kullanicinin dikkatini
yonlendiren ve bilgiyi anlamli biitiinler halinde Orgiitlemesini saglayan temel
araglar olarak one ¢ikmaktadir.

Renk algisi, beynimizde gerceklesen ve goérme sistemimizin farkli dalga
boylarina verdigi tepkinin sonucudur (Adams ve Stone, 2017: 9). Bu spektrum
arasinda insan goziiniin algiladig1 renkler beynin isleyisine gore kiiciik farklar
da olsa herkeste farkli algilanabilir. Renklerin sembolik anlamlari ¢ogunlukla
kiiltiirel normlara baglidir ve bu anlamlara dair goriigler toplumdan topluma
degisebilir, hatta bazen birbirine tamamen zit olabilir. Ancak Wickramasinghe
tarafindan vurgulanan saghkta esitlik kavrami bu baglamda énemlidir. Ozellikle
saglik alaninda hem kiiltiirel farkliliklar hem de dezavantajli bireyler goz 6niine
aliarak tasarlanan bir arayiiz tasarimi esitsizligi en aza indirerek erisilebilirligi
artirabilir.

Saglik uygulamalarinda 6nemli, hayati durumlarda kirmizi renk oldukg¢a sik
kullanilmaktadir. Referans degeri disindaki sonuglar, acil durumlarda
kullanilmas1 gereken butonlar veya uygulama {iizerinde Oncelikli olarak
kullanicinin dikkat etmesi istenen unsurlar renklerle yonlendirilebilir. Renk
disinda boyut, kontrast, bicim ve yerlesim gibi unsurlar da gorsel hiyerarginin
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kurulmasinda rol oynamaktadir. Yine vurguyu artirmak amactyla dnem sirasina
gore Ogeler boyut ile ayrigtirilabilir. Zit renkler, sekil kontrastlar1 gibi hiyerarsik
unsurlarla kullanicinin istenen sonuca kolay ulasabilmesi Onemli tasarim
kararlar1 olarak degerlendirilebilir.

Uygulama Ornekleri Uzerinden Degerlendirme

Buraya kadar ele alinan kuramsal g¢ergevenin somut karsiligimi gostermek
amaciyla, T.C. Saglik Bakanligi'nin (t.y.) bilinyesinde yiiriitiilen ii¢c uygulama;
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), e-Nabiz ve 112 Acil Yardim
araylzleri tlizerinden degerlendirilecektir. Bu iic uygulama, dijital saglik
ekosisteminin farkli baglamsal katmanlarm temsil etmektedir: MHRS biiyiik
Olciide rutin bir islevi (randevu alma) yerine getirirken, 112 Acil Yardim
tamamen acil miidahale baglaminda islemekte, e-Nabiz ise ayni arayiiz i¢inde
hem rutin hem kritik nitelikte saglik verisini bir arada barindirmaktadir. Bu
cesitlilik, s6z konusu uygulamalarin Iyawa vd.’nin (2016: 5-6) tanimladigi
anlamda birbirinden bagimsiz fakat aymi ekosisteme ait bilesenler olarak
degerlendirilmesine imkan tanimaktadir.
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Sekil 2. Yazar tarafindan T.C. Saglik Bakanligi'nin (2026) MHRS
uygulamasindan alinan ekran goriintiileri.

MHRS uygulamasmin Sekil 2’deki ii¢ arayliz ekran 6rnegi incelendiginde,

arayliziin gorsel hiyerarsi kurma bigiminde Onemli tutarsizliklar goze
carpmaktadir. Sol ekranda “Hastane Randevusu Al” butonunun kirmizi renkte
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tasarlanmasi, Treisman ve Gelade'nin (1980: 98-99) o&zellik entegrasyonu
kuraminda agiklandig: gibi, kullanicinin dikkatini bilingli bir ¢aba gostermeden
bu butona ¢ekmektedir; ¢linkii gdz, renk farki tagiyan bir unsuru g¢evresindeki
benzer unsurlardan otomatik olarak ayirmaktadir. Bu ii¢ buton (Aile Hekimi,
Hastane, Saglikli Hayat Merkezi) ayni zamanda beyaz zeminleriyle arka
plandaki gri alandan net bi¢imde ayrigarak sekil-zemin iligkisinin tipik bir
ornegini olugturmaktadir.

Sol ekranda yer alan buton ve metinleri daha biiylik alan kaplarken orta
ekrandakiler daha kiigiik tasarlanmistir. Ayni uygulama icinde, benzer isleve
sahip (ikisi de bir se¢im sunan) butonlarin farkli boyut ve agirlikta tasarlanmasi,
Gestalt'm benzerlik ilkesinin ihlal edildigi bir durumdur; kullanici, benzer
islevdeki Ogelerin benzer goriinmesini beklerken burada iki farkli gorsel dille
karsilagmaktadir. Bu da tasarimda tutarsizlik meydana getirmektedir. Bu
tutarsizlik, tipografik hiyerarsi diizeyinde de kendini gdstermektedir. Nielsen’e
(2024) gore kullanicilar, farkli sozciiklerin, durumlarin veya eylemlerin ayni
anlama gelip gelmedigini sorgulamak zorunda kalmamalidir dolayisiyla
tutarlilik ve standartlar kullanilabilirligi artirir.

Sol ekranda “Hos Geldiniz” ifadesi biiyiik punto ve renkli tipografiyle one
cikarken, uygulamanin ana Oznesi olan buton metinleri (Aile Hekimi
Randevusu Al vb.) daha kii¢lik biiyiikliikte tasarlanmistir. Bu durumda 6ne
cikarilacak 6genin hos geldiniz yazis1 degil uygulamanin 6znesi olan butonlar
olmas1 gerekmektedir. Orta ekranda ise bu kademelenme biiyiik Olciide
kaybolmaktadir: baslik (“Hastaneden Randevu Al”) ile buton metinleri
(“Poliklinige Gore”, “Konuma Gore”) arasindaki punto farki belirgin degildir,
bu da baglhigin butonlardan yeterince ayrismamasina yol agmaktadir. Sag
ekranda ise durum tam tersine donmekte, on butonun tamami ayn1 punto ve ayni
siyah  renkte sunularak herhangi bir tipografik  Onceliklendirme
yapilmamaktadir.

Sag ekranda ise on butonun tamami ayni gri kart yapisinda sunulmus,
aralarindaki tek fark kiiclik ikon renkleridir. Daha da dikkat ¢ekici olan, “Cikis
Yap” butonunun kirmizi renkte tasarlanmis olmasidir. Sol ekranda kirmizi,
“Hastane Randevusu Al” gibi Oncelikli bir iglevi isaret ederken, burada ayni
renk basit bir oturum kapatma islemi i¢in kullanilmistir. Bu, rengin uygulama
genelinde tutarli bir anlam tasimadigint gdstermektedir; kullanict kirmiziy1 bir
yerde “Onemli/Oncelikli”, baska bir yerde ise “cgikis/sonlandirma” olarak
O0grenmek zorunda kalmaktadir. Bu tutarsizlik hem tasarimsal hem de hiyerarsik
diizeyde bir biitiinliik sorununa igaret etmektedir.

Sol ekranda giiclii renk, boyut ve tipografik kademelenme kullanicinin
islemesi gereken bilgiyi otomatik olarak onceliklendirirken, orta ve ozellikle
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sag ekranda bu kademelenmenin zayiflamasi, kullanictyr hangi segenegin
digerinden daha oOnemli oldugunu kendi basimna ¢ikarmak zorunda
birakmaktadir. Bu da digsal biligsel yiikii artiran, dolayisiyla kullanict
deneyimini olumsuz etkileme potansiyeli tagiyan bir durumdur.
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Sekil 3. Yazar tarafindan T.C. Saglik Bakanligi'nin (2026) e-Nabiz
uygulamasindan alinan ekran goriintiileri.

Sekil 3'te sunulan e-Nabiz ekranlarinda genel olarak renk kontrastligi ve
tipografik hiyerarsi iizerinden tasarim yapilmistir. Sag ekranda normal degerler
arasinda olan sonuclar1 mavi, referans disi degerleri ise kirmizi bir simgeyle
isaretlenmis olmakla birlikte, iki kart da boyut, konum ve genel gorsel agirhik
bakimindan esdeger sunulmaktadir. Bu durum, kritik bir bulgunun ekranmn
genel taranmasi sirasinda yeterince 6ne ¢ikmadigi, ayrigtirma olarak birbirinden
farklilagtinldigi ancak kontrastligin daha belirgin kurgulanmadig i¢in biraz
zayif kaldigi sdylenebilir. Norman'in (2002, s. 189) tasarimcinin kullanici
tarafindan kolaylikla anlagilabilecek bir kavramsal model gelistirmesi gerektigi
yoniindeki onerisi dikkate alindiginda, bu ekranda kritik ve rutin bilginin gorsel
olarak yeterince ayristirllmamis olmasi, kullanicinin hangi bilgiye 6ncelik
vermesi gerektigine dair kavramsal modelini zayiflatma potansiyeli
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tasimaktadir. Tipografik hiyerarside ise ikonlarin altinda yer alan metinler
O6nemine gore geri planda kalmigtir. Hastane adi, klinik ve tarih kisimlar ise
hiyerargik olarak birbirinden ayrismakta ve kolay anlagilan bir tasarim
goriilmektedir.
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Sekil 4. Yazar tarafindan T.C. Saglik Bakanhgl'mn (2026) 112 Acil Yardim
uygulamasindan alinan ekran goriintiileri.

112 Acil yardim uygulamasinin acilis ekran1 olan soldaki arayiizde e-Nabiz
uygulamasi ile baglanti kurulmasi istenmektedir. Bu da dijital ekosistemin
birbiri i¢inde etkilesim iginde olan uygulamalar mantigi ile ortiismektedir. Sag
ekranda ise kirmizi “112 ARA” dairesi, hem boyutu hem de kirmizi-beyaz
kontrastiyla Treisman ve Gelade'nin (1980: 98-99) tarif ettigi tiirden yiiksek bir
gorsel oncelige sahiptir; harita gibi biligsel olarak yogun bir arka planin iizerine
yerlestirilmis olmasma ragmen bu buton net bicimde o6ne ¢ikmaktadir. Ust
kisimdaki “Bu butona basarak...” agiklama metninin kii¢iik punto ve ikincil
konumda tutulmasi ise Sweller'in (1988) biligsel yiik kuramiyla uyumlu bir
tercih olarak okunabilir: acil baglamda kullanicinin 6nce eyleme (arama)
yonlendirilmesi, agiklayici bilgiye ise ancak ihtiyag halinde bakmasi
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beklenmektedir. Genel olarak bu iki ekran, bir 6nceki MHRS 06rneklerinin
aksine, hiyerarsiyi tek bir baskin unsur etrafinda kurarak tutarli bir “hiz
onceliklidir” stratejisi izlemektedir.

Dijital saglik ekosistemini olusturan bilesenlerin gorsel olarak 6zdes bir
kimlik tasimasi ne beklenmeli ne de arzu edilmelidir; her bilesen, kendi islevine
ve kurumsal baglamina uygun bir gorsel dil gelistirebilir. Ancak Norman'in
(2002: 189) kavramsal model kavrami 1s1ginda, ekosistem genelinde anlamsal
tutarliligm korunmasi gerekmektedir. Ozellikle renk gibi kritik/aciliyet bildiren
sinyallerin her bilegsende ayni anlami tagimasi saglik ekosisteminde onemlidir.
Aksi halde kullanici, bir uygulamada edindigi gorsel 6grenmeyi bir digerine
tastyamamakta, her yeni araylizle karsilastiginda bilissel modelini yeniden insa
etmek zorunda kalmaktadir.

SONUC

Dijital saglik ekosistemlerini olusturan araylizlerin gorsel algi ilkeleri
temelinde nasil degerlendirilebilecegi tartigilmistir. Kuramsal g¢ercevede ele
alinan Gestalt ilkeleri, 6zellik entegrasyonu kurami ve bilissel yiik teorisi, bir
araylziin kullanict  tarafindan nasil taranip yorumlandigim1 aciklayan
tamamlayici katmanlar sunmus; bu katmanlar, MHRS, e-Nabiz ve 112 Acil
Yardim uygulamalarindan alinan Ornekler {izerinden somutlagtirilmistir.
Incelenen drnekler, iki diizeyde onemli bir bulguya isaret etmektedir. {1k olarak,
tek bir uygulama iginde dahi gorsel hiyerarsi stratejisinin ekrandan ekrana
tutarsizlasabildigi goriilmiistiir; MHRS 6rneginde ana ekranin giiglii renk ve
boyut kademelenmesi, menii ekranina gelindiginde biiyiik 6l¢iide kaybolmakta,
bu da kullanicinin ayn1 uygulama iginde farkli gorsel dillerle karsilasmasina yol
agmaktadir. ikinci olarak, renk gibi kritik bir sinyalin ekosistem genelinde -
hatta tek bir uygulama icinde- tutarli bir anlam tagimadigi belirlenmistir;
kirmizinin bir ekranda “6ncelikli islem”, bagka bir ekranda “oturumu sonlandir”
anlamima gelmesi, kullanicinin gorsel 6grenmesini bir baglamdan digerine
tastyamamasina neden olmaktadir. Buna kargin 112 Acil Yardim uygulamasinin
incelenen ekranlari, hiyerarsiyi tek bir baskin unsur etrafinda kurarak tutarli bir
“hiz onceliklidir” stratejisi izledigi ic¢in, baglama duyarli tasarimin nasil
isleyebilecegine dair olumlu bir 6rnek olusturmaktadir.

Bu bulgular, dijital saglik ekosistemini olusturan bilesenlerin gorsel olarak
0zdes bir kimlik tagimasinin ne gerekli ne de arzu edilir oldugunu, ancak renk
gibi aciliyet bildiren sinyallerin ekosistem genelinde anlamsal tutarlilik
tagimasinin kullanicinin biligsel yiikiinii azaltmak agisindan belirleyici oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, dijital saglik uygulamasi gelistiren kurumlara
iki somut Oneri sunulabilir: Kritik/acil bilgiyi isaret eden renk ve ikon
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kullaniminin, uygulama icindeki tiim ekranlarda tutarli tutulmasi; rutin
islevlerin gorsel agirhiginin, kritik iglevlerle karistirilmayacak bigimde belirgin
sekilde ayristirilmasi gerekmektedir.

Bu calismanin smirliliklari da belirtilmelidir. Sunulan degerlendirme,
yazarin kendi gozlemsel analizine dayanmakta olup kullanici testi veya anket
verisiyle desteklenmemistir; ayrica incelenen ii¢ uygulama, Tiirkiye'deki dijital
saglik ekosisteminin tamamimi temsil etmemektedir. Ileride yapilacak
caligmalarda, bu boliimde gelistirilen kuramsal gergcevenin kullanici deneyimi
testleri yoluyla ampirik olarak smmanmasi hem alanyazinina hem de
uygulayicilara daha giiclii bir katk: saglayacaktir.
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8. Boliim

TURKIYE'DE DIJITAL SAGLIK HIZMETLERINDEN
YARARLANMA: INTERNET UZERINDEN
DOKTORDAN RANDEVU ALMA VE KiSiSEL SAGLIK
BILGILERINE CEVRIM ICI ERISIM

Seyda UNVER!, Omer ALKAN?, Burak BAHAR?®

1. Giris

Bilgi ve iletigsim teknolojilerindeki hizl1 gelismeler saglik hizmetlerinin sunum
bicimini O6nemli Olgiide degistirmis ve dijital saghk uygulamalarinin
yayginlagsmasina zemin hazirlamistir. Dijital saglik; elektronik saglik kayitlari,
mobil saglik uygulamalari, tele-saglik sistemleri ve ¢evrim ici saglik hizmetleri
gibi bircok teknolojik uygulamayr kapsayan genis bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (Toygar, 2018). Saglik 4.0 yaklasimiyla birlikte saglik
hizmetlerinin dijitallesmesi hiz kazanmis, ozellikle COVID-19 pandemisi
sonrasinda dijital saglik teknolojilerinin saglik sistemleri acisindan stratejik
onemi daha goriiniir hale gelmistir (Tungsiper, 2023). Dijital saglik uygulamalar
sayesinde saglik hizmetlerine erisimin kolaylastigi, hasta bakim siireclerinin
iyilestigi, hizmet kalitesinin arttig1 ve maliyetlerin azaltilabildigi belirtilmektedir
(Simsir ve Mete, 2021). Bununla birlikte dijital doniisiim yalnizca saglik
hizmetlerinin sunumunu degil, bireylerin saglik bilgilerine erisim ve saglik
hizmetlerinden yararlanma bi¢imlerini de doniistirmektedir (Uslu, 2023).

Uluslararasi literatiirde ¢evrim i¢i randevu sistemleri ve elektronik saglik
kayitlariin saglik hizmetlerinin etkinligini artiran 6nemli dijital saglik araglar
arasinda yer aldig1 vurgulanmaktadir. Cevrim i¢i randevu sistemleri, saglik
kuruluslarinin kaynaklarini daha verimli kullanmasina, hasta bekleme siirelerini
azaltmasina ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmasina katki saglamaktadir
(Niu vd., 2023). Bununla birlikte randevu sistemlerinin bagaris1 yalnizca
teknolojik altyapiya degil, kullanic1 davranislarina da baglidir. Dantas vd. (2018)
tarafindan gergeklestirilen sistematik derleme ¢aligmasinda saglik kurumlarinda
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randevuya gelmeme oraninin ortalama %23 diizeyinde oldugu belirlenmis, geng
yas, diisiik sosyoekonomik diizey, saglik kurulusuna uzak mesafede ikamet etme
ve Onceki randevulara katilmama geg¢misinin randevuya gelmeme davranigini
etkileyen onemli faktorler arasinda yer aldigi ortaya konulmustur (Dantas, Fleck,
Oliveira ve Hamacher, 2018). Bu bulgular, dijital saglik hizmetlerinden
yararlanmanin bireysel 6zelliklere gore farklilasabildigini gbstermektedir.

Elektronik saglik kayitlar1 ve hasta portallar1 iizerine gerceklestirilen
caligmalar da benzer sonuclar ortaya koymaktadir. Hasta portallar1 bireylere
saglik bilgilerine erigme, laboratuvar sonuglarini goriintiileme, ilaglarimi takip
etme, saglik profesyonelleriyle iletisim kurma ve randevularin1 yonetme imkant
sunmaktadir (Burgdorf, Fabius, Wu, Gleason ve Wolff, 2024). Yash bireyler
tizerinde gerceklestirilen bir aragtirmada hasta portali kullanan bireylerin
%84 iinlin test sonuglarini goriintiiledigi, %77 sinin mevcut randevularini
yOnettigi ve %55 inin saglik profesyonelleriyle mesajlasma 6zelligini kullandig1
belirlenmistir (Burgdorf, Fabius, Wu, Gleason ve Wolff, 2024). Benzer sekilde
Marcotte vd. (2025), hasta portal1 kullaniminin saglik hizmetlerinden
yararlanmayr artirdigini ve portal kullanan bireylerin koruyucu saglik
hizmetlerine katilim olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Marcotte
vd., 2025). Ayrica dezavantajli gruplar iizerinde yapilan c¢aligmalar, hasta
portallarinin saglik hizmetlerine erisimi ve takip siireglerini iyilestirebildigini,
ancak portal kullanimmin dijital okuryazarlik, teknolojiye erisim ve
sosyoekonomik kosullar gibi faktorlerden etkilendigini ortaya koymaktadir
(Short-Russell, Thompson ve Waldrop, 2024).

Tiirkiye'de dijital saglik doniisiimiiniin en 6nemli bilegenleri arasinda Merkezi
Hekim Randevu Sistemi (MHRS) araciligiyla ¢evrim i¢i doktor randevusu alma
ve e-Nabiz sistemi tizerinden kisisel saglik kayitlarina erisim yer almaktadir. Bu
uygulamalar saglik hizmetlerinin daha hizli, etkili ve erisilebilir sekilde
sunulmasina katki saglamaktadir (Ak, 2025). Mevcut literatiir, dijital saglik
okuryazarliginin yas, egitim diizeyi, gelir, internet kullanim becerileri ve kronik
hastalik durumu gibi c¢esitli sosyodemografik ve saglikla iligkili faktorlerden
etkilendigini gostermektedir. Dijital saglik okuryazarligi, bireylerin ¢evrim igi
saglik bilgilerini ve hizmetlerini bulma, degerlendirme ve etkin bigimde
kullanabilme becerisini ifade etmekte olup dijital saglik hizmetlerinden
yararlanmanin 6nemli belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir (Akca ve
Yazici, 2025). Ote yandan e-saglik uygulamalarinin saglik hizmetlerine erisimi
artirmasina ragmen veri giivenligi, mahremiyet ve dijital esitsizlik gibi bazi
sorunlar1 da beraberinde getirdigi belirtilmektedir (Pulat ve Pekkaya, 2025; Alkan
ve Giileng, 2025).
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Tiirkiye'de dijital saglik hizmetlerinin 6nemli bilesenlerinden biri olan
Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi, bekleme siirelerinin azaltilmast ve saglik hizmetlerinin daha
etkin planlanmasi amaciyla gelistirilmistir (Topguoglu, Kavak ve Kaygin, 2022).
Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda 2010 yilinda pilot olarak uygulanmaya
baslayan Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), giiniimiizde web sitesi,
mobil uygulama, e-Devlet ve Alo 182 ¢agr1 merkezi araciligiyla vatandaslarin
saglik hizmetlerine erisiminde yaygin olarak kullanilmaktadir. Sistem, saglik
hizmetlerinin planlanmasina katki saglamasi, saglik kurumlarinda zaman
yonetimini  iyilestirmesi ve hastalarin istedikleri hekimden randevu
alabilmelerine olanak tanimasi nedeniyle saglik hizmet sunumunda 6nemli bir
ara¢ olarak degerlendirilmektedir (Yayci ve Diindar, 2025). Benzer sekilde,
MHRS'in teknoloji kabul modeli ¢ercevesinde degerlendirildigi bir ¢caligmada
sistem kalitesinin kullanicilarin algiladigi faydayi ve sisteme yonelik olumlu
tutumlarint artirdigi, kullanim kolayliginin ise sistemden yararlanma diizeyini
ylkselttigi sonucuna ulagilmistir (Topcuoglu, Kavak ve Kaygim, 2022). Ayrica
MHRS'in dijitallesme ve Endiistri 4.0 uygulamalarinin bir pargasi olarak saglik
hizmetlerinin planlanabilirligini artirdig1, saglik politikalarinin gelistirilmesine
katki sagladigi ve saglik sisteminde veri temelli karar alma siireglerini
destekledigi ifade edilmektedir (Ozdemir, 2024).

Elektronik saglik kayitlaria erisim agisindan degerlendirildiginde, e-Nabiz
sistemi Tiirkiye’de dijital saglik doniislimiiniin en 6énemli uygulamalarmdan biri
olarak 6ne ¢ikmaktadir. E-Nabiz, bireylerin farkli saglik kuruluglarinda olusan
saglik verilerine tek bir platform iizerinden erigebilmelerine, saglik gegmislerini
takip edebilmelerine ve bu bilgileri gerekli durumlarda saglik profesyonelleriyle
paylasabilmelerine olanak saglayan kisisel saglik kaydi sistemidir (Yorulmaz,
Odac1 ve Akkan, 2018).

Literatiirde elektronik saglik kayitlarina erisimin bireysel ve kurumsal
diizeyde cesitli faydalar sagladigi vurgulanmaktadir. Kigisel saglik kayitlart
sayesinde bireylerin saglik durumlarna iligkin farkindaliklarinin arttigi, saglik
kararlarina daha fazla katilim gosterdikleri ve saglik hizmetlerinden daha bilingli
sekilde yararlandiklar1 belirtilmektedir (Inal ve Cagiltay, 2019). Ayrica gegmis
saglik kayitlarinin tek bir sistem iizerinden goriintiilenebilmesi, gereksiz tetkik
tekrarlarinin azaltilmasina, teshis ve tedavi siireclerinin hizlanmasina ve saglik
harcamalarimin daha etkin yonetilmesine katki saglamaktadir (Yorulmaz, Odaci
ve Akkan, 2018). Ote yandan arastirmalar, bireylerin e-saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeylerinin saglik okuryazarligi ile yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Yapilan analizler, saglik okuryazarliginin 6zellikle saglikla ilgili
bilgileri anlama becerisi arttik¢ca e-Nabiz kullaniminin da arttigini, buna karsilik
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acil saglik hizmetlerine iligkin bilgileri anlama diizeyi ile e-Nabiz kullanimi
arasindaki iliskinin daha zayif oldugunu ortaya koymaktadir (Yalman ve Ocel,
2021). Saglik okuryazarhigmin dijital saglik hizmetlerinden yararlanmay1
desteklemesinin yani sira, bireylerin mobil saglik uygulamalar1 ve elektronik
saglik kayit sistemlerine yonelik tutumlari da bu teknolojilerin benimsenmesinde
o6nemli bir rol oynamaktadir. Arslan ve Demir (2017), {iniversite dgrencileri
tizerinde gerceklestirdikleri calismada mobil saglik ve kisisel saglik kayitlaria
yonelik tutumlarin genel olarak olumlu oldugunu ve bireylerin bu teknolojiler
araciligiyla saglik hizmetlerine erisim saglayabileceklerini ifade etmiglerdir
(Aslan ve Demir, 2017). Arastirmacilar ayrica mobil teknolojilerin
yayginlagmasiyla birlikte saglik hizmetlerine erisimde bu uygulamalarin daha
fazla kullanilacagim1 belirtmektedirler. Benzer sekilde -elektronik saglik
kayitlarinin  bireylerin saglik bilgilerine erisimini kolaylastirdigl, saglik
hizmetlerinin etkinligini artirdig1 vurgulanmaktadir (Cakirlar ve Mendi, 2016).

Bununla birlikte elektronik saglik kayitlarinin yayginlagmasi beraberinde veri
giivenligi ve mahremiyet konularini da giindeme getirmektedir. Tiirkiye'de farkli
demografik ozelliklere sahip bireyler lizerinde gergeklestirilen Onceki bir
arastirmada  katilimcilarin  elektronik  saghik  kayitlar1  konusunda
farkindaliklarinin  yiiksek oldugu, ancak dijital ortamda saklanan saglik
verilerinin giivenligi ve gizliligi konusunda cesitli endiseler tagidiklar1 ortaya
konulmustur (Y1lmaz, Ozkog ve Ulas, 2021). Bu nedenle ¢evrim i¢i randevu alma
ve elektronik saglik kayitlarina erisim davranislarmin  belirleyicilerinin
incelenmesi, dijital saglik hizmetlerinden yararlanmay1 artiracak politikalarin
gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Ancak mevcut ¢aligmalarin 6nemli
bir kismi belirli kurumlar, bolgeler veya o6zel Omeklemler iizerinde
gergeklestirilmistir. Tiirkiye genelini temsil eden veriler kullanilarak ¢evrim igi
doktor randevusu alma ve kisisel saglik kayitlarina erisim davraniglarinin birlikte
ele alindig1 ¢alismalarin sinirlt oldugu goriilmektedir. Bu durum, dijital saglik
hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen faktorlerin ulusal diizeyde incelenmesini
gerekli kilmaktadir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye'de bireylerin dijital saglik hizmetlerinden
yararlanma davraniglarini internet iizerinden doktordan randevu alma ve kisisel
saglik bilgilerine erisim boyutlar1 kapsaminda incelemek ve bu davraniglari
etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu kapsamda, séz konusu hizmetlerin
kullanimim etkileyen sosyo-demografik ve dijital teknoloji kullanimina iliskin
faktorlerin belirlenmesi hedeflenmektedir. Elde edilen bulgularin, dijital saglik
hizmetlerinin daha kapsayici ve erisilebilir hale getirilmesine yonelik politikalara
katki saglamasi beklenmektedir.
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2. Metod

2.1. Veri

Bu c¢alismada Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan 2024 yilinda yapilan
Hanehalk: Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmast mikro veri setleri
kullanilmistir. Bu veri setinden 22.300 bireyin verileri kullanilmistir.

2.2. Degiskenler

Arastirmada dijital saglik hizmetlerinden yararlanmay1 temsil eden iki ayr
bagimli degisken kullanilmustir. i1k bagimli degisken, bireylerin anket tarihinden
Onceki son {i¢ ay icerisinde internet iizerinden (web sitesi veya mobil uygulamalar
araciligiyla) hastane, saglik merkezi, e-Nabiz veya MHRS gibi platformlar
tizerinden doktordan randevu alma davranisidir. Son ii¢ ay icinde internet
tizerinden doktordan randevu alan bireyler “1”, almayan bireyler ise “0” olarak
kodlanmustir. Tkinci bagimli degisken, bireylerin son ii¢ ay icerisinde randevu,
recete, rapor ve tetkik sonuglar1 gibi kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim
davranisidir. Bu dénemde kisisel saglik bilgilerine ¢evrim ici erisim saglayan
bireyler “1”, erisim saglamayan bireyler ise “0” olarak kodlanmustir.

Bagimli degiskenlerin ikili yapida olmasi nedeniyle internet iizerinden
doktordan randevu alma ve kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim davraniglar
icin ayr1 ikili lojistik regresyon modelleri tahmin edilmistir.

Bu caligmaya alinacak bagimsiz degiskenler, Hanehalki Bilisim Teknolojileri
Arastirmasi’'nda mevcut olan degiskenlerdir. Internet iizerinden doktordan
randevu alma ve kisisel saglik bilgilerine cevrim i¢i erisim davraniglarini
etkileyebilecegi diigliniilen sosyoekonomik ve demografik ozellikler bagimsiz
degiskenler olarak kullanilmisgtir.

Bagimsiz degiskenler; cinsiyet, egitim diizeyi, yas, meslek, son {i¢ ay i¢inde
0zel amagla internette yapilan faaliyetler arasinda mal ve hizmetler hakkinda bilgi
arama durumu, son ii¢ ay i¢inde 6zel amagla internette yapilan faaliyetler arasinda
mal ve hizmet satisi durumu, internet bankaciligi kullanimi, sosyal medya
kullanimi ve gelir diizeyidir.

2.3. Istatistiki Analiz

Istatistiksel hipotezlerin test edilmesi istatistiki ¢ikarim yapmanin temel
alanlarindan birisidir (Unver, Alkan ve Oktay, 2024).Calismada verileri analiz
etmek igin SPSS 25 ve Stata 17 programlarindan faydalanilmistir. Oncelikle
bagimli degiskenlere iliskin frekans ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir.
Ardindan internet tizerinden doktordan randevu alma ve kisisel saglik bilgilerine
cevrim i¢i erisim davraniglarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla her bir
bagimli degisken i¢in ayr1 ikili lojistik regresyon modelleri tahmin edilmistir.
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3. Bulgular

3.1. Betimleyici istatistikler

Caligmada kullanilan degiskenlerin frekans ve yiizdeleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan bireylerin %51,1’inin
kadin, %48,9’unun erkek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %20,6’s1 35-44
yas grubunda yer alirken, %18,8’1 45-54 yas, %18,7’si 25-34 yas, %15,6’s1 16-
24 yas, %1541 55-64 yas ve %10,9’u 65 yas ve lizerindedir. Egitim diizeyi
agisindan katilimeilarin %28,9’u ilkokul, %324,0°1 lise, %21,5’1 {iniversite
mezunudur.

Meslek gruplan incelendiginde katilimcilarin  %58,5’inin  calismadigi
goriilmektedir. Calisanlar arasinda en yiiksek paya sahip grup %7,7 ile
profesyonel meslek mensuplandir. Katilimcilarim %73,1°1 sosyal medya
kullandigini, %61,6’s1 internet iizerinden mal ve hizmetlere iliskin bilgi aradigini,
%59,0’1 internet bankacilig1 kullandigini ve %9,3’{i internet iizerinden mal veya
hizmet satis1 yaptigini belirtmistir. Gelir diizeyi bakimindan katilimcilar bes gelir
grubuna olduk¢a dengeli bir sekilde dagilmis olup oranlar %19,1 ile %20,8
arasinda degismektedir.

Tablo 1. Bagimsiz Degiskenlere iliskin Frekans ve Yiizdeler

Degiskenler n(%)
L. Kadm 13.418(51,1)
Cinsiyet
Erkek 12.855(48,9)
16-24 4.096(15,6)
25-34 4.903(18,7)
35-44 5.414(20,6)
Yas
45-54 4.947(18,8)
55-64 4.043(15,4)
65+ 2.870(10,9)
Bir okul bitirmedi 2.340(8,9)
Tlkokul 7.602(28,9)
Genel ortaokul/ Mesleki
Egitim veya teknik ortaokul/ 4.382(16,7)
diizeyi [Ikdgretim
Genel lise/ Mesleki veya
teknik lise 6-30424,0)
Universite 5.645(21,5)
Yoneticiler 820(3,1)
Meslek Profesyonel Meslek 2.022(7.7)
Mensuplari
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Teknisyenler, Teknikerler

ve Yardimci Profesyonel 873(3,3)
Meslek Mensuplari
Biiro Hizmetlerinde Caligsan 681(2.6)
Elemanlar
Hizmet ve Satig Elemanlari 1.734(6,6)
Nitelikli Tarim, Ormancilik
ve Su Uriinleri Calisanlar 7763,0)
Sanatkarlar ve lgili Islerde
1.174(4
Calisanlar 744.5)
Tesis ve Makine
1. 4,1
Operatorleri ve Montajcilart 0704,1)
Nitelik Gerektirmeyen
. 1.751(6,7
Islerde Calisanlar ©.7)
Calismiyor 15.372(58,5)
Sosyal Hayir 7.068(26,9)
medya
kull
utamm g et 19.205(73,1)
Mal ve Hayir 10.087(38,4)
hizmet
bilgisi Evet 16.186(61,6)
Mal ve Hayir 23.822(90,7)
hizmet
satisi Evet 2.451(9,3)
internet Hayir 10.768(41,0)
bankaciigi Evet 15.505(59,0)
1. Gelir Diizeyi (En Kiigiik) 5.405(20,6)
2. Gelir Diizeyi 5.176(19,7)
Gelir 3. Gelir Diizeyi 5.187(19,7)
dizeyl 4 Gelir diizeyi 5.477(20.8)
5. Gelir Diizeyi (En Biiyiik) 5.028(19,1)

Not: Bazi degiskenlerde eksik gbzlemler bulunmasi nedeniyle toplam gozlem sayilar
degiskenler arasinda farklilik gosterebilmektedir.

3.2. Model tahmini

Tahmin edilen binary lojistik regresyon model sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.
Bulgular, hem internet iizerinden doktordan randevu alma hem de kisisel saglik
bilgilerine gevrim i¢i erisim modellerinde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, hizmet ve
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satig elemanlari, nitelikli tarim, ormancilik ve su triinleri ¢alisanlari, sanatkarlar
ve ilgili islerde calisanlar, nitelik gerektirmeyen islerde calisanlar, internet
tizerinden mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama, internet {izerinden mal ve
hizmet satis1 yapma, internet bankacilig1 kullanimi, sosyal medya kullanimi1 ve
gelir diizeyi degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Binary Lojistik Regresyon Model Katsay1 Sonuglari

Saghk Bilgilerine

Randevu Al
andevu Alma Cevrim i¢i Erisim

Degiskenler

B S.H B S.H
Cinsiyet (Referans Kategorisi: Kadin)
Erkek -0,426° 0,035 -0,460* 0,036
Yas (Referans Kategorisi: 16-24)
25-34 0,2572 0,051 0,242# 0.051
35-44 0,2202 0,05 0,331% 0.051
45-54 0,130° 0,053 0,213% 0.053
55-64 -0,168* 0,059 -0,005 0.060
65 ve tizeri -0,310° 0,079 -0,157¢ 0.083
Egitim diizeyi (Referans Kategorisi: Universite)
Bir okul bitirmedi -1,214* 0,101 -1,465* 0.113
{lkokul -0,644° 0,056 -0,886* 0.056
Genel orta.lokjlwl/ Meslekl veya teknik 0,588 0,056 L0,680° 0.055
ortaokul/ Ilkdgretim
Genel lise/ Mesleki veya teknik lise -0,2672 0,049 -0,3822 0.049
Meslek (Referans Kategorisi: Calismiyor)
Yoneticiler -0,138 0,087 -0,021 0,088
Profesyonel Meslek Mensuplart -0,083 0,069 0,044 0,07
Teknisyenler, Teknikerler ve Yardimci

-0,01 4
Profesyonel Meslek Mensuplari 0,019 0,086 0,09 0,087
Biiro Hizmetlerinde Calisan Elemanlar -0,068 0,096 0,030 0,096
Hizmet ve Satis Elemanlari -0,169° 0,061 -0,126° 0,061
itelikli T ik Uriinleri

Nitelikli Tarim, Ormancilik ve Su Uriinleri 02710 0,096 0,396 0.102

Caliganlar1
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Sanatkarlar ve Ilgili Islerde Calisanlar -0,2342 0,072 -0,2032 0,072
Tesis \Te Makine Operatorleri ve 0,086 0.075 10,089 0.075
Montajcilart

Nitelik Gerektirmeyen Islerde Calisanlar -0,168° 0,061 -0,164* 0,062
Mal ve Hizmet Bilgisi (Referans Kategorisi: Hayir)

Evet 0,6922 0,038 0,8792 0,04
Mal ve Hizmet Satis1 (Referans Kategorisi: Hayir)

Evet 0,696* 0,056 0,8192 0,055
internet Bankaciligi (Referans Kategorisi: Hayir)

Evet 0,853 0,039 0,846* 0,04
Sosyal Medya Kullanimi (Referans Kategorisi: Hayir)

Evet 0,4622 0,047 0,564* 0,051
Gelir Diizeyi (Referans Kategorisi: 1.Gelir Diizeyi (En Kiig¢iik))

2. Gelir Diizeyi 0,188 0,052 0,1772 0,054

3. Gelir Diizeyi 0,124° 0,052 0,1972 0,053

4. Gelir Diizeyi 0,128° 0,052 0,255° 0,053

5. Gelir Diizeyi (En Biiyiik) -0,049 0,055 0,236* 0,057

3p<.01; ®p<.05; °p<.10

Tablo 2’de katsayr degerleri incelendiginde burada sadece bagimli ve
bagimsiz degiskenlere ait bilgi edinebildiginden modele ait yorumlar tablo 3’te
hesaplanan marjinal etki degerlerinin iizerinden verilmistir. Ayrica modelde
coklu dogrusal baglanti probleminin varligt Varyans Artis Faktori (VIF)
degerleri yardimiyla incelenmistir (Unver ve Alkan, 2022). Literatiirde VIF
degerinin 5'in lizerinde olmasi orta diizeyde, 10'un lizerinde olmasi ise yiiksek
diizeyde ¢oklu dogrusal baglant1 sorununa isaret etmektedir (Unver ve Alkan,
2021). Yapilan analiz sonucunda bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal

baglant1 problemine neden olabilecek herhangi bir bulguya rastlanmamustir.

133



Tablo 3. Marjinal Etki Sonuglar1

Saghk

Randevu Alma 225:?:?;
Degiskenler Erisim

M.E S.H M.E S.H VIF
Cinsiyet (Referans Kategorisi: Kadin)
Erkek -0,1802 0,015 -0,218* 0,017 1,33
Yas (Referans Kategorisi: 16-24)
25-34 0,107? 0,021 0,118* 0,025 1,96
35-44 0,092? 0,021 0,158* 0,024 2,07
45-54 0,056° 0,023 0,104* 0,026 2,04
55-64 -0,0772 0,027 -0,003 0,031 1,8
65 ve lizeri -0,1472 0,039 -0,082¢ 0,044 1,47
Egitim diizeyi (Referans Kategorisi: Universite)
Bir okul bitirmedi -0,570? 0,057 -0,769* 0,073 1,44
Ilkokul -0,262° 0,023 -0,412* 0,026 2,71
S;:;LE;??E;; leslekl veyateknk o036 0022 -03018 0025 2,07
Genel lise/ Mesleki veya teknik lise ~ -0,098? 0,018 -0,158 0,02 2,06
Meslek (Referans Kategorisi: Calismiyor)
Yéneticiler -0,058 0,038 20,010 0,042 1,17
Profesyonel Meslek Mensuplari -0,035 0,029 0,021 0,032 1,6
Teknisyenler, Teknikerler ve
Yardimc1 Profesyonel Meslek -0,008 0,036 0,043 0,039 1,17
Mensuplari
gfer;;';?’eﬂe“"de Calisan 0,028 0041 0,014 0044 1,13
Hizmet ve Satis Elemanlar1 -0,0722 0,027 -0,061¢ 0,03 1,2
Eﬁﬁ‘l Z:?illl;:in zrr‘:lan‘”hk VeSU o119 0044 -0201° 0055 106
21?112(13:? rve llgili Islerde 0102 0032 0099 0036 1,19
I/Ies;:jilll\:skme Operatorleri ve 20,036 0,032 0,042 0,036 1,19
g:ﬁ;;gfrekmmeyen Isterde 00720 0,027 -0,080° 0,031 1,19
Mal ve hizmet bilgisi (Referans Kategorisi: Hayir)
Evet 0,316* 0,019 0,460* 0,023 1,45

Mal ve hizmet satis1 (Referans Kategorisi: Hayir)
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Evet 0,256* 0,018 0,339* 0,02 1,07

internet bankaciigi (Referans Kategorisi: Hayir)

Evet 0,391 0,020 0,435 0,023 1,58
Sosyal medya kullanimi (Referans Kategorisi: Hayir)

Evet 0,211° 0,023 0,293* 0,029 1,21
Gelir diizeyi (referans kategorisi: 1. Gelir Diizeyi (En Kiiciik))

2. Gelir Diizeyi 0,079* 0,022 0,088 0,027 1,92

3. Gelir Diizeyi 0,053 0,022 0,097 0,027 1,96

4. Gelir Diizeyi 0,055° 0,022 0,125* 0,027 2,14

5. Gelir Diizeyi (En Biiyiik) -0,022 0,025 0,116* 0,028 2,34

3p<.01; ®p<.05; °p<.10

Internet iizerinden doktordan randevu alma modeli incelendiginde, erkeklerin
internet iizerinden doktordan randevu alma olasilig1 kadinlara gore %18,0 daha
diisiiktiir. 25-34 yag grubundaki bireylerin internet {izerinden doktordan randevu
alma olasilig1 16-24 yas grubundaki bireylere gére %10,7 daha yiiksektir. 35-44
yas grubundaki bireylerin internet {izerinden doktordan randevu alma olasiligi
16-24 yas grubundaki bireylere gore %9,2 daha yiiksektir. 45-54 yas grubundaki
bireylerin internet {izerinden doktordan randevu alma olasiligt 16-24 yas
grubundaki bireylere gore %5,6 daha yliksektir. Buna karsilik 55-64 yas
grubundaki bireylerin internet lizerinden doktordan randevu alma olasilig1 %7,7,
65 yas ve iizerindeki bireylerin ise %14,7 daha disiiktiir.

Bir okul bitirmeyen bireylerin internet iizerinden doktordan randevu alma
olasilif1 iiniversite mezunu bireylere gére %57,0 daha diisiiktiir. {lkokul mezunu
bireylerin internet iizerinden doktordan randevu alma olasilig1 {iniversite mezunu
bireylere gore %26,2 daha diisiiktiir. Genel ortaokul/mesleki veya teknik
ortaokul/ilkdgretim mezunu bireylerin internet iizerinden doktordan randevu
alma olasilig1 iiniversite mezunu bireylere gore %23,6 daha diisiiktiir. Genel
lise/mesleki veya teknik lise mezunu bireylerin internet tizerinden doktordan
randevu alma olasilig1 ise {iniversite mezunu bireylere gore %9,8 daha diigiiktiir.

Hizmet ve satig elemanlarinin internet ilizerinden doktordan randevu alma
olasiligi c¢alismayan bireylere gore %7,2 daha diisliktiir. Nitelikli tarim,
ormancilik ve su f{irinleri ¢alisanlarinin internet iizerinden doktordan randevu
alma olasilig1 calismayan bireylere gore %11,9 daha diisiiktlir. Sanatkarlar ve
ilgili islerde g¢alisanlarin internet iizerinden doktordan randevu alma olasilig:
caligmayan bireylere gore %10,2 daha disiiktiir. Nitelik gerektirmeyen islerde
caligsanlarin internet {izerinden doktordan randevu alma olasilig1 calismayan
bireylere gore %7,2 daha diistiktir.
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Internet iizerinden mal ve hizmetler hakkinda bilgi arayan bireylerin internet
iizerinden doktordan randevu alma olasilig1 aramayan bireylere gére %31,6 daha
yiiksektir. internet iizerinden mal ve hizmet satis1 yapan bireylerin internet
iizerinden doktordan randevu alma olasilig1 yapmayan bireylere gore %25,6 daha
yiiksektir. Internet bankacilig1 kullanan bireylerin internet iizerinden doktordan
randevu alma olasilig1 kullanmayan bireylere gore %39,1 daha yiiksektir. Sosyal
medya kullanan bireylerin internet lizerinden doktordan randevu alma olasilig1
kullanmayan bireylere gore %21,1 daha ytiksektir.

Ikinci gelir diizeyindeki bireylerin internet iizerinden doktordan randevu alma
olasilig1 birinci gelir diizeyindeki bireylere gére %7,9 daha yiiksektir. Ugiincii
gelir diizeyindeki bireylerin internet tizerinden doktordan randevu alma olasilig1
%S5,3 daha yiiksektir. Dordiincii gelir diizeyindeki bireylerin internet tizerinden
doktordan randevu alma olasilig1 ise %35,5 daha yiiksektir.

Kisisel saglik bilgilerine ¢evrim igi erisim modeli incelendiginde, erkeklerin
kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasiligr kadinlara gére %21,8 daha
diigiiktiir. 25-34 yas grubundaki bireylerin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim igi
erisim olasilig1 16-24 yas grubundaki bireylere gore %11,8 daha yiiksektir. 35-
44 yas grubundaki bireylerin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erigim olasiligi
%15,8 daha yliksektir. 45-54 yas grubundaki bireylerin kisisel saglik bilgilerine
cevrim i¢i erisim olasilig1 %10,4 daha yiiksektir. 65 yas ve {lizerindeki bireylerin
kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasilig1 ise %8,2 daha diisiiktiir.

Bir okul bitirmeyen bireylerin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim
olasilig1 {iniversite mezunu bireylere gére %76,9 daha diisiiktiir. {lkokul mezunu
bireylerin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim igi erigim olasilig1 liniversite mezunu
bireylere gore %41,2 daha disiiktiir. Genel ortaokul/mesleki veya teknik
ortaokul/ilkdgretim mezunu bireylerin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erigim
olasiligi iniversite mezunu bireylere gore %30,1 daha disiiktiir. Genel
lise/mesleki veya teknik lise mezunu bireylerin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim
ici erigim olasiligi ise %15,8 daha diistiktiir.

Hizmet ve satis elemanlarmin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim ig¢i erigim
olasiligr c¢alismayan bireylere gore %6,1 daha diisiiktiir. Nitelikli tarim,
ormancilik ve su lriinleri ¢alisanlarinin kigisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erigim
olasilig1 caligmayan bireylere gore %20,1 daha dusiiktiir. Sanatkarlar ve ilgili
islerde ¢alisanlarin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasilig1 ¢caligmayan
bireylere gore %9,9 daha diisiiktiir. Nitelik gerektirmeyen islerde calisanlarin
kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasilig1 calismayan bireylere gore
%38,0 daha diistiktiir.

Internet {izerinden mal ve hizmetler hakkinda bilgi arayan bireylerin kisisel
saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasilig1 aramayan bireylere gére %46,0 daha
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yiiksektir. Internet iizerinden mal ve hizmet satis1 yapan bireylerin kisisel saglik
bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasilifi yapmayan bireylere gore %33,9 daha
yiiksektir. Internet bankacilig1 kullanan bireylerin kisisel saglik bilgilerine cevrim
i¢i erisim olasilig1 kullanmayan bireylere gore %43,5 daha yiiksektir. Sosyal
medya kullanan bireylerin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasiligt
kullanmayan bireylere gore %29,3 daha yiiksektir.

Ikinci gelir diizeyindeki bireylerin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim igi erigim
olasilig1 birinci gelir diizeyindeki bireylere gore %8,8 daha yiiksektir. Ugiincii
gelir diizeyindeki bireylerin kigisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erigim olasiligt
%9,7 daha yiiksektir. Dordiincii gelir diizeyindeki bireylerin kisisel saglik
bilgilerine ¢evrim ig¢i erisim olasiligi %12,5 daha yiksektir. Besinci gelir
diizeyindeki bireylerin kisisel saglik bilgilerine ¢evrim igi erisim olasilig1 ise
%11,6 daha yiiksektir.

4. Tartisma ve Sonug

Bu calismada, TUIK tarafindan 2024 yilinda yapilan Hanehalki Bilisim
Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi anketine katilan 22300 bireyin verileri
kullanilmistir. Bu ¢alismada, Tiirkiye’de bireylerin internet {izerinden doktordan
randevu alma ve kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erigim olasiliklarini etkileyen
faktorler Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmistir. Calismaya gore
hem internet iizerinden doktordan randevu alma hem de kisisel saglik bilgilerine
cevrim i¢i erisim modellerinde cinsiyet, yas, egitim diizeyi, hizmet ve satis
elemanlari, nitelikli tarim, ormancilik ve su iriinleri ¢aligsanlari, sanatkarlar ve
ilgili islerde galisanlar, nitelik gerektirmeyen islerde galigsanlar, internet {izerinden
mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama, internet {izerinden mal ve hizmet satis
yapma, internet bankacilig1 kullanimi, sosyal medya kullanimi ve gelir diizeyi
degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Her iki modelden elde edilen bulgular, kadinlarin erkeklere gére hem internet
tizerinden doktordan randevu alma hem de kisisel saglik bilgilerine ¢evrim igi
erisim olasiliklarinin daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde
onceki ¢aligmalarda da kadinlarin erkeklere kiyasla ¢cevrim i¢i ortamlarda saglikla
ilgili bilgi ve hizmetlerden yararlanmaya daha yatkin olduklar tespit edilmistir
(Blanch-Hartigan ve Viswanath, 2015; Terlutter, Bidmon ve Rottl, 2014). Bu
durum, kadinlarin kisileraras: iletisim araglarini ve sosyal medyay: diger
bireylerle baglantilarin1 siirdiirmek amaciyla daha yogun kullanmalariyla
aciklanabilir (Muscanell ve Guadagno, 2012; Kose ve Oymak, 2019).

Yas degiskeni agisindan degerlendirildiginde, orta yas grubundaki bireylerin
dijital saglik hizmetlerinden yararlanma olasiliklariin geng bireylere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde yasin dijital saglik hizmetlerinin
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kullanimi tizerindeki etkisi konusunda heniiz bir fikir birligine varilamamistir
(Kose ve Oymak, 2019). Ote yandan 6nceki bazi1 ¢alismalara gore daha biiyiik
yas, daha diistik bir dijital saglik okuryazarligi seviyesini géstermektedir (Liu vd.,
2020; Hoogland vd., 2020).

Egitim diizeyi bakimindan, egitim seviyesi ylikseldikce hem internet
tizerinden doktordan randevu alma hem de kisisel saglik bilgilerine ¢evrim igi
erisim olasihig1 artmaktadir. Onceki galigmalarda egitim diizeyinin dijital saglik
hizmetlerinden yararlanma davranislar iizerinde 6nemli bir belirleyici oldugu
gbsterilmistir (Alkan, Kiiciikoglu ve Unver, 2024). Benzer bulgulara farkli
iilkelerde gergeklestirilen ¢alismalarda da ulasilmistir (Lee, Kim ve Beum, 2020;
Tennant vd., 2015).

Meslek degiskeni incelendiginde, hizmet ve satis elemanlari, nitelikli tarim,
ormancilik ve su lriinleri ¢aligsanlari, sanatkarlar ve ilgili islerde calisanlar ile
nitelik gerektirmeyen islerde ¢aligsan bireylerin, calismayan bireylere kiyasla hem
internet lizerinden doktordan randevu alma hem de kisisel saglik bilgilerine
¢evrim i¢i erisim olasiliklar1 daha diigiiktiir. Meslek ve istihdam durumunun
dijital saglik hizmetlerinin kullanimi iizerindeki etkisine iliskin literatiirde farkli
sonuglar bulunmaktadir (Kose ve Oymak, 2019). Baz1 g¢alismalar istihdam
durumunun ¢evrim i¢i saglik davraniglar iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigini belirtirken (Lee, Boden-Albala, Larson ve Bakken, 2014; Moreland,
French ve Cumming, 2014), baz1 arastirmalar ise istihdamin bireylerin e-saglik
hizmetlerine katilimimi ve dijital saglik uygulamalarini kullanma olasiligini
artirdigini ortaya koymaktadir (Mesch, Mano ve Tsamir, 2012).

Internet iizerinden mal ve hizmetler hakkinda bilgi arayan bireylerin, bu
faaliyetlerde bulunmayan bireylere gore hem internet iizerinden doktordan
randevu alma hem de kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasiliklar1 daha
yiiksektir. Onceki bir galigmaya gore internet iizerinden mal ve hizmetler
hakkinda bilgi arama, karsilagtirma ve degerlendirme konusundaki giiven,
bireylerin dijital saglik hizmetlerini kullanma davramiglarimi1 dogrudan
etkileyebilmektedir (Cajita, Hodgson, Budhathoki ve Han, 2017).

Internet {izerinden mal ve hizmet satis1 yapan bireylerin, bu faaliyetlerde
bulunmayan bireylere gére hem internet {izerinden doktordan randevu alma hem
de kisisel saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu
durum, cesitli ¢cevrim i¢i pazarlar ve dijital platformlar aracilifiyla internet
kullanim deneyimi kazanan bireylerin ¢evrim i¢i hizmetleri kullanmaya daha
yatkin olmalariyla aciklanabilir (Unver, Aydemir ve Alkan, 2023).

Internet bankaciligi kullanan bireylerin, internet bankaciligi kullanmayan
bireylere gore hem internet {izerinden doktordan randevu alma hem de kisisel
saglik bilgilerine ¢evrim i¢i erisim olasiliklar1 daha yiiksektir. Ayrica sosyal
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medya kullanan bireylerin, sosyal medya kullanmayan bireylere gore hem
internet iizerinden doktordan randevu alma hem de kisisel saglik bilgilerine
¢evrim igi erigim olasiliklart daha yiiksektir. Bu bulgu, sosyal medya ve mobil
uygulamalarin bireylerin teknolojiye uyumunu ve dijital platformlar1 kullanma
egilimlerini artirdigin1 ortaya koyan onceki c¢alismalarla uyumludur (Kabakus
vd., 2025).

Onceki ¢alismalara gore kisisel gelir (Rojanasumapong vd., 2021), aylik gelir
(Zhang, Zhao ve Liu, 2022) ve yillik gelirin (Schrauben vd., 2021) bireylerin
dijital saglik hizmetlerini kullanma davranislar {izerinde Snemli bir olumlu
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Bu calismada da gelir diizeyi arttik¢a
bireylerin hem internet ilizerinden doktordan randevu alma hem de kisisel saglik
bilgilerine ¢evrim i¢i erigsim olasiliklarinin arttig1 gorillmiistiir.

Sonug olarak, bu calisma Tiirkiye’de bireylerin dijital saglik hizmetlerinden
yararlanma davraniglarini internet lizerinden doktordan randevu alma ve kisisel
saglik bilgilerine ¢cevrim i¢i erisim boyutlarinda incelemistir. Arastirma bulgulari,
dijital saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyinin bireylerin sosyo-demografik
ozellikleri ve dijital teknoloji kullanim davramislarina gore farklilastigini
gostermektedir. Kadinlarin, orta yas grubundaki bireylerin, yliksek egitim ve gelir
diizeyine sahip bireylerin, ayrica internet iizerinden mal ve hizmetler hakkinda
bilgi arayan, internet iizerinden mal ve hizmet satis1 yapan, internet bankaciligi
kullanan ve sosyal medya kullanan bireylerin dijital saglik hizmetlerinden
yararlanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, dijital
saglik hizmetlerinin kullanimimin yalnizca saglikla ilgili faktorlerden degil,
bireylerin dijital teknolojilerle etkilesim diizeylerinden de etkilendigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle dijital saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyinin
artirilabilmesi i¢in 6zellikle ileri yas gruplarina, diisiik egitim ve gelir diizeyine
sahip bireylere yonelik dijital okuryazarligi gelistiren ve dijital esitsizlikleri
azaltan politikalarin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir.
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9. Bolim

SAGLIKTA ESITSIZLIKLER VE
ERISILEBILIRLIK SORUNU

Ezgi SAHIN!

1. GIRIS

Saglik, bireyin yagam kalitesini, toplumsal yasama katilimini ve iiretkenligini
etkileyen temel insan haklarindan biridir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), saglig
yalnizca hastalik veya sakatligin bulunmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2024). Bu yaklagim,
saghigin yalnizca biyolojik siireglerle degil, bireyin icinde yasadigi sosyal,
ekonomik ve ¢evresel kosullarla da sekillendigini gostermektedir.

Son yillarda yasam beklentisinin artmasi, anne ve ¢ocuk dliimlerinin azalmasi
ve saglik teknolojilerindeki gelismeler kiiresel saglik gostergelerinde 6nemli
iyilesmeler saglamistir. Ancak bu gelismeler toplumun tiim kesimlerine esit
bigimde yansimamistir. Diinya Saglik Orgiiti ve OECD verileri, iilkeler ve
toplumsal gruplar arasinda yasam beklentisi, hastalik yiikii ve saglik hizmetlerine
erisim acisindan 6nemli farkliliklarin stirdiigiinii ortaya koymaktadir (WHO,
2024; OECD, 2025).

Saglikta esitsizlikler, bireylerin dogdugu, biiyiidiigi, yasadigr ve calistig
kosullardan kaynaklanan sistematik saglik farkliliklarini ifade etmektedir. Bu
esitsizlikler saglik sonuglarinin yani sira saglik hizmetlerine erigim ve
hizmetlerden yararlanma diizeylerinde de goriilmektedir. Diisiik gelirli bireyler,
gdcmenler, miilteciler, kadinlar, ¢ocuklar, yaslilar ve engelli bireyler saglik
acisindan daha dezavantajli gruplar arasinda yer almaktadir (Incirkus, 2024;
Kirkby et al., 2023).

Gilinlimiizde saglik esitsizlikleri yalnizca saglik sistemiyle agiklanamamakta;
egitim, gelir dagilimi, ¢alisma kosullari, sosyal giivenlik, barinma ve toplumsal
cinsiyet gibi sosyal belirleyicilerle yakindan iliskilendirilmektedir (Marmot ve
Wilkinson, 2006; Braveman ve Gottlieb, 2014). COVID-19 pandemisi de bu
esitsizlikleri daha goriiniir hile getirmis; 6zellikle dezavantajli gruplarin hastalik
ve 6liim acisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu ortaya koymustur (WHO,
2023; Kirkby et al., 2023).
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Ayrica dijital saglik teknolojilerinin yayginlagsmasi saglik hizmetlerine erisim
acisindan yeni firsatlar sunarken, dijital okuryazarlik ve teknolojiye erisim
farkliliklart nedeniyle yeni esitsizlik alanlar1 da ortaya ¢ikarmaktadir (Varol,
2025; Ayer Oztok ve Karaca, 2026). Bu nedenle saglikta esitsizlikler giiniimiizde
yalnizca bir halk saglig1 sorunu degil; sosyal, ekonomik, politik ve etik boyutlar1
bulunan ¢ok yonlil bir toplumsal mesele olarak degerlendirilmektedir. Saglikta
esitligin giiclendirilmesi i¢in saglik hizmetlerinin yam sira sagligin sosyal
belirleyicilerine yonelik politikalarin da biitlinciil bir yaklasimla ele alinmasi
gerekmektedir (Pala, 2021; WHO, 2024).

2. SAGLIKTA ESIiTSiZLiK KAVRAMI VE KURAMSAL TEMELLER

Saglikta esitsizlik, toplumdaki farkli birey ve gruplar arasinda gozlenen saglik
durumu, hastalik yiikii, yasam beklentisi ve saglik hizmetlerinden yararlanma
diizeylerindeki farkliliklar ifade etmektedir. Ancak her saglik farklilig: esitsizlik
olarak degerlendirilmemektedir. Whitehead (1992) saglk esitsizliklerini
Onlenebilir, gereksiz ve adaletsiz saglik farkliliklari olarak tanimlamis ve bu
farkliliklarm yalnizca biyolojik nedenlerle agiklanamayacagini vurgulamistir. Bu
yaklasim, saglik sonuclarinin sosyal, ekonomik ve politik kosullardan 6nemli
Olciide etkilendigini ortaya koymaktadir (Whitehead, 1992; Marmot ve
Wilkinson, 2006).

Saglikta esitsizlik tartigsmalarinin temelinde sosyal adalet ve insan haklari
anlayis1 yer almaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii, ulasilabilecek en yiiksek saglik
diizeyine sahip olmanin herkes i¢in temel bir hak oldugunu belirtmektedir (WHO,
2008). Bu nedenle bireylerin yalnizca yasadiklart sosyal kosullar nedeniyle daha
kotii saglik sonuglaria sahip olmalar1 etik agidan kabul edilemez bir durum
olarak degerlendirilmektedir (Daniels, 2008; Incirkus, 2024).

Saglik literatiiriinde esitlik (equality) ve hakkaniyet (equity) kavramlari
birbirinden farklidir. Esitlik, herkese ayni hizmetin sunulmasini ifade ederken;
hakkaniyet, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda hizmet alabilmesini ifade
etmektedir. Saglikta hakkaniyet yaklasimi, saglik ihtiyaci fazla olan bireylerin
daha fazla desteklenmesini ve saglik hizmetlerine erisimde firsat esitliginin
saglanmasini amaglamaktadir (Ozgelik, 2022; Demirel ve Akin, 2014).

Saglik esitsizliklerinin agiklanmasinda en yaygin kullanilan yaklagim sagligin
sosyal belirleyicileri yaklasimidir. Bu yaklagima gore saglik yalnizca saglik
hizmetlerinin sonucu degildir; bireyin egitim diizeyi, gelir durumu, ¢alisma
kosullari, yasadigi c¢evre ve sosyal iligkileri saglik sonuglarini dogrudan
etkilemektedir. Marmot (2005) saglik alanindaki farkliliklarin &nemli bir
boliimiiniin saglik hizmetlerinden degil, bireylerin icinde yasadiklar1 sosyal ve
ekonomik kosullardan kaynaklandigini1 belirtmektedir. Benzer sekilde Diinya
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Saglik Orgiitii de saglk esitsizliklerinin temelinde bireylerin dogdugu,
bliytidiigii, yasadig1 ve calistigi kosullarin bulundugunu vurgulamaktadir (WHO,
2008; Marmot, 2005).

Saglik esitsizlikleri gelir, egitim, toplumsal cinsiyet, yas, engellilik durumu ve
yasanilan bolge gibi birgok eksende ortaya ¢ikabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan gelistirilen Health Inequality Data Repository, bu farkliliklarin
sistematik olarak izlenmesine olanak saglamaktadir (WHO, 2023). Tiirkiye'de de
saglik gostergelerindeki farkliliklarin gelir dagilimi, egitim diizeyi ve sosyal
dislanma siiregleriyle yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir (Pala, 2021;
Savran ve Arikan, 2025).

Saglik esitsizliklerinin ¢ok boyutlu yapisini agiklayan en yaygin modellerden
biri Dahlgren ve Whitehead tarafindan gelistirilen Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Modelidir. Bu model, saglik durumunun yalnizca bireysel 6zelliklerden degil;
yasam tarzi, sosyal aglar, yasam ve c¢aligma kosullari ile genel sosyoekonomik,
kiiltiirel ve cevresel kosullardan etkilendigini gostermektedir. Bu nedenle saglikta
esitligin saglanabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin yanm1 sira saghigin sosyal
belirleyicilerine yonelik politikalarin  da  gliglendirilmesi  gerekmektedir
(Dahlgren ve Whitehead, 1991; Marmot vd., 2012).

3. SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICILERI

Saglik alanindaki aragtirmalar bireylerin saglik durumlarinin yalnizca genetik
ozellikler veya saglik hizmetleriyle a¢iklanamayacagin1 gostermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (2008), saghgm sosyal belirleyicilerini bireylerin dogdugu,
biiylidiigli, yasadigi, calistig1 ve yaslandigi kosullar ile bu kosullar1 sekillendiren
ekonomik ve politik sistemler olarak tanimlamaktadir.

3.1. Dahlgren ve Whitehead Saghgin Sosyal Belirleyicileri Modeli

Sagligin sosyal belirleyicilerini acgiklamak amaciyla gelistirilen en yaygin
kuramsal modellerden biri Dahlgren ve Whitehead (1991) tarafindan ortaya
konulan "Gokkusagi Modeli"dir. Bu model, saglik iizerinde etkili olan faktorleri
katmanlar halinde ele almaktadir. Modelin merkezinde bireyin yas, cinsiyet ve
kalitsal 6zellikleri yer alirken, bunu bireysel yasam tarzi faktorleri, sosyal ve
toplumsal aglar, yasam ve ¢alisma kosullar1 ile genel sosyoekonomik, kiiltiirel ve
cevresel kosullar izlemektedir. Model, saglik sonuglarinin yalnizca bireysel
davraniglarin bir sonucu olmadigini, bireyin i¢inde bulundugu sosyal ve
ekonomik g¢evreden dnemli dlgiide etkilendigini vurgulamaktadir (Dahlgren ve
Whitehead, 1991).

Gokkusag1 Modeli saglik esitsizliklerinin anlagilmasinda 6nemli bir kuramsal
cerceve sunmaktadir. Gelir diizeyi, egitim, istthdam, konut kosullari, saglik
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hizmetlerine erisim ve sosyal destek sistemleri gibi faktorlerin saglik {izerindeki
etkilerini agiklayan model, saglik politikalarinin yalnizca tedavi edici hizmetlere
degil, sagligim sosyal belirleyicilerine de odaklanmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii ve bircok uluslararasi
kurulus tarafindan saglik esitsizliklerinin  degerlendirilmesinde  temel
yaklagimlardan biri olarak kullanilmaktadir (WHO, 2008; Marmot vd., 2012).

Yoy, cinslyet
ve kalitual
Orolliklor

Sekil 1. Dahlgren ve Whitehead Sagligin Sosyal Belirleyicileri (Gokkusagi)
Modeli

Dahlgren ve Whitehead tarafindan gelistirilen Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Modeli, bireyin saglik durumunun yalnizca biyolojik 6zelliklerden degil, ¢ok
katmanli sosyal, ekonomik ve gevresel faktorlerden etkilendigini gostermektedir.
Modelin merkezinde yas, cinsiyet ve kalitsal 6zellikler yer alirken, bunu sirasiyla
bireysel yasam tarzi faktorleri, sosyal ve toplumsal aglar, yasam ve calisma
kosullar1 ile genel sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel kosullar izlemektedir.
Model, saglik  esitsizliklerinin  yalnizca  bireysel  davraniglardan
kaynaklanmadigini; egitim, gelir, istihdam, konut, saglik hizmetlerine erigim ve
sosyal politikalar gibi yapisal faktorlerin saglik {izerinde belirleyici rol oynadigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle saglikta esitsizliklerin anlasilmasinda ve esitlik
odakli saglik politikalarinin gelistirilmesinde en yaygin kullanilan kuramsal
cergevelerden biri olarak kabul edilmektedir (Dahlgren ve Whitehead, 1991;
Marmot et al., 2012).

3.2. Gelir ve Sosyoekonomik Diizey

Gelir diizeyi saglik iizerinde en giiglii etkiye sahip sosyal belirleyicilerden
biridir. Yiiksek gelir diizeyine sahip bireyler daha kaliteli beslenme olanaklarina,
daha giivenli yasam alanlarina ve daha nitelikli saglik hizmetlerine
erigebilmektedir. Buna karsilik, diisiik gelir diizeyi kronik hastaliklar, yetersiz
beslenme ve erken 6liim riskinin artmasiyla iliskilidir (WHO, 2008). Tiirkiye’de
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saglik esitsizlikleri {izerine yapilan c¢aligmalar da benzer sonuglar ortaya
koymaktadir. Pala’ya (2021) gore gelir diizeyi diigiik gruplar saglik hizmetlerine
erisim ve saglik gostergeleri agisindan daha dezavantajli konumdadir.

3.3. Egitim

Egitim, bireylerin saglik okuryazarligini ve saglk davranislarini etkileyen
temel faktorlerden biridir. Egitim diizeyi arttikga bireylerin saglik bilgisine
erisme, saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglikli yasam aliskanliklar
gelistirme olasiliklart yiikselmektedir (Marmot ve Wilkinson, 2006). Diigiik
egitim diizeyi ise saglik risklerinin fark edilmesini zorlastirmakta, koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarini azaltmakta ve hastaliklarin geg
tan1lanmasina neden olabilmektedir.

3.4. Istihdam ve Calisma Kosullar

Issizlik ve giivencesiz ¢aligma kosullar1 saglik iizerinde olumsuz etkilere
sahiptir. Issiz bireylerde ruh sagligi sorunlarinin, depresyonun ve kronik
hastaliklar daha sik goriildiigii bildirilmektedir (WHO, 2008). Ayrica is saglig
ve glivenligi 6nlemlerinin yetersiz oldugu caligma ortamlari1 meslek hastaliklar
ve is kazalar1 riskini artirmaktadir.

3.5. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet esitsizlikleri saglik alaninda da 6nemli farkliliklara yol
acmaktadir. Kadinlar 6zellikle tireme saglig1 hizmetlerine erisim, bakim yiikii ve
ekonomik bagimlilik nedeniyle ¢esitli dezavantajlarla karsilasabilmektedir.
Tiirkiye’de kadinlarin egitim diizeyi, is giicline katilim oran1 ve gelir diizeyi gibi
gostergelerde  goriilen  esitsizliklerin -~ saglik  sonuglarmi  da  etkiledigi
bildirilmektedir (Incirkus, 2024).

3.6. Sosyal Destek ve Yasam Cevresi

Sosyal destek aglari bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarini olumlu yonde
etkileyen onemli kaynaklardir. Bunun yaninda giivenli konutlar, temiz g¢evre,
temiz su ve saglikli yasam alanlar1 da saglik agisindan temel gereksinimler
arasinda yer almaktadir (WHO, 2008). Ozellikle kirsal bolgelerde saglik
kuruluslarina erisim giigliikleri saglik esitsizliklerini artirabilmektedir. Sonug
olarak, sagligin sosyal belirleyicileri saglik hizmetlerinden ¢ok daha genis bir
alan1 kapsamaktadir. Saglikta esitsizliklerin azaltilmasi i¢in yalnizca saglik
sisteminin degil, egitim, ¢aligma yasami, sosyal giivenlik ve gevre politikalarinin
da esitlik perspektifiyle ele alinmasi gerekmektedir.
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4. SAGLIK HiZMETLERINE ERiSIiLEBILIRLIiK

Saglik hizmetlerine erisilebilirlik, bireylerin ihtiyagc duyduklari saglik
hizmetlerine zamaninda, yeterli diizeyde ve ekonomik agidan siirdiiriilebilir bigimde
ulagabilmeleri olarak tanimlanmaktadir. Saglik sistemlerinin temel amaglarindan biri
yalnizca saglik hizmeti sunmak degil, ayn1 zamanda bu hizmetlerin toplumun tiim
kesimleri tarafindan adil bi¢imde kullanilabilmesini saglamaktir. Bu nedenle
erisilebilirlik, saglk sistemlerinin performansiu degerlendirmede temel
gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir (OECD, 2025).

Diinya Saghk Orgiitii saglik hizmetlerine erisimi, saghk hakkmin temel
bilesenlerinden biri olarak degerlendirmekte ve erisimin yalnizca saglk
kuruluglarmin fiziksel varligiyla siirl olmadigmi vurgulamaktadir. Erisilebilirlik;
hizmetlerin bulunabilirligi, ulasilabilirligi, karsilanabilirligi ve kabul edilebilirligi
olmak tizere ¢cok boyutlu bir kavramdir. Bir saglik kurulusunun var olmasi, bireylerin
o hizmete gergekten erisebildigi anlamima gelmemektedir. Ulasim giicliikleri, mali
engeller, kiiltiirel farkliliklar ve saglik okuryazarligi diizeyi gibi faktorler saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 6nemli dl¢iide etkileyebilmektedir (Ozgelik, 2022).

4.1. Finansal Erisilebilirlik

Saglik hizmetlerine erisimin Oniindeki en 6nemli engellerden biri ekonomik
faktorlerdir. Saglik hizmetlerinin dogrudan Odemeler yoluyla finanse edildigi
sistemlerde diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma olasiliklar
azalmaktadir. OECD iilkelerinde evrensel saglik kapsami yaygin olmasina ragmen,
saglik hizmetlerinin maliyetleri nedeniyle karsilanmamig saglik gereksinimlerinin
halen énemli bir sorun oldugu bildirilmektedir (OECD, 2025). Ozellikle diisiik gelir
grubunda yer alan bireylerin, yiiksek gelir grubundakilere gore karsilanmamis saglik
gereksinimi  bildirme olasiliklarmin  yaklagik 2,5 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir.

Finansal erisim  sorunlart  yalmizca saglik  hizmetinin  {icretinden
kaynaklanmamaktadir. Ulagim giderleri, ilag maliyetleri, gelir kaybi ve bakim
masraflar1 da bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle saglikta esitligin saglanabilmesi i¢in yalmizca sigorta kapsaminin
genisletilmesi degil, saglik hizmetlerinin kullanimimn1 engelleyen dolayli maliyetlerin
de azaltilmasi gerekmektedir.

4.2. Cografi Erisilebilirlik

Saglik hizmetlerinin  bolgesel dagilmi saglik esitsizliklerinin ~ 6nemli
belirleyicilerinden biridir. Ozellikle kirsal bélgelerde yasayan bireyler saglik
kuruluglarma ulasim konusunda cesitli giicliiklerle karsilasabilmektedir. Uzman
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saglik personelinin biiyiik sehirlerde yogunlasmasi, kirsal bolgelerde saglik insan
giicii eksikligine yol agabilmektedir.

OECD'nin saglik sistemleri performans gergevesinde saglik hizmetlerinin fiziksel
erisilebilirligi, saglik sistemlerinin temel performans gostergelerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (OECD, 2025). Saglk kuruluslarinin sayis1 kadar, bu
kuruluglara ulagim siiresi ve hizmetlerin siirekliligi de erisilebilirlik agisindan 6nem
tagimaktadir.

4.3. Kiiltiirel ve Sosyal Erisilebilirlik

Saglik hizmetlerine erisim yalnizca ekonomik ve fiziksel kosullarla agiklanamaz.
Kiiltiirel normlar, dil farklihiklar, saglik okuryazarligi ve saglik sistemine duyulan
giiven de erigim iizerinde etkili olmaktadir. Gogmenler, miilteciler ve etnik azmliklar
cogu zaman saglik sistemleri igerisinde iletisim ve uyum sorunlar yagayabilmektedir.

Saghgm sosyal belirleyicileri yaklasimi, saglik hizmetlerinden yararlanma
diizeyinin bireylerin egitim, gelir ve sosyal konumlariyla yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Sosyal dezavantajlar saglik hizmetlerine erisimde yeni dezavantajlar
dogurmakta ve esitsizlik dongiisiinii gliclendirmektedir (Savran ve Arikan, 2025).

4.4. Dijital Saghk Hizmetlerine Erisim

Son yillarda saglik sistemlerinde dijital doniisiim hiz kazanmistir. Elektronik
saglik kayitlari, tele-saglik uygulamalari, mobil saglik uygulamalar1 ve yapay zeka
destekli sistemler saglik hizmetlerinin sunum bi¢imini degistirmektedir. COVID-19
pandemisi bu doniisiimil 6nemli dl¢iide hizlandirmis ve dijital saglik uygulamalariin
yaygimlagsmasmi saglamisgtir (Varol, 2025). Bununla birlikte, dijitallesme yeni
esitsizlik bigimlerini de beraberinde getirmektedir. Dijital okuryazarlik eksikligi,
internet erisimindeki farkliliklar ve teknolojik altyap: yetersizlikleri bazi gruplarin
dijital saglik hizmetlerinden yararlanmasini siirlandirmaktadir. Yapilan ¢alismalar
ozellikle yash bireylerin, diisiik gelirli gruplarin, gégmenlerin ve kirsal bolgelerde
yasayan kisilerin dijital saglik hizmetlerine erisimde daha fazla giigliik yasadigini
gdstermektedir (Varol, 2025; Ayer Oztok ve Karaca, 2026).

5.DUNYADA SAGLIKTA ESITSIZLIKLER

Saglikta esitsizlikler giiniimiizde kiiresel dlcekte devam eden en 6nemli halk
saglig1 sorunlarmdan biridir. Son yillarda tip ve saglik teknolojilerindeki gelismeler
sayesinde yasam beklentisi artmis, bulasici hastaliklara bagl oliimler azalmis ve
saglik hizmetlerine erisim olanaklari genislemistir. Buna karsin, iilkeler, bolgeler ve
toplumsal gruplar arasinda saglik gostergeleri bakimindan 6nemli farkliliklar
varligim siirdiirmektedir. Yasam beklentisi, anne ve bebek o6liim oranlari, kronik
hastalik yiikii, saglik hizmetlerine erisim ve saglik harcamalar gibi gostergeler saglik
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esitsizliklerinin kiiresel diizeyde devam ettigini ortaya koymaktadir (WHO, 2024;
Kirkby et al., 2023).

Diinya Saghk Orgiitii saglik esitsizliklerini onlenebilir ve adaletsiz saglik
farkliliklar1 olarak tanmimlamakta ve bu farkliliklarin azaltilmasim siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerinin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirmektedir. Saglik
esitsizlikleri yalnizca saglik sistemlerinin performansiyla degil, ayn1 zamanda
tilkelerin ekonomik gelismislik diizeyi, egitim olanaklari, sosyal koruma sistemleri,
cevresel kosullar1 ve politik yapilariyla da yakindan iliskilidir (WHO, 2008; WHO,
2024).

5.1. Yasam Beklentisi ve Kiiresel Saghk Farkhliklar:

Yasam beklentisi, saglik esitsizliklerini degerlendirmede en sik kullanilan
gostergelerden biridir. OECD verilerine gore 2023 yilinda OECD iilkelerinde
ortalama yasam beklentisi 81,1 yil olarak hesaplanmistir. Bununla birlikte,
iilkeler arasinda belirgin farkliliklar devam etmektedir. Japonya, Isvigre ve
Ispanya gibi iilkelerde yasam beklentisi 84 yilin iizerine ¢ikarken, bazi iilkelerde
bu deger OECD ortalamasinin 6nemli 6l¢iide altinda kalmaktadir (OECD, 2025).

Kiiresel Olgekte degerlendirildiginde, diisiik gelirli iilkelerde yasayan
bireylerin yagam beklentisinin yiiksek gelirli iilkelere gore daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum yalmizca saglik hizmetlerine erisimle
aciklanamamakta; yoksulluk, yetersiz beslenme, giivenli igme suyuna erigim
eksikligi, egitim olanaklarinin smurlilig1 ve siyasi istikrarsizlik gibi faktorlerle de
iligkilendirilmektedir (Marmot ve Wilkinson, 2006; WHO, 2024).

5.2. Gelir ve Saghk Arasindaki iliski

Gelir diizeyi saglik sonuglari iizerinde belirleyici etkiye sahip sosyal
faktorlerden biridir. Diisiik gelirli bireyler daha kotii yasam kosullarma, sagliksiz
caligma ortamlarina ve ¢evresel risklere maruz kalabilmekte; ayn1 zamanda saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda ekonomik engellerle karsilagabilmektedir.
Bu durum hem fiziksel hem de ruhsal saglik {izerinde olumsuz sonuglar
dogurmaktadir (Marmot, 2005).

Gelir ve saglik arasindaki iliski yalnizca diisiik gelirli iilkelerde degil, yiiksek
gelirli iilkelerde de gozlenmektedir. OECD filkelerinde en diisiik gelir grubunda
yer alan bireylerin karsilanmamis saglik gereksinimlerinin daha yiiksek oldugu
ve saglik hizmetlerine erisimde daha fazla giicliik yasadigi bildirilmektedir.
Ayrica gelir diizeyi diisiik bireylerde kronik hastaliklarin daha sik goriildiigii ve
yasam beklentisinin daha kisa oldugu belirtilmektedir (OECD, 2025).
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5.3. Anne ve Cocuk Saghgindaki Esitsizlikler

Anne ve c¢ocuk saghgi gostergeleri saglik sistemlerinin  basarisini
degerlendirmede 6nemli Olgiitler arasinda yer almaktadir. Son yillarda anne ve
cocuk Oliimlerinde ©6nemli azalmalar yasanmis olmasina ragmen iilkeler
arasindaki farkliliklar devam etmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gére
anne Oliimlerinin biylk bolimii diisik ve orta gelirli iilkelerde meydana
gelmektedir. Glivenli dogum hizmetlerine erisim, dogum 6ncesi bakim olanaklar1
ve nitelikli saglik personelinin varlig1 anne dliimlerini etkileyen temel faktorler
arasinda yer almaktadir (WHO, 2024).

Benzer sekilde bebek 6liim hizlar1 ve bes yas alt1 6liim oranlar1 da iilkelerin
sosyoekonomik gelismislik diizeyleriyle yakindan iligkilidir. Yetersiz beslenme,
bulagici hastaliklar, temiz su ve sanitasyon hizmetlerine erisim eksikligi ¢ocuk
saghigindaki esitsizliklerin temel nedenleri arasinda gdosterilmektedir. Kiiresel
saglik esitsizlikleri lizerine yapilan caligmalar, dezavantajli niifuslarin saglik
risklerine daha fazla maruz kaldigmi ve saglik hizmetlerine daha sinirh
erisebildigini ortaya koymaktadir (Incirkus, 2024; WHO, 2024).

5.4. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Saghk Esitsizlikleri

Son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve kronik solunum
yolu hastaliklar1 gibi bulasict olmayan hastaliklar kiiresel hastalik yiikiiniin
onemli boliimiinii olusturmaktadir. Ancak bu hastaliklarin goriilme siklig1 ve
sonuglart toplumun tiim kesimlerini esit sekilde etkilememektedir. Diisiik egitim
diizeyi, yoksulluk, sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi ve saglik
hizmetlerine erisimde yasanan sorunlar kronik hastalik yiikiinii artirabilmektedir
(OECD, 2025).

Kronik hastaliklarin erken tan1 ve tedavisinde yasanan esitsizlikler, 6nlenebilir
oliimlerin artmasina neden olabilmektedir. OECD raporlari, ii¢ milyondan fazla
erken 6liimiin daha etkili koruyucu saglik hizmetleri ve zamaninda miidahalelerle
onlenebilecegini gostermektedir (OECD, 2025).

5.5. Evrensel Saghk Kapsami ve Saglik Hizmetlerine Erisim

Evrensel saglik kapsami, bireylerin finansal zorluk yasamadan ihtiyag
duyduklar saglik hizmetlerine erigsebilmesini ifade etmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore evrensel saghk kapsami saglkta esitsizliklerin azaltilmasinda
temel stratejilerden biridir. Ancak diinya genelinde milyonlarca insan saglik
hizmetleri i¢in yliksek cepten harcama yapmak zorunda kalmakta veya saglik
hizmetlerine hi¢ ulagamamaktadir (WHO, 2024).

Saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler yalnizca ekonomik nedenlerden
kaynaklanmamaktadir. Cografi uzaklik, saglik personeli eksikligi, kiiltiirel

152



engeller ve saglik okuryazarligmin diisiik olmasi da hizmet kullanimini
etkileyebilmektedir. Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireyler ve kirilgan
niifus gruplart saglik hizmetlerine erisimde daha fazla giigliik yasamaktadir
(Kirkby et al., 2023).

5.6. COVID-19 Sonrasi Saghk Esitsizlikleri

COVID-19 pandemisi saglik esitsizliklerini daha goriiniir hale getirmis ve
mevcut farkhiliklar1 derinlestirmigtir. Diislik gelirli bireyler, yaslilar, kronik
hastaligi bulunan kigiler, gé¢menler ve etnik azinliklar pandemiden orantisiz
bicimde etkilenmistir. Pandemi siirecinde saglik hizmetlerine erisimde yasanan
aksakliklar, kronik hastalik izlemlerinin kesintiye ugramasi ve ekonomik sorunlar
saglik sonuclarini olumsuz etkilemistir (Kirkby et al., 2023).

Pandemi ayni zamanda dijital saglik uygulamalarinin 6nemini artirmistir.
Tele-tip uygulamalari ve ¢evrim i¢i saglik hizmetleri saglik sistemlerinin
siirekliligine katki saglarken, internet erisimi ve dijital okuryazarlik diizeyindeki
farkliliklar nedeniyle bazi gruplarin saglik hizmetlerinden diglanma riski ortaya
cikmistir. Bu durum "dijital saglik esitsizligi" kavramimi kiiresel saglik
giindeminin 6nemli bagliklarindan biri haline getirmistir (Varol, 2025).

Sonug olarak, kiiresel saglik esitsizlikleri gelir dagilimi, egitim diizeyi, yasam
kosullari, saglik sistemlerinin yapist ve sosyal politikalarla yakindan iligkilidir.
Saglikta esitligin saglanabilmesi i¢in yalnizca saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
yeterli olmay1p, sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik ulusal ve uluslararasi
politikalarin da gii¢lendirilmesi gerekmektedir (WHO, 2008; Marmot et al.,
2012).

6. TURKIYE'DE SAGLIKTA ESIiTSIiZLiKLER

Tiirkiye'de son yirmi yilda saglik gostergelerinde Onemli iyilesmeler
saglanmis olmasimna ragmen bolgesel ve sosyoekonomik esitsizlikler devam
etmektedir. Saglikta Doniisiim Programi ile saglik hizmetlerine erisimde 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis olsa da, saglik ¢iktilar1 ve saglik hizmetlerinden
yararlanma agisindan farkli toplumsal gruplar arasinda belirgin farkliliklar
bulunmaktadir (Pala, 2021).

6.1. Bolgesel Esitsizlikler

Tiirkiye'de saglik gostergeleri bolgeler arasinda onemli farkliliklar
gostermektedir. Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgelerinde bebek 6liim
hizlari, saglik personeli dagilimi ve saglik hizmetlerine erigim gostergeleri
acisindan dezavantajli durumlar gozlenmektedir. Pala (2021), saglikta bolgesel
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esitsizliklerin yalnizca saglik sisteminden degil, gelir dagilimi, egitim diizeyi ve
yasam kosullarindaki farkliliklardan da kaynaklandigini belirtmektedir.

6.2. Sosyoekonomik Egsitsizlikler

Gelir ve egitim diizeyi saglik sonuglari {izerinde belirleyici olmaya devam
etmektedir. Diisiik gelir gruplarinda kronik hastalik yiikii daha yiiksek olmakta,
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyi ise daha diisiik
seyretmektedir. Saglikta esitsizliklerin biiyiik Ol¢lide sosyal belirleyicilerden
kaynaklandigi ve bireysel tercihlerle ac¢iklanamayacagi vurgulanmaktadir
(Savran ve Arikan, 2025).

6.3. Tiirkiye'nin OECD Ulkeleri i¢indeki Konumu

OECD Health at a Glance 2025 verilerine gore Tiirkiye'de dogusta beklenen
yasam siiresi 77,3 y1l olup OECD ortalamasimin altinda kalmaktadir. Onlenebilir
6liim ve tedavi edilebilir 6liim oranlart OECD ortalamasindan yiiksektir. Buna
karsilik, intihar oranlart OECD ortalamasindan daha diisiik diizeydedir (OECD,
2025).

Tiirkiye'de giinliik sigara kullanim oraninin OECD ortalamasindan yiiksek
olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bu durum gelecekte kronik hastalik yiikiiniin
artmasina  katkida  bulunabilecek o6nemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir.

6.4. Gogmenler ve Kirllgan Gruplar

Gogmenler, miilteciler, yashilar, engelli bireyler ve kadmlar saglik
hizmetlerine erisimde c¢esitli engellerle karsilagabilmektedir. Dil farkliliklari,
ekonomik giicliikkler, sosyal dislanma ve saglik okuryazarligi sorunlar1 bu
gruplarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini sinirlayabilmektedir.

Saglikta hakkaniyet yaklasimi, esit saglik ihtiyaci olan bireylerin esit hizmet
almasini ve daha fazla saglik ihtiyaci olan bireylere daha fazla destek sunulmasini
savunmaktadir (Ozgelik, 2022). Bu nedenle kirilgan gruplarin ihtiyaglarma
duyarl politikalarin gelistirilmesi saglikta esitsizliklerin azaltilmasinda kritik
O6neme sahiptir.

6.5. Saghkta Doniisiim Programi ve Esitsizlikler

Tiirkiye'de saglik sisteminde son yirmi yilda gergeklestirilen en kapsamli
reformlardan biri Saglikta Doniistim Programi (SDP) olmustur. 2003 yilinda
uygulanmaya baglayan programin temel amaglar1 arasinda saglik hizmetlerine
erisimin artirllmasi, saglik gilivencesinin yayginlagtirilmasi, saglik hizmet
sunumunun yeniden yapilandirilmasi ve saglik gostergelerinin iyilestirilmesi yer
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almaktadir. ~ Program  kapsaminda  aile  hekimligi  uygulamasmin
yayginlastirilmasi, Genel Saglik Sigortasi'nin hayata gecirilmesi ve saglik
kuruluglarmin  fiziksel altyapisiin  gelistirilmesi saglik hizmetlerinden
yararlanma diizeyini artirmistir (Pala, 2021).

Saglikta Doniisim Programi sonrasinda saglik hizmetlerine bagvuru
sayilarinda 6nemli artiglar yaganmig, anne ve bebek 6liim hizlarinda diisiisler
gozlenmis ve saglik hizmetlerinin kapsayiciligi genislemistir. Bununla birlikte
saglik alanindaki esitsizliklerin tamamen ortadan kalktigin1 sdylemek miimkiin
degildir. Ozellikle gelir dagilimindaki farkliliklar, bolgesel gelismislik diizeyleri
ve saglik insan giiciiniin dengesiz dagilimi saglik hizmetlerine erisimde
esitsizliklerin siirmesine neden olmaktadir (Pala, 2021).

Programin elestirilen yonlerinden biri, hizmet kullanimin1 artirmasina ragmen
saglik hizmetlerine olan talebin bolgeler arasinda esit dagilmamasi ve saglik
calisanlariin biiyiik sehirlerde yogunlagsmasidir. Bu durum o6zellikle kirsal
bolgelerde yasayan bireylerin uzman saglik hizmetlerine erisiminde giicliikler
yasamasina neden olabilmektedir. Ayrica saglik hizmetlerinin nicel olarak
genislemesine karsin, sosyal belirleyicilerden kaynaklanan saglik esitsizliklerinin
devam ettigi belirtilmektedir (Savran ve Arikan, 2025).

6.6. Tiirkiye'de Gocmen Saghgi

Tirkiye son yillarda yogun goc¢ hareketlerine maruz kalan ilkelerden biri
héline gelmistir. Ozellikle Suriye'de yasanan i¢ savas sonrasinda milyonlarca
gdecmen ve miilteci Tiirkiye'de yagamaya baslamistir. Bu durum saglik sisteminin
yeni ihtiyaglara uyum saglamasini gerekli kilmistir. Gogmenlerin saglik
hizmetlerine erisiminde dil farkliliklari, kiiltiirel uyumsuzluklar, ekonomik
giicliikler ve saglik okuryazarligi eksiklikleri énemli engeller olusturmaktadir.
Ayrica diizensiz gog¢menlerin saglik hizmetlerine bagvurma konusunda
cekinceler yasayabildigi bildirilmektedir. Go¢men niifus igerisinde kadinlar,
cocuklar ve yagh bireyler saglik riskleri agisindan daha kirillgan gruplar arasinda
yer almaktadir (Incirkus, 2024).

Tiirkiye'de Gogmen Sagligt Merkezlerinin kurulmas: ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi gégmenlerin saglik hizmetlerine erigimini
destekleyen dnemli uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte saglik
hizmetlerinin kiiltiirel agidan duyarli bicimde sunulmasi, terciiman desteginin
artirilmast  ve saglik okuryazarhgmi gelistirmeye yonelik programlarin
yayginlastirilmasi gerekmektedir. Saglikta hakkaniyet yaklagimi, gdgmenlerin de
saglik hizmetlerinden yerel niifusla benzer diizeyde yararlanabilmesini temel bir
insan hakki olarak degerlendirmektedir (Ozgelik, 2022).
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6.7. Tiirkiye'de Bolgesel Saghk Gostergeleri

Tirkiye'de saglik gostergeleri bolgeler arasinda o©nemli farkliliklar
gostermektedir. Sosyoekonomik gelismiglik diizeyi yiiksek olan bolgelerde
yasam beklentisi daha yiiksek, saglik personeli sayisi daha fazla ve saglik
hizmetlerine erisim daha kolaydir. Buna karsilik Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerinde saglik gostergelerinin  lilke ortalamasmin altinda seyrettigi
bildirilmektedir (Pala, 2021).

Bolgesel  esitsizlikler  yalmizeca  saghk  kuruluglarmin  sayisiyla
aciklanamamaktadir. Egitim diizeyi, gelir dagilimi, istihdam olanaklari, altyap1
hizmetleri ve kentlesme diizeyi gibi sosyal belirleyiciler saglik sonuglarini
dogrudan etkilemektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri yaklagimina gore saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi tek basina yeterli olmayip, bireylerin yasam
kosullarinin da iyilestirilmesi gerekmektedir (Savran ve Arikan, 2025).

OECD verileri Tiirkiye'nin saglik gostergelerinde son yillarda 6nemli
ilerlemeler kaydettigini gostermektedir. Ancak dogusta beklenen yasam siiresi,
onlenebilir 6liim oranlar1 ve baz1 koruyucu saglik gostergeleri agisindan OECD
ortalamasinin altinda kalindig1 goriilmektedir (OECD, 2025). Bu durum saglik
alanindaki bolgesel ve sosyoekonomik esitsizliklerin azaltilmasina yonelik
politikalarin siirdiiriilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye'de bolgesel saglik esitsizliklerinin azaltilabilmesi i¢in saglik insan
giiciiniin dengeli dagiliminin saglanmasi, dezavantajli bolgelerde birinci basamak
saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik
sektorler arasi politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu yaklagim saglikta
esitligin giiglendirilmesi agisindan temel 6neme sahiptir.

6.8. Tiirkiye'de Kadin ve Cocuk Saghg Acisindan Esitsizlikler

Kadmm ve g¢ocuk saghgir gostergeleri, bir iilkenin saglik sisteminin
performansini ve toplumsal gelismislik diizeyini degerlendirmede 6nemli 6lgiitler
arasinda yer almaktadir. Tiirkiye'de son yillarda anne ve gocuk sagligi alaninda
onemli iyilesmeler saglanmis olmakla birlikte, bolgesel ve sosyoekonomik
farkliliklara bagli esitsizlikler varligini siirdiirmektedir. Saglikta Doniisiim
Programi sonrasinda dogum &ncesi bakim hizmetlerinden yararlanma oranlari
artmis, saglik kuruluglarinda gergeklesen dogumlarin oran1 yiikselmis ve anne ile
bebek Oliimlerinde 6nemli disiisler saglanmistir. Bununla birlikte, bu olumlu
gelismeler {ilkenin tim bolgelerinde aym diizeyde gergeklesmemistir (Pala,
2021).

Tiirkiye'de ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde yasayan
kadinlarin dogum &ncesi bakim hizmetlerinden yararlanma diizeylerinin daha
diisiik oldugu, saglik kurulusunda dogum yapma oranlarinin bazi bolgelerde iilke
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ortalamasinin gerisinde kaldig1 bildirilmektedir. Egitim diizeyi diisiik ve diisiik
gelir grubunda yer alan kadinlar iireme sagligi hizmetlerine erisimde daha fazla
giicliik yasayabilmektedir. Bu durum gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme
iligkin saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilmektedir (Savran ve Arikan, 2025).

Kadin saghigindaki esitsizlikler yalnizca gebelik ve dogum hizmetleriyle
siirlt degildir. Aile planlamasi hizmetlerine erisim, kanser taramalari, koruyucu
saglik hizmetlerinden yararlanma ve saglik okuryazarligi diizeyi de kadinlarin
saglik durumunu etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri, ekonomik bagimlilik ve bakim sorumluluklar1 kadnlarin
saglik hizmetlerine erisimini sinirlandirabilmektedir. Bu nedenle kadin sagliginin
gelistirilmesi i¢in yalnizca saglik hizmetlerinin degil, egitim ve sosyal destek
politikalarinin da giiclendirilmesi gerekmektedir (Demirel ve Akin, 2014; WHO,
2024).

Cocuk saghigi agisindan degerlendirildiginde ise Tiirkiye'de bebek o6liim
hizlar1 ve bes yas alt1 6liim oranlarinda 6nemli iyilesmeler saglanmis olmasina
ragmen sosyoekonomik farkliliklar c¢ocuk sagligi iizerinde etkisini
stirdiirmektedir. Diislik gelirli ailelerde yasayan cocuklarm yetersiz beslenme,
gelisimsel sorunlar ve saglik hizmetlerine erisim giigliikleri acisindan daha
yiiksek risk altinda oldugu bildirilmektedir. Ayrica ebeveynlerin egitim diizeyinin
diisiik olmasi ¢ocuklarin koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerini
de etkileyebilmektedir (WHO, 2024).

Erken ¢ocukluk doneminde yasanan saglik dezavantajlar1 yalnizca ¢cocukluk
donemini degil, yasam boyu saglik sonuc¢larmi da etkileyebilmektedir. Bu
nedenle anne-gocuk sagligi hizmetlerinin giliglendirilmesi, riskli bolgelerde
koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve dezavantajl ailelere yonelik
sosyal destek mekanizmalarinin  gelistirilmesi  saglik  esitsizliklerinin
azaltilmasinda 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir (Marmot et al.,
2012).

6.9. Saglik Insan Giicii ve Hizmet Dagilimindaki Esitsizlikler

Saglik hizmetlerinin erigilebilirligi ve kalitesi iizerinde etkili olan temel
faktorlerden biri saglik insan giicliniin yeterliligi ve dengeli dagilimidir.
Tiirkiye'de son yillarda hekim, hemsire ve ebe sayilarinda 6nemli artiglar
yasanmis olmakla birlikte saglik insan giiciiniin iilke genelindeki dagiliminda
belirgin farkliliklar devam etmektedir. Ozellikle biiyiiksehirlerde ve gelismis
bolgelerde saglik calisanlarinin yogunlastigi, kirsal bolgelerde ve sosyoekonomik
acidan dezavantajli illerde ise saglik personeli yetersizliginin daha belirgin
oldugu bildirilmektedir (Pala, 2021).
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OECD verilerine gore Tiirkiye son yillarda saglik insan giicii kapasitesini
artirmis olmasina ragmen, bin kisi bagina diisen hekim ve hemsire sayist
acisindan birgok OECD iilkesinin gerisinde bulunmaktadir. Bu durum 6zellikle
kronik hastaliklarin yonetimi, koruyucu saglik hizmetlerinin sunumu ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin  etkinligi acisindan O6nemli  sonuglar
dogurabilmektedir (OECD, 2025).

Saglik insan giictiniin dengesiz dagilimi, saglik hizmetlerine erisimde bolgesel
farkliliklarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Kirsal bolgelerde yasayan
bireyler uzman hekim hizmetlerine erisimde daha fazla giicliik yasayabilmekte,
bazi saglik hizmetleri i¢cin uzun mesafeler kat etmek zorunda kalabilmektedir.
Benzer sekilde ebe ve hemsire sayisinin yetersiz oldugu bolgelerde koruyucu
saglik hizmetlerinin stirekliligi olumsuz etkilenebilmektedir. Bu durum 6zellikle
gebe izlemleri, cocuk izlemleri, asilama hizmetleri ve kronik hastalik takibi gibi
birinci basamak hizmetlerinde daha belirgin héle gelmektedir (Savran ve Arikan,
2025).

Ebe ve hemsireler saglik sisteminin en O6nemli insan kaynagi unsurlari
arasinda yer almaktadir. Toplumla dogrudan temas kurmalar1 nedeniyle saglik
esitsizliklerinin azaltilmasinda kritik rol istlenmektedirler. Ancak saglik
caliganlariin bolgesel dagilimindaki farkliliklar, dezavantajli bolgelerde yasayan
bireylerin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinden yararlanmasini
sinirlandirabilmektedir. Bu nedenle saglik insan giiciiniin planlanmasinda
yalnizca toplam personel sayisinin artirtlmasi degil, ayn1 zamanda ihtiyaca dayali
ve hakkaniyet odakli dagilim politikalarinin gelistirilmesi gerekmektedir
(Demirel ve Akin, 2014).

Tiirkiye'de saglikta esitligin giiclendirilmesi agisindan dezavantajli bolgelerde
gorev yapan saglik calisanlarinin desteklenmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve saglik insan giicii planlamasinda bolgesel
gereksinimlerin dikkate alinmasi Onem tasimaktadir. Saglik insan giiciiniin
dengeli dagilimi yalnizca saglik hizmetlerine erigimi artirmakla kalmayacak, ayni
zamanda bolgesel saglik gostergelerindeki farkliliklarin azaltilmasma da katki
saglayacaktir (Pala, 2021; OECD, 2025).

7. DIJITAL SAGLIK VE YENI ESITSiZLIKLER

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler saglik hizmetlerinin sunumunda
onemli doniigtimler yaratmistir. Elektronik saglik kayitlar, tele-saglik
uygulamalari, mobil saglik teknolojileri, uzaktan hasta izlem sistemleri ve yapay
zeka destekli uygulamalar saglik hizmetlerinin daha hizli ve erisilebilir bigimde
sunulmasina katki saglamaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda
dijital saglik uygulamalarinin kullanim1 belirgin bicimde artmistir (Varol, 2025).
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Bununla birlikte dijital saglik teknolojilerinden yararlanabilmek i¢in internet
erisimi, uygun teknolojik araglar ve dijital okuryazarlik becerileri gerekmektedir.
Bu durum, dijital saglik alaninda yeni esitsizliklerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Dijital boliinme olarak tanimlanan bu durum; yas, gelir, egitim
diizeyi ve cografi konum gibi faktorlere baglh olarak bireylerin dijital saglik
hizmetlerine erisimini etkileyebilmektedir (Ayer Oztok ve Karaca, 2026).

Ozellikle yash bireyler, diisiik gelirli gruplar ve kirsal bolgelerde yasayan
kisiler dijital saghik hizmetlerinden yararlanirken daha fazla giiglik
yasayabilmektedir. Tiirkiye'de de e-Nabiz, MHRS ve diger dijital saglik
uygulamalarinin kullaniminda dijital okuryazarlik, sistem kullanimi ve erisim
sorunlarmin bulundugu bildirilmektedir (Ayer Oztok ve Karaca, 2026).

Dijital saglik teknolojilerinin saglikta esitligi destekleyebilmesi igin
teknolojik altyapinin giiclendirilmesi, dijital okuryazarligin gelistirilmesi ve
dezavantajli gruplarin ihtiyaclarmi dikkate alan kullanici dostu sistemlerin
yayginlagtirilmasi1 gerekmektedir. Aksi halde dijital doniisiim siiregleri mevcut
saglik esitsizliklerini azaltmak yerine derinlestirebilmektedir (Varol, 2025).

7.1. Yapay Zeka ve Saghk Hizmetlerinde Doniisiim

Yapay zeka teknolojileri son yillarda saglik hizmetlerinin sunumunda énemli
bir doniisiim yaratmistir. Makine 6grenmesi, derin 6grenme ve dogal dil isleme
temelli sistemler, hastaliklarin erken tanilanmasi, klinik karar destek
mekanizmalari, tibbi goriintiilerin degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerinin
planlanmas gibi bircok alanda kullanilmaktadir. Ozellikle radyoloji, patoloji ve
onkoloji gibi alanlarda yapay zeka uygulamalarmin tanisal dogrulugu
artirabilecegi bildirilmektedir (Varol, 2025).

Yapay zeka destekli sistemler saglik hizmetlerinin etkinligini artirma
potansiyeline sahip olmakla birlikte, saglik esitsizlikleri agisindan bazi riskleri de
beraberinde getirmektedir. Algoritmalarin egitildigi veri setlerinin belirli niifus
gruplarini yeterince temsil etmemesi, bazi bireylerin yanlig siniflandirilmasina
veya saglik hizmetlerinden daha az yararlanmasma yol acabilmektedir. Bu
nedenle yapay zeka uygulamalarinin gelistirilmesi siirecinde esitlik ve
hakkaniyet ilkelerinin gdzetilmesi dnem tagimaktadir.

Tiirkiye'de e-Nabiz, MHRS ve c¢esitli yapay =zeka tabanli saglik
uygulamalarinin yayginlagsmast saglik hizmetlerinin dijitallesmesine katki
saglamaktadir. Bununla birlikte kullanici deneyimlerine iliskin calismalar,
ozellikle yagh bireylerin ve dijital okuryazarlik diizeyi diisiik gruplarin bu
sistemleri kullanirken cesitli giicliikler yasadigini gostermektedir (Ayer Oztok ve
Karaca, 2026).
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7.2. Tele-Tip ve Uzaktan Saghk Hizmetleri

Tele-t1p, saglik hizmetlerinin bilgi ve iletisim teknolojileri araciligryla uzaktan
sunulmasini ifade etmektedir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde tele-tip
uygulamalar1 diinya genelinde oOnemli o6l¢iide yaygimlasmistir. Tele-
konsiiltasyon, uzaktan hasta degerlendirmesi, ¢evrim i¢i danismanlik ve dijital
recete uygulamalari saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda énemli rol
oynamistir (Varol, 2025).

Tele-tip uygulamalarmin en Onemli avantajlarindan biri cografi erisim
engellerini azaltmasidir. Kirsal bolgelerde yasayan bireyler, uzman saglk
personeline ulagsmakta giiglilk ceken hastalar ve hareket kisithiligi bulunan
bireyler tele-saglik hizmetlerinden énemli 6l¢iide yararlanabilmektedir. Bununla
birlikte internet erisiminin yetersiz oldugu bolgelerde yasayan bireyler icin tele-
tip hizmetlerinden yararlanmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Bu durum
dijital  bolinmenin saglik alanindaki yansimalarindan biri  olarak
degerlendirilmektedir.

7.3. Uzaktan Hasta Izlem Sistemleri

Uzaktan hasta izlem sistemleri, kronik hastaliklarin yonetiminde ve saglik
hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasinda 6nemli bir arag¢ haline gelmistir.
Giyilebilir teknolojiler, mobil saglik uygulamalar1 ve dijital izlem sistemleri
sayesinde kan basinci, kan sekeri, kalp ritmi ve fiziksel aktivite gibi saglk
gostergeleri gercek zamanli olarak takip edilebilmektedir. Bu uygulamalar
ozellikle diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin y&netiminde
erken miidahale olanagi saglayarak tedaviye uyumu artirabilmekte ve hastaneye
yatiglar azaltabilmektedir (WHO, 2024; OECD, 2025).

Bununla birlikte bu sistemlerden yararlanabilmek i¢in internet erisimi, uygun
cihazlar ve dijital okuryazarlik gerekmektedir. Bu nedenle yaslilar, diisiik gelirli
bireyler ve kirsal bolgelerde yasayan kisiler dijital saglik hizmetlerinden daha
siirli yararlanabilmekte, bu durum yeni esitsizlik alanlar1 olusturabilmektedir
(Varol, 2025).

7.4. Biiyiik Veri ve Saghk Yoénetimi

Elektronik saglik kayitlari, mobil saglik uygulamalart ve giyilebilir
teknolojiler araciligiyla fretilen biiyilk miktardaki saglik wverileri, saglik
hizmetlerinin planlanmas1 ve yonetiminde 6nemli firsatlar sunmaktadir. Biiyiik
veri analitigi sayesinde toplumun saglik gereksinimleri daha dogru
belirlenebilmekte, hastalik egilimleri izlenebilmekte ve saglik kaynaklarinin daha
etkili dagilimi saglanabilmektedir. Ayrica yapay zeka destekli analizler, saglik
politikalarinin kanita dayali bigimde gelistirilmesine katki saglamaktadir (OECD,
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2025; WHO, 2024). Ancak saglik verilerinin dijital ortamda depolanmasi1 veri
giivenligi, mahremiyet ve etik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
bliylik veri uygulamalarinda seffaflik, hesap verebilirlik ve kisisel verilerin
korunmasi temel ilkeler olarak benimsenmelidir (Varol, 2025; Ayer Oztok ve
Karaca, 2026).

7.5. Dijital Saghk Etigi ve Esitlik

Dijital saglik teknolojilerinin yayginlasmasi, saglik verilerinin gizliligi,
algoritmik Onyargilar ve yapay zeka destekli karar sistemlerinin seffafligi gibi
etik tartismalar1 giindeme getirmistir. Ozellikle eksik veya onyargili verilerle
gelistirilen algoritmalarin saglik hizmetlerinde ayrimeciliga yol acgabilecegi
belirtilmektedir (WHO, 2024; Ayer Oztok ve Karaca, 2026).

Dijital saglik etiginin dnemli boyutlarindan biri de dijital esitsizliktir. Internet
erigimi, dijital cihaz sahipligi ve dijital okuryazarlik diizeyindeki farkliliklar baz1
gruplarin dijital saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle dijital saglik politikalarinin gelistirilmesinde
dezavantajli gruplarin gereksinimlerinin dikkate alinmasi, dijital okuryazarligin
desteklenmesi ve erisilebilir sistemlerin gelistirilmesi gerekmektedir (Ozgelik,
2022; Demirel ve Akin, 2014). Dijital doniisiim siireclerinin esitlik ve hakkaniyet
ilkeleri dogrultusunda yiiriitiilmesi, saglik teknolojilerinin toplumun tim
kesimleri i¢in kapsayici olmasini saglayacaktir.

8. KIRILGAN GRUPLAR VE SAGLIK HiZMETLERINE ERiSiM

Saglik esitsizliklerinden en fazla etkilenen kesimler genellikle toplumsal
acidan dezavantajli ve kirilgan gruplardir. Kadinlar, cocuklar, yaglilar, engelliler,
gbemenler, miilteciler, diisiik gelirli bireyler ve kronik hastalig1 bulunan kisiler
saglik hizmetlerine erisimde daha fazla giigliik yasayabilmektedir. Bu gruplar
yalnizca saglik risklerine daha fazla maruz kalmamakta, ayni zamanda saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve cografi
engellerle de karsilasmaktadirlar. Diinya Saglk Orgiitii, saglikta hakkaniyetin
saglanabilmesi i¢in kirillgan gruplarin gereksinimlerinin saglik politikalarmin
merkezinde yer almas1 gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2024).

8.1. Kadinlar ve Saghk Esitsizlikleri

Kadimnlarm saglik durumu yalnizca biyolojik 6zelliklerden degil, toplumsal
cinsiyet esitsizliklerinden de etkilenmektedir. Egitim diizeyindeki farkliliklar,
ekonomik bagimlilik, bakim verme sorumluluklari, istihdama katilim oranlar1 ve
toplumsal roller kadinlarin saglik  hizmetlerine erisimini  dogrudan
etkileyebilmektedir. Ozellikle diisiik gelirli kadinlar, kirsal bolgelerde yasayanlar
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ve sosyal giivencesi olmayan bireyler saglik hizmetlerinden yararlanma
konusunda daha fazla gii¢liik yasayabilmektedir (Marmot et al., 2012).

Kadim saghgindaki esitsizlikler oOzellikle {ireme sagligi alaninda
belirginlesmektedir. Gebelik oncesi danismanlik hizmetleri, dogum Oncesi
bakim, giivenli dogum hizmetleri ve dogum sonrasi izlemlere erisimde yasanan
farkliliklar anne ve bebek sagligi gostergelerini olumsuz etkileyebilmektedir.
Diinya genelinde anne 6liimlerinin énemli bir boliimii 6nlenebilir nedenlerden
kaynaklanmakta olup, bu durum saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
onemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (WHO, 2024).

Bunun yani sira kadinlar ruh sagligi sorunlari, aile i¢i siddet ve bakim yiikii
gibi toplumsal sorunlardan da daha fazla etkilenebilmektedir. Toplumsal cinsiyet
esitligini destekleyen politikalar, kadmlarin egitim ve ekonomik olanaklarmin
gelistirilmesi ile kadin dostu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir (Ozcelik, 2022).

8.2. Cocuklar ve Ergenler

Cocukluk donemi, saglik esitsizliklerinin yasam boyu etkiler biraktig1 kritik
bir gelisim donemidir. Yetersiz beslenme, diisiik sosyoekonomik diizey, saglik
hizmetlerine erisimde yasanan giicliikkler ve egitim olanaklarindaki farkliliklar
cocuklarin  fiziksel, Dbiligsel ve  psikososyal gelisimini  olumsuz
etkileyebilmektedir. Ozellikle yasamin ilk yillarinda karsilasilan dezavantajlar
yetiskinlik donemindeki saglik sonuglarin1 da belirleyebilmektedir (Marmot et
al., 2012).

Cocuk sagliginda goriilen esitsizlikler yalnizca hastalik sikliklariyla sinirlt
degildir. Asilama hizmetlerine erisim, diizenli saglik izlemleri, saglikli beslenme
olanaklar1 ve giivenli yasam cevresi gibi faktorler de ¢ocuklarin saglik durumunu
etkileyen temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Diinya Saglk Orgiitii,
erken c¢ocukluk donemine yapilan yatirimlarin saghik esitsizliklerinin
azaltilmasinda en etkili stratejilerden biri oldugunu belirtmektedir (WHO, 2008).

Ergenlik donemi ise ruh saglig1 sorunlari, madde kullanimi, obezite ve iireme
saglig1 sorunlari acisindan riskli bir dénemdir. Bu nedenle ¢ocuk ve ergenlere
yonelik  koruyucu saglik hizmetlerinin  giliclendirilmesi, okul saglig
programlariin yayginlagtiritlmast ve saglik okuryazarliginin artirilmasi 6nem
tagimaktadir (OECD, 2025).

8.3. Go¢menler ve Miilteciler

Kiresel olcekte artan gdc¢ hareketleri saglik sistemleri agisindan 6nemli
zorluklar ortaya c¢ikarmaktadir. Go¢menler ve miilteciler ¢ogu zaman dil
farkliliklar, kiiltiirel uyumsuzluklar, ekonomik giicliikler, ayrimcilik deneyimleri
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ve yasal statii sorunlar1 nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde cesitli engellerle
karsilasmaktadir (Incirkus, 2024).

Tiirkiye, diinyanin en fazla miilteci niifusuna ev sahipligi yapan iilkelerden
biri olup gocmen sagligi son yillarda saglik politikalarinin 6nemli giindem
maddelerinden biri haline gelmistir. Ozellikle kadimlar, ¢ocuklar ve kronik
hastalig1 bulunan go¢men bireyler saglik hizmetlerine erisim agisindan daha
kirilgan gruplar arasinda yer almaktadir. Gogmenlerin saglik sistemine uyumunu
kolaylastiracak terciman destegi, kiiltiirel acidan duyarli bakim hizmetleri ve
toplum temelli saglik programlar1 saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda dnemli
rol oynamaktadir (Ozgelik, 2022).

Gogmen saghiginin gelistirilmesi yalnizca saglik hizmetlerinin sunulmasiyla
smirlt olmayip, sosyal uyumun desteklenmesi, egitim ve istthdam olanaklarmin
gelistirilmesi gibi ¢cok boyutlu politikalar1 da gerektirmektedir (WHO, 2024).

8.4. Yashlar ve Engelli Bireylerde Saghkta Esitsizlikler

Diinya niifusunun yaslanmasi1 ve engelli bireylerin saglik gereksinimlerinin
artmasi, saglik sistemleri agismmdan Onemli bir halk sagligi konusu héline
gelmistir. Yagh bireyler kronik hastaliklar, ¢oklu ilag kullanimi, hareket kisitliligi
ve uzun donem bakim gereksinimleri nedeniyle saglik hizmetlerine daha fazla
ihtiyag duymaktadir. Ancak ulasim sorunlari, ekonomik giicliikler ve dijital
teknolojilerin kullanimindaki siirliliklar saglik hizmetlerinden yararlanmalarini
zorlagtirabilmektedir (OECD, 2025).

Engelli bireyler de saglik hizmetlerine erisimde Onemli engellerle
karsilasmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore diinya niifusunun yaklasik %16's1
bir tiir engellilik ile yasamaktadir ve bu bireyler saglik hizmetlerine erisimde
genel niifusa gore daha fazla giiclik yasamaktadir (WHO, 2023). Fiziksel
erigilebilirlik sorunlar, iletisim engelleri, saglik kuruluslarinin uygun sekilde
diizenlenmemis olmasi ve saglik calisanlarmin engellilik konusundaki bilgi
eksiklikleri bu giicliiklerin baglica nedenleri arasinda yer almaktadir. Ayrica
egitim ve istthdam olanaklarina erisimde yasanan simirliliklar da saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 dolayli olarak etkileyebilmektedir (Marmot vd.,
2012).

Saglikta hakkaniyet yaklasimi, yasli ve engelli bireylerin yalnizca esit hizmet
almasmi  degil, gereksinim duyduklart ek destek mekanizmalarina
erigebilmelerini de gerekli kilmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
erigilebilir, kapsayic1 ve birey merkezli bi¢cimde planlanmasi, saglik
kuruluslariin evrensel tasarim ilkelerine uygun hale getirilmesi ve dijital saglik
uygulamalarinin  bu gruplarin  gereksinimlerini dikkate alacak sekilde
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gelistirilmesi saglikta esitsizliklerin azaltilmasina katki saglayacaktir (WHO,
2024; Ozgelik, 2022).

8.5. Kirsal Bolgelerde Yasayan Bireyler ve Saghk Hizmetlerine Erisim

Kirsal bolgelerde yasayan bireyler, saglik hizmetlerine erisim agisindan
onemli dezavantajlarla karsilagsabilmektedir. Saglik kuruluslarinin sayisinin
yetersiz olmasi, uzman saglik personelinin biiyiik dl¢lide kent merkezlerinde
yogunlagsmasi1 ve ulagim olanaklarinin sinirli olmast kirsal niifusun saglik
hizmetlerinden yararlanmasini giiglestirmektedir. Bu durum o6zellikle kronik
hastaliklarin yonetimi, uzman hekim hizmetlerine erigsim ve acil saglik hizmetleri
acisindan 6nemli sorunlara yol agabilmektedir (OECD, 2025).

Kirsal bolgelerde yasayan bireylerin sosyoekonomik diizeylerinin daha diigiik
olmasi ve saglik okuryazarligi diizeylerindeki farkliliklar da saglik esitsizliklerini
derinlestirebilmektedir. Sagligin sosyal belirleyicileri yaklasimina gore cografi
konum tek basina bir risk faktorii olmamakla birlikte, egitim, gelir, istihdam ve
altyap1 olanaklariyla birlikte degerlendirildiginde saglik sonuglari iizerinde
onemli etkiler yaratmaktadir (Savran ve Arikan, 2025).

Tirkiye'de 6zellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde saglik insan
giiciinliin dagilimi ve saglik hizmetlerine erigim agisindan ¢esitli farkliliklar
bulundugu bildirilmektedir. Bu nedenle kirsal bolgelerde birinci basamak saglik
hizmetlerinin gli¢lendirilmesi, mobil saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi, tele-
saglik uygulamalarmin gelistirilmesi ve saglik personelinin dezavantajl
bolgelerde gorev yapmasini tesvik eden politikalarin uygulanmasi saglikta
bolgesel esitsizliklerin azaltilmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Pala, 2021;
OECD, 2025).

Sonug olarak engelli bireyler ve kirsal bolgelerde yasayan niifus, saglik
hizmetlerine erisimde 06zel gereksinimleri bulunan gruplar arasinda yer
almaktadir. Saglikta esitligin saglanabilmesi i¢cin bu gruplarin karsilastiklari
fiziksel, ekonomik, sosyal ve cografi engellerin dikkate alinmasi ve ihtiyaglarina
duyarh saglik politikalarimin gelistirilmesi gerekmektedir.

9. EBELIK VE HEMSIRELIK PERSPEKTIFiINDEN SAGLIKTA
ESITLIK

Saglikta esitlik ve sosyal adalet, hemsirelik ve ebelik mesleginin temel etik
degerleri arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda, ayrimciliktan uzak ve hakkaniyet temelinde sunulmasi hemsirelik
bakiminin temel ilkelerinden biridir. Bu nedenle ebe ve hemsireler yalnizca
bireylere bakim veren saglik profesyonelleri degil, ayn1 zamanda saglik hakkini
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savunan, saglik esitsizliklerini goriiniir kilan ve toplumsal degisime katki
saglayan 6nemli aktorlerdir (Demirel ve Akin, 2014).

Ebe ve hemsireler, saglik sistemi igerisinde toplumla en fazla temas kuran
meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Bu durum onlara bireylerin, ailelerin ve
toplumun saglik gereksinimlerini yakindan goézlemleme firsatt sunmaktadir.
Ozellikle yoksulluk, egitim yetersizligi, sosyal dislanma, go¢, engellilik ve kronik
hastaliklar gibi saglik iizerinde belirleyici etkileri bulunan sosyal faktdrlerin
erken donemde fark edilmesi ve uygun hizmetlere yonlendirilmesi konusunda
ebe ve hemsirelerin énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (Incirkus, 2024).

Hemsirelik ve ebelik uygulamalarinda saglikta esitlik yaklasimi yalnizca
hastaliklarin tedavisine odaklanmay1 degil, bireylerin sagliklarini etkileyen
sosyal, ekonomik ve gevresel kosullarin da degerlendirilmesini gerektirmektedir.
Hemsireler ve ebeler, bireylerin saglik sorunlarini iginde yasadiklar1 sosyal ¢evre
ile birlikte degerlendirerek koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin
planlanmasina katki saglamaktadir. Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin yalnizca
saglik kurumlarinda degil, toplumun yasadigi ortamda sunulmasinin énemini
vurgulamaktadir (Demirel ve Akin, 2014).

9.1. Savunuculuk Rolii ve Saghk Hakkinin Korunmasi

Savunuculuk, hemsirelik ve ebelik mesleginin temel rollerinden biridir. Saglik
hizmetlerine erisimde giigliik yasayan bireylerin haklarinin korunmasi, saglik
sistemindeki engellerin  gOriiniir kilinmasi ve dezavantajli  gruplarin
gereksinimlerinin karar vericilere aktarilmasi bu roliin temel bilesenlerini
olusturmaktadir. Ozellikle kadinlar, cocuklar, yashlar, engelli bireyler,
gocmenler ve disiik gelirli gruplar saglik hizmetlerinden yararlanirken gesitli
engellerle karsilagabilmektedir. Ebe ve hemsireler bu gruplarin saglik
hizmetlerine erigsimini destekleyerek saglikta esitligin gelistirilmesine katki
saglamaktadir (Demirel ve Akin, 2014).

Saglik hakki, temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle saglik calisanlarinin bireylerin saglik hakkimi savunmalari, ayrimeilikla
miicadele etmeleri ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikleri
azaltmaya yonelik girisimlerde bulunmalari mesleki sorumluluklarinin bir
parcasidir (WHO, 2024).

9.2. Saghk Egitimi ve Saghk Okuryazarh@imin Gelistirilmesi

Saghk esitsizliklerinin  azaltilmasinda saglik egitimi ve saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi 6nemli bir yere sahiptir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin saglikla ilgili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve
kullanabilme kapasitesini ifade etmektedir. Diisiik saglik okuryazarligi diizeyi
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saglik hizmetlerinin kullamimini, tedaviye uyumu ve koruyucu saglik
davranislarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Ozgelik, 2022).

Ebe ve hemsireler bireylerin saglik okuryazarligini gelistirmede dnemli rol
iistlenmektedir. Gebe egitimleri, aile planlamasi danismanligi, kronik hastalik
yonetimi egitimleri, okul saglig1 uygulamalar1 ve toplum temelli saglik egitimleri
bireylerin saglikla ilgili bilgi ve becerilerini artirarak saglik esitsizliklerinin
azaltilmasina katki saglamaktadir. Ozellikle dezavantajli gruplara yonelik
yuriitiilen egitim programlar1 saglik hizmetlerinden yararlanma diizeyini
artirabilmektedir (Incirkus, 2024).

9.3. Toplum Temelli Saghk Hizmetleri ve Koruyucu Yaklasim

Saglikta esitligin gelistirilmesinde toplum temelli saglik hizmetleri 6nemli bir
yere sahiptir. Ev ziyaretleri, okul saglig1 hizmetleri, gebe ve lohusa izlemleri,
asillama programlari, kronik hastalik takipleri ve toplum saglig1 egitimleri saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina katki saglayan temel uygulamalar arasinda yer
almaktadir. Bu hizmetler 6zellikle saglik kurumlarina erigimin smirli oldugu
bolgelerde yasayan bireyler i¢in biiyiik onem tasimaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce risk faktorlerinin
belirlenmesini ve gerekli miidahalelerin yapilmasini amaglamaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemsireler, bireylerin yasam
kosullarin1 degerlendirme ve risk altindaki gruplar1 erken donemde belirleme
konusunda 6nemli avantajlara sahiptir. Bu nedenle koruyucu saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda etkili stratejilerden biri
olarak kabul edilmektedir (Marmot et al., 2012).

9.4. Politika Gelistirme Siireclerine Katilim

Ebe ve hemgirelerin saglikta esitligin gelistirilmesindeki rolleri yalnizca klinik
uygulamalarla siirli  degildir. Saghk politikalarinin = olusturulmas1  ve
uygulanmasi siireglerinde aktif rol almalari da Onem tagimaktadir. Saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda elde edilen deneyimlerin ve sahadan gelen
verilerin karar vericilere aktarilmasi, saglik sistemlerinin daha kapsayict ve
hakkaniyet odakli bigimde gelistirilmesine katki saglayabilmektedir.

Demirel ve Akin (2014), hemsirelerin sosyal adaletin saglanmasinda aktif rol
iistlenmesi gerektigini ve saglik politikalarinin gelistirilmesinde daha goriiniir
olmalarinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda ebe ve hemsirelerin mesleki
orgiitlenmeler araciligiyla saglik politikalarina katki sunmalari, toplumun saglik
gereksinimlerini savunmalari ve esitsizliklerin azaltilmasina yonelik girigimlerde
bulunmalar1 6nem tagimaktadir.
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Sonug olarak, ebelik ve hemsirelik meslegi saglikta esitlik ve sosyal adalet
hedeflerinin gerceklestirilmesinde stratejik bir konuma sahiptir. Ebe ve
hemsireler bakim verici rollerinin yani sira egitimci, danigman, savunucu,
arastirmaci ve politika gelistirici rolleriyle saglik esitsizliklerinin azaltilmasina
onemli katkilar saglayabilmektedirler. Bu nedenle saglik sistemlerinde ebe ve
hemsirelerin giiclendirilmesi, saglikta esitlik hedeflerine ulagilmasinda temel
unsurlardan biri olarak degerlendirilmelidir.

10. SAGLIKTA ESITSIiZLIKLERIN AZALTILMASINA YONELIK
POLITIKA ONERILERI

Saglikta  esitsizliklerin  azaltilmasi, yalnmizca saglik  hizmetlerinin
gelistirilmesiyle degil, sagligin sosyal belirleyicilerine yonelik biitiinciil
politikalarin uygulanmasiyla mimkiindiir. Gelir, egitim, istthdam, yasam
kosullar1 ve sosyal destek sistemleri saglik sonuglarinit dogrudan etkilediginden,
saglik politikalarinin egitim, sosyal hizmetler, calisma yasami ve ekonomi
politikalariyla birlikte ele alinmasi gerekmektedir (WHO, 2008; Marmot vd.,
2012; Savran ve Arikan, 2025).

Bu kapsamda birinci basamak saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve
ozellikle dezavantajli bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi 6ncelikli
hedefler arasinda yer almalidir. Giiglii birinci basamak saglik sistemi, koruyucu
hizmetlerin yayginlastirilmasina ve saglik hizmetlerinden yararlanmadaki
esitsizliklerin azaltilmasina katki saglamaktadir (OECD, 2025).

Kadinlar, ¢ocuklar, yashlar, engelli bireyler, gocmenler ve miilteciler gibi
kirilgan gruplarin gereksinimlerine duyarl, erisilebilir ve kiiltiirel agidan uygun
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Bunun yaninda, dijital
saglik teknolojilerinin yayginlagsmasiyla ortaya c¢ikan yeni esitsizliklerin
Onlenebilmesi i¢in dijital altyapinin giiclendirilmesi ve dijital saglik
okuryazarhiginin artirillmasi gerekmektedir (Incirkus, 2024; Varol, 2025).

Saglik insan giiciinlin iilke genelinde dengeli dagiliminin saglanmasi ve
dezavantajli  bolgelerde gorev yapan saglik calisanlarin1  destekleyici
uygulamalarin  gelistirilmesi de saglik hizmetlerine erisimdeki bolgesel
farkliliklarin azaltilmasina katki saglayacaktir (Pala, 2021).

Son olarak, saglikta esitsizliklerin azaltilabilmesi i¢in sektorler arasi is
birliginin giiclendirilmesi ve “tiim politikalarda saglik” yaklasiminin
benimsenmesi gerekmektedir. Saglik sistemlerinin merkezine hakkaniyet
ilkesinin  yerlestirilmesi, sosyal belirleyicilere yonelik miidahalelerin
giiclendirilmesi ve kirilgan gruplarin desteklenmesi daha adil ve kapsayict saglik
sistemlerinin olusturulmasina katki saglayacaktir (WHO, 2024; Marmot vd.,
2012).
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SONUC

Saglikta esitsizlikler, giinlimiizde hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde 6nemini koruyan temel halk sagligi sorunlarindan biridir. Bu boliimde
saglikta esitsizlik kavrami, sagligin sosyal belirleyicileri yaklagimi ¢ercevesinde
ele alinmis; saglik hizmetlerine erisilebilirlik, kiiresel ve ulusal diizeyde
esitsizlikler, dijital saglik uygulamalarinin etkileri ve kirilgan gruplarin
karsilastig1 sorunlar degerlendirilmistir.

Boliim boyunca sunulan bulgular, saglik durumunun yalnizca biyolojik
faktorlerle agiklanamayacagini gostermektedir. Gelir diizeyi, egitim, istihdam
kosullari, yasam ¢evresi ve saglik hizmetlerine erisim olanaklari bireylerin saglik
sonuglarimi  dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle saglikta esitsizliklerin
azaltilmasi yalnizca saglik hizmetlerinin gelistirilmesiyle degil, sagligin sosyal
belirleyicilerine yonelik politikalarin giiclendirilmesiyle miimkiindiir (Dahlgren
ve Whitehead, 1991; Marmot et al., 2012).

Kiiresel oOlcekte saglik gostergelerinde Onemli ilerlemeler kaydedilmis
olmasina ragmen, diisiik gelirli bireyler, kadinlar, ¢cocuklar, yashlar, engelli
bireyler ve gd¢menler saglik agisindan dezavantajli konumlarim siirdiirmektedir.
Tiirkiye'de de saglik gostergelerinde Onemli iyilesmeler yasanmis olmakla
birlikte bolgesel farkliliklar, sosyoekonomik esitsizlikler ve saglik insan giicliniin
dagilimindaki dengesizlikler saglik alaninda 6nemli sorunlar olarak varligini
korumaktadir (Pala, 2021; OECD, 2025).

Dijital saglik teknolojileri saglik hizmetlerinin erisilebilirligini artirma
potansiyeline sahip olmakla birlikte, dijital okuryazarlik ve teknolojiye erisim
farkliliklart nedeniyle yeni esitsizlik alanlar1 olusturabilmektedir. Bu nedenle
dijital doniisiim siireclerinde esitlik, erisilebilirlik ve etik ilkelerin gozetilmesi
biiyiik dnem tasimaktadir (Varol, 2025; Ayer Oztok ve Karaca, 2026).

Sonug olarak saglikta esitlik, yalnizca saglik sektoriiniin degil, egitim, sosyal
hizmetler, calisma yasami ve ekonomi politikalarinin da ortak sorumlulugudur.
Sagligin sosyal belirleyicilerine ydnelik biitlinciil politikalarin gelistirilmesi,
kirilgan gruplarin desteklenmesi ve saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin
giiclendirilmesi daha adil ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerinin olusturulmasina
katki saglayacaktir (WHO, 2024; Marmot vd., 2012).
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10. Bolim

CEVRIM iCi SAGLIK HABERLERINDE
TIK ODAKLILIK: ULUSAL HABER SIiTELERI
UZERINE BETIMSEL BiR ANALIZ

Ugur KAHRAMAN!

GIRIS

Teknolojide yasanan gelismeler hem gazetecilik mesleginde hem de bu
meslegin temel ¢iktis1 olan haber iiretmesi pratiklerinde koklii degisimleri de
beraberinde getirmistir. Siiphesiz bu degisikliklerden en 6nemlilerinden biri basili
gazetelerin eski popiilaritesini yitirmesi ve insanlarin haber okuma ve bilgi alma
pratiklerinin ¢evrim i¢i mecralardan gergeklesmeye baslamasidir. Bu gercevede
gelisen teknoloji ile ortaya ¢ikan ¢evrim i¢i gazetecilikte, basili gazetecilikte
gecerli olan haber degerinin editoryal 6zgiinliik, kamu yarari, gazetecilik etigi ya
da kurumsal yayin politikasi gibi bagliklar lizerinden belirlenmesi pratigi yerine
cevrim i¢i gazetenin kullanici trafigi, kullanic1 dostu bir arayiize sahip olmasi,
haberlerin sosyal medya platformlarinda paylasilabilir olmasi, arama motoru
optimizasyonu ve reklam gosterim sayis1 gibi basliklarla belirlenmektedir. Tim
bu bagliklar baglaminda diisiiniildiigiinde cevrim i¢ci mecrada haberin ne
anlattigmin da oOtesinde nasil paketlenip okuyucuya sunuldugu 6n plana
cikmaktadir. Okuyucunun haber okumak i¢in tikladig1 sayfada haberin bashgi,
spotu, gorseli, etiketlemeleri, fotograf galerisi, hiperlinkleri ve o sayfada bulunan
reklamlar haberin anlam biitiinliglinii olusturan birer ara¢ olmanin yaninda birer
ekonomik performans araci konumuna da gelmektedirler. Dolayisiyla tik odakli
habercilik, sadece kétii bir baglikla okuyucuyu haberi tiklamaya ydnlendirmenin
Otesinde c¢evrim i¢i haber ekonomisinin kullanici trafigi ve reklam gosterme
sayis1 odakl1 yapisinin sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Enformasyonun adeta bir bolluk ortaminda bulundugu bu cagda dikkat
ekonomisi yaklasimina gore onemli olan unsur bilgi degil dikkat olarak one
cikmaktadir. Cevrim i¢i medya sirketleri sadece diger medya sirketleriyle degil
pek ¢ok mecradan igerik iireticisiyle aym dikkati ¢ekebilmek adina rekabet
etmektedirler. Bu noktada temel rekabet 6l¢iitii arama motorlarinda 6n planda yer
almak, Oneri algoritmalarinda yukarilara ¢ikmak, sosyal medya etkilesimi ve

' Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi, Tirebolu Iletisim Fakiiltesi, Gazetecilik Boliimii,
ugur.kahraman@giresun.edu.tr, https://orcid.org/0000-0003-2172-4430

171



haberin farkli mecralarda takipgiler tarafindan yeniden dolasima girmesi gibi
basliklarda goriilmektedir. Dolayisiyla artik haber bagligi haberle ilgili bilgi veren
bir yapida olmaktan ¢ikip okuyucuyu haberin i¢ine ¢ekmeye odaklanan bir nesne
konumuna doniigmiistiir. Ancak saglik haberciligi gibi temel amaci1 kamu faydasi
olan bir gazetecilik pratiginde isleyen bu okuyucuyu habere ¢ekme pratigi
basliklarda yer alan abarti, belirsizlik yaratma ya da korku odakli ciimlelerle
haber kavraminin bilgilendirme misyonunu sekteye ugratmaktadir.

Cevrim ici gazetecilikte web sayfasinin performansini 6lgmeye yarayan web
analitigi kavrami, kullanicilarin sayfada yaptig1 gezintiyi 6l¢iilebilir kilmaktadir.
Bu durum haber merkezlerinde gerceklesen haber iiretimini doniistiirmiis ve
mubhabirlerin bu dlgiilebilir kullanict trafigini artirmak igin haberi iiretimi
yapmasi sonucunu ortaya c¢ikarmistir (Anderson, 2011). Web analitigi kavrami
ayn1 zamanda haber merkezlerinde editoryal siireci de etkilemis, editorler artik
hangi konuda yapilan haberlerin 6ne ¢ikarilacagini, hangi haberlerin
basliklarinda degisiklikler yapilacagini ve hangi haberlerin ana sayfada daha
uzun kalacagini haberin 6l¢iilebilir bu kosullarina gore belirledigini gdstermistir
(Tandoc, 2014:565). Bu ¢er¢evede tik odakli habercilik pratiklerinin muhabirin
kisisel ¢abasinin yaninda haber merkezlerinin ekonomik ve dijital altyapisiyla
dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir.

Cevrim i¢i gazetecilik pratiklerinin baglamasiyla yasanan bu 6lciilebilir siireg,
gazetecilik baglaminda ¢ift yonli bir degisimi de beraberinde getirmektedir.
Okuyucunun hangi konulardaki haberlere daha fazla ilgi gosterdiginin bilinmesi
haber merkezinin kamu faydasinin 6n planda oldugu haberleri daha fazla
giindemine almasi gibi yapict bir doniisiim gerceklestirme imkaninin yaninda
haberlerin kamusal faydasinin sadece tiklanma sayisina gore belirlenmesi ve
dolayisiyla ¢ok daha 6nemli olabilecek haberlerin geri planda kalmast gibi bir
risk de ortaya ¢ikmaktadir. Bu risk, ¢evrim ici gazetelerin en 6nemli gelir kalemi
olan reklam gosteriminin haberin tiklanma sayisiyla dogru orantili oldugu
sistemlerde ¢ok daha biiylik olmaktadir. Bu noktada riskin haberin dogrulugu ve
kamusal faydas1 yerine tiklanma sayisinin ve dolayisiyla dikkat c¢ekme
kapasitesinin géz Oniinde bulundurulmasiyla ¢ok daha sorunlu bir duruma
evrildigi goriillmektedir. Bu siireg, cevrim i¢i medya kuruluslari tarafindan; haber
bagliginda bilgi eksiltimi, haber metninin gereksiz yere sayfalara boliinmesi,
fotograf galerisi seklinde haber sunumu yapilmasi gibi uygulamalarla
gerceklestirilmektedir. Temel amag¢ okuyucunun sayfada daha uzun zaman
gecirmesi ve daha fazla tiklamada bulunmasidir.

Tik odakli habercilik pratikleri, haberin giindem belirleme ve g¢ergeveleme
islevleriyle de dogrudan iligkilidir. Glindem belirleme kurami temelde, medyanin
insanlara ne diisiineceklerini degil ancak hangi konu iizerinde diistineceklerini
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sOyledigini savunmaktadir (McCombs ve Shaw, 1972: 177). Cergeveleme kurami
medya kurulusunun, haberin herhangi bir yoniinii 6ne ¢ikararak olaylar1 belli bir
kaliba gore verme yetisine sahip oldugunu vurgulamaktadir (Entman, 1993: 51).
Saglik haberciligi, ortaya koydugu haberlerle, hangi hastaliklarin 6ne ¢ikacagi,
hangi tedavi yontemlerinin gelistigi ve salgin hastalik bilgilendirmeleri gibi
iceriklerle toplumun saglik giindemini belirleyen ana unsurdur. Bu ¢er¢evede tik
odakl1 saglik haberlerinde goriilen “mucize”, “bu meyveyi tiikketenler dikkat”,
“c1gir acan gelisme” gibi cergevelemeli basliklar okuyucunun haberi hangi
cerceveden degerlendirecegini belirlemektedir. Bu baglamda tik odakli saglik
haberciligi sadece toplumun saglik giindemini belirleyen ana unsur olmakla
kalmaz bunun yaninda hastalik, risk ve tedaviye iligkin toplumsal bakis agisini1 da
bicimlendiren ana unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

TIK ODAKLI BASLIKLARIN OZELLIKLERI

Cevrim i¢i gazetecilikte haberin daha fazla okuyucu tarafindan tiklanmasi i¢in
gergeklestirilen uygulamalar Tiirkgede “tik odakli”, “tik tuzag1” gibi kavramlarla
tanmimlanmaktadir. Bu kavramin habercilik pratiklerinde tam olarak karsilik
geldigi durum ise temelinde yatan tiklanma amacini gergeklestirmek iizere haber
basliginda bilgi eksiltimi yapmak, abartili bagliklarla dikkat ¢ekmeye caligmak,
korku, panik ya da umut gibi okuyucunun duygu durumuna yonelen ciimleler
kurmak ya da haber igeriginde oldugundan daha fazla bir beklenti yaratacak
basliklarla okuyucuyu habere ¢ekmek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle
haber basliklarinda kullanilan “O besini kullananlar dikkat”, “Uzmanlardan kritik
uyar1”, “Herkes bu hatay1 yapiyor” gibi ifadeler haberin temel &znesini
saklamakta, haber basliginin yanitin1 haberin igeriginde sunmakta ve bu durum
okuyucuyu konunun kendiyle alakali olup olmadig1 meraki dolayistyla o habere
tiklamaya yonlendirmektedir (Blom ve Hansen, 2015: 87).

Tik odakli habercilikle yaniltict ya da yanlis bilgi igeren haberler birbirinden
farkli ancak kesisen noktalara sahip bir yapi igerisinde bulunmaktadir. Tik odakli
habercilik her daim yanlig bilgi igermekten ¢ok baslik haber metni iligkisindeki
sorunla 6n plana ¢ikmaktadir. Bir haber basliginda “Kansere c¢are bitki” ifadesi
bulunuyor ve haber igeriginde hi¢bir klinik ¢alisma olmadan, kesin ve net yargi
belirtmeyen ifadelerle “bu bitkinin kansere iyi geldigi belirtiliyor.” deniliyorsa
belki verilen bilgi tam manastyla yanlig degildir ancak kanitsiz ve abartili saglik
iddiasiyla okuyucunun beklentisini yiikseltmektedir (Chen vd., 2015: 16). Bu
baglamda tik odakli saglik haberciligi, sadece yanlis bilgiyle degil bunun yaninda
eksik, agir1 veya yanlis yorumlanmis bilgi problemleriyle de yakindan ilgilidir.

Biyani vd. (2016: 94), tik odakli haber basliklarinin genelde haber dilinden
uzak, okuyucuya dogrudan seslenen, abarti iceren nitelemeler iceren ve merak
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uyandiran ifadelerle tiretildigini belirtmektedirler. Saglik haberciligi baglaminda
diisiiniildiigiinde bu habercilik tarzi daha sorunlu durumlara yol agmaktadir.
Cilinkii saglik, insanlarin yasam siiresi, yakinlarinin durumu ve giiven duygusuyla
direkt olarak iligkilidir. “Herkes farkinda olmadan bunu yapiyor”, “Bu hata
Oliimciil olabilir”, “Felg tehlikesi olan belirti” gibi basliklar okuyucularda korku
duygusunu artirmakta, “mucize kiir’, “bu bitki sifa deposu”, “gen¢ kalmanin
sirr1” gibi ifadeler ise umut duygusunu artirmaktadir. Tik odakli saglik haberciligi
temelde bu iki duygu durumunu haber bagliklarinda siklikla kullanmaktadir.
Ozellikle haber basliklarinda kullanilan isaret zamirleri “O kisiler dikkat”, “bunu
yapanlar” ve belirsiz 6zne kullanimi “uzmanlardan kritik uyar1” gibi ifadeler tik
odakli haberciligin dil kullaniminin en belirgin o6zellikleridir. Bu bagliklar
goriiniirde bilgi veriyormus hissi uyandirirken asil bilginin okuyucuya
verilmesini ertelemekte bu durum da haberin kamu yarar1 prensibiyle zit bir
goriintli  olusturmaktadir. Saglik haberciliginde haber basliginin goérevi,
okuyucuya saglik bilgilendirmesiyle ilgili risk ne oldugunu agikca sdylemektir.
Bagslikta eger bir gidanin saglik i¢in risk olusturdugu gibi bir durum varsa bu
gidanin adi ve riskin ne oldugu paylasilmalidir. Aksi takdirde baslikta eksik
birakilan bu bilgiler, saglikla ilgili kaygi seviyesi yliksek okuyucularda panik bir
durum olusmasi sonucunu doguracaktir.

Tik odakli haberciligin haber basliklarinda uyguladigi énemli bir pratik de
bilimsel olarak gecerliligi kanitlanmamig bilgilerin haber basliginda kesinmis
gibi ifade edilmesidir. Bilimsel arastirmalar ¢ogu zaman olasilik ve smirlilik
iceren bir dille kaleme alinir. Ancak tik odakli habercilik bu durumu lehine
cevirmek amaciyla “bu hastalik tarih oluyor”, “uzmanlar agikladi”, “bilim
insanlar1 ¢are buldu” gibi basliklar kullanmaktadir. Dolayisiyla haber basliginda
verilenle bilimsel arastirmanin sdylediginin birbirini tutmadigi bir yap:
olusmaktadir. Bu durum bilimsel bilginin degerinin zayiflamasmin yaninda
okuyucuya habere tikladiktan sonra hayal kiriklig1 yasatmaktadir. Bu noktada
okuyucunun haber bagliginda vaat edilen bilgiye ana metinde ulasgamamasi hem
medya kurulusuna hem de bilimsel bilgiye sarsilmasi sonucunu karsimiza
cikarmaktadir.

SAGLIK HABERCILIGI VE SORUMLULUK

Gazetecilik mesleginde en Onemli uzmanlagsma dallarindan biri saglik
haberciligidir. Ciinkii saglik haberleri okuyucularin davramiglarina direkt etki
etme potansiyeli tasimaktadir. Bir saglik haberi okuyucuyu doktora bagvurmaya,
siphelendigi durumla ilgili testleri yaptirmaya, beslenme aligkanliklarini
degistirmeye ya da kullandigr bir ilagla ilgili ek arastirma yapmaya
yonlendirebilmektedir. Bu ¢ergevede saglik haberciliginde dogru bilgi ve kaynak
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belirtme pratigi yalnizca habercilik kalitesi baglaminda degil ayn1 zamanda
gazetecilik etigi baglaminda da onemli bir sorumluluk olarak kargimiza
cikmaktadir. Dolayisiyla saglik haberciligi, okuyucunun korku ve umut
duygusunu ekonomik c¢ikar araci yapmamayi, bilimsel olarak kanitlanmamis
bilgileri net ve kesin yargilarla okuyucuya aktarmamay1 aksine seffaf kaynaklar
kullanarak okuyucuyu net, dogru ve eksiksiz sekilde bilgilendirmeyi
gerektirmektedir.

Saglik iletisiminin 6nemli noktalarindan biri bu iletisim tiirliniin kanita dayali
olarak gergeklestirilmesidir. Bu durum, ortaya atilan iddianin kaynagini,
arastirma seklini, hangi 6rneklem ftizerinde gerceklestirildigini, sinirliliklarinin
nasil belirlendigi ve ne oldugunu, en nihayetinde sonuglarin kimler i¢in gecerli
oldugunu toplum icerisinde saglik okuryazarlik bilgisi en diisiik olan bireyin dahi
anlayacag1 sekilde aciklamayi gerektirmektedir (Oxman vd., 2009: 3). Bu
cercevede saglik haberciligi degerlendirildiginde, herhangi bir saghk
arastirmasinin  konu edildigi haberde “arastirmaya gore” diyerek konuyu
aciklamayr devam ettirmek yetersiz kalmaktadir. Gazeteci haberinde bu
aragtirmanin hangi dergide yayimlandigini, ne zaman, nerede, nasil, kimler
iizerinde ve kimler tarafindan yapildigini agiklamak durumundadir. Bu bilgilerin
eksik kaldigi bir saglik haberi, her ne kadar bilimsel aragtirmayi kaynak
gosteriyor gibi goriinse de dogrulanabilirlik noktasinda 6nemli bir eksiklik
tasimaktadir.

Saglik haberciligi pratiklerinde saglikla ilgili risklerin okuyucuya sunumu
oldukca oOnemlidir. Saglik habercileri tarafindan haber basliklarinda ve
metinlerde siklikla yer verilen “risk artiyor” ya da “risk azaliyor” gibi ifadeler
okuyucu tarafindan riskin ne oldugunun tam olarak anlagilamamasi sonucuna yol
agmaktadir. Goreli ve mutlak risk artisinin tam olarak anlatilmamasi okuyucu
tarafinda kafa karigikli1 yaratmaktadir. Ozellikle salgin hastalik zamanlarinda bu
bilgilendirmelerin dogru ve eksiksiz yapilmasi hayati 6nem tagimaktadir. Saglik
haberciligi hem hastaya hem de saglik profesyonellerine olacak sekilde iki ayri
baslik altinda ilerleyen bir pratik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglikla ilgili
verilerin haberlerde anlasilir sekilde sunulmamasi hem okuyucu kitlesi hem de
saglik profesyonellerini yanlis yonlendirebilme ihtimalini ortaya ¢ikarmaktadir
(Gigerenzer, 2007). Salgin doneminde yasanan ve yapilan bir yanlis davranigin
hastaligin bulagma riskini yiizde 50 oraninda artiracagi bilgisini veren bir haberde
bu davranisin yapilmadigi senaryoda yani baslangicta bulas riskinin yiizde kag
oldugunun verilmemesi haberi baglamindan koparmakta ve baska bir noktaya
tagimaktadir. Tik odakli saglik haberleri ¢ogu zaman bu uygulamay1
gerceklestirmekte ve haberi okuyucuyu kaygi ve korkuya sevk eden bir yapiya
biiriindlirmektedir.
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Acik kaynak kullanimi, saglik haberinin giivenilir olup olmadigim belirleyen
en temel kriterdir. Haberlerde ¢ogunlukla gordiigiimiiz “bilim insanlar1 uyarryor”
ifadesi haberde bir uzman otoritesi ortaya c¢ikarmaktadir ancak bu bilim
insanlarinin kim oldugu, hangi alanda uzman oldugu ve hangi kurumda ¢aligtig1
ile ilgili bilgiler agikca verilmediginde bu otorite dogrulanamamakta ve havada
kalmaktadir. Halbuki saglik haberinde bu kaynaklarin seffaf sekilde belirtilmesi
ve okuyucunun bu kaynagi denetleyebilmesi gerekmektedir. Haberde
aragtirmanin yayinlandigi bilimsel dergi, bilim insanin ¢aligtigi kurum, arastirma
stireci ve bilim insanmin gorisii birlikte verildiginde okuyucu baglam kurarak
haberi okumakta ve bilimsel aragtirmanin yalnizca sonucunu degil o sonuca nasil
bir yol izlenerek ulagildigini da degerlendirebilmektedir.

Saglik haberciliginde sorumluluk, yaymlanan haberin bireysel ve toplumsal
sonuclartyla dogrudan iliskilidir. Yanlis bilgilerle umut kaynagi olan kanser
haberleri okuyucuyu bilimsel tedavi yontemlerinden uzaklastirabilir; kaygi
yaratan risk haberleri gereksiz yere saglik kuruluslarina basvuran okuyucularin
sayisini artirabilir; “mucize bitki” basliklartyla sunulan haberler ¢esitli kronik
hastaliklar yasayan okuyucularin doktor kontrolii olmadan beslenme
aligkanliklarin1 degistirmesi sonucunu ortaya ¢ikarabilir. Bu ¢ercevede medya
profesyonellerinin de en énemli ilkelerinden biri olan “zarar vermeme” ilkesi
saglik haberciliginde de son derece onemlidir. Haberde okuyucuya eger bir
davranig degisikligi Onerisi bulunuyorsa bu degisikligi kimlerin uygulayip
uygulamayacagi oncelikle belirtilmeli, Onerilen degisikligin hangi bilimsel
arastirmaya dayandirildig: seffaf sekilde ifade edilmeli ve haberde mutlaka risk
tastyan okuyucularin doktora danismadan bu degisikligi yapmamasi gerektigi
uyaris1 yapilmalidir.

TURKIYE’DE SAGLIK HABERCILIGI

Tiirkiye’de saglik haberciligini belirleyen temel unsurlar medya ekonomisi,
haber merkezlerinin saglik haberciligi baglaminda uzmanlasma seviyesi ve
cevrim i¢i mecrada olusan rekabet durumu olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Geleneksel gazetecilik pratiklerinde yer alan saglik sayfalar1 ya da saglikli yasam
ekleri belirli bir seviyede uzmanlagmay1 basarabilmigken ¢evrim i¢i mecralardaki
saglik haberleri genellikle kadin, magazin, beslenme ve diyet gibi basliklarla
birbirine ge¢mis bir yap1 sergilemektedir. Bu yap1 hig siiphesiz saglik haberciligi
baglaminda birtakim sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir. En basta saglik haberinin
bilimsel niteligi azalmakta ve haber okuyucuya tiiketim onerilerinde bulunan ya
da yasam tarzi tavsiyeleri verilen bir liste habere ¢evrilmektedir.

Tiirkiye’de sagligi odagina alan yayincilik ilkelerinin ortaya konmasina
yonelik bir ¢alismada, saglik haberlerinin kaynak gosterimi, mesaj ve okuyucu
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kitle tiggeninde analiz edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Yiiksel vd., 2013: 7).
Bu cercevede degerlendirildiginde saglik haberlerinin sadece bir metin olarak
degil, haberin yazimi i¢in yapilan arastirmadan son noktada okuyucu iizerinde
gosterdigi etkilere kadar biitiinciil bir siire¢ olarak ele alinmasi gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Saglik haberlerinin kamu faydas1 yonii haberlerde kaynak kullanimi,
mesajin abartilmadan verilmesi ve okuyucunun saglik okuryazarligi diizeyinin
gozetilerek yazilmasiyla dogru orantilidir. Sezgin (2011: 100), saglik
haberciliginde medyanin en énemli sorumlulugunun, haberde verilen bilimsel
bilginin baglamindan koparilmadan net bir sekilde kamuoyuyla paylasilmasi
oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla saglik haberciligi kavrami, salt
bilgilendirme islevi degil ayn1 zamanda toplumun saglik okuryazarlig1 diizeyinin
yiikselmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir.

Cevrim i¢i mecralarda saglik haberciliginin bu islevi gerek hiz gerekse de
rekabet baskisi altinda ¢ok daha zor islemektedir. Cevrim ici haber siteleri,
ajanslardan gelen haber metinlerini hizlica yayinlamak, arama motoru
aramalarinda daha {ist siralarda yer almak ve sosyal medyada etkilesim almak
amaciyla bagliklar1 degistirebilir ve haber metninde olandan daha farkli bir yapiya
biirtindiirmektedirler. ~ Bu noktada saglik haberciligini etkileyen 6nemli
unsurlardan biri de medya kuruluslarinin ekonomik yapilar1 olarak karsimiza
cikmaktadir. Dolayisiyla saglik haberleri salt editoryal bir haber iiretim
gozetilerek degil ayn1 zamanda cevrim i¢i haber sitesinin reklam ve tik trafigi de
gozetilerek ortaya ¢cikmaktadir. Ulkemizdeki ¢evrim ici haber sitelerinde siklikla
goriilen fotograf galerisi haberler, bu durumun en net Orneklerinden birini
olusturmaktadir (Ayaz ve Yiksel, 2021: 605).

Ulkemizde goriilen dnemli bir diger sorun ise uzmanlik alani uyumudur.
Ozellikle televizyon ve ¢evrim i¢i mecrada yaymlanan haberlerde kamuoyu
tarafindan popiiler olan bazi isimler kendi uzmanlik alanlarinin ¢ok disinda
konularda beyanlar verebilmekte ya da haberler bu beyanlarin baglamindan
koparilarak genellestirilip okuyucu ya da izleyiciye sunulmaktadir. Bu durum
uzmanlik alanlar1 arasindaki smirlan siliklestirmekte ve daha popiiler olanin
sOyleminin okuyucuya sunulmasi sonucunu dogurmaktadir. Tik odakli saglik
haberciliginde bu durum daha sik goriilmektedir. Ciinkii herkes tarafindan tanian
bu isimlerin sdylemleri daha ¢arpici, merak uyandirici olmaktadir. Dolayisiyla da
okuyucu tarafindan daha ¢ok tiklanmaktadir.

Yerellestirme olgusu saglik haberciliginde olduk¢a onemli bir konudur.
Global o6lgekte yapilan bir bilimsel ¢alisma iilkemizdeki okuyucu kitlesiyle
paylasirken iilkenin saglik sistemi, hangi hastaliklarin yaygin olarak goriildiigii,
beslenme aligkanliklar1 gibi 6zellikler dikkate alinarak paylasilmaktadir. Bunlar
gozetilmedigi takdirde haber global bir bilgiyi ekseninden ¢ikararak sunmus olur.
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Bu baglam kaymasi tik odakli habercilik pratigi ile bir araya geldiginde hem
hatal1 bir genellemeye hem de okuyucuda kaygi artigina yol acabilmektedir.

MUCIZE VE TEHLIKE SOYLEMIi

Tik odakli saglik haberciliginde en ¢ok kullanilan séylem kaliplarindan ikisi
haber basgliklarindan goriilen “mucize” ve “zehir” sozciikleridir. Bu kavramlar
cok cetrefilli olabilecek teshis ve tedavi siireclerini olabilecek en basit ve
duygulara hitap eden bir yapiya indirgemektedir. Bu haberlerde yapilan
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cergeveleme siklikla odagina aldigi besini “sifa deposu”, “mucize besin”, “dogal
ilag”, “zehir”, “gizli katil”, “6lim sacan gida” gibi basliklarla gerceklestirilir.
Halbuki bu besinlerin basliklarda verilen etkileri gostermesi kullananlarin
tiketim dozu, yasi, kronik hastaliklari, alerjik reaksiyonlar gibi durumlarla
dogrudan ilgilidir. Ancak tik odakli saglik haberciligi bunlari ikinci plana iterek
haber s6ylemini kurmaktadir.

Tik odakli saglik haberciliginde goriilen mucize sdylemi 6zellikle kanser, kalp
hastaliklar1, obezite gibi okuyucularda endise yaratan hastaliklarda ¢ok daha
onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sOylem, bdylesine 6nemli
hastaliklarin tedavi siireglerini gérmezden gelerek olusturuldugu icin hastalara
sahte bir umut vermekte ve asil tedaviye olan inancin sarsilmasina neden
olmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte saglik bilimlerinde de sik sik yeni tedavi
ve teshis yOntemleri bilim insanlar1 tarafindan bulunmaktadir. Ancak bu
yontemlerin hastalar iizerinde net sekilde etkili oldugunun kanitlanmasi
cogunlukla siirece yayilan bir gelisme olarak goriilmektedir. Dolayisiyla bir
bilimsel gelisme hastaligin tedavisinde umut verici olarak goriilebilir ancak
bunlar haber metninde agikca belirtilmediginde hastaya verilen sey sadece bir
umut vaadinden oteye gegmemektedir.

Haberlerde besinlerle ilgili siklikla goriilen zehir sdylemi ise genellikle ters
yonde isleyen bir yapiya sahiptir. Insanlarin giinliik hayatinda kullandig1 bir besin
baglamindan koparilmisg bir bilgiyle 6liimciil hastaliklarin ana sebebi gibi sunulur.
Bu haberlerde mutlaka kullanilan besinin hangi dozda, hangi zaman araliginda ve
hangi yas gruplari i¢in risk olugturdugu agikca belirtilmelidir. Bu bilgiler haber
metninde verilmedigi takdirde okuyucuda besinle ilgili ciddi kafa karigiklig:
yaratacaktir. Ozellikle tik odakli saglik haberciliginin zehir sdylemi igerisinde
degerlendirilebilecek “bu bitkiyi sakin tiiketmeyin”, “hemen birakin” gibi emir
kipli haber bagliklar1 baglamindan koparilmis haber metniyle birlestiginde
okuyucuya saglik tavsiyesi vermekten ¢ok bir saglik buyrugu tonuna
biirinmektedir.

Mucize ve zehir kavramlari gercevesinde gelisen ikili sGylem yapisi, saglik
haberciliginin en 6nemli islevlerinden biri olan saglik okuryazarligini artirmaktan
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cok zayiflatici bir etki yaratmaktadir. Ciinkii bu haberler okuyucunun kendi saglik
bilgisiyle haberde yer alan bilgiyi degerlendirmesinden ¢ok ona duygulara
oynayan yargilari vermektedir. Bu haberler, hasta olan, saglik endise diizeyi
yiiksek olan ya da alternatif tedavileri denemeye agik olan bireyler i¢in oldukca
riskli bir durumdur. Tam da bu sebeple saglik haberciligi, net agiklamalar, seffaf
kaynaklar ve emir kipi yerine baglamindan koparilmamis bilgilerle tavsiyelerde
bulunmalidir.

BiLIMSEL BULGULARIN HABERLESTIRILMESI

Bilimsel calismalar genellikle uzun siireclerin sonunda ortaya ¢ikmaktadir.
Tik odakli saglik haberciliginde en sik goriilen sorunlu durumlardan biri de
haberde bu siireglerin yok sayilmasi ya da hi¢ vurgulanmamasidir. Bilimsel
caligma yontemlerinin pek ¢ogu aymi kanit diizeylerine sahip degildir.
Laboratuvarda hiicreler iizerinde yapilan bir arastirmayla hayvanlar iizerinde
yapilan deneyler ya da 6rneklem diizeyi diisiik klinik arastirmayla gozlemsel bir
aragtirma tamamen farkli kanit diizeyleri vermektedir. Ancak tik odakli saglik
haberciliginde bu farkliliklar verilmez ve calisma sonuglanmis gibi haber
olusturulur. “Bilim insanlar1 obeziteyi tarihe karistiracak tedaviyi buldu” tarzinda
yazilmig bir baslik bilimsel arastirmanin hangi noktada oldugunu gérmezden
gelerek kesin sekilde bir tedavinin bulundugu fikrini okuyucuya vermektedir.

Bilimsel kanitlarin haber metnine aktarilmasi her zaman kolay olmayabilir
ancak bu tik odakli saglik haberciliginde goriilen abartiy1 gecerli kilmamaktadir.
Mubhabir, bilimsel arastirmay1 haber metnine ¢evirirken arastirmanin agsamalarini
ve hangi yontem izlenerek gergeklestirildigini goz ardi etmemelidir. Hayvanlar
tizerinde yapilan bir bilimsel deneyin haberinde baslikta ve metinde mutlaka
deneyin heniiz hayvanlar iizerinde yapildigi mutlaka belirtilmelidir. Ya da
beslenme aligkanliklariyla ilgili bir grup {izerinde yapilan bir bilimsel
arastirmanin haberinde mutlaka bu arastirmanin belli bir grup iizerinde
smirlandirildigr agik¢a ifade edilmelidir. Bu bilgilerin haberde verilmesi abarti
sOyleminden wuzak kurulmus olmasi nedeniyle haberin tiklanmasini
diisiirebilmekte ancak saglik haberciliginin ve haberin yayinlandigi medya
kurulusunun giivenilirligini artirmaktadir.

Tik odakli saglik haberciliginde haber bagliklarinda goriilen genellemeler
siklikla haber baslig1 ve metnin uyumsuzlugu seklinde sonuglanmaktadir. Haber
basliklar1 tik alma amaciyla ¢cogunlukla kesin yargilar seklinde olusturulur ancak
metinde daha ihtiyath bir dil kullanilir ve kisa da olsa bilimsel aragtirmanin
stirecinden bahsedilir. Okuyucularin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin haberlerin baslig1
ve spotlarimi okuyup kapattigi diisiiniildiigiinde bu durum daha biiytik bir sorun
yarattig1 ortaya ¢ikmaktadir. Baglikta yer alan net yargt okuyucu tarafindan en
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cok okunan ve paylasilan kismidir. Dolayisiyla saglik haberciliginde baghik tik
almak amaciyla net yargilar degil haberin en genel ifadesini yansitmalidir. Haber
metninde yer alan bilimsel arastirma siireci bagliktaki net yargiyr tamamen
unutturamamakta ve saglik haberciligi baglaminda etik bir sorunla
karsilasilmaktadir.

Bilimsel ¢aligsmalarin haberleri yazilirken o galigmanin arkasinda olabilecek
cesitli ¢ikar gatigmalarinin da muhabir tarafindan dikkate aliip haberde yer
verilmesi oldukga 6nemli bir konudur. Habere konu olan bilimsel ¢alismanin eger
varsa hangi sektorden sirketler tarafindan desteklendigi haber igerisinde kendine
yer bulmasi gereken bir durumdur. Tik odakli saglik haberciligi bu bilgiye
genellikle haberde yer vermez ¢iinkii bu haberde yer alan korku, endise, panik ve
umut gibi duygusal durumun etkisini azaltmaktadir. Halbuki bu bilgi okuyucunun
caligmay1 dogru perspektiften degerlendirmesi i¢in oldukg¢a elzemdir. Saglik
haberleri iizerine diisiiniirken haber kaynagi, ekonomik nedenler, zarar ve fayda
gibi basliklar1 goz ardi etmemek gerekmektedir. Bu basliklar tik odakli saglik
haberciliginin zayif noktalarini da anlamak i¢in olduk¢a 6nemlidir (Schwitzer,
2008).

GALERI, SON SAYFA VE GORSEL KULLANIMI

Tik odakli saglik haberciligi kavrami sadece haber baslig1 ve metniyle biten
bir durum degil ayn1 zamanda ilgili haber sitesinin teknik mimarisiyle de ilgili bir
durum olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Fotograf galerisiyle haber sunumu bu
durumun en genel Orneklerinden biridir. Belki birka¢ paragrafla kolaylikla
okuyucuya aktarilabilecek bir saglik haberi haber metni fotograf galerisi
sunumuyla her fotografin altindan yazan bir climle ile aktarilir. Dolayistyla 15-
20 sayfada bu haber okuyucu tarafindan anlasilmaya calisilir. Bu durum haber
sitesinin tik sayisini ve okuyucunun sitede gegirdigi zaman artirmakta ve dogal
olarak sayfa trafigine katki saglamaktadir ancak okuyucu tarafindan hem daha
fazla reklam gérmek hem de habere ve siteye olan giivenin dolayisiyla da haberin
kamuyu bilgilendirme islevinin zayiflamasi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Tik odakli saglik haberciliginde fotograf galerisi seklinde haber sunumunda
“son sayfa tuzagi” ad1 verilen bir sunum sekli de bulunmaktadir. Haber bagliginda
verilen sansasyonel bilginin ne oldugu okuyucuyla fotograf galerisinin son
gorselinin altinda paylagilmakta ve okuyucuyu o son gorsele kadar sitede tutmak
hedeflenmektedir. Dolayisiyla okuyucu merak diirtiisiiyle de siirekli gorselleri
atlamakta ve son sayfaya kadar ilerlemektedir. Haber basliginda yer alan merak
uyandirici baglikla baglayan siire¢ sayfanin teknik mimarisinde yer alan fotograf
galerisi sunumuyla devam etmektedir. Bu durum saglik haberciligi baglaminda
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bilhassa etik agidan ciddi derecede sorunludur. Bu noktada haber okuyucuyu
bilgilendirme amacindan ¢ikmakta ve bu amaci ticarilestirmektedir.

Tik odakli saglik haberciliginde fotograflarda goriilen gorsel aldatmacasi bir
bagka onemli unsur olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu haberlerde kullanilan
gorseller cogunlukla stok fotograf sitelerinden alinan doktor fotograflari,
ameliyathane ve yogun bakim {nitelerinden g¢ekilen fotograflar, cesitli
hastaliklarm illiistrasyonlaridir. Bu fotograflar haberin igerisinde gecen konuyla
dogrudan ilgili dahi olsa okuyucuda korku ve panik gibi ¢esitli duygu durumlari
yaratmaktadir. Haberin ger¢ek konusuyla ilgili olmadigi durumda ise daha biiyiik
bir etik ve manipiilatif durum ortaya c¢ikarmaktadir. Saglik haberciliginde
kullanilan gorseller okuyucunun duygu durumuna yonelik olmaktan ¢ok haberi
kolaylikla anlamasini saglayan tamamlayic1 bir islev i¢in kullanilmalidir.

Tik odakli haberciligin web sitesi mimarilerinde goriilen tik odakliligin siteye
yansimig uygulamalar1 okuyucularin haber okuma tecriibelerini de
degistirmektedir. Fotograf galerileri, sayfaya tiklandiginda ¢ikan pop-up
reklamlar, video reklamlar okuyucuyu haber metninin baglamindan
koparmaktadir. Bu durum o6zellikle saglik haberleri gibi biiylik bir dikkatle
okunmasi1 gereken haberlerde yer alan bilgilerin anlasilmasini olduk¢a
zorlagtirmaktadir. Dolayisiyla okuyucu haberde yer alan risklerin kimler igin
gecerli oldugunu, gerekli saglik tavsiyelerini haber icerisinde takip edemeyebilir.
Dolayisiyla 6zellikle saglik haberciliginde haberin kendisinin oldugu kadar
sayfanin teknik mimarisinin de okuyucu dostu olacak sekilde tasarlanmasi son
derece dnemlidir.

BASLIK VE METIN UYUMU

Tik odakli saglik haberciliginde yasanan en olumsuz sonuglarin basinda
okuyucunun habere tikladiktan sonra yasadigi hayal kirkligi gelmektedir. Bu
haberler okuyucuya haber basliginda mucize ya da bir hastaligin tarihe karigtigi
vaadini verirken, haber ¢ogunlukla basit ¢6ziim Onerileri bilimsel gegerliligi
heniiz ispatlanmamis bilimsel ¢aligmalar, kaynagi belli olmayan iddialar
sunmaktadir. Bu durum tik odakli saglik haberciliginde tutarsiz baglik ve haber
metni uyumu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik haberciliginde haber
basligindaki iddianin haber metninde ayni oranda aciklanabilmesi ve
okuyucunun konuyla ilgili etraflica bilgilendirilmesi, konunun uzmanlari
tarafindan yapilan agiklamalarin kaynak belirtilerek verilmesi gerekmektedir.

Saglik haberciliginde haber baslig1 ve metni uyumsuzlugu okuyucuda giiven
kayb1 yasatan bir durum olarak da goriilmektedir. Birka¢ defa ayni haber
kurulusunda abart1 basliklara tiklayip haber metninde bu iddialarin baglamhi
sekilde temellendirildigini gérmeyen okuyucularin haber sitesine olan giiveni
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azalmakta ve bu medya kurulugsunun haberlerine artik itibar etmemektedir. Bu
durum medya igerisinde yaygimn bir konuma geldiginde temel olarak saglik
haberciligi ve bilimsel ¢aligmalarda da ayni itibar kaybinin goriilmesi mutlak bir
sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Halbuki bu noktada sorun genellikle bilimsel
caligmalardan ziyade bu ¢aligmalari siirekli olarak “mucize”, “¢igir acan yenilik”
ya da “o hastalik tarih oluyor” diyerek habere ¢eviren medya kuruluglarindadir.
Bu cergevede saglik haberciliginde haber basligi ve metnin uyumlulugu bu
habercilik pratiginin temel editoryal denetim baghiklarindan biri haline
getirilmelidir. Haber basligi, metindeki en dogru bilgiyi okuyucuya sunacak
yapida diizenlenmelidir. Bunun yani sira haber spotu da basligin eksik biraktigi
bu baglamli bilgiyi tamamlayacak yapida olmalidir. Haber metni de bu
bolimlerde yer alan iddialarin seffaf gekilde kaynaklarini, kimler igin risk
olusturdugunu ve okuyucular tarafindan ne derece uygulanabilir oldugunu en
acik sekliyle anlatmalidir. Bu gerceve, her ne kadar haberlerin tiklanma sayilarini
azaltabilecek olsa da uzun vadede hem medya kurulusunun hem de saglik
haberciliginin daha giivenilir bir yapida olmasina katki saglayacaktir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye’de okuyucu sayisi yiiksek haber sitelerinde
yayimlanan tik odakli saglik haberlerini ¢esitli basliklar altinda incelemektir.
Arastirma kapsaminda haberler, baslik, icerik, kaynak gosterimleri ve haber
sitelerinin sayfa yapilar1 baglaminda tik odakliliga ne derece imkan tanmidigi
baglaminda betimsel olarak incelenmistir. Arastirma, literatiir kisminda da
aciklanan merak olusturma, korku ve panik yaratict haber dili, baslik ve metin
uyumsuzlugu, bilimsel c¢aligmalarin baglamindan koparilarak verilmesi, son
sayfa tuzagi, fotograf galerisi sunumuyla okuyucuyu haberde uzun siire tutma
pratigi ve son sayfa tuzagi sinirlamalarina odaklanilarak gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN ONEMI

Saglik haberleri hem toplumsal hem de bireysel olarak okuyucularin saglk
kararlarina etki etme kapasitesi yiiksek bu baglamda da énemi de son derece
yiiksek haberlerdir. Bu g¢er¢evede saglik haberciligi, gazetecilikte uzmanlagsma
alanm1 olarak biiylik bir etik sorumluluk cercevesinde ilerletilmesi gereken bir
pratiktir. Tik odakli saglik haberciliginde goriilen sorunlu haberler,
umutlandirma, yersiz panik, dogru olmayan beslenme davraniglari, tibbi
tedavilere okuyucu giiveninin azalmasi ve yaganan saglik sorunuyla ilgili doktora
bagvurma siireglerini sekteye ugratabilir. Bu arastirma, tik odakli saglik
haberciliginde goriilen sorunlu durumlarin yalnizca haber basliklartyla sinirl
kalmadigini, haberlerde kaynak belirtiminden hangi gorsellerin kullanildigina ve
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fotograf galerilerine kadar ilerleyen biitiinciil bir yapida oldugunu gostermeye
calismasi acisindan 6nemlidir.

ARASTIRMA YONTEMI

Aragtirmada betimsel analiz yontemi kullanilmistir. Okuyucu sayist yliksek
ulusal haber siteleri ve televizyon kanallarinin web sitelerinden saglik kategorisi
alaninda yaymlanmig veyahut saglik bilgilendirme iddias1 6ne siiren 20 haber
amacl 6rneklem yoluyla se¢ilmis ve 10 farkli haber sitesiyle sinirlandirilmistir.
Ornekleme dahil olan haber siteleri; Hiirriyet, Sdzcii, NTV, TGRT Haber,
Ensonhaber, Habertiirk, Yeni Safak, Aksam, CNN Tiirk ve A Haber olarak
gerceklesmistir. Haber bagliklarinda ve igeriklerinde tik odakli saglik haberi
gostergesi tagiyan haberler 6rnekleme dahil edilmis ve her haberin yayin tarihi ile
baglanti linki kaynakc¢ada belirtilmistir.

Aragtirma tik odakli haberciligi gosterecek su basliklarda gergeklestirilmistir;

e Bilgi eksikligi

e Kayg1 yaratan korku ve panik haber dili

e Emrivaki ya da yonlendiren haber dili

e Bagslik ve metin uyumu/tutarlilig

e Mucize ve zehir sdylemi

e Erken donem bilimsel ¢aligmalarin genellenmesi

e Tibbi terminolojinin sansasyonellestirilmesi

e Kaynak — uzman agikligi

e Fotograf galerisi ve son sayfa tuzagi

e Gorsel ve igerik arasindaki uyum

Baglik-metin tutarliligi 1 ile 5 arasinda puanlanmistir: 1. Cok Zayif, 2. Zayif,
3. Kismen Uyumlu, 4. Biiyiik Olgiide Uyumlu, 5. Tam Uyumlu. Bu puan, haberin
iddiasinin metinde kanit, kaynak ve baglam bakimindan ne 6l¢iide karsilandigini
gostermektedir.
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BULGULAR
Tablo 1. Arastirmaya dahil edilen haberlerin betimsel analizi

Medya Tik Odakhhk

No Site Bashk ve Sunum .
Yansimasi Verisi

“Kahve igmek Bilimsel  bilgi

1 Hiirriyet Alzheimer riskini | eksikligi ve g?ut yayan haber
ili

Azaltiyor” genelleme

Betimsel Degerlendirme: Bilimsel veri bireylerin giinliik kahve tiiketimine yakin bir baglikla
verilmektedir. Baslik ilgi ¢ekici ancak tiiketim diizeyi agik¢a verilmemis ve kimler i¢in uygun
olacagina deginilmemistir. Bu durum okuyucuya kahvenin Alzheimer i¢in kesin koruma
sagladigini diigiindiirebilir. Tutarhhk: 3/5.

“Kolon Kanser vurgusu, .-
I . . .| Bilimsel kaynak
2 Hiirriyet Kanserine Kars1 | mucize besin e
' N . yetersizligi
Kahve sOylemi

Betimsel Degerlendirme: Haber bashiginda kahve ile kanser arasinda giglii bir iliski
kurulmaktadir. Haber metninde bilimsel arastirmanin tiirii ve smirliliklarina deginildiginde
kamusal fayda anlaminda haber deger kazanir ancak baslikta kahvenin tek bagina kanseri
bitiriyormus gibi bir sdylem verilmesi haberi tik odakli bir saglik haberi 6rnegine ¢evirmektedir.
Tutarhhk 3/5.

“D .
- . .epresyonu Korku ve panik | Yasam tarzi
3 Stzel ikiye aratan haber dili | uyarisi
katlayabilir” Y 4

Betimsel Degerlendirme: “Ikiye katlayabilir” ifadesi yiiksek risk yaratan bir soylemdir. Mutlak
risk, bilimsel ¢aligmanin 6rneklemi ve neden sonug iliskisi agikca belirtilmediginde okuyucular
bu baslig1 kesinlesmis bir tehdit gibi algilayabilir. Tutarhlik 3/5.

“Bu Ontem
o y. .. | Bilgi eksikligi, | Merak uyandiran
4 Sozci kanser riskini .
. kanser vurgusu haber dili
azaltryor

Betimsel Degerlendirme: Baslikta bahsedilen yontem verilmedigi igin okuyucuda merak
uyandirmaktadir. Boylesine kaygi yaratan bir hastalikla ilgili bilgi eksikligi yapildigi igin
okuyucu habere tiklamaya zorlanmaktadir. Tutarhlik 3/5.

“Yagl kerli
3511 Ve sekert Korku  yaratan

baslik, beslenme
riski olusturma

besinler  beyin Genelleyici haber

NT
> v dili

sagligini

bozuyor”

Betimsel Degerlendirme: Baslikta bilgi eksikligi bulunmadig: igin haberin merak uyandirma
durumu azdir bu olumlu. Ancak “beyin sagligini bozuyor” ifadesi kesin ve net bir yargi
belirtmektedir. Burada bilimsel ¢aligmanin tiirii ve etki kapsami acik¢a belirtilmedigi abartilt
sOylem olusmaktadir. Tutarhhk 4/5.

“Arastirma:
Kahvenin
Fayd di t hab
6 NTV faydalarina  bir ay a V?a L Umu yayan haber
. bilimsel otorite dili
yenisli daha
eklendi”
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Betimsel Degerlendirme: Haber bilimsel bir aragtirma kaynak gosterilerek olusturulmus ancak
genel olarak kahveyi hi¢ zararsiz bir saglikli besin olarak ¢ergevelemistir. Arastirmanin yontemi
ve tiiketilmesi Onerilen diizey aciklanmadiginda okuyucu bu haberi kahve tiiketim 6nerisi gibi
algilayabilmektedir. Tutarhhk 4/5.

“Aspirin bagirsak | Kanser vurgusu Soru  ciimlesivle
.. . i}
7 TGRT Haber kanserini onliiyor | ve tedavi vaat Y
. merak uyandirma
mu? eden haber

Betimsel Degerlendirme: Soru soran baslik kesinlik ifadesi tasimasa da kanserden kurtulma ya
da korunma umuduyla tiklanirlik yaratir. Aspirin gibi ilaglarin ¢esitli yan etkileri ve doktor
kontroliinde alinmasi gerektigi agik¢a haberde belirtilmelidir. Tutarhlik 3/5.

o= Sifa vaadi
Sogan suyunun aratan sOylem, | Kanit verilmeyen
8 TGRT Haber faydalar1 y B y,. 7 . y
s s Dogal iirtin | haber dili
nelerdir? .
tavsiyesi

Betimsel Degerlendirme: Soru climlesi olan bagliklar kesin hiikiim belirtmekten uzak olsa da
bilimsel aragtirmada gecen dogal iiriiniin dozu, yan etkileri ve kronik hastalara etkisi haberde
verilmedigi takdirde haber dogal {iriin beslenme tavsiyesi niteligine biirliniir ve bilimsel
calismay1 da golgede birakir. Tutarhlik 2/5.

“Erkekleri Korku ve panik Biiviik tehlike
9 Ensonhaber bekleyen  biiyik | soylemi, — bilgi Vury su
tehlike" eksikligi =

Betimsel Degerlendirme: Baslikta bilgi eksikligi bulunmakta ve tehlikenin ne oldugu
aciklanmamaktadir. Bu durum okuyucuda kaygi ve panik yaratmaktadir. Risk grubu ve riskten
korunma yollar1 acik¢a ifade edilmediginde okuyucuda olusan bu korku ve panik durumu
giiclenmektedir. Tutarhhk 2/5.

Fayda vaadi
“Her gilin bir | yaratan sOylem, | Genelleme yapan
1 E h
0 nsonhaber fincan kahve” aliskanlik haber dili
tavsiyesi
Betimsel Degerlendirme: Baglikta giinlik tiiketim tavisiyesi ve sagliga faydasi

iligkilendirilmistir. Haberde kafein hassasiyeti, ¢esitli kronik hastaliklar1 olanlarin dikkat etmesi
ile ilgili bilgilendirmeler agikca ifade edilmedigin okuyucu nezdinde herkes i¢in gegerli oldugu
diisiincesi hakim olabilir. Tutarhhk 3/5.

“Kalp  krizinin Sessiz belirti

sessiz belirtileri”

Korku ve panik

11 Habertiirk N
yaratan sdylem,

ifadesi

Betimsel Degerlendirme: Baglikta kullanilan “sessiz belirti” ifadesi oncelikle ilgi ¢ekicidir
ancak okuyucuda panik havasi yaratabilir. Risk gruplarinin kimler oldugu ve hangi belirtilerle
doktora bagvurulmasi gerektigi haberde agik¢a belirtilirse haberin kamusal fayda degeri
yiikselecektir. Tutarhilik 4/5.

12 Habertiirk

“Sakin goz ardi
etmeyin!
Kanserin belirtisi
olabilir”

Emrivaki, korku
ve panik yaratan
haber séylemi.

Agiklanmayan
belirtiler merak ve
kaygi uyandirmak
amaciyla

Betimsel Degerlendirme: “Sakin” ve “Kanser belirtisi” ifadeleri okuyucuda ciddi korku ve
panik yaratabilmektedir. Belirtilerin ne oldugu ve kimlerin risk grubunda oldugu agiklanmali

hangi durumlarda tibbi

destek

alinmasi

bilgilendirilmeli. Tutarhlik 2/5.

gerektigi ile

ilgili

okuyucu seffaf sekilde
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Sifa vaadi
yaratan haber | Mucizelestiren
sOylemi, dogal | haber dili

iirtin tavsiyesi

“Sifa deposu
13 Yeni Safak karadutun
faydalar1”

Betimsel Degerlendirme: Haberde karadutun faydalari belirtilirken bilimsel kanitlarla bu
faydalar dogrulanmalidir. “Sifa deposu” séylemi firiinii tedavi eden besin olarak okuyucuya
aktarmistir. Tutarhhk 2/5.

Kronik
hastaliklari Bilimsel
14 Yeni Safak “I“(afl selferini gérmezden gelen kamtlard?n uzal.<,
diistiren besinler” | ifadeler, genellestiren  bir
beslenme haber sdylemi
oOnerileri

Betimsel Degerlendirme: Kan sekeri gibi olduk¢a onemli bir konuda verilen genel geger
beslenme listeleri olduk¢a risklidir. Kisinin ila¢ kullanimi, doktor kontrolii ve diyabet gibi
hastaliklar1 g6z ard1 edilip tedavi 6nerisi gibi sunuldugunda okuyucular tarafinda cesitli saglik
riskleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumlar haberde agikga belirtilmelidir Tutarhhik 3/5.

“Geng kalmanim | Vaat lireten haber | Mucizelestiren

15 Ak . . e
sam sirr1 bu besinde” | sdylemi haber dili

Betimsel Degerlendirme: “Sir” kalibiyla olusturulan bagliklar bilgiyi genelde saklar ve
okuyucuyu habere tiklamaya yonlendirir. Yaglanmak gibi ¢ok boyutlu bir durumun tek bir
besinle ortadan kalkacagi iddias1 bilimsel baglamdan son derece uzaktir Tutarhhk 2/5.

“Uzmanlar Emrivaki haber .
i . Korku ve panik
16 Aksam uyardi: Sakin | sOylemi ve .
- - . yaratan haber dili
titkketmeyin belirsiz uzman

Betimsel Degerlendirme: Baslikta kullanilan emir kipi haberi saglik tavsiyesi olmaktan
cikarmaktadir. Uzmanin belirsiz olusu ve hangi cercevede, kimlerin tiiketmemesi gerektigi
haberde acgikca belirtilmediginde konuyu baglamindan koparmakta ve okuyucuda korku ve
panik yaratmaktadir Tutarhhk 2/5.

“Bu  belirtileri Okuyucuda merak

Yénlendi
17 CNN Tiirk goérmezden onlendiren

d hab
gelmeyin” haber s6ylemi uyandiran - faber

dili

Betimsel Degerlendirme: Saglik agisindan uyari niteligi tasiyan bir baslik kullanilsa da belirtiler
acikca ifade edilmedigi i¢in okuyucuyu tiklamaya yonlendirmektedir Tutarhlik 3/5.

Belirsiz uzman,
“Uzmanlar bilgi  cksikligi
18 CNN Tiirk uyardi: Bu g &

besinlere dikkat”

Besl iski
bulunan  haber esienme niskt

baslig

Betimsel Degerlendirme: ‘“Uzmanlar” ve “bu besinler” ifadeleri haber basliginda ciddi
belirsizlik ve bilgi eksikligine sebep olmaktadir. Bunlar haberde acikca belirtilmediginde ve
riskin kimler i¢in gecerli olduguna deginilmediginde haber genelleme yanlisina girmektedir
Tutarhhk 2/5.

“Bilim insanlar1 | Kanser tedavisi K K belirt
ayna elirtme
19 A Haber acikladi: Kanser | umudu yaratan Y

N R . sorunu
riskini azaltiyor” | haber sdylemi
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Betimsel Degerlendirme: “Bilim insanlar” ifadesiyle haber bilimsel otoriteyi one ¢ikarmis
ancak bilimsel aragtirmanin adi, yaymlandig: dergi, 6rneklemi ve bilim insanlar1 agikga ifade
edilmediginden okuyucuda sahte umut yaratmaktadir Tutarhlik 2/5.

“ Bilgi eksigi ve
Uzmanlar . .
belirsiz  uzman | Korku ve panik
20 A Haber uyardi: ol . .. .
... ... . | bilgisi olan haber | yaratan haber dili
belirtiye dikkat B
baslig

Betimsel Degerlendirme: Baglikta belirtinin ne oldugu ifade edilmeyerek okuyucuda merak ve
korku duyusu yaratilarak habere tiklamaya yonlendiriliyor Tutarhhk 2/5.

SONUC

Yukaridaki tablo incelendiginde 3 temel tasarim karsimiza ¢ikmaktadir. Tlk
olarak haber basliklarinin ¢ok biiyiik boliimiinde bilgi eksiklikleri goze
carpmaktadir. Bagliklar “0”, “bu”, “bu belirti” gibi isaret zamirleri kullanilarak
olusturulmustur. Bu durumu okuyucunun haberdeki saglik riskinin ne oldugunu
O0grenmek adina haberi tiklamaya yonlendiren bir davranistir. Saglik haberciligi
baglaminda degerlendirildiginde bu kullanim etik agidan sorunlar1 beraberinde
getirmektedir. Ciinkii bu kullanimlar okuyucuyu bilgilendirmekten 6te merak ve
panik gibi duygu durumlar1 olusturmaktadir.

Bir diger tasarim ise haberlerde mucize ve felaket sdylemlerinin bir arada
kullanilmasi olarak goriilmektedir. Kimi haberlerde bazi besinler “sifa deposu”,
“mucize” kavramlariyla okuyucuya sunulurken; kimi haberlerde ise
“goriinmeyen tehlike”, “zehir”, “sessiz katil” gibi ifadelerle g¢ercevelenerek
sunulmaktadir. Bu tarz haberlerde yapilan sey tam olarak saglikla ilgili
bilgilendirmelerin karsitliklara indirgenerek verilmesidir. Halbuki haberlerde yer
alan saglik bilgilendirmeleri bir baglam igerisinde ve kisisel farkliliklar
belirtilerek okuyuculara sunulmalidir.

Karsimiza ¢ikan son tasarim ise haberlerde kaynak kullanimlarinin son derece
zaylf olmasidir. Cesitli kurumsal kaynaklarin ve bilimsel dergilerin adlarimin
verildigi haberlerde gorece tutarlilik puani yiikselmektedir ancak pek ¢ok haberde
yer alan “uzmanlar uyard1”, “bilim insanlar1 agikladi” gibi belirsiz uzman bilgisi
olan haberler verilen saglik bilgisinin okuyucu tarafindan dogrulanabilirligini
oldukga diisiirmektedir. Bu tarz aciklamalarla sunulan haberler tik odakli saglik
haberciliginin en tipik 6rnegini sergilemektedir. Baslikta belirsiz bir uzman
vurgusu habere bilimsel dayanak katma hedefi tagirken okuyucunun ilgili saglik
bilgilendirmesini denetleme olanagini sinirlandirmaktadir.

Haberler sayfa mimarisi baglaminda incelendiginde fotograf galerisi seklinde
haber sunumu ve son sayfa tuzagi kullanimiyla karsilasilmaktadir. Saglik
haberciliginde bilgilendirmenin maddeler halinde verilmesi okuyucu tarafinda
haberin anlagilir olmasina katki sunabilir ancak her maddenin bagka bir sayfada
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verilmesi kafa karigikligi yaratabilir ve nihayetinde okuyucunun haberi
anlamasini zorlastirir. Bu durum saglik bilgilendirmesini reklam gdésterimi
mantigina indirgeyerek tik odakli saglik haberciliginin yalnizca haber basliginda
degil haber sitesinin alt yapisinda da isleyen bir durum oldugunu acikca ortaya
koymaktadir.

Haberler gorsel kullanimi gergevesinde incelendiginde ise benzer sorunlarin
devam ettigi goriilmektedir. Cogunlukla stok doktor gorselleri, yogun bakim ya
da ameliyathane gorselleri ve korkmus hasta gorselleri kullanilmaktadir. Bu
gorsellerin pek ¢ogunun haberin igerigiyle higbir iligkisi bulunmamaktadir.
Saglik haberciliginde haberde kullanilan gorseller haberin icerigine kanit olmak
yerine okuyucularin duygu durumuna yonelik bir islev i¢in kullanildiginda gorsel
manipiilasyon yapilmis olmaktadir. Okuyucuyu kaygilandiracak gorseller yerine
haberdeki iddianin kanitlanacagi gorseller secilmelidir.

Arastirmaya dahil edilen haberlerde tik odakli saglik haberciligi, merak
boslugu, kaygi yaratan sdylem, mucize ve zehir ikilemi, belirsiz kaynaklar ve
fotograf galerisiyle sunum bagliklar1 iizerinden iiretilmektedir. Bu durum saglik
haberciliginin seffaf kaynak ve kamusal faydasimi torpiilemektedir. Saglik
haberciliginde baslik ve metin arasindaki baglam giiglii bir sekilde
olusturulmadigi siirece haber, okuyucunun saglik bilgilendirmesini olumlu yonde
degerlendirmesinin Oniine ge¢mektedir ve haberi tik ekonomisine kurban
etmektedir.
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11. Bolim

SAGLIK ALANINDA
DOGRU INFOGRAFIK KULLANIMI

Emine Ziilal CANGI!

GIRIS

Saglik alaninda iiretilen bilgilerin dogru, anlasilir ve erisilebilir bi¢cimde
aktarilmasi, etkili saglik iletisiminin temel unsurlarindan biridir. Ancak tibbi
terminoloji, karmagsik siirecler ve siirekli artan veri miktar1, saglikla ilgili
bilgilerin farkli hedef kitleler tarafindan anlasilmasini zorlastirabilmektedir. Bu
durum, bilginin yalnizca iiretilmesini degil, ayn1 zamanda kullanici ihtiyaglarina
uygun bigimde sunulmasii da gerekli kilmaktadir. Ozellikle hasta egitimi,
koruyucu saglik uygulamalar1 ve bilimsel bilgi paylasimi siireclerinde gorsel
iletisim araglar1 6nemli bir islev tistlenmektedir.

Bu baglamda infografikler, metin ve gorsel 6geleri bir araya getirerek saglik
bilgilerinin daha anlagilir ve etkili bicimde aktarilmasina katki saglamaktadir.
Bu bolimde infografik kavrami saglik iletisimi perspektifinden ele alinmakta;
etkili infografik tasariminin temel ilkeleri incelenmekte ve saglik alanindaki
kullanim 6rnekleri degerlendirilmektedir. Ayrica dijitallesme ve saglik biligimi
alanindaki giincel gelismeler dogrultusunda, saglik iletisiminde infografiklerin
gelecegine iliskin baz1 degerlendirmelere yer verilmektedir.

1. infografik Nedir ve Neden Onemlidir?

Guniimiiz bilgi ¢aginda, verinin hizli ve anlagilir bigimde sunulma ihtiyaci,
infografikleri modern iletisimin merkezine tasimistir. “’Bilgi’’ (information) ve
“grafik’’ (graphics) kavramlarinin birlesiminden tiireyen infografikler, ham ve
soyut veriyi metin ile gorsel 6gelerin uyumlu birlikteligiyle sadelestirerek daha
anlagilir ve somut hale getiren etkili iletisim araglaridir. Bilgi ve grafigin sentezi
olan bu disiplin, karmasik olan1 basitlestirme sanatidir.

Infografikler yalmzca estetik bir tasarim iiriinii degil, bilginin daha hizli
algilanmasini, daha kolay anlamlandirilmasini ve daha uzun siire hatirlanmasini
destekleyen bir anlatim bi¢imidir. Bagarili bir tasarim, goz ile beyin arasinda
biligsel bir koprii kurarak goérme ile anlama arasindaki mesafeyi kisaltir ve
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bilginin gecici bir goriintiiden kalic1 bir 6grenmeye doniismesine katki saglar.
Bu yoniiyle, 6zellikle yogun ve teknik bilginin yer aldig1 alanlarda iletisim
stirecini daha verimli hale getirir.

Dijital teknolojilerin gelismesi, bilgiye erisimin yaninda etkili aktarimi da
onemli hale getirmis ve infografiklere olan ihtiyact artirmistir. Veriyi
gorsellestirerek sunan infografikler, bilgiyi sadelestirmenin Gtesinde akilda
kalicilig1 gii¢lendirerek iletigimin etkisini artirir. Bu 6zellikleri sayesinde, farkli
disiplinlerde yaygin bicimde kullanilan 6nemli bir iletisim aract haline
gelmistir.
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Sekil 1. Basarili Bir infografigin Bilesenleri

Mark Smiciklas tarafindan ortaya konulan bu sema, basarili bir infografigin
yalnizca estetik bir tasarim olmadigini, igerik, mesaj, paylasim ve tasarim
unsurlarinin dengeli birlikteligiyle olustugunu gostermektedir. Diyagramda yer
alan kesigim alanlari, bu unsurlardan birinin eksikligi durumunda ortaya
cikabilecek iletisim problemlerini gorsellestirmektedir.

Semaya gore etkili bir infografik giiclii bir icerik, acik bir mesaj, anlasilir bir
tasarim dili ve dogru paylagim stratejisinin merkezde birlesmesiyle olusur. Bu
dort unsurun dengeli bigimde bir araya gelmesi, bilginin yalmizca dikkat
cekmesini degil, ayn1 zamanda anlasilmasim1 ve kullanicida kalict bir etki
birakmasini saglar.

Diyagramdaki kesisim alanlari, bilesenlerden birinin eksik ya da zayif
olmasi durumunda ortaya cikabilecek iletisim sorunlarin1 gostermektedir.
Ormegin giiclii icerik ve tasarima ragmen mesajin yeterince net olmamasi,
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infografigin etkisini azaltabilir. Benzer sekilde yalnizca gorsellige odaklanan
ancak icerik acisindan yetersiz ¢alismalar anlamsiz kalabilmektedir. Etkili bir
paylagim stratejisi olmadan dogru mesajin  hedef kitleye ulagmasi
zorlasmaktadir.

Infografikler yalnizca veri aktaran gorseller degildir. Ogretme, ikna etme ve
kullaniciy1 harekete gecirme gibi ¢ok yoOnlii amaglara hizmet eden iletisim
araclaridir. Ozellikle saglik alaninda gorsellestirme kullanimi, karmasik tibbi
bilgilerin daha anlasilir hale gelmesine onemli katki saglamaktadir. Gorsel
destekli ila¢ kullanim ydnergeleri veya saglik bilgilendirmeleri, yalnizca metin
temelli anlatimlara kiyasla daha yiiksek anlasilirlik ve hatirlanabilirlik
sunabilmektedir. Benzer sekilde, gorsel destekli egitim materyalleri 6grenme ve
uygulama basarisin1 artirarak  gorsellestirmenin  biligsel gliclinii  ortaya
koymaktadir (Kaymaz, 2024: 403-404).

Bunun yaninda infografikler, yalmizca teknik bilginin aktarimini degil,
tasarimcinin gorsel dili ve estetik yaklasimini da yansitan yaratici iletisim
araclaridir. Bu yoniiyle infografikler bilgi, tasarim ve kullanict deneyimini bir
araya getirerek hem iglevsel hem de etkili bir iletisim ortami olusturur. Bu
etkinin siirdiiriilebilir olmasi ise dogru tasarim ilkeleri ve etik kurallara baglhdir.

2. Temel ilkeler ve Tasarim Akisi

Etkili bir infografik, rastlantisal bicimde ortaya ¢ikan bir gorsel degil, bilgi,
illiistrasyon ve metinsel 6gelerin belirli tasarim ilkeleri dogrultusunda bir araya
geldigi planl bir siirecin {riiniidiir. Bu siirecte amag, karmagik veriyi yalnizca
gorsellestirmek degil, ayn1 zamanda kullanici tarafindan kolay anlasilabilir ve
takip edilebilir bir anlat1 yapisina doniistiirmektir.

Infografik tasarim siirecinin en kritik ve temel basamagini planlama asamasi
olusturmaktadir. Basarili bir siirecin baslangicinda tasarimin konusu, temel
amacit ve hitap edecegi hedef kitle net bir bigimde tanimlanmalidir. Bu
asamadan sonra elde edilen veriler, hedef kitlenin bilgi diizeyi ve ihtiyaglar
dogrultusunda sadelestirilerek yapilandirilmalidir. Verilerin rastgele siralanmasi
yerine, kullaniciy1 belirli bir sonuca ya da i¢goriiye yonlendiren tutarli bir anlati
akiginin olusturulmasi tasarimin basarist agisindan biiylik 6nem tagimaktadir.
Nitekim nitelikli bir infografik tasarimi, bilgiyi sadece bir veri aktarimi olarak
gormez, okuyucuda merak uyandirarak bu bilginin hafizada yer etmesini
hedefler. Bilginin zihinde kalici bir iz birakabilmesi igin verilerin birbiriyle
karsilagtirilmasi ve alisilmisin disinda, yaratict sunum tekniklerinin kullanilmasi
stratejik bir gerekliliktir. Bu yaklasim, infografigin etkileyiciligini artirarak
mesajin  sadece goriilmesini  degil, derinlemesine kavranmasini  ve
hatirlanmasini saglar (Colak, 2021: 39).
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Bunun yaninda yas, egitim diizeyi, kiiltlirel baglam ve dijital okuryazarlik
gibi kullaniciya iligkin faktorler de tasarim siirecini dogrudan etkileyen unsurlar
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle basarili bir infografik, yalnizca estetik
acidan degil, hedef kitlenin biligsel ve kiiltiirel 6zelliklerine uygunluk agisindan
da degerlendirilmelidir.

Planlama siirecinin ardindan, bilginin hangi gorsel yapi1 igerisinde
sunulacagma karar verilmesi gerekmektedir. Bu asama, verinin gorsel olarak
nasil kodlanacagini, hangi anlatim diliyle aktarilacagini ve kullaniciya nasil bir
akis igerisinde sunulacagini belirleyen temel tasarim kararlarini kapsamaktadir.
Ciinkii her bilgi tirii aym1 gorsellestirme yoOntemiyle etkili bigimde
aktarilamamaktadir. Bu nedenle infografigin amaci, veri yapisi ve kullanici
deneyimi dikkate alinarak en uygun infografik tiiriiniin secilmesi biiyiilk dnem
tasimaktadir.

Infografikler, igerik yapilari, barmdirdiklar1 veri tiirleri ve benimsedikleri
anlatim bigimlerine gore alan yazinda genel olarak istatistiksel, siire¢ odakli,
bilgilendirici, karsilastirmali, zaman c¢izelgesi tabanli ve anatomik infografikler
gibi farkli kategoriler altinda degerlendirilmektedir. Uygun infografik tiirii
belirlendikten sonra, bu yapinin gorsel bir dile doniistiiriilmesi agamasinda renk,
tipografi ve kompozisyon gibi temel tasarim elemanlari, bilginin hiyerarsisini
ve okunabilirligini belirleyen ana aktdrler olarak devreye girer.

2.1. Renk

Isik kaynaklarindan yayilan 1sinlarin nesnelerle girdigi etkilesim sonrasinda
gozde biraktigi duyumsal izlenimler renk olarak tanimlanmaktadir. Isik
kaynaklarmin kendi i¢ yapisindaki farkliliklar ise olusan renklerin
cesitlenmesine zemin hazirlamaktadir (Seyhan, 2005: 93’ten akt. Gezer, 2019).
Bu baglamda renk, cisimlerden yansiyan ya da kirilan 15181in gdz tarafindan
algilanmasi sonucunda olugan gorsel bir duyumdur.

Isigin nesneler iizerinde yansima, kirilma ve sogurulma gibi fiziksel
stireclerden gegerek goze ulasmasi, dalga boylaria bagli olarak insan zihninde
farkli renk algilarinin olusmasina neden olmaktadir. Insan gozii, gercek diinyada
10.000.000 farkli renk tonunu ayirt edebilecek bir algi kapasitesine sahiptir.
Ancak renk algisi yalnizca biyolojik gérme siireciyle sinirli degildir. Isik
kosullari, atmosferik etkiler ve ¢evresel faktorler de renklerin algilanma
bi¢imini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle renk deneyimi, sabit bir yapidan
ziyade degisken ve ¢ok katmanli bir algi siireci olarak degerlendirilmektedir
(Yalgin, 2012: 86). Tiim bu siireglerin 6tesinde renk, sadece estetik bir tercih
degil, ayn1 zamanda anlam tasiyan ve izleyicinin algisin1 dogrudan yonlendiren
stratejik bir unsurdur.
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2.2. Tipografi ve Metin

Infografik tasariminda metin, yalnizca bir bilgi aktarim araci degil, aym
zamanda gorsel bir anlati unsuru olarak stratejik bir 6neme sahiptir. Gorsel dil
kavrami, yazi ve goriintiilerin bir araya gelme tarziyla yaratilan anlami
tanimlarken tipografinin bigimsel 6zellikleri iizerinde durur. Buna karsilik sozli
dil, ifade ve ciimlelerin tagidig1 dogrudan anlamlarla ilgilenir (Knight ve Glaser,
2012’den akt. Kartika, 2015).

Bu iki dil arasindaki hiyerarsik denge, bilginin kullanici tarafindan nasil
alimlanacagini dogrudan etkilemektedir. Bir mesajin etkili iletiminde, tasarimin
gorsel dili ile sbzel igeriginin birbiriyle uyumlu bir dengede olmasi sarttir.
Tasarimin vazgecilmez bir unsuru olan tipografi, bilginin paylasilmasinda
merkezi bir rol oynar. Sadece birer harf dizimi olmanin Otesinde tipografi,
heyecan yaratabilen ve okuyucunun bakis acisini sekillendirebilen stratejik bir
aractir (Kartika, 2015: 313).

Tipografinin bu ¢ok katmanli yapisi, onu sadece islevsel bir ara¢ olmaktan
cikarip yaratict bir siire¢ haline getirmektedir. Grabska vd. (2022) gore
tipografi, geleneksel olarak metnin okunabilirligini ve algilanma hizini1 optimize
eden islevsel bir tasarim disiplini olarak tanimlansa da, aslinda insanin yaratici
yeteneklerini ve diigsel derinligini yansitan gorsel sanatlar diinyasimin bir
parcasi olarak da ele alinmalidir.

Sonu¢ olarak tipografi, infografik tasariminda bilginin net bir sekilde
aktarilmasini saglayan islevsel bir temel olmanin 6tesinde, tasarimin estetik ve
duygusal tonunu belirleyen sanatsal bir bilesendir. Tasarimin gorsel ve sozel
katmanlarini birlestiren bu stratejik kurgu, verilerin okuyucu tarafindan sadece
hizla  kavranmasmm  degil, aym1 zamanda mesajm derinlemesine
anlamlandirilarak zihinde kalic1 bir iz birakmasini saglar. Ancak, tipografi ve
renk gibi her bir tasarim 6gesinin sahip oldugu bu stratejik potansiyel, yalnizca
dogru bir organizasyonla biitiinsel bir yapiya donistiigiinde tam anlamiyla
kargiligint bulur. Tiim bu bilesenleri anlamli bir hiyerarsi ve sistem iginde
bulusturan iistyapi ise kompozisyon ve diizen kararlariyla sekillenir.

2.3. Kompozisyon

Infografik tasariminda kompozisyon, buraya kadar ele alian planlama, renk
ve tipografi gibi unsurlarin bir “anlat1 biitiinliigii” olusturacak sekilde bir araya
getirilmesidir. Bu asama, gorsel ve metinsel 6gelerin sayfadaki yerlesiminden
oOte, bilginin hiyerarsisini kuran ve okuyucunun goziinii tasarim {izerinde bilingli
bir akigla ydnlendiren stratejik bir kurgudur. Iyi yapilandirilmis bir
kompozisyonda, her 6ge bir ama¢ dogrultusunda yerlestirilir ve aralarindaki
iligkiler verinin bir hikayeye doniismesini saglar.

196



Tasarim diizeninde kullanilan hizalama ve bosluk yonetimi, kullanicinin
biligsel yiikiinii azaltarak bilginin kesfedilmesini kolaylastirir. Karmasik veri
setleri, kompozisyon ilkeleri sayesinde pargalanarak anlagilir segmentlere ayrilir
ve boylece izleyicinin veriyi saniyeler iginde analiz etmesine olanak taninir.
Sonu¢ olarak kompozisyon, tasarimin tiim bilesenlerini iglevsel bir potada
eriterek infografigin asil amaci olan “kolay anlasilabilirlik” ve “kalicilik”
hedefine hizmet eder.

Ozetle, basarili bir infografik tasarimi sadece verileri resmetmek degil, dogru
bir planlamay1 giiclii gorsellerle birlestirmektir. Renklerin dikkat ¢ekici giicii,
yazilarin netligi ve sayfa diizeninin hiyerarsisi bir araya geldiginde, karmasik
bilgiler herkesin kolayca anlayabilecegi bir hikayeye doniisiir. Tiim bu tasarim
6gelerinin uyum i¢inde kullanilmasi, mesajin hem dogru algilanmasini saglar
hem de bilginin izleyicinin zihninde daha kalic1 bir iz birakmasina yardimei
olur.

3. Saghk Alaninda Infografik Kullanimi

Saglik sektorii, dogas1 geregi yogun teknik bilgi, karmasik veri setleri ve
hayati 6neme sahip terminolojiyi barindiran bir disiplindir. Bu verilerin sadece
uzmanlar arasinda kalmayip hastalar ve toplum tarafindan da dogru bir bicimde
alimlanmasi, modern saglik hizmetlerinin temel taslarindan biri olan “saglik
okuryazarliginin”  gelistirilmesi  acisindan  kritik bir Oneme sahiptir.
Infografikler, tibbi kavramlar1 ve siiregleri gorsel bir dile terciime ederek
bilginin hizli, giivenilir ve anlasilir bir sekilde sunulmasini saglayan stratejik bir
koprii gorevi goriir.

Saglik mesajlarmin hedef kitleye hatasiz iletilmesi, gorsel ve sozel dilin
dengeli kullanilmasina baghdir. Renk, tipografi ve kompozisyon gibi temel
ilkeler, bilginin dogru onceliklendirilmesi ve zihinsel yiikiin azaltilmasi icin
estetik bir tercihten Gte islevsel bir zorunluluktur. Nitelikli bir gorsellestirme,
karmagik tibbi siiregleri pargalara ayirarak akilda kalict bir anlati olusturur. Bu
cercevede saglik alanindaki infografik yaklagimlari, hedef kitlenin ihtiyaglarina
ve bilgi diizeyine gore ii¢ temel diizeyde ele alinabilir:

3.1.Hasta iletisimi ve Egitimi

Hasta iletisimi ve egitiminde infografikler, tibbi terminolojiye hakim
olmayan bireylerin kendi saglik siireclerini, tan1 ve tedavi basamaklarini dogru
anlamalarin1 saglamak amaciyla kullanilir. Bu diizeydeki tasarimlarda temel
amag, hastanin kaygisin1 azaltmak ve tedaviye goniilliiliigiinii artirmaktir. Bu
nedenle, karmagik patolojik siirecler veya cerrahi midahaleler, teknik
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detaylardan arindirilarak olabildigince yalin, adim adim ilerleyen ve sematik
illiistrasyonlarla desteklenen bir anlatt modeliyle sunulmalidir.

Sekil 2. Ellerimizi Nasil Yikamaliy1z?

T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan bu el yikama infografigi, genel
halk: bilgilendirme ve saglik okuryazarligini artirma noktasinda net bir amaca
hizmet eden kurumsal bir ¢alisma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gorselin giiclii
yonleri incelendiginde, kurumsal kimlige uygun olarak secilen mavi ve beyaz
tonlar temizlik algisii pekistirirken, adimlarin altinda yer alan eylem odakli,
kisa ve net metinler kullanicinin ne yapmasi gerektigini kafa karisikligina yer
vermeden aktarmaktadir.

Buna karsin infografigin gorsel iletisim, tasarim ilkeleri ve medikal
illiistrasyon dinamikleri agisindan gelistirilmesi gereken O©nemli alanlar
bulunmaktadir. 12 adimhi yogun diizen, Ozellikle kamusal alanlardaki hizli
tilketim anlarinda yiiksek bir biligsel yiik yaratmakta ve gozii yonlendirecek
giicli akis hatlar1 barindirmadigi icin algiyr zorlagtirmaktadir. Tasarim
genelinde hakim olan tek tip mavi ton kullanimi, adimlar arasindaki gorsel
ayrimi  zayiflatmakta ve siireci monotonlastirarak Onemli asamalarin
vurgulanmasini engellemektedir.
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Sekil 3. Antibiyotik Direncinin Nedenleri

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ¢’ Antibiyotik Direncinin
Nedenleri’’ konulu bu infografik, toplumsal farkindalik yaratmayi ve saglik
okuryazarligin1 artirmay1 hedefleyen temiz bir yerlesime sahiptir. Gorselin
giiclii yonleri incelendiginde, kirmizi ve turkuaz renk ikilisinin yarattig1 kontrast
sayesinde basliklarin ve uyarilarin aninda dikkat ¢ektigi goriiliir. Evrensel
simgeler ve piktogramlarin dairesel formlar iginde, dekoratif 6gelerden uzak ve
minimalist bir dille sunulmasi, metne olan ihtiyaci azaltarak halkin her
kesiminin mesaji hizla anlamasini saglamaktadir. Tasarimdaki her gorselin
dogrudan hatali davranisi temsil edecek sekilde secilmesi ve metinlerin kisa,
net, negatif durum bildirimleriyle yapilandirilmasi, verilmek istenen mesajt
vurucu hale getirmektedir.

Buna karsin iist kisimda yer alan direng taniminin, basligin altinda ezilmesi
ve turkuaz-gri tonlamasi nedeniyle okunabilirligini kaybetmesi onemli bir
hiyerarsi sorunudur. Nedenlerin dogrusal bir liste formunda sunulmasi,
infografiklerden beklenen hikdye akisim1 zayiflatmakta ve mesajin akilda
kaliciligini bir miktar azaltmaktadir.

3.2. Akademik ve Profesyonel letisim

Akademik ve profesyonel iletisim diizeyi, tip doktorlari, akademisyenler,
uzman arastirmacilar ve saglik profesyonelleri arasindaki bilgi aktarimini
kapsar. Bu alanda tiretilen infografikler, hasta egitiminin aksine yiiksek diizeyde
teknik dogruluk, karmasik veri setleri ve bilimsel terminoloji barindirir.
Tasarimin Onceligi bilgiyi basitlestirmekten ziyade ¢ok katmanli arastirma
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bulgularimi, anatomik iligkileri veya istatistiksel verileri net bir gorsel hiyerarsi
ve kompozisyon diizeni i¢inde sunarak akran degerlendirmesini ve bilgi
paylagimini hizlandirmaktir.
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Sekil 4. Vitiligo. Hillary Wilson.

Melalogic tarafindan hazirlanan ve Hillary Wilson imzasi tasiyan vitiligo
konulu bu medikal infografik, patolojiyi hem makro hem de mikro diizeyde ele
alan profesyonel ve nitelikli bir akademik derinlige sahiptir. Infografigin
basarili yonleri incelendiginde, portre illiistrasyonunda koyu ten rengine sahip
bir bireyin tercih edilmesinin, vitiligonun klinik gériiniimiinii ve kontrastin1 en
carpici sekilde ortaya koydugu goriiliir. Makro diizeydeki bu yiiz illiistrasyonu,
sol alt kisimda yer alan histolojik kesitlerle desteklenerek hastaligin hiicresel
mekanizmasi etkili bir sekilde gorsellestirilmistir. Melanosit hiicresinin varlig
ve yoklugu arasindaki fark medikal illiistrasyon prensiplerine uygun olarak
oldukga net islenmistir. Ayrica, renk paletinin ten tonlar1 ve patolojiyle uyumlu
soft mor/pembe tonlarinda segilmesi estetik biitiinliigii saglarken, metin
bloklarinin yerlesimi ve basliklarin turuncu renk vurgusuyla ayrilmasi giiglii bir
okuma hiyerarsisi olusturarak saglik okuryazarligina Onemli bir katki
sunmaktadir.
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Sekil 5. Pathways to Pain. Ashley Mastin.

Ashley Mastin imzas1 tastyan ve Endometriozis hastaligini konu alan bu
bilimsel infografik, patolojinin anatomik yayilimini, hiicresel mekanizmalarmi ve
immiinolojik arka planmi bir arada sunan iist diizey bir medikal illiistrasyon
ornegidir. Hastaligi makro anatomiden mikro hiicresel diizeye kadar giiglii bir
hiyerarsiyle katmanlandirmasi dikkat ¢gekmektedir. Sag tistteki sagital kesit lizerinde
lezyonlarin anatomik konumlarinin numaralandirilarak verilmesi klinik takibi
kolaylagtirirken, merkezdeki uterus illiistrasyonunda organin yiizey dokusu, lezyon
odaklar1 ve fallop tiiplerindeki ters yonlii menstriiel akis teorisi teknik yetkinlikle
gorsellestirilmistir. Sol altta yer alan laboratuvar bulgusu ile normal ve patolojik
notrofillerin niikleer lob yapilart arasindaki histolojik karsilastrma, cerrahi ve
patolojik verilerin gorsel bir dille nasil zenginlestirilebilecegini kanitlayarak
caligmanin akademik ve tanisal derinligini iist seviyeye tasimaktadir.

3.3. Halk Saghgi ve Farkindahk

Halk saghg ve farkindalik caligmalar, genis kitleleri salgin hastaliklar, asilama,
saglikli yasam aliskanliklar veya koruyucu hekimlik gibi konularda bilgilendirmeyi
ve toplumsal bir davranis degisikligi yaratmay1 amaglar. Toplumun her kesiminden,
farkl egitim ve dijital okuryazarlik diizeyinden bireye ulagsmasi hedeflendigi i¢cin bu
infografiklerde kiiltiirel baglam, evrensel semboller ve kapsayici bir dil kullanimi
kritiktir. Renk psikolojisinden ve dikkat gekici tipografik vurgulardan en {ist

201



diizeyde yararlanilarak, hayati Oneme sahip mesajlarin saniyeler i¢inde fark
edilmesi ve kamusal alanda hizla yayilmasi hedeflenir.

WHAT TO KNOW ABOUT STORING MEDICINE
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Sekil 6. What to Know About Storing Medicine.

“Safe Kids Worldwide’” tarafindan hazirlanan ve g¢ocuklarda ilag
zehirlenmelerini  Onlemeyi amaglayan bu infografik, kamusal farkindalik
yaratma ve ebeveynleri bilinglendirme noktasinda oldukga giiclii bir gorsel
motife sahiptir. Infografigin gii¢lii yonleri incelendiginde, merkezde yer alan
biiylik ilag¢ sisesi illiistrasyonunun hem tasarimi tasiyan ana omurga hem de
verilmek istenen temel mesaji katmanlar halinde sunan bir metin alani olarak
kullanilmas1 basarili bi¢cimde yaraticidir. Sise {izerindeki “PUT ALL
MEDICINE UP AND AWAY AND OUT OF SIGHT”’ slogani, yukaridan
asagilya dogru bir okuma akigi sunarken, kullanilan renk gecisleri ve her
katmanin iki yanina yerlestirilen piktogramlar ile istatistiki veriler arasinda bir
simetri kurmaktadir. Sol tarafta risk faktorlerinin ve ¢ocuk davraniglarinin, sag
tarafta ise zamana bagh trajik acil durum istatistiklerinin verilmesi, minimalist
ve evrensel simgelerle birleserek metne olan ihtiyact azaltmis ve mesajin
vuruculugunu en st seviyeye ¢ikarmigtir.

Buna karsin, alt blokta yer alan mavi maddeli metinlerin font boyutunun
kiiclik tutulmasi ve diiz bir liste formunda sunulmasi, {ist taraftaki dinamik ve
piktogram odakli tasarim diline kiyasla soniik kalarak ailelerin alabilecegi
somut 6nlemleri arka plana itmektedir.

202



Kendi Kendine _
Meme Muayenesi ’

VW9e CLLT RS | a0
° Rmul-‘u\.bll,--v/-/ o

¥

Merrustbs in .i ~»~0na
/—\ ULI

P . ————

Sekil 7. Kendi Kendine Meme Muayenesi.

Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi tarafindan hazirlanan ’Kendi Kendine Meme
Muayenesi’’ konulu bu halk saglig1 infografigi, kadinlarda erken teshis bilincini
artirmay1 hedefleyen, net ve islevsel bir tasarim diline sahiptir. Meme kanseri
farkindaliginin evrensel rengi olan pembe ile giiven veren koyu mavi tonlarinin
dengeli bir armoniyle kullanilmasi, kurumsal ve tematik kimligi aninda
hissettirmektedir. Illiistrasyonlarda ¢izgisel ve minimal bir anatomi dilinin
tercih edilmesi, konunun hassasiyetini korurken dikkati dagitabilecek gereksiz
detaylar1 elemekte ve dogrudan muayene hareketlerine odaklanmay1
kolaylastirmaktadir. 5 adimli yerlesimin takibi kolay bir grid sistemiyle
sunulmasi, muayene yoniinii gosteren pembe oklarin ve dairesel hareketlerin
piktogramlar iizerinde belirgin sekilde vurgulanmasi, halkin her kesimi igin
saglik okuryazarligini destekleyen son derece dinamik ve eylem odakli bir
kilavuz ortaya koymaktadir.

Buna karsin tasarimin halki bilgilendirme etkinligini artirmak adina,
muayene sirasinda tespit edilebilecek anormal bulgularin gorsel olarak daha
belirgin ve uyarici bir sekilde vurgulanmasi gerekirdi. Bu durum farkindalik
mesajinin giiciinii sinirlamaktadir. Ust kisimdaki genel tanim metninin font
boyutunun ¢ok kii¢iik tutulmasi ve basligin hemen altindaki dar alana sikigmasi,
infografigin giris boliimiindeki hiyerarsik dengeyi zayiflatmaktadir.
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Incelenen &rneklerde de goriildiigii {izere, gorsel hiyerarsinin dogru
kurulmasi, islevsel kontrast ve gii¢lii piktogram soyutlamalar1 infografigin etki
giiclinii belirlemektedir. Tasarimdaki tipografik veya renk tabanli bir zafiyet
hayati bir mesaji golgeleyebilirken, dogru kurgulanmis bir makro-mikro
illiistrasyon iligkisi ya da yaratici bir metafor saniyeler iginde farkindalik
yaratarak insan davranigini doniistiirebilir. Dolayisiyla bilimsel dogruluktan
0diin vermeden tasarlanan nitelikli gorsel anlatilar, koruyucu hekimligin ve
saglik iletisiminin en vazgecilmez enstriimanidir.

Ancak bu enstriimanlarin etki alani, glinimiizde artik statik kagitlarin veya
sabit dijital ekranlarin sinirlarmi asmaya baslamistir. Gorsel iletisimin veri
analitigi, yapay zeka ve dinamik arayiizlerle kurdugu bu yeni ortaklik, bizi
bilginin sadece izlendigi degil, es zamanli olarak islendigi ve kisisellestirildigi
yepyeni bir teknolojik kirilmanin esigine getirmektedir.

4. Saglhk Bilisimi ve Gelecek

Dijital doniisiim siireclerinin medikal diinyaya entegrasyonu, saglik iletigimi
yaklagimlarin1 kokten degistirerek daha dinamik ve kullanici odakli bir ¢agin
kapilarin1 aralamaktadir. Geleneksel tibbi dokiimantasyon ve gorsellestirme
yontemleri, bilgiyi hedef kitleye tek tarafli ve sabit bir bicimde aktarma esasina
dayanirken, modern tip bilisimi, hastanin ve hekimin bilgiyle olan etkilesimini
on plana c¢ikarmaktadir. Bu teknolojik felsefe degisimi, medikal bilgi
tasarimimin toplumsal saglik okuryazarligi {izerindeki roliinii de yeniden
tanimlamaktadir.

Bu dogrultuda, giincel arastirmalar gorsel analiz siireclerinin evrensel ve tek
tip olmadigimn ortaya koymaktadir. Alanyazindaki gilincel bir durum raporu, her
bireyin karsilastig1 bir gorseli kendi gegmis deneyimleri, kisilik 6zellikleri ve
biligsel yetenekleri dogrultusunda 6znel bir mercekten gecirerek
anlamlandirdigin1  géstermektedir. Kullanicilarin  bu  bireysel nitelikleri,
karmasik veri gorsellestirmelerini incelerken ulastiklari dogruluk orani, bilgi
isleme hizlarnn ve gorsel iizerindeki dikkat seviyeleri iizerinde dogrudan ve
Olciilebilir bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla, bilgi tasariminda her kullanici icin
tek bir sabit bigimde 1srar etmek verilerin eksik veya yanlis yorumlanmasina yol
acabilmektedir. Bu durum, saglik bilisiminin geleceginde, kitle iletisim
araclarinin her kullanicinin o anki biligsel ihtiyacina gore gercek zamanl olarak
sekillenen ve veri kesif bagarisini artiran akilli biligim sistemlerine ge¢ilmesini
zorunlu kilmaktadir (Yanez vd., 2025: 1-2).

S6z konusu akilli ve adaptif doniisiimiin klinik pratikte karsilik bulabilmesi
icin dijital hasta deneyiminin kisisellestirilmesinde dort temel odak noktasi 6ne
ctkmaktadir. i1k olarak, hastalarin demografik, klinik ve psikososyal verileri ile
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geemis davranig kaliplart analiz edilerek ihtiyaglari net bir sekilde tanimlanmali
ve kisiye en uygun medikal hizmet seti sunulmalidir. ikinci olarak, hastalarla
kurulacak iletisim, bireylerin kendi tercih ettigi dijital kanallar {izerinden
kigisellestirilmis yonlendirici saglik mesajlartyla kurgulanmahdir. Ugiincii
adimda, yiiz yiize yiiriitiillen geleneksel klinik hizmetlerini desteklemek adina,
takip cihazlar1 veya dijital terapdtikler gibi ilgili saglik araglari bakim planina
entegre edilmelidir. Son olarak, anlik klinik destege gereksinim duymayan
bireyler icin de semptomlarini kendi kendilerine izleyebilecekleri dijital
araglarin kullanimi tesvik edilmelidir. Bu akilli sistemler sayesinde, hastalarin
zaman i¢inde degisen yeni ihtiyaglar1 aninda tespit edilerek sistem hafizasina
aktarilmakta ve bdylece siirekli kendini yenileyen, canli bir dijital saghk
iletisimi modeli olusturulmaktadir (Levin-Zamir, 2023: 7).

Ancak arayliz diizeyinde kurgulanan bu akilli ve kisisellestirilmis dijital
ekosistemin islevselligi, yapay zekanin iirettigi iceriklerin giivenligi dlciisiinde
deger kazanmaktadir. Teknolojik imkanlarin getirdigi bu biiyiik pratik
avantajlar, arka planda ciddi bir bilgi dogrulamasi ve risk yonetimini de zorunlu
kilmaktadir. Ote yandan, yapay zeka destekli bu dinamik siireclerin vadettigi
basari, sistemin sundugu tibbi bilgilerin giivenilirligine tamamen baglidir.
Nitelikli uzman ve otoriteleri taklit eden sahte dijital kaynaklarin,
dezenformasyonun ve yaniltici igeriklerin kiiresel 6lgekte artmasi, hastalarin bu
bilgi kirliligini aywirt edebilme kapasitelerini  kritik bir unsur haline
getirmektedir. S6z konusu risk faktorleri, toplumun dijital saglik okuryazarligi
seviyesinin diizenli olarak 6l¢iilmesini ve gelecegin akilli bilisim arayiizlerinde
kanita dayali bilgi miidahale stratejilerinin gelistirilmesini zorunlu bir ihtiyag
kilmaktadir (Levin-Zamir, 2023: 7).

Sonug olarak, saglik bilisiminin gelecegi yalnizca teknolojik altyapilarin
hiz1 veya yapay zeka algoritmalarmin veri iiretme kapasitesiyle degil, bu
verilerin insan odakli bir yaklagimla nasil yonetildigi ve gorsellestirildigi ile
sekillenecektir. Gelecegin tip ve bilgi tasarimi vizyonu, uyumlanabilir arayiiz
teknolojilerini  klinik pratiklerle biitiinlestirirken, dezenformasyona karsi
direngli ve toplumun algisal dinamiklerine duyarli akilli sistemler inga etmeyi
zorunlu kilmaktadir. Bu dogrultuda kurgulanacak kanita dayali ve
kisisellestirilmis dijital saglik iletisimi modelleri, bireylerin dogru bilgiye
giivenle erigmesini saglayarak modern saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginde
anahtar bir rol oynayacaktir. Nitekim yeni nesil doniistiiriicii teknolojiler hangi
boyuta ulasirsa ulagsin, modern saglik iletisiminde nihai amag, yalnizca ham
bilgiyi lretmek degil, onu insan zihninin dogru ve etkili bir sekilde
algilayabilecegi bicimde gorsellestirebilmektir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik alaninda fretilen bilgilerin dogru, anlasilir ve erisilebilir bigimde
aktarilmasi, etkili saglik iletisiminin temel gerekliliklerinden biridir. Bu ¢aligma
kapsaminda ele alinan kuramsal yaklagimlar ve uygulama ornekleri,
infografiklerin karmasik tibbi bilgilerin farkli hedef kitlelere aktarilmasinda
onemli bir rol iistlendigini gostermektedir. Hasta egitimi, akademik iletisim ve
halk sagligi farkindalig1 gibi farkli kullanim alanlarinda infografikler, bilginin
daha sistematik, anlasilir ve akilda kalici bigcimde sunulmasina katki saglayan
etkili gorsel iletisim araglari olarak dne ¢ikmaktadir.

Incelenen ornekler, basarili bir saglik infografiginin yalnizca estetik acidan
giicli. olmasmin yeterli olmadigim1 ortaya koymaktadir. Bilimsel dogruluk,
hedef kitleye uygunluk, gorsel hiyerarsi, okunabilirlik ve kullanici deneyimi
gibi unsurlarin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Renk, tipografi,
kompozisyon ve illiistrasyon kullanimi gibi tasarim bilesenleri, bilginin
algilanma bi¢imini dogrudan etkileyerek infografigin iletisim giiciinii
belirlemektedir. Bu nedenle saglik alaninda gelistirilen infografiklerin
disiplinlerarasi bir yaklasimla tasarlanmasi, bilginin etkili ve giivenilir bicimde
aktarilmasi acisindan 6nem tagimaktadir.

Dijitallesme, veri analitigi ve yapay zeka teknolojilerindeki gelismeler,
saglik iletisimini daha etkilesimli ve kullanict odakli bir yapiya
donistiirmektedir. Gelecekte saglik bilgilerinin bireysel ihtiyaglara gore
uyarlanabilen akilli sistemler aracilifiyla sunulmasi daha yaygin hale gelecektir.
Ancak bu doniisim siirecinde bilgi gilivenliginin korunmasi, bilimsel
dogrulugun siirdiiriilmesi ve saglik okuryazarliginin desteklenmesi temel
oncelikler arasinda yer almalidir. Bu dogrultuda infografikler, yalnizca bilgiyi
gorsellestiren araglar degil, saglik iletisiminin etkinligini artiran stratejik tasarim
unsurlari olarak 6nemini korumaya devam edecektir. Saglik bilisiminin gelecegi
statik ekranlarin sinirlarini asarak yapay zeka, veri analitigi ve kullanici algisina
gercek zamanli adapte olabilen akilli arayliz modellerine dogru evrilmektedir.
Bu teknolojik kirilma noktasinda, gelecegin tip ve bilgi tasarimi vizyonu
karsisindaki en biiylik sorumluluk, dijital saglik ekosistemlerini insa ederken
bilginin dogrulugunu mutlak surette korumak ve dezenformasyona karsi
direncli sistemler gelistirmektir. Son tahlilde, teknolojik altyapilar hangi boyuta
ulasirsa ulagsin, modern saglik iletisiminin basaris1 bilimsel dogruluktan 6diin
vermeyen, bireyin algisal dinamiklerine duyarli ve bilgi giivenligini merkeze
alan disiplinlerarasi bir yaklasimin siirdiiriilebilir kilinmasina bagl kalacaktir.
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12. Bolim

SAGLIKTA EGIiTiM TEKNOLOJILERI
Samet ATABAS!

GIRIiS VE KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik alaninda bilgi birikiminin biiyiik bir hizla artmasi, egitim siireclerinde
bilisim teknolojilerinin entegrasyonunu kag¢inilmaz kilmaktadir (Ulupinar ve
Anil Toygar, 2020). Tip ve saglik bilimleri egitiminin dogasinda var olan pratik
ve uygulamaya dayali yapi, 6grencilerin mesleki becerilerini gelistirmeleri
acisindan kritik bir 6neme sahiptir (Aslan ve Erdogan, 2017; Celikcan, 2022).
Ancak, tip alaninin en eski ve temel kurallarindan biri olan "Primum non
nocere" (Once zarar verme) ilkesinin tam anlamiyla uygulanabilmesi,
Ogrencilerin gercek hastalarla temas etmeden Once yeterli egitim ve tecriibeyi
kazanmasini sart kogsmaktadir. Geleneksel yontemlerde hastalar iizerinde pratik
yapmanin tasidigt etik ve giivenlik riskleri ile hasta {izerinde deneme-yanilma
yoluyla 6grenmenin yaratabilecegi olumsuz sonuglar, risksiz egitim ortamlarina
duyulan derin ihtiyaci belirginlestirmistir (Boz Yuksekdag, 2021; Yildirim
Manav, 2025). Bu baglamda, sanal ger¢eklik (VR), artirilmig gergeklik (AR) ve
haptik sistemler gibi egitim teknolojileri devreye girmektedir. Bu ileri
teknolojiler, 6grencilere hi¢bir hastanin sagligini riske atmadan, siirsiz tekrar
yapabilecekleri, hatalarindan ders ¢ikarabilecekleri ve gergek hayatta
karsilagilmast  zor  veya  tehlikeli  olabilecek  klinik  senaryolari
deneyimleyebilecekleri giivenli bir O6grenme ortami sunmaktadir (Boz
Yuksekdag, 2021; Celikcan, 2022; Yildirnm Manav, 2025). Bu sayede, saglik
profesyoneli adaylarinin klinik ortama ge¢meden once gerekli psikomotor
becerilerin kazanilmasi, stres diizeylerinin azaltilmasi ve mesleki 6zgiivenlerin
artirilmasi saglanmaktadir.

Saglik egitimindeki teknolojik doniislimii zorunlu kilan bir diger 6nemli
faktor ise, Ogrenme siirecine dahil olan insan kaynagmin demografik
degisimidir (Aslan ve Erdogan, 2017). Giiniimiizde {iniversitelerin saglik
bilimleri fakiiltelerini olusturan &grenci popiilasyonu, agirlikli olarak dijital
cagin i¢cine dogmus ve teknolojiyle i¢ ige bilyiimiis Z kusagindan olugmaktadir
(Aslan ve Erdogan, 2017; Martli ve Unliisoy Dinger, 2021). Geleneksel, tek
yonlii ve yalnizca teorik anlatima dayali 6grenme ortamlari, bilgiye hizla

"' Ogr. Gor., Giresun Universitesi, Tirebolu Mehmet Bayrak Meslek Yiiksekokulu,
Bilgisayar Teknolojileri Boliimii, samet.atabas@giresun.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-4747-791X
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ulagmaya aliskin, aynm1 anda birden fazla isi yapabilme (multitasking) yetenegi
gelismis ve teknolojik uyum becerisi yiiksek olan Z kusagi 6grencileri i¢in cazip
veya yeterli gelmemektedir. Bu yeni neslin gorsel, isitsel ve etkilesimli 6grenme
ihtiyaglarin1 karsilayabilmek adina; sanal laboratuvarlar, ii¢c boyutlu anatomi
modelleri, oyunlastirma ve immersif (siiriikleyici) teknolojilerin miifredatlara
dahil edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Aslan ve Erdogan, 2017; Celikcan,
2022; Martli ve Unliisoy Dinger, 2021). Z kusag1 ogrencilerinin dijital
teknolojileri kullanmaya yonelik dogustan gelen yatkinliklari, bu yenilik¢i
egitim araglarinin hizla benimsenmesini saglamakta; akademik basar1 ile
O6grenme motivasyonunu olumlu yonde etkilemektedir (Aslan ve Erdogan,
2017). Sonug olarak, egitim teknolojilerinin saglik alanina entegrasyonu
yalmzca klinik becerilerin risksiz gelisimini degil, ayn1 zamanda yeni nesil
ogrencilerin beklenti ve biligsel Ozelliklerine uygun, cagdas bir pedagojik
yapinin inga edilmesini de miimkiin kilmaktadir.

Saglik alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerinin giderek artan entegrasyonu,
saglik hizmetlerinde ve egitimde dijitallesme evrelerini hizlandirmis; geleneksel
uygulamalarm teknolojik yeniliklerle harmanlandigt yeni yaklagimlarin
benimsenmesini zorunlu kilmigtir. Egitim siireclerindeki dijitallesme evreleri;
oncelikle temel bilisim teknolojileri ve bilgisayar destekli sistemlerin kullanima
girmesiyle baslamig, ardindan e-6grenme, web tabanli miifredatlar ve
giiniimiizde genisletilmis gerceklik ile yapay zeka entegreli siiriikleyici
platformlara dogru asamali bir gelisim gecirmistir (Aslan ve Erdogan, 2017;
Celikcan, 2022).

SAGLIK EGIiTiMINDE GENISLETILMiS GERCEKLIiK

Dijital doniistimiin ve endiistriyel devrimlerin saglik disiplinlerine en radikal
yansimalarindan biri, fiziksel diinya ile dijital evren arasindaki sinirlari ortadan
kaldiran genisgletilmis gerceklik (Extended Reality - XR) semsiyesi altindaki
teknolojilerdir. Sanal Gergeklik (VR), Artirilmig Gergeklik (AR) ve Karma
Gergekligi (MR) tek bir ¢ati altinda birlestiren genisletilmis gerceklik; insan-
bilgisayar etkilesimini yalnizca ekran tabanli olmaktan ¢ikarip, derinlik algisi
igeren ii¢ boyutlu ve siiriikleyici deneyim alanlaria tagimaktadir (Logeswaran,
Munsch, Chong, Ralph ve McCrossnan, 2021; Yurttas ve Kabak Solak, 2023).
Geleneksel yaklagimlarin yiiksek maliyet, sinirli tekrar sansi ve etik kisitlamalar
gibi yapisal zorluklarla kars1 karsiya kaldigi tip, hemsirelik ve dis hekimligi
egitimlerinde XR ekosistemi, "6nce zarar verme" (primum non nocere) ilkesine
sadik kalarak risksiz simiilasyon ortamlari insa etmektedir. Milgram & Kishino
(1994) karma gergekligi tanimlamak i¢in ortaya koydigi Gergeklik-Sanallik
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stirekliligi grafigi genisletilmis gergeklik teknolojilerinin birbirinden ayrimini
kolaylastirmaktadir.
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DUNYALARIN GERGEK ZAMANLI KARISIMI

Sekil 1. Milgram Ve Kishino Gergeklik-Sanallik Ortam Siirekliligi

SAGLIK EGITIMINDE SANAL GERCEKLIK (VR) VE HAPTIK
SISTEMLER

Sekil 2. Sanal Gergeklik (VR) Gozligii

Sanal gerceklik (VR), temelleri 1960’larda atilan, erisimi kolaylasan bir
yontemdir. Bilgisayar tarafindan iiretilen ve kullanicilara gergek diinyadaymis
hissi veren ii¢ boyutlu, etkilesimli ve tamamen g¢evreleyici bir sanal ortam
sunmaktadir (Aslan & Erdogan, 2017; Celikcan, 2022). Tip alanindaki "6nce
zarar verme" (Primum non nocere) ilkesi dogrultusunda, hastanin giivenligini
hicbir sekilde riske atmadan klinik senaryolarin sinirsizca tekrar edilebilmesine
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olanak tantyan VR teknolojileri, saglik bilimleri egitiminde vazgecilmez bir
strateji haline gelmistir.

Sanal gergeklik uygulamalar1 yalnizca saglik profesyonellerinin degil, ayni
zamanda hastalarin egitiminde de donistiiriicli bir rol oynamaktadir (Karcioglu,
2026). Hastaliklarin anlagilmast ve tedavi siireglerine uyum saglanmasi
amaciyla VR teknolojisi, cerrahi egitim ve rehabilitasyonun Gtesinde diyabet
yonetimi gibi spesifik kronik hastaliklarin egitim siireclerine de entegre
edilmektedir. VR tabanli hasta egitimi uygulamalari, hastalara kisisellestirilmis
ve siriikleyici bir 6grenme deneyimi sunarak onlarin 6z yeterlilik diizeylerini
artirmakta ve tedaviye olan uyumlarint 6nemli Olclide iyilestirmektedir
(Karcioglu, 2026).

Klinik egitimde ise 6zellikle psikomotor becerilerin, mekansal farkindaligin
ve el-gbz koordinasyonunun kusursuz olmasini gerektiren cerrahi alaninda VR
kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Geleneksel olarak kadavra diseksiyonlari
veya dogrudan hasta iizerinde gozetimli gerceklestirilen ameliyatlar, sanal
ortamda risksiz ve tekrarlanabilir hale gelmistir (Celikcan, 2022; Giindogdu ve
Dikmen, 2017). Ozellikle operasyona bagl komplikasyonlarin kalic1 sakatliklar
veya Oliimle sonuglanabilecegi omurga cerrahisi egitiminde VR simiilasyonlari
kritik bir iglev gérmektedir (Aydinli ve Kar, 2022).

Sekil 3. Haptik cihaz. Kaynak: https://www.3dsystems.com/haptics-
devices/touch-x

Sanal gercekligin cerrahi ve tibbi simiilasyonlardaki aslina uygunlugunu
(fidelity) belirleyen en temel bilesen, dokunsal geri bildirim saglayan haptik
sistemlerdir (Celikcan, 2022). Haptik simiilatorler, cerrahi aletin dokuya
temasiyla olusan ilerlemeye karst direnci (kuvveti) algilayarak kullaniciya
mekanik ve fizyolojik titresimler iletmektedir (Giindogdu & Dikmen, 2017).

Hemsirelik egitiminde de psikomotor becerilerin kazandirilmasi ve klinik
karar verme mekanizmalarinin gelistirilmesi i¢in sanal gerceklik ve haptik
sistemlerden yogun olarak faydalanilmaktadir (Glindogdu ve Dikmen, 2017).
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Yapilan c¢aligmalar, haptik cihazlarla desteklenen VR ortaminda intravenoz
kateter egitimi alan hemsirelik Ogrencilerinin, geleneksel plastik maketler
iizerinde calisan gruplara kiyasla becerileri ¢ok daha basarili bir sekilde
kazandiklarini, klinik anksiyete diizeylerinin azaldigim ve ozgiivenlerinin
belirgin sekilde arttigini ortaya koymaktadir (Giindogdu ve Dikmen, 2017). Bu
sistemler, 6grencilere damar direncini hissettirerek anlik geri bildirim vermekte
ve hatalarm dogrudan diizeltilmesine imkén taniyarak objektif bir performans
degerlendirmesi sunmaktadir (Giindogdu ve Dikmen, 2017).

Ancak, teknolojinin mevcut asamasinda doku sertligini (hardness) birebir
simiile etme kapasitesinde akademik alanyazinda tartisilan gesitli sinirliliklar
mevcuttur (Yildirrm Manav, 2025). Insan viicudu, kemik gibi rijit (sert) yapilar
ile kas, yag ve deri gibi deforme olabilen (yumusak) dokularin birlesimidir.
Mevcut haptik sistemler doku katmanlar1 ve sertliklerindeki farklari belli bir
diizeye kadar yansitabilse de heniiz ger¢ek insan dokusu hissiyatina tam
anlamiyla esdeger bir deneyim sunamamaktadir (Yildirrm Manav, 2025). Bu
kisithlik, 6grencilerin VR ortaminda kazandiklar1 psikomotor becerileri gercek
klinik dokuya aktarirken zaman zaman zorluk yasamalarina sebep
olabilmektedir. Ilaveten, uygulamaya o6zgii cerrahi aletlerin gergek hissini
verebilecek yiiksek ¢oziinlirlikli ve hassas haptik cihazlarm donanim
maliyetlerinin olduk¢a yiliksek olmasi, bu simiilatorlerin kurumsal diizeyde
yayginlasmasinin ~ Oniindeki  en  biliyilk  engellerden  biri  olarak
degerlendirilmektedir.

ARTIRILMIS GERCEKLIiK (AR), KARMA GERCEKLIK (MR) VE
HOLOGRAM UYGULAMALARI

Dijital teknolojilerin gelisim evresinde 6nemli bir basamagi temsil eden
Artirllmig Gergeklik (AR), gercek diinyadaki fiziksel nesnelerin ve ¢evrenin
izerine bilgisayar tarafindan iiretilen dijital bilgi, ses ve {i¢ boyutlu goriintiilerin
eszamanli olarak eklenmesiyle olusturulan etkilesimli bir teknolojidir
(Alzahrani, 2026; Martli ve Unliisoy Dinger, 2021). Karma Gerceklik (MR) ise
tamamen gercek ortam ile tamamen sanal ortam arasinda kalan, gergek ve sanal
nesnelerin birbiriyle etkilesime girdigi genis bir yelpazeyi ifade etmektedir
(Alzahrani, 2026). Hologram teknolojisi ise, 151k dalga girisimlerinin
kaydedilmesi prensibiyle, taranan doku ve organlarin ii¢ boyutlu yapilarinin
fiziksel uzayda iki veya ii¢ boyutlu olarak somutlastirilmasii ve bir beyin
holograminin dahi sanki elde tutuluyormus gibi incelenebilmesini saglayan ileri
bir goriintiileme teknigidir (Aslan ve Erdogan, 2017). Saglik egitiminde
"goriinmez olani goriinlir kilma" kapasitesine sahip olan bu teknolojiler, tip,
hemsirelik ve dis hekimligi disiplinlerinde Ogrenenlerin gercek diinya
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baglamindan kopmadan giivenli, otantik ve baglamsal 6grenme deneyimleri
yasamalarina olanak tanimaktadir (Parsons ve MacCallum, 2021).

Tip egitiminde ve cerrahi operasyon siire¢lerinde AR uygulamalari, karmasik
yapilarin anlagilmasini  kolaylastirmakta ve ameliyat Oncesi veya sirasi
planlamada hekimlere benzersiz bir rehberlik sunmaktadir (Alzahrani, 2026;
Parsons ve MacCallum, 2021). Yapilan c¢aligmalarda, Microsoft HoloLens
kullanilarak endovaskiiler prosediirler sirasinda hastanin vaskiiler (damar)
sisteminin  eszamanli  olarak  gdrsellestirilmesini  saglayan ~AR-HMD
adaptasyonlart gelistirilmistir (Al-Abcha ve digerleri, 2023; Eves, Sudarsanam,
Shalhoub ve Amiras, 2022). Bu teknoloji; karotis anjiyoplastisi, periferik
anjiyoplasti ve periferik aort anevrizmasi onarimi gibi cerrahi miidahalelerde
perioperatif anjiyografi goriintiilerini dogrudan hekimin goriis alanina
yansitarak, karmagik cerrahi navigasyonun basarili ve isabetli bir sekilde
gerceklestirilmesine hizmet etmektedir.

Dis hekimligi egitiminde AR ve MR uygulamalari, preklinik
laboratuvarlardan klinik hasta basi egitimlere kadar genis bir kullanim alanina
sahiptir. Dental morfolojinin incelenmesi, protetik tasarimlar, ortodontik
planlamalar ve cerrahi uygulamalarin egitiminde dijital teknolojiler geleneksel
yontemleri déniistirmektedir (Isisag, 2025). Ozellikle cerrahi baglamda,
goriintli rehberliginde periodontal cerrahi uygulamalar1 ve yapay zeka tabanl
sistemlerin kullanimi1 dis hekimligi Ogrencilerinin yetkinliklerini dogrudan
artirmaktadir. Periodontal cerrahide kullanilacak cerrahi rehberlerin (guides)
dijital olarak tasarlanmas1 ve {iretilmesi ile ogrencilere klinik ortamlara
c¢ikmadan o6nce gercege en yakin simiilasyonlarla egitim verilmesi, cerrahi
hassasiyeti maksimize etmekte ve klinik Dbecerileri Onemli dlglide
gelistirmektedir (Isisag, 2025).

Sekil 4. AR Uygulama Ornegi (Afrian vd., 2025)
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Hemgirelik, tip ve spor bilimleri gibi viicut anatomisinin derinlemesine
bilinmesini zorunlu kilan alanlarda, iki boyutlu ders kitaplart ve geleneksel
yontemler Ogrencilerin uzamsal (mekénsal) anlama yeteneklerini gelistirmede
siklikla yetersiz kalmaktadir. Bu egitim bariyerini asmak i¢in AR teknolojisi ile
desteklenen kas-iskelet sistemi anatomi 6grenme modiilleri gelistirilmistir (Afrian
vd., 2025). Ogrenciler bu ii¢ boyutlu modelleri déndiirebilir, biiyiitebilir ve viicut
parcalart arasindaki yapisal iliskileri cesitli agilardan inceleyebilir. Calismalar
incelendiginde; artirilmis gergeklik modiilleri kullanan 6grencilerin (6rnegin mobil
AR uygulamalar kullanan gruplar), geleneksel yontemlerle egitim géren gruplara
kiyasla istatistiksel olarak ¢ok daha yiiksek akademik basari elde ettikleri ve daha
diisiik biligsel yiik hissettikleri rapor edilmistir (Afrian, Parwata, Yoda ve Swadesi,
2025; Parsons ve MacCallum, 2021).

SAGLIK EGITIMINDE YENi UFUKLAR: METAVERSE, YAPAY ZEKA
VE DIJITAL iKiZ TEKNOLOJILERI

Teknolojinin gelisiminde 1990'larda bilgisayar aglari, 2000'lerde web ve
2010'arda mobil teknolojiler 6n plana ¢ikarken, 2020'li yillarla birlikte biligsel ve
stiriikleyici bir sanal evren olan "Metaverse" platformlart hayatimiza girig yapmistir
(Yurttag ve Kabak Solak, 2023). Metaverse; sanal gerceklik (VR), artirilmig
gerceklik (AR) ve yapay zeka (Al) teknolojilerinin entegre edildigi, kullanicilarin
fiziksel olarak bulunduklari yeri terk etmeden dijital avatarlarryla etkilesime
girebildikleri kapsayict bir ortamdir (Farrukh, 2024; Mekki, Simon, Freeman ve
Qadir, 2025; Yurttas ve Kabak Solak, 2023). Saglhk egitiminde ve hizmet
sunumunda bu platformlar, geleneksel yontemlerin siirlarini asarak interaktif,
mekéandan bagimsiz ve ¢ok disiplinli yeni nesil egitim/tedavi ekosistemleri
yaratmaktadir.

Ozellikle pediatri hemsireliginde metaverse teknolojisi, ¢ocuk hastalar icin
gercek diinyanin kisithiliklarimi ve stresini ortadan kaldiran immersif (stiriikleyici)
tedavi ve egitim ortamlart sunmaktadir (Yapal ve Evgin, 2025). Tip ve hemsirelik
egitiminde ise AI-XR (Yapay Zeka ve Genisletilmis Gergeklik) destekli tibbi egitim
metaverseleri, 6grencilere diisiik maliyetli, giivenli ve yiiksek aslina uygunluga
sahip simiilasyon senaryolari saglamaktadir (Farrukh, 2024; Yurttas ve Kabak
Solak, 2023). Bu platformlar, 0&grencilerin nadir goriilen vakalar
deneyimlemelerine, diinyanin farkli yerlerindeki uzmanlarla aynm1 sanal
ameliyathanede bulusarak multidisipliner ekip ¢alismas1 yliriitmelerine ve karmagsik
klinik senaryolarda hatasizlasana kadar pratik yapmalarina imkan vermektedir.

Dordiincii Sanayi Devrimi'nin bir diger doniistiiriicii giicii olan yapay zeka (Al)
teknolojilerinin tip ve hemsirelik miifredatlarina entegrasyonu, giliniimiiz egitim
sistemleri igin kagimilmaz bir zorunluluktur (Oz ve Kaya, 2025; Yapal ve Evgin,
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2025). Yapay zeka destekli adaptif (uyarlanabilir) 6grenme platformlari, 6grenci
performansini ve hatalarini anlik olarak analiz ederek "hassas egitim" adi1 verilen
kisisellestirilmis 6grenme yollar1 olusturmaktadir (Yapal ve Evgin, 2025). Akill
algoritmalar ve sanal hasta robotlar1 (chatbotlar) sayesinde 6grenciler, klinik iletigim
ve karar verme becerilerini aninda ve nesnel geri bildirimler alarak
gelistirebilmektedir.

Saglik yonetimi, hasta bakimi ve tibbi egitimin gelecegini sekillendiren en
vizyoner teknolojilerden biri de "Dijital Ikiz" (Digital Twin) konseptidir. Dijital
ikiz, fiziksel bir sistemin, nesnenin veya ger¢ek bir canlinin, sensdrler araciligiyla
toplanan anlik veriler kullanilarak dijital ortamda insa edilen eszamanli, canli
kopyasidir (Aynaci, 2020). Dijital ikiz teknolojisinin tip bilimi ve egitimindeki
vizyoner yansimasi ise, insan fizyolojisinin ve organlarinin bilgisayar ortaminda
birebir modellenmesidir (Aynaci, 2020). Ogrenciler ve arastirmacilar, "in silico"
(bilgisayar simiilasyonu) klinik deneyler sayesinde, hiicresel etkilesimleri, kan
akisini ve doku reaksiyonlarini dijital ikizler iizerinde inceleyebilmektedir (Aynaci,
2020; Ozsezer ve Mermer, 2024). Bu teknoloji, yeni ilaglarm, cerrahi
operasyonlarm ve tedavi yontemlerinin etkilerinin deney hayvanlarma veya gercek
hastalara zarar vermeden sanal kopyalar {izerinde sinirsizca test edilmesine olanak
tanimaktadir.

EGITiMDE YENILIiKCi YAKLASIMLAR: OYUNLASTIRMA

Saglik bilimleri egitiminde ve hasta bakim siireclerinde geleneksel yaklasimlarin
yetersiz kaldig1 noktalarda, bireylerin 6grenme siireclerine aktif katilimini tesvik
eden oyunlagtirma (gamification) 6n plana ¢ikmaktadir (Yavuz ve Kaplan, 2025).
Oyunlagtirma, oyun mekaniklerinin, estetiginin ve dinamiklerinin egitim baglamina
entegre edilerek bireylerin i¢sel motivasyonunu ve katilimmi artirmayi hedefleyen
yenilik¢i bir stratejidir (Karatag, 2014; Yavuz ve Kaplan, 2025). Puanlar, rozetler,
liderlik tablolar1 ve seviye atlama gibi oyunlastirma unsurlarinin kullanilmasi,
O0grenmeyi zorunlu bir gorev olmaktan c¢ikararak eglenceli, etkilesimli ve
siirdiiriilebilir bir deneyime déniistiirmektedir (Dayan, ince ve Yildirim, 2024; Kaya
ve Ozkan, 2024).

TEKNOLOJIiK DONUSUM: AVANTAJLAR, ZORLUKLAR VE ETIiK

Saglik egitiminde, saglik kurumlarmin stratejik hedefleri, operasyonel
verimliligi ve egitim Kkalitesi acisndan devrim niteliginde avantajlar
barmdirmaktadir.  Ogrenenlerin  klinik ortama gegis siirecinde yasadiklar
anksiyetenin (kayginin) azaltilmasi ve mesleki Ozgiivenlerinin artirilmasi, bu
teknolojilerin en belirgin pedagojik ve yonetsel faydalari arasindadir. Ornegin,
intravendz kateterizasyon, nazogastrik tiip yerlestirme veya cerrahi miidahaleler
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gibi invaziv islemlerin sanal gerceklik (VR) ortaminda, haptik geri bildirimli
simiilatorler araciligiyla 6gretilmesi, 6grencilerin ger¢ek hastalarla karsilagmadan
Once hata yapma korkusunu yenmelerini ve gilivenli bir alanda ozgiiven
kazanmalarini saglamaktadir (Glindogdu ve Dikmen, 2017; Yildirrm Manav, 2025).
Bunun yami sira VR ve haptik simiilatdrler, 6grencinin uyguladigi basinci, alet
kullanim agisini, hata oranmi ve iglem siiresini anlik olarak kaydederek egiticinin
subjektif yargilarindan uzak, tamamen objektif bir performans 6l¢iimii sunmaktadir
(Yildirim Manav, 2025).

Saglik egitiminde teknoloji kullanimi sagladigi kolayliklarin yaninda birtakim
zorluklart da beraberinde getirmektedir. En biiyiik zorluklarn basinda yiiksek
donanim ve yazilim maliyetleri gelmektedir. Gelismis haptik VR cihazlarmin, akill
gozliklerin ve bu sistemleri c¢alistiracak bilgisayar altyapilarinin  temini,
giincellenmesi ve bakimi, 0&zellikle biitce kisitlamast olan kurumlar i¢in
erisilebilirlik sorunlar1 yaratmaktadir (Celikcan, 2022; Giindogdu ve Dikmen,
2017). Bununla birlikte, teknik altyap1 yetersizlikleri (diisiik internet hizi, donanim
uyumsuzluklar ve yazilim hatalar1), egitim siirecinde kesintilere neden olarak hem
egiticilerin hem de Ogrencilerin motivasyonunu diisiirebilmekte; bdylece
teknolojinin kabul edilebilirligini zorlagtirmaktadir.

Dijital doniisiimiin saghk kurumlarma basariyla entegre edilebilmesi igin
asilmasi1 gereken bir diger kritik engel ise kullanici egitimi ihtiyacidir. Sadece
Ogrencilerin degil, ayn1 zamanda &gretim elemanlarinin, hekimlerin ve klinik
personelin de dijital okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi, saglanan sistemlerin atil
bir yatirma doniismemesi i¢in hayati nem tasimaktadir (isisag, 2025; Yildirim
Manav, 2025).

Bir sentez yapmak gerekirse; saglik yonetimi agisindan egitim teknolojileri ve
dijital saglik uygulamalari, yiiksek baslangic maliyetleri, siber giivenlik agiklar1 ve
donanimsal kisithliklar gibi agilmasi gereken giiclii engeller barindirsa da, kurumsal
verimliligi optimize eden stratejik ve uzun vadeli bir yatirimdir.

SONUC VE ONERILER

Saglik egitiminde dijital doniisiim, gegici bir egilim degil, gelecegin tibbi egitim
ve bakim ekosistemini kokiinden sekillendirecek kalici bir devrim olarak 6ne
cikmaktadir. Sanal gergeklik (VR), artirllmis gergeklik (AR), yapay zeka (Al) ve
dijital ikizler gibi ileri teknolojiler; yakin gelecekte 5G altyapisi, 2000 Mbps gibi
yiiksek hizli internet erigimleri ve gelismis donanimlarla birleserek saglik bilimleri
egitiminde standart ve vazgecilmez birer ara¢ haline gelecektir (Aslan ve Erdogan,
2017). Bu doniisiim, bilginin kiiresellesmesini saglayacak, egitimde cografi sinirlart
ortadan kaldirarak Ggrenenlerin  istedikleri yerden ¢ok disiplinli sanal
ameliyathanelere ve laboratuvarlara baglanmalarini miimkiin kilacaktir (Isisag,
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2025; STM ThinkTech, 2019). Ogrencilerin risksiz sanal ortamlarda sayisiz tekrar
yapabilmesi ve yapay zeka algoritmalarinin bu siiregleri nesnel olarak
degerlendirmesi, gelecegin tip, hemsirelik ve dis hekimligi uygulamalarinda klinik
miikemmeliyeti artiracak stratejik bir unsur olarak goriilmektedir (Isisag, 2025).

Gelecekteki egitim miifredatlarinin bu dijital doniistime entegre edilebilmesi igin
bazi stratejik yeniden yapilandirma adimlarinin atilmasi gerekmektedir:

eYeni Derslerin Miifredata Eklenmesi: Tip, hemsirelik ve dis hekimligi
fakiiltelerinin miifredatlarna "tip bilisimi", "dijital teknolojiler", "yapay zeka
okuryazarligi" ve "inovasyon" gibi dersler cagin bir gerekliligi olarak dahil
edilmelidir (STM ThinkTech, 2019; Yapal ve Evgin, 2025). Saglik profesyoneli
adaylarinin, karmasiklagsan bu yeni sistemleri daha hazirlik smiflarindan itibaren
ogrenmeye baslamalari saglanmalidir.

eEtik ve Giivenlik Cercevesinin Olusturulmasi: Ogrencilerin  yiiksek
teknolojiye sahip bu sistemleri kullanirken karsilagabilecekleri veri glivenligi (siber
giivenlik), hasta mahremiyeti ve algoritmik Onyargi (bias) gibi sorunlara karsi
bilinglendirilmeleri; etik kullanim ilkelerinin egitim programlarinin temel bir
modiilii haline getirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Kaplan ve Yavuz Van
Giersbergen, 2025).

eGeleneksel ve Dijital Egitimin Dengelenmesi: Uygulamali egitimlerde
geleneksel maket, fantom veya kadavra calismalart ile sanal gergeklik (VR)
uygulamalart arasinda pedagojik olarak dengeli bir dagilim gozetilmelidir. Dijital
simiilasyonlar ve asenkron uzaktan egitim modelleri, geleneksel orgiin egitimin ve
laboratuvar/klinik uygulamalarm tamamen yerini almak (ikame etmek) yerine, onu
destekleyici ve  kalitesini artiric1  "tamamlayic1"  bir  unsur  olarak
konumlandirilmalidir (Celebi, 2022; isisag, 2025).

eEgiticilerin Egitimi: Miifredat degisikliklerinin hayata gegcirilebilmesi icin
egitici kadrolarinin da dijital okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi elzemdir (Yapal
ve BEvgin, 2025). Ogretim elemanlarina yénelik siirekli hizmet igi egitimler ve
teknoloji entegrasyonu kurslart diizenlenmeli, anabilim dallar1 bilinyesinde tip
biligimi birimleri kurularak egitmenlerin bu yeni paradigmaya adaptasyonu
desteklenmelidir (Isisag, 2025; Yapal ve Evgin, 2025).

Sonug itibariyla, saglik egitiminde teknoloji hi¢bir zaman insan empatisinin,
usta-girak iliskisinin ve bagimsiz klinik yargmm yerini almay1 hedeflememeli;
aksine, bu insani degerleri gili¢lendiren, tibbi hatalar1 en aza indiren ve profesyonel
yetkinligi maksimize eden giiclii bir ara¢ olarak goriilmelidir. Teknolojinin
hemsirelik ve tip egitiminde insan merkezli bir yaklasimla entegre edilmesi, saglik
hizmetlerinde siirdiiriilebilir, glivenli ve yenilikg¢i bir doniisiimiin anahtari olacaktir.
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13. Bolim

SAGLIK EGITIMINDE
BIiLiSIM TEKNOLOJILERININ KULLANIMI

Hilmi Bahadir TEMUR!

GIRIS

Saglik egitimi, dogrudan insan yasami ve toplum sagligi ile iliskili olmasi
nedeniyle diger egitim alanlarindan ayrisan, yiiksek diizeyde sorumluluk
gerektiren bir 0grenme alamidir. Bu alanda gergeklestirilen egitim siirecleri
yalnizca kuramsal bilginin aktarilmasini degil, ayn1 zamanda klinik karar verme,
problem ¢odzme, etik degerlendirme, iletisim becerileri ve uygulamaya doniik
mesleki yeterliklerin gelistirilmesini de kapsamaktadir. Saglik profesyonellerinin
sahip oldugu bilgi ve beceriler, bireylerin yasam kalitesini ve saglik hizmetlerinin
niteligini dogrudan etkilediginden, saglik egitiminde kullanilan &gretim
yontemleri ve 6grenme ortamlari biiyiik 6nem tasimaktadir (Frenk vd., 2010).

Tarihsel siire¢ incelendiginde saglik egitiminin, tip ve saglik bilimlerindeki
bilimsel gelismelere paralel olarak siirekli degisim ve doniisiim igerisinde oldugu
goriilmektedir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren bilgi ve iletisim
teknolojilerinde yasanan gelismeler, saglik egitiminde kullanilan 6gretim
yontemlerini ve Ogrenme ortamlarmi Onemli odlciide degistirmistir. Ik
donemlerde tepegdz, video kayitlar1 ve bilgisayar destekli 6gretim yazilimlari
gibi teknolojiler egitim siireglerine destekleyici araglar olarak dahil edilirken,
glinlimiizde yapay zeka, Ogrenme analitikleri, sanal gerceklik, artirilmis
gerceklik, mobil 6grenme ve simiilasyon teknolojileri saglik egitiminin ayrilmaz
bilesenleri haline gelmistir (Cook vd., 2010; Ellaway ve Masters, 2008).

Bilisim teknolojilerinin saglik egitimine entegrasyonu yalnizca teknolojik
araglarin kullanimim ifade etmemektedir. Bu siire¢ ayn1 zamanda &grenmenin
nasil gerceklestigi, bilginin nasil {iretildigi ve mesleki yeterliklerin nasil
gelistirildigi konularinda Onemli paradigma degisimlerini de beraberinde
getirmistir. Bagka bir ifadeyle bilisim teknolojileri, saglik egitiminde yalnizca
ogretimi destekleyen araglar degil, 6grenmenin dogasini yeniden sekillendiren ve
bilgiye erisim bigimlerini doniigtiren unsurlar olarak degerlendirilmektedir.
Dijital 6grenme ortamlarinin yayginlasmasiyla birlikte 6grenciler zaman ve
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mekandan bagimsiz 6grenme firsatlarina erisebilmekte, klinik uygulamalar
giivenli sanal ortamlarda deneyimleyebilmekte ve kisisellestirilmis Ogrenme
deneyimlerinden yararlanabilmektedirler (George vd., 2014).

Ozellikle son yillarda saghik hizmetlerinin dijitallesmesi ile saglik
egitimindeki dijital doniisiim siirecleri birbirini karsilikli olarak besleyen iki
onemli gelisme alan1 haline gelmistir. Elektronik saglik kayitlari, klinik karar
destek sistemleri, tele-saglik uygulamalari, bilyilik veri analiti§i ve yapay zeka
tabanli sistemlerin saglik hizmetlerinde yayginlasmasi, saglik profesyonellerinin
sahip olmasi gereken dijital yeterlikleri yeniden tanimlamistir. Bu durum saglik
egitimi programlarinin da gilincellenmesini zorunlu kilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiiti  (WHO), dijital saghk teknolojilerinin saghk sistemlerinin
stirdiiriilebilirligi a¢isindan kritik 6neme sahip oldugunu vurgulamakta ve saglik
calisanlariin dijital saglik okuryazarlig1 becerilerinin gelistirilmesini oncelikli
hedefler arasinda gostermektedir (WHO, 2021).

COVID-19 pandemisi ise saglik egitiminde bilisim teknolojilerinin 6nemini
daha goriiniir hale getirmistir. Pandemi siirecinde yiiz yiize egitim faaliyetlerinin
kesintiye ugramasi, saglik bilimleri fakiilteleri ve egitim kurumlarini ¢evrim igi
O0grenme ortamlarina yoneltmis; uzaktan egitim sistemleri, sanal laboratuvarlar
ve dijital simiilasyon uygulamalar1 saglk egitiminde yaygm bicimde
kullanilmaya baslanmistir. Bu siireg, bilisim teknolojilerinin yalnizca olagan
donemlerde degil, kriz ve afet kosullarinda da egitim siirekliliginin
saglanmasinda kritik rol oynadigini ortaya koymustur (Dhawan, 2020; Singh vd.,
2021).

Gilinimiizde saglik egitiminde bilisim teknolojileri; 6grenme yonetim
sistemleri, ¢cevrim i¢i O6grenme platformlari, mobil uygulamalar, simiilasyon
sistemleri, sanal ve artirilmis gergeklik uygulamalari, yapay zeka destekli
O0grenme ortamlari ve Ogrenme analitigi sistemleri gibi ¢ok ¢esitli ara¢ ve
yaklasimlar1 kapsamaktadir. Bu teknolojiler, 6grencilerin biligsel, duyussal ve
psikomotor 6grenme ¢iktilarinin gelistirilmesine katki saglarken, ayni zamanda
egitim siireglerinin izlenmesine, degerlendirilmesine ve kisisellestirilmesine de
olanak tanimaktadir (McGaghie vd., 2010; Topol, 2019).

Bu boliimde saglik egitiminde bilisim teknolojilerinin tarihsel gelisimi ele
alimmakta; s6z konusu doniisiim siireci farkli donemler ve egitim kademeleri
baglaminda incelenmektedir. Ayrica saglik egitiminde kullanilan temel bilisim
teknolojileri, bu teknolojilerin 6grenme siireclerine katkilari, karsilagilan firsatlar
ve sinirhiliklar ile gelecekte One ¢ikmasi beklenen egilimler giincel literatiir
1s18inda  degerlendirilmektedir. Boylece saglik egitiminin dijital doniisim
siirecine iliskin biitiinciil bir bakis ac¢is1 sunulmasi amag¢lanmaktadir.
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Neden Saghk Egitiminde Teknoloji?

Saglik egitimi, insan yasamini dogrudan etkileyen mesleklerin yetistirildigi
6zel bir egitim alanmidir. Diger birgok meslek grubunda yapilan hatalar zaman
icerisinde diizeltilebilirken, saglik alaninda gerceklestirilen bir hata bireyin
sagligmi, yasam kalitesini ve hatta yasamini geri dondiiriilemez bigimde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin yalnizca kuramsal
bilgiye sahip olmalar1 yeterli degildir; ayn1 zamanda giivenli uygulama becerileri,
klinik karar verme yetkinlikleri ve problem g¢ézme becerileri gelistirmeleri
beklenmektedir. Bu durum, saglik egitiminde kullanilan &gretim yontemlerinin
ve dgrenme ortamlarinin niteligini daha da 6nemli hale getirmektedir.

Saglik hizmetlerinde yasanan bilimsel ve teknolojik gelismeler, saglik
egitiminin de siirekli olarak giincellenmesini gerekli kilmaktadir. Giliniimiizde
saglik calisanlari elektronik saglik kayitlari, dijital goriintiileme sistemleri, klinik
karar destek uygulamalar1 ve tele-saglik sistemleri gibi ¢ok sayida teknoloji ile
caligmaktadir. Bu nedenle Ogrencilerin mesleki yasamlarinda kullanacaklari
teknolojilerle egitim siire¢lerinde tanigmalar1 ve bu teknolojileri etkili bigimde
kullanabilmeleri 6nem tagimaktadir (Bilgic ve Ozel, 2014; Ozdemir ve Ding,
2017).

Teknolojinin saglik egitiminde kullanilmasinin temel nedenlerinden biri hasta
giivenligini destekleyen 6grenme ortamlari olusturmasidir. Ozellikle simiilasyon,
sanal hasta uygulamalari1 ve dijital 6grenme ortamlar1 sayesinde dgrenciler gergek
hasta iizerinde uygulama yapmadan Once gerekli bilgi ve becerileri
kazanabilmektedir. Boylece hata yapma riski azaltilmakta ve klinik uygulamalara
daha hazirlikli bireyler yetistirilmektedir. Saglhk alaninda kullanilan
teknolojilerin egitime yansimasinin kaginilmaz oldugunu belirten Ulupimnar ve
Toygar (2020), teknoloji destekli uygulamalarin 6grencilerin klinik beceri,
elestirel diisinme ve problem ¢o6zme yeterliklerinin gelistirilmesine katki
sagladigin1 vurgulamaktadir.

Saglik egitiminde teknoloji kullanimini gerekli kilan bir diger unsur, bilgiye
erisim ve glincel bilgiyi takip etme ihtiyacidir. Saglik alaninda iiretilen bilimsel
bilgi siirekli artmakta, tan1 ve tedavi yaklagimlar1 giincellenmektedir. Bu nedenle
ogrencilerin yalnizca mevcut bilgileri 6grenmeleri degil, ayn1 zamanda bilgiye
ulagsma, degerlendirme ve kullanma becerileri gelistirmeleri gerekmektedir.
Ogrenme yonetim sistemleri, dijital kiitiiphaneler, ¢evrim i¢i egitim ortamlari ve
mobil teknolojiler bu siireci destekleyen 6nemli araglar arasinda yer almaktadir
(Aygin ve Celik Yilmaz, 2022).

Teknoloji ayn1 zamanda O6grenme siireglerinin daha esnek, erisilebilir ve
Ogrenci merkezli hale gelmesini saglamaktadir. Farkli 6grenme hizlarma ve
o0grenme stillerine sahip 6grenciler, dijital 6grenme ortamlari sayesinde igeriklere
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istedikleri zaman erisebilmekte ve 6grenme siireglerini kendi ihtiyaglarina gore
diizenleyebilmektedir. Saglik egitiminde kullanilan bilisim teknolojilerinin
bireylerin karmagik saglik konularini kendi hizlarinda 6grenmelerine olanak
sagladigi ve 6grenme siirecini destekledigi belirtilmektedir.

Sonu¢ olarak saglik egitiminde teknoloji kullanimi yalnizca egitim
ortamlarinin modernlestirilmesi amac1 tagimamaktadir. Teknoloji; hasta
giivenliginin artirilmasi, klinik becerilerin gelistirilmesi, giincel bilgiye erigimin
kolaylastirilmas1 ve saglik profesyonellerinin dijital saglik sistemlerine
hazirlanmas1 agisindan &nemli bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir. Insan
yasaminin s6z konusu oldugu bir alanda egitim kalitesinin artirilmas1 ve mesleki
yeterliklerin  gelistirilmesi i¢in bilisim teknolojilerinden etkin bigimde
yararlanilmas1 giintimiizde bir gereklilik haline gelmistir.

Saghk Egitiminin ilk Dénemleri: Gozlem ve Insan iliskisine Dayah
Ogrenme

Saglik egitiminin kokenleri, insanligin hastaliklar1 anlama ve tedavi etme
cabalarimin basladigi ilk donemlere kadar uzanmaktadir. Modern anlamda egitim
kurumlarinin ve standartlastirilmig miifredatlarin bulunmadigi bu dénemde
saglikla ilgili bilgi ve beceriler biiylik dl¢lide gozlem, deneyim ve usta-girak
iligkisi yoluyla aktarilmigtir. Bu nedenle saglik egitiminin ilk donemleri, bireyler
arast etkilesime dayali Ogrenmenin hakim oldugu bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir. Bilginin sozlii olarak aktarilmasi, deneyimli kisilerin
uygulamalarinin  gozlemlenmesi ve mesleki becerilerin tekrar yoluyla
kazanilmasi bu donemin temel 6zellikleri arasinda yer almaktadir (Aydin, 2006).

Antik uygarliklarda saglik uygulamalar1 ¢cogunlukla dini ve mistik inanglarla
i¢ ice gelismistir. Ancak zamanla hastaliklarin dogaiistii nedenlerden ziyade
dogal siireclerle aciklanmaya baslanmasi, saglik egitiminin daha sistematik bir
yaptya déniismesinde énemli rol oynamistir. Ozellikle Antik Yunan déneminde
yasayan Hippocrates (MO 460-370), tibbin bilimsel temellerinin olusmasina
katki saglamis ve hastaliklarin gozlem yoluyla incelenmesi gerektigini
savunmustur. Hippocrates'in ortaya koydugu yaklasim, &grencilerin hastalari
dogrudan gozlemlemelerini ve klinik bulgulari kayit altina almalarini tesvik
ederek saglik egitiminde gozlem temelli 6grenmenin 6nemini artirmistir (Porter,
1997).

Roma doneminde Galen (MS 129-216) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar ise
anatomi ve fizyoloji bilgisinin gelismesine katki saglamistir. Galen'in eserleri
yiizyillar boyunca Avrupa ve Islam diinyasinda tip egitiminin temel kaynaklari
arasinda yer almistir. Bu donemde saglik egitimi agirlikli olarak teorik bilgiler ile
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uygulamali gézlemlerin birlesiminden olugmus, 6grenciler deneyimli hekimlerin
yaninda yetiserek mesleki yeterlik kazanmaya calismiglardir (Nutton, 2013).

Tiirk-islam medeniyetinde saghk egitimi, dariissifa ad1 verilen saghk
kurumlarinda daha sistematik bir yapiya kavusmustur. Selguklu ve Osmanl
donemlerinde kurulan dariissifalar yalnizca hastalarin tedavi edildigi merkezler
degil, aym1 zamanda hekim yetistiren egitim kurumlar1 olarak da faaliyet
gostermistir. Bu kurumlarda 6grenciler teorik bilgilerin yam sira hasta basinda
uygulamali egitim alma firsati bulmuslardir. Ozellikle Kayseri Gevher Nesibe
Dariigsifasi, Sivas Divrigi Dariissifasi ve Edirne II. Bayezid Dariissifas1 gibi
kurumlar saglik egitiminin kurumsallagsmasinda 6nemli rol oynamistir (Yildirim
ve Kadioglu, 2014).

Bu donemde kullanilan egitim yontemleri giinlimiiz standartlariyla
karsilagtirildiginda oldukg¢a smirli goriinse de, hasta basi egitim anlayisinin
temellerinin atilmas: agisindan biiyiik Snem tagimaktadir. Ogrenciler, hastalarin
muayene edilmesini izleyerek, tedavi slireglerine katillarak ve deneyimli
hekimlerin kararlarin1 gézlemleyerek 6grenmislerdir. Baska bir ifadeyle 6grenme
stireci bilylik Olgiide insan iliskilerine, deneyim paylasimina ve gozleme
dayanmaktaydi. Egitim silirecinde herhangi bir teknolojik ara¢ bulunmamakla
birlikte, donemin kosullarinda goézlem ve uygulama en Onemli 6grenme
teknolojileri olarak degerlendirilebilir.

Saglik egitiminin ilk donemleri, kurumsal ve teknolojik altyapinin sinirli
oldugu ancak deneyim aktarimimin giiclii bicimde gergeklestirildigi bir 6grenme
modeli sunmaktadir. Giiniimiizde kullanilan simiilasyon sistemleri, dijital
O0grenme ortamlari ve yapay zeka destekli egitim uygulamalari ne kadar gelismis
olursa olsun, saglik egitiminde gézlem, deneyim ve usta rehberliginde 6grenme
anlayiginin temelleri bu erken donemlerde atilmistir. Bu nedenle saglik egitiminin
tarihsel gelisimi incelendiginde, gliniimiiz teknolojik uygulamalarinin kokeninde
insan merkezli 6grenme yaklagiminin bulundugu goriilmektedir.

Dijitallesme Oncesi Modern Dénem (1950-1980)

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda saglik hizmetlerinde yasanan bilimsel ve
teknolojik gelismeler, saglik egitiminin yapisinda da 6nemli degisimlere yol
agmustir. Ozellikle 20. yiizyilin ortalarindan itibaren tip ve saglik bilimleri
alaninda bilgi tiretiminin hizlanmasi, egitim programlarinin daha sistematik ve
bilimsel temellere dayandirilmasini gerekli kilmistir. Bu donemde saglik egitimi
modernlesme siirecine girmis olmakla birlikte, 6grenme siirecleri biiyiik 6l¢iide
geleneksel 6gretim yontemlerine dayanmaya devam etmistir.

1950-1980 yillar1 arasinda saglik egitiminde klinik goézlem ve hasta basi
ogretim temel 6grenme yaklasimlar1 olarak 6nemini korumustur. Ogrenciler,
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deneyimli hekimlerin ve saglik profesyonellerinin rehberliginde gercek hasta
vakalarin1 goézlemleyerek mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmistir. Bu siirecte
usta-¢irak  modelinin etkileri devam etmis, teorik bilginin uygulamayla
biitiinlestirilmesi saglik egitiminin temel amaclarindan biri olmustur (Aydin,
2006).

Bu donemde anatomi egitimi saglik egitim programlarinin merkezinde yer
almistir. Kadavra c¢alismalari, anatomi laboratuvarlari ve diseksiyon
uygulamalar1 6grencilerin insan viicudunu ayrintili bicimde 6grenmelerinde
temel 6gretim araglari olarak kullanilmistir. Klinik becerilerin kazandirilmasinda
ise hastane uygulamalar1 ve hasta basi egitim yaklasimi 6n plana ¢ikmustir.
Ogrenciler gergek klinik ortamlarda gozlem yaparak tani, tedavi ve bakim
stireglerini 6grenmislerdir (Ludmerer, 1999).

Bilgi aktarimi biiyiik dl¢tide ders kitaplari, anatomi atlaslari, bilimsel dergiler
ve sinif i¢i anlatimlara dayanmaktaydi. Ancak bu donemde saglik egitiminde ilk
gorsel-isitsel teknolojilerin kullanilmaya baglanmasi onemli bir gelisme olarak
degerlendirilmektedir. Tepegozler, slayt projektorleri, egitim filmleri ve video
kayitlar1 ozellikle anatomi, cerrahi ve hemsirelik egitimlerinde Ogrenmeyi
destekleyen araclar olarak kullanilmaya baglanmistir. Bu uygulamalar saglik
egitiminde teknolojinin sistematik bi¢imde kullanilmasinin ilk 6rnekleri arasinda
kabul edilmektedir (Reiser, 2001).

19601 ve 1970'1 yillarda egitim teknolojileri alaninda yasanan gelismeler
saglik egitimini de etkilemistir. Ozellikle davranisgt 6grenme kuramlarindan
etkilenen programli 6gretim yaklasimlari ve 6gretim makineleri saglik egitiminde
kullanilmaya baglanmigtir. Donemin sonlarina dogru bazi {iniversitelerde
bilgisayar destekli 6gretim uygulamalarina yonelik ilk ¢aligmalar goriilmiis olsa
da bu sistemler yayginlasamamig ve daha ¢ok deneysel diizeyde kalmistir (Cook
ve Ellaway, 2015).

Bu donemin temel o6zelligi, saglik egitiminin giderek daha kurumsal ve
bilimsel bir yapiya kavusmasi, ancak teknolojik araglarm heniiz 6grenme
stirecinin merkezinde yer almamasidir. Egitim faaliyetleri agirlikli olarak 6gretim
eleman1 merkezli ylriitilmiis; bilgi aktarimi yiliz yiize etkilesim, tekrar ve
uygulama temelli 6grenme yaklagimlariyla desteklenmistir. Bununla birlikte
gorsel-isitsel araclarin kullanilmaya baslanmasi ve ilk bilgisayar destekli egitim
uygulamalarinin ortaya c¢ikmasi, ilerleyen yillarda gergeklesecek dijital
doniisiimiin temelini olugturmustur.

1950-1980 donemi, saglik egitiminde geleneksel yontemlerin hakimiyetini
siirdlirdigii ancak egitim teknolojilerinin ilk 6rneklerinin ortaya giktigi bir gecis
donemi olarak degerlendirilebilir. Bu siire¢, daha sonraki yillarda bilgisayar
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destekli egitim, e-0grenme sistemleri ve dijital saglik egitimine zemin hazirlayan
Oonemli bir tarihsel asamay1 temsil etmektedir.

Bilgisayarlarin Saghk Egitimine Girisi (1980-2000)

1980'li yillarla birlikte bilgisayar teknolojilerinde yasanan gelismeler, saglik
egitiminin yapisinda énemli degisimlerin baglamasina zemin hazirlamistir. Bu
donem, saglik egitiminde geleneksel Ogretim yontemlerinin hakimiyetini
stirdiirdiigii ancak dijital teknolojilerin egitim siireglerine dahil olmaya bagladig1
bir gecis donemi olarak degerlendirilmektedir. Kigisel bilgisayarlarin
yayginlagmasiyla birlikte egitim kurumlarinda bilgisayar laboratuvarlar
kurulmus, saglik bilimleri 6grencileri ilk kez dijital 6grenme materyalleriyle
sistematik bi¢cimde karsilagmistir.

Bu dénemde saglik egitiminde kullanilan teknolojilerin basinda bilgisayar
destekli Ogretim (Computer-Assisted Instruction - CAI) uygulamalar
gelmektedir. Bilgisayar destekli 6gretim sistemleri, 6grencilerin belirli konulari
kendi 6grenme hizlarina gore c¢alisabilmelerine olanak saglamig ve Ozellikle
anatomi, fizyoloji ve farmakoloji gibi yogun bilgi iceren derslerde 6grenmeyi
destekleyen onemli araglar olarak kullanilmaya baslanmistir. Béylece 6grenciler
yalnizca ders kitaplart ve siif i¢i anlatimlarla sinirlt kalmamus, etkilesimli dijital
iceriklerden de yararlanma firsat1 elde etmistir (Reiser, 2001).

1980'li yillarin sonlarindan itibaren multimedya teknolojilerindeki gelismeler
saglik egitiminde yeni firsatlar ortaya ¢ikarmigtir. Ozellikle CD-ROM tabanli
egitim yazilimlari, yiiksek ¢oziniirliiklii anatomik gorseller, ii¢ boyutlu ¢izimler
ve etkilesimli 6grenme materyalleri sunarak Ogrencilerin karmagik biyolojik
yapilart daha kolay anlamalarina katki saglamistir. Geleneksel iki boyutlu
atlaslara kiyasla daha zengin gorsel icerik sunan bu uygulamalar, saglik
egitiminde dijital materyal kullanimmin yaygmlagmasma onciiliikk etmistir
(Ellaway ve Masters, 2008).

Bu dénemde dlgme ve degerlendirme siireglerinde de dijitallesmenin ilk
ornekleri goriilmeye baglanmistir. Bilgisayar destekli sinav uygulamalar ve
elektronik soru bankalar1 sayesinde Ogrencilerin performanslar1 daha hizh
degerlendirilebilmis ve Ogrenme siireglerine iliskin veriler daha sistematik
bicimde kayit altina alinabilmistir. Her ne kadar glinlimiizdeki 6grenme analitigi
uygulamalarina kiyasla oldukca sinirli olsa da bu gelismeler, egitim verilerinin
dijital ortamda yonetilmesine yonelik ilk adimlar olarak degerlendirilmektedir.

Bilgisayar teknolojilerinin saglik egitimine sagladigl en onemli katkilardan
biri de simiilasyon temelli 6grenmenin ilk Orneklerine zemin hazirlamig
olmasidir. Bu donemde gelistirilen temel klinik simiilasyon programlari ve sanal
vaka uygulamalari, 6grencilerin farkli hasta senaryolari {izerinde diisiinmelerine
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ve karar verme becerilerini gelistirmelerine olanak tanimigtir. Boylece gergek
hasta ile karsilasmadan once giivenli O0grenme deneyimleri olusturulmaya
baglanmistir (Issenberg vd., 2005).

Bununla birlikte bilgisayar teknolojilerinin egitim siireglerine entegrasyonu
baglangicta cesitli sinirliliklarla karsilagmistir. Donanim maliyetlerinin yiiksek
olmasi, yazilim gesitliliginin sinirh kalmasi, 6gretim elemanlarinin teknoloji
kullanimina iligkin yeterliklerinin diigiik olmasi ve internet altyapisinin heniiz
yayginlasmamis olmasi bu dénemdeki temel engeller arasinda yer almistir. Bu
nedenle bilgisayarlar saglik egitiminde yardimei araglar olarak kullanilmig, ancak
Ogretim siireglerinin merkezine heniiz yerlesememistir.

1980-2000 yillar1 arasindaki donem, saglik egitiminde dijital doniisiimiin
baslangi¢ evresi olarak degerlendirilebilir. Bilgisayar destekli O6gretim
uygulamalari, multimedya materyalleri, dijital degerlendirme araglar1 ve ilk
simiilasyon sistemleri sayesinde egitim siireglerinde teknoloji goriiniir hale
gelmeye baslamigtir. Bu gelismeler, ilerleyen yillarda internet tabanli 6grenme
ortamlariin ve ¢evrim i¢i saglik egitimi uygulamalariin yayginlagmasinin
temelini olusturmustur.

internet Cag ve E-Ogrenmenin Yiikselisi (2000-2015)

2000'li yillarin basindan itibaren internet teknolojilerinin yayginlasmasi,
saglik egitiminde dijital doniisiimiin hizlanmasina 6nemli katki saglamistir.
Bilgisayar destekli egitim uygulamalarmin bireysel ve sinirli kullanimindan
farkl olarak internet teknolojileri, bilgiye erisimi kiiresel 6l¢ekte miimkiin kilmis
ve Ogrenme sireclerinin  zamandan ve mekandan bagimsiz bigimde
yiriitiilebilmesine olanak tamimistir. Boylece saglik egitimi yalmzca sinif,
laboratuvar ve hastane ortamlariyla sinirli olmaktan ¢ikmaya baslamistir.

Bu doénemde 6grenme yonetim sistemleri (Learning Management Systems-
LMS) saghk egitim kurumlarinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.
Blackboard, WebCT, Moodle ve Sakai gibi sistemler araciligiyla ders
materyalleri dijital ortama aktarilmis, 6grenciler ders notlarina, makalelere,
sunumlara ve ¢esitli 6grenme kaynaklarina ¢evrim i¢i olarak erigebilmistir.
Egitim iceriklerinin dijital ortamda sunulmasi, Ozellikle saglik bilimleri
Ogrencilerinin giincel bilimsel bilgiye daha hizli ulagsmasini saglamistir (Ruiz,
Mintzer ve Leipzig, 2006).

Internet tabanl grenme ortamlarmin yayginlagmasiyla birlikte video dersler,
sanal kiitiiphaneler, elektronik veri tabanlar1 ve web tabanli 6lgme-degerlendirme
uygulamalari egitim siireclerinin 6nemli bilesenleri haline gelmistir. Ogrenciler
yalnizca 6gretim elemanlarindan bilgi alan bireyler olmaktan ¢ikmus, farkli dijital
kaynaklar1 kullanarak kendi 6grenmelerini yonetebilen aktif 6grenenler haline
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gelmeye baslamustir. Ozellikle kanita dayali tip yaklasimimin yaygilagmastyla
birlikte PubMed, Cochrane Library ve benzeri bilimsel veri tabanlarmin egitim
stireclerinde kullanimi artmistir (Cook ve Triola, 2009).

Bu donemin 6nemli gelismelerinden biri de ¢evrim igi iletisim ve is birligi
araglariin saglik egitimine entegre edilmesidir. Tartisma forumlari, elektronik
posta gruplari, ¢evrim i¢i calisma topluluklart ve sanal smif uygulamalar
Ogrencilerin yalnizca 6gretim elemanlariyla degil, birbirleriyle de etkilesim
kurmalarina olanak tanimistir. Bdylece yapilandirmact 6grenme yaklagiminin
ongordiigii i birligine dayali 6grenme siirecleri dijital ortamlarda desteklenmeye
baslanmistir (Ellaway ve Masters, 2008).

Bununla birlikte, internet teknolojilerinin egitim ortamlarina aktarilmasi her
zaman pedagojik doniisiim anlamina gelmemistir. Birgok kurumda dijitallesme,
basili materyallerin elektronik ortama taginmasiyla sinirli kalmig; 6grenme
yonetim sistemleri ¢ogu zaman yalnizca dosya paylasim platformu olarak
kullanilmistir. Teknolojik altyapinin gelismesine ragmen Ogrencilerin aktif
katilimint  destekleyen etkilesimli  6grenme tasarimlarinin  yeterince
yayginlagsmadig1 gorilmiistiir. Bu nedenle s6z konusu dénemde yasanan
doniisiim biiylik Olgiide teknolojik altyapinin gelisimi iizerinden ilerlemis,
pedagojik yenilikler ise ayni hizda gergeklesmemistir (Kirkwood ve Price, 2014).

Ote yandan internet tabanl1 egitim uygulamalari, saglik egitiminde daha sonra
ortaya c¢ikacak mobil 6grenme, agik ¢evrim i¢i dersler, sanal simiilasyonlar ve
yapay zeka destekli 6grenme sistemleri ig¢in gerekli altyapiy1 olusturmustur.
Egitim igeriklerinin dijitallestirilmesi, 6grenme verilerinin kayit altina alinmasi
ve ¢evrim i¢i etkilesimlerin yayginlasmasi, saglik egitiminin veri temelli ve
teknoloji destekli yeni bir doneme gecisinde belirleyici rol oynamistir.

Simiilasyon Cagi: Deneyim Temelli Ogrenmenin Yiikselisi (2010-2020)

2010'Tu y1llar, saglik egitiminde simiilasyon teknolojilerinin yayginlasmasiyla
birlikte 6grenme siireclerinin 6nemli 6l¢iide doniisime ugradigr bir donem
olmustur. Saglik hizmetlerinde artan hasta giivenligi beklentileri, klinik
uygulamalarin  karmagiklasmast ve Ogrencilerin uygulama becerilerini
gelistirebilecekleri giivenli 6grenme ortamlarina duyulan ihtiyag, simiilasyon
temelli egitimin 6nemini artirmistir. Bu siiregte simiilasyon teknolojileri, saglik
egitiminin yardimci araglarindan biri olmaktan ¢ikarak egitim programlarinin
temel bilesenlerinden biri héaline gelmistir.

Simiilasyon temelli egitim, dgrencilerin gergek hasta ile karsilasmadan 6nce
klinik becerilerini gelistirmelerine olanak saglayan uygulamalar1 kapsamaktadir.
Bu donemde temel beceri maketlerinden yiiksek gergeklik diizeyine sahip hasta
simiilatorlerine kadar genis bir teknoloji yelpazesi kullanilmaya baslanmistir.
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Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) mankenleri, dogum simiilatorleri, acil
miidahale simiilatorleri ve sanal hasta uygulamalari sayesinde 6grenciler, gergek
klinik ortamlarda karsilasabilecekleri durumlari kontrollii ve giivenli bir ortamda
deneyimleyebilmistir (Issenberg vd., 2005).

Simiilasyon teknolojilerinin en 6nemli avantajlarindan biri, hata yapma ve
hatalardan 6grenme firsati sunmasidir. Gergek klinik uygulamalarda yapilan
hatalar hasta giivenligini tehdit edebilirken, simiilasyon ortamlarinda 6grenciler
farkli senaryolar iizerinde tekrar tekrar uygulama yapabilmekte ve mesleki
yeterliklerini gelistirebilmektedir. Bu durum ozellikle yiiksek risk igeren
girisimsel islemler, acil durum yonetimi ve ekip calismasi gerektiren klinik
senaryolarda 6nemli bir 6grenme avantaji saglamaktadir (McGaghie vd., 2010).

Bu donemde saglik egitim kurumlarinda beceri laboratuvarlarinin
yayginlasmasi da dikkat ¢ekici bir gelisme olmustur. Beceri laboratuvarlari,
ogrencilerin klinik uygulamalara gegmeden once temel ve ileri diizey becerileri
kontrollii ortamlarda 6grenmelerine olanak tanimistir. BOylece Ogrencilerin
klinik uygulamalara daha hazirlikli baglamalar1 saglanirken, egitim siireclerinde
standartlasma da desteklenmistir. Ozellikle hemsirelik, tip, ebelik ve acil saglik
hizmetleri egitim programlarinda beceri laboratuvarlar1 6nemli bir egitim bileseni
haline gelmistir (Ulupinar ve Toygar, 2020).

Simiilasyon c¢aginin bir diger 6nemli 6zelligi, degerlendirme siireclerinde
nesnelligin artirilmasidir. Yapilandirilmis klinik sinavlar (Objective Structured
Clinical Examination-OSCE), kontrol listeleri ve performans degerlendirme
sistemleri sayesinde Ogrencilerin klinik yeterlikleri daha sistematik bigimde
Ol¢iilebilmeye baslanmistir. Bu yaklasim, degerlendirme siireclerinde gézlemci
kaynakli farkliliklarin azaltilmasina ve dgrencilerin belirli yeterlik standartlarina
gore degerlendirilmesine katki saglamistir (Harden, 2016).

Bu donemde 6grenme anlayisi da 6nemli Glgiide degismistir. Geleneksel
saglik egitiminde agirlikli olarak gozlem ve bilgi aktarimina dayali bir yapi
bulunurken, simiilasyon temelli egitimle birlikte 6grencilerin aktif katilimi 6n
plana ¢ikmugtir. Ogrenciler yalmzca izleyen bireyler olmaktan ¢ikarak karar
veren, uygulayan, hata yapan ve geri bildirim alan 6grenenlere doniigmiistiir. Bu
durum Kolb'un deneyimsel Ogrenme yaklasimiyla da uyumlu bigimde,
O0grenmenin deneyim ve yansitma siirecleri tiizerinden gergeklesmesini
desteklemistir (Kolb, 2015).

Simiilasyon teknolojilerinin yayginlagsmasi saglik egitiminde daha giivenli,
standartlastirilmis ve 6grenci merkezli 6grenme ortamlarinin olusmasina katki
saglamigtir. Ayn1 zamanda bu donem, artirilmig gergeklik, sanal gergeklik ve
yapay zeka destekli egitim uygulamalarinin gelismesine zemin hazirlayan énemli
bir gecis evresi olarak degerlendirilmektedir. Egitim siireglerinde f{iretilen
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performans verilerinin dijital olarak kayit altina alinmaya baglanmasi ise ilerleyen
yillarda Ogrenme analitikleri ve kisisellestirilmis Ogrenme sistemlerinin
gelisiminin Oniinii agmistir.

Pandemi Donemi ve Zorunlu Dijitallesme (2020 Sonrasi)

2020 yilinda COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasi, diinya genelinde egitim
sistemlerinde oldugu gibi saglik egitiminde de énemli degisimlere yol agmistir.
Yiiz yilize egitim faaliyetlerinin biiyiik 6l¢iide durdurulmasi nedeniyle saglik
egitimi veren kurumlar kisa siire igerisinde uzaktan egitim uygulamalarina
yonelmek zorunda kalmistir. Béylece uzun yillardir gelisimini siirdiiren dijital
egitim uygulamalari, kisa bir zaman diliminde saglik egitiminin temel
bilesenlerinden biri haline gelmistir.

Pandemi Oncesinde bir¢cok yliksekdgretim kurumunda O6grenme ydnetim
sistemleri ve g¢evrim i¢i egitim araglar1 destekleyici nitelikte kullanilirken,
pandemi siirecinde bu sistemler egitimin ana platformlar1 haline gelmistir.
Senkron ve asenkron dersler, video konferans sistemleri, dijital &grenme
materyalleri, ¢evrim i¢i sinavlar ve elektronik degerlendirme araclar1 yaygin
olarak kullanilmaya baslanmstir. Ozellikle teorik derslerin biiyiik boliimii ¢evrim
ici ortama tasinmis ve egitim faaliyetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi
saglanmigtir (Bozkurt ve Sharma, 2020).

Saglik egitiminin uygulamali yapist nedeniyle pandemi siireci diger
disiplinlere kiyasla daha farkli zorluklar1 da beraberinde getirmistir. Klinik
uygulamalar, laboratuvar ¢alismalar1 ve hasta bagi egitim etkinliklerinin ¢evrim
ici ortama tam olarak taginamamasi, saglhk egitiminde alternatif Ggretim
yontemlerinin gelistirilmesini gerekli kilmistir. Bu siirecte sanal vaka analizleri,
video destekli beceri egitimleri, dijital simiilasyon uygulamalar1 ve ¢evrim igi
klinik tartigmalar yaygimlagmistir (Aksoy ve Kogak, 2020).

Pandemi siirecinin 6nemli ¢iktilarindan biri de hibrit (karma) 6grenme
modellerinin yayginlasmas1 olmustur. Teorik igeriklerin dijital ortamda
sunulmasi, uygulamali egitimlerin ise kontrollii bigimde yiiz yiize yiiriitiilmesi
saglik egitiminde yeni bir yaklagimin gelismesine katki saglamistir. Béylece hem
dijital 6grenmenin esnekliginden yararlanilmis hem de saglik egitiminin
vazgecilmez unsurlarindan biri olan uygulamali 6grenme deneyimi korunmaya
caligilmistir.

Bu siire¢ yalnizca egitim yontemlerini degil, 6gretim elemanlarinin ve
Ogrencilerin teknoloji kullanimina yonelik yaklasimlarimi da degistirmistir.
Dijital araglarin etkin kullanimi, ¢evrim igi iletigim becerileri ve dijital igerik
gelistirme yeterlikleri saglik egitiminde daha goriinlir hale gelmistir. Ayni
zamanda dgrenme yoOnetim sistemleri araciligryla elde edilen 6grenci verileri,
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O0grenme siireclerinin izlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik yeni firsatlar
sunmustur.

Pandemi doneminde yasanan deneyimler, saglik egitiminde teknolojinin
yalnizca destekleyici bir unsur olmadigini gostermistir. Dijital teknolojiler egitim
siirekliliginin saglanmasinda kritik rol iistlenmis; ayn1 zamanda saglik egitiminde
daha esnek, erisilebilir ve teknoloji destekli 6grenme modellerinin gelisimini
hizlandirmigtir. Bu gelismeler, pandemi sonrasinda da birgok kurumun ¢evrim igi
ve hibrit 6grenme uygulamalarini siirdiirmesine zemin hazirlamigtir.

Egitim Kademelerine Gore Teknolojik Doniisiim

Saglik egitiminde kullanilan bilisim teknolojileri, egitim kademelerinin
amaclari, kazandirilmasi hedeflenen yeterlikler ve mesleki sorumluluk diizeyleri
dogrultusunda farklilasmaktadir. Her ne kadar dijital teknolojiler tim egitim
diizeylerinde kullanilmakta olsa da bu teknolojilerin kullanim amaci ve kapsami
egitim seviyesi yiikseldikce degismektedir. Temel beceri 6gretiminden klinik
karar destek siire¢lerine kadar uzanan bu doniisiim, saglik egitiminde teknolojinin
yalnizca bir ara¢ degil, aym1 zamanda mesleki yeterliklerin gelistirilmesini
destekleyen bir 6grenme ekosistemi haline geldigini gdstermektedir.

Saglik meslek liselerinde teknoloji kullanimi biiyiik 6lgiide temel saglik bilgi
ve becerilerinin kazandirilmasina yoneliktir. Bu diizeyde egitim alan 6grenciler,
insan anatomisi, temel hasta bakimi, ilk yardim uygulamalar1 ve saglik
hizmetlerinde kullanilan temel cihazlarin isleyisi gibi konular1 6grenmektedir.
Egitim siirecinde videolar, animasyonlar, dijital igerikler ve temel simiilasyon
uygulamalar1 6grencilerin mesleki becerileri giivenli ortamlarda gelistirmelerine
yardimc1 olmaktadir. Teknoloji bu agsamada daha ¢ok 6grenmeyi destekleyen ve
uygulama firsatlar1 sunan bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Ulupinar ve Toygar,
2020).

On lisans diizeyindeki saglik programlarinda ise teknolojinin rolii daha
uygulama odakli bir yapiya donlismektedir. Tibbi goriintiileme sistemleri,
laboratuvar cihazlari, hasta takip sistemleri ve saglik bilgi teknolojileri
Ogrencilerin egitim stireclerine dahil edilmektedir. Bu diizeyde ogrenciler
yalnizca teknolojiyi tanimakla kalmamakta, ayni zamanda mesleki
uygulamalarinda kullanacaklar1 cihazlarin isleyisini 6grenmektedir. Teknoloji,
mesleki uygulamalarin ayrilmaz bir parcasi olarak egitim siireclerine entegre
edilmektedir (Ozdemir ve Ding, 2017).

Lisans diizeyinde saglik egitimi, yalnizca teknik becerilerin degil, klinik
diisinme ve karar verme becerilerinin de gelistirilmesini hedeflemektedir.
Hemsirelik, ebelik, fizyoterapi ve saglik yonetimi gibi programlarda 6grenme
yoOnetim sistemleri, dijital simiilasyonlar, sanal hasta uygulamalar1 ve elektronik
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saglik kayitlan egitim siireglerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu agsamada
teknoloji, 6grencilerin yalnizca bilgi edinmelerini degil, ayn1 zamanda karmasik
klinik durumlar1 analiz etmelerini, problem ¢dzmelerini ve mesleki kararlar
almalarmi destekleyen bir 6grenme ortami sunmaktadir (Aygin ve Celik Yilmaz,
2022).

Tip egitimi ve uzmanlik egitiminde ise teknolojinin rolii daha ileri bir boyuta
ulagmaktadir. Klinik karar destek sistemleri, sanal ger¢eklik uygulamalari, ileri
diizey simiilasyon sistemleri, robotik cerrahi platformlar: ve yapay zeka destekli
tan1 araclar1 egitim siireclerinin énemli bilesenleri hiline gelmistir. Ozellikle
sanal hasta senaryolar1 ve yiiksek gerceklikli simiilasyonlar sayesinde 6grenciler
karmasik klinik durumlari analiz edebilmekte ve hasta giivenligini riske atmadan
uygulama deneyimi kazanabilmektedir. Bu diizeyde teknoloji yalnizca
o0grenmeyi destekleyen bir arag degil, saglik hizmetlerinin dogrudan bir parcast
olarak degerlendirilmektedir (Topol, 2019).

Egitim kademeleri arasindaki bu farklilasma, saglik egitiminde teknolojinin
kullanim amagclarinin da degistigini gostermektedir. Egitimin ilk agamalarinda
teknoloji temel bilgi ve becerilerin kazandirilmasina hizmet ederken, ileri egitim
diizeylerinde karar verme, analiz yapma, klinik muhakeme gelistirme ve
karmagsik saglik sistemlerini yonetme siireclerini destekleyen bir yapiya
doniismektedir. Bu nedenle saglik egitiminde teknoloji entegrasyonu
planlanirken yalnizca teknolojik altyap: degil, 6grencilerin gelisim diizeyleri ve
mesleki yeterlik gereksinimleri de dikkate alimmalidir.

Saglik egitiminin farkli kademelerinde yasanan bu doniisiim, bilisim
teknolojilerinin egitim siireclerinde giderek daha stratejik bir rol iistlendigini
ortaya koymaktadir. Gilinlimiizde yapay zeka, Ogrenme analitikleri ve
kisisellestirilmis Ogrenme sistemleri gibi yeni teknolojiler, tim egitim
diizeylerinde kullanilmaya baslanmakta ve saglik egitiminin gelecegini
sekillendiren 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir.

Tarihsel Siirecten Ogrenilenler ve Gelecege Yonelim

Saglik egitiminin tarihsel gelisimi incelendiginde, egitim siire¢lerinin
toplumsal ihtiyaglar, bilimsel gelismeler ve teknolojik yeniliklerle birlikte siirekli
doniisiim gecirdigi goriilmektedir. Usta-cirak iligkisine dayali gozlem temelli
O0grenme yaklasimindan giliniimiiziin simiilasyon sistemlerine, ¢evrim igi
O0grenme ortamlarina ve yapay zeka destekli uygulamalara uzanan bu siirec,
saglik egitiminin statik bir yapidan ziyade dinamik bir gelisim alan1 oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte tarihsel deneyimler, teknolojinin tek bagina
egitim kalitesini artirmaya yetmedigini ve etkili 6grenme icin pedagojik
yaklasimlarla biitlinlesmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Tarihsel siiregten gikarilabilecek en 6nemli sonuglardan biri, teknolojinin
saglik egitiminde hi¢cbir zaman nihai amag¢ olmadigidir. Kullanilan araglar ve
sistemler zaman igerisinde degigmis olsa da temel amag, saglik profesyonellerinin
gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 kazanmasimi saglamaktir. Bu nedenle egitim
ortamlarinda kullanilan teknolojilerin basarisi, sahip olduklar1 teknik
Ozelliklerden ¢ok Ogrenme ciktilarmin gelistirilmesine sagladiklart katki ile
degerlendirilmelidir. Nitekim saglik egitiminde gerceklestirilen bir¢ok arastirma,
teknolojinin ancak uygun Ogretim tasarimlart ile desteklendiginde 6grenme
tizerinde anlaml etkiler olusturdugunu goéstermektedir (Cook vd., 2013).

Tarihsel gelisim silireci ayni zamanda saglik egitiminde uygulama
deneyiminin vazgecilmez oldugunu ortaya koymaktadir. Usta-¢irak modelinden
hasta bas1 egitime, beceri laboratuvarlarindan yiiksek gerceklikli simiilasyonlara
kadar farkli donemlerde kullanilan yontemlerin ortak noktasi, Ogrencilerin
uygulama yaparak 6grenmelerini desteklemesidir. Bu durum, saglik egitiminde
biligsel Ogrenmeler kadar psikomotor becerilerin ve klinik muhakeme
sireglerinin de Onemli oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla gelecekte
gelistirilecek teknolojik uygulamalarin da Ogrencilerin aktif katilimmi ve
deneyimsel 6grenme siireclerini desteklemesi beklenmektedir.

Bir diger dnemli ¢ikarim, hasta giivenligi ve etik ilkelerin saglik egitimindeki
merkezi konumudur. Saglik alaninda gerceklestirilen her egitim etkinligi dolayli
veya dogrudan insan yasamini etkileyebilecek sonuclar dogurabilmektedir. Bu
nedenle yeni teknolojilerin egitim siireclerine entegrasyonunda yalnizca teknik
yeterlilikler degil, etik sorumluluklar da dikkate alinmalidir. Ozellikle yapay
zeka, biiyiik veri analitigi ve Ogrenme analitikleri gibi teknolojilerin
yayginlagmasiyla birlikte veri gizliligi, algoritmik onyargilar, seffaflik ve hesap
verebilirlik gibi konularin daha fazla 6nem kazanacagi ongoriilmektedir (Topol,
2019).

Tarihsel siireg, saglik egitiminde dijital doniisiimiin yalnizca teknolojik bir
degisim olmadigimi da gostermektedir. Egitim kurumlarinin orgiitsel yapilari,
ogretim elemanlarmin yeterlikleri, 6grencilerin dijital okuryazarlik diizeyleri ve
egitim politikalart bu doniigiimiin basarisint dogrudan etkilemektedir. Birgok
durumda teknolojik altyapinin gelistirilmesine ragmen Ogretim siireglerinin
geleneksel yapisini korudugu ve beklenen doniigimiin gerceklesmedigi
goriilmektedir. Bu durum, teknoloji entegrasyonunun yalnizca arag temelli degil,
ayn1 zamanda pedagojik ve kurumsal bir doniisiim siireci olarak ele alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (Kirkwood ve Price, 2014).

Gelecege yonelik degerlendirmeler, saglik egitiminde yapay zeka destekli
O0grenme ortamlari, Ogrenme analitikleri, artirllmis ve sanal gergeklik
uygulamalari, dijital ikizler (digital twins), uyarlanabilir 6grenme sistemleri ve
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kisisellestirilmis geri bildirim mekanizmalarmin daha yaygin kullanilacagim
gostermektedir. Bununla birlikte teknolojinin egitim siireglerine eklenmesi tek
bagina yeterli olmayacaktir. Asil gereksinim, 6grenen 6zelliklerini dikkate alan,
veri temelli karar verme siireclerini destekleyen ve klinik yeterliklerin geligsimini
merkeze alan yeni egitim modellerinin gelistirilmesidir.

Bu c¢ercevede saglik egitiminin gelecegi, teknoloji ile pedagojinin
biitiinlestigi, 6grenme verilerinin anlamlhi bigimde kullanildig1 ve 6grencilerin
bireysel gereksinimlerine gore uyarlanabilen Ogrenme ekosistemlerinin
olusturulmasma baghh goriinmektedir. Tarihsel silire¢ boyunca yasanan
doniisiimler, saglik egitiminin geleceginde de degisimin kaginilmaz oldugunu
gostermektedir. Ancak bu degisimin yoniinii belirleyecek olan unsur teknoloji
degil, teknolojinin egitim amaglar1 dogrultusunda nasil tasarlandigi ve
kullanildig1 olacaktir.

SONUC

Saglik egitiminde bilisim teknolojilerinin gelisimi, saglik hizmetlerinde
yasanan bilimsel ve teknolojik doniisiimlere paralel olarak ilerlemis ve egitim
siire¢lerinin yeniden yapilandirilmasinda 6nemli rol oynamistir. Usta-cirak
iligkisine dayali gozlem temelli 6grenme anlayisindan baglayarak bilgisayar
destekli egitim uygulamalarina, internet tabanli 6grenme ortamlarina, simiilasyon
teknolojilerine ve yapay zeka destekli sistemlere uzanan bu gelisim siireci, saglik
egitiminin siirekli degisen ve gelisen bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

Tarihsel siire¢ incelendiginde, her donemde kullanilan teknolojilerin donemin
egitim gereksinimlerine cevap vermeye calistigi goriilmektedir. Ilk donemlerde
gdzlem ve deneyim aktarimi 6n plandayken, daha sonraki yillarda gorsel-isitsel
araclar, bilgisayar teknolojileri, ¢evrim i¢i 6grenme ortamlart ve simiilasyon
sistemleri egitim siireclerine dahil olmustur. Giinlimiizde ise yapay zeka,
O0grenme analitikleri, artirilmis gerceklik ve sanal gerceklik gibi teknolojiler
saglik egitiminde daha kigisellestirilmis, veri temelli ve etkilesimli 6grenme
deneyimlerinin olusturulmasina olanak saglamaktadir.

Bununla birlikte tarihsel gelisim siireci, teknolojinin tek basina egitim
kalitesini artirmadigini da ortaya koymaktadir. Egitim ortamlarinda kullanilan
araglar ne kadar gelismis olursa olsun, 6grenme hedefleri, 6gretim yontemleri ve
degerlendirme siirecleri ile biitiinlesmedigi siirece beklenen kazanimlarin elde
edilmesi giiclesmektedir. Bu nedenle saglik egitiminde teknoloji entegrasyonu,
yalnmizca teknik altyapmin gelistirilmesi olarak degil, pedagojik tasarimin
giiclendirilmesi ve Ogrenme siireclerinin yeniden yapilandirilmas: olarak
degerlendirilmelidir.
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Saglik egitiminin diger egitim alanlarindan farkli olarak insan yasami ile
dogrudan iligkili olmasi, teknoloji kullanimina iliskin sorumluluklar1 da
artirmaktadir. Hasta giivenligi, etik ilkeler, veri gizliligi ve mesleki yeterliklerin
gelistirilmesi, teknoloji destekli egitim uygulamalarinda her zaman o6ncelikli
konular arasinda yer almalidir. Ozellikle yapay zeka ve veri temelli sistemlerin
yayginlagmasiyla birlikte bu konularin daha fazla ©6nem kazanacagi
ongoriilmektedir.

Gelecekte saglik egitiminin, dgrenenlerin bireysel gereksinimlerine uyum
saglayabilen, stirekli geri bildirim sunan ve ger¢ek yasam uygulamalarii giivenli
bicimde deneyimleme firsatt veren akilli O6grenme ekosistemlerine dogru
evrilmesi beklenmektedir. Ancak bu doniisiimiin basarisi, yalnizca yeni
teknolojilerin egitim ortamlarina aktarilmasina degil, bu teknolojilerin 6grenmeyi
destekleyecek bicimde tasarlanmasina ve kullanilmasina baghidir.

Bu baglamda saglik egitiminde bilisim teknolojilerinin geligsimi, bir teknolojik
ilerleme hikayesinden ¢cok daha fazlasini ifade etmektedir. S6z konusu gelisim,
saglik  profesyonellerinin  nasil  yetistirilecegine, = 0grenmenin  nasil
gerceklesecegine ve gelecegin saglik hizmetlerinin hangi yetkinlikler {izerine inga
edilecegine iliskin kapsamli bir doniisiim siirecini temsil etmektedir. Bu nedenle
bilisim teknolojilerinin saglik egitimindeki roliinii anlamak, yalnizca bugiiniin
egitim uygulamalarin1 degerlendirmek i¢in degil, ayn1 zamanda gelecegin saglik
egitim sistemlerini tasarlamak i¢in de Snemli bir gereklilik olarak karsimiza
cikmaktadir.
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14. Bolim

SAGLIK KURUMLARINDA BiLGi TASARIMI VE
GORSEL YONLENDIRME SISTEMLERI

Seda Nur ATASOY!

1. Giris

Saglik kampiisii, hastane vb. ortamlarda kullanicinin y6n bulma siirecinde
aradig1 bilgiye zahmetsizce ve olabildigince hizli ulasabilmesi ve biligsel yiikiinii
en aza indirecek yoOnlendirme sistemlerinin olusturulmasi genis kapsamli bir
tasarim problemidir. Kullanicinin ihtiyaci dogrultusunda hedefini belirlemesi ve
cogu zaman hastalik nedeniyle i¢inde bulundugu kritik durumu anlamlandirip
kendisine yon tayin etmesi ise mekan igerisindeki bilgilendirme tasarimlartyla
ilerleyen amag odakl1 bir problem ¢dzme siirecidir. Saglik kurumlarinda siklikla
karsilagilan bu problemin ¢ézliimii i¢in mekansal diizen, yonlendirme bilgisi,
gorsel isaretler, hizmet akisi ve tim bunlarin yaninda kullanici 6zellikleri gibi
dikkate alinmasi gereken bircok degisken s6z konusudur. Arthur ve Passini
(1992), yon bulmay1 karar verme ve kararlar1 fiziksel ¢evrede uygulama siireci
olarak ele alirken; Calori ve Vanden-Eynden (2015), isaretleme ve yonlendirme
sistemlerini, ¢evresel grafik tasarimin aragtirma, bilgi planlama, grafik sistem ve
uygulama asamalarini bir araya getiren temel uygulamalarindan biri olarak
tanimlar.

Saglik kurumlari da bu alan igin 6zel bir ¢alisma ortami olusturur.
Kullanicilarin bir boliimii kuruma ilk kez gelir ve ¢ogu zaman fiziksel rahatsizlik,
agr1 ya da kaygi altinda hareket ederler. Refakatgiler ayni ziyaret iginde kayit
olusturma, laboratuvar, poliklinik, 6deme vb. hedefler arasinda dolasirken;
personel, kuruma asina olsa da degisen servisler, yeni agilan birimler ve gegici
dolasim diizenlemeleri gibi durumlarla yon bilgisini gilincellemek durumunda
kalabilir. Devlin (2014), saglik yapilarinda yon bulmanin hasta, ziyaretci ve
caliganlar i¢in temel bir kullanim konusu olmasina karsin tasarim siirecinin geg
asamalarma birakilabildigini belirtir. Burada kastedilen yon bulma sisteminin
binanin tasarimina en bagtan entegre edilmemesi; planlama, girisler, koridorlar,
birimlerin yerlesimi, dolagim gibi temel mimari kararlar biiyiik 6l¢iide verildikten
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sonra tabela ve yonlendirme ¢oziimlerinin eklenmesidir. Dolayisiyla mekansal
organizasyon ile gorsel yonlendirme arasinda tutarli bir iligkinin bulunmadig1
bdylesi durumlarda, yon bulma sisteminin kullaniciy1 etkili ve saglikli bir
bicimde desteklediginden s6z edilemez. Benzer bir arastirmada Jiang ve
Verderber (2017) ise fiziksel ¢evre, dolasim ve kullanici deneyimi arasindaki
iligkinin planlama asamasinda ele alinmasi gerektigine dikkat ¢ekmektedir.

Yonlendirme sisteminde bir tabelanin okunakli olmasi, hedef adlarinin
tutarsiz kullanildig1 veya isaretin karar noktasindan sonra yerlestirildigi bir rotada
sonug vermeyebilir. Tasarimin asil konusu, kullanicinin hangi bilgiyi hangi
noktada gereksindigini belirlemek ve bilgiyi bu rota boyunca siirdiiriilebilir bir
diizen icerisinde sunmaktir. Saglik kurumlarindaki isaretleme sistemlerine iliskin
sistematik derlemede Rodrigues et al. (2019), literatiirdeki Onerileri dokuz
tasarim kategorisi altinda toplamis ve fiziksel biiyiime, mevcut kilavuzlarin
bilinmemesi ve Oneriler arasindaki uyumsuzluklarin igaret sistemlerinde sorun
iiretebildigini gostermistir. Tiirkiye’de Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi {izerinden yiiriitilen yoOnlendirme ve isaretleme
kapsamindaki grafik tasarim c¢alismasi da yonlendirme stratejisi, kavsak
noktalariin belirlenmesi ve isaret mesajlarinin olusturulmasini ayni planlama
siirecinin pargalar1 olarak ele almistir (Giiler, 2014).

Mekanin kendi yapis1 da daha 6nce bahsedildigi lizere énemli bir degisken
olup, yon bulma davranigini dogrudan etkilemektedir. Kat planinin okunabilirligi,
goriis alanlari, ayirt edilebilir 6geler, kullanicinin zihinsel bir rota olusturmasina
yardim edebilir. Pati et al. (2015), bir saglik tesisinde yiiriittiikleri ¢ok yontemli
aragtirmada; isaretlerin yaninda mimari 6zellikler, haritalar, sanat 6geleri, bilgi
noktalari, islevsel kiimeler, yapisal elemanlar ve mobilyalarm da yon bulmaya
katki verdigini ortaya koymuslardir. Bu bulgu, grafik tasarimin mimari ¢cevreden
kopuk bir ylizey diizenleme isi olarak ele alinamayacagini gostermektedir. Grafik
bilgi; bina girisi, koridor, goriis hatt1 ve hedef noktasi ile kurdugu iliski icerisinde
anlam kazanmaktadir.

Kullanici farkliliklar1 saglik yonlendirmesinde yine énemli bir temel katman
olusturur. Piktogramlar ve gorsel kodlar dil yiikiinii azaltabilir; yine de ayni
sembol farkli yas, egitim ve kiiltiir gruplarinda ayni diizeyde anlasilmayabilir.
Birlesik Arap Emirlikleri’nde farkli kiiltiirel ve dilsel gec¢miglere sahip
katilimecilardan olusan ¢ok kiiltiirlii bir 6rneklemle yapilan arastirma, saglik
sembollerinin anlasilmasinin yas, okuryazarlik ve semboliin temsil ettigi
kavramin niteligiyle iliskili oldugunu gostermistir (Hashim et al., 2014). ABD,
Giiney Kore ve Tiirkiye’deki 14 saglik semboliinii karsilastiran Lee et al. (2014)
ise bazi sembollerin anlagilabilirliginde {lkeler arasinda farkliliklarin
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bulundugunu gostermistir. Bu bulgular evrensel kabul edilen gorsel isaretlerin
gercek kullanicilarla sinanmasinin tasarim siirecindeki 6nemini ortaya koymaktadir.

Yonlendirme tasariminda sistemin bag kosullarindan bir digeri de erisilebilirliktir.
Gorsel keskinlikte azalma, diisiik kontrast duyarlilig, isitme kaybi, hareket kisithilig
veya bilissel giicliikler; bir isareti gérme, bilgiyi ¢ozme ve rotay1 uygulama bicimini
degistirebilir. Rousek ve Hallbeck (2011), saglik piktogramlarini normal ve gérme
kisithligimi simiile eden kosullarda incelemis; kontrast, gorsel ayrint1 ve bigimsel
tutarliigin  tanmnabilirlikle  iligkili  oldugunu  gostermistir.  Erisilebilirlik
degerlendirmesinde gorsel isaret, fiziksel rota ve kullanim kosullarmin beraber
sianmast gerekir.

Dijital araglar ise saghik kurumlarmdaki yonlendirme altypisma yeni segenekler
eklemektedir. Kiosklar, mobil uygulamalar, QR kodlar ve i¢ mekan konumlandirma
sistemleri, kullaniciya bulundugu noktaya goére konum sunmakta; hedef
aramalarmdan anonim kullanim verisi iiretebilmekte ve gecici degisiklikler daha hizl
giincellenebilmektedir. Wichmann’in (2022), hastanelerde i¢ mekan konumlandirma
sistemlerini inceleyen derlemesi, teknolojik seceneklerin hastane icindeki teknik
ekipman, sinyal ozellikleri ve uygulama smirliliklariyla birlikte degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Y 6n bulma arastirmalari, tasarim kararlarmin gozlem ve 6lglimle sianabilecegini
de gostermektedir. Bu dogrultuda kullanict merkezli testler, hedefe varig siireleri,
yanlig doniisler, geri izleme davranisi, duraksama, personelden yardim isteme, mobil
yonlendirme talepleri ve kontrollii sanal ¢cevre deneyleri farkl kanit tiirleri iiretebilir.
Mobil ydnlendirme sistemlerinden elde edilen anonim baslangic-hedef talepleri,
kullanict hareketlerinin hangi bélgelerde yogunlastigini gosterecek ek bir veri
kaynagi da olusturabilir. Boliimde renk, tipografi veya kompozisyon gibi temel
tasarim elemanlarinin tanimlarmma girilmemis; bu Ogelerin sistem icerisinde ne
yaptigia odaklanilmistir. Inceleme, saglik yapilarindaki mekansal diizen ve bilgi
gereksiniminden baslayarak, bilginin organizasyonu, gorsel yonlendirme
sistemlerinin iletisim yapisi, kullanic1 gereksinimleri, erisilebilirlik ve fiziksel-dijital
yonlendirme iligkisi iizerinden ilerlemektedir. Amag, yonlendirme tasarimini tekil
tabela 6rneklerinden ayirarak saglik hizmeti iginde siirekliligi olan bir iletisim sistemi
olarak tartismaktir.

2. Saghk Kurumlarimda Yon Bulma ve Bilgi Gereksinimi

Bir hasta/kullanic1 i¢cin yon bulma ve bilgi gereksiniminin temel nedeni,
bulundugu saglik ortaminda nerede oldugunu, hangi birime gitmesi gerektigini ve
birime nasil ulagsacagimi dogru bigcimde belirleyebilme ihtiyacidir. Bu gereksinim;
saglik yapilarinda ¢ok sayida kat, koridor, birim ve karar noktasi olusmasi, hastanin
cogu zaman mekana yabanci olmasi, hastaliginin katlanirlik seviyesi ya da randevuya
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yetisme gibi bir zaman baskis1 altinda hareket etmesi nedeniyle dogabilmektedir. I¢
mekan yon bulma literatiiriinii bir araya getiren Jamshidi, Ensafi ve Pati (2020);
aragtirmalart  kullaniciya iligkin bilissel ve davranigsal etkenler {izerinden
smiflandirnus; kat plan, isaretler, haritalar ve nirengi® 6gelerini ne ¢ikan alt alanlar
arasinda gostermiglerdir. Hastane ortaminda bu farkli bilgi kaynaklarmin mutlak
suretle birbirleriyle uyumlu, tutarli ve tamamlayici sekilde ¢alismasi gerekmektedir.

Hastaneler farkli uzmanlik alanlarini, tan1 ve tedavi birimlerini, laboratuvarlari,
goriintiileme alanlarini, idari hizmetleri ve destek birimlerini ayn1 yap1 veya saglik
kampiisiinde toplar. Bir binanin zaman igerisinde biiyiimesi, ek bloklarinin agilmasi
ya da servislerinin taginmasi, ilk plan kararryla son kullanim bi¢imi arasinda fark
olusturabilir. Bu tiir degisimler kullanicilarin kurumsal organizasyonu mekan
icerisinde kavramasini zorlastirabilir. Weisman’m (1981) on iiniversite binasinda
yaptig1 arastirmada; kat planm1 sadeliginin kullanicilarin - yoniinii  kaybetme
sikhigindaki degiskenligin %56’sim agiklayabildigini gostermektedir. Burada grafik
tasarimin gorevi, mimari diizenin anlasilir kisimlarini 6ne ¢ikarirken belirsiz gegisleri
bilgiyle desteklemektir.

Bir karar noktasindan goriilebilen rota segeneklerinin sayisi, koridorlarm birbirine
benzerligi, goriisiin kesilmesi ve katlar arasi baglantilarin konumu yon bulma
performansim etkileyebilir. Slone et al. (2015), plan baglantisallig1 farkl iki sanal
ortamda katilimcilarin daha fazla baglantiya sahip bir ¢evrede daha c¢ok hata
yaptiklarin1 ve hedefe ulagmalarinin daha uzun siirdiigiinii gostermistir. Hastane
tasariminda bu tiir 6zellikler, yonlendirme isaretlerinin konumunu ve igerik
yogunlugunu belirlemekte; acik ve kolay izlenen bir ana giizergahta daha az
yonlendirme bilgisi yeterli olabilirken, birbirine benzeyen kavsaklarda ise
kullanicinin dogru yonde ilerledigini gosteren daha belirgin isaretlere ihtiyag
duyulabilmektedir. Bunlarin yaninda kullanicinin bilgi gereksinimi, izledigi yon
boyunca degisebilir. Ana giriste kisinin dnce blok, kat veya temel hizmet grubu
hakkinda yonelime ihtiyaci vardir. Ornegin Erzurum Sehir Hastanesi gibi ¢ok bloklu
ve genis yerleskeye sahip saghk yapilarinda®, kullanicinin éncelikle hangi blokta
veya hizmet alaninda bulundugunu belirleyebilmesi yon bulma siirecinin ilk
basamagini olusturur. Hedefe yaklastikca bilgi birim, oda ve islem diizeyine daralir.
Bu degisim, tiim destinasyonlari her noktada goriiniir kilmak yerine bilgiyi asamali
sunmay1 gerektirir. O’Neill’in (1991) deneyinde, isaret eklenmesi genel olarak
seyahat hizim %13 artirmis, yanlhis doniigleri %50 ve geri izlemeyi de %62

2 Yén bulmada kiginin bulundugu yeri anlamasina ve rotasin1 dogrulamasina yardimet olan belirgin ve kolay
fark edilen bir referans noktasini ifade eder. Ornegin, hastane igindeki biiyiik bir heykel, dikkat ¢eken bir
danisma bankosu veya farkli renkte belirgin bir duvar yiizeyi, nirengi noktasi olarak islev gorebilir.

3 Erzurum Sehsr Hastanesi, ana bina, Bélge Blok ve Numune Ek binastile hizmet vermekte; 270.000 m?*kapali
alana ve toplam 1670 yatak kapasitesine sahiptir (Erzurum Sehir Hastanesi, 2024).
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azaltmistir; buna karsin daha yogun plan diizenlerinde isaret bulunan yerlerdeki
katilimcilarin performansi, basit planlarda isaretsiz kosullarla esdeger veya daha
diisiik kalabilmistir. Burada ise sonug, grafik yonlendirmenin mimari okunabilirligin
yerini biitliniiyle alamayacagini gostermektedir.

Saglik kampiislerinde yerleske-blok-kat-koridor-birim/oda gibi mekansal
diizeyler arasindaki gecis de bilgi gereksinimini bigimlendirebilir (bkz. Sekil 1).
Kullanic1 6nce kampiise ulasir, uygun giris ve otoparki seger, binay1 bulur, kat
degistirir ve son olarak birim veya odaya ulasir. Her asama, grafik baglamda farkli
isaret tiirli ve farkli goriis mesafesi gerektirir. Jiang ve Verderber (2017), hastane
dolasim alanlarina iliskin kanitlar1 ele alirken i¢ ve dis dolasimin hizmet
planlamasiyla iligkisinin altim ¢izerler. Bu baglamda grafik sisteminin siirekliligi de
kentten kampiise, kampiisten binaya ve binadan hedefe gecerken, hedef adlarinin ve
kodlarin degigsmemesine baglidir.
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Sekil 1: Hastane yonlendirme sisteminde renk ve harf kodlariyla mekansal

boliimlerin tanimlanmasi
Kaynak: Buczkowska, Barcz ve maxberg architecture office (2014). Tasarim: Kamila
Buczkowska, Karol Barcz ve maxberg architecture office.
https://www.behance.net/gallery/16141217/THE-CANCER-HOSPITAL-2012?utm
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Hastane ziyaretleri, giindelik dolagimlardan farkli duygusal kosullar altinda
gerceklesebilir. Ornegin, kullanici tetkik sonucunu bekliyor, agr1 yasiyor veya bir
yakiminin durumuyla ilgileniyor olabilir. Bu kosullar dikkat kaynaklarini
yonlendirme bilgisine ayirmay1 giiclestirebilir. Saglhk yapilarinda yon bulma
giicliiklerinin, hasta ve =ziyaretcilerin yasadig1 stresle iliskili oldugu
belirtilmektedir (Devlin, 2014). Tasarim agisindan bu durum, 6zellikle girisler,
asansOr holleri ve koridor ayrimlar1 gibi karar gerektiren noktalarda mesaj
sayisinin ve yon seceneklerinin agik bir sekilde ayristirilmasinin  ve
denetlenmesinin gerekliligini gostermektedir. Qi, Lu ve Chen (2022), saglik tesisi
Ozelliklerini sanal bir ortamda test ederek, yon bulma performansi ile stres
gostergeleri arasindaki iligkileri aragtirmig; bulgularda ise tasarim Ogelerinin
performans ve stres deneyimi ile birlikte ele alinabilecegine deginmislerdir.

Gorsel yonlendirmelerin ¢cevrede ayirt edilebilir bi¢imde 6rgilitlenmesi, karar
anindaki arama yikiinii azaltabilir. Kalantari et al. (2022), sanal hastane
ortaminda gelismis isaretleme ve cevresel olanaklarin yon bulma etkinligini
artirdigini; mobil EEG* verilerinde farkli tasarim kosullarmin gorsel isleme ile
iligkili sinirsel Oriintiiler iirettigini bildirmislerdir. Bulgular isaretin tek basina
varligindan c¢ok, g¢evrenin geri kalanindan segilebilmesi ve rota karariyla
zamaninda iliski kurmasi1 gerektigini destekler.

Zaman baskisinda ise kullanici uzun agiklamalar1 ayrintili bir sekilde okumaz;
hedefini se¢enekler arasindan hizlica segmeye c¢alisir. Bu nedenle tasarimda ana
mesaj ile ikincil bilginin gorsel agirligr ayrilmali, yon isareti hedef adiyla agik
iliski kurmali ve isaret, kullanicinin karar verebilecegi mesafeden
goriilebilmelidir. Li ve Klippel’in (2016) arastirmasi, yon bulma davraniginin
mekanin goriiniirlik ve baglant1 6zellikleri ile kullanicinin ¢evreye asinaliginin
ortak etkisi altinda sekillendigini géstermistir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinda
tasarimin, hem ilk kez gelen kisinin arama davranisini hem de diizenli
kullanicinin aligkanliklarini hesaba katarak uygulanmasi gerekmektedir. Lee,
Daugherty, Selga ve Schmidt (2020) calismalarinda, yon bulma giigliiklerinin
hasta ziyareti deneyimi ve kurum maliyetleriyle iliskisini tartigmis; teknoloji
temelli ¢oziimlerin potansiyelini degerlendirmislerdir. Buradaki grafik tasarim
kullanimi ise, tasarimin kurum imajindan once erigim davranigini diizenleyen
islevsel bir 6ge olarak ele alinmasi ile ilgilidir. Ayrica kullanici deneyimini
degerlendirmek memnuniyet sorulariyla sinirli tutulmamalidir. Hedefe ulasip
ulasamama, rota siiresi, yanlis doniis/doniisler, geri izleme, duraksama, isareti

* Elektroensefalografi (EEG). Beynin elektriksel aktivitesini, sagl deriye yerlestirilen elektrotlar araciligiyla
kaydeden bir inceleme. Basta epilepsi ve ndbetlerin degerlendirilmesi olmak tizere biling degisikliklerinde,
uyku sorunlarinda ve ¢esitli ndrolojik durumlarin incelenmesinde kullanilmaktadir (Britton et al., 2016).
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arama, yardim isteme ve hedefe ulagtigin1 dogrulama gibi davraniglar tasarimin
nasil ¢calistigin1 daha dogrudan gosterebilir. Bu yaklagim gorsel begeni ile iglevsel
basar1 arasindaki farkin dl¢iilmesini saglar. Bunun yaninda birgok kiginin ayn
noktada durmasi, ayni hedef adim1 yanlis yorumlamasi gibi yonlendirme
sorunlarinin kurum igerisinde gozlem ve personel katkilariyla 6l¢iilmesi, tasarim
miidahalesinin hizmet siirecine katkisini daha giivenilir bicimde degerlendirmeyi
de saglayacaktir.

Literatiir genelinde anlasildig1 lizere yon bulma davranisinin birden fazla
asama i¢ermesi, kullanici deneyiminin tek bir isaret ya da tek bir gorsel dzellikle
aciklanamayacagini gostermektedir. Montello ve Sas (2006), navigasyonu hedefe
yonelik hareketin algi, bilis ve motor davranisla yiiriidiigii bir siire¢ olarak ele
almakta; kisinin nereye gidecegini ve oraya nasil ulasacagini bilmesinin, sectigi
rotayr uygulayabilmesinin ve hareket sirasinda g¢evreden bilgi alabilmesinin
gerekli oldugunu belirtmektedir. Saglik kurumunda bu siire¢ hedef adin1 fark
etme, mevcut konumu anlamlandirma, yon bilgisini rota kararina doniistiirebilme
ve bir sonraki bilgi noktasinda kararini dogrulama biciminde izlenebilir. Bu
asamalardan herhangi birindeki aksama, disaridan ayni sonugla (duraksama,
yanlis doniis veya yardim isteme) goriilebilir. Bu nedenle kullanici deneyimi
aragtirmalarinda sorunun kaynagmi ayirmak ©Onem tagimaktadir. Isaretin
goriilmemesi algisal goriiniirliikle, hedef adinin bulunamamasi bilgi mimarisiyle,
isaretin yanlis konumlanmasi grafik ve mekansal iliski ile, dogru mesajin
izlenememesi ise dolagim kosullariyla baglantili olabilmektedir. Boyle bir ayrim,
degerlendirme bulgularin1 dogrudan revize edebilmekte ve tasarim kararlarina
donistiirmeyi de kolaylastirmaktadir.

3. Saghk Kurumlarinda Bilginin Organizasyonu

Yonlendirme sisteminin gilivenirligi, isaret yiizeylerine ge¢meden Once
bilginin nasil siniflandirildigina baglhidir. Kullanicinin hedefi kurumun idari
semasinda belirli bir baskanliga bagli olabilirken, ziyaret¢i ayni hedefi ‘kan
alma’, ‘MR, ‘cocuk poliklinigi’ veya ‘¢ikis’ gibi islevsel ifadeler lizerinden arar.
Bilginin organizasyonu bu iki dil arasinda agik bir eslesme kurar. Rota boyunca
goriilen biitiin mesajlar ayni destinasyon veri tabanindan ve ayni adlandirma
kurallarindan beslenmediginde gorsel tutarlilik yon bulma sorununu ¢6zmek igin
tek basina yeterli olmayacaktir. Bu kapsamda mekansal bilgi mimarisi, hedeflerin
hangi tist bagliklar altinda gruplanacagini ve her agsamada hangi ayrint1 diizeyinin
gosterilecegini belirler. Arthur ve Passini’nin (1992) karar temelli yaklagimi, yon
bulma bilgisinin kullanicinin ardigik kararlarina karsilik vermesi gerektigini
vurgular. Ana giriste blok veya hizmet grubu; kat girisinde klinik grubu;
koridorda birim adi; kapida ise oda ve islem bilgisi 6ne ¢ikabilir. Boyle bir
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hiyerarsi kullaniciya biitiin bina listesini ezberletmek yerine karar i¢in gereken
parcay1 zamaninda sunmaktadir.

Bilgi hiyerarsisinde hedeflerin goriiniirliik sirasi, kurumsal 6nceliklerden ¢ok
kullanici arama davranigina gore kurulmalidir. Acil servis, goriintiileme,
laboratuvar, ana poliklinikler, danisma, lavabolar ve ¢ikis gibi yiiksek kullanim
hedefleri, ¢cok sayida alt birim arasinda kaybolmamalidir.

Adlandirma, bilgi mimarisinin goriinmeyen fakat belirleyici olan bir
bilesenidir. Randevu mesajinda “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi”
yazarken bina i¢inde “FTR”, “Fizik Tedavi” ve “Rehabilitasyon” ifadeleri
doniisiimlii kullanilirsa, kullanici farkli hedefler bulundugunu diisiinebilir. Resmi
adin uzunlugu, kisaltma gereksinimi ve giindelik dildeki karsilig1 tasarim ekibi
ile kurum temsilcileri tarafindan birlikte ele alinmalidir. Calori ve Vanden-
Eynden (2015), isaretleme projelerinde icerik ve mesaj planlamasini, grafik
bi¢cimlendirmeden dnce gelen ayr1 bir tasarim olarak ele almaktadir.

Saglik kurumlarinda hiyerarsinin giincel tutulmasi da tasarimin bir parcasidir.
Birimlerin isim degistirmesi veya gecici olarak bagka katta hizmet vermesi
siklikla karsilagilan bir durumdur. Destinasyon listesi merkezi bigimde
yonetilmediginde basili isaret, dijital kiosk ve mobil uygulama arasinda farkli
adlar olusabilir. Bu sorunun ¢oziimii, her hedef icin tercih edilen ad, kod, blok,
kat, rota ve giincelleme tarihini iceren kurumsal bir ydnlendirme yapisi
olusturmaktir. Boylece grafik sistem giincel bilgiye dayal1 olarak siirdiiriilebilir
olacaktir.

Kullanici tarafindan verilen yon kararinin sonraki bolimde dogrulanmasi
mevzusu da siirekliligi ifade etmektedir. Kullanici bir kavsakta ‘Radyoloji’
mesajimi gordiikten sonra uzun bir koridor boyunca hicbir dogrulama alamazsa
ilk kararindan kusku duyabilir. O’Neill’in (1991) bulgulari, isaretlemenin yanlis
doniis ve geri izleme davramigimi azaltabildigini gosterirken plan diizeninin
etkisinin siirdliglinii de ortaya koymustur. Bu acgidan tekrarlanan isaret, ayni
mesajin gereksiz yere gogaltilmasi degil, belirli aralik ve karar noktalarinda rotay1
teyit eden islevsel bir aragtir.

Yo6n oklarmin anlami, yerlestirildigi ylizey ve ¢evresindeki mimari hareketle
birlikte okunmalidir. Rooke et al. (2023), tibbi yapilardaki yon oklarinin niteligini
inceleyerek okun yorumunun isaretin konumundan etkilendigini gostermistir.
Ozellikle merdiven, kap1, koridor déniisii ve iist kata ¢ikisin yakin bulundugu
yerlerde ayni1 ok yonii farkli hareketler cagristirabilir. Isaretin konumlandirilmasi,
okun grafik bi¢ciminden ayri diisiiniilmemelidir. Bunun yaninda ana giris ve
asansOr holleri, ¢cok sayida destinasyonun ayni anda goriiniir olmak istedigi
alanlardir. Bilgi yogunlugu arttikca kullanicinin hedefi listeden bulma siiresi
uzar; benzer uzunlukta ¢ok sayida metin ve esit agirlikli basliklar taramayi
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zorlastirir. Bilgi mimarisinin gorevi igerigi katmanlandirmak ve her ylizeyin
tagtyacagl mesaj sayisini denetlemektir. Buradaki bilgi yogunlugunun yonetimi,
kurum i¢i igerik taleplerini de kapsamaktadir. Her birim kendi adini, logosunu,
duyurusunu veya hizmet listesini ana yonlendirme yiizeyine eklemek isteyebilir.
Yonlendirme yiizeylerinin gorevleri onceden tanimlandiginda hangi icerigin
sisteme girecegi ve hangi icerigin bagka iletisim alanina taginacagi daha kolay
kararlagtirilir. Bu ayrim, grafik tasarimin kurum igi igerik yonetimi ile iliskisini
gostermektedir.

4. Gorsel Yonlendirme Sistemlerinin fletisim Yapisi

Gorsel yonlendirme sistemi, kullanicinin bulundugu yer, gidecegi yon,
ulastigt noktanin kimligi ve segtigi rotanin dogrulugu sorularma yanit
vermektedir. Saglik kurumlarinda bu sistemin okunabilirligi, biitiin isaretleri ayni
bicime sokmaktan ziyade her islevin ne zaman ve nerede devreye gireceginin
agikca belirlenmesine baglidir. Devlin (2014), basarili bir yon bulma i¢in mimari
ve bilgi desteginin birlikte ele alinmasini vurgular; gorsel sistem bu destegin
kullanict ile dogrudan temas eden katmanidir.

Yonlendirme isaretleri bir sonraki hareket kararini desteklemektedir. Bu
dogrultuda hedef adi ile ok arasindaki iliski agik olmali ve isaret doniis
yapilmadan Once algilanabilmelidir. Tanimlama isaretleri ise varis noktasinda
kullanicinin  ‘aradigim yer burasi’ kararint dogrulamaktadir. Bu iki islev
birbirinin yerine ge¢gmez; hedef kapisindaki bagarili bir tanimlama isareti, koridor
ayrimindaki eksik yon bilgisini telafi edemez; kavsaktaki ok da, kapida hedef ad1
goriinmiiyorsa varig gliveni olugturamaz.

Isaretin fiziksel konumu iletisim islevini belirleyen temel etkenlerden biridir.
Ornegin bir yonlendirme panosu kavsagin sonuna kondugunda ve kullanic1 da
mesaji okudugunda doniis firsatim1 kacirmig olabilir. Giiler’in (2014) hastane
projesine dayal1 aragtirmasi, yonlendirme stratejisinin kavsak noktalarinin tespiti
ve pano mesajlarin planlanmasiyla birlikte yiiriitilmesini 6nermektedir. Bu
yaklagim, isaret iiretimini baski ve montaj asamasindan 6nce mekansal bir bilgi
planlama siirecine tagimaktadir.

Giivenlik ve diizenleyici isaretler giinlik yonlendirme agiyla ayni fiziksel
cevrede yer alabilir; ancak iletisim oncelikleri farklidir. Acil ¢ikis, yangin
ekipmani, yasak alan ve biyogiivenlik uyarilarinin mevzuata bagli gérsel kodlari,
poliklinik yonlendirmesiyle karistirilmamalidir. Tasarim sistemi bu tiir farkli
ylizeylerin birbirini 6rtmemesini, goriis alaninda gerekli onceligin korunmasini
ve kullanicilarin giinliik yonlendirme mesajlarin1 giivenlik isaretlerinden ayirt
edebilmesini saglamalidir.

249



4.1. Piktogram, harita, isaret ve mekansal kodlarin sistem biitiinliigii

Piktogramlar, yazili dilin yiikiinii azaltan gorsel gostergelerdir; fakat
anlamlarinin kullanict tarafindan kendiliginden coziilebilecegi
varsayllmamalidir. Saglik yapilarinda kullanilan sembollerin anlasilabilirligi,
kullanicilarin bilgi ve deneyimleri ile semboliin temsil bigimine bagli olarak
degisebilmektedir. Lo et al. (2016), evrensel kullanim amaciyla gelistirilmis bazi
saglik sembollerinin farkli bir kullanici grubunda yeterince anlasilmadigini ve bir
bolimiiniin  yeniden tasarlanmast gerektigini belirlemistir. Bu sonug,
piktogramlarin evrensel kabul edilerek dogrudan kullanilmasindan 6énce hedef
kullanicilar  acgisindan  anlasilabilirliginin ~ degerlendirilmesinin ~ 6nemini
gostermektedir.

Haritalar kullanicinin tek bir doniisten daha genis bir mekansal iligki
kurmasma yardim eder. Ornegin “Buradasmiz” gostergesi, hedeflerin
gruplandirilmasi, haritanin kullanicinin baktigi yonle uyumu ve katlar arasi
baglantilarin acik gdsterimi temel konulardir. Harita tizerindeki renk ve kodlarin
sahadaki isaretlerle eslesmesi gerekir; aksi durumda kullanici iki farkli temsil
sistemi arasinda ¢eviri yapmak zorunda kalir. Bu ylizden harita, yonlendirme
sisteminden bagimsiz bir illistrasyon degil, ayni destinasyon ve kodlama veri

yapisinin iki boyutlu goriiniimiidiir.
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Sekil 2: Seattle Children’s Hospital yonlendirme sisteminde renk, sembol ve

harita yoluyla mekansal bdlgeleme
Kaynak: Society for Experiential Graphic Design (t.y.). Fotograf: Lara Swimmer Photography.
Tasarim: Studio SC. https://segd.org/projects/seattle-childrens-hospital-building-care-wayfinding/
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Sekil 2’de, hastane igindeki farkli bolgeler Forest, River, Mountain ve Ocean
olarak tanimlanmis; her bolge renk, sembol ve grafik 6geler araciligiyla gorsel
olarak ayristirilmigtir. Harita, bu kodlarin katlar ve dolagim noktalar1 arasindaki
iligkisini ortak bir sistem i¢inde gdstermektedir. Mekansal kodlar blok harfi, kat
numarasi, renk bolgesi ve simge ailesi bi¢ciminde kurulabilmektedir. Kodun
amaci, kullanicinin biiyiik yap1 i¢indeki konumunu daha kisa bir gosterge ile ayirt
etmesine yardim etmektir. Kod sistemi ¢ok sayida istisna i¢erdiginde ezber yiikii
artabilir. Bir blok “A”, diger birimler renk, bazi katlar ise tematik adlarla
tanimlaniyorsa sistem i¢ mantigini kaybedebilir. Bu sebeple kodlamanin, giristen
hedefe kadar s6z dizimini korumasi gerekmektedir.

Gorsel isaretlerin erisilebilirligi kontrast, bigim ayrimi ve sembol se¢imi
tizerinden sianabilmektedir. Rousek ve Hallbeck (2011), 50 katilimciyla
yaptiklar1 caligmada normal goriis ve simiile edilmis gorsel yetersizlik
kosullarinda c¢esitli saglik piktogramlarini degerlendirmis; yiiksek kontrastl,
tutarli insan figiirleri kullanan ve asir1 ayrintili ya da asir1 soyut olmayan
piktogramlarin daha yiiksek taninabilirlik gosterdigini bildirmistir. Bu durum
piktogram tasariminda sadeligin algisal tanmabilirlikle dogrudan iligkili
oldugunu gostermektedir. Piktogramdan gereksiz ayrintilarin azaltilmasi, bigimin
daha kolay/hizli ayirt edilmesini ve temel anlamin daha dogrudan kavranmasini
desteklerken; asir1 soyutlama da sembol ile temsil ettigi kavram arasindaki bagi
zayiflatabilir ve kavramin anlasilmasini giliclestirebilir. Yasla birlikte yine sembol
yorumlama performansinda goriilen degisim de saglik yonlendirmesindeki
giincel arastirmalarin konularindan biridir. Deng, Wang ve Li’nin (2025) 42
saglik semboliinii 50 geng ve 50 yash katilimciyla test ettigi ¢alismada geng
grubun dogru yanit orant %74, yash grubun oran1 %57; ortalama tepki siireleri
ise swrastyla 9,55 ve 11,92 sn. olarak bulunmustur. Asinalik, somutluk ve
semantik’ dogruluk, ozellikle daha gii¢ sembollerle anlama performansiyla
iligkili degiskenler arasinda yer almistir.

Kiltiirlerarast karsilagtirmalar da tek bir sembol setinin her baglamda esit
basar1 gdstermedigini ortaya koymaktadir. Ornek olarak Lee et al. (2014), ABD,
Giliney Kore ve Tiirkiye’de test edilen 14 saglik semboliiniin bir bdliimiinde
iilkelere gore anlama farkliliklar1 saptamis; eczane sembolii gibi bazi
gostergelerde farkin belirgin oldugunu bildirmistir. Saglik kurumlarinda ¢ok dilli
metin ve piktogramlar birlikte kullanildiginda, semboliin metni desteklemesi;
metnin ise semboliin olas1 yanlis yorumu azaltmas1 beklenmektedir.

5 Anlamla ilgili, anlamsal. Tasarim ve piktogram baglaminda semantik iligki, bir isaretin ya da semboliin
goriiniisii ile temsil ettigi kavram arasindaki anlamsal bagdir. Asir1 soyutlama, piktogram ile temsil ettigi kavram
arasindaki anlamsal bagi zayiflatabilir.
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4.2. Kullanicimin rota boyunca bilgiyle karsilasma sirasi

Rota boyunca bilgi sirasi, kullanicinin her asamada ¢ézmesi gereken soru
zincirine gore kurulmalidir. Saglik kampiisiine yaklasirken bina veya girig se¢imi;
girigte boliim; akabinde hedef kat; koridorda yon; hedefe yaklasirken birim ve
oda bilgisi 6ne ¢ikmaktadir. Biitiin bilgiyi baglangicta vermek, kullanicinin
sonraki adimlar hatirlamasini beklemektir. Daha islevsel olan; bilginin eylem
anina yakin zamanda yeniden goriinmesidir (bkz. Sekil 3).

P |
1 |
- <.
Sekil 3: Penn Medicine’da rota boyunca yon ve hedef bilgilerinin ardigik
yonlendirme elemanlariyla sunulmasi

Kaynak: Two Twelve (t.y.). Tasarim: Two Twelve. https://www.twotwelve.com/project/penn-
medicine

Mobil yonlendirme talepleri, gercek kullanicilarin hangi baslangi¢ ve hedefte
bilgi aradigimi gostermesi bakimindan degerli veri kaynaklaridir. Cheng ve
White’in (2018) Vanderbilt Universitesi Tip Merkezi’nde inceledigi 3.493
yonlendirme isteginde; otoparklar, yeme-igme alanlari ve acil servis gibi
baslangi¢ veya hedeflerin sik kullanildig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢aligmalari,
isaret konumlandirmalarinin siradan bir yerlestirme yerine, gercek hareket
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talepleriyle desteklenebilecegini gostermektedir. Bilgiyle karsilagsma sirasinda
fiziksel goriis kosullar1 da mutlaka gozden gecirilmelidir. Plan iizerinde dogru
konumda goriinen bir isaret, gercek mekanda kolon, kap1 kanadi, sira alan1 veya
kalabalik tarafindan &rtiilebilmektedir. Aksoy, Aydin ve Iskifoglu’nun (2022)
hastane yon bulma deneyinde katilimcilarin 6zellikle kesisim noktalarinda durup
karar verdigi, ¢cevresel referanslardan ve dogal goriis olanaklarindan yararlandig:
belirtilmistir. Dolayisiyla saha testlerinin isaret planinin iki boyutlu ¢iziminde
gorliinmeyen sorunlar1 agiga ¢ikardigi sdylenebilir.

Rota bilgisinin siralamasinda son asama varis dogrulamasidir ki burada
kullanici, dogru koridora ulagsmis olsa bile hedef kapisinda birim adi1 kiiciik,
boyundan hayli yiiksekte, farkli bir adla yazilmis veya baska duyurular arasinda
kaybolmugsa yon bulma gdrevi tamamlanmis sayilmaz. Tanimlama isareti,
randevu belgesindeki hedef adiyla eslesmeli ve kullanicinin gelis yoniinden
dogruca goriilebilmelidir.

4.3. Gorsel yonlendirme ile mimari mekan arasindaki iliski

Mimari yapida yonlendirme sistemi aktif bir zemindir; ¢iinkii dogal 1s1kla
ayrigan baglantilar, farklilasan bekleme alanlar1 ve kolay fark edilen merdiven ve
asansOr alanlar1 kullanicinin gevreyi kolayca dgrenmesine yardim etmektedir
(bkz. Sekil 4). Carpman, Grant ve Simmons’in (1985) 100 hastane ziyaretgisi ile
yaptig1 video simiilasyonunda fiziksel giris diizeninin siirliciilerin doniis
kararlarim1 etkiledigi goriilmiistiir. Calisma, tabela bilgisinin fiziksel tasarim
kararlarindan ayri diisiiniilemeyecegini erken donemde gosteren 6nemli hastane
arastirmalarindan biridir. Bir baska calismada; Baskaya, Wilson ve Ozcan (2004),
farkli mekansal diizenlere sahip iki poliklinikte kullanicilarin yon bulma
davranisini incelemis; nirengi oOgeleri ve mekansal farklilasmanin ortam
bilgisinin kazanilmasindaki olumlu roliinii vurgulamislardir.
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Sekil 4: VITTA saghk k11n1g1 yonlendlrme sisteminde renk kodlar1 ve biiyiik

6lgekli yon oklarmin kullanimi
Kaynak: Chiarella (2021). Tasarim: Cadu Chiarella ve Luciana Arruda.
https://www.behance.net/gallery/124832011/VITTA-Branding-e-Wayfinding

Mekanin kullanici tizerindeki etkisi; asansor bekleme alaninin dar olmasi,
tekerlekli sandalye doniis alaninin yetersizligi veya koridordaki gecici
ekipmanlar, isaretler dogru olsa bile 6nemli bir degisken olup, mekanin gorsel
erisimle smirli kalmayacagmin gostergeleri olabilirler. Dolayisiyla bir grafik
tasarimci igin giiniin sonunda “igaret dogru goriildii mii” sorusunun yaninda,
“kullanic1 gosterilen rotay1 glivenle uygulayabildi mi?” sorusu da tiim yonleriyle
ele alinmasi gereken bir tasarim problemini olusturur. Boylece gorsel
yonlendirme, erisilebilir dolagimin gergek kosullariyla iligkilendirilir.

5. Kullanic1 Perspektifinden Yon Bulma

Saglik kurumlarinda hastalar bilgi gereksinimine sahip tek grup degildir ve
daha once de belirtildigi {izere refakatciler, ziyaretgiler, saglik ¢aliganlari, idari
personel, tedarikgiler, acil hizmet ekipleri farkli hedefler, hizlar ve erisim
yetkileriyle hareket ederler. Kullanict merkezli bir yonlendirme, bu gruplarin
biitiiniinii ayni1 isaret yogunluguna maruz birakmak yerine ortak rotalar1 ve gruba
ozgii ihtiyaglari ayirir. Ozellikle kamusal dolagim ile personel veya kisitl alan
dolagiminin grafik olarak karismamasi, giivenlik ve hizmet akisi agisindan da
gereklidir. Zenka ve arkadaslarinin (2021), 928 hasta ve ziyaret¢iyle yiiriittiikleri
aragtirmada; yas, yon bulma tercihlerini agiklayan en etkili sosyodemografik
degisken olarak bulunmus; 60 yas ve lizerindeki katilimcilar mobil navigasyona
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daha diisiik istek gosterirken geleneksel isaret, ok ve harita segenekleri genis
destek gOrmiistiir. Bu sonug, dijital doniisiimiin fiziksel isaretleri kaldirmak
yerine alternatif kanallar artirmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Personeller ise
yonlendirme sistemini farkli bir bigimde kullanmaktadir. Kuruma asina olan
calisanlar rutin rotalarda isaretlere az basvurabilirken; yeni personel, baska
boliimden gelen calisan veya gegici gorevli ise kamusal kullaniciya benzer bir
bilgi ihtiyac1 hissedebilir. Ayrica personel girisleri, lojistik rotalar, steril alanlar
ve kisith gecisler; kamusal yonlendirmeden ayrilmalidir. Bu durum erigim
yetkileri ile hareket gereksinimlerini goriiniir kilip, bilgi yiikiinii de azaltabilir.
Hasta kayittan laboratuvara, laboratuvardan goriintiilemeye; refakat¢i klinikten
eczaneye veya otoparka gecebilir. Grafik sistem dahil tiim sistemin her kisiyi
sabit bir kategoriye baglamak yerine gorev gecislerini desteklemesi gerekir.
Ozellikle hasta ve refakatgi baglaminda bir sonraki adimim personelin sozlii
tarifine birakilmasi, grafik sistemde de bosluk oldugunun en &nemli
gostergelerindendir. Bu durumda sistemin, kullanicinin rolii degisse bile bir
sonraki adimi agikc¢a gdstermesi ve rota boyunca bilginin siirekliligini saglamasi
onemlidir. Ozellikle hasta-refakatci iliskisinde kayit, bekleme, tetkik, farkli
birime gecis ya da cikis gibi asamalarda kullanicinin ne yapacagini yeniden
personele sormasina ‘gerek birakmayan’ bir yonlendirme kurgusunun
olusturulmasi gerekir. Bu da grafik sistemin, gesitli saglik kurumlarindaki
yonlendirmelerinde temel hedeflerinden biri olmalidir.

6. Erisilebilir Yonlendirme Sistemleri

Erigilebilir yonlendirme, ortalama bir kullanict varsayimidan uzaklasarak
farkli duyusal, biligsel ve hareket 6zelliklerine sahip kisilerin bilgiye erisiminin
dikkate alindigi yonlendirmedir. Saglik kurumlari ileri yas, gegici hareket
kisithligy, diisiik gérme, isitme kayb1 veya bilissel giicliik yasayan kullanicilarin
yogun bir sekilde bulundugu yapilardir. Bu nedenle erisilebilirlik; font biiyiikligi
ya da kontrast kontrolii gibi tekil kararlardan ziyade; rota se¢imi, goriis mesafesi,
sembol anlagilirhigi, ¢oklu bilgi kanallar ve fiziksel erisilebilirlikle birlikte ele
almmalidir. Yagh kullanicilar i¢in isaret tasarimini ele alan Wu et al. (2022),
durumsal bilis ortakligi temelinde bir saglik yonlendirme g¢ercevesi
gelistirmiglerdir. Caligma, isaretin bulundugu durumla, kullanicinin deneyimiyle
ve sembolik anlatimla kurdugu iligkinin tasarim agisindan degerlendirilmesini
onermektedir. Saglik kurumlan i¢in bu yaklagim, kullaniciya tamidik olmayan
kurum i¢i kodlar1 azaltma, isaretin hedefle semantik bagini giiclendirme ve
gereksiz soyutlamadan kaginma bigiminde uygulanabilir.

Gorsel erisilebilirligin saha kosullarinda mutlaka kontrol edilmesi gerekir.
Tasarim dosyasindaki yeterli kontrast, parlak ylizey yansimasi, disiik
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aydinlatma, arka plan kalabalig1 veya uzak goriis mesafesi nedeniyle gercek
mekanda zayiflayabilir. Isaretler farkli gelis yonlerinden ve miimkiinse diisiik
gormeyi temsil eden test kosullarinda incelenmelidir. Ayni kontrol, oturan
kullanic1 veya tekerlekli sandalye kullanan kisi i¢in goriis yliksekligi agisindan
da yapilmalidir. Saglik okuryazarligi yonlendirme dilinin anlasilmasiyla da
kesisir. Kullanic1 “niikleer tip”, “girisimsel radyoloji” veya kurum i¢i bir birim
kodunu bilmeyebilir; fakat randevu belgesindeki ifadeyi arar. Tasarimci,
yonlendirme sistemindeki tibbi ifadeyi keyfi bir bicimde degistirmemeli,
gerekiyorsa kullanict diline yardimci agiklama eklemelidir. Bu agidan
erisilebilirlik, kullanicinin elindeki bilgiyle kurumun fiziksel iletisim dili arasinda
esleme kurabilmektir. Yasa bagli yon bulma gereksinimleri degerlendirilirken
takvim yasinin yaninda; gérme diizeyi, hareket kapasitesi, caligma bellegi, dikkat,
cevreye aginalik ve mevcut saglik durumu ayni yag grubunda belirgin farkliliklar
ortaya koyabilir. Marquardt (2011), demansl bireylerin bakim ortamlarinda yon
bulmasina iliskin calismalar1 derledigi incelemede kat plani diizeninin mekansal
yonelim {izerinde etkili bir rol oynadigini; tabela, mobilya, aydinlatma ve renk
gibi ¢evresel ipuglarinin destekleyici islev gordiigiini, fakat elverissiz bir mimari
diizeni telafi edemedigini belirtmistir. Bu sonuglarin aragtirildigr bakim ortami
tim hastane kullanicilarina dogrudan genellenemez, ancak bulgu, erisilebilir
yonlendirmeyi yazi biiyiikliigii ve kontrast gibi grafik 6zelliklere indirgememenin
Oonemini acgik bicimde gostermektedir. Saglik kurumlarinda ileri yas, bilissel
gerileme, yorgunluk hali, agri, gegici dikkat giicliigii veya hareket kisitlilig
yasayan kullanicilar igin rota tizerindeki karar sayisi, hedefin goriis hatti iizerinde
olmasi, ayirt edilebilir isaretler ve tekrar eden konum dogrulamasi her yoniiyle
birlikte degerlendirilmelidir. Kullanic testlerinde bu gruplarin temsil edilmesi,
geng ve saglikli o6rneklemde goriinmeyen sorunlarin ortaya cikarilmasma da
yardimc1 olabilir.

Cok dilli saghk ortamlarinda metin sayisinin artirilmast durumu da
erigilebilirligi olumsuz etkileyebilir. Aym ylizeyde ii¢ veya dort dil kullanima,
goriis mesafesini ve tarama hizim1 engelleyebilir. Dil se¢imi kurumun gercek
kullanici profiline dayanmali; piktogramlar, renk kodlar1 ve sayi sistemleri metin
yiikiini  dizenlemek i¢in kullanilmahdir. Kiltiirel gegmis ve saglik
terminolojisine asinalik durumu da sembol yorumunu etkileyebilecegi i¢in ¢ok
dilli sistemlerde gorsel kodlarin yerel kullanicilarla sinanmasi gereklidir. Bu
durumda uluslararas1 sembol setleri bir baslangi¢ saglayabilir ancak yerel testler
de mutlaka yapilmalidir. Buradaki amag¢ semboliin kaynaginin standart olmasina
giivenmek yerine hedef kullanicilarin anlamlandirma performansini 6lgmek
olmalidir. Metin ve piktogramin birlikte kullanimi, 6zellikle ilk karsilasmada iki
ayr1 dogrulama kanali sunabilir. Sembol hedefin hizlica taranmasini desteklerken
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metin ise anlami kesinlestirir. Ancak ikisi farkli kavramlar gagrigtirtyorsa bu
birliktelik de fayda yerine belirsizlik dogurabilir. Kiiltiirel farkliliklar renk
cagrisimlari, okuma yonii vb. nedenlerle grafik yapinin yerel dil ve kiiltiire gore
uyarlanmasi ve uluslararasi ziyaretciler i¢cin de anlasilir olma hedefiyle birlikte
ylriitiilmesi gerekmektedir.

Saglik turizmi, gog¢ ve farkli dilleri barindiran kent niifusu bulunan bolgelerde
kullanictr profili diizenli araliklarla kontrol edilmeli ve kurumun dil politikasi
yonlendirme sistemiyle tutarli hale getirilmelidir.

Yo6n bulma bilgisi gorsel kanalla sinirl oldugunda ise baz1 kullanici gruplar
sistemden dislanabilir. Bu tlir durumlarda da dokunsal haritalar, kabartma yazilar,
Braille, sesli bilgilendirmeler, zemin dokusu gibi gereklilikler gorsel isaretleri
tamamlayabilir. Her noktaya biitiin kanallar1 eklemek yerine belirleyici karar ve
varig noktalarinda erisilebilir bilgi destegi planlamak daha uygulanabilir bir
¢Oziim sunabilir. Duyusal yetersizlik yasayan kullanicilar agisindan tasarimin
etkisini inceleyen Zali et al. (2026), 41 calismanin bulgularini mimari, grafik ve
duyusal oOgeler altinda toplamistir. Derlemede belirsiz dolasim, isaretlerin
standart dis1 yerlesimi, yetersiz aydinlatma, diisiik kontrast ve uygun olmayan
malzeme secimleri sik bildirilen sorunlar arasinda yer almistir. Calisma,
erigilebilirligin grafik isaretlerden baslayip, mekansal plan ve duyusal ¢evreye
uzanan ortak bir tasarim sorumlulugu oldugunu goéstermektedir.

7. Statik Yonlendirmeden Hibrit Bilgi Sistemlerine Gegcis

Dijital yonlendirme araglar1 saglik kurumunun fiziksel altyapisina hareketli
bir alternatif eklemektedir. Statik yonlendirme araglarindan ziyade mobil
uygulamalar, kullanicinin baslangi¢c noktasint ve hedefini se¢gmesine, rota
adimlarin1  goriintiilemesine ve bazi sistemlerde navigasyon mantigiyla
konumunu izleyerek yeniden yonlendirme almasina imkan verebilir. Fiziksel
isaretler ise cihazi olmayan, yas veya giliven gibi problemlere bagli olarak
uygulamay1 kullanmak istemeyen veya baglanti sorunu yasayan herkes i¢in ortak
kamusal altyapiyr siirdiiriir. Tasarlanacak en etkili model, iki kanalin aym
destinasyon adlarini, blok kodlarint ve karar noktalarimi kullanmasiyla
olusturulabilir. Bu minvalde hibrit sistemler kalic1 isaretleri dijital bilgi ile
eslestirirler. Ornegin, giristeki fiziksel dizin temel blok ve kat bilgisi verirken,
kiosklar ayrmtili rota olusturabilir (bkz. Sekil 5); koridordaki isaretler fiziksel
karar1 desteklerken, mobil uygulama kalan mesafeyi ve sonraki goriisii
gosterebilir. Dijital alternatifin yarari, fiziksel ¢evredeki kararlar1 destekledigi
6l¢iide ortaya cikar. Bunun yaninda uygulama veya kiosklar, erisilebilir fiziksel
isaretlerin yerini almamali; cihaz kullanmayan kisiler i¢in ortak yonlendirme
altyapis1 mutlaka korunmalidir. Hibrit tasarimlarda ortak veri kaynag:
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korunmalidir. Fiziksel tabelada “B Blok”, kioskta “Kuzey Binasi”, mobil
uygulamada “Poliklinik Binas1” yaziyorsa dijital katman bilgiyi ¢ogaltir fakat
siireklilik olugturamaz. Destinasyonlar ana adi, alternatif adi, kodu, kat1 ve

konumu merkezi veri yapisinda tutularak, biitiin kanallarin bu kaynaktan
beslenmesi saglanmalidir.

Sekil 5: Rapid City Regional Hospital’da dokunmatik kiosk araciligiyla dijital

yon bulma ve destinasyon se¢imi
Kaynak: Landro (2014). Fotograf: Regional Health.
https://www.wsj.com/articles/SB10001424052702303743604579355202979035492

Dijital yonlendirme tasarimlarinda QR kodlar da diisiik kurulum maliyeti ve
kolay giincellenebilir igerik baglantis1 nedeniyle fiziksel isaretlere dijital bir gegis
alternatifi olusturabilir. Kullanic1t QR kodu taradiginda genel web sayfasina degil,
bulundugu konuma ve hedefe iliskin rotaya ulagsmalidir. Saglik kurumlarinda
uygulanabilir olan bu sistemin 6nemli bir sinirlilig1 ise telefon kullanamayan
kisiler i¢in iglevsel olmamasidir. Kodun yerlestirilecegi alan/yiikseklik, tarama
mesafesi, ag baglantis1 ve baglantinin uzun siireli yonetimi de uygulama planinda
dikkate alinmalidir. Bu kosullarda mobil uygulamalar da hedef arama, adim adim
rota ve erisilebilir segcenekler sunabilmektedir. Luschi et al. (2022), saglik
ortamlarinda gercek zamanli i¢ mekan konumlandirma ve navigasyon i¢in mobil
uyglama tasarlayip gelistirmis; hastane i¢i konum belirleme ile yonlendirme
islevlerini bir araya getiren teknik mimariyi agiklamistir. Bu tiir uygulamalar
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grafik tasarim agisindan degerlendirildiginde konu ekran arayiiziiniin tesine
gecmektedir; ekrandaki doniis komutunun kullanicinin éniindeki gercek koridor
diizeni ve fiziksel yonlendirme igaretleriyle tutarli olmasi ve ayrica sistemdeki
degisikliklere gore giincellenebilir olmas1 gerekir.

Hastaneler, yogun elektronik ekipman ve farkli yapr malzemeleri nedeniyle
konum teknolojileri i¢in Ozgilin bir g¢aligma ortami sunmaktadir. Ancak
kullanicinin yonelimi, hedef rota i¢in bir sonraki doniigiin mesafesi ve fiziksel
karar noktalarmin ayirt edilebilirligi mutlaka birlikte sunulmalidir. Ornegin;
telefon “20 metre sonra saga doniin” derken koridorda ayni hedefi gdsteren
fiziksel bir isaretin bulunmasi kullanicinin giivenini artiracaktir. Konum tahmini
kisa siireli bir sapma gosterdiginde ise sistem, kullaniciy1 yanlig bir kap1 veya
kisith bir alana yonlendirmeyecek hata toleransina sahip olmalidir.

SONUC

Saglik kurumlarinda yon bulma, grafik tasarimin bilgi, mekan ve kullanici
arasinda dogrudan islevsel iliski kurdugu alanlardan biridir. Hastanin,
refakat¢inin veya ziyaretcinin dogru birime ulasabilmesi; bilgiyi fark etmesi,
anlamlandirmasi, yon kararina doniistiirmesi ve rota boyunca bu kararini
dogrulayabilmesi ile miimkiindiir. Bu nedenle gorsel yonlendirme, tek tek
tabelalarin bigimlendirilmesinden c¢ok bilginin kullanici hareketine gore
diizenlendigi biitiinliiklii bir grafik sistem olarak ele alinmalidir.

Yonlendirme sisteminin basarisi, gorsel bigimlendirmelerden once hedef
bilgilerinin nasil orgiitlendigine baghdir. Blok, kat, birim ve oda adlarinin agik
bir hiyerarsi i¢inde sunulmast; ayn1 hedefin fiziksel ve dijital ortamlarda ayn1 ad
ve kodlarla temsil edilmesi; karar noktalarinda gereken bilginin zamaninda
verilmesi sistemin siirekliligini belirler. Grafik tasarim burada bilginin goriiniir
hale getirilmesi kadar, hangi bilginin nerede ve hangi sira ile sunulacagini
belirleyen bir diizenleme islevi de iistlenmektedir. Piktogramlar, haritalar, yon
oklari, renk ve mekansal kodlar bu bilgi yapisinin gorsel bilesenlerini olusturur.
Bu 6gelerin anlami kullanici 6zelliklerinden bagimsiz degildir. Yas, gorsel
yeterlilik, dil, kiiltiirel gegmis, saglik durumu ve teknoloji kullanimi; sembollerin
ve yonlendirme bilgilerinin algilanma bi¢imini degistirebilir. Bu nedenle
erisilebilirlik, tasarim siirecinin her asamasinda, isaretin igeriginden yerlesimine
ve fiziksel rotanin kullanilabilirligine kadar biitiin kararlar1 etkileyen temel bir
ol¢iit olarak degerlendirilmelidir.

Grafik yonlendirme sistemi, i¢inde bulundugu mimari ¢cevreyle birlikte ¢alisir.
Isaretin dogru tasarlanmasi, kullanicinin isareti uygun goriis mesafesinden
gorebilmesine, doniis kararini zamaninda verebilmesine ve gosterilen rotayi
fiziksel olarak uygulayabilmesine baglidir. Mimari diizen, goriis hatlari, koridor
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ayrimlari, merdiven ve asansor alanlar1 gibi mekansal 6zellikler grafik bilginin
nasil konumlandirilacagini dogrudan etkiler. Bu iliski de grafik tasarimcinin
yonlendirme sistemini yiizey {izerinde ¢6ziilen bir gorsel diizenleme olarak ele
almamasmi  gerektirmektedir. Dijital yonlendirme araglarinin  saglik
kurumlarinda yayginlagmasi ise grafik sistemin kapsamini fiziksel isaretlerden
ekran ve mobil arayiizlere dogru genisletmektedir. QR kodlar, kiosklar, mobil
uygulamalar, ev i¢c mekan konumlandirma sistemleri kullaniciya ek bilgi
saglayabilir; ancak bu araclarin islevi fiziksel yonlendirme sistemiyle ayni bilgi
dilini kullandiklar 6lgiide etkili olabilir. Dijital ve fiziksel kanallar arasinda hedef
adlari, kodlar ve rota kararlar1 agisindan tutarlilik saglanmasi ise kullanicinin
farkl araglar arasinda gecis yaparken yon bilgisini kaybetmesini onler.

Saglik  kurumlarindaki  yonlendirme tasarimlari, grafik tasarimin
okunabilirlik, bilgi hiyerarsisi, sembollestirme, erisilebilirlik ve dijital arayiiz gibi
farkli caligma alanlarmi ayni kullanici problemi c¢evresinde bir araya
getirmektedir. Basarili bir sistem, kullanicidan hastanenin mekansal diizenini
Ogrenmesini beklemek yerine bulundugu noktada gereksinim duydugu bilgiyi
sunarak bir sonraki hareketini acik hale getirir ve hedefe ulagincaya kadar bu
bilgiyi stirdiiriir. Bu yaklasim gorsel yonlendirmeyi saglik hizmetine erigimi
kolaylastiran islevsel bir grafik iletigim sistemi olarak konumlandirmaktadir.
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15. Bolim

SAGLIK VERISI YONETIMINDE GUVENLI VE
MODULER YAZILIM MIMARILERI:
KAVRAMSAL BiR REFERANS MODELI

Doruk AYBERKIN!

OZET

Saglik verilerinin elektronik saglik kayitlar1 (ESK), tibbi goriintiileme,
laboratuvar sistemleri, giyilebilir cihazlar ve Nesnelerin Tibbi Interneti (IoMT)
izerinden siirekli artmasi, saglik bilgi sistemlerinde esnek, birlikte ¢alisabilir ve
glivenli yazilim mimarilerine duyulan ihtiyaci artirmaktadir. Bu ¢alisma,
mikroservis mimarisi, Health Level Seven International (HL7) tarafindan
gelistirilen Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR), ug/sis bilisim,
federe 6grenme, dagitik defter teknolojileri ve dijital ikizler gibi yeni nesil
teknolojilerin  saglik verisinin yasam dongiisiine birlikte nasil dahil
edilebilecegini ele almaktadir. Giincel akademik literatiirdeki yaklasimlar
karsilagtirilarak, s6z konusu teknolojilerin birbirini tamamlayan bilesenler olarak
konumlandirildig: yedi katmanli bir referans mimari gelistirilmistir. Mimari, veri
iiretimi ve uc isleme, birlikte ¢alisabilirlik, uygulama ve mikroservisler, gizliligi
koruyan hesaplama, dagitik defter tabanli denetim ve simiilasyon/sayisal ikiz
katmanlarin1 biitiinlestirmektedir. Sifir giiven ve veri yOnetisimi ise tim
katmanlar1 kesen yatay diizlemler olarak ele alinmistir. Yapi, Kisisel Verilerin
Korunmas: Kanunu (KVKK) ile Tirkiyenin mevcut saglik bilgi sistemi
ekosistemindeki kurumsal ve standartlagtirma gereksinimleri dikkate alinarak
uyarlanmigtir. Caligmanin katkisi, bu teknolojileri tekil ¢oziimler olarak
siralamak yerine, her birini saglik verisinin yasam dongiisiindeki karsiligi olan
islevle eslestirerek uctan uca bir mimari icinde iliskilendirmesidir. Onerilen
cergeve, ampirik olarak dogrulanmais bir tiretim sistemi degil, saglik kurumlarinda
teknoloji se¢imi, entegrasyon ve kademeli dijital doniisiim i¢in literatiir temelli
bir tasarim ¢ergevesidir.

Anahtar Kelimeler

Saglik Bilgi Sistemleri, Mikroservis Mimarisi, HL7 FHIR, Ug Bilisim, Federe
Ogrenme, Dagitik Defter Teknolojileri, Dijital ikiz, Sifir Giiven
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ABSTRACT

The growing volume and heterogeneity of health data generated by electronic
health records (EHRs), medical imaging, laboratory systems, wearable devices,
and the Internet of Medical Things (IoMT) are increasing the need for flexible,
interoperable, and secure software architectures. This study examines how next-
generation technologies, including microservice architecture, Health Level Seven
International (HL7) Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR), edge/fog
computing, federated learning, distributed ledger technologies, and digital twins,
can be integrated across the health data lifecycle. A seven-layer reference
architecture was developed by synthesizing current academic literature and
positioning these technologies as complementary rather than standalone
solutions. The architecture integrates data acquisition and edge processing,
interoperability, applications and microservices, privacy-preserving computing,
distributed-ledger-based auditing, and simulation/digital twin capabilities. Zero-
trust principles and data governance are modeled as horizontal dimensions
spanning all layers. The architecture is also adapted to Tiirkiye's regulatory and
institutional context, including the Personal Data Protection Law (KVKK) and
the national health information ecosystem. Its principal contribution is to link
each technology to a distinct function within the health data lifecycle and to make
the dependencies among scalability, interoperability, privacy, security,
traceability, and decision support explicit within a single end-to-end architecture.
The proposed framework is conceptual and literature-based rather than an
empirically validated production system; its practical applicability should
therefore be assessed through multi-center implementation, quantitative
performance evaluation, clinical validation, cost analysis, and an assessment of
architectural maturity.

Keywords

Health Information Systems, Microservice Architecture, HL7 FHIR, Edge
Computing, Federated Learning, Distributed Ledger Technology, Digital Twin,
Zero Trust
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1. Giris

Saglik hizmetlerinde dijitallesme, veri tiretim siirecleri ile bilgi sistemlerinin
mimari yapisinin birlikte donlismesine yol agmistir. Elektronik Saglik Kayitlart
(ESK), tibbi goriintiileme sistemleri, laboratuvar bilgi sistemleri, mobil saglik
uygulamalari, giyilebilir cihazlar ve Nesnelerin Tibbi Interneti (IoMT) altyapilart
ayni hastaya iliskin farkli veri tiirlerini ve farkli zaman o6lgeklerini ortaya
cikarmaktadir. Bu heterojenlik, saglik verisinin yalnizca biiyiik hacimli olmasiyla
degil, ayn1 zamanda yapisal, anlamsal, zamansal ve giivenlik ac¢isindan farkli
Ozellikler tasimasiyla da aciklanabilir. Bu nedenle c¢agdas saglik bilgi
sistemlerinin temel problemi yalnizca veriyi depolamak degil; veriyi dogru
baglamda tretmek, anlamlandirmak, giivenli bi¢cimde paylagsmak ve karar
stireglerine doniistiirmektir.

Giincel ¢aligmalar, saglik bilgi sistemi mimarilerinde hizmet tabanli modiiler
yaklagimlarin ve dagitik defter tabanli ¢ozlimlerin 6ne ¢iktigini gostermektedir.
Casanova vd. (2025), FHIR tabanli arayiizlerin entegrasyon maliyetlerini
azaltabilecek bir veri ve hizmet sdzlesmesi iglevi gordiigiinii, buna karsin yapay
zekd entegrasyonu, siirdiiriilebilirlik ve kurumlar arasi birlikte ¢alisabilirlik gibi
alanlarda 6nemli agiklarin devam ettigini belirtmistir.

Bu bolim, saglik verisi yonetiminde ©One ¢ikan yeni nesil yazilim
teknolojilerini mimari bir perspektiften ele almaktadir. Amag, her teknolojinin
teknik ozelliklerini ayr1 ayr1 siralamaktan ziyade, bu teknolojilerin hangi
probleme karsilik geldigini, hangi smirliliklara sahip oldugunu ve giivenli bir
saglik veri ekosisteminde nasil konumlandirilabilecegini agiklamaktir. Béliimiin
sonunda, literatiirdeki bulgularin sentezinden hareketle yedi katmanli bir referans
mimari dnerilmektedir. Bu mimari, ampirik olarak dogrulanmais bir iiriin mimarisi
degil, literatiir temelli, kavramsal bir tasarim Onerisidir.

2. Literatiir Dayanagi ve Mimari Sentez Yaklasimi

Boliimiin kaynak tabani agirlikli olarak hakemli sistematik derleme, kapsam
derlemesi, sistematik haritalama ve mimari tasarim ¢aligmalarindan
olusturulmustur. Ozellikle 2024-2026 doneminde yayimlanan galismalar, saglk
bilgi sistemlerinde modiiler mimari, FHIR birlikte ¢aligabilirligi, federe 6grenme,
dijital ikiz ve sifir giiven konularinda giincel kanit tabanini giiclendirmektedir.
Bu nedenle agagidaki degerlendirmelerde tekil prototip sonuglarindan 6te, birden
fazla caligmanin ortaklastigi mimari egilimler ve uygulama simirliliklar esas
alinmagtir.

Literatiiriin sentezlenmesinde ii¢ soru one ¢ikarilmistir:

e Saglik verisinin liretiminden karar destegine kadar hangi mimari islevlerin

ayrigtiritlmasi gerekir?
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e Her islev i¢in hangi yeni nesil teknoloji daha uygun bir rol iistlenmektedir?

e Mahremiyet, glivenlik, birlikte ¢aligabilirlik ve yonetisim gereksinimleri

katmanlar arasinda nasil korunmalidir?

Bu yaklasim sayesinde, herhangi bir teknolojinin 6nsel (a priori) olarak
mutlak istiinliige sahip oldugu varsayimindan kag¢inilmis, bunun yerine her bir
teknolojinin sundugu yetkinlikler ile sistem mimarisinin gerektirdigi islevsel
ihtiyaclarin optimal diizeyde eslestirilmesine odaklanilmistir.

3. Monolitik Yapidan Modiiler Yapiya Dogru Saghk Verisi Yonetiminde
Degisen Yazihm Paradigmasi

Monolitik saglik bilgi sistemlerinde islevlerin tek bir uygulama iginde siki
bi¢imde baglanmasi, ilk agamada yOnetilebilirlik saglayabilse de dl¢ekleme, hata
izolasyonu ve farkli is yiiklerinin bagimsiz bicimde optimize edilmesi agisindan
sinirliliklar dogurabilmektedir. Saglik alaninda modiiler mimarilere yonelimin
temel nedenlerinden biri, klinik ve idari islevlerin birbirinden bagimsiz bigimde
evrimlesebilmesine duyulan gereksinimdir. Yapilan calismalar, tip alaninda
hizmet tabanli ve mikroservis yaklagimlarinin giderek yayginlagtigini, bu
yaklagimlarin esneklik ve oOlgeklenebilirlik sagladigini; ancak servisler arasi
iletisim yiikiiniin performans sorunlaria yol acabildigini gostermistir (Bathelt
vd., 2025).

Mikroservis mimarisinde hasta kaydi, randevu, laboratuvar, goriintiilleme,
bildirim ve analitik gibi islevler bagimsiz servisler olarak ele alinabilmektedir.
Bu mimarinin saglik kurumlarindaki baglica degeri, bir serviste olusan arizanin
etkisini sinirlamas1t ve farkli servislerin farkli oOlcekleme politikalariyla
caligmasina olanak saglamasidir. Bununla birlikte, mikroservislerin saglik
alaninda uygulanmasi yalnizca uygulamanin birden ¢ok parcaya ayrilmasi
anlamina gelmez. Servis sinirlarinin klinik is akislariyla uyumlu bigimde
tanimlanmasi, veri sahipliginin belirlenmesi, Uygulama Programlama Arayiizii
(API) sozlesmelerinin standardize edilmesi, dagitik izleme ve hata yonetiminin
kurulmas: gerekir.

Dolayisiyla mikroservis yaklasimi tek basmna gilivenlik veya birlikte
calisabilirlik saglamaz. Aksine, servis sayisinin artmasi kimlik yonetimi, API
giivenligi, servisler arasi yetkilendirme ve izlenebilirlik gereksinimlerini
artirabilir. Bu nedenle Onerilen mimaride mikroservis katmani, FHIR tabanl
birlikte ¢alisabilirlik ve sifir giiven erisim denetimi ile birlikte ele alinmaktadir.
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Tablo 1. Yeni nesil teknolojilerin temel mimari iglevleri

Teknoloji Basl Ik
eknoloji / Birincil sorun alani Mimari katka a? 1ca surhibik /
yaklasim dikkat noktasi
- .. Bagimsiz gelistirme, Servisler arasi
. . Siki1 bagl litik o
Mikroservis ; 11 ag'l monot ol¢ekleme ve hata iletisim ve dagitik
yap izolasyonu sistem karmagikligi
Terminoloji esleme,
HL7 FHIR Hete:rojen veri ve Standfl.rt.veri"kaynaklag p{oﬁl?e.me ve
API’ler ve degisim sozlesmeleri | yOnetisim
gereksinimi
Edge/Fog Gec.ikflvlf: ve bant Veriyeﬂyakm .6n isleme Ka~ynak 1i1s1t1a'r1 ve
genisligi ve diisiik gecikme dagitik giivenlik
Veri heterojenligi
. Ham verinin Kurumlar aras1 model . tel . © 61‘0_].611 l.gl’
Federe 6grenme o . e iletisim maliyeti ve
merkezilestirilmesi egitimi . .
model giivenligi
Olgeklenebilirlik
- : e . Onam/erigim/denetim ?e ene. i .Ve
Dagitik defter Izlenebilirlik ve giiven Kavdi degismezlik, veri
4 koruma gerilimi
. o Dogrulama, veri
e o Dinamik simiilasyon ve oo
Dijital ikiz Senaryo ve ongorii .. . kalitesi ve gercek
kisisellestirme L.
klinik entegrasyon
Orkestrasyon,
. Ortiik gliven Siirekli kimlik ve performans ve
Sifir gliven . .
varsayimi yetkilendirme operasyonel
olgunluk

4. Birlikte Calisabilirlik Standartlar:

Mimari modiilerligin saglik ekosisteminde deger iiretebilmesi i¢in servislerin
ve kurumlarin yalnizca teknik olarak degil, anlamsal olarak da birlikte
caligabilmesi gerekir. Health Level Seven International (HL7) tarafindan
gelistirilen Fast Healthcare Interoperability Resources (FHIR), saglik verisinin
farkli kaynaklar ve web tabanli hizmetler arasinda temsil edilmesini ve
aktarilmasini destekleyen bir standart olarak one ¢ikmaktadir. Literatiirde FHIR,
veri modelleri, mobil ya da web uygulamalari, tibbi cihazlar, klinik aragtirmalar
ve karar destek sistemleriyle iligkilendirilmektedir (Lehne vd., 2019; Nan & Xu,
2023). Gazzarata vd. (2024), kronik hastalik yoOnetimine odaklanan
calismalarinda, FHIR''n bakim ekosisteminin biitliinii i¢in merkezi bir
entegrasyon katmani rolil iistlendigini, standart uygulama kilavuzlar ile kaynak
profillerinin kurumsal diizeyde farklilagsmasinin, sistemin genis Olgekte
benimsenmesini kisitlayan kritik bir teknik ve yonetsel engel teskil ettigini
vurgulamiglardir.

Amar vd. (2024) tarafindan gerceklestirilen sistematik haritalama caligmasi,
FHIR ve anlamsal birlikte ¢aligabilirlik alanindaki 70 ¢aligmay1 inceleyerek veri
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kaynaklarinin yalnizca bigimsel olarak doniistiiriilmesinin yeterli olmadigini;
terminoloji, ontoloji ve kaynaklarin anlamsal olarak eslestirilmesinin kritik
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, FHIR tabanli klinik arastirma araglarini
inceleyen bir c¢alismada veri esleme ve ontoloji yonetiminin FHIR
ekosistemindeki 6nemli ¢alisma alanlar1 oldugu belirlenmistir (Duda vd., 2022).

Bu nedenle FHIR, 6nerilen mimaride yalnizca bir API standard1 olarak degil,
servisler arasindaki veri sOzlesmesinin temel bileseni olarak da
konumlandirilmistir. FHIR kullanimy, ilgili tiim sistemlerde verilerin yapisinin ve
kodlamasinin tekdiize olmamasi nedeniyle, otomatik olarak semantik birlikte
calisabilirlik saglamamaktadir. Bununla birlikte, kaynak profillerinin kurumlar
arasinda uyumlu olmasi, terminolojilerin eslenmesi ve kullanim senaryosuna
0zgii uygulama kilavuzlariin tutarli bigimde uygulanmasi gerekmektedir. Bir
mimaride FHIR, veri harmonizasyonu, ESK entegrasyonu ve analitik/karar
destek sistemleri agisindan merkezi bir rol iistlense de asil belirleyici unsurlar
uygulama ve yonetisim boyutlaridir (Hornback vd., 2026).

5. Verinin ve Hesaplamanin Merkezden Uclara Tasinmasi

[IoMT cihazlarinin yayginlagmasiyla saglik verisinin iiretildigi nokta giderek
hastanin veya tibbi cihazin bulundugu fiziksel ortama yaklagmistir. Siirekli glikoz
Olciimii, kalp ritmi, oksijen satiirasyonu, hareket ve diger fizyolojik sinyaller
yiiksek frekansta veri iiretebilir. Bu verilerin tamaminin merkezi buluta
gonderilmesi; gecikme, bant genisligi, baglanti siirekliligi ve mahremiyet
acisindan her kullanim senaryosu i¢in uygun olmayabilir.

Nesnelerin Interneti (IoT) tabanl akilli saglik sistemlerine iligkin literatiir, ug
bilisimin verinin iiretildigi yere yakin islenmesini ve 6zellikle gercek zamanli
hasta izleme senaryolarinda gecikmenin azaltilmasimi destekledigini
gostermektedir (Yaraziz vd., 2024). Bu mimaride ug¢ diigiim; veri temizleme,
ornekleme, sikistirma, anomali tespiti veya diisiik maliyetli makine 6grenmesi
cikarimi gibi iglemleri gergeklestirebilir. Boylece yalnizca klinik agidan gerekli
veya Ozetlenmis verinin {ist katmanlara gonderilmesi miimkiin olabilir.

Ancak ug biligim, glivenligi otomatik olarak artiran bir ¢6ziim degildir. Ug
diigiimlerin fiziksel olarak erigilebilir olmasi, sinirli islem giicii, heterojen isletim
ortamlar1 ve dagitik giincelleme gereksinimleri gibi yeni riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle 6nerilen mimaride u¢ katman; sifir giiven ilkesi, cihaz
kimligi, gilivenli gilincelleme ve olay izleme mekanizmalaryla birlikte ele
alinmstir.
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6. Federe Ogrenme ve Tamamlayici Kriptografik Yaklasimlar ile Gizliligi
Koruyarak Ogrenme

Saglik yapay zekasinda veri miktarinin artirilmasi ¢ogu zaman model
performansinin iyilestirilmesi ag¢isindan yararli olmakla birlikte, ham hasta
verisinin kurumlar arasinda tasinmasi mahremiyet, yonetisim ve mevzuat
acisindan onemli engeller dogurmaktadir. Federe 6grenme kavrami, bu soruna
verilerin yerel kurumlarda tutulmasi ve model giincellemelerinin paylasilmasiyla
ortak model egitiminin gergeklestirildigi dagitik bir yaklasim sunmaktadir (Teo
vd., 2024).

Ote yandan, federe 6grenme mimarisinde verinin yerel sunucularda tutulmasi
mutlak bir gizlilik garantisi saglamamaktadir. Katilimer diigiimler arasindaki veri
dagilimindaki farkliliklar ve istatistiksel heterojenlik, modelin farkli
popiilasyonlara genellenmesini giiglestirmekte ve model adaleti agisindan
sistematik sapmalara yol agabilmektedir. Saglik alaninda federe 6grenmenin
mahremiyet, algoritmik adalet, yonetisim ve hesaplama kaynaklariin esitligi
acisindan birlikte degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Mir vd., 2026).
Bagka bir calismada ise klinik uygulamaya geciste veri heterojenligi,
degerlendirme tasarimi, yorumlanabilirlik ve yOnetisim sorunlarinin algoritmik
yenilik kadar 6nemli oldugu vurgulanmistir (Vijayasarathy, 2026).

Bu nedenle 6nerilen mimaride federe 6grenme kavrami, mahremiyet, giivenli
cok tarafli hesaplama ve sifreleme gibi tamamlayict mekanizmalarla birlikte ele
alinmistir. Nitekim federe 6grenmede mahremiyet korumasina iliskin sistematik
bir derleme, model giincellemelerinin paylasilmasinin tek basina yeterli
olmadigini; diferansiyel mahremiyet, giivenli toplama ve sifreli hesaplama gibi
mekanizmalarin ~ katman  diizeyinde birlikte tasarlanmasi  gerektigini
gostermektedir (Alankamony ve Nels, 2026). Bu katmanin basaris1 yalnizca
model dogruluk oraniyla degil, iletisim maliyeti, kurumlar arasi veri
heterojenligi, model giivenligi, adalet Slgiitleri ve klinik dogrulama gibi ¢ok
boyutlu gostergelerle birlikte degerlendirilmelidir.

7. Dagitik Defter Teknolojilerinin Mimarideki Rolii

Dagitik defter teknolojileri saglik bilgi sistemlerinde 6zellikle erisim kayitlari,
onam yoOnetimi, veri biitinliigii ve denetim izi olusturma gibi islevlerde
tamamlayic1 bir gliven katmani olarak degerlendirilmektedir. Saglik alanindaki
blokzincir uygulamalarina iligkin erken donem sistematik derlemeler,
caligmalarin 6nemli bdliimiiniin kavramsal Oneri veya prototip diizeyinde
kaldigim1 ve olgeklenebilirlik ile mevzuata uyumun siirekli olarak tekrarlanan
acik sorunlar oldugunu ortaya koymustur (Hussien vd., 2019). Yapilan
calismalarda Blokzincir teknolojisinin ESK ve kisisel saglik kayitlarinda erisim
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kontrolii, izlenebilirlik ve veri paylasimi agisindan potansiyel tagidigi ortaya
konmus olsa da ol¢eklenebilirlik, performans, yonetisim ve mevcut sistemlerle
entegrasyon sorunlarinin devam ettigi belirtilmistir (Mayer vd., 2020; Chandak
vd., 2026).

Bu dogrultuda, tiim saglik verilerinin dogrudan blokzincir iizerinde (on-chain)
saklanmasi, Ol¢eklenebilirlik ve maliyet kisitlar1 nedeniyle uygun bir yaklagim
olarak degerlendirilmemektedir. Ozellikle tibbi goriintiileme dosyalari, genomik
veriler ve yliksek hacimli klinik kayitlarin zincir dist (off-chain) mimarilerde
depolanmasi; blokzincir {lizerinde ise yalnizca veri biitiinliigiinii dogrulayan
kriptografik 6zetlerin (hash), erisim ve onam kayitlarinin veya giivenli referans
gostericilerin tutulmasi dnerilmektedir. Nitekim giincel bir sistematik derlemede,
blokzincir tabanli ESK uygulamalarinda karsilasilan temel sorunlarin performans
ve 6lceklenebilirlik yetersizlikleri, kriptografik anahtar yasam dongiisii yonetimi,
mevzuata/diizenlemelere uyum ve semantik veri/terminoloji standardizasyonu
eksikligi oldugu vurgulanmistir (Chandak vd., 2026). Tiirkce alanyazinda da
elektronik tip kayitlarinin blokzincir mimarisiyle modellenmesine yonelik
calismalar bulunmakla birlikte, bu calismalar agirlikli olarak kayit yapismin
tasarimina odaklanmakta ve ulusal 6lgekte biitlinlesik bir mimari degerlendirme
sunmamaktadir (Kasim, 2020).

Onerilen mimaride blokzincir teknolojisi, veri géliiniin veya ESK'nin yerine
gecen bir depolama katmani degil, giivenilirlik ve denetlenebilirlik gerektiren
olaylar i¢in tamamlayict bir kayit katmam olarak konumlandirilmistir. Bu
yaklasim, blokzincirin sundugu teknik avantajlar1 korurken gereksiz veri
¢ogaltmayi1 ve performans maliyetlerini sinirlamay1 amaglamaktadir.

8. Saghkta Dijital Ikiz Mimarileri

Dijital ikiz, fiziksel bir varligin veya siirecin gergek verilerle giincellendigi ve
dinamik karar destek siireclerinde kullanilabilen sanal bir temsilidir. Bu kavram
saglik alaninda hasta fizyolojisi, tibbi cihazlar, klinik siiregler ve hastane
operasyonlarinin modellenmesi gibi farkli diizeylerde ele alinmaktadir. Bununla
birlikte, insan dijital ikizi olarak tanimlanabilecek calismalarin 6nemli bir
boliimiiniin yalnizca statik dijital model veya dijital golge diizeyinde kaldigi, bu
nedenle her sanal modelin dijital ikiz olarak adlandirilmasinin metodolojik agidan
dogru olmayacagi belirtilmistir (Tudor vd., 2025).

Noeikham vd. (2024), saglik biriminde giivenligi ve mahremiyeti merkeze
alan bes katmanli bir dijital ikiz mimarisi 6nermistir. Baska bir ¢alismada ise
saglikta dijital ikizlerin tani, tedavi optimizasyonu, fizyolojik izleme ve sistem
diizeyi modelleme alanlarinda kullanildigi, ancak gercek klinik entegrasyonun
halen sinirli oldugu belirtilmistir (Calcaterra vd., 2026).
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Bu bulgular dogrultusunda dijital ikiz katmani Onerilen mimarinin en tst
diizey karar destek ve simiilasyon katmani olarak konumlandirilmistir. Bu
katman, FHIR iizerinden standardize edilen giincel verileri, analitik modelleri ve
gerektiginde federe d6grenme ile gelistirilen modelleri kullanarak Eger-Olursa
(What-If) senaryolarinin degerlendirilmesini destekleyebilir. Ancak klinik karar
stireclerinde kullanilabilmesi i¢in model dogrulamasi, veri gilincelligi, klinik
gecerlilik ve insan denetimi unsurlar zorunlu tasarim gereksinimleri olarak ele
almmalidir.

9. Giivenli Mimari Tasarim Ilkesi Olarak Sifir Giiven Yaklasim

Yeni nesil saglik bilgi sistemlerinde, bir aga dahil olan kullanicilarin veya
cihazlarm varsayilan olarak giivenilir kabul edilmesi siirdiiriilebilir bir glivenlik
yaklagimi degildir. Sifir giiven yaklasimi, erisim isteginin kaynagma
bakilmaksizin kimlik ve baglam dogrulamasini, en az ayricalik ilkesini ve siirekli
izlemeyi esas alir. Bu yaklasimin temel ilkeleri, ag§ konumuna dayali ortiik
giivenin reddedilmesini ve kullanici ile cihaz kimliklerinin erisim 6ncesinde
dogrulanmasint éngodren NIST SP 800-207 ile de uyumludur (Rose vd., 2020).
Saglik alaninda sifir giiven mimarisinin kullanimi teorik olarak uygun olsa da
gercek yasam uygulamalarinda ampirik kanitlar halen siirhidir (Zakhmi vd.,
2025).

Sifir giivenin 6nerilen mimarideki islevi, diger alt1 katmani yatay olarak kesen
bir glivenlik diizlemi olugturmaktir. Saglik veri ekosisteminde API ¢agrilarinin,
mikroservisler arasi iletisimin, ug¢ cihazlarin, analitik modellerin ve dijital ikiz
bilesenlerinin de giivenlik politikasina tabi olmasi gerekmektedir. Bu diizlemde
kullanicr kimligi, cihaz kimligi, servis kimligi, erisim baglam, rol ya da 6znitelik
tabanli yetkilendirme, mikro segmentasyon, siirekli izleme ve olay kayitlari
birlikte degerlendirilmektedir.

10. Katmanh ve Biitiinciil Bir Giivenli Saghk Veri Mimarisi Onerisi

Literatiirdeki bulgular birlikte degerlendirildiginde, saglik verisi yonetimi i¢in
tek bir teknolojiye dayali bir mimari yerine, farkli teknolojilerin birbirini
tamamladig1 katmanli bir yapinin daha tutarli olacagi sdylenebilir. Bu boliimde
onerilen mimari Sekil 1°de gosterilen 7 temel katmandan olusmaktadir. Onerilen
referans mimarinin katmanlari, literatiirde farkli ¢aligmalar kapsaminda bagimsiz
olarak ele alman mimari bilesenlerin bir araya getirilmesiyle olusturulmustur. Bu
kapsamda Casanova vd. (2025), Amar vd. (2024), Yaraziz vd. (2024), Mir vd.
(2026), Chandak vd. (2026), Noeikham vd. (2024) ve Zakhmi vd. (2025)
tarafindan ortaya konulan yaklagimlar karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve
ilgili katmanlar tek bir ugtan uca referans mimari gercevesinde sentezlenmistir.
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Onerilen Katmanh ve Biitiincil Giivenli Saghk Veri Mimarisi

Veri Uretimindon kirdkicart karar gestegino: guveniic vo yonetigm yatay dizlemde uyguians

1. IoMT ve Veri Kaynaklan Katmam

2. Ug { Sis Bllgim ve Veri Igleme Katmans
SIFIR
isim
GOVEN ‘ YONETIS
Onam
b 3. Birlikte Catsabilirik / MLT FHIR Katrnan) Veri kaites|
ki Lrsaneiirtia
Poitika T Pk
Heme

Dyum
MITD-GRgTentasyon
4. Uygulama ve Mikroservis Katman

!

5. GizIlg: Koruyan Hesaplama Katmar

i

6. Dagitik Defter / Denetim Katmars

'

7. Similasyon ve Saysal &z Katmani

Sekil 1. Onerilen yedi katmanli giivenli saglik veri mimarisi

Onerilen yap1, séz konusu literatiir temelli bilesenleri Tiirkiye'nin saglik bilgi
sistemleri ve mevzuat baglamima uyarlayarak e-Nabiz ve Merkezi Hekim
Randevu Sistemi (MHRS) gibi ulusal uygulamalari, Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii (SBSGM) tarafindan yiiriitiilen saglik bilisim altyapilarini ve
Ulusal Saglik Veri Sozliigii’niin standardizasyon yaklasimini dikkate almaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2014, 2026; Merkezi Hekim Randevu Sistemi [MHRS],
2026). Ayrica gilivenlik, mahremiyet, veri yonetisimi ve uyumluluk
gereksinimleri tiim mimari katmanlar yatay olarak kesen bagimsiz bir yonetisim
diizlemi olarak modellenmistir.

Tablo 2. Onerilen referans mimarideki katmanlarin literatiir dayanagi ve bu
caligmadaki uyarlamasi

Tiiretildigi
Katman Mimari islev bashca Bu calismadaki uyarlama
calismalar
. ESK, laboratuvar ve goriintiileme
. L. Yaraziz vd. . . e L.
1. IoMT ve | Heterojen klinik ve (2024); sistemleri ile [oMT tek bir tiretim
veri fizyolojik veri Casan. ’ d katmaninda birlestirilmis; e-
kaynaklari iretimi asanova ve. Nabi1z/SBSGM veri akisi ulusal kaynak
(2025) .
olarak eklenmistir.
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Tiiretildigi

Katman Mimari islev bashca Bu calismadaki uyarlama
caliymalar
. I " It
. Kaynaga yakin on Ug ud'ugum yalnizca gec1' rpe faza 1c1
2. Ug / sis . . . degil, ayn1 zamanda veri indirgeme
o isleme, gecikme ve Yaraziz vd.
bilisim ve e araci olarak konumlandirilmis ve sifir
. bant genisligi (2024) . . e
veri isleme Smetimi giiven cihaz kimligiyle
Y iliskilendirilmistir.
Amar vd.
(2024); FHIR yalnizca bir API standardi olarak
e Yapisal ve o . . .
3. Birlikte anlamsal Hornback vd. degil, servisler arasi veri sdzlesmesi
calisabilirlik standar diZilS on (2026); olarak da ele alinmistir. Terminoloji
/HL7 FHIR veri sézle n)llesi’ Gazzarata vd. | eslemesi Ulusal Saglik Veri Sozliigii ile
¥ (2024); Duda iliskilendirilmistir.
vd. (2022)
4. Modiiler is Casanova vd. Servis sinirlarinin klinik is akisiyla
Uygulama mantigl, bagimsiz (2025); hizalanmas1 ve MHRS gibi ulusal
ve Olcekleme ve hata Bathelt vd. hizmet arayiizleriyle entegrasyon bir
mikroservis izolasyonu (2025) tasarim kosulu olarak eklenmistir.
Mir vd.
(2026); Teo
s Gizlilisi Ham veriyi vd. (2024); Federe 6grenme, tek bagina degil,
i(oru ang merkezilestirmeden | Vijayasarathy | diferansiyel mahremiyet ve giivenli ok
4 ¢ok kurumlu model (2026); tarafli hesaplama ile tamamlanan bir
hesaplama .
gelistirme Alankamony katman olarak tanimlanmustir.
ve Nels
(2026)
6. Dagitik Onam, erigim ve (2026); Y .. .Q .
L getirilmis; KVKK'nin silme ve
defter / denetim izlerinin Mayer vd. . ot e . .. .
. - diizeltme hiikiimleriyle degismezlik
denetim degismez kaydi (2020); . ..
Kasim (2020) gerilimi ayrica ele alinmistir (Kisisel
Verileri Koruma Kurumu, 2021).
Senaryo Noeikham Noeikham vd.'nin bes katmanli ikiz
7. - . vd. (2024); L o
Lo degerlendirme, mimarisi bagimsiz bir mimari olarak
Simiilasyon . Calcaterra - . N
Ongorii ve degil, yedi katmanli yapinin en {ist
ve sayisal .. . vd. (2026); .
o kisisellestirilmis karar destek katmani olarak yeniden
ikiz karar destegi Tudor vd. konumlandirtlmigtir
£ (2025) ST
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Tiiretildigi
Katman Mimari islev bashca Bu ¢calismadaki uyarlama
calismalar
Siirekli
Yat A ir kat gil i kat
LAy kimlik/yetki Zakhmi vd. yr bir katman degil, yedi katmanin
diizlem: . . tamamini kesen bir giivenlik diizlemi
. dogrulamasi, mikro (2025) ..
Sifir giiven olarak modellenmistir.
segmentasyon
Mir vd.
2026); Teknik glivenlikt tirilarak
Yatay Onam, veri kalitesi, ( ); 'e : g.u Vefl en ?}fns m 'flr.a .
diizlem: izlenebilirlik. risk Chandak vd. bagimsiz bir diizlem haline getirilmis
Yéneti i1.n veu m’ (2026); ve KVKK ile ulusal diizenleme
¥ vu Hornback vd. baglamuiyla iligkilendirilmistir.
(2026)

Birinci katman IoMT ve veri kaynaklaridir. Giyilebilir cihazlar, hasta basi
monitorleri, ESK, laboratuvar ve goriintiileme sistemleri bu katmana dahil edilir.
Ikinci katmanda ug/sis (edge/fog) bilisim kullanilarak veri kaynagina yakin 6n
isleme yapilir. Ugiincii katman, farkli kaynaklardan gelen veriyi FHIR kaynaklari
ve uygun terminoloji eslemeleriyle standardize eder. Dordiincii katmanda is
mantigt  mikroservisler ve API'ler iizerinden modiler bir yapiya
doniistiirilmektedir.

Besinci katman, kurumlar arasindaki yapay zeka ve analitik gereksinimlerde
federe 6grenme gibi gizliligi koruyan hesaplama yontemlerini igerir. Altinct
katmanda, erisim, onam ve denetim olaylarinin giivenilir bicimde kaydedilmesi
icin blokzincir teknolojisinden yararlanilmaktadir. Yedinci katman ise gercek
sistemin veya hastanin dinamik temsili iizerinden simiilasyon, erken uyari,
kaynak planlama veya kisisellestirilmis karar destegini destekleyen dijital ikiz
bilesenidir.

Bu katmanlar arasindaki verinin yasam dongiisii Sekil 2'de gosterilmistir.
Ozellikle giivenlik agisindan kritik nokta, verinin yalnizca depolama aninda
degil, yasam dongiisiiniin her agamasinda korunmasidir.
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Saghk Verisinin Glivenli Yasam Dongilisa

Her geciste omiik, yetki. vori kaltes, sifreleme ve denetim kootroliert uygulans
oMT / EHR / Ug igleme ! FHIR Mikrasuryisler Ansitk vu A
Goruntileme / — Filtrefeme / —®{ Kayrokbgtirma/ = APL/ Olary abosa / w—| Federe Ogrenme ¢
Cencek Ancimal ‘ Semantik esheme I§ mantigy Gialitk
A
v

By Akak yer oft-chan) Senan + erken Lyan + aptimizasyon

Dafptek defver: onam = edim + denetim Sayrsal ikix / bkarar dested) I

Sekil 2. Saglik verisinin giivenli yasam dongiisii ve teknoloji—islev eslesmesi

Onerilen mimaride 6nemli bir tasarim karari da verinin her katmanda ayni
bi¢imde tasinmamasidir. Ornegin, u¢ katmanda ham sensdr akisi islenebilir,
FHIR katmaninda anlaml klinik kaynaklara doniistiirtilebilir, analitik katmanda
ham veri yerine model giincellemeleri paylasilabilir, dagitik defter katmaninda
ise klinik verinin kendisi yerine erigim ve onam olaylarinin kanit1 tutulabilir. Bu
yaklasim, her teknolojinin kendine Ozgii maliyet ve simirliliklarii mimari
diizeyde yonetmeyi amaglamaktadir.

10.1. Katmanlarin Birbirine Bagimlihgi

Katmanli mimaride katmanlar tamamen birbirinden bagimsiz degildir. Aksine,
her katmanin basaris1 komsu katmanlarin tasarimina baglidir. FHIR ile standardize
edilmis, ancak yetkilendirme ve kimlik dogrulamasi zay1f bir API giivenli degildir.
Federe 6grenme uygulanmis olsa da, model giincellemeleri ve istemci kimlikleri
izlenmiyorsa yonetisim zayiflar. Blokzincir tizerinde degismez kayit tutulmasi, yanlig
veya hatal1 bir verinin dogru bigime doniistiiriilmesini saglamaz; yalnizca kaydin
degistirilip degistirilmediginin izlenmesine katki saglar.

Sekil 3, yeni nesil teknolojiler ile mimari hedefler arasindaki iliskiyi nitel bir
Olgek iizerinden 6zetlemektedir. Matrisin analiz birimi her bir teknoloji hedef
hiicresidir. Puanlar, incelenen kaynaklarda ilgili teknoloji i¢in bildirilen birincil
sorun alani ve Tablo 1°de verilen mimari katki ifadeleri esas alinarak ti¢ diizeyli
sirasal bir dlgekle kodlanmistir:

3 (Birincil islev): Ilgili hedef, kaynaklarda teknolojinin varlik nedeni veya
tanimlayici islevi olarak sunulmaktadir. Ornegin, ug bilisim icin diisiik gecikme
(Yaraziz vd., 2024), dagitik defter i¢in izlenebilirlik ve denetim izi (Chandak vd.,
2026), federe 6grenme icin ise gizlilik (Mir vd., 2026) bu diizeyde kodlanmaistir.
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2 (Destekleyici katki): Hedef, kaynaklarda teknolojinin ikincil bir ¢iktist
olarak ya da yalnizca baska katmanlarla birlikte uygulandiginda elde edilebilen
bir kazanim olarak bildirilmektedir. Dijital Ikiz’in gizlilige katkisi ancak
mimarinin giivenlik ve mahremiyet bilesenleriyle birlikte tasarlandiginda ortaya
¢tkmaktadir (Noeikham vd., 2024).

1 (Dolayh katki): Kaynaklarda hedefe iliskin dogrudan bir islev iddiasi
bulunmamakta, katki yalmzca komsu katmanlar {izerinden dolayli bigimde
gergeklesmektedir.

Sifir giiven satir ve siitunlarinda degerlerin genel olarak destekleyici diizeyde
yogunlasmasi, bu yaklasimin tekil bir hedefi optimize eden bir bilesen degil, tiim
katmanlar1 kesen bir giivenlik diizlemi olmasindan kaynaklanmaktadir (Zakhmi
vd., 2025). Calismada kullanilan 6lcek sirasaldir. Degerler aralik 6lgegi niteligi
tastmaz, satirlar arasinda toplanamaz ve teknolojilerin birbirine gore
performansini gostermez. Kodlama tek bir arastirmaci tarafindan ve kaynaklarda
bildirilen amag ifadeleri {izerinden yapilmistir. Bu nedenle matris, ampirik bir
karsilastirma degil, mimari tasarim kararlarini gerekcelendiren ve yorumlayici bir
sentez arac1 olarak degerlendirilmelidir.

Teknolojilerin mimari hedeflerle iliski yogunlugu

Baincil miman hedef

®
-
~
"~
¥
5
v

e

.‘_‘.ll\"
p—_— | [ | - : -

Mbcsanve HL) FHIR e/ Sis Fodere Dodok cefter  Diny iz Sehir Give
mimanyl Gy oyenme o

Teknoiol J mimar yaklagm

Sekil 3. Yeni nesil teknolojilerin temel mimari hedeflerle iliskisi

11. Uygulama ve Degerlendirme Cercevesi

Onerilen mimarinin gergek bir saghk kurumuna aktarilmasinda teknolojik
bilesenlerin ayni anda devreye alinmasi gerekmez. Daha uygun yaklasim, mevcut
sistemlerin ve klinik is akislarinin olgunluk diizeyini belirlemek ve mimari
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doniisiimii kademeli olarak gerceklestirmektir. ilk asamada veri envanteri, kimlik
ve erisim yonetimi, API envanteri ve veri kalitesi degerlendirilmelidir. ikinci
asamada FHIR tabanli veri sozlesmeleri ve modiiler servis siirlari
olusturulabilir. Ugiincii asamada ug isleme, federe 6grenme veya dagitik defter
gibi daha 6zel bilesenler kullanim senaryosunun gerektirdigi Olciide devreye
alinabilir.

Mimari basarmmin yalnizca teknik metriklerle degerlendirilmesi yeterli
degildir. Saglik bilgi sistemlerinde performans, glivenlik, birlikte ¢alisabilirlik,
klinik kullanilabilirlik, veri kalitesi, mevzuat uyumu ve siirdiiriilebilirlik unsurlar
birlikte izlenmelidir. Ornegin, bir FHIR entegrasyonunun basar1 olgiitleri
yalnizca API yanit siiresi degil, veri anlaminin korunmasi, terminoloji uyumu ve
klinik is akisina etkisi de olmalidir. Federe 6grenme i¢in dogruluk yaninda
kurumlar aras1 performans farklari, iletisim maliyeti ve dis dogrulama, dijital ikiz
icin ise model dogrulugunun yaninda gercek klinik kullanim gilivenligi
degerlendirilmelidir.

Bu ¢ercevede kurumlar i¢in 6rnek bir degerlendirme seti, veri kalitesi ve
biitiinliigli, API/FHIR uyumlulugu, gecikme ve sistem kullanilabilirligi, kimlik
ve erisim giivenligi, mahremiyet koruma diizeyi, denetim ve izlenebilirlik, yapay
zeka modelinin genellenebilirligi ve adaleti, klinik dogrulama ve kullanilabilirlik,
isletme maliyeti ve yonetisim/uyum basliklarindan olusabilir.

12. Tartisma ve Simirhihiklar

Literatiirdeki ¢aligmalar yeni nesil teknolojilerin saglik bilgi sistemlerinde
onemli firsatlar sundugunu gostermektedir. Ancak sonuglarin 6nemli bir bolimi
prototip, kavramsal mimari veya sinirl 6l¢ekli pilot galigmalara dayanmaktadir.
Ornegin, blokzincir literatiiriindeki calismalarin bir kisminda gergek iiretim
ortami, ¢ok merkezli degerlendirme ve standart performans olgiitleri eksiktir
(Chandak vd., 2026). Benzer bi¢imde, dijital ikizlerde gergek klinik entegrasyon
ve dogrulama hélen siirli bir aragtirma alanidir (Calcaterra vd., 2026). Federe
Ogrenmede ise algoritmik gelismeler hizli olmakla birlikte, klinik gecerlilik,
heterojen veri ve yonetisim konulari uygulamaya gegcisi sinirlayabilmektedir
(Vijayasarathy, 2026).

Bu boliimiin ikinci 6énemli sinirliligi, onerilen yedi katmanin bir referans
mimari olarak degerlendirilmesi gerektigidir. Her saglik kurumunda aymi
katmanlarin ayni teknolojilerle uygulanmasi beklenmemelidir. Ornegin kiigiik
Olcekli bir klinik i¢in dagitik defter veya dijital ikiz gereksiz karmasiklik
yaratabilirken, ¢ok kurumlu aragtirma ag1 i¢in federe 6grenme ve FHIR tabanli
veri paylasimi daha yiiksek deger liretebilir. Bu nedenle teknoloji se¢imi, yenilik
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diizeyine gore degil, is gereksinimi, risk, veri hacmi, gecikme, birlikte
calisabilirlik ve yonetigim gereksinimlerine gore yapilmalidir.

Uciincii bir smirlilik, Sekil 3'teki iliski matrisinin tek kodlayicili nitel bir
degerlendirmeye dayanmasidir. Kodlamanin birden fazla uzman tarafindan
bagimsiz olarak yapilmasi ve kodlayicilar aras1 uyum katsayisinin raporlanmasi,
matrisin giivenilirligini artiracaktir. Benzer bigimde, 6nerilen katmanlarin ulusal
Olgekte uygulanabilirliginin degerlendirilmesi, Tiirkiye'deki saglik kurumlarinda
yiriitiilecek saha caligmalarini gerektirmektedir.

Son olarak, sifir giiven yaklagimi tek basina yeterli bir giivenlik ¢6ziimii olarak
degerlendirilmemelidir. Giincel sistematik kanit, sifir giivenin kimlik, yetki ve
erisim kontrolii boyutlarinda daha olgun; denetim, orkestrasyon ve ampirik
etkinlik dl¢iimii boyutlarinda ise daha sinirli oldugunu gostermektedir (Zakhmi
vd., 2025). Dolayisiyla giivenli saglik mimarisi, tek bir giivenlik iirliniiniin
kurulmasindan ziyade siirekli dlgiilen ve yonetilen bir sistem 6zelligi olarak ele
alinmalidir.

13. Sonuc ve Oneriler

Saglik wverisi ydnetiminde ortaya ¢ikan temel mimari problem, veri
miktarindaki artistan daha genis kapsamli bir nitelik tagimaktadir. Saglik verisi
ayni anda heterojen, zamana duyarli, mahrem ve klinik acidan kritik olabilir. Bu
nedenle saglik bilgi sistemleri i¢in yeni nesil yazilim mimarisi; 6lgeklenebilirlik,
birlikte calisabilirlik, diisikk gecikme, mahremiyet, giivenlik, izlenebilirlik ve
karar destegi gereksinimlerini ayn1 tasarim ¢ergevesinde ele almalidir.

Bu boliimde 6nerilen yedi katmanli referans mimari, mikroservisleri modiiler
is mantigi i¢in, HL7 ve FHIR'1 birlikte ¢aligabilirlik ve veri s6zlesmeleri i¢in, ug
bilisimi kaynaga yakin isleme icin, federe 6grenmeyi kurumlar arasi gizlilik
korumal1 yapay zeka i¢in, dagitik defter teknolojilerini onam ve denetim izi igin,
dijital ikizi simiilasyon ve 6ngdrii i¢in, sifir giiveni ise tiim bu bilesenleri yatay
olarak koruyan bir giivenlik yaklasim1 olarak konumlandirmaktadir.

Literatiirden ¢ikarilabilecek en énemli sonug, bu teknolojilerin birbirlerinin
alternatifi olmaktan ¢ok tamamlayicisi oldugudur. Giivenli saglik veri
mimarisinin degeri, bu teknolojilerin uygun sinirlar i¢inde birbirine baglanmasi
sayesinde ortaya ¢ikar.

Bu dogrultuda saglik kurumlarina yonelik temel 6neriler sunlardir:

*  Yeni bir saglik yazilimi veya altyapisi secilirken, lirtiniin tekil teknolojik

ozelliginden 6nce Onerilen katmanli mimariyle uyumu ve veri yasam
dongiisiindeki konumu degerlendirilmelidir.
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+ Birlikte calisabilirlik sonradan eklenecek bir entegrasyon ozelligi olarak
degil, veri modeli ve API tasariminin baglangi¢c kosulu olarak ele
alimmalidir.

* Ug bilisim yalnizca gecikmeyi azaltma amaciyla degil, veri minimizasyonu
ve baglanti stirekliligi acisindan da degerlendirilmelidir.

e Kurumlar arasi yapay zekd projelerinde ham veri transferi miimkiin
oldugunca azaltilmali;; federe Ogrenme ve tamamlayict gizlilik
mekanizmalar1 kullanim senaryosuna gore degerlendirilmelidir.

« Dagitik defter teknolojileri biiyiik klinik verinin ana depolama katmani
olarak degil, onam, erisim ve denetim izlerinin giivenilir kaydi i¢in
tamamlayici bir katman olarak kullanilmalidir.

+ Dijital ikiz uygulamalarinda modelin dijital ikiz olarak adlandirilabilmesi
icin dinamik veri giincelleme, kisisellestirme, 6ngdrii ve karar destegi
ozellikleri agik bicimde tamimlanmali, klinik dogrulama yapilmadan
otomatik karar mekanizmasina doniistiiriilmemelidir.

* Sifir giiven yaklagimi yalnizca kullanici girisinde degil, cihaz, API,
mikroservis, model ve veri erisimi diizeylerinde de uygulanmali, denetim
ve orkestrasyon bilesenleri dl¢iilebilir hale getirilmelidir.

e Mimari doniisiim kademeli yiiriitiilmeli; her katmanin teknik performansi
kadar klinik kullanilabilirligi, veri kalitesi, giivenlik ve yonetisim sonuglari
da degerlendirilmelidir.

Sonug olarak, saglik verisi yonetiminde gilivenli yazilim mimarisi tek bir
teknolojiye yatirim yapma meselesi degil; veri yasam donglisiiniin tamamint
kapsayan, standartlastirilmis, modiiler, gizlilik korumali ve siirekli dogrulanan bir
ekosistem kurma meselesidir. Onerilen mimari bu ekosisteme iliskin kavramsal
bir referans sunmaktadir. Gelecekteki arastirmalar i¢in ¢ok merkezli uygulama,
nicel performans degerlendirmesi, klinik dogrulama, maliyet analizi ve mimari
olgunluk 6l¢iimii oncelikli aragtirma alanlaridir.
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