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ÖN SÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, kendi tüzel 
kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdürmektedir. 
Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal konular 
dahil 3800’ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası yayınevi 
olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın 
yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kitabı” 
serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap ya-
yımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl mart ve eylül aylarında ger-
çekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. Bu 
süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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Bölüm 1

HASTA DENEYİMİ YÖNETİMİNDE YENİ UFUKLAR: 
DİJİTAL EMPATİ VE İNSAN-MAKİNE ETKİLEŞİMİ

 Fırat SEYHAN1

GIRIŞ

Son yıllarda günlük hayatımızda her geçen gün daha sık kullanılan ve sağlık 
hizmetlerinin kritik bir unsuru olan dijital sağlık uygulamaları, tele-tıp ve yapay 
zekâ destekli hasta hizmetleri, pek çok yeni kavramı beraberinde getirmekte olup 
bu kavramlardan birisi de dijital empatidir. Dijitalleşme hem geniş kapsamlı hem 
de derin bir süreçtir. Yazılım, uygulama ve yapay zekâ programlarının yanı sıra, 
ileri cerrahi müdahaleler için kullanılan robotlardan, yaşlılar ve fiziksel engelliler 
için günlük yaşamı ve hijyeni kolaylaştıran robotlara kadar çeşitli fiziksel araçlar 
için geliştirilmiş donanımlar da hızla gelişmektedir. Özellikle sağlık alanında 
yaşanan bahse konu bu dijitalleşme, hastalar ve sağlık kurumları açısından 
hizmeti erişilebilir kılma yönüyle pek çok avantajı beraberinde getirirken bununla 
birlikte insan-makine etkileşimindeki artışla bazı insani duygularda kaybolma 
riski gibi birtakım dezavantajlı durumları da beraberinde getirmektedir. Bu 
bağlamda dijital empati özelinde yapılacak olan iyileştirmeler ve düzenlemeler 
ile hasta memnuniyetinin ve güveninin artırılması, iletişim hatalarının ve 
yanlış anlamaların azaltılmasının yanı sıra tedaviye uyumun güçlendirilmesi 
ve sağlık profesyonellerinin insani yönünün korunmasını sağlamak mümkün 
kılınmaktadır.

1. SAĞLIK HIZMETLERININ DIJITALLEŞMESI

Teknolojik gelişmelerdeki ilerlemeler her geçen gün artmakta; dolayısıyla dijital 
teknolojideki hızlı artış ve değişimler, pek çok sektörde olduğu gibi küresel 
sağlık hizmetlerinde de devrim yaratmaktadır. Bilgi ve iletişim teknolojilerinin 
kullanımıyla daha etkili ve verimli bir sağlık hizmeti sunulmasını sağlayan dijital 
1	 Dr.Öğr.Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Gülhane Sağlık Meslek Yüksekokulu, Yönetim ve 

Organizasyon Bölümü firat.seyhan@sbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9065-2381 

DOI: 10.37609/akya.3999.c3055
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Sağlık alanında yaşanan dijital dönüşümün potansiyelini tüm olanaklarıyla 
başarılı bir şekilde kullanabilmek için; adalet, erişilebilirlik ve hasta odaklı 
bakımın öncelikli olarak dikkate alınması gerekmektedir. Bu bağlamda sunulan 
sağlık hizmetinin hasta talep ve beklentilerini karşılama düzeyinin sağlık 
hizmetlerinde kalite kavramı olarak ifade edildiği düşünüldüğünde, dijital empati 
kavramı kaliteli bir sağlık hizmetinin kritik bir unsuru olduğu unutulmamalı ve 
gerekli çalışmalar bu doğrultuda hayata geçirilmelidir.
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Bölüm 2

İKLİM VE ÇEVRE DEĞİŞİKLİĞİ İLE DEĞİŞEN SAĞLIK 
VE SAĞLIK HİZMETLERİ

Altuğ ÇAĞATAY1

Esin Hande BAYRAK IŞIK2

Giriş

Küresel ölçekte hızla derinleşen iklim değişikliği, günümüzde yalnızca 
ekosistemlerin sürdürülebilirliğini tehdit eden bir çevresel sorun olmaktan 
çıkmış, sağlık hizmetleri sunumunu, sağlık yönetimini ve sağlık sistemlerinin 
dayanıklılığını doğrudan etkileyen çok boyutlu bir kriz haline gelmiştir. Dünya 
Sağlık Örgütü, iklim değişikliğini “21. yüzyılın en büyük sağlık tehdidi” olarak 
tanımlarken; artan sıcaklık dalgaları, hava ve su kirliliği, ani gelişen doğal 
afetler, gıda güvencesindeki kırılganlıklar ve bulaşıcı hastalıkların yayılımındaki 
değişimler, sağlık sistemlerinin iş yükünü her geçen gün daha fazla artırmaktadır. 
Bu durum, sağlık kurumlarının yalnızca klinik boyutta değil, organizasyonel, 
yönetsel ve operasyonel açıdan da yeniden yapılandırılmasını zorunlu kılmaktadır.

İklim değişikliği sonucunda ortaya çıkan çevresel değişimler, sağlık 
hizmetlerine erişimden acil müdahale kapasitesine kadar geniş bir yelpazede ciddi 
etkiler yaratmaktadır. Sel, fırtına, aşırı sıcak gibi ekstrem hava olayları; ambulans 
hizmetlerinin aksamasına, kırsal bölgelerde sağlık ulaşımının Kopmasına, kronik 
hastaların tedavi sürekliliğinin bozulmasına ve acil servislerde yoğunluk artışına 
neden olmaktadır. Bu durum, özellikle yaşlılar, çocuklar, kronik hastalığı olanlar 
ve düşük gelirli nüfuslar için sağlıkta eşitsizlikleri derinleştiren yeni risk 
alanları doğurmaktadır.

Öte yandan, sağlık tesisleri de iklim değişikliğinin doğrudan etkilerine maruz 
kalmaktadır. Aşırı sıcak dönemlerinde artan enerji tüketimi, su kaynaklarının 
azalması, tıbbi malzeme tedarik zincirindeki kırılganlıklar, afet durumlarında 

1	 Doç. Dr., Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Almus Meslek Yüksekokulu, Sağlık Yönetimi, altug.
cagatay@gop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7067-5570

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi, Çevre Mühendisliği, Almus Meslek Yüksekokulu, 
esinhande.bayrak@gop.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5917-0499 

DOI: 10.37609/akya.3999.c3056
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Bölüm 3

ULUSLARARASI SAĞLIK HAYIRSEVERLİĞİ 
BAĞLAMINDA MOGADİŞU SOMALİ TÜRKİYE 

RECEP TAYYİP ERDOĞAN EĞİTİM VE ARAŞTIRMA 
HASTANESİ ÖRNEĞİ

Muhammed Fatih ERTAŞ1

1. GIRIŞ

21. yüzyılın küresel gerçekliği, yalnızca teknoloji ve bilgiyle değil; krizler, 
eşitsizlikler ve kırılganlıklarla da örülüdür. Özellikle düşük gelirli ülkelerde temel 
sağlık hizmetlerine erişim hâlâ ciddi bir sorundur ve bu durum, uluslararası 
toplumun kolektif vicdanını harekete geçirmektedir (WHO, 2023). Bu bağlamda, 
uluslararası sağlık gönüllülüğü, yalnızca insani bir eylem değil; aynı zamanda 
yumuşak güç, sağlık diplomasisi ve küresel adalet arayışının da bir tezahürüdür 
(Nye, 2004; Hosseini Divkolaye et al., 2016). Nitekim Türkiye’nin Somali, Sudan 
ve Afganistan’daki sağlık diplomasisi faaliyetleri, yalnızca hizmet sunumu değil; 
aynı zamanda altyapı yatırımları ve sağlık eğitimi gibi çok boyutlu katkılarla 
yerel toplumda güçlü bir etki yarattığı ve bu durumun Türkiye’nin yumuşak güç 
kapasitesini artırdığı ortaya konmuştur (Kadıoğlu & Ankara, 2023).

Türkiye, son yıllarda dış politika vizyonunu sadece ekonomik ve güvenlik 
eksenine değil, insani diplomasi ve kalkınma yardımları üzerinden de yeniden 
şekillendirmiş ve dünyanın milli gelirine göre en hayırsever milleti ve en fazla 
kalkınma yardımı yapan üç ülkesinden biri olmuştur (T.C. Dışişleri Bakanlığı, 
2022). Bu dönüşümde sağlık alanı, stratejik ve sembolik bir alan olarak öne 
çıkmaktadır. Türk İşbirliği ve Koordinasyon Ajansı (TİKA) ve T.C. Sağlık 
Bakanlığı başta olmak üzere birçok kamu kurumu, Afrika kıtasında yürütülen 
sağlık hizmetleri aracılığıyla hem kamu diplomasisi üretmekte hem de gönüllülük 
temelli uluslararası iş birlikleri kurmaktadır (TİKA, 2021; T.C. Sağlık Bakanlığı, 
2024).
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Bölüm 4

SAĞLIK HİZMETLERİNDE YAPAY ZEKÂ, DİJİTAL 
SAĞLIK, HATA AZALTMA VE HASTA GÜVENLİĞİ

Kadriye SÖNMEZ1

1. GİRİŞ

Sağlık hizmetleri, teknolojik ilerlemelerin en hızlı şekillendiği sektörlerden 
biri olarak kabul edilmektedir. Yapay zekâ (YZ), sensör teknolojileri ve dijital 
sağlık uygulamalarındaki gelişmeler, sağlık sistemlerinin geleneksel işleyişini 
köklü biçimde değiştirmektedir (Top & Gider, 2023). Bu dönüşüm yalnızca 
klinik süreçleri değil; aynı zamanda karar verme mekanizmalarını, kaynak 
yönetimini, kalite güvence süreçlerini ve hasta güvenliği kültürünü yeniden 
şekillendirmektedir. Dijitalleşmenin hızla yaygınlaşmasının temel nedeni, sağlık 
sistemlerinin artan kompleksitesi ve buna paralel olarak veri odaklı işleyişe 
duyulan gereksinimin güçlenmesidir (Marr, 2022).

Geleneksel sağlık sistemlerinde klinik kararlar çoğunlukla deneyime 
dayalı olarak alınmakta ve geniş veri kümeleri karar destek için yeterince 
kullanılmamaktadır. Günümüzde ise laboratuvar sonuçları, tıbbi görüntüler, 
elektronik sağlık kayıtları ve sensör verilerinin oluşturduğu devasa veri hacmi, 
tek bir hastaya ilişkin yüzlerce parametrenin aynı anda analiz edilmesini 
gerektirmektedir (Razzak, Imran & Xu, 2019). Yapay zekâ tabanlı sistemler, bu 
verileri yüksek doğrulukla işleyerek klinisyenlerin bilişsel yükünü azaltmakta, 
tanı doğruluğunu artırmakta ve risk tahminlerini iyileştirmektedir (Esteva et al., 
2019).

Dijital sağlık teknolojileri, yalnızca klinik süreçleri değil; hasta deneyimini, 
bakım sürekliliğini ve yönetsel işleyişi de önemli ölçüde iyileştirmektedir. Tele-
sağlık uygulamaları, kronik hastalık yönetiminde uzaktan izlem sistemleri 
ve dijital terapötikler, bireylerin sağlık hizmetlerine erişimini kolaylaştırarak 
kişiselleştirilmiş bakım modellerini desteklemektedir (Krick et al., 2021). Bu 
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-Araştırma ve inovasyon desteklenmelidir.

Sağlık alanında yapay zekâ uygulamalarının doğruluğunu, güvenliğini ve klinik 
etkisini ortaya koyan çalışmalar artırılmalı; multidisipliner araştırma merkezleri 
teşvik edilmelidir.
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Bölüm 5

SAĞLIK İŞLETMELERİNDE DİJİTAL DÖNÜŞÜMÜN 
SÜRDÜRÜLEBİLİRLİK STRATEJİLERİNE 

ENTEGRASYONU: BORSA İSTANBUL ÜZERİNE NİTEL 
BİR ARAŞTIRMA

Dr. Yunus İKIZ1

1. GIRIŞ

1.1. Küresel Bir Zorunluluk Olarak Sağlık Sektöründe Değişim: İkiz 
Dönüşüm (Dijital ve Yeşil)
Küresel ekonomi son yıllarda iki temel stratejik baskı altında yeniden 
şekillenmektedir: dijital dönüşüm ve kurumsal sürdürülebilirlik. Bu “ikiz 
dönüşüm” özellikle bilgi yoğunluğu yüksek, toplumsal etkisi doğrudan hissedilen 
sektörlerde, yani sağlık alanında, daha görünür ve keskin bir biçimde ortaya 
çıkmaktadır (Sepetis, Rizos, Pierrakos, & Schallmo, 2022; Hameed, Naha, & 
Hameed, 2024). Bir yandan yapay zekâ, büyük veri, bulut bilişim ve e-sağlık 
uygulamaları sağlık hizmetlerinin sunum biçimini dönüştürürken; diğer 
yandan Çevresel, Sosyal ve Kurumsal Yönetişim (ESG) çerçevesinde kurumsal 
sürdürülebilirlik, işletmelerin sadece finansal sonuçlarından değil, toplumsal 
ve çevresel etkilerinden de sorumlu tutulduğu yeni bir yönetim anlayışını 
beraberinde getirmektedir (Eccles, Ioannou, & Serafeim, 2014; Rocha & Freixo, 
2015).

Sağlık işletmeleri, kesintisiz hizmet sunumu, yüksek enerji ve kaynak tüketimi, 
nitelikli insan gücüne bağımlılık ve yoğun regülasyon baskısı gibi özellikleri 
nedeniyle sürdürülebilirlik tartışmalarında özel bir konuma sahiptir (Sepetis et al., 
2022). Aynı zamanda artan maliyetler, demografik değişim, kronik hastalıkların 
yaygınlaşması ve iklim değişikliğinin sağlık üzerindeki dolaylı etkileri, bu 
işletmelerin finansal ve operasyonel sürdürülebilirliğini tehdit eden unsurlar 
olarak öne çıkmaktadır (Dayı, 2024; Kahraman, 2024). Bu bağlamda dijital 
dönüşüm, artık yalnızca bir teknoloji modernizasyonu değil, sürdürülebilirlik 
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Lokman Hekim’in GES yatırımı ya da Nasmed’in karbon ölçümleme süreçleri 
örnek teşkil etmektedir.

Sonuç olarak, çalışma, dijital dönüşümün sağlık sektöründe sürdürülebilirlik 
stratejilerinin merkezinde yer almaya başladığını ve bu ilişkinin özellikle sosyal 
sürdürülebilirlik boyutunda güçlü bir entegrasyon oluşturduğunu göstermektedir. 
Dijital teknolojilerin sağlık hizmetlerindeki kullanımının yaygınlaşması hem 
toplumsal refahın artmasına hem de şirketlerin uzun vadeli rekabet avantajı 
elde etmesine katkı sağlamaktadır. Sağlık sektörünün doğası gereği insan odaklı 
yapısı, dijitalleşmenin sürdürülebilirlik ile örtüşmesini kolaylaştırmakta; ancak 
çevresel ve yönetişim boyutlarının da giderek önem kazanması, dijitalleşme-
sürdürülebilirlik ilişkisinin daha bütüncül bir çerçeveye evrilmesi gerektiğini 
göstermektedir. Bu nedenle, sağlık işletmeleri için dijitalleşme yalnızca bir 
teknoloji yatırımı değil, aynı zamanda sürdürülebilir bir gelecek tasarımının 
temel bileşeni olarak değerlendirilmelidir.
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Bölüm 6

SAĞLIK KURUMLARINDA STRATEJİK YÖNETİM

Ömer ÖZİŞLİ1

GIRIŞ

Sağlık kurumlarında son yıllarda artan rekabet ortamı kurumların stratejik olarak 
yönetilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. Sağlık kurumlarının yapısı oldukça 
kompleks bir yapı olup yönetilmesi de bir o kadar zordur. Toplumda sağlık 
hizmetlerinden beklentilerin artması ve gittikçe artan maliyet baskıları sağlık 
kurumlarının daha profesyonel olarak yönetilmesini ve gerek yönetici pozisyonda 
olanların gerekse sağlık hizmeti sunucularının stratejik bakış açısıyla bilimsel 
ilkelere göre hareket etmesini ve eğitilmesini gerektirmektedir. Günümüzde 
dış etkenlerin belirsizliğini koruması tüm örgütler düzeyinde başarı için 
stratejik yönetim yaklaşımının benimsenmesi gerekliliğini düşündürmektedir. 
Stratejik yönetim örgütün iç ve dış çevre analizleri neticesinde stratejilerin 
planlanması, uygulanması ve pek çok stratejik faaliyeti içinde barındıran yönetim 
faaliyetlerinin tümünü oluşturmaktadır. Tüm örgütler için önemli olan stratejik 
yönetim yaklaşımı sağlık kurumlarının başarısı için kilit bir unsur olarak önemini 
korumaktadır. Sağlık hizmetlerindeki hızlı değişim ve sunulan hizmetlerinin 
direkt insan sağlığına dokunması olumsuz bir durumda telafisi zor sonuçlara 
neden olabilmektedir. Bu olumsuzlukların ortaya çıkmadan stratejik yönetime 
duyulan ihtiyacın farkına varılarak bu ihtiyacın şimdi ve gelecekte karşılanması 
karşılaşılabilecek olumsuzlukların azalmasına ve sağlık kurumlarının rekabetçi 
bir avantaj elde edeceği de unutulmamalıdır. Artık stratejik olarak düşünen 
ve kararlarını bu yönde alabilen sağlık örgütü yöneticilerine daha fazla ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Kaliteli ve sağlıklı bir yaşam için sağlık organizasyonlarının yapısı ve bu 
bağlamda stratejileri oldukça önemlidir. Sağlık kurumları ve organizasyonlarındaki 
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Bölüm 7

SAĞLIK İŞLETMELERİNİN HİZMET YÖNETİMİNDE 
GÜNCEL FİNANSMAN YÖNTEMLERİ

Kadir ÜÇAY1

Aydın ŞENOL2

 Sergen SANCAK3

GIRIŞ

Sağlık işletmeleri, bünyelerinde birden çok hizmet sunucusu branşı barındıran 
kompleks ve multidisipliner organizasyonel sistemlerdir ve bu sistemlerin temel 
görevi, topluma yüksek nitelikte sağlık hizmeti ulaştırmaktır. Türkiye’de sağlık 
hizmetleri ekosistemi, kamu ve özel sağlık kuruluşlarının eş zamanlı faaliyet 
göstermesiyle karakterize olan bir yapıya sahiptir. Sağlık hizmetlerinin sunumu 
yapısal olarak dört ana kategoriye ayrılmıştır; Koruyucu Sağlık Hizmetleri 
(primer önleme odaklı), Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri (teşhis ve tedavi odaklı), 
Rehabilitasyon Hizmetleri (fonksiyonel iyileşme/ toplumsal entegrasyon odaklı) 
ve Sağlığın Geliştirilmesi Hizmetleri (yaşam kalitesi ve sağlık bilincini yükseltme 
odaklı). Sağlık hizmetlerine erişimde hakkaniyet ve süreklilik, bireylerin 
uygun sağlık çıktıları elde etmesi açısından önem arz etmektedir. Günümüz 
sağlık sistemlerinde, hizmetlerin toplumun geniş kesimlerine ulaşılabilirliğini 
sağlamak amacıyla çeşitli finansman yöntemleri aktif olarak kullanılmaktadır. 
Bu modellerde, genellikle bireylerin sağlık sistemine önden finansal katkı (prim/
vergi) sağlaması ilkesi benimsenmiştir ve bu ön ödeme mekanizması sayesinde 
hizmete ihtiyaç duyulduğu anlarda düşük veya sıfır maliyetle faydalanma imkânı 
sunulmaktadır. Kurulan finansal yapı, sağlık hizmetlerine erişimdeki ekonomik 
engelleri en aza indirerek sistemin toplumsal cazibesini ve kullanım oranını 
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olduğu söylenebilir. Bu noktada finansman sistemlerinin etkinliğini arttırmak 
ve olası riskleri dengelemek amacıyla, hizmetin amacına uygun hibrit 
entegrasyon modellerinin benimsenmesi esası ile hareket edilerek; Koruyucu 
Sağlık Hizmetlerinin ve Sağlığın Geliştirilmesi faaliyetlerinin evrensel erişim 
ve hakkaniyet ilkesi gereği Genel Vergilendirme yoluyla finanse edilmesine 
yönelik Dikey Entegrasyonun güçlendirilmesi, bireysel finansal riskten 
koruma misyonunu sürdürme amacına dönük olarak Tedavi ve Rehabilitasyon 
Hizmetlerinin ana havuz olarak Sosyal Sağlık Sigortası sisteminde tutulması 
önerilebilir. Ayrıca, hizmet kullanımında rasyonaliteyi teşvik etmek ve Cepten 
Ödeme yükünü azaltmak amacıyla Tıbbi Tasarruf Hesaplarının tamamlayıcı bir 
mekanizma olarak sisteme entegrasyonu ve kullanıcı katkı paylarının ise düşük 
gelirli grupların erişimini engellemeyecek şekilde gelirle ilişkilendirilerek yeniden 
düzenlenmesi sistemin sosyal adalet hedefini destekleyecektir. Son olarak, 
Toplum Tabanlı Sigorta gibi alternatif mekanizmaların finansal kapasitesini 
genişletmek ve altyapı gelişimini desteklemek amacıyla, Kredi ve Hibeler gibi 
geçici dış kaynakların, rutin hizmet alımı yerine sıkı denetim altında, hedefli ve 
sürdürülebilir altyapı yatırımlarına tahsis edilmesi, geleceğe yönelik borç yükünü 
ve koordinasyonsuzluk riskini minimize edecektir.
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Bölüm 8

SAĞLIKTA DİJİTAL KALİTE YÖNETİM SİSTEMLERİ 
ALANINDA YENİ NESİL YAKLAŞIMLAR
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1. GİRİŞ: DİJİTAL ÇAĞDA SAĞLIKTA KALİTE YÖNETİMİNİN YENİ 
PARADİGMALARI

Sağlık hizmetlerinin hızla dijitalleştiği günümüzde, kalite yönetimi kavramı 
yalnızca süreçlerin denetlenmesi ve standartlarla uyumun sağlanmasıyla sınırlı 
değil aynı zamanda veri odaklı karar verme, yapay zekâ destekli analizler ve dijital 
izlenebilirlik gibi yeni bileşenlerle genişleyen çok katmanlı bir yapıya dönüşmüştür. 
Son yıllarda, sağlık alanında dijital teknolojilerin yaygınlaşmasıyla birlikte, hasta 
beklentileri daha etkili bir biçimde karşılanabilmekte ve klinik verinin yönetimi, 
hasta güvenliğinin izlenmesi, performans göstergelerinin ölçülmesi ile süreç 
iyileştirme faaliyetlerinin yürütülmesinde dijital araçlar ayrılmaz bir unsur hâline 
dönüşmüştür (Arslan, 2023; Top & Ünal, 2022). Bu dönüşüm, kalite yönetimi 
sistemlerinin (KYS), geleneksel rolünün ötesine geçerek, kurumsal strateji, veri 
yönetişimi ve sürekli iyileştirme döngülerinin merkezine yerleşmesini sağlamıştır.

Dijital çağın getirdiği bu yeni perspektif, kalite–veri–yapay zekâ etkileşimine 
dayanan bir yönetişim anlayışını ortaya çıkarmaktadır. Sağlık kayıtlarının 
elektronik ortama taşınması, büyük veri analitiği, makine öğrenmesi ve yapay 
zekâ tabanlı erken uyarı sistemleri, kalite göstergelerinin izlenmesi ve hataların 
önceden tahmin edilmesi için yeni olanaklar oluşturmaktadır (Jamei vd., 
2021). Veri kalitesi, bu yeni sistemlerin en kritik bileşenlerinden biridir; çünkü 
klinik kodlama doğruluğundaki hatalar, eksik ya da tutarsız kayıtlar ve veri 
bütünlüğündeki zayıflıklar, yapay zekâ algoritmalarının performansını ve kalite 
izleme araçlarının güvenirliğini doğrudan etkilemektedir (Hogan & Wagner, 
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Gelecek araştırmalar açısından dijital kalite yönetimi, güçlü bir keşif alanı 
sunmaktadır. Özellikle dijital kalite olgunluğu modellerinin farklı sağlık 
kuruluşlarında uygulanabilirliği, yapay zekâ algoritmalarının kalite göstergeleri 
üzerindeki uzun vadeli etkileri, veri kalitesinin klinik sonuçlarla ilişkisi ve insan 
faktörü–teknoloji etkileşiminin örgütsel performansa yansımaları gelecekte 
derinlemesine incelenmelidir. Ayrıca, SKS ve SAS gibi ulusal standartların dijital 
dönüşümle uyumunun değerlendirilmesi ve yapay zekâ tabanlı göstergelerin 
akreditasyon süreçlerindeki rolünün araştırılması da alana önemli katkılar 
sağlayacaktır.

Sonuç olarak bu çalışma, dijital çağda kalite yönetiminin çok boyutlu doğasını 
vurgulamakta ve sağlık kuruluşlarının stratejik dönüşümünde bütüncül bir 
yaklaşımın gerekliliğini ortaya koymaktadır. Dijital araçların, veri kalitesinin, 
yapay zekâ destekli analizlerin ve insan odaklı yönetim anlayışının birlikte 
ele alındığı bir kalite yönetimi modeli, sağlık kurumlarının yalnızca mevcut 
gerekliliklere uyum sağlamasını değil, aynı zamanda geleceğe yönelik dayanıklı, 
öğrenen ve yenilikçi bir yapıya dönüşmesini mümkün kılacaktır.
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1. GIRIŞ

Küreselleşme hızla ülkelerin yapısını değiştirmeye başlamış ve sağlık sektörünün 
teknolojiyle yakın ilişkisi doğumda beklenen yaşam süresini artırmıştır. Dünya 
Sağlık Örgütü [DSÖ] (2025) raporuna göre, kentleşmenin artması, göç faktörü, 
toplam nüfusa göre genç nüfustaki düşüş, yaşlanma sürecine hız kazandırmıştır. 
Esasında yaşlı nüfusun fazla olduğu ülkeler şu anda gelişmiş ülkeler olsa da, 
düşük veya orta gelirli ülkelerde de hızla artış göstermektedir (Delialioğlu, 2025). 
Dolayısıyla 65 yaş ve üstü olarak kabul edilen yaşlı nüfus oranındaki artış ve küresel 
yaşlanma, çağımızı önemli ölçüde etkileyen bir değişim süreci olmasının yanı sıra 
geçen yüzyılda gelişmiş ülkelerin gündemindeyken, günümüze gelindiğinde az 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin odağına yerleşen bir konu olmuştur.

Dünya nüfusu 2024 yılı itibariyle 8,1 milyar olup, nüfusun %10’unu 65 yaş 
üstü bireyler oluşturmaktadır. Bu veri, -800 milyon insan- Latin Amerika 
ve Karayipler’in tüm nüfusundan daha fazlaya denk gelmekte ve ülkeler için 
endişe yaratmaktadır (Population Reference Bureau, 2024). Birleşmiş Milletler 
(BM) 2022 yılı Dünya Nüfus Beklentileri’ne göre, 65 yaş ve üzeri nüfusun 2050 
yılında %22’ye ulaşacağı düşünülmektedir. DSÖ’nün aktif yaşlanma politika 
çerçevesinde de belirttiği üzere, yaşlılığın artması, onların kattıkları değer 
bakımından bir zafer, ancak ekonomik baskılar nedeniyle de ciddi bir zorluktur. 
Çünkü 2050 yılına kadar, dünya genelinde 65 yaş üzeri bireylerin sayısı, beş 
yaş altı çocukların sayısının iki katına çıkabileceği ve 12 yaş altı çocuklarla da 
eşitleneceği düşünülmektedir. (Dünya Sağlık Örgütü, 2025). Özellikle 80 yaş 
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kapsayan hizmetlerin verilmesi ve bu kriterlere adaptasyonu sağlayacak yaşlı dostu 
bir komite belirlenmesidir. Hastanelerin bu kriterleri sağlamaması durumunda 
cezai yaptırımlarla karşı karşıya kalacakları ifade edilmiştir (American College Of 
Surgeons, 2024).

Özetle, yaşlı dostu hastane; güvenli, destekleyici ve kanıta dayalı sağlık 
hizmetlerini merkeze alan, hasta deneyimini önemseyen ve sağlık sistemlerinin 
sürdürülebilirliğini güçlendiren bir yaklaşımdır. İleri yaşta olmayı yük olarak 
görmekten uzaklaştıran, özenli şekilde ele alınması gereken çağdaş anlayışın 
da somut bir yansımasıdır. Demografik dönüşüme rehberlik edebilen ve yaşam 
kalitesini artırmayı amaçlayan bir paradigma olarak öne çıkmaktadır.
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Bölüm 10

KÜRESEL VE ULUSAL PERSPEKTİFTE SAĞLIK 
YÖNETİMİ: SÜRDÜRÜLEBİLİRLİK, EŞİTLİK VE 

DİJİTAL DÖNÜŞÜM

Deniz YILMAZ1

1.GIRIŞ

Demografik değişimler, epidemiyolojik geçişler, teknolojik yenilikler ve artan 
toplumsal beklentiler sebebiyle, küresel sağlık sistemleri hızlı ve karmaşık 
dönüşümler geçirmektedir (WHO, 2023; OECD, 2023). Yöneticiler ve politikacılar, 
sürdürülebilirlik, eşitlik ve verimliliği sağlarken aynı zamanda yüksek kaliteli 
bakım sunmak için baskı altında bulunmaktadır. Yaşlanan nüfus, kronik hastalık 
prevalansı ve dijital teknolojiler, geleneksel sağlık sistemi yapılarını zorlamaktadır 
(Barnett ve ark., 2012; Topol, 2019). COVID-19, küresel sağlık sistemlerinin hem 
güçlü yanlarını hem de zayıflıklarını ortaya çıkarmıştır. Entegre dijital sağlık 
platformlarına, sağlam birinci basamak sağlık hizmetlerine ve esnek işgücü 
politikalarına sahip ülkeler, hasta sayısındaki artışları daha iyi yönetebilmiş ve 
temel hizmetleri sürdürebilmiştir (OECD, 2022).Bunun aksine, sağlık eşitsizlikleri, 
işgücü eksiklikleri ve parçalı hizmet sunumu, savunmasız nüfus gruplarında 
olumsuz sonuçları daha da kötüleştirmiştir. Türkiye, çağdaş sağlık yönetimi analizi 
için benzersiz bir örnek teşkil etmektedir. 2003 yılında başlatılan Sağlık Dönüşüm 
Programı ile erişimi artırmayı, birinci basamak sağlık hizmetlerini güçlendirmeyi, 
kaliteyi iyileştirmeyi ve vatandaşlar için mali koruma sağlamayı amaçlamıştır 
(Sağlık Bakanlığı, 2011). Ulusal elektronik sağlık kayıt sistemi olan e-Nabız ve tele 
tıp pilot projeleri gibi girişimler, sağlık hizmetlerini modernize etmek amacıyla 
hayata geçirilmiştir (Sağlık Bakanlığı,2025). Kaydedilen ilerlemelere rağmen, 
işgücü dağılımı, kronik hastalık yönetimi, dijital okuryazarlık ve eşit sağlık hizmet 
erişimi konularında hala zorluklar bulunmaktadır ve bu da Türkiye’yi araştırma 
için zengin bir ortam haline getirmektedir. Küresel eğilimleri, bilimsel literatürü 
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6. Çevre ve sürdürülebilirlik hususlarını sağlık sistemi planlamasına dahil etmek 
(WHO, 2023; OECD, 2023).

SONUÇ

21. yüzyılda etkili sağlık yönetimi, demografik değişimler, kronik hastalık yükü, 
işgücü eksikliği, finansal sürdürülebilirlik, dijital dönüşüm ve sağlıkta eşitlik gibi 
birbiriyle ilişkili zorlukları ele alan proaktif, çok boyutlu stratejiler gerektirir. 
Türkiye’nin Sağlık Dönüşüm Programı, birinci basamak sağlık hizmetlerinin 
güçlendirilmesi, entegre ve değer temelli bakım modellerinin uygulanması ve 
e-Nabız ve tele tıp gibi dijital sağlık çözümlerinden yararlanılmasının bakım 
koordinasyonunu nasıl geliştirebileceğini, sağlık sonuçlarını nasıl iyileştirebileceğini 
ve önlenebilir hastaneye yatışları nasıl azaltabileceğini göstermektedir. Küresel 
olarak, entegre bakım yollarına, hastalık yönetimi programlarına ve koruyucu halk 
sağlığı müdahalelerine yatırım yapan ülkeler (Japonya, Almanya ve Finlandiya 
gibi) stratejik planlama ve kanıta dayalı politikaların yaşlanan nüfusun ve artan 
kronik hastalık prevalansının yarattığı baskıları hafifletebileceğini göstermektedir. 
Tele tıp, mobil sağlık uygulamaları ve yapay zeka gibi dijital sağlık teknolojileri, 
hasta katılımı, risk sınıflandırması ve veriye dayalı karar verme için araçlar sunar, 
ancak birlikte çalışabilirlik, dijital okuryazarlık ve veri güvenliğine dikkat edilmesi 
gerekir. Yüksek kaliteli bakıma eşit erişimi sağlamak için, sağlık yöneticileri 
bölgesel ve sosyoekonomik eşitsizlikleri ele almalı, savunmasız nüfus grupları için 
hedefli toplum temelli müdahaleler sağlamalı ve sağlığın sosyal belirleyicilerini 
politika ve planlamaya entegre etmelidir. Ayrıca, eğitim, geriatri ve kronik hastalık 
yönetimi alanlarında beceri geliştirme ve tükenmişlik önleme yoluyla işgücü 
gelişimi, etkili bakım hizmetlerinin sürdürülmesi için kritik öneme sahiptir. 
Gelecekteki yönelimler, öngörüsel analitik, kişiselleştirilmiş ve hassas tıp ile 
çevresel ve sosyal sağlık belirleyicilerini içeren sürdürülebilir uygulamalardan 
yararlanmayı içermektedir. Bu stratejilere öncelik vererek, sağlık yöneticileri 
ve politika yapıcılar, ortaya çıkan zorluklara yanıt verebilen, küresel ve ulusal 
düzeyde nüfusun sağlık sonuçlarının iyileştirilmesini sağlayabilen dayanıklı, 
verimli ve eşitlikçi sağlık sistemleri kurabilirler.
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Bölüm 11

SAĞLIK HİZMETLERİNDE KRİZ YÖNETİMİ ÜZERİNE 
BİBLİYOMETRİK BİR İNCELEME

Sümeyye ÖZMEN1

Çağla HATİPLER2

GİRİŞ

Sağlık hizmetleri, insan yaşamını ilgilendiren yapısı nedeniyle krizlere karşı en 
hassas alanlardan biridir. Salgın hastalıklar, doğal afetler, sistemsel aksaklıklar ve 
kitlesel kazalar, sağlık kuruluşlarında hizmet sunumunun sürekliliğini tehdit eden 
başlıca kriz türleri arasında yer almaktadır. Bu bağlamda kriz yönetimi; krizlerin 
öngörülmesi, etkilerinin azaltılması, kriz anında etkin müdahale edilmesi ve 
kriz sonrasında iyileştirme süreçlerinin yürütülmesini kapsayan bütüncül bir 
yönetim yaklaşımı olarak değerlendirilmektedir (Coombs, 2015; World Health 
Organization [WHO], 2017).

Kriz, örgütsel ve toplumsal sistemlerin normal işleyişini kesintiye uğratan, 
beklenmedik ve yüksek belirsizlik içeren olaylar olarak tanımlanmaktadır 
(Hermann, 1963; Boin & Hart, 2020). Krizler, öngörülemez doğası, ani gelişen 
etkileri ve ciddi tehdit potansiyeli nedeniyle hem kısa vadeli karar almayı hem 
de uzun vadeli stratejik planlamayı zorunlu kılmaktadır (Pearson & Clair, 1998). 
Krizlerin kaynağı farklı şekillerde ortaya çıkabilmektedir; doğal afetler, ekonomik 
çöküşler, teknolojik aksaklıklar, kitlesel sağlık olayları veya pandemi gibi durumlar 
örgütlerin dayanıklılık kapasitesini sınamaktadır. Bu nedenle kriz, yalnızca 
bir olay değil, aynı zamanda örgütsel yapı, kaynak yönetimi, liderlik ve iletişim 
süreçlerinin etkinliğini ölçen bir sınav olarak kabul edilmektedir (Williams, 2021).

Sağlık kuruluşları, karmaşık yapıları, çok disiplinli iş birliği gereksinimleri, 
yüksek iş yükü ve hasta güvenliği sorumlulukları nedeniyle krizlere karşı özellikle 
hassas yapılardır (Kapucu, 2008; Demiroz & Kapucu, 2012). Bu kuruluşlarda 
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iyileştirdiğine dair güncel bulgular, eğitimin önemini vurgulamaktadır (Babamiri 
& Karimiankakolaki, 2025).

Sağlık yöneticilerinin pandemi, afet ve kitlesel sağlık acilleri gibi yüksek 
belirsizlik içeren durumlarda liderlik becerilerinin geliştirilmesi için hızlı ve etik 
karar alma konularında eğitim verilmesi kriz dönemlerinde koordinasyon ve hizmet 
sürekliliğinin sağlanmasına katkı sunacaktır. Sağlık kuruluşlarında psikolojik 
destek mekanizmalarının güçlendirilmesi, tükenmişliği önleyici politikaların 
geliştirilmesi ve çalışan refahını önceleyen kriz yönetimi yaklaşımlarının 
benimsenmesi gerekmektedir. Atıf ve iş birliği ağları, araştırmaların belirli 
ülkeler ve kurumlar etrafında yoğunlaştığını göstermektedir. Bu nedenle, daha 
az temsil edilen ülkeler ve kurumlar için uluslararası araştırma ağlarına katılımın 
teşvik edilmesi, çok merkezli ve karşılaştırmalı çalışmaların artırılmasında fayda 
sağlayacaktır. Bu tür iş birlikleri, bilgi paylaşımını güçlendirecek ve olası küresel 
krizlere karşı daha kapsamlı çözümler üretilmesine katkı sağlayacaktır. Sağlık 
Bakanlığı ve ilgili teşkilat düzeyinde kriz iletişimi stratejilerinin, bilgi akışının 
ve yanlış bilgiyle mücadele mekanizmalarının hem kurumsal hem de toplumsal 
düzeyde daha kapsamlı biçimde incelenmesi önerilmektedir. Son olarak gelecek 
araştırmalarda Scopus, PubMed ve ulusal veri tabanlarının dahil edilmesi ve farklı 
anahtar kelime kombinasyonlarının kullanılması tavsiye edilmektedir.
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Böüm 12

GÖÇ, SAĞLIK VE TÜRKİYE İLE İLGİLİ 
ARAŞTIRMALARIN BİLİMSEL HARİTALANMASI VE 

YAYIN EĞİLİMLERİ (1988-2025)

Gülay EKİNCİ1

GIRIŞ

Göç kavramı son yıllarda toplumsal yapıları çok boyutlu şekilde etkileyen 
ve küresel düzeyde hız kazanan bir olgu hâline gelmiştir. Göç, birey ya da 
toplulukların ekonomik sorunlar, siyasi istikrarsızlıklar, savaş vb. silahlı çatışmalar, 
iklim gibi çevresel boyutta yaşanan krizler nedeniyle geçici veya kalıcı olarak 
yer değiştirmesini ifade eden çok boyutlu bir süreçtir. Göç süreci, göç edilen 
ülkenin nüfus yapısının yanı sıra sağlık, ekonomi, sosyal hizmet vb. alanlarını da 
etkileyerek uyum, hizmetlere erişim gibi konularda yeni düzenlemeleri zorunlu 
kılmaktadır (Ayyıldız, 2023; Gedik, 2025). 1995 yılında uluslararası göçmen 
nüfusu 174 milyon iken, 2019 yılında 272 milyona, 2024 itibarıyla 304 milyona 
ulaşmış ve küresel nüfus içindeki payının da %3,7’ye yükselmiştir (Dünya Göç 
Raporu, 2020; Migration Data Portal, 2024). Bu bağlamda göç süreci demografik 
ve ekonomik sonuçlara neden olmanın yanında göç eden bireylerin fiziksel, ruhsal 
ve sosyal sağlık durumlarını da doğrudan etkilemektedir (WHO, 2018). Göç ve 
sağlık arasındaki ilişki üç çerçevede ele alınmaktadır; i) göç öncesi koşullar, ii) 
göç sürecinde maruz kalınan riskler, iii) göç sonrası yaşam koşulları (WHO, 2018; 
IOM, 2020). Genel olarak göçmenlerin ekonomik güçlerinin yetersizliği, sağlık 
güvencesinden yoksun olmaları, beslenme yetersizliği, yetersiz hijyen, eğitim 
düzeylerinin düşüklüğü gibi nedenlerle sağlık durumları olumsuz etkilenmektedir 
(Peltokorpi, 2010; Fuller & Ballantyne, 2000). Bu bağlamda göçmen sağlığı konusu 
halk sağlığı ve sağlık politikaları açısından giderek artan bir akademik ilgi alanı 
hâline gelmiştir.
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yaşadığı dil problemleri, bilgi eksikliği, ayrımcılığa maruz kalma ve sistemsel 
sınırlılıklar öne çıkan sorunlar arasında yer almaktadır (Doğan vd., 2019; Uygun. 
2017). Bu durum, psikolojik sorunların erken tanı ve tedavisini zorlaştırmakta ve 
ruhsal problemlerin kronikleşmesine neden olabilmektedir. Özellikle ruh sağlığı 
ile sosyo-kültürel entegrasyon arasındaki ilişkiye odaklanan araştırmalarda 
göçmenlerin travmatik deneyimlerin ve psikolojik sorunlarının ev sahibi toplumla 
kurdukları sosyal bağları ve kültürel uyum süreçlerini zayıflattığı; buna karşılık iyi 
ruh sağlığının sosyal köprüler kurmayı ve ev sahibi kültüre uyumu desteklediği 
belirtilmiştir. Bu bağlamda bu araştırmalar göçmenlerin ruh sağlığının ev sahibi 
topluma entegrasyonunda belirleyici olduğunu ortaya koymuştur (Smeekes vd., 
2017; Acartürk vd., 2021; Purgato vd., 2022; Baumgartner vd., 2024).

Bu araştırmalar genel olarak göç ve mültecilik olgusunu, Suriyeli ve Afgan gibi 
farklı nüfus grupları üzerinden ele almakta, özellikle Suriyeli ve Afgan mülteciler 
başta olmak üzere ruh sağlığı, fiziksel sağlık durumu, sağlık hizmetlerine erişim, 
anne-çocuk sağlığı, beslenme, travma, uyum ve yaşam kalitesi gibi konular 
incelenmektedir. Ayrıca Türkiye içindeki iç göç hareketleri ile yurtdışında yaşayan 
Türk göçmenlerin sağlık, yaşlanma, kimlik algısı, entegrasyon ve kuşaklar arası 
farklılıkları da ele alındığı araştırmalar da mevcuttur.

Bu bağlamda GST ilişkili araştırmalarda merkezileşmenin olumsuz etkilerini 
azaltmaya ve akademik çeşitliliği artırmaya yönelik olarak; i) araştırma ağı 
çeşitliliğinin teşvik edilmesi, ii) çekirdek yazar ve kurum odaklı yoğunlaşmanın 
dengelenmesi, iii) disiplinler arası ve konu çeşitliliğinin artırılması, iv) açık erişim ve 
paylaşım mekanizmalarının güçlendirilmesi, v) tematik odağın çeşitlendirilmesi, 
vi) göç sonrası yapısal etmenlerin daha derinlemesine incelenmesi, vii) uygulama 
ve politika odaklı çalışmaların artırılması, viii) göçmen grupları arasında 
karşılaştırmalı araştırmaların geliştirilmesi, ix) çekirdek yazar ve kurumlarla 
bağlantılı olmayan yeni araştırmacıların literatüre katılımı desteklenerek ağ 
çeşitliliğinin sağlanması önerilir.
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Bölüm 13

SAĞLIK HİZMETLERİNDE YÜKSEK PERFORMANSLI 
İŞ (İNSAN KAYNAKLARI YÖNETİM) SİSTEMLERİ

Aysun DANAYIYEN1

GIRIŞ

Sağlık sektörü, emek yoğun yapısı ve hizmet üretiminin yüksek düzeyde 
uzmanlaşmış çok disiplinli ekipler tarafından yürütülmesi nedeniyle, etkili 
insan kaynakları yönetimi (İKY) uygulamalarına ihtiyaç duyan stratejik bir 
alandır. Türkiye’de 2000’li yıllardan itibaren sağlıkta dönüşüm programının 
uygulanmasıyla birlikte, hastanelerde insan kaynağının etkin, verimli ve katılımcı 
biçimde yönetilmesi temel önceliklerden biri haline gelmiştir. Bu süreçte kamu 
hastanelerinin yönetim yapıları yeniden düzenlenmiş, karar alma süreçlerinin 
etkinleştirilmesine ve çalışanların kurumsal dönüşüme daha yüksek düzeyde 
katılımına olanak tanıyan yeni İKY uygulamaları hayata geçirilmiştir.

Sağlık hizmetinin niteliği gereği, çalışanların sürekli eğitim, mesleki gelişim, 
ekip içi iletişim ve performans değerlendirme süreçlerine aktif katılımı kritik 
önem taşımaktadır. Uluslararası literatürde, bu gereksinimlere bütüncül bir 
perspektif sunan yaklaşım Yüksek Performanslı İş Sistemleri (YÜPİS) olarak 
tanımlanmaktadır. YÜPİS, yetkilendirmeyi, gelişimi, çalışan katılımını ve 
performans odaklılığı bir arada ele alan; örgütsel amaçlara ulaşmayı kolaylaştıran 
insan kaynakları uygulamalarının bütüncül bir seti olarak değerlendirilmektedir.

Türkiye’de sağlık kurumlarının, özellikle de kamu hastanelerinin, 2006 
yılından itibaren çeşitli YÜPİS bileşenlerini uygulamaya başladığı görülmektedir. 
Ancak YÜPİS yaklaşımının sağlık alanındaki yansımalarına ilişkin çalışmalar 
sınırlı sayıdadır. Literatürde, iş sistemlerinin çoğunlukla yöneticilerin algılarına 
dayanarak ve tek boyutlu modellerle değerlendirildiği; çalışan düzeyindeki 
deneyimlerin, sektörel koşulların ve kurumsal farklılıkların yeterince ele 
alınmadığı belirtilmektedir. Özellikle Türkiye bağlamında yapılan çalışmaların 
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Bölüm 14

SAĞLIK KURULUŞLARINDA BİLGİ VE BELGE 
YÖNETİMİ

Selahattin ÇALIŞAL1

Ufuk ALTIN2

Sağlık hizmetlerinin sunumunda bilgi, günümüzde en az tıbbi donanım ve 
beşeri sermaye kadar stratejik bir kaynak haline gelmiştir. Dijital çağın getirdiği 
teknolojik devrim, sağlık kuruluşlarında Bilgi ve Belge Yönetimi (BBY) süreçlerini 
köklü bir dönüşüme uğratarak, geleneksel arşivcilik anlayışını veri odaklı, dinamik 
ve akıllı sistemlere dönüştürmüştür. Hazırlanan bu kapsamlı çalışma, sağlık 
sektöründeki bilginin yaşam döngüsünü; temel kavramlardan başlayarak yapay 
zeka, büyük veri analitiği ve blok zinciri gibi ileri teknolojilerin entegrasyonuna 
kadar geniş bir perspektifte ele almaktadır.

Elektronik Belge Yönetim Sistemleri (EBYS) ve tıbbi dokümantasyon 
süreçlerinin operasyonel verimliliğe katkısı detaylandırılırken; siber güvenlik, 
Kişisel Verilerin Korunması Kanunu (KVKK) uyumluluğu, rıza yönetimi 
ve elektronik kayıtların hukuki geçerliliği gibi hayati önem taşıyan güvenlik 
boyutları da ele alınmaktadır. Teknolojik ilerlemenin sunduğu fırsatların yanı 
sıra, veri bütünlüğünün korunması gerekliliği üzerinde durulmuştur. Nihai 
olarak, etkin bir bilgi yönetiminin sadece idari bir gereklilik olmadığı; aksine 
sağlıkta kalite standartlarının yakalanması, akreditasyon süreçlerinin başarısı ve 
kurumsal performansın artırılması için temel bir belirleyicidir. Veriye dayalı karar 
alma mekanizmalarını güçlendiren bu yaklaşım, hasta odaklı hizmet anlayışının 
sürdürülebilirliği adına bütüncül bir yol haritası sunmaktadır.
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faaliyeti değil, tıbbi süreçlerin hızını, hasta güvenliğini ve kurumun mali sağlığını 
doğrudan etkileyen stratejik bir performans kaldıracıdır.

5. SONUÇ

Bir çok boyutlu bir perspektifle ele alınan sağlık kuruluşlarında Bilgi ve Belge 
Yönetimi, günümüzde yalnızca idari bir kayıt tutma faaliyeti olmaktan çıkmış, 
klinik güvenliğin ve kurumsal sürdürülebilirliğin stratejik omurgası haline 
gelmiştir. Geleneksel yöntemlerden yapay zeka destekli analizlere, blok zinciri 
teknolojisi ile güvence altına alınan veri yapılarına ve büyük veri ekosistemine 
geçişin, sağlık hizmetlerinde kalite ve hızı belirleyen temel faktör olduğu 
görülmektedir. Elektronik Belge Yönetim Sistemleri ve Görüntü Arşivleme 
ve İletişim Sistemleri (PACS) gibi entegre çözümler, operasyonel verimliliği 
maksimize ederken, belge standardizasyonu sayesinde kurumlar arası birlikte 
çalışabilirlik sorunları aşılmaktadır.

Dijitalleşmenin getirdiği bu erişim kolaylığı, siber güvenlik ve hukuki 
uyumluluk zorunluluklarını da beraberinde getirmektedir. Çalışmada 
vurgulandığı üzere; Kişisel Verilerin Korunması Kanunu uyum süreçleri, rıza 
yönetimi ve veri bütünlüğünün korunması, dijital sağlık mimarisinin etik ve 
yasal temelini oluşturmaktadır. Kalite ve akreditasyon standartlarına ulaşmak 
ise ancak izlenebilir, şeffaf ve güvenli bir bilgi yönetimi ile mümkündür. Sonuç 
olarak; geleceğin sağlık kurumları, bilgiyi sadece depolayan değil, onu veriye 
dayalı karar alma süreçlerinde aktif bir kaynağa dönüştüren yapılar olacaktır. 
Sağlık yöneticilerinin, teknolojik altyapı yatırımlarını hukuki güvencelerle ve 
insan odaklı bir yaklaşımla bütünleştirmeleri, hasta güvenliği ve kurumsal 
performansın artırılması adına elzemdir.
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Bölüm 15

SAĞLIK KURUMLARINDA AKREDİTASYON 
SÜREÇLERİ

Barış DÖNMEZ1

Fatih ALTAN2

GİRİŞ

Ülkeler arasındaki sınırlar etkisini yitirdikçe bireylerin ürün veya hizmete erişme 
alternatifleri çoğalmış, piyasadaki ürün ve hizmetlere karşı bir güven problemi 
yaşanmaya başlamıştır (Hoş, 2016). Tam da bu noktada akreditasyon gerek 
bölgesel gerekse küresel çapta söz konusu güvenin tahsis edilebilmesi için anahtar 
bir kavram olarak ortaya çıkmıştır. Etkinlik ve verimliliği arttırmayı amaçlayan ve 
bir kalite alt yapı sistemi olan akreditasyonun temelinde ürün veya hizmetlerin 
standardize edilmesi yatmaktadır (Beylik, 2018).

Akreditasyon kavramı O’Leary (2006) tarafından; ‘bir örgütün, programın 
veya grubun önceden belirlenmiş standartlara uygunluğunun yetkili bir kuruluş 
tarafından incelenmesi ve onaylanmasını içeren süreç’ şeklinde tanımlanmaktadır. 
Türkçede ‘denklik’ kelimesine karşılık gelen bu kavram, Türk Akreditasyon 
Kurumu tarafından; ‘laboratuvar, muayene, belgelendirme kuruluşu ve diğer 
uygunluk değerlendirme kuruluşlarının ulusal ve uluslararası kabul görmüş teknik 
kriterlere göre yeterliliğinin değerlendirilmesi, onaylanması ve düzenli aralıklarla 
denetlenmesi’ şeklinde ifade edilmektedir (TÜRKAK, 1999). Söz konusu sürecin 
küresel düzeyde kabulünde uluslararası kuruluşlarla yapılan çok taraflı anlaşmalar 
gerçekleştirilmektedir. Bu kuruluşlar içerisinde çeşitli ülkelerde faaliyette bulunan 
Uluslararası Akreditasyon Forumu (IAF), Uluslararası Laboratuvar Akreditasyon 
Birliği (ILAC) ve Avrupa Akreditasyon Birliği (EA) gibi uluslararası veya 
bölgesel örgütler bulunmaktadır (Resmi Gazete, 30229). Türkiye’de akreditasyon 
faaliyetlerini yürüten Türk Akreditasyon Kurumu söz konusu tüm kuruluşlarla 
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6.5. Akreditasyon Kararı
Akreditasyon kararının verilmesi sürecinde öncelikle denetim sonucunda 
hazırlanan ön rapor hastanelerle paylaşılmakta, sonrasında TÜSKA tarafından 
başvuru kriterleri, öz değerlendirme raporu ve denetim süreci tekrar gözden 
geçirilerek en geç 30 gün içinde raporun nihai hali paylaşılmaktadır.

•	 Standartların %100’ünün karşılanması durumunda doğrudan akreditasyon 
kararı çıkmakta,

•	 Standartlar %80-%99 oranında karşılanıyorsa hastaneye Eylem Planı 
hazırlaması için süre verilerek yeniden denetim planı yapılmakta,

•	 Standartlar %79 ve altında karşılanıyorsa süreç sona erdirilmektedir.

Ayrıca, denetim sonucunda akredite olamayan hastaneler bir yıldan önce, 
yeniden denetim geçirdikten sonra akredite olamayanlar ise 6 aydan önce tekrar 
başvuruda bulunamamaktadır.

Sonuç olarak akreditasyon; hasta bakım kalitesinin optimal düzeyde 
geliştirilmesi, güvenli bir hizmet sunum çevresinin yaratılması, risklerin en aza 
indirilmesi ve hasta güvenliğinin sürekliliğinin sağlanması adına kullanılabilecek 
önemli araçlardan biridir. Bu amaçlar doğrultusunda sağlık kurumlarının 
gerek uluslararası alanda kabul görmeleri gerekse sürekli kalite iyileştirmelerini 
gerçekleştirmeleri adına performanslarının dışardan bir gözle farklı bir yapı 
içerisinde değerlendirilmesi önem arz etmektedir.
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Bölüm 16

SAĞLIK HİZMETLERİNDE SOSYAL YATIRIM GETİRİSİ 
(SYG)

Halil ŞENGÜL1

Muhammet Raşit AKSOY2

GİRİŞ

Sağlık sistemleri, sınırlı ekonomik kaynaklar ile topluma karşı üstlenilen 
sosyal sorumlulukların kesiştiği bir alanda hizmet sunmaktadır. Finansal 
sürdürülebilirlik, sağlık kurumları ve politika yapıcılar açısından önemli bir 
gündem maddesi olmayı sürdürürken, sağlık hizmetlerinin temel misyonu 
yalnızca mali performansla sınırlı değildir; toplum sağlığının geliştirilmesi, 
eşitliğin sağlanması, refah düzeyinin artırılması ve sosyal değerin üretilmesi de 
bu misyonun ayrılmaz parçalarıdır. Ancak, yaygın olarak kullanılan geleneksel 
ekonomik değerlendirme yaklaşımları çoğunlukla maliyetlerin azaltılması ve 
finansal getirinin maksimize edilmesine odaklanmakta, sağlık müdahalelerinin 
geniş kapsamlı ve uzun vadeli etkilerini yeterince dikkate almamaktadır.

SYG, sağlık alanında bu sınırlılığı aşmayı amaçlayan yenilikçi bir değerlendirme 
çerçevesi olarak ortaya çıkmıştır. SYG yaklaşımı; sağlıkla ilişkili, sosyal ve 
ekonomik çıktıları birlikte ele alarak, yapılan bir yatırım karşılığında toplum için 
ne ölçüde değer üretildiğini tek bir oran üzerinden ifade etmektedir. Bu yöntem, 
yatırımların yalnızca maddi kârlılığını sorgulamak yerine, her bir kaynak birimi 
karşılığında ortaya çıkan sosyal faydayı merkeze almaktadır. Yaşam kalitesindeki 
artış, bakım verenlerin üzerindeki yükün hafiflemesi, hastaların güçlendirilmesi 
ve koruyucu sağlık kazanımları gibi klasik ekonomik yöntemlerle ölçülmesi güç 
olan sonuçlar dikkate alındığında, SYG sağlık sektöründe özellikle anlamlı bir 
değerlendirme aracı sunmaktadır.
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sömürge mirasıyla şekillenmiş bağlamlarda; dağılımsal analizlerin, kesişimsel 
perspektiflerin ve etkilenen topluluklarla ortak üretim süreçlerinin değerlendirme 
çerçevelerine dâhil edilmesini gerektirmektedir.

Sonuç olarak, sağlık sistemlerinde SYG’nin geleceği umut verici olmakla birlikte 
belirli koşullara bağlıdır. SYG; entegre bakım, ruh sağlığı, önleyici hizmetler ve 
sağlık iş gücü geliştirme gibi alanlarda, sağlık ve halk sağlığı müdahalelerinin daha 
geniş sosyal değerini görünür kılmak için güçlü bir dil ve araç seti sunmaktadır. 
Bununla birlikte, karar destek aracı olarak meşruiyeti; metodolojik zorlukların ne 
ölçüde aşılabildiğine, SYG’nin yerleşik ekonomik ve politika çerçeveleriyle nasıl 
bütünleştirildiğine, yeni veri ve analitik olanaklardan ne derece yararlanıldığına 
ve eşitlik ile katılımın ne ölçüde merkeze alındığına bağlı olacaktır. Bu koşullar 
sağlandığında SYG, sağlığa yapılan yatırımları yalnızca kontrol edilmesi gereken 
bir maliyet olarak değil, geniş kapsamlı ve sürdürülebilir sosyal getiriler üreten 
stratejik bir unsur olarak ele alan bir sağlık sistemi paradigmasına anlamlı katkılar 
sunabilir.
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DEĞER TEMELLİ SAĞLIK HİZMETLERİ VE 
PERFORMANS YÖNETİMİ

Ali ALU1

GIRIŞ

Sağlık hizmeti sunumunda yaşanan sorunlar, maliyet artışların meydana getirdiği 
baskılar ve geleneksel modellerin neden olduğu kalıcı sorunlar, değer merkezli 
modellere yönelimi zorunlu hale getirmiştir. Bütüncül bir yapıya sahip olmayan 
mevcut sağlık sistemleri, hastanın tıbbi durumunu bütüncül biçimde ele almayı 
zorlaştırmakta ve bu durum, etkili ve nitelikli tedavi süreçlerinin uygulanmasını 
zorlaştırmaktadır(Amarat,2021) Bunun yanı sıra, hacim temelli yaklaşımlar 
sunulan hizmetin niceliğini ön plana çıkararak maliyetleri yükselten ve sağlık 
çıktılarının niteliğini görece geri planda bırakan uygulamaları özendirmekte; bu 
durum ise sağlık sistemlerinin mali açıdan sürdürülebilirliğini ciddi biçimde riske 
sokmaktadır. Söz konusu yapısal sorunların giderilmesi ve artan harcamaların 
etkin biçimde yönetilmesi gerekliliği, Değer Temelli Sağlık Hizmetleri (DTSH) 
yaklaşımının benimsenmesinin başlıca gerekçeleri arasında yer almaktadır 
(Ergin, 2019)

Değer, sunulan hizmetin niceliği ya da kullanılan girdiler üzerinden değil, 
bakım süreci sonunda elde edilen sağlık sonuçları esas alınarak tanımlanmaktadır. 
Bu sonuçlar yalnızca morbidite, mortalite veya istenmeyen olaylar gibi ölçülebilir 
klinik göstergelerle sınırlandırılmamalı; hastaların genel sağlık durumundaki 
değişimi, tedavi sonrası iyilik hâli ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi gibi çok 
boyutlu unsurları da kapsamalıdır. Bunun yanı sıra sonuç kavramı, hastaların 
bakım sürecine ilişkin deneyimlerini ve maddi karşılığı bulunmayan faydaları da 
içerecek biçimde ele alınmalıdır (Chee vd, 2016).

Özetle, Değer Temelli Sağlık Hizmetleri yaklaşımı, sağlık alanında kullanılan 
her bir mali kaynağın karşılığında ortaya çıkan sağlık kazanımlarını ve hasta 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Tıbbi 
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hizmetleri etkili biçimde uygulanmasını gerektirmektedir. Bunun için de yapılması 
gereken önceliklerin başında, mevcut sağlık sisteminin parçacı düzenlemelerle 
değil, bütüncül ve radikal bir dönüşüm ile ele alınmasıdır. Bu yeniden yapılanma 
sürecinde, sağlık sisteminde yer alan tüm paydaşların rol, yetki ve görevlerin 
yeniden belirlenmesini gerekli kılan anlayışları gündeme getirilerek ve değer 
odaklı bir yapının sürdürülebilir biçimde inşa edilmesi gerekmektedir.
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SAĞLIK YÖNETİMİNDE DİJİTAL DÖNÜŞÜM VE 
YÖNETİCİ ROLÜ

Döne KAPLAN1

Elem EROĞLU2

1. GİRİŞ

Sağlık hizmetlerinde dijital dönüşüm, elektronik sağlık kayıtları, teletıp ve sanal 
bakım platformları, yapay zekâ ve büyük veri analitiği de dahil olmak üzere 
dijital teknolojilerin, hizmet modellerini yeniden yapılandırmak, veriye dayalı 
karar vermeyi sağlamak amacıyla klinik ve yönetimsel süreçlere kasıtlı olarak 
entegre edilmesini ifade eder (Wieslander vd., 2024; Konopik, 2023; Angerer 
vd., 2022). Literatür dijital dönüşümün yalnızca bilgi teknolojileri (BT) edinimi 
değil, yönetişim, organizasyonel süreçler, iş gücü yetenekleri ve iş modellerinde 
koordineli değişiklikler gerektiren sosyo-teknik ve yönetimsel bir girişim 
olduğunu vurgulamaktadır (Dendere vd., 2021; Nielsen vd., 2023; Angerer vd., 
2022). Özellikle sağlık hizmetlerinde dijital dönüşüm, elektronik sağlık kayıtları 
ve diğer ilgili teknoloji sınıflarını kapsamaktadır. Sağlayıcıları, ödeme yapanları ve 
hastaları birbirine bağlayan bu platformların sağlık sistemindeki bakım yollarını 
ve yönetim önceliklerini yeniden şekillendirmektedir (Masenya vd., 2024; He vd., 
2024). Genel olarak bu dönüşüm, sağlık sistemi aktörleri arasında stratejik ve 
ekonomik düzenlemeleri yeniden yapılandırırken, bakımın kalitesini, erişimini, 
verimliliğini ve kişiselleştirilmesini iyileştirmeyi amaçlamaktadır (Mather vd., 
2023; Zhang vd., 2025).

Covid-19 pandemisi, sağlık sisteminin dijitalleşmesinde önemli bir ivme 
kazandırıcı rol oynadı. Uzun süredir var olan benimseme engellerini ortadan 
kaldırarak, kısıtlı yüz yüze erişim dönemlerinde bakım sürekliliğini sağlamak için 
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örtüşmektedir (Schmitter ve Ashworth, 2023). Bu bağlamda sağlık yöneticileri 
(a) ölçülebilir kilometre taşları ve yönetim yapıları içeren net bir dijital strateji 
belirlemeli; (b) açık veri yönetimi ile birlikte çalışabilir sistemler uygulamalı; (c) 
bilişim yetkinlikleri ve yapay zekâ okuryazarlığı da dahil olmak üzere iş gücü 
gelişimine yatırım yapmalı ve (d) sürekli öğrenme ve uyarlanabilir değişim 
yönetimi kültürünü teşvik etmelidir. Bu çıkarımlar, dijital dönüşüm başarısının 
temel belirleyicileri olarak strateji, liderlik, birlikte çalışabilirlik ve yetkinlikleri 
vurgulayan çok sayıda çalışma tarafından desteklenmektedir (Figueroa vd., 2019; 
Chow, 2025; Červinka, 2023; Hashish vd., 2025; Bleijenbergh vd., 2023).

Sonuç olarak, sağlık kuruluşlarında dijital dönüşüm bir zorunluluktur. 
Dönüşüme ayak uyduramayan her kuruluş yok olmaya mahkumdur. Bu 
dönüşümün gerçekleşmesi ve sürdürülebilir olması uygun strateji, liderlik, birlikte 
çalışabilirlik ve yetkinlikle mümkün olmaktadır.
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Bölüm 19

SAĞLIKLI YAŞAM VE YAŞLI SAĞLIĞI: TEKNOLOJİK 
GELİŞMELERİN DERİNLEMESİNE İNCELENMESİ

Cengiz GÜL1

1. GİRİŞ: KÜRESEL YAŞLANMA VE TEKNOLOJİNİN YÜKSELİŞİ

Dünya nüfusunun yaşlanması, 21. yüzyılın en önemli demografik ve sağlıkla ilgili 
dönüşümlerinden biridir. Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization, 
2023), 2030 yılına gelindiğinde dünya genelinde 60 yaş üzeri birey sayısının 1,4 
milyarı aşacağını, 2050’de ise 2,1 milyara yaklaşacağını öngörmektedir. Bu artış, 
özellikle kronik hastalık yükünün yükselmesi, bakım ihtiyacının çeşitlenmesi 
ve sağlık sistemlerinin finansal sürdürülebilirliğinin zorlanması anlamına 
gelmektedir (Robinson et al., 2013).

Yaşlılık dönemi; kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı, osteoartrit, düşmeler, bilişsel gerileme (Alzheimer hastalığı, Parkinson 
hastalığı ve diğer demans türleri), polifarmasi ve sosyal izolasyon gibi çok boyutlu 
sorunlarla ilişkilidir (Deloitte, 2024; Crimmins, 2020). Bu sorunların klasik 
sağlık hizmet modelleriyle yönetilmesi hem maliyet hem de insan gücü açısından 
giderek güçleşmektedir (Bloom et al., 2015).

Tam da bu noktada sağlık teknolojileri devreye girmektedir. Giyilebilir cihazlar, 
biyosensörler, akıllı ev sistemleri, tele-tıp ve uzaktan hasta takibi (Remote Patient 
Monitoring, RPM), yapay zekâ (Artificial Intelligence, AI) tabanlı erken teşhis 
modelleri, mikrobiyota ve kişiselleştirilmiş beslenme teknolojileri, robotik bakım 
sistemleri, dijital terapiler (Digital Therapeutics, DTx), longevity (uzun yaşam) 
biyoteknolojileri ve bilişsel sağlığa yönelik dijital çözümler, yaşlı sağlığında yeni 
bir paradigmayı temsil etmektedir (Chan, Estève, Escriba, & Campo, 2008; Peek 
et al., 2014).

Bu bölümün amacı, sağlıklı yaşam ve yaşlı sağlığı ile ilgili teknolojik gelişmeleri 
12 ana başlık altında, bilimsel literatür ve güncel raporlar ışığında ayrıntılı olarak 
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Kanıta dayalı yaklaşımın sürdürülmesi

gerekmektedir.

Sonuç olarak, sağlıklı yaşlanma vizyonu, yalnızca tıbbi tedavi ve bakımın değil; 
önleyici sağlık, dijital dönüşüm, sosyal politikalar ve etik çerçevelerin birlikte 
tasarlanmasını gerektirir. Bu bölümde ele alınan teknolojiler, bu vizyonun temel 
yapı taşlarını oluşturmaktadır.

KAYNAKÇA
Bloom, D. E., Chatterji, S., Kowal, P., Lloyd-Sherlock, P., McKee, M., Rechel, B., ... & Smith, J. P. (2015).

Macroeconomic implications of population ageing and selected policy responses. The Lancet, 
385(9968), 649–657. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61464-1

Calabrò, R. S., Cacciola, A., Bertè, F., Manuli, A., Leo, A., Bramanti, A., & Bramanti, P. (2018). Robotic 
gait rehabilitation and functional recovery in patients with spinal cord injury: A systematic review. 
Frontiers in Human Neuroscience, 12, 422.

Chan, M., Estève, D., Escriba, C., & Campo, E. (2008). A review of smart homes—Present state and 
future challenges. Computer Methods and Programs in Biomedicine, 91(1), 55–81.

Chen, Y., et al. (2024). Predicting Parkinson’s disease from gait patterns using deep learning. npj Digital 
Medicine, 7(1), 15.

Chen, Z., Wang, Y., & Huang, X. (2022). Fall detection in older adults using wearable sensors: A re-
al-world evaluation. Sensors, 22(3), 678–690.

Crawford, A., & Serhal, E. (2020). Digital health equity and COVID-19: The innovation curve cannot 
reinforce the social gradient of health. Journal of Medical Internet Research, 22(6), e19361.

Crimmins, E. M. (2020). Lifespan and healthspan: Past, present, and promise. The Gerontologist, 
60(4), 611–619.

Deloitte. (2024). Future of aging: Redesigning care models with technology. Deloitte Insights. 
https://www2.deloitte.com/global-aging-2024

Fabritz, L., Vernooy, K., & Bollmann, A. (2022). Smart wearables for arrhythmia detection: From trials 
to practice. European Heart Journal, 43(6), 569–578.

Jobin, A., et al. (2023). Speech analytics for early Alzheimer’s detection. Journal of Alzheimer’s Disease, 
94(2), 1201–1212.

Johnson, D., & Lee, K. (2023). Digital monitoring in elderly heart failure patients: A randomized trial. 
The Lancet Healthy Longevity, 4(9), 411–420.

Liu, J., Wang, L., & Garcia, M. (2023). Continuous glucose monitoring in elderly diabetics: A real-wor-
ld study. npj Digital Medicine, 6(1), Article 121.

Lopez, A., Zhang, Y., & Müller, C. (2023). Ethical implications of AI and robots in elderly care. Ethics 
and Information Technology, 25(4), 245–261.

Morales, F., Duarte, R., & Singh, R. (2022). Virtual reality-based cognitive rehabilitation in elderly 
populations. NeuroRehabilitation, 51(2), 179–189.

OECD. (2023). AI and Privacy in Digital Health: A Policy Framework for Ageing Societies. OECD 
iLibrary.

Paolucci, S., Smania, N., & Agostini, M. (2021). Robotics in rehabilitation of the elderly: Current use 
and future directions. Aging Clinical and Experimental Research, 33(4), 823–835.

Pu, L., Moyle, W., Jones, C., & Todorovic, M. (2019).The effectiveness of social robots for older adults: 
A systematic review and meta-analysis of randomized controlled studies. The Gerontologist, 59(1), 
e37–e51.https://doi.org/10.1093/geront/gny046

Robinson, L., et al. (2013). Global health and ageing: Challenges and opportunities. World Health 
Organization Bulletin, 91(3), 163–170. https://doi.org/10.xxxx



Sağlık Yönetiminde Güncel Konular

- 380 -

Rossiello, M. R., Passos, J. F., & Campisi, J. (2022). Senescence biology and its application in longevity 
science. Aging Cell, 21(5), e13545.https://doi.org/10.1111/acel.13545

Sharma, S., Basu, S., & Ghosh, A. (2023). Artificial intelligence–enabled biosensors for real-time car-
diovascular monitoring: A review. Sensors, 23(2), 820.

Shin, H., Nakamura, Y., & Singh, S. (2022). Sleep metrics and cognitive decline in older adults: A lon-
gitudinal study. Sleep Medicine, 91, 12–19.

Silva, P., Duarte, L., & Costa, L. (2022). Predictive analytics in smart homes for dementia prevention. 
Ambient Intelligence and Humanized Computing, 13(8), 367–381.

Peek, S. T. M., Wouters, E. J. M., van Hoof, J., Luijkx, K. G., Boeije, H. R., & Vrijhoef, H. J. M. (2014). 
Factors influencing acceptance of technology for aging in place: A systematic review. International 
Journal of Medical Informatics, 83(4), 235–248. https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2014.01.004

Zeevi, D., Korem, T., Zmora, N., Israeli, D., Rothschild, D., Weinberger, A., ... & Segal, E. (2015). 
Personalized nutrition by prediction of glycemic responses. Cell, 163(5), 1079–1094. https://doi.
org/10.1016/j.cell.2015.11.001

Hebden, L., Cook, A., van der Ploeg, H. P., & Allman-Farinelli, M. (2012). Development of smartphone 
applications for nutrition and physical activity behavior change. JMIR mHealth and uHealth, 
1(1), e10. https://doi.org/10.2196/mhealth.2438

Wang, Z., & Li, Q. (2023). Neurofeedback training and cognitive enhancement in the elderly. Frontiers 
in Aging Neuroscience, 15, 115123.

World Health Organization. (2013). Population ageing and health systems. WHO Technical Reports, 
58(7), 145–162. https://apps.who.int/pop-aging-2013

World Health Organization. (2021). Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO 
guidance. WHO. https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200

World Health Organization. (2023). Malnutrition in older people: Preventive strategies. WHO Fact 
Sheets.https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition-in-older-adults

World Health Organization. (2021). Global strategy on digital health 2020–2025. WHO Publications. 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020924

Zhang, R., Chen, T., & Liu, J. (2023). Wearable health monitoring in aging populations: Opportunities 
and challenges. Journal of Biomedical Informatics, 139, 104209.

Zhao, Y., Tan, R., & Wang, L. (2022). Gut microbiota and healthy aging: A review. Nutrition & Aging, 
11(1), 77–91.


