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ler, kültürel ve sanatsal konular dahil 4000'i aşkın kitabı yayımlamanın 
gururu içindedir. Uluslararası yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan 
Akademisyen, Türkçe ve yabancı dillerde yayın yapmanın yanında, küre-
sel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi 
kayıt ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varo-
luşunu sağlam temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni bu-
luşların yörüngesine taşınmış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer ed-
ineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar 
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Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

DOI: 10.37609/akya.4158.c6828

YAŞ DOSTU SAĞLIK SİSTEMLERİ VE YAŞ DOSTU 
HASTANELER

Ayşegül DOĞAN KAYA1

GIRIŞ

Günümüzde bireyler; beslenme koşullarının iyileşmesi, hijyen standartlarının 
yükselmesi, sağlık hizmetlerine erişimin ve etkinliğinin artması ile eğitim ve eko-
nomik düzeydeki gelişmelerin etkisiyle daha uzun bir yaşam süresine ulaşmakta-
dır. Bununla birlikte, nüfusun yaşlanmasına bağlı olarak ortaya çıkan ekonomik 
ve toplumsal güçlükler, küresel ölçekte önemli bir sorun alanı olarak öne çıkmak-
tadır. Yaşlı nüfusta çoklu hastalık yükünün artması, sağlık harcamalarının yüksel-
mesine yol açarken, demografik yaşlanma süreci sağlık hizmetlerine olan talebi 
de belirgin biçimde artırmaktadır (1). Dünya genelinde yaşlı nüfus oranındaki 
sürekli artış, sağlık hizmetlerinin sunumunda yenilikçi ve uyumlu yaklaşımların 
geliştirilmesini gerekli kılmaktadır. Yaşlanma sürecine özgü çok boyutlu dina-
miklerin sağlık üzerindeki olumlu ve olumsuz etkileri, yaşlılığa ilişkin konula-
rın bütüncül bir perspektifle ele alınmasını zorunlu hale getirmektedir (2). Bu 
bağlamda, sağlık kuruluşlarında yaşlı dostu uygulamaların yaygınlaştırılması ve 
kurumsal bir kültür haline dönüştürülmesi amacıyla, yüksek nitelikli, maliyet-et-
kin ve kanıta dayalı geriatrik bakım modelleri ile bu modelleri destekleyecek kay-
nakların geliştirilmesi, milyonlarca birey ve toplum sağlığı açısından kritik bir 
gereksinimdir (3).

Bu çalışma kapsamında, öncelikle yaşlanma olgusu ve yaşlanmanın sağlık hiz-
metlerine olan talep üzerindeki etkileri ele alınacak; ardından yaş dostu sağlık 
sistemleri ile yaş dostu hastane kavramı açıklanarak, Türkiye’deki güncel uygula-

1	 Öğr. Gör. Dr., Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi, Ahmet Erdoğan Sağlık Hizmetleri Meslek  
Yüksekokulu, Dişçilik Hizmetleri Bölümü, dt_aysegul_dogan@hotmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-5814-6710
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üstlenmeyi hedeflemektedir (10).

SONUÇ

Yaş dostu bir sağlık sistemi, geriatri alanında eğitim almış uzmanlar ve yaşlı ba-
kımına ilişkin yeterliliğe sahip insan kaynağı aracılığıyla, yaşlı bireylerin özgün 
gereksinimlerine uyarlanmış ve kanıta dayalı bakım hizmetleri sunmaktadır. Yö-
netim anlayışı, yaş ayrımcılığıyla mücadeleyi önceleyen bir yaklaşımı benimseye-
rek, yaşlı bireylerin, ailelerinin ve bakıcılarının bakım ve tedavi süreçlerinde karar 
alma mekanizmalarına aktif biçimde katılımını destekleyen bir ortam oluşturma-
yı hedeflemektedir. Bu sistem, yaşlı yetişkinlerin bakımında tıbbi unsurların yanı 
sıra psikososyal boyutlara da odaklanmakta; sağlığın korunması ve sağlıklı yaş-
lanmanın desteklenmesi doğrultusunda önleyici bir yaklaşım benimsemekte ve 
potansiyel sağlık gereksinimlerini proaktif bir şekilde ele almaktadır. Ayrıca, ya-
şam sonu bakımına gereksinim duyan ciddi hastalığı bulunan bireyler için bakım 
kalitesinin artırılmasını amaçlamaktadır. Yaşlı nüfusun giderek artması karşısın-
da, sağlık sistemlerinin rutin hizmet sunumunun ötesine geçerek bu grubun çok 
boyutlu sağlık gereksinimlerine yanıt verecek biçimde yapılandırılması, mevcut 
kaynakların yaşlı bireylerin ihtiyaçları doğrultusunda tahsis edilmesi ve yaşam 
kalitesini artırmaya yönelik bileşenlerin yeniden düzenlenmesi gerekmektedir.
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BÖLÜM 2

İKLİM KRİZLERİ ÇAĞINDA SAĞLIK YÖNETİMİ: 
LİDERLİK, PSİKOLOJİK DAYANIKLILIK VE POLİTİKA 

ADAPTASYONU

Kadriye SÖNMEZ1

1. GIRIŞ

21. yüzyıl, sağlık sistemleri bakımından, sadece teknolojik olarak değişim ve 
gelişimler olmamakla birlikte, karmaşık yapıda ve hepsinin arasında da koor-
dinasyonlu krizlerin yaşandığı bir çağ şeklinde görülmektedir. Yaşanılan çağda 
toplumun karşılaşmış olduğu pandemi, iklim değişikliği, kitlesel göçler, biyolojik 
bakımdan tehlikeler, hızlı ekonomik değişimler ve coğrafi dengesizlikler berabe-
rinde sağlık alanını da direkt etkilemektedir. Böyle çoklu bir kriz ortamı, sunulan 
sağlık hizmetlerinin sadece klinik tarafındaki becerilerini değil, yönetim alanında 
uyumluluk, liderlik niteliği ve politika uyum kabiliyetini de beraberinde yokla-
maktadır (Kickbusch et al., 2021).

Bilhassa, COVID-19 pandemisi, sağlık alanında sistemlerin kriz durumlarına 
karşı hazır olma kapasitesini, yönetimsel anlamda karar alma durumunu ve lider-
lik becerisinin önemi küresel açıdan görülmüştür. Aynı zamanda pandemi, yal-
nız bir kriz durumu yaratmanın ötesinde, daha kapsamlı bir kırılganlık zeminini 
ortaya çıkarmıştır. Bahsedilen kırılganlık konularının en belirgin olanı ise iklim 
değişikliğinin sağlık sistemleri üzerinde artış gösteren ve kalıcı olan etkileridir 
(Romanello et al., 2022).

İklim krizleri, çağımızda ileriye dönük tahmin edilen bir risk olarak düşünül-
memekte, sağlık sitemlerinin gündelik çalışmasına direkt etki ederek yapısal bir 
gerçeklik şekline dönüşmüştür. Görülen yüksek hava dalgaları, sel ve yangınlar, 
hava kirliliği, kirli su nedenli hastalıklar ve vektör nedenli enfeksiyonlarda görü-
len yükseliş, sağlık hizmetlerine yönelik talebi değiştirmekte ve kaynak yönetimi-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Topkapı Üniversitesi, Plato Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler 
Bölümü, kadrish_0134@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0000-5981-8577
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Bu çerçeve, iklim krizleri çağında sağlık yönetiminin insan boyutunu politika 
boyutuyla bütünleştiren disiplinlerarası bir yaklaşım önermektedir.

KAYNAKLAR
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BÖLÜM 3

YALIN HASTANE UYGULANAN HASTANELERİN 
VERİMLİLİĞİNİN İNCELENMESİ

Sevil GÜNAY 1 

Esra Çiğdem CEZLAN 2

SAĞLIK SİSTEMİ VE YALIN YÖNETİM KAVRAMI

Artan sağlık hizmeti talebine karşın finansal, beşerî ve fiziksel kaynakların sınırlı 
olması; sağlık kurumlarını daha etkin, verimli ve sürdürülebilir yönetim model-
leri arayışına yöneltmiştir. Bu bağlamda hastaneler, sağlık sistemlerinin en kar-
maşık ve maliyet yoğun bileşenleri olarak, verimlilik tartışmalarının merkezinde 
yer almaktadır.

Geleneksel yönetim yaklaşımlarının karmaşık yapıya sahip olan hastanele-
ri yönetmede yetersiz kaldığı; uzun bekleme süreleri, gereksiz tekrarlar, iş yükü 
dengesizlikleri, kaynak israfları ve kalite sorunlarının yaygın biçimde ortaya çıktı-
ğı bildirilmektedir (1). Bu durum, sağlık hizmetlerinde yalnızca klinik sonuçlara 
değil, aynı zamanda süreçlerin nasıl tasarlandığına ve yönetildiğine odaklanan 
yaklaşımların önemini artırmıştır.

Yalın düşüncenin merkezine hasta değeri ve israfın ortadan kaldırılması yer-
leştirilmiştir (2). Yalın yönetim uygulamalarının, israfların (muda) ortadan kaldı-
rılması, hasta akışının düzenlenmesi, çalışan katılımının artırılması ve süreçlerin 
standartlaştırılması yoluyla hastane verimliliğini doğrudan artırdığı gösterilmiş-
tir (3,4). Bu bağlamda yalın uygulamalar sayesinde; bekleme süreleri kısalır, ge-
reksiz işlemler azalır, personel performansı yükselir, kaynak kullanımı optimize 
edilir (5).
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PKYD vb.) daha sürdürülebilir sonuçlar üretir. Hastanelerde yalın uygulamaların 
öncelikle hasta akışının yoğun olduğu yüksek hacim–yüksek bekleme alanların-
dan (acil servisler, poliklinikler, ameliyathaneler, taburculuk süreçleri) pilot ça-
lışmalarla başlatılması önerilmektedir. DAH ile mevcut durum analizi; ardından 
hızlı kazanımlar için 5S ve standart iş uygulanmalıdır. Pilot uygulamalar saye-
sinde süreç haritaları çıkarılmalı, değer katan ve değer katmayan faaliyetler net 
biçimde tanımlanmalı ve israflar sistematik olarak ortadan kaldırılmalıdır. Süre, 
hata, maliyet, kapasite, memnuniyet; düzenli olarak raporlanmalıdır. Elde edilen 
kazanımlar, daha sonra kurum geneline yaygınlaştırılmalıdır
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BÖLÜM 4

SAĞLIKTA GÖRÜNTÜ İŞLEME VE DERİN ÖĞRENME: 
KLİNİK KARAR DESTEK SİSTEMLERİ İÇİN 

YÖNTEMLER VE UYGULAMALAR

Ömer ÇELİK 1 

Umutcan ALTUN 2

1. GIRIŞ

Sağlık hizmetlerinde giderek ağırlaşan iş yükü ve hataların klinik açıdan telafi 
edilemez sonuçları, bu alanda yenilikçi teknik yöntemlere ve ileri teknolojik çö-
zümlere duyulan ihtiyacı her geçen gün daha belirgin biçimde artırmaktadır. Bu 
bağlamda tıbbi görüntüleme, modern sağlık hizmetlerinin vazgeçilmez bir bile-
şeni haline gelmiş ve hastalıkların erken tanısından tedavi planlanmasına kadar 
uzanan geniş bir yelpazede klinisyenlere kritik bilgi sağlamaktadır (1). Gelenek-
sel olarak bu süreç, deneyimli uzmanların görsel yorumlamalarına dayanmakta; 
ancak artan hasta sayısı, karmaşıklaşan görüntü modaliteleri ve radyolog açığı 
gibi yapısal sorunlar, manuel değerlendirme süreçlerinin sınırlarını giderek daha 
belirgin biçimde ortaya koymaktadır (2). Öznellik, yorumlayıcılar arası tutarsızlık 
ve yorgunluk (3) kaynaklı hata riski, bu sınırlılıkların başında gelmekte ve klinis-
yenleri daha güvenilir, hızlı ve ölçeklenebilir tanısal destek arayışına yöneltmek-
tedir (4,5).

Bu ihtiyaca yanıt olarak gelişen derin öğrenme yöntemleri, tıbbi görüntü ana-
lizinde kısa sürede çığır açan bir dönüşümü beraberinde getirmiştir. Özellikle 
evrişimli sinir ağları (CNN) ve bunların ResNet, U-Net ve EfficientNet (6) gibi 
gelişmiş türevleri; tümör tespiti, inme tanısı, akciger hastalıkları ve retinopati gibi 
kritik klinik senaryolarda uzman hekim düzeyiyle kıyaslanabilir, hatta kimi za-
man onu aşan doğruluk oranlarına ulaşmaktadır (7). Bu modeller, ham görüntü 
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liği perspektifinden de değerlendirilmesi gerektiğini açıkça ortaya koymaktadır. 
Türkiye özelinde, SGK kaynaklarının sürdürülebilirliğine yönelik artan baskı göz 
önünde bulundurulduğunda, istem yönetimi işleviyle donatılmış KKDS çözümle-
rinin sağlık finansman politikalarına entegre edilmesi stratejik bir öncelik olarak 
ele alınmalıdır.

Önümüzdeki süreçte alanın ilerlemesi, yalnızca daha derin ve daha doğru mo-
deller geliştirmekle sınırlı kalmayacak, çok modlu veri entegrasyonu, federe öğ-
renme gibi gizlilik koruyucu mimariler ve gerçek dünya klinik ihtiyaçlarına yanıt 
veren uyarlanabilir sistemlerin geliştirilmesi de belirleyici bir önem kazanacaktır. 
Klinik karar destek sistemlerinin sağlık ekosistemiyle gerçek anlamda bütünle-
şebilmesi için teknik mükemmeliyetin yanı sıra klinisyen-algoritma iş birliği, 
düzenleyici çerçeveler ve etik sorumluluk ilkelerine dayanılan disiplinlerarası bir 
yaklaşım kaçınılmazdır. Nihayetinde bu teknolojilerin hedefi, hekimin klinik yar-
gısının yerini almak değil, onu daha hızlı, daha isabetli ve daha güvenilir kılacak 
“ikinci bir göz” olarak sağlık sistemine değer katmaktır.
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BÖLÜM 5

ENGELLİ BİREYLERE SUNULAN SAĞLIK HİZMETLERİ 
VE REHABİLİTASYONDA MULTİDİSİPLİNER EKİP 

YAKLAŞIMI

Fatih ORHAN1 
Umut BEYLİK2

GIRIŞ

Kaliteli ve güvenilir bir sağlık hizmetlerine erişim, tüm bireyler için bir temel 
hak niteliğinde olup dünya nüfusunun yaşlanması ve kronik sağlık sorunlarının 
artmasıyla birlikte, engelli bireylerin sağlık bakımı ve rehabilitasyonu da giderek 
daha fazla önem kazanmaktadır (Seyhan ve Şen, 2024). Engelli bireyler hem ken-
dileri ve aileleri için hem de yakın çevreleri için sosyal, kültürel, ekonomik, eği-
tim ve fırsat eşitliği bağlamında negatif dışsallık yaşayabilmektedir. Bu bağlamda 
engelli bireylerin yaşam kalitesini artırmak ve bağımsızlıklarını desteklemek için 
etkili bir sağlık bakımı ve rehabilitasyon yaklaşımı oluşturabilmek amacıyla mul-
tidisipliner bir ekip yaklaşımı ile konuyu ele almak hayati bir öneme sahiptir. Son 
yıllarda, engelli bireylerin sağlıkta yaşadığı eşitsizliklerin azaltılması ve sağlık sis-
temlerinin engellilik açısından kapsayıcı hale getirilmesi için bütüncül, disiplin-
ler arası ve ekip temelli bakım modellerinin güçlendirilmesi gerektiği vurgulan-
maktadır (Kuper ve diğ., 2024; Smythe ve diğ., 2026; World Health Organization, 
2024).

Sağlık hizmetlerinin neredeyse tamamı bir ekip çalışmasına dayalıdır yani sağ-
lık hizmetleri iş bölümü, uzmanlaşma ve koordinasyonun son derece yüksek ol-
duğu kompleks hizmetlerdir. Bir sağlık hizmetinin çıktısı diğer sağlık hizmetleri-
nin girdisi olduğundan sağlık tesisi çatısı altında sunulan hizmetlere ve dolayısıyla 
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BÖLÜM 6

BÜTÜNCÜL SAĞLIK HIZMETLERINDE MANEVIYATIN 
YÖNETIMSEL ROLÜ: KURAMSAL VE UYGULAMALI 

BIR ÇERÇEVE

Ali ALU1

GIRIŞ

Bütüncül sağlık yaklaşımı, insanı biyolojik, bedensel, zihinsel, psiko-sosyal ve 
manevi boyutlarıyla bütüncül şekilde ele alan bir anlayış olarak tanımlanmak-
tadır (Eldemir, 2025). Holistik sağlık yaklaşımı ise sağlığı yalnızca hastalık veya 
sakatlığın yokluğu olarak değil, bireyin bütüncül iyilik hâli içerisinde bulunması 
olarak açıklamaktadır (Söylemez ve Işık, 2026). Bütüncül sağlık yaklaşımı, fizyo-
lojik, psikolojik, sosyal ve spiritüel (manevi) boyutlar olmak üzere dört ana gruba 
ayrılmaktadır (Bayındır ve Biçer, 2019). Bu boyutlar arasında özellikle maneviyat, 
bütüncül sağlık yaklaşımının merkezinde yer almaktadır; çünkü maneviyat, bi-
reyin yaşamının anlamı ve amacı, yaratılışla ilgili sorgulamaları ve ruhsal denge 
arayışıyla doğrudan ilişkilidir (Söylemez ve Işık, 2026).

Maneviyat, Latincede kelime anlamı olarak “nefes, soluk” ve “ruh” gibi kav-
ramları ifade etmektedir. Türk Dil Kurumu tarafından ise manevi kavram, “maddi 
olmayan şeyler” olarak tanımlanmaktadır (Dinçer vd., 2021). Manevi sağlık, bi-
reyin kendisiyle yaptığı içsel değerlendirmeler ve çevresindeki kişilerle kurduğu 
ilişkiler aracılığıyla, yaratıcıyla kurduğu bağ üzerinden yaşamına anlam ve amaç 
kazandırma süreci; bunun yanı sıra içsel denge ve huzur duygusuna ulaşma olarak 
tanımlanmaktadır (Tuck et al., 2025). Yapılan araştırmalar, maneviyat ile sağlık 
arasında doğrudan bir ilişki olduğunu göstermektedir. Başka bir deyişle, manevi 
yönü güçlü olan bireyler, stres ve benzeri ruhsal veya psikolojik zorluklarla başa 
çıkmada daha başarılı olmaktadır (Dinçer vd., 2021; Karaduman ve Aydın, 2024).

Sağlık kurumlarında işyeri maneviyatı, çalışanların yaptıkları işe aidiyet his-
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BÖLÜM 7

MOTİVASYONUN KURAMSAL ÇERÇEVESİ VE SAĞLIK 
YÖNETİMİNDEKİ YERİ

Fatma Nuray KUŞCU ŞAHİN1

1.GİRİŞ

Motivasyon, bireylerin belirli bir amacı gerçekleştirmek için davranışlarını baş-
latma, sürdürme ve yönlendirme süreci olarak tanımlanır. Çalışma yaşamında 
motivasyon, yalnızca bireysel performansın artırılması için değil, aynı zamanda 
örgütsel hedeflere ulaşılabilmesi için de kritik bir unsurdur. İş dünyasının fark-
lı alanlarında olduğu gibi, sağlık sektörü açısından da motivasyon, verimlilik ve 
hizmet kalitesinin temel belirleyicilerinden biridir. Motivasyon, sağlık çalışanla-
rının performansı, hizmet kalitesi ve hasta güvenliği üzerinde belirleyici bir rol 
oynamaktadır.

Çalışanların yüksek motivasyona sahip olmaları, iş doyumlarını ve örgütsel 
bağlılıklarını artırmakta, tükenmişlik düzeylerini azaltmakta ve mesleki perfor-
manslarını yükseltmektedir. Yöneticiler açısından motivasyon, çalışanları ortak 
amaçlara yönlendirme, takım ruhunu geliştirme ve sağlık hizmetlerinde sürek-
liliği sağlama noktasında stratejik bir araçtır. İşletme düzeyinde ise motivasyon, 
sağlık kurumlarının verimliliğini, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini artı-
rarak rekabet avantajı sağlamasına katkı sunar. Sağlık sektörü, karmaşık ve yoğun 
çalışma koşullarına sahiptir. Bu nedenle motivasyonun sürdürülebilirliği diğer 
sektörlere kıyasla daha kritik hale gelmektedir.

Sağlık çalışanlarının motivasyonu, ekonomik, psikososyal ve örgütsel unsur-
ların birlikte ele alınmasını gerektiren çok boyutlu bir yapıya sahiptir. Bu araç-
lar ekonomik, psikososyal ve sosyal olmak üzere üç grupta değerlendirilebilir. 
Ekonomik araçlar; ücret, ek ödemeler, primler, performansa dayalı teşvikler ve 
iş güvencesi gibi unsurları kapsar. Sağlık çalışanları için özellikle ücretlendirme, 
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yalnızca bireysel çıktıları değil, aynı zamanda hasta güvenliği ve hizmet kalitesini 
de doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle motivasyon, sağlık sektöründe yalnızca 
bireysel bir unsur değil, kurumsal sonuçlar doğuran önemli bir faktör olarak ele 
alınmalıdır.

İncelenen kapsam ve süreç teorileri, motivasyonun farklı yönlerini açıklamada 
önemli katkılar sunmaktadır. Kapsam teorileri çalışanların hangi ihtiyaçlar doğ-
rultusunda motive olduğunu ortaya koyarken, süreç teorileri motivasyonun nasıl 
oluştuğunu ve sürdürüldüğünü açıklamaktadır. Bununla birlikte sağlık sektörü-
nün kendine özgü yapısı, bu teorilerin tek başına yeterli olmadığını göstermekte-
dir. Özellikle iş yükü, stres, tükenmişlik ve duygusal emek gibi faktörler, motivas-
yonun çok boyutlu bir yapı içinde değerlendirilmesini gerektirmektedir.

Sağlık çalışanlarının motivasyonu, yalnızca ekonomik araçlarla açıklanabile-
cek bir olgu değildir. Ücret, ödül ve teşvik sistemleri önemli olmakla birlikte, ça-
lışanların değer görmesi, adil bir yönetim anlayışı, destekleyici bir çalışma ortamı 
ve mesleki gelişim olanakları da motivasyon üzerinde belirleyici olmaktadır. Bu 
durum, motivasyonun hem içsel hem de dışsal faktörlerin etkileşimiyle şekillen-
diğini göstermektedir.

Yönetim açısından değerlendirildiğinde, sağlık kurumlarında çalışan motivas-
yonunun sürdürülebilir biçimde sağlanabilmesi için bütüncül bir yaklaşım be-
nimsenmelidir. Yöneticilerin çalışanların bireysel farklılıklarını dikkate alması, 
iletişim kanallarını açık tutması ve çalışanları karar süreçlerine dahil etmesi moti-
vasyonu artırıcı önemli unsurlar arasında yer almaktadır. Ayrıca çalışma koşulla-
rının iyileştirilmesi ve iş yükünün dengelenmesi de motivasyonun korunmasında 
etkili olmaktadır.

Sonuç olarak motivasyon, sağlık kurumlarında hizmet kalitesini ve örgütsel 
başarıyı doğrudan etkileyen temel bir değişkendir. Bu nedenle sağlık yönetimin-
de motivasyonu destekleyen uygulamaların geliştirilmesi, yalnızca çalışan perfor-
mansını değil, aynı zamanda hasta memnuniyetini ve hizmetin etkinliğini de ar-
tıracaktır. Bu nedenle motivasyon, sağlık yönetiminde stratejik bir yönetim aracı 
olarak ele alınmalıdır.
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BÖLÜM 8

SAĞLIK YÖNETIMI ARAŞTIRMALARINDA MAKINE 
ÖĞRENIMI UYGULAMASI: TAHMINE DAYALI 

ANALITIKTEN ÖĞRENEN SAĞLIK SİSTEMLERİNE

Nurettin ÖNER1

1. GIRIŞ

Sağlık yönetimi; finansman, kalite, insan kaynakları ve sağlık bilişimi gibi birbiri-
ne bağlı alt alanları kapsayan disiplinlerarası bir alandır. Türkiye’de sağlık idaresi 
veya sağlık kurumları yönetimi gibi farklı adlandırmalar kullanılsa da, bunların 
tamamı aynı disiplinin farklı odaklarını yansıtmaktadır ve uluslararası yazında 
Sağlık Yönetimi Araştırmaları (SYA) veya Health Services Research (HSR) olarak 
tanımlanmaktadır. (National Academies of Sciences & Medicine, 1994).

SYA, bireysel sağlığın geliştirilmesi, toplum sağlığının artırılması ve kişi başına 
maliyetlerin düşürülmesine odaklanan disiplinlerarası bir alan olarak tanımlanır 
(Lohr & Steinwachs, 2002; National Academies of Sciences & Medicine, 1994)). 
SYA, geleneksel olarak araştırma hipotez ve sorularını test etmek için özellikle 
doğrusal ve lojistik regresyon olmak üzere sıkça kullanılan istatistiksel yöntemlere 
dayanır (Bowling, 2014). Güçlü ve yorumlanabilir olmalarına karşın, bu yakla-
şımlar günümüz sağlık verilerinin karmaşık ve heterojen yapısına cevap vermekte 
yetersiz kalmaktadır (Doupe et al., 2019; Miotto et al., 2018; Ngiam & Khor, 2019).

Makine öğrenmesi, klasik doğrusal modellemenin bazı temel sınırlılıklarını 
gidermektedir. Geleneksel regresyon yöntemleri, analistlerin etkileşim terimleri 
ve fonksiyonel biçimleri önceden belirlemesini zorunlu kılar; bu durum, sağlık 
verileri büyük ölçekli olduğunda, ilişkiler doğrusal olmadığında veya heterojenlik 
gösterdiğinde kurulan modelin hatalı sonuçlar vermesine neden olabilir (Jones 
et al., 2025). Buna karşılık, Random Forest ve Gradient Boosting gibi makine öğ-
renmesi yöntemleri, açık bir ön tanımlama olmaksızın doğrusal olmayan etkiler 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Sağlık Yönetimi Bölümü,  
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Bilgi Üretimi: ML modellerinin bu verileri analiz ederek risk profillerini ve 
tedavi yönergelerini güncellemesi.

Uygulama: Verinin bakım noktasında klinisyenlere sunulması ve böylece ka-
nıta dayalı karar vermenin desteklenmesi.

Bu geçiş, hekim güvenini gözeten güçlü klinik karar destek sistemlerini gerek-
tirir. Bu modeller statik uyarılardan uyarlanabilir, gerçek zamanlı tanısal yardım-
cılara dönüştükçe, hastanelerin hasta akışını yönetme, kaynakları optimize etme 
ve yüksek değerli bakım sunma biçimlerini temelden değiştirecektir (Susanto et 
al., 2023).

Disiplinler Arası İş Birliğinin Zorunluluğu
SYA’da makine öğreniminin vaat ettiği potansiyel, veri bilimcilerin tek başına ça-
lışmasıyla gerçekleştirilemez. Biyolojik mekanizmalar, sistem seviyesindeki poli-
tikalar ve hasta davranışları arasındaki sağlık hizmetlerinin karmaşıklığı, disiplin-
lerarası bir yaklaşımı zorunlu kılar. Etkili uygulama, şu aktörler arasında ortak bir 
dil oluşturmayı gerektirir:

Veri Bilimciler: Teknik titizliği ve algoritmik uzmanlığı sağlar.
Klinisyenler: Alan bilgisini, iş akışı bilgilerini ve klinik doğrulamayı sağlar.
Sağlık Yöneticileri ve Sağlık Yönetimi Uzmanları: Modellerin kurumsal 

amaçlarla, etik standartlarla ve sistem düzeyindeki sağlık eşitliği hedefleriyle 
uyumlu olmasını sağlar.

Sonuç olarak, makine öğrenmesi sağlık yönetimi araştırmalarında giderek 
daha merkezi bir konum kazandıkça, başarı algoritmik karmaşıklıktan çok bu sis-
temleri destekleyen insan odaklı altyapının niteliğine bağlı olacaktır. Farklı mes-
lek grupları arasındaki ayrışmanın azaltılması ve yorumlanabilirlik, hakkaniyet 
ile nedenselliğin önceliklendirilmesi, araştırma topluluğunun veriyi kullanarak 
daha adil, daha verimli ve daha duyarlı bir sağlık sistemi geliştirmesine yardımcı 
olacaktır.
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BÖLÜM 9

DIJITALLEŞEN SAĞLIK SISTEMLERI: FARKLI ÜLKE 
MODELLERINDE YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Aysel TAMTAMIŞ KURT1

1.GIRIŞ

Son yıllarda, bilgi ve iletişim teknolojilerindeki hızlı gelişmeler, sağlık sistem-
lerinin yapısını ve işleyişini önemli ölçüde değiştirmiştir. Özellikle dijitalleşme 
süreci, sağlık hizmetlerinin sunumu, sağlık verilerinin yönetimi ve klinik karar 
verme mekanizmalarını yeniden şekillendiren temel bir faktör haline gelmiştir. 
Bu dönüşüm sürecinde, yapay zeka teknolojileri tanı, tedavi, karar destek meka-
nizmaları ve sağlık hizmetlerinin yönetimi gibi sağlık sistemlerinin birçok alanın-
da kullanılmaya başlanmıştır (1).

Dijital sağlık sistemleri, sağlık hizmetlerinin daha hızlı, daha erişilebilir ve 
daha verimli bir şekilde sunulmasını sağlayan teknolojik altyapıları ifade eder. 
Elektronik sağlık kayıtları, büyük veri analitiği, teletıp uygulamaları ve yapay zeka 
tabanlı karar destek sistemleri bu dönüşümün ana bileşenleri arasındadır. Sağlık 
sistemlerinde dijitalleşmenin yaygın olarak benimsenmesi, yalnızca klinik süreç-
leri değil, aynı zamanda sağlık politikalarının geliştirilmesini ve sağlık sistemleri-
nin yönetim yapılarını da etkilemektedir (2).

Yapay zeka teknolojileri, özellikle son yıllarda sağlık sektöründe önemli bir 
araştırma ve uygulama alanı haline gelmiştir. Makine öğrenimi, derin öğrenme ve 
doğal dil işleme gibi yapay zeka teknikleri sayesinde, büyük miktarda sağlık verisi 
analiz edilerek daha doğru teşhis süreçleri geliştirilebilir ve klinik karar destek sis-
temleri güçlendirilebilir (3). Bu gelişmeler, sağlık hizmetlerinin kalitesini iyileştir-
me potansiyeline sahip olmakla kalmayıp, sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliği 
için de önemli fırsatlar sunmaktadır.

1	 Öğr. Gör. Dr., Ataşehir Adıgüzel Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik Pr., 
aysel.tamtamis@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7381-4692
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Gelecekte, yapay zeka teknolojilerinin sağlık sistemlerinde daha yaygın olarak 
kullanılması beklenmektedir. Özellikle yapay zekanın, kişiselleştirilmiş tıp, has-
talıkların erken teşhisi ve sağlık hizmetlerinin otomasyonu gibi alanlarda önem-
li bir rol oynaması öngörülmektedir (1). Bu bağlamda, bu çalışma, farklı sağlık 
sistemi modelleri çerçevesinde yapay zeka uygulamalarını inceleyerek literatüre 
kavramsal bir katkı sağlamaktadır. Önerilen model, yapay zekanın entegrasyo-
nunda sağlık sistemlerinin yapısal özelliklerinin belirleyici rolünü vurgulamakta-
dır. Gelecekteki çalışmaların bu modeli ampirik olarak test etmeye odaklanması 
önerilmektedir.
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BÖLÜM 10

NETWORK TOKSİKOLOJİSİ ANALİZLERİNDE 
KULLANILAN BİYOİNFORMATİK ARAÇLAR

Şeyma YAŞAR1 
Neşe BAŞAK TÜRKMEN2

1.GIRIŞ

Günümüzde çevresel ve endüstriyel kimyasallara maruziyet, insan sağlığı açısın-
dan giderek artan bir endişe kaynağı hâline gelmiştir. Modern yaşamın vazgeçil-
mez bir parçası hâline gelen plastikler, gıda ambalajları, kozmetik ürünler, temiz-
lik maddeleri ve çeşitli endüstriyel bileşikler; solunum, oral alım ve dermal temas 
gibi farklı maruziyet yolları aracılığıyla organizmaya girmekte ve çok sayıda biyo-
lojik sistemi eş zamanlı olarak etkileyebilmektedir (Vanderberg 2022). Bu maru-
ziyetlerin önemli bir kısmı düşük dozlarda ancak uzun süreli ve kronik nitelikte 
gerçekleşmekte; doğrusal olmayan ve/veya non-monotonik doz-yanıt paternleri 
gibi olgular, toksik etkilerin klasik yaklaşımlarla değerlendirilmesini güçleştire-
bilmektedir (Trasende et al., 2015; Ahn et al 2023). Geleneksel toksikoloji yak-
laşımları, toksisiteyi çoğunlukla tek bir moleküler hedef veya izole bir biyokim-
yasal mekanizma üzerinden açıklamayı amaçlamış ve doz-yanıt ilişkisini temel 
alan indirgemeci bir bakış açısını benimsemiştir (Redelmeier et al.,2023). Ancak 
biyolojik sistemlerin dinamik, adaptif ve çok katmanlı ağ yapısı dikkate alındı-
ğında, bu yaklaşımın özellikle kronik maruziyetler, düşük doz etkileri ve birden 
fazla organ sistemini ilgilendiren toksik yanıtlar söz konusu olduğunda yetersiz 
kalabildiği bildirilmektedir (Trasande et al., 2015;Shankar et al., 2021). Aynı kim-
yasal maddenin farklı dokularda, farklı gelişim dönemlerinde veya bireyler ara-
sında değişken toksik profiller sergileyebilmesi, toksik etkilerin sistem düzeyinde 
ele alınması gerektiğini açık biçimde ortaya koymaktadır (Zitnik et al., 2018). Bu 
1	 Doç. Dr., İnönü Üniversitesi, Tıp Fakültesi Biyoistatistik ve Tıp Bilişimi AD., seyma.yasar@inonu.edu.tr, 

ORCID iD:0000-0003-1300-3393
2	 Doç. Dr., İnönü Üniversitesi, Eczacılık Fakültesi, Farmasötik Toksikoloji AD., nese.basak@inonu.edu.tr, 

ORCID iD:0000-0001-5566-8321
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Gelecekte network toksikolojisinin yapay zekâ ve makine öğrenmesi yöntem-
leriyle entegrasyonu, toksisite öngörüsünde önemli ilerlemeler sağlayabilecek bir 
yönelim olarak görülmektedir (Kim et al., 2025). Çoklu-omik verilerin birlikte 
değerlendirilmesi ve ağ temelli çıkarım yöntemlerinin güçlenmesi, toksik etki-
lerin biyolojik ağlar üzerindeki yansımalarının daha ayrıntılı biçimde modellen-
mesine olanak tanıyacaktır (Zhang et al., 2024). Ayrıca bu yaklaşımın, hayvan 
deneylerini azaltma hedefiyle uyumlu olarak daha hızlı ve maliyet etkin alternatif 
değerlendirme stratejilerine katkı sunması beklenmektedir (Gore et al., 2015). So-
nuç olarak network toksikolojisi, toksik etkilerin biyolojik sistemler üzerindeki 
sonuçlarını daha bütüncül ve mekanistik bir çerçevede değerlendirmeye imkân 
veren yenilikçi bir yaklaşımdır.
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