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Halk Saghginda Yapay Zeka (YZ) Kullanimi ve Gelecegi
Ali GODE!
Ozet

Yapay zekd (YZ), halk sagligi alaninda genis uygulama alania sahip, hizla gelisen bir
teknolojidir. Yapay zeka, biiyiik veri analizi ve epidemiyolojik modelleme yontemleri ile, halk
saglig1 sorunlarinin daha hizli tespit edilmesine ve ¢oziim gelistirilmesine olanak tanimaktadir.
Ozellikle salgin hastaliklarin erken tespiti, saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
giderilmesi ve kisisellestirilmis tedavi planlarinin olusturulmasi gibi alanlarda yapay zeka
biiyiik katkilar sunmaktadir. Salgin hastaliklarin yayilimini izlemek, yiiksek riskli bolgeleri
tespit etmek ve toplum sagligini tehdit eden faktorlere karsi 6nleyici tedbirler almak i¢in yapay
zeka tabanl sistemler kullanilmaktadir. Yapay zeka, saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve
kaynaklarin verimli bir sekilde yonetilmesinde biiylik avantajlar sunmaktadir. Saglik
politikalarinin veriye dayali olarak gelistirilmesine yardimci olurken, as1 gelistirme siireglerini
de hizlandirarak daha kisa siirede etkili ¢oziimler sunulmasina olanak tanimaktadir. Ayrica
kirsal veya dezavantajli bolgelerde yasayan bireylerin saglik hizmetlerine daha kolay erigimini
saglamak icin tele-tip gibi uygulamalarla entegrasyonu onemlidir. Bununla birlikte, yapay
zekanin kullanimiyla ilgili etik sorunlar ve veri gizliligi konular1 da dikkatle ele alinmasi
gereken kritik noktalardir. Gelecekte, yapay zekanin halk sagligmma daha fazla entegre
edilmesiyle birlikte, daha etkili, erisilebilir ve kisisellestirilmis saglik hizmetleri sunulmasi
beklenmektedir. Yapay zeka, halk sagligin1 koruma ve iyilestirme noktasinda 6nemli firsatlar
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Halk Sagligi, Saglik Yonetimi, Saglikta Yeni Teknolojiler, Yapay Zeka
(YZ).
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The Use and Future of Artificial Intelligence (AI) in Public Health
Abstract

Artificial intelligence (Al) is a rapidly advancing technology with broad applications in the field
of public health. Al, through big data analysis and epidemiological modeling methods, enables
faster identification of public health issues and the development of solutions. AI makes
significant contributions in areas such as early detection of epidemics, addressing inequalities
in access to healthcare, and creating personalized treatment plans. Artificial intelligence-based
systems are employed to monitor the spread of infectious diseases, identify high-risk regions,
and take preventive measures against factors threatening public health. Artificial intelligence
offers significant advantages in the planning of healthcare services and the efficient
management of resources. While aiding in the development of data-driven health policies, it
also accelerates vaccine development processes, enabling the provision of effective solutions
in a shorter period of time. Moreover, the integration of artificial intelligence with applications
such as telemedicine is crucial for facilitating access to healthcare for individuals living in rural
or disadvantaged areas. However, ethical concerns and data privacy issues related to the use of
artificial intelligence are critical points that must be carefully addressed. In the future, with the
further integration of artificial intelligence into public health, more effective, accessible, and
personalized healthcare services are expected to be delivered. artificial intelligence presents
significant opportunities in protecting and improving public health.

Keywords: Public Health, Health Management, New Technologies in Health, Artificial
Intelligence (AI).
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1. GIRIS

Son yillarda dijital teknolojilerdeki hizli ilerlemeler, saglik sektoriinde koklii degisimlerin
kapisini aralamigtir. Bu degisimlerin en dikkat cekici olanlarindan biri yapay zeka
teknolojisinin, saglik hizmetlerinin ¢esitli alanlarinda kullanilmaya baslanmasidir (Messova
vd., 2024). Saglik sektorii, veriye dayali karar almanin ve hizli miidahalenin hayati énem
tasidigr bir alan oldugundan, yapay zekd uygulamalar1 bu alanda biiyiik bir potansiyel
tasimaktadir. Halk sagligi, bireylerin ve topluluklarin genel saglik diizeylerini korumay1 ve
tyilestirmeyi amagclayan bir disiplin olarak, yapay zekanin sagladigi bu teknolojik yeniliklerden
fazlasiyla yararlanabilecek bir konumda bulunmaktadir (Alowais vd., 2023).

Halk sagligi, bireylerin sagligini etkileyen sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorleri anlamaya
ve bu faktorlere miidahale etmeye yonelik calismalar yiiriitilmektedir. Ancak halk saglig
uygulamalari, biiyiik 6lgekte ve cesitli veri kaynaklarindan elde edilen bilgileri analiz etmeyi
gerektirmektedir. Bu noktada yapay zeka, halk sagligi uzmanlarina daha hizli ve etkili karar
alma imkani sunarak, biiyiik veri setlerinin analizini kolaylastirmaktadir (Alowais vd., 2023).
Ornegin, bulasic1 hastaliklarin takibi ve yayiliminin tahmini, niifusun belirli saglik risklerine
maruz kalma olasiliginin degerlendirilmesi ve saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
giderilmesi gibi alanlarda yapay zekanin sundugu ¢oziimler devreye girebilmektedir (Khosravi
vd., 2024; Messova vd., 2024).

Yapay zeka, makinelerin insanlar gibi Ogrenme, problem ¢ozme ve karar verme
yeteneklerini taklit etmesini saglayan bir teknoloji olarak tanimlanabilmektedir. Yapay zeka
sistemleri, algoritmalar ve biiylik veri kiimeleri kullanarak, oriintiileri tanima ve ongdriide
bulunma kapasitesine sahiptir (Khosravi vd., 2024). Saglik alaninda yapay zekanin
uygulamalar1 genellikle tibbi goriintiileme, hastalik teshisi ve tedavi planlama gibi klinik
alanlara odaklanmistir. Ancak, halk saghgi diizeyinde de yapay zekanin onemli bir rol
oynayabilecegi giderek daha fazla kabul gormektedir (Olawade vd., 2023). Halk sagliginda
yapay zeka, hastalik salginlarinin izlenmesi, halk sagligi politikalarinin planlanmasi, saglik
hizmetlerine erisim konusunda esitsizliklerin giderilmesi ve kisisel saglik davranislarinin
yonetimi gibi bircok alanda devrim niteliginde ¢ézliimler sunmaktadir (Ramezani vd., 2023;
World Health Organization, 2024).

Yapay zekanin halk sagligi alanindaki en biiyiik avantaji, biiyiik veri setlerini analiz
edebilme kapasitesidir. Geleneksel yontemlerle analiz edilmesi zor olan karmasgik veriler, yapay
zeka sayesinde hizli ve dogru bir sekilde islenebilmektedir. Bu da halk sagligi uzmanlarina,
saglik sorunlarini daha iyi anlama, Onleyici stratejiler gelistirme ve miidahale politikalari
tasarlama konusunda biiyiik bir avantaj saglamaktadir (World Health Organization, 2024).
Ornegin, yapay zekanin epidemiyoloji alaninda kullanilmasi, bulasic1 hastaliklarin yayilma
hizin1 tahmin etme ve salginlarla ilgili erken uyar: sistemleri gelistirme konusunda devrim
yaratmistir (Khosravi vd., 2024; Messova vd., 2024).

Bu arastirmada, yapay zeka teknolojisinin halk saglig1 alaninda nasil kullanildigini, sundugu
firsatlar1 ve bu teknolojinin gelecekte halk sagligini nasil sekillendirecegini ele almayi
amaclamaktadir.

2. YAPAY ZEKA

Yapay zeka teknolojisi, makinelerin insan zekasini taklit ederek ¢esitli gorevleri otonom bir
sekilde yerine getirmesini saglayan disiplinler aras1 bir bilim dalidir. Yapay zeka kavrami ilk
olarak 1956 yilinda Dartmouth Koleji'nde John McCarthy tarafindan tanimlanmistir ve o
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ginden bu yana bir¢ok farkli alanda evrim gecirerek yaygin bir sekilde kullanilmaya
baslanmistir (Miiller, 2023). Yapay zekanin temelleri, bilgisayar sistemlerine 6grenme, akil
yiirlitme, problem ¢6zme, karar verme ve dil anlama gibi yetenekler kazandirmay1 hedefleyen
algoritmalara dayanmaktadir. Bu algoritmalarin yiiksek hizda analiz yapma yetenegi, biiyiik
veri setlerini kategorize etme ve sonuglar ¢ikarma becerisini de beraberinde getirmektedir (Jeste
vd., 2020). Bu yetenekler, bilgisayar sistemlerinin insan benzeri bilissel siirecleri taklit etmesini
saglamaktadir (Hosgor ve Glingordii, 2022; World Health Organization, 2024).

Yapay zekanin en oOnemli alt dallarindan biri olan makine O6grenimi, bilgisayarlarin
deneyimlerden 6grenmesini ve veri setlerinden belirli Oriintiileri kesfetmesini saglamaktadir.
Makime 6grenimi, denetimli 6§renme, denetimsiz 6grenme ve pekistirmeli 6grenme gibi farkl
kategorilerde siniflandirilir (Barragdn-Montero vd., 2021). Denetimli 6grenme, etiketlenmis
veri setlerinden 0grenme siirecini ig¢erirken, denetimsiz 6grenme etiketlenmemis veri setleri
tizerinden gizli driintiileri kesfetmeye odaklanmaktadir. Pekistirmeli 6grenme ise bir sistemin
cevresinden geri bildirim alarak kendi performansini iyilestirdigi bir 6grenme tiiriidiir (Singh
vd., 2020).

Yapay zekanin diger bir 6nemli alt dali olan derin 6grenme, ¢ok katmanli yapay sinir
aglarina dayanan bir 6grenme yontemidir (Barragan-Montero vd., 2021). Derin 6grenme
algoritmalari, biliylik miktarda veriyi analiz ederek karmasik gorevlerde, 6rnegin gorsel tanima,
dogal dil isleme ve ses tanima gibi alanlarda 6nemli basarilar elde etmistir. Bu algoritmalar,
yapay zekanin gelismesinde onemli bir rol oynamakta ve Ozellikle biiyiik veri setleri ile
calisildiginda iistiin performans gostermektedir (Miiller, 2023).

Yapay zeka teknolojisinin temel amaci, insan zekasina benzer bigimde 6grenebilen ve adapte
olabilen sistemler olusturmaktir. Bu teknoloji, glinlimiizde tiptan egitime, sanayiden halk
sagligia kadar birgok sektérde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle saglik sektdriinde,
yapay zekanin veri analizi, tahmin modelleri ve karar destek sistemleri araciligryla dnemli
ilerlemeler kaydedilmistir (Murphy vd., 2021). Gelecekte, yapay zekanin daha da geliserek
insan yagamini daha etkili bir sekilde iyilestirmesi beklenmektedir (Al-Antari, 2023; Wang vd.,
2019).

3. HALK SAGLIGINDA YAPAY ZEKA UYGULAMALARI

Yapay zeka teknolojisi, halk sagliginda genis kapsamli uygulamalara sahiptir. Bu
teknolojinin halk sagligina entegrasyonu, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, salgin
hastaliklarin izlenmesi, saglik politikalarinin gelistirilmesi ve toplumsal saglik esitsizliklerinin
giderilmesi gibi alanlarda 6nemli katkilar saglamaktadir. Yapay zeka, biiyiik veri analiz
yetenegi sayesinde halk sagligi uzmanlarina 6nemli i¢goriiler sunarak daha hizli ve dogru karar
almalarini desteklemektedir (Alicilar ve Col, 2021). Genel olarak yapay zekanin halk sagliginda
uygulamalar1 sunulmustur.

3.1.Biiyiik Veri Analizi ve Epidemiyolojik Modelleme

Halk sagliginda biiyiik veri, demografik bilgiler, saglik kayitlari, anketler, hastalik yayilma
hizlar1, genetik veriler ve cevresel faktorler gibi bir¢ok kaynaktan toplanan bilgileri
icermektedir. Bu verilerin analiz edilmesi, toplum sagligi hakkinda 6nemli bilgiler sunmaktadir.
Yapay zeka, bu verileri analiz ederek saglik durumunu daha iyi anlamak ve hastaliklarin
yayilimini izlemek i¢in kullanilmaktadir (Khoury vd., 2020). Epidemiyolojik modelleme,
bulasici hastaliklarin yayilma dinamiklerini anlamak ve tahminlerde bulunmak i¢in kullanilan
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bir yontemdir. Yapay zeka, bu modellemede onemli bir aractir ve verilerin hizli analizi ile
karmasik modelleme siireglerini otomatiklestirmektedir. Yapay zeka destekli modeller,
hastaliklarin yayilma hizini, cografi dagilimini ve etkilerini daha isabetli bir sekilde tahmin
edebilmektedir (Mooney ve Pejaver, 2024).

Yapay zekanin sagladigi avantajlar arasinda salgin hastaliklarin erken tespiti ve tahmini,
halk sagligi miidahalelerinin optimizasyonu ve kaynaklarin etkin kullanimi bulunmaktadir.
Ormnegin, Yapay zeka temelli sistemler, salginlar1 erken asamada tespit edebilir ve saglik
hizmetlerinin planlanmasina yardimci olabilir. Ayrica, simiilasyonlar ve modelleme teknikleri,
halk saglig1 stratejilerinin etkinligini test etme firsati sunmaktadir (Anjaria vd., 2023; Mooney
ve Pejaver, 2024). Yapay zeka ve biiyiik veri analizi, halk sagliginda hastaliklarin yonetimi ve
saglik politikalarinin gelistirilmesi agisindan 6dnemli yenilikler saglamaktadir (Ramezani vd.,
2023). Bu teknolojiler, daha etkili saglik stratejileri olusturulmasina ve saglik sistemlerinin
daha iyi bir sekilde yonetilmesine katkida bulunmaktadir.

3.2.Salgin Hastaliklarin Erken Tespiti ve Takibi

Salgin hastaliklarin erken tespiti ve izlenmesi, halk sagligini koruma stratejilerinin en kritik
adimlarindan biridir. Salginlar, toplum sagligini tehdit eden ciddi krizler yarattig1 i¢in, bu
hastaliklarin yayilimint hizli ve etkin bir sekilde izlemek, saglik otoritelerinin zamaninda
miidahale edebilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Yapay zeka ve veri analitigi, salgin
hastaliklarin erken tespiti, izlenmesi ve yonetilmesi siireclerinde devrim niteliginde katkilar
sunmaktadir (World Health Organization, 2024).

Erken tespit, bir salginin toplum geneline yayilmadan 6nce kontrol altina alinabilmesi
acisindan kritik bir adimdir. Geleneksel yontemler, saglik kurumlarindan gelen raporlara
dayanarak zaman gecikmeli tespit yapilmasina neden olabilmektedir (Chen ve See, 2020).
Ancak yapay zeka ile biiyiik veri analitiginin birlesimi, salginlarin ¢ok daha erken bir asamada
belirlenmesine olanak saglamaktadir. Salginlarin erken tespiti, halk sagligi miidahalelerinin
zamaninda planlanmasi, hastaligin kontrol altina alinmasi ve salginin etkisinin azaltilmasi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Yapay zeka temelli sistemler, diinya genelinde gercek
zamanli veri akisini analiz ederek salginlarin ortaya ¢ikisini izlemektedir. Bu siireg, sosyal
medya paylagimlari, internet arama egilimleri, hastane kayitlar1 ve seyahat verileri gibi farkli
veri kaynaklarmmn analiz edilmesini icermektedir. Ozellikle, salgm hastaliklarin cografi ve
demografik yayilimini izlemek icin algoritmalar kullanilarak, hastaligin nerede ve nasil ortaya
ciktig1 tespit edilebilmektedir (Mooney ve Pejaver, 2024; Zeng vd., 2021).

Yapay zeka ile gelistirilen erken uyar sistemleri, salginlarin tespitinde saglik otoritelerine
biiytlik bir avantaj saglamaktadir. Bu sistemler, diinya genelinde siirekli olarak veri toplayarak,
salginlara dair risk faktorlerini analiz eder ve potansiyel tehditleri tespit etmektedir (Zeng vd.,
2021). Ornegin, 2019 yilinda ortaya ¢tkan COVID-19 salgminda, yapay zeka tabanli BlueDot
yazilimi, salginin ortaya ¢ikisini tespit eden ilk sistemlerden biri olmustur. BlueDot, medya
raporlarini, ugus verilerini ve salgin hastaliklarla ilgili g¢esitli dijital verileri analiz ederek,
COVID-19’un yayilimi hakkinda hiikiimetlere erken uyarilarda bulunmustur. Erken uyari
sistemleri, yalnizca salginlarin varligini tespit etmekle kalmaz, ayn1 zamanda bu hastaliklarin
cografi dagilimini, yayilma hizim1 ve potansiyel risk altindaki bolgeleri belirlemek i¢in de
kullanilmaktadir (Malik vd., 2021). Yapay zeka algoritmalari, bu siiregte hastaliklarin yayilma
egilimlerini izleyerek miidahale planlarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir.

3.3.Halk Saghg Politikalarinin Gelistirilmesi



TOGU Erbaa Saglik ve Yonetim Dergisi
Journal of TOGU Erbaa Health and Management 2024; 1(1): 1-16

Yapay zeka, halk saglhigi politikalarinin olusturulmasi, izlenmesi ve iyilestirilmesinde
onemli bir ara¢ halini almaktadir. Yapay zeka, biiylik veri analizi ve modelleme teknikleri ile
halk sagligina yonelik politika kararlarini destekleyebilmektedir. Bu kararlarin daha verimli ve
etkili olmasini saglayabilmektedir (Ramezani vd., 2023). Yapay zeka destekli sistemler, biiyiik
veri setlerinden elde edilen saglik verilerini analiz ederek, toplumun saglik ihtiyaglarini daha
iyi anlamak igin kullanilabilmektedir. Ornegin, kronik hastaliklarin yaygmhgi, saghk
hizmetlerine erigim, agilama oranlar1 ve diger halk saglig1 gostergeleri hakkinda detayli bilgiler
sunarak, bu veriler 15181inda saglik politikalarinin gelistirilmesini saglamaktadir. Yapay zeka
algoritmalari, bu tiir veriler iizerinde c¢alisarak niifusun farkli kesimlerinde hangi saglik
sorunlarinin 6n planda oldugunu tespit edebilir ve hangi politikalarin daha etkili olacagina dair
tahminler sunabilmektedir (Jiao vd., 2023; Zeng vd., 2021).

Yapay zeka, saglik politikalarinin tasarlanmasinda karar vericilere stratejik bilgiler sunarak,
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasi ve dnleyici tedbirlerin daha etkin hale getirilmesi
icin rehberlik etmektedir. Ornegin, belirli bir bdlgede hangi saglik hizmetlerine daha fazla
ihtiya¢ duyuldugunu veya hangi saglik programlarinin daha bagarili oldugunu gosterebilir. Bu
da halk saghg politikalarinin bolgesel farkliliklara gore sekillendirilmesine yardimci
olmaktadir (Malik vd., 2021). Ayrica yapay zeka, gelecekte olast saglik tehditlerini
modelleyerek karar vericilerin daha proaktif politikalar gelistirmesini saglamaktadir. Ornegin,
hava kirliligi, niifus artisi, go¢ ve iklim degisikligi gibi ¢evresel faktorlerin saglik tizerindeki
etkilerini ongorebilir ve bu dogrultuda uzun vadeli stratejiler gelistirilmesine katkida
bulunabilir. Bu siirecte, yapay zeka ile birlikte kullanilan simiilasyon teknikleri, politika
degisikliklerinin halk sagligi tizerindeki olast etkilerini degerlendirmede de kritik bir rol
oynamaktadir (Ramezani vd., 2023; Zeng vd., 2021).

Genel olarak, halk saglig1 politikalarinin gelistirilmesinde yapay zeka, veriye dayali karar
alma siireclerini destekleyerek hem mevcut saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine hem de
gelecekte karsilagilabilecek saglik risklerine karsi hazirlikli olunmasina onemli katkilar
saglayabilmektedir.

3.4.Saghk Hizmetlerine Erisim ve Saghk Esitsizlikleri

Yapay zeka, toplumdaki saglik hizmetlerine erisim esitsizliklerini azaltmak ve saglik
hizmetlerinin daha genis kitlelere ulagmasimi saglamak amaciyla giiclii bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Yapay zeka, saglik hizmetlerinin dagitimi, kaynak yonetimi ve saglk
ihtiyaclarmin tespitinde énemli roller iistlenerek, toplumun dezavantajli kesimlerine yonelik
stratejilerin gelistirilmesine katki sunmaktadir. Birgok iilkede, cografi, sosyoekonomik veya
etnik farkliliklar nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde 6nemli dengesizlikler yaganmaktadir.
Yapay zeka destekli sistemler, biiylik veri analizi yaparak bu esitsizlikleri daha net bir sekilde
ortaya ¢ikarabilmektedir (Agarwal vd., 2023). Ornegin, yapay zeka, bir bdlgedeki saglik
hizmeti saglayicilarinin yogunlugunu, niifusun demografik 6zelliklerini ve bolgedeki hastalik
yiikiinii analiz ederek hangi bolgelerde saglik hizmetlerine erisimin daha kisitli oldugunu
belirleyebilir. Bu bilgiler, saglik kaynaklarinin daha dengeli bir sekilde dagitilmasina ve saglik
politikalarinin bu ihtiyaca gore sekillendirilmesine yardimci olmaktadir (Agarwal vd., 2023;
Green vd., 2024).

Yapay zeka, tele-tip ve dijital saglik platformlar1 araciligiyla saglik hizmetlerine erisimi
genisletebilmektedir. Ozellikle kirsal ve dezavantajli bolgelerde yasayanlar icin saglik
profesyonellerine erisimi zorlastiran cografi engeller, dijital teknolojiler ve yapay zeka
sayesinde agilabilir. Yapay zeka destekli mobil saglik uygulamalari, hastalarin uzaktan tibbi
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danigmanlik almasina, saglik durumlarini izlemelerine ve kronik hastaliklarin1 yonetmelerine
olanak tanimaktadir. Bu tiir uygulamalar, saglik hizmetlerinin geleneksel ydntemlerle
ulagilamayan bireylere sunulmasini kolaylastirarak saglik esitsizliklerini azaltmada 6nemli bir
adim saglamaktadir (Alowais vd., 2023; Messova vd., 2024). Saglik esitsizliklerinin azaltilmasi
icin yapay zekanin bir diger katkisi ise bireylerin saglik risklerinin ve ihtiyaglarinin daha iyi
analiz edilmesi yoluyla kisisellestirilmis saglik hizmetlerinin sunulmasidir. Yapay zeka
algoritmalari, genetik, cevresel ve yasam tarzina dair verileri bir araya getirerek her bireyin
saglik risklerini degerlendirebilir ve onlara 6zel tedavi veya Onleyici saglik hizmetleri
onerebilir. Ozellikle kronik hastaliklar veya bulasic1 hastaliklarin yaygin oldugu bélgelerde, bu
tiir kisisellestirilmis saglik ¢oziimleri, toplumun en savunmasiz kesimlerinin sagligini
iyilestirebilmektedir (Celi vd., 2022; Green vd., 2024). Ancak, yapay zeka kullanimi saglik
esitsizliklerini azaltma konusunda umut vaat ederken, bu teknolojilerin uygulanmasi esnasinda
dikkat edilmesi gereken bazi riskler de mevcuttur. Yapay zekad algoritmalarinin veri
Onyargilarindan etkilenmesi, dezavantajli gruplarin daha fazla géz ardi edilmesine yol agabilir.
Ornegin, yapay zeka sistemlerinin egitildigi veri setleri, tarihsel olarak bazi gruplara karsi
ayrimcl saglik politikalarii yansitabilir. Bu nedenle, yapay zeka uygulamalarinin saglik
hizmetlerinde kullanim1 sirasinda veri gesitliligi ve etik ilkeler g6z oniinde bulundurulmalidir
(d’Elia vd., 2022).

Yapay zeka teknolojileri, saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikleri azaltmak i¢in
onemli firsatlar sunmaktadir. Hem veri analizleri hem de dijital saglik ¢oziimleri araciligryla
saglik hizmetlerinin daha genis kitlelere ulastirilmasi miimkiin olurken, ayni zamanda
dezavantajli gruplara yonelik daha hedeflenmis stratejiler gelistirilebilir. Ancak, bu
teknolojilerin adil ve etik bir sekilde kullanilmasi, saglik esitsizliklerinin gercekten ortadan
kaldirilabilmesi i¢in kritik 6nem tagimaktadir (Agarwal vd., 2023; Green vd., 2024).

3.5.Hastahklarin Onlenmesi ve Halk Sagh@ Miidahaleleri

Yapay zeka, halk sagligina yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve hastaliklarin 6nlenmesi
konusunda biiyiik katkilar saglamaktadir. Yapay zekanin hastaliklarin yayilmasini tahmin etme,
risk altindaki gruplar1 belirleme ve halk sagligi miidahalelerinin etkinligini artirma gibi ¢ok
sayida potansiyel faydasi bulunmaktadir (Alowais vd., 2023).

Yapay zeka, hastaliklarin erken tespiti ve dnlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Biiyiik
veri analizi, genetik bilgi, yasam tarzi ve ¢evresel faktorlerin bir araya getirilmesiyle, yapay
zekd hastalik risklerini yiiksek dogruluk oranlariyla 6ngdrebilmektedir. Ornegin, kronik
hastaliklarin (kalp hastaliklari, diyabet, kanser vb.) yaygin oldugu topluluklarda, yapay zeka
algoritmalari bireylerin kisisel saglik verilerini analiz ederek hastalik risklerini dnceden tahmin
edebilir. Bu tahminler sayesinde, halk saglig1 otoriteleri kisisellestirilmis saglik miidahaleleri
sunabilir ve bireyler hastaliklardan korunmak i¢in erken onlemler alabilir (Messova vd., 2024;
Olawade vd., 2023). Yapay zeka, bulasici hastaliklarin dnlenmesinde de etkili bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Ornegin, agilarin hedef kitlelere ulastiriimasinda yapay zeka algoritmalar,
hangi bdlgelerde ve hangi gruplarda asilamanin daha kritik oldugunu belirleyebilir. Ast
programlarinin basarisini artirmak icin yapay zeka, hem astya direngli bolgeleri tespit eder hem
de saglik kampanyalarinin etkisini en iist diizeye ¢ikaracak stratejiler onermektedir (Ramezani
vd., 2023). Bunun yani sira, yapay zeka ile halk saglig1 yetkilileri salginlar i¢in hizli miidahale
planlar1 gelistirebilmekte ve bu planlar sayesinde hastalik yayilimin1 minimize edebilmektedir.

Yapay zeka, halk sagligi miidahalelerinin planlanmasi, uygulanmasi ve sonuglarinin
izlenmesinde biiyiik katkilar sunmaktadir. Halk sagligi miidahalelerinin etkinligini artirmak
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icin yapay zeka, farkli veri kaynaklarindan (sosyal medya, saglik raporlari, ¢cevresel veriler vb.)
anlik bilgi toplayarak saglik otoritelerine hizli ve dogru geri bildirimler saglamaktadir. Bu
bilgiler, hangi miidahalelerin basarili oldugu, hangi gruplarin daha fazla destege ihtiyac
duydugu ve hangi bolgelerde daha fazla miidahale gerektigi konularinda yonlendirici
olabilmektedir (World Health Organization, 2024). Ornegin, yapay zeka tabanli sistemler, hava
kirliligi gibi ¢evresel faktorlerin saglik iizerindeki etkilerini analiz edebilir ve bu dogrultuda
alinacak halk sagligi onlemlerini optimize edebilir. Hava kirliligi, su kalitesi veya gida
giivenligi gibi ¢evresel risk faktorleri, yapay zeka kullanilarak daha etkili bir sekilde izlenebilir.
Bu da hiikiimetlerin, saglik kuruluglarinin ve ¢evre ajanslarinin daha hizli ve etkili miidahale
stratejileri gelistirmesine yardimci olmaktadir (Ramezani vd., 2023). Ayrica, yapay zeka
teknolojisi, bulasici hastaliklarin yayilmasini onlemek amaciyla gelistirilen halk saglig
politikalarin1 destekleyebilir. Ozellikle salgm hastalik donemlerinde, yapay zeka algoritmalari
halk saglig1 verilerini analiz ederek salginin yayilma hizin1 ve cografi dagilimini tahmin
etmektedir. Bu tahminler sayesinde, saglik yetkilileri uygun karantina, sosyal mesafe veya
asilamaya yonelik miidahaleleri zamaninda ve etkili bir sekilde uygulayabilmektedir (World
Health Organization, 2024). Ornegin, COVID-19 pandemisi sirasinda, yapay zeka destekli
sistemler hastaligin yayilimini modelleyerek, kamu saglig yetkililerinin karar alma siireglerini
hizlandirmistir (Olawade vd., 2023).

Hastaliklarin 6nlenmesi ve halk sagligi miidahaleleri i¢in yapay zeka, hizli ve etkili ¢oziimler
sunarak, topluluklarin saghigini iyilestirmede biiyiik bir potansiyele sahiptir. Yapay zeka, hem
kisisellestirilmis Onleyici saglik hizmetleri hem de genis ¢apli halk sagligi miidahaleleri i¢in
Oonemli bir arag¢ haline gelmektedir (Fisher ve Rosella, 2022; Messova vd., 2024).

3.6.Yapay Zeka ile Toplumsal Saghk izleme ve Karar Destek Sistemleri

Yapay zeka, halk sagliginda izleme ve karar destek sistemleri gelistirilmesi konusunda
onemli yenilikler sunmaktadir. Bu sistemler, toplum genelinde saglik durumu hakkinda bilgi
toplamak, saglik hizmetlerini yonlendirmek ve saglik politikalar1 gelistirmek i¢in kritik bir arag
haline gelmistir. Yapay zeka ile desteklenen bu sistemler hem toplum sagliginin izlenmesi hem
de saglik profesyonellerine karar destek saglama siireglerini daha etkili hale getirmektedir.

Yapay zeka, biiyiik veri analizi ve gercek zamanli veri isleme yetenekleri ile genis capl
saglik izleme sistemleri olusturulmasina olanak tanimaktadir. Bu sistemler, toplumlardan
toplanan saglik verilerini analiz ederek halk saglhigindaki egilimleri tespit edebilir, salginlari
ongorebilir ve saglik risklerini degerlendirebilir. Sosyal medya verileri, mobil uygulamalar,
saglik hizmetleri kayitlar1 ve ¢evresel sensorlerden gelen veriler gibi ¢ok ¢esitli kaynaklardan
elde edilen bilgiler yapay zekanin ile analiz edilerek halk saglig1 sorunlarina iligkin erken uyar1
sistemleri gelistirilmektedir. Bu tiir sistemler, halk sagligi yetkililerinin hizla miidahale
etmesini ve topluluklarin sagligmi korumasini saglamaktadir. Ornegin, grip gibi mevsimsel
hastaliklarin  yayilimmi izlemek i¢in yapay zekd tabanli sistemler, sosyal medya
paylasimlarindan ve saglik kurumlarindan alinan verileri analiz ederek hangi bdlgelerde
hastaligin yayginlastigini tespit edebilir. Bu sayede, yetkililer vakalarin yogunlastigi bolgelerde
daha etkili 6nlemler alabilir ve salginin kontrol altina alinmasina katki saglayabilir (Messova
vd., 2024; Olawade vd., 2023). Ayrica, yapay zeka destekli sistemler, hava kalitesi, su kirliligi,
gida gilivenligi gibi cevresel faktorlerin saglik tizerindeki etkilerini de izleyebilir. Cevresel
sensorlerden toplanan veriler, saglik sonuglartyla iliskilendirilerek halk sagligini tehdit eden
riskler 6nceden tespit edilebilir. Hava kirliliginin yiiksek oldugu bolgelerde astim gibi solunum
yolu hastaliklar1 vakalarinin artmasi, yapay zeka sistemleriyle Onceden ongoriilerek bu
bolgelerde alinacak dnlemler belirlenebilmektedir (Fisher ve Rosella, 2022; Zeng vd., 2021).
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Yapay zeka tabanli karar destek sistemleri, saglik profesyonellerine ve kamu saglig
otoritelerine dogru ve hizli kararlar alabilmeleri i¢in veri analizine dayali bilgiler sunmaktadir.
Bu sistemler, karmagik veri setlerini isleyerek saglik sorunlarini ¢6zme konusunda stratejik
kararlar alinmasma yardimci olmaktadir. Ozellikle, saglik sistemlerinde kaynak tahsisi, tedavi
yontemlerinin belirlenmesi ve salgin hastalik yonetimi gibi kritik alanlarda yapay zeka karar
destek sistemleri biiyiik fayda saglamaktadir (Ramezani vd., 2023). Ornegin, yapay zeka
algoritmalari, hastanelerde hangi bolgelerde hangi tiir saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunu
analiz ederek kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasin1 saglamaktadir. Bu tiir sistemler,
yogun bakim yataklarinin veya saglik personelinin dogru sekilde dagitilmasina yonelik dneriler
sunabilmektedir. Boylece, kaynaklarin dogru ve zamaninda kullanimiyla saglik sisteminin
etkinligi artirilmakta ve hastalara daha iyi hizmet verilmektedir (Elhaddad ve Hamam, 2024;
Ramezani vd., 2023).

Yapay zeka ile gili¢lendirilen karar destek sistemleri, 6zellikle salgin hastaliklar gibi ani
gelisen krizlerde kritik rol oynamaktadir. Yapay zekad algoritmalari, salgin hastaliklarin
yayilimini tahmin ederek, hangi bolgelerde ve ne zaman 6nleyici tedbirlerin alinmasi gerektigi
konusunda yetkililere Onerilerde bulunmaktadir. Bu sistemler, karar vericilerin miidahale
planlarin1 zamaninda olusturmasina ve uygulamaya koymasina olanak tanimaktadir (World
Health Organization, 2024). Ornegin, COVID-19 pandemisi sirasinda yapay zeka tabanli karar
destek sistemleri, hastalik yayilimi, vaka sayilar1 ve hastanelerdeki doluluk oranlarini analiz
ederek saglik otoritelerine 6nemli bilgiler saglamistir (Alowais vd., 2023).

Yapay zekd ile gii¢lendirilen toplumsal saglik izleme ve karar destek sistemleri, halk
sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in giiclii bir aragtir. Yapay zeka, biiyiik veri analizi ve
gercek zamanli bilgi saglama yetenekleri sayesinde hem toplum genelinde saglik izleme
streglerini gelistirmekte hem de saglik otoritelerine daha etkin kararlar alma imkani
tanimaktadir. Bu teknolojilerin, halk sagligindaki 6nemi giderek artmakta ve gelecekte saglik
hizmetlerinin daha verimli ve adil bir sekilde sunulmasina katki saglayacagi dngoriilmektedir
(Fisher ve Rosella, 2022; Ramezani vd., 2023).

3.7.Yapay Zeka ve As1 Gelistirme Siirecleri

Yapay zeka, as1 gelistirme siireclerinde devrim niteliginde yenilikler sunarak, bu siiregleri
hizlandirmakta, maliyetleri diisiirmekte ve daha etkili asilarin gelistirilmesini saglamaktadir.
Geleneksel yontemlerde patojenlerin molekiiler yapisinin anlagilmas: uzun zaman alirken,
yapay zeka sayesinde bu siiregler hizlanir. Makine 6grenimi ve derin 6grenme gibi teknolojiler,
viriis ve bakteri gibi patojenlerin genetik ve protein yapilarini analiz ederek, bagisiklik sistemi
tarafindan taninabilecek en uygun antijenleri belirler. Bu, 6zellikle yeni ortaya ¢ikan patojenler
icin ag1 gelistirme agamasini dnemli Sl¢iide kisaltmaktadir (Kaushik vd., 2023). As1 formiiliinde
de yapay zeka onemli bir rol oynamaktadir. Bilgisayar simiilasyonlar1 ve yapay sinir aglari, bir
asinin bagisiklik sisteminde nasil bir yanit olusturacagini tahmin etmektedir. Boylece,
laboratuvar calismalar1 ve klinik denemeler daha kisa siirede tamamlanabilir. Ayrica yapay
zeka, farkl yas, cinsiyet ve genetik gruplardaki bireylerin bagisiklik sistemlerinin astya nasil
yanit verecegini dngorerek, kisisellestirilmis ve daha giivenli agilarin gelistirilmesine olanak
tanimaktadir (Bravi, 2024; Kaushik vd., 2023).

Klinik denemeler, as1 gelistirme siire¢lerinin en zorlu ve zaman alict agamalarindan biridir.
Yapay zeka burada, klinik denemelere katilacak en uygun adaylar1 segcmek, denek gruplarini
optimize etmek ve sonuglari hizlica analiz etmek i¢in kullanilmaktadir. Gergek zamanl veri
analizleri sayesinde, asilarin yan etkileri ve etkinlikleri daha hizli tespit edilerek deneme
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stirecinde gerekli diizenlemeler yapilabilmektedir. Bu da klinik denemelerin daha dinamik ve
verimli ylriitiilmesini saglamaktadir (Ghosh vd., 2023). Yapay zekanin biiyiik veri analizindeki
rolii de as1 gelistirme siireglerinde onemli bir katkidir. Yapay zeka, gegmis salginlardan elde
edilen veriler, genetik bilgiler ve klinik sonuglar gibi biiylik veri setlerini analiz ederek as1
gelistirme ¢alismalarina yon vermektedir. Bu analizler, asilarin gelecekteki mutasyonlara karsi
nasil etkili olacagini1 tahmin etmede ve yeni salginlara karsi daha hizli yanit verilmesinde kritik
rol oynamaktadir (Bravi, 2024).

Yapay zeka, gelecekte as1 gelistirme siireclerini daha da hizlandiracak ve genetik
miihendislik, sentetik biyoloji gibi teknolojilerle birleserek kisisellestirilmis ve daha spesifik
asilarin gelistirilmesine imkan tantyacaktir. Bu, halk sagliginda yeni salginlara kars1 daha etkin
miicadele edilmesini ve kiiresel saglik sistemlerinin daha direngli hale gelmesini saglayacaktir.
Yapay zeka destekli as1 gelistirme siiregleri, gelecekte hem daha hizli hem de daha etkili
cozlimler sunarak, kiiresel saglik krizlerine yanit verme kabiliyetini artiracaktir (Bravi, 2024;
Kaushik vd., 2023).

Halk sagliginda yapay zeka, veri analizi, salgin hastaliklarin izlenmesi, saglik hizmetlerine
erisimin artirilmasi ve saglik politikalarinin gelistirilmesi gibi bir¢ok 6nemli alanda devrim
niteliginde yenilikler getirmistir. Gelecekte, yapay zekanin halk sagligindaki roliiniin daha da
biiytimesi ve bu teknolojinin daha etkili bir sekilde kullanilmasi beklenmektedir. Ancak, Yapay
zekanin halk sagligindaki uygulamalar1 yayginlastikca, etik ve giivenlik sorunlar1 da dikkatle
ele alinmalidir.

4. YAPAY ZEKANIN HALK SAGLIGINA FAYDALARI

Yapay zekanin halk sagligina sagladigi faydalar oldukca genis bir yelpazeye yayilmaktadir.
Bu yararlarin, degisikliklerin, saglik acisindan degisebilecegi, veri analizi ve saglik
politikalarin gelistirilmesi gibi ¢esitli alanlarda kendini gostermektedir (Messova vd., 2024;
Olawade vd., 2023; Ramezani vd., 2023; World Health Organization, 2024). Bu teknolojinin
sundugu bazi temel faydalar sunlardir:

e Yapay zeka, olusan erken tespitler i¢in biiylik veri analizi yapilarak, saglik kayitlarindan
gelen raporlarin  Otesinde, sosyal medya ve internet aramalarinin analizi
yapilabilmektedir. Bu sayede potansiyellerin ¢ok daha erken agsamalarda tespit edilmesi,
gerekli Onlemlerin alinmasi saglanmaktadir (Olawade vd., 2023; World Health
Organization, 2024).

e Yapay zeka, bulasicit hastaliklarin yayilma egilimlerini tahmin ederek, salginlarin
kontrol altina alinmasinda 6dnemli rol oynamaktadir. Bu sistemler, salginlarin basladigi
bolgeleri tespit eder ve yetkililere erken uyarilar sunarak hizli 6nlemler alinmasina
yardimc1 olmaktadir (Olawade vd., 2023).

e Yapay zeka, saglanabilecek saglik durumunun analiz edilmesi, kisisellestirilmis saglik
miidahaleleri ve calistirilmasinin taninmasina olanak saglamaktadir. Bu, kurtarilabilir
saglik durumlarina uygun egitim ve dnleme yontemleri sunarak halk saglig islemlerini
artirmaktadir (Messova vd., 2024; World Health Organization, 2024).

e Yapay zeka, saglik durumunun planlanmasi ve kapasitesinin daha etkin bir sekilde
kullanilmasinda yardimci olmaktadir. Hastaliklarin degisimini izlenebilmekte, saglik
sonuglarmmin kaynak dagitimini optimize etmesine olanak tanimaktadir. Hastane
kapasitesinin yonetimi, personel dagitimi ve tibbi ekipman kullanimi gibi konularda veri
odakl1 kararlar alinmasina olanak saglamaktir (World Health Organization, 2024).
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e Yapay zeka tabanl karar destek sistemleri, saglik profesyonellerine karmasik verileri
hizlica analiz edip etkili kararlar almalarinda yardimci olmaktadir. Bu, tedavi
stireclerinden saglik krizlerine kadar genis bir yelpazede karar siireglerini hizlandirmakta
ve gelistirmektedir (Fisher ve Rosella, 2022; Zeng vd., 2021).

e Yapay zekd, saglik politikalarinin daha veriye dayali bir sekilde olusturulmasina
yardime1 olmaktadir. Saglik hizmetlerinin hangi alanlara yogunlastirilmas: gerektigi ve
hangi toplum gruplarinin daha fazla destege ihtiya¢ duydugu gibi stratejik kararlar,
yapay zeka analizleriyle belirlenmektedir (Ramezani vd., 2023).

e Yapay zeka, saglik hizmetlerine erisimdeki engellerin ortadan kaldirilmasi toplumsal
saglik esitsizliklerinin giderilmesine katkida bulunmaktadir. Uzaktan saglik hizmetleri
ve mobil uygulamalar, kirsal bolgelerde yasayan bireyler icin saglik hizmetlerinin daha
erigilebilir hale geldigini gostermektedir (Messova vd., 2024; World Health
Organization, 2024).

e Hava kalitesi, su kirliligi gibi ¢evresel faktorlerin saglik {izerindeki etkilerini izleyen
yapay zeka sistemleri, halk sagligini tehdit eden unsurlarin erken tespitini saglamakta ve
Onleyici miidahalelere katkida bulunmaktadir (Olawade vd., 2023).

Yapay zeka, halk saglig1 alaninda devrim niteligi tasiyan yenilikler sunarak, saglik acisindan
daha etkili, erisilebilir ve kisisellestirilmis hale gelmesine yardimci olmaktadir. Ancak bu
teknolojilerin kullanimiyla ilgili etik, giivenlik ve gizlilik konularinin dikkate alinmamasi
gerektigi unutulmamalidir (Ramezani vd., 2023; World Health Organization, 2024).

5. YAPAY ZEKANIN HALK SAGLIGINA RiSKLERi

Yapay zeka teknolojilerinin saglik sektoriindeki kullanimi 6nemli avantajlar saglarken,
ozellikle halk sagligi alaninda dikkat edilmesi gereken cesitli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Bu riskler, teknolojinin dogru uygulanmamasi veya potansiyel zararlarin gz
ardi1 edilmesi durumunda ciddi sorunlara yol acabilmektedir.

Yapay zekanin halk sagligi uygulamalarinda genis capli veri kullanimi, veri gizliligi ve
giivenligi sorunlarini 6n plana ¢ikarmaktadir. Kisisel saglik verilerinin korunmasi, hassas ve
kritik bir meseledir. Yapay zeka algoritmalarinin biiyiik miktarda kisisel ve tibbi veriyi analiz
ettigi bu siirecte, bu verilerin kotii amagh kullanim veya sizma riskleri mevcuttur. Ozellikle
bulut tabanli ¢oziimlerde, verilerin glivenligini saglamak zordur (Federspiel vd., 2023). Bu
durum, bireylerin mahremiyetini tehlikeye atabilir ve topluma giiven kaybi yasatabilir.

Yapay zeka sistemleri, egitildikleri veri setlerinde bulunan yanliliklar1 yansitarak hatali
sonuglar tiretebilir (Oniani vd., 2023). Halk saglig1 politikalar1 olusturulurken, yapay zekanin
yanlis sonuglar vermesi toplumsal gruplar arasinda adaletsizliklere yol agabilir. Ornegin,
egitilen verilerde belirli bir sosyoekonomik grup, etnik grup ya da cinsiyete dair yanlis veya
eksik temsiliyet, saglik hizmetlerine erisimde esitsizlikler yaratabilir (Federspiel vd., 2023;
Oniani vd., 2023). Bu durum, halk sagligi uygulamalarinin etkinligini azaltabilir ve mevcut
saglik sorunlarini daha da derinlestirebilir.

Halk saglig1 alaninda yapay zek&nin yaygin kullanimi, saglik hizmetleri siire¢lerinde insan
etkilesimini ve karar alma mekanizmalarini azaltabilir. Yapay zekanin hizli analiz ve karar
verme yetenekleri, uzmanlarin degerlendirmelerini golgede birakabilir. Ancak, her ne kadar
Yapay zeka veriye dayali sonuglar sunsa da, saglik ve halk saglig1 gibi insana 6zgii degerleri
iceren konularda insanin sezgisel ve empatik katkilar1 hayati 6nem tagimaktadir (Farhud ve
Zokaei, 2021). Yapay zekanin tamamen kontrolii ele almasi, saglik hizmetlerindeki insani
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dokunusu azaltabilir ve uzun vadede saglik profesyonellerine olan giivenin zayiflamasina yol
acabilir.

Yapay zekanin halk sagligi alaninda kullanimina iliskin yasal diizenlemeler ve etik
standartlar heniiz tam olarak olusturulmamis durumdadir. Yapay zekanin hatali bir sonug
tiretmesi durumunda, bu hatadan kim sorumlu tutulmasi gerektigi belli degildir. Bu durum halen
yanit bulmamis olup, yetersiz yasal diizenlemeler ve etik rehberlik eksikligi, halk sagligi
uygulamalarinda olumsuz sonuclar dogurabilir. Yapay zekanin kullanimina iliskin etik ilkelerin
belirlenmesi, seffaflik ve hesap verebilirlik agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (Oniani vd.,
2023).

Yapay zeka teknolojilerine olan asir1 bagimlilik, saglik c¢alisanlarimin kendi klinik
becerilerini ve karar verme yeteneklerini gelistirme gerekliligini zayiflatabilir. Saglik sistemleri
yapay zekdya giivendikge, insan hatalariin gozden kagma riski artmaktadir. Bu bagimlilik,
yapay zekanin yanlis sonuglar verdigi veya sistemlerin arizalandigi durumlarda ciddi sorunlara
yol acabilir. Ayrica, Yapay zeka algoritmalarina yapilan asir1 gliven, insan denetiminin
azalmasma ve dolayisiyla bazi hatalarin genis ¢apta yayilmasia neden olabilir (Farhud ve
Zokaei, 2021).

Yapay zeka, saglik hizmetlerine erisimi artirabilir ancak ayni1 zamanda teknolojiye erisimi
sinirlt olan topluluklar i¢in dezavantajlar yaratabilir. Halk sagligi politikalarinda yapay zekanin
rolii, dijital ucurum dedigimiz teknolojik esitsizlikleri artirma riskini de beraberinde getirir.
Ozellikle diisiik gelirli bolgelerde, yapay zekann etkin kullanimina yénelik altyapr eksiklikleri
veya teknik bilgi yetersizligi, saglik hizmetlerine erisimde ciddi esitsizlikler dogurabilir
(Messova vd., 2024). Bu durum, saglik sonuclariin toplumun belirli kesimlerinde daha da
kotiilesmesine neden olabilir.

Halk sagligi alaninda yapay zeka kullanimi yayginlassa da, saglik ¢alisanlarinin bu yeni
teknolojiye uyum saglamasi ve sistemleri etkin bir sekilde kullanabilmesi i¢in yeterli egitime
ihtiya¢ vardir. Saglik profesyonellerinin yapay sistemlerini yanlis kullanmasi veya yanlis
anlamasi, hatali teshis ve tedavi kararlarina yol agabilir. Ayrica halkin bu teknolojilere yonelik
farkindaligi artirilmali ve teknolojilerin nasil kullanildigi, potansiyel riskleri konusunda
bilgilendirme yapilmalidir (Farhud ve Zokaei, 2021).

Yapay zeka halk sagligma biiyiik katkilar sunabilecek bir teknoloji olmasina karsin, bu
teknolojinin kullanimi sirasinda goz ardi edilemeyecek riskler mevcuttur. Veri gilivenligi,
yanlilik, insani faktorlerin azalmasi gibi riskler, dogru yonetilmedigi takdirde halk saglig
politikalarinin basarisiz olmasina ve toplum iizerinde olumsuz etkiler birakmasina neden
olabilir. Bu nedenle, yapay zeka teknolojisinin halk sagliginda kullanimiyla ilgili diizenleyici
cercevelerin gelistirilmesi, etik ilkelerin olusturulmasi ve bu teknolojinin seffaf bir sekilde
uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

6. YAPAY ZEKANIN HALK SAGLIGINDAKI GELECEGI

Yapay zeka, halk sagliginda 6nemli yenilikler ve gelismeler sunan bir teknoloji olarak 6ne
cikmaktadir. Gelecekte yapay zekanin, saglik hizmetlerinin planlanmasindan hastaliklarin
onlenmesine kadar bir¢ok alanda daha etkin ve yaygin sekilde kullanilmasi1 beklenmektedir.
Yapay zeka destekli sistemler, 6zellikle biiyiik veri analizi ve karar destek sistemleriyle saglik
hizmetlerini daha verimli ve kisisellestirilmis hale getirebilmektedir. Yapay zekanin halk
sagligindaki en Onemli katkilarindan biri, saglik hizmetlerinin daha iyi planlanmasi ve
kaynaklarin daha verimli kullanilmasina olanak saglamasidir (Messova vd., 2024). Saglik
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kuruluslarinin ihtiyaglarim1 6ngérmek, acil servislerde ve yogun bakim iinitelerinde kaynak
yonetimini iyilestirmek i¢in yapay zeka algoritmalar1 kullanilabilmektedir. Ayrica yapay zeka,
bireylerin genetik yapist ve saglik gecmisine dayali olarak kisisellestirilmis tedavi planlari
olusturarak kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol oynayacaktir (Ramezani vd., 2023).

Gelecekte yapay zekanin, salgin hastaliklarin erken tespiti ve yonetiminde daha gelismis
sistemler sunacaktir. Salginlarin yayilma egilimlerini tahmin etmek ve yetkililere uyarilar
yapmak i¢in sosyal medya, mobil uygulamalar ve diger veri kaynaklar1 yapay zeka tarafindan
analiz edilecektir. Ayn1 zamanda yapay zeka, halk sagligi egitimi ve bilgilendirme
kampanyalarinda da biiyiik rol oynayarak bireylerin saglik bilincini artiracaktir (Alowais vd.,
2023; Zeng vd., 2021).

Yapay zeka, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina da katkida bulunacaktir. Tele-tip
uygulamalar1 ve yapay zeka destekli saglik hizmetleri ile cografi olarak izole veya diisiik gelirli
bolgelerdeki bireylere daha iyi hizmet sunulabilecektir. Bu sayede saglik hizmetlerine erigim
daha adil hale gelebilecektir. Ayrica yapay zeka, halk sagligi politikalarinin daha veriye dayali
bir sekilde olusturulmasina ve uygulanmasina katki saglayarak saglik sistemlerinin etkinligini
artiracaktir (Olawade vd., 2023; World Health Organization, 2024).

Yapay zeka gelecekte halk sagliginda ¢ok yonlii bir doniisiim saglayacaktir. Hem bireyler
hem de toplumlar i¢in daha etkili, hizl1 ve kigisellestirilmis saglik hizmetleri sunacak olan yapay
zeka, saglik sistemlerinin gelisimine biiyiik katki saglayacaktir. Ancak bu gelisim siirecinde
etik ve gizlilik konularina dikkat edilmesi, saglik verilerinin giivenli bir sekilde islenmesi ve
seffaflik ilkesinin gozetilmesi de biiyiik 6nem tagimaktadir.

7. SONUC

Yapay zeka, halk sagliginda devrim niteliginde degisiklikler sunan bir teknoloji olarak giin
gectikce daha fazla 6nem kazanmaktadir. Biiyiik veri analizi, epidemiyolojik modelleme, salgin
hastaliklarin erken tespiti, halk saglig1 politikalarinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerine
erisim gibi kritik alanlarda yapay zekanin sundugu ¢oziimler, toplum sagliginin korunmasi ve
iyilestirilmesi igin gii¢lii bir arag haline gelmistir. Ozellikle salgin hastaliklarin izlenmesi, saglik
esitsizliklerinin giderilmesi ve as1 gelistirme siireclerinde sagladigi yenilikler, halk sagliginda
daha etkin, veriye dayali ve kisisellestirilmis yaklasimlarin benimsenmesine olanak
tanimaktadir.

Yapay zekanin halk saghgindaki kullanimi, toplum saghgini izleme ve karar destek
sistemlerini gelistirerek, saglik otoritelerinin daha dogru ve zamaninda miidahalelerde
bulunmasini saglamaktadir. Yapay zeka tabanli analiz ve tahmin yetenekleri sayesinde, saglik
sorunlart 6nceden dngoriilebilir ve miidahale planlar1 daha stratejik bir sekilde olusturulabilir.
Ayni1 zamanda, kisisellestirilmis saglik hizmetleriyle hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi siiregleri
bireylerin saglik ihtiyaclarina daha uygun hale getirilebilir. Ancak, yapay zekanin halk
sagligina entegrasyonu ile ilgili dikkat edilmesi gereken etik ve hukuki meseleler
bulunmaktadir. Verilerin gizliligi, yapay zeka sistemlerinin seffafligi ve giivenilirligi gibi
konular, bu teknolojilerin giivenli ve etkin bir sekilde kullanilmasini saglamak i¢in géz ardi
edilmemelidir.

Sonug olarak, yapay zeka halk sagliginda biiyiik firsatlar sunarken, bu teknolojilerin dogru
uygulanmasi ve gelistirilmesi, toplum saghiginin gelecekteki iyilestirilmesi agisindan biiyiik
Oonem tasimaktadir. Yapay zekanin saglik hizmetlerine sundugu katkilarin daha da artmasiyla,
halk sagligina yonelik daha giiglii ve siirdiiriilebilir ¢dztimler gelistirmek miimkiin olacaktir.
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Saghk Hizmetlerinde Cevresel Siirdiiriilebilirlik ve Cevre Dostu Uygulamalar:
Vosviewer ile Bibliyometrik Bir Analiz

Havva Nur ATALAY!
Ozet

Bu calisma, saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik konusundaki literatiiriin mevcut
durumunu ve gelisimini bibliyometrik analiz yontemiyle incelemeyi amaclamaktadir.
Calismada, Web of Science (WOS) veri tabanindan elde edilen 2000-2024 yillar1 arasindaki
toplam 944 yayin analiz edilmistir. Calismada nicel arastirma tekniklerinden biri olan
bibliyometrik analiz kullanilmistir. Bibliyometrik analiz, literatiirde yer alan ¢aligmalari yazar,
atif, iilke, dergi ve anahtar kelime gibi kriterler acisindan incelemeye ve bu dogrultuda
caligmalarin yillara gore egilimini belirlemeye yardimci olmaktadir. VOSviewer yazilimi
kullanilarak yazar, iilke, anahtar kelime, atif ag1 ve ortak yazarlik iliskileri analiz edilmis ve
elde edilen bulgular gorsellestirilmistir. Elde edilen ¢aligmalarda 823 arastirma makalesi, 63
derleme, 37 editoryal materyal, 13 konferans bildirisi, 8 kitap incelemesi ve 2 kitap boliimii
bulunmaktadir. Analiz sonuglari, Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere gibi iilkelerin saglik
hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik alaninda 6ncii konumda oldugunu gostermektedir. En
cok calismanin 2020-2024 yillar1 arasinda yapildigi tespit edilmistir. Bu durum, saglik
hizmetlerinde g¢evresel siirdiiriilebilirlik konusunun giderek daha onemli hale geldiginin bir
gostergesidir. Caligsma, saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik konusundaki akademik
iiretimin glincel durumunu ortaya koyarak, gelecekteki arastirmalar i¢in is birligi firsatlar1 ve
yeni aragtirma alanlar1 Onermektedir. Literatiirdeki bu egilimlerin tespit edilmesi,
stirdiiriilebilirlik ilkelerine dayali saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda yol
gosterici olacaktir. Calismanin sonuclari, saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik
konusunun, akademik literatiirde daha fazla yer buldugunu ve bu alandaki ¢alismalarin artan
bir 6nem tasidigini ortaya koymaktadir. Gelecek aragtirmalarin, siirdiiriilebilir saglik hizmetleri
uygulamalarmin gelistirilmesine yonelik daha fazla is birligi ve yenilik¢i ¢ozlimler 6nermesi
beklenmektedir. Sonug olarak, saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik lizerine yapilacak
caligmalar, toplum saghgim ve c¢evreyi koruma hedeflerini daha etkin bir sekilde
destekleyecektir.
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Environmental Sustainability and Eco-Friendly Practices in Healthcare: A Bibliometric
Analysis with Vosviewer

Abstract

This study aims to examine the current status and development of the literature on
environmental sustainability in healthcare through a bibliometric analysis. A total of 944
publications from the Web of Science (WOS) database, covering the period between 2000 and
2024, were analyzed. The study employed bibliometric analysis, one of the quantitative
research methods, which helps to evaluate the literature based on criteria such as authors,
citations, countries, journals, and keywords, while also identifying trends over time. Using
VOSviewer software, author networks, country collaborations, keyword co-occurrence, citation
networks, and co-authorship relationships were analyzed and visualized. Among the
publications, there are 823 research articles, 63 reviews, 37 editorial materials, 13 conference
papers, 8 book reviews, and 2 book chapters. The findings reveal that countries such as the
United States and the United Kingdom are leading in the field of environmental sustainability
in healthcare. The highest number of studies were conducted between 2020 and 2024, indicating
the growing importance of this topic in the healthcare sector. By shedding light on the current
state of academic production in this field, the study proposes collaboration opportunities and
new research avenues for future studies. Identifying these trends will serve as a guide for the
development and implementation of health policies based on sustainability principles. The
results suggest that environmental sustainability in healthcare is gaining increasing attention in
academic literature, and future research is expected to propose innovative solutions and further
collaboration aimed at enhancing sustainable healthcare practices. Ultimately, studies in this
field will more effectively support the goals of protecting both public health and the
environment.

Keywords: Bibliometric Analysis, Healthcare Management, Sustainability, VOSviewer,
Green Management.
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1. GIRIS

Saglik sektorii dahil hizmet kuruluslari, biiyiidiik¢e potansiyellerini sinirlayabilecek cesitli
zorluklarla karsilagsmaktadir. Bu zorluklar, artan operasyon maliyetleri, siki c¢evre
diizenlemeleri ve artan rekabeti icermektedir (AlJaberi vd., 2020). Hizl1 ekonomik biiylime ile
kaynak kitlig1 ve ¢evre kirliligi de giderek ciddilesmekte, bu durum kiiresel kalkinma i¢in yeni
zorluklar yaratmaktadir. Bu baglamda, ¢evresel yonetisim ve yesil inovasyon, siirdiiriilebilir
kalkinmay1 tesvik etmek i¢in kritik bir rol oynamaktadir (Liu ve Kong, 2021). Siirdiiriilebilirlik,
isletmelerin ve paydaslarinin bugiinkii ihtiyaglarii karsilamanin yani sira, gelecekte gerekli
olacak insan ve dogal kaynaklari korumak ve gelistirmek i¢in stratejiler benimsemesi olarak
tanimlanmaktadir (Goodland, 1995). Bagka bir tanima gore ise siirdiiriilebilirlik, "gelecek
nesillerin gereksinimlerini géz ardi etmeden, insanlarin bugiinkii gereksinimlerini kargilamak"
olarak ifade edilmektedir (Balali ve Valipour, 2021). Bu baglamda, siirdiiriilebilirligin
saglanmasmin sadece glinimiizii degil, gelecegi de kapsadigi onemle vurgulanmalidir.
Giiniimiizde stirdiiriilebilirlik, her y1l daha acil hale gelen kritik bir konudur (Dion vd., 2023).
Eger bu konu giiniimiizde yeterince ele alinmaz ve biling olusturulmazsa, gelecekte
ongoriilemeyen sorunlarla karsilasmak kaginilmaz olacagi diistiniilmektedir.

Maniora (2018), siirdiiriilebilirligin yOnetiminin hem maddi hem de manevi konular
acisindan onemini vurgulamaktadir. Bu baglamda, firmalar, bu zorluklar1 agsmak ve siirecin
devamliligin1 saglamak amaciyla hem maddi hem de manevi siirdiiriilebilirlik acisindan
stratejiler gelistirmektedir. Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin saglanabilmesi i¢in Mehra
ve Sharma (2021) tarafindan kavramsal bir c¢ergeve Onerilmistir. Bu c¢ercevede,
stirdiiriilebilirligin ¢evresel, sosyal ve ekonomik boyutlariin ele alinmasi gerektigi
belirtilmekte ve yesil enerji kullanimi, ¢evre dostu iiretim, atik azaltma ve yonetimi, kirlilik
kontrolii, kaynak kullanimi, siirdiiriilebilir saglik ve insan kaynaklar1 kullanim1 gibi konulara
vurgu yapilmaktadir. Naylor ve Appleby (2013), siirdiiriilebilirligin ¢evresel, finansal ve sosyal
anlamda temel ilkesinin, gelecekteki ihtiyaglar1 kargilama yeteneginden 6diin vermeden mevcut
ihtiyaglar karsilamak oldugunu belirtmistir.

Diinya Saglik Orgiitii, ¢evresel olarak siirdiiriilebilir bir saglik sistemini, 'cevre iizerindeki
olumsuz etkileri en aza indirirken saglig1 iyilestiren, koruyan veya geri kazandiran ve mevcut
ve gelecek nesillerin sagligi ve refahi i¢in onu geri kazanma ve iyilestirme firsatlarindan
yararlanan' bir sistem olarak tanimlamaktadir (Kiang ve Behne, 2021). Saglik hizmetlerinin
cevresel stirdiiriilebilirliginin giiclendirilmesi, degisen bir iklimde toplumlarin sagligini koruma
ve iyilestirme kapasitesini artirmak i¢in dnemlidir (Shirali vd., 2024). Diger bir deyisle saglik
hizmetlerinde ¢evresel siirdiirtilebilirlik, saglik hizmetlerinin ¢evreye olan olumsuz etkilerinin
(6rnegin enerji tiiketimi, su kullanimi, atik yonetimi) en aza indirilmesini ve bu etkilerin
stirdiiriilebilirlik ilkelerine uygun olarak yonetilmesini hedeflemektedir (Sherman vd., 2020).

Saglik hizmetleri sunan kurumlar, tiim giin ve gece boyunca faaliyetlerinde enerji kullanan,
diinya ¢apinda en fazla enerji tiiketen tesislerden biridir (Balay-odao vd., 2024). Saglik
kuruluslari, tehlikeli, bulasici, toksik ve radyoaktif nitelikte her tiirli atigi iiretmektedir
(Vaishnavi ve Suresh, 2023). Dolayisiyla topluma yararli hizmetler sunan kuruluslar olarak
bilinse de saglik kurum ve kuruluslar1 birer iiretim isletmesi niteligi tasimakta ve belirli
emisyonlar/salinimlar tiretmektedir (Sherman vd., 2020). Hava, su veya topraga salinan zararl
gazlar veya partikiiller (6rnegin karbon dioksit, metan, azot oksit gibi) emisyonlar olarak
adlandirilmaktadir. Saglik sektoriindeki bu emisyonlar genellikle enerji tiretimi, ilag ve tibbi
cihaz iiretimi, ulasim ve atik yonetimi gibi siire¢lerden kaynaklanmaktadir. Bu emisyonlarla
ilgili detaylara Tablo 1’de yer verilmistir.
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Tablo 1. Saglik Sektdriinden Kaynaklanan Sera Gazi Salinimlari

Kapsama gore salinimlar Kapsanan faaliyetler

Saglik tesislerinin faaliyetleri ve bu tesislere bagh
Kapsam 1: Dogrudan, saglik sektorii tarafindan araglarin  (6rnegin, hasta tagimaciligt  gibi)
iiretilen operasyonlart i¢in fosil yakitlarin  kullanimi;
sogutucularin, tibbi gazlarin vb. maddelerin kullanimi

Kapsam 2: Dolayli, saglik hizmetleri tarafindan satin
alman ve kullanilan kamu hizmetleriyle iligkili Elektrik temini, 1sitma ve sogutma, buhar, soguk su
enerjiden kaynaklanan

Kapsam 3: Dolayli, binalar ve diger sermaye
kaynaklari, ekipman, cihaz, sarf malzemeleri,
farmakolojikler vb. ile iiretilen

Ilaclar, tiniformalar, veri merkezleri, evde bakim, atik
yonetimi vb.

Kaynak: Howard vd., (2022) ve Hensher ve McGain (2020) kaynagindan uyarlanmistir.

Tablo 1’e gore saglik hizmetlerinde dogrudan veya dolayli olarak hem tesislerde hem de dis
kaynaklardan yararlanarak iiretilen bir¢ok olumsuz salinim mevcuttur ve bunlar 3 kapsamda
degerlendirilir (Hensher ve McGain, 2020; Hu vd., 2022):

- Kapsam 1, saglik tesislerinden kaynaklanan dogrudan emisyonlari igerir; 6rnegin,
hasta tagimaciligt ic¢in kullanilan araglarin neden oldugu emisyonlar bu kapsama
girer. Bu, saglik tesislerinin politika gelistirerek azaltabilecegi emisyonlardir.

- Kapsam 2 emisyonlar1 ise dolayli emisyonlar1 ifade eder ve saglik tesislerinin
faaliyetlerini siirdiirmek i¢in satin aldig1 elektrigin iiretiminden kaynaklanan
emisyonlar1 kapsar.

- Kapsam 3 emisyonlar1 da dolaylidir ve ilag alimi, tibbi malzeme temini ile atik
yonetimi ve evde bakim gibi agag1 akis siireclerinden kaynaklanan emisyonlart igerir.
Bu emisyonlar, biiyiik saglik konsorsiyumlarinin daha sorumlu sirketlerden satin
alma yaparak ve tedarikcilerini denetleyerek operasyonlarin siirdiiriilebilirligini
artirmalart i¢in firsat sunar.

ABD saglik sektoriiniin tek basina hava kirleticilerinin %9'unu ve iilke ¢apinda sera
gazlarmin %9-10'unu ve diger toksik emisyonlar1 yaymaktan sorumlu oldugu ve bu durumun
yilda 614.000 Engellilik Ayarli Yasam Yili (DALY) kaybina neden oldugu bilinmektedir.
Ayrica ABD, Avustralya, Ingiltere ve Kanada'nin saglik sektdrlerinin yillik toplam 748 milyon
ton karbondioksit esdegeri emisyonu yaptigina dikkat ¢ekilen ¢alismalar da mevcuttur (Chung
ve Meltzer, 2009; Eckelman ve Sherman, 2016; Hu vd., 2022; Lenzen vd., 2020). Tennison vd
(2021) de, kiiresel sera gazi emisyonlarinin yaklasik %4-5'inden saglik sektdriiniin sorumlu
oldugunu ve iklim degisikliginin hafifletilmesi ¢abalarinda saglik sektoriiniin hayati bir rol
oynadigimi belirtmistir. Saglik hizmetleri, iklim degisikliginin etkilerine kars1 birincil (ilk) ve
nihai (son) savunma alani1 olarak onemli bir role de sahiptir. Ciinkii saglik hizmetlerinde
bireylerin eski sagliklarina kavusmalar1 veya mevcut sagliklarinin daha da iyilestirilmesi
hedeflenmektedir (Balay-odao vd., 2024). Ayrica saglik hizmetleri icin c¢evresel
stirdiiriilebilirlik, saglik hizmetlerindeki salinimin insan sagligina zarar vermesinin hasta
giivenligi ve kalitesi sorunu oldugunu ve saglik hizmetlerindeki israf ve verimsizligin ortadan
kaldirilmasinin saglik hizmetlerinin degerini artirmanin temel unsuru oldugunu belirtmektedir
(Corvalan vd., 2020). Sera gazlar1 ve ¢evresel silirdiiriilebilirlik noktasinda boylesi etkisi olan
bir sektdorde bu durumun bilimsel arastirmalara nasil yansidiginin tespit edilmesi hem
literatiirdeki durumu ortaya koyacagi hem de literatiirdeki boslugu tespit ederek gelecek
calismalara 151k tutacag diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismada, saglik hizmetlerinde ¢evresel
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stirdiiriilebilirlik ve c¢evre dostu uygulamalarin kullanimmna iliskin mevcut literatiirii
degerlendirerek, gelecekteki arastirma yonelimlerine katki saglamak amaclanmaktadir.

2. GEREC VE YONTEM

Calismada nicel arastirma tekniklerinden biri olan bibliyometrik analiz kullanilmistir.
Bibliyometrik analiz literatiirde yer alan ¢aligmalari yazar, atif, {ilke, dergi, anahtar kelime vb.
acidan incelemeye ve bu dogrultuda ¢alismalarin yillara gore egilimini belirlemeye yardimci
olmaktadir. Ayrica, genis hacimli bilimsel verilerin incelenmesi ve analiz edilmesi i¢in yaygin
ve giivenilir bir yontemdir. Bu teknik, dergi atiflar1 arasindaki baglantilar1 anlamay1 ve giincel
veya yiikselen bir aragtirma konusu baglaminda mevcut durumu 6zetlemeyi amacglamaktadir
(Kuzior ve Sira, 2022). Bu dogrultuda calismada Web of Scicence veri tabaninda saglik
hizmetleri ve stirdiiriilebilirlik ile ilgili 2000-2024 tarihleri arasinda yapilmis olan makaleleri
bibliyometrik analiz teknigi ile incelenmek amaglanmaistir.

01.09.2024 tarihinde Web of Science (WOS) veri tabaninda “tiim alanlar/all fields” se¢ilerek
yapilan aramada "Environmental sustainability in healthcare" OR "Eco-friendly healthcare"
AND "Hospital management" OR "Health services management" arama kriterleri kullanilmig
ve toplam 944 sonuca ulasilmistir. Elde edilen caligmalarda 823 arastirma makalesi, 63
derleme, 37 editoryal materyal, 13 konferans bildirisi, 8 kitap incelemesi ve 2 kitap bolimii
mevcuttur.

Tablo 2. VOSviewer Programi Analiz Tiirleri ve Analiz Birimleri

Analiz Tiirii Analiz Birimi

Ortak atif Atif yapilan referanslar, kaynaklar, yazarlar
Bibliyografik eslesme Dokiiman, kaynak, yazar kurum, iilke
Ortak yazarlik Yazarlar, kurumlar, iilkeler

Atif ag1 Dokiiman, kaynak, yazar, kurum, iilke
Kavram Birlikteligi Anahtar sozciikler, 6zet

Kaynak: Arslan (2022) kaynagindan yararlanilarak olusturulmustur.

Calismaya WOS tarafindan endekslenen icerikler kriter alinmistir. Bu noktada ¢alismaya
sadece, WOS tarafindan endekslenen igeriklerin alinmasi arastirmanmn bir kisitini
olusturmaktadir. WOS veri tabanindan elde edilen veriler, yazar, atif, dergi, iilke, kurum ve
anahtar sozciik temel alinarak incelenmistir. Diger bir deyisle, Tablo 2’de yer alan analiz
tiirlerinden ortak atif, ortak yazarlik, kavram birlikteligi ve atif ag1 analizleri kullanilmistir.
Arastirmadan elde edilen bazi veriler, frekans bi¢ciminde sunularak tablolar halinde
diizenlenmistir. Arastirma bulgulari, betimsel analiz yontemleri kullanilarak incelenmis ve
ayrica bibliyometrik analiz i¢in tasarlanmis yazilimlardan biri olan VOSviewer (versiyon
1.6.18) araciligiyla yogunluk ve ag haritalar1 olusturulmustur. Calisma, yalnizca ikincil veri
kaynaklar1 kullanildig1 i¢in etik kurul izni gerektirmemektedir. Caligmada gerceklestirilen
asamalar Sekil 1°de verilmistir.
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3. BULGULAR

Sekil 1. Calismada Gergeklestirilen Adimlar

Bu boliimde calismada gergeklestirilen analiz sonucunda elde edilen bulgulara yer

verilmistir.

3.1.0rtak Yazar Analizi

Yazarlarin ortak yazarlik analizine gore, en fazla baglantili ve is birligi yapan yazarlari tespit
etmek lizere en az 3 yayin ve en az 3 atif kriteri belirlenerek ag haritast olusturulmustur. Ag
haritasina Sekil 2’de yer verilmistir. Aralarinda en yiiksek baglant1 bulunan isimler arasinda
yapilan analize gore en ¢ok atif alan ikinci yazarin en ¢ok baglantiya sahip olan yazar oldugu

goriilmektedir (Ronald C

. Kessler = 1684 atif ve 336 baglanti).
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Sekil 2. Yazarlar Arasi Isbirligini Gosteren Ortak Yazar Agi
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3.2.Yazar Atif Analizi

Calismada gergeklestirilen diger bir analiz, yazar atif ag1 haritasidir. Bu harita olusturulurken
analiz birimi “authors” olarak secilmistir. Ayrica analize tabi tutulmasi i¢in her bir yazarin en
az 3 dokiimaninin olmasi ve en az 3 atif almasi kriterleri eklenmistir. Olusturan ag haritas1 Sekil
3’te yer almaktadir.
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Sekil 3. Yazarlar Arasindaki Atif Bagini Gosteren Yazar Atif Ag1

En ¢ok atif alan ilk 10 yazarin dokiiman sayisina gore atif alma durumlar1 Tablo 3’te
verilmigtir. Buna gore en ¢ok atif alan ilk {i¢ yazar Ronald C. Kessler (4457 atif), Jose Posada-
Villa (4241 atif) ve Sing Lee (3404 atif)’dir. Toplam atif baglanti giiciine bakildiginda ise
siralamanin degiserek sirasiyla Ronald C. Kessler (192 baglanti), Giovanni de Girolamo (152
baglanti) ve Jose Posada-Villa (147 baglant1) oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Yazarlara ait Dokiiman ve Atif Sayilari

Yazar Ad Dokiiman Sayisi Toplam Atif Sayis1
Ronald C. Kessler 23 4457
Jose Posada-Villa 17 4241
Sing Lee 8 3404
Nancy A. Sampson 5 3272
Maria Carmen 9 3028
Chiyi Hu 12 2855
Elie G. Karam 11 2754
Laura Helena Andrade 5 1938
Oye Gureje 10 1844
Zahari Zarkov 3 1787
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3.3.Ulkelerin Atif Analizi

Yayinlarin yapildigi lilkeler bazinda atif iligkilerini gosteren bir ag haritast olusturmak igin,
her bir iilkenin en az 3 eser yayimlamasi ve 3 atif almasi sart1 g6z 6nilinde bulundurulmustur.
Bu kriterlere uyan toplamda 52 gozlem birimi arasindaki iligkiler analiz edilmistir. Analiz
sonuclar1 Sekil 4’te sunulmaktadir.
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Sekil 4. Ulkelerin Atif Baglantilarin1 Gosteren Atif Ag1

Sekil 4’e gore en ¢ok atif alan tilkeler sirasiyla Amerika Birlesik Devletleri (ABD) (17442
atif), Cin (15246 atif) ve Meksika (15245 atif)’dir. Tiirkiye bu siralamada 8 yayin ve 75 atifla
43. sirada yer almaktadir. Toplam baglant1 giicii incelendiginde ilk sirada yine ABD (4513) yer
almakta ve bunu takiben sirastyla Ispanya (4313) ve Cin (4280) gelmektedir. En ¢ok esera sahip
iilkelerde ise ilk siray1 yine ABD (269 yaym) alirken ikinci sirada Ingiltere (160 yaym) ve
ficiincii sirada Italya (143 yayin) vardir.

3.4.Anahtar Sozciik Analizi

Saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve ¢evre dostu saglik hizmetleri ile ilgili
gerceklestirilen yayinlarda en sik kullanilan 10 anahtar sozciige ve sikligina Grafik 1°de yer
verilmistir. Grafik 1’e bakildiginda ilk 3 anahtar kelimenin 71 tekrar ile “health services
management (saglik hizmetleri yonetimi)”, 30 tekrar ile “epidemiology (epidemiyoloji)”, 27
tekrar ile “healthcare (saglik hizmeti)” kavramlarinin geldigi tespit edilmistir. Ayrica yapilan
analiz sonucunda 862 kiime olusmustur.
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Grafik 1. En Cok Kullanilan Anahtar Kelimeler

Toplam baglant1 giicli a¢isindan en giiclii ifadeler ve en ¢ok kullanilan anahtar kelimelerin
ayni oldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen analizin gorsel yogunluk haritasina Sekil 5’te yer
verilmistir.
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Sekil 5. Anahtar S6zciik Kullanim1 Yogunluk Haritas:
3.5.Yazarlarin Ortak Atif Analizi
Bir yayinda atif yapilan farkli kaynaklar co-citation (ortak atif) olarak adlandirilir. Atif sayisi

minimum 10 segilerek 133 birim lizerinde yapilan analizde toplam 25 kiime, 1610 baglant1 ve
toplam 9282 baglant1 giicii tespit edilmistir. Bu sonuglar Sekil 6’da verilmistir.
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Sekil 6. Ortak Atif Yapilan Yazarlar Ag1

Sekil 6’ya bakildiginda en ¢ok ortak atif alan yazarlarin R.C. Kessler (281), World Health
Organization (76) ve J. S. Tabrizi (72) oldugu tespit edilmistir. Buna gore Diinya Saglik
Orgiitiiniin de cevresel siirdiiriilebilirlik ve cevre dostu uygulamalar1 destekledigini ve bu
konuda calismalar yapildigini belirtmek miimkiindiir.

3.6.Calismalarin Yapildig: Yillar

Caligmalarin yapildig1 yillara iliskin kategorik bilgiler Grafik 2’de verilmistir. Buna gore
saglik hizmetlerinde c¢evresel siirdiiriilebilirlik ve cevre dostu saglik hizmetleri ile ilgili
calismalarin her y1l giderek artig gosterdigi ve en ¢ok ¢alismanin 2020-2024 yillar1 arasinda, en
az caligmanin ise 2000-2004 yillar1 arasinda yapildigi tespit edilmistir.
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Grafik 2. Calismalarin Gergeklestirildikleri Yillara Gére Dagilimi
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4. SONUC

Bu calismada, saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik konusundaki literatiiriin
gelisimi ve mevcut durumu bibliyometrik analiz yontemiyle incelenmistir. Analiz sonuglari,
2000-2024 yillar1 arasinda toplam 944 yayinin degerlendirildigini géstermektedir. Elde edilen
bulgular, bu alandaki akademik {iretimin zamanla arttigin1 ve 6zellikle son dort yilda 6nemli bir
ivme kazandigini ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik iizerine
yapilan c¢aligmalarin artisi, bu konunun giderek daha fazla 6nem kazandigin1 ve saglik
sektoriinde siirdiiriilebilir uygulamalarin tesvik edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Yazar analizi, saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik alaninda 6ncii yazarlarin ve is
birligi iliskilerinin belirlenmesine olanak tanimistir. Ronald C. Kessler gibi etkili yazarlarin
yiiksek atif sayilari, bu alandaki ¢alismalarin akademik literatiirde ne denli dikkat ¢ektigini
gostermektedir. Ayrica, en fazla atif alan iilkeler arasinda Amerika Birlesik Devletleri ve Cin'in
one ¢ikmasi, bu iilkelerin saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik konusundaki
caligmalarin onciisii oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’nin bu alandaki sinirli atif sayisi, saglik
politikalariin gelistirilmesinde ve uygulamalarinda daha fazla is birligine ihtiya¢ duyuldugunu
ortaya koymaktadir.

Anahtar kelime analizi, saglik hizmetlerinde ¢evresel siirdiiriilebilirlik ile ilgili mevcut
arastirma egilimlerini ve gelecekteki calisma alanlarini belirlemek agisindan 6nemlidir. “Health
services management” ve “epidemiology” gibi anahtar kelimelerin siklikla kullanilmasi, bu
konularin aragtirmalardaki merkezi roliinii gostermektedir. Ayrica, gergeklestirilen ortak atif
analizi, Diinya Saglik Orgiitii gibi énemli kuruluslarn bu alandaki etkisini vurgulayarak,
cevresel siirdiiriilebilirlik uygulamalarinin saglik politikalarindaki yerinin giiglendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, saglik hizmetlerinde c¢evresel siirdiiriilebilirlik konusunun akademik
literatlirde giderek daha fazla yer buldugu ve bu alandaki ¢alismalarin artan bir 6nem tasidigi
sonucuna varilmistir. Calismanin sundugu bu kapsamli analizler, saglik hizmetlerinde gevresel
siirdiiriilebilirlik konusundaki akademik birikime katkida bulunmakta ve arastirmacilara
mevcut literatiirii daha iyi anlamalar i¢in biitlinciil bir bakis a¢ist sunmaktadir. Gelecek
arastirmalarin, siirdiiriilebilir saglik hizmetleri uygulamalarinin gelistirilmesine yonelik daha
fazla is birligi ve yenilikgi ¢oziimler Onermesi beklenmektedir. Bu baglamda, saglik
hizmetlerinde cevresel siirdiiriilebilirlik alaninda gergeklestirilecek caligmalarin, toplum
sagligini ve ¢evreyi koruma hedeflerini daha etkin bir sekilde desteklemesi dnemlidir.
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Saghik Sektoriinde Bilgi Yonetiminin Rolii ve Onemi
Ibrahim Halil YILDIZ!, Ersin IRK?
Ozet

Bu makale, saglik sektoriinde bilgi yonetiminin 6nemi ve etkilerini incelemektedir. Bilgi
yonetimi, saglik hizmetlerinde kaliteli ve etkin hasta bakimini saglamak, klinik karar verme
stireglerini iyilestirmek ve yenilikleri tesvik etmek i¢in kritik bir ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Bilginin dogru sekilde muhafaza edilmesi, paylasilmasi ve etkin bir sekilde kullanilmasi, saglik
hizmetlerinin basaris1 i¢in biiyiikk 6nem tasimaktadir. Bilgi yOnetimi, hastalarin ve saglik
profesyonellerinin zamaninda dogru bilgilere ulagmalarini saglayarak daha iyi kararlar
alinmasina olanak tanir. Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, sadece verimliligi artirmakla
kalmaz, ayni zamanda hasta giivenligini 1iyilestirir ve klinik sonuclarin kalitesini
yiikseltmektedir. Ancak, bilgi yonetim sistemlerinin biiyiikk miktarda veri yonetimi, veri
giivenligi ve gizliligi gibi zorluklar i¢erdigi de géz oniinde bulundurulmalidir. Sonug olarak,
bilgi yonetimi, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak ve hasta bakiminin kalitesini
artirmak icin hayati bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, saglik kuruluslarmin bilgi
yonetimine yatirim yapmalart ve bu sistemlerin etkin bir sekilde kullanilacagi bir
organizasyonel kiiltiir gelistirmeleri biiyilkk 6nem tasimaktadir. Bu g¢alisma, ayrica bilgi
yonetimi uygulamalarinin saglik kurumlar arasinda is birligini gliclendirdigini, maliyetleri
diisiirdiigiinii ve siirekli 6grenme ile gelisimi tegvik ettigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Bilgi Yonetimi, Saglikta Bilgi Yonetimi.
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The Role and Importance of Knowledge Management in The Healthcare Sector
Abstract

The article examines the significance and impact of information management in the healthcare
sector. Information management is utilized as a critical tool to ensure quality and effective
patient care, enhance clinical decision-making processes, and foster innovation in healthcare
services. The accurate storage, sharing, and efficient use of information are essential for the
success of healthcare services. Information management facilitates better decision-making by
providing patients and healthcare professionals with timely access to accurate information. In
healthcare services, information management not only increases operational efficiency but also
enhances patient safety and improves the quality of clinical outcomes. However, it is important
to note that information management systems face challenges, such as handling large volumes
of data, ensuring data security, and maintaining privacy. Consequently, information
management is regarded as a vital tool for ensuring the sustainability of healthcare systems and
improving the quality of patient care. Therefore, it is crucial for healthcare institutions to invest
in information management and foster an organizational culture where these systems are
utilized effectively. This study further highlights that information management applications
strengthen collaboration among healthcare institutions, reduce costs, and promote continuous
learning and development.

Keywords: Knowledge, Knowledge Management, Knowledge Management in the Healthcare.
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1. GIRIS

Bilgi yonetimi, giiniimiizde birgok yonden &nemli bir konu haline gelmistir. Ozellikle
organizasyonlar, bilgiyi etkin bir sekilde kullanarak rekabet avantaji elde etmek, dogru kararlar
vermek ve organizasyonlar1 yonetmek icin bilgi yonetimine ihtiya¢ duymaktadir. Saglik sektorii
de bu konuda 6nemli bir alandir. Bu c¢alismada, bilgi yonetimi anlayiginin temel anlami,
organizasyonlar i¢in 6nemi ve saglik hizmetlerindeki uygulamalar ele alinacaktir. Bilgi,
degerlere, inanglara ve gilivene bagli olarak kisiler tarafindan yorumlanan 6grenme, arastirma
ve deneyim yoluyla elde edilen ve tiiketilmek istenen genel anlam yiiklenen bir kavramdir.
Bilgi, 6zneldir ve sadece insanlarin zihinlerinde bulunur. Enformasyon ise, saklanabilir ve
kaydedilebilir seklidir.

Bilginin dogru kullanimi, organizasyonlarin dogru kararlarinin verilmesine, gelecege
yonelik tahminlerde bulunmasina, saglikli iletisim kurmasina, standart bir tirtin/hizmet
sunmasina ve var olan problemlerin ¢ézlimiine yardimci olur.

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, hastalarin tedavi kalitesini artirmak saglik hizmetlerini
sistemli bir sekilde degerlendirmelerini, bilginin paylasilmasini, hareketlenmesini ve
dontstiiriilmesini hedefler. Bu sayede saglik uzmanlarina, hastanelere ve onlara ihtiyag
duyduklart bilgileri zamaninda, etkili ve pragmatik bir sekilde sunarak, kaliteli ve iyi
bilgilendirilmis hasta kararlarinda yardimei olur. Ayrica bilgi yonetimi, hasta sonuglart ve
klinik uygulamalarini yapilandirma, saglik hizmetlerine etkinlik ve yenilik getirme amaci
giider. Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi uygulamalariin kullanimi bir¢ok fayda saglar.
Bunlar arasinda daha iyi kararlar verme, diizenli kullanimlarin siirdiiriilmesi, siirekli 6grenme
ve gelisim, rekabet iistiinliigii elde etme, kalitede iyilesme, verimlilik artis1 ve maliyet tasarrufu
yer alir.

Saglik hizmetleri sektoriinde bilgi yonetimi biiyiik bir zamana sahiptir. Saglik hizmeti veren
kurumlar, bilgi yonetimi uygulamalariyla daha iyi hasta sonuclarini elde etmek, klinik
uygulamalar gelistirmek, etkinlik ve yenilik getirmek i¢in gereken yonlendirmeyi yonetmeye
ihtiya¢ duyarlar. Bu sekilde saglik hizmetlerinin kalitesi artirilabilir, hasta bakimini iyi
yirlitebilir ve saglik hizmetinin zararlarini ortaya ¢ikaran fayda elde edebilir.

2. BILGI

Degerlere, inanglara ve giivene bagli olan bilgi, birey tarafindan yorumlanan 6grenme,
arastirma ve deneyim yoluyla elde edilen, verilere mantiksal bir ¢ercevede yiikledigi anlami
ifade etmektedir. Bilgi, birey veriye ilk ulastiginda zihinde olusan temel diisiincedir. (TDK,
2024)

Veri islenip diizenli ve kullanilabilir hale geldikten sonra enformasyona doniistir yorumlanip
ise yarar hale gelen enformasyonda bilgiyi olusturmaktadir. Bilgi, 6zneldir, bir kisiden digerine
dogrudan dogruya transfer olunamaz veya iletilemez, bireyin zihninde olan kisisel deneyim ve
tecriibeleri bilginin olusumunda 6nemli bir faktordiir. Bilgi, enformasyonun bir bi¢imidir ve
sadece bireylerin zihinlerinde vardir. Enformasyon ise, bilginin iletilebilir ve kaydedilebilir
seklidir. Bu durumda enformasyona, bilgiye yonelik bir amag goziiyle bakilmalidir (Yilmaz,
2009).
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Yorumlama,
isleme, diizenleme ise yarar hale déniistirme
VERI . ENFORMASYON > BLGI
(DATA) (INFORMATION) (KNOWLEDGE)

Sekil 1. Bilginin Olugmasi Kaynak: (Giiglii ve Sotirofski, 2006)

Organizasyonlar i¢in ise bilgi; miisteriler, iiriinler, stirecler, hatalar ve basarilar hakkinda
sahip olunan enformasyondur. Elde edilen enformasyonun, stratejilere doniistiiriilmesi,
verimlilik/yenilik/yaraticilik ve rekabet silireglerinde kullanilmasi bilgiyi karsimiza ¢ikarir. Bu
baglamda organizasyonlar i¢in bilgi;

Dogru karar vermede,

Gelecege yonelik tahminlerde bulunmada,

Saglikl1 bir iletisimin gergeklestirilmesinde,

Standart bir tirlin/hizmet gergeklestirmede,

Var olan problemlerin ¢6ziimlenmesinde ve olabilecek problemlere ¢6ziim
bulunmasinda kullanilan bir aragtir (Anamerig, 2005).

M

Bir¢ok organizasyon igin iki tiir bilgi mevcuttur: bunlardan biri ag¢ik bilgi, digeri ise ortiik
bilgidir. Agik bilgi, kolayca ortaya cikarilabilen, yazili olarak kaydedebilen ve bilgi
teknolojilerini kullanarak bilgiyi ortaya ¢ikarir. isletmelerde arastirma, el kitaplari, standartlar
ve prosediirler gibi belgelerde yer alan bilgiler agik bilgi olarak adlandirilabilir. Ortiik bilgi ise
acikca tanimlanmayan, paylasilmasi zor olan bir bilgi tiirii. Bu tiir bilgi, beceri ve yeteneklere
dayal1 olarak "bireye 6zgii" bilgi tiiriinii ifade eder. Isletmelerde hem agik hem de ortiik bilgi
boliimlerinden bahsedilebilir. Isletme bilgi varliklar1 bir buzdagma benzetilebilir. Buzdaginin
detay1 goriinen agik bilgi, goriinmeyen kisim ise ortiik bilgiyi temsil eder (Kurt, 2005).

3. BILGININ TARIHSEL GELIiSiMi

Bilgi tiiriniin ortaya c¢ikist M.O. 4000'lerde Misir ve Mezopotamya'da, M.O. 3000'ler
civarinda ise Hint ve Cin uygarliklarinda goézlemlenmistir. Tarima dayali kalkinma ve
toplumsal c¢esitlilik ile is bolimi ve ticaretin getirileri, yazma sistemi ve aritmetigin ortaya
¢ikmasina yol agmistir. Bu siiregclerde meydana gelen veri bilgilerini saklama, bilginin yaninda,
depolama ve diizenleme sonucunda ortaya cikiyor. Bu dénemde bilimsel gelisim ve neden-
sonu¢ yolculuguna arastirma yolculugu basladi. Bu dénem yaklasik M.O. 700'lerde baslayan
Antik Yunan Uygarlig1 sonunda denk gelmektedir (Unat, 2012). Bu siire¢ boyunca ilerleme ve
biiylime, bilimsel ve rehberlik arayislarinin temellerini olusturmustur.

Roma Imparatorlugu, birgok kiitiiphaneyi tapinaklara yakin konumlandirmistir. En dnemli
kiitiiphaneler Iskenderiye'deki Musaion, Anadolu'da Efes ve Bergama Kiitiiphaneleridir.
Universitelerin  kurulmasi, Hiimanizma ve Ré&nesans hareketi, Kkiitiiphanelere canlilik
getirmistir. Giiniimiizdeki bilimin temeli, 15. yiizyilda ortaya c¢ikan reform hareketleriyle
birlikte 17 ve 18. yiizyilda yasanan bilimsel devrimler ve Aydinlanma hareketine
dayanmaktadir (Demir, 2018). Dogu bilimi ise 16. yilizyilda bu gelismeleri takip edememis ve
Bat1 bilimini izlemeye baglamistir. Osmanli Imparatorlugu'nda ise 18. yiizyilda kurulan teknik
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okullarla birlikte bilimde yenilik hareketlerine kismi olarak katilim saglanmistir. Ancak modern
bilimlerin gelisimi daha ¢ok Cumhuriyet Donemi'ne denk gelir. Atatiirk'iin "Hayatta en hakiki
miirsit ilimdir" soziinii esas alarak 1933 Universite Reformu ile Istanbul Universitesi'ni ¢cagdas
bir kurum haline getirmesi, yabanci bilim insanlarini {iniversitelere davet etmesi, 6grencileri
yurtdigina gdndermesi gibi adimlar biiyiilk 6nem tasimaktadir (Unat, 2012). Bu sekilde
bilimdeki ilerleme ve ¢agdas egitim anlayisi desteklenmistir.

4. BILGIi YONETIiMIi

Bilgi yonetiminin en 6nemli hedeflerinden biri, Orgiit i¢inde mevcut olan kayith veya
potansiyel bilgi kaynaklarini ortaya ¢ikarmak ve is siireclerine entegre etmektir. Bu sekilde,
bilginin kullanilabilir hale gelmesi ve paylasilmasi saglanir. Ayrica, bilgi yonetiminin bir diger
amaci, c¢aliganlarin mevcut bilgilere erisimini kolaylastirarak bilgi kaynaklarindan yeni
bilgilerin iretilmesini tesvik etmektir. Bu sayede, orgiit i¢cinde bilginin siirekli olarak
gelistirilmesi ve yenilik¢ilik potansiyelinin artirilmasi hedeflenir (Odabasg, 2006).

Bilgi yonetimini, organizasyonun bilgi tabanini iiretme, koruma, gelistirme ve aktarma
temel stireclerine katilan farkli birimler ve faaliyetler arasindaki iliskileri yonetmeyi amaglayan
etkilesimli birimler ag1 olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasim, bilgiyi bir varlik olarak kabul eder
ve organizasyon igindeki tiim unsurlarin bilgi yaratma, biitiinlestirme, yonetme ve kullanma
gibi siireglere aktif katilimini vurgular. Organizasyon i¢indeki beseri sermayeye dayali birimler
arasindaki is birligi ve koordinasyonun 6nemini vurgular. Her birimin yonetim siireclerine aktif
katilimi, etkin bilgi kullanimi1 ve bilgi tabaninin siirekli gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir. Bu tanim,
kurulus i¢inde sorunsuz bilgi akisini, birimlerin etkin yonetimini ve kontroliinii, bilginin
korunmasini ve bilgi tabaninin siirekli iyilestirilmesini saglamay1 amaglar. Bu siireclerin etkin
yonetimi, igletmelerin rekabet avantaji elde etmesine ve siirdiiriilebilir basariya ulagsmasina
yardimc1 olmaktadir (Firestone ve McElroy ,2005).

Bilgi yonetimi, organizasyonlarin basari elde etmek ve giiclerini artirmak i¢in elde ettikleri
bilgileri etkin bir stratejiyle uygulamaya doniistiirmeyi amaclayan bir disiplindir (Atli, 2014).
Bu yaklasim, organizasyonun o6grenmesini ve degisen g¢evresine uyumunu desteklerken,
maliyetleri azaltmay1 ve rekabet avantaji elde etmeyi hedefler. Ayni zamanda bilgi varliklarinin
kullanimin1 hedefleyen bir disiplin olarak, bilgi {iretimini ve organizasyonel performansi
olumlu etkileyerek, bilgiyi kullanilabilir ve paylasilabilir bir hale getirir (Y1lmaz, 2009). Bu
sayede organizasyonlar bilgiye dayali kararlar alabilir, bilgiyi stratejik bir avantaja
doniistiirebilir ve bagaril bir sekilde bilgiyi yoneterek rekabet giiclerini artirabilirler.

Bilgi yonetimi genel olarak bir isletmenin, degerini artirmak, rakiplerine karsi avantaj
saglamak ve rekabet giiciinii korumak amaciyla disaridan veya iceriden her tiirlii bilgi kaynagini
toplayarak, diizenleyerek ve c¢alisanlara ulagtirarak kurumun faaliyetlerine entegre etmesini
ifade eder. Bu sayede hem kigisel hem de kurumsal verimlilik artirilir. Bilgi yonetimi,
isletmelerin bilgi varliklarin1 etkin bir sekilde yoneterek bilginin degerini en {ist diizeye
cikarmay1 hedefler (Odabas, 2005). Bu sekilde isletmeler, bilgiye dayali kararlar alir,
yenilikgilik ve siirekli 6grenme kiiltiirii olustururlar ve rekabet avantaji elde ederler.

Davenport ve arkadaslarina gore, bilgi yOnetimi projelerinin ¢ogu li¢ amag {iizerine
odaklanmaktadir. ilk olarak, tiim diinyada aciklik ve seffaflik saglayarak organizasyon icinde
orta diizeydeki hedeflerin gdz ard1 edilmesi. Ikinci olarak, bilgi arastirmasi, sunumu ve anlatimi
gibi dolayl tesvik edecek yogun bir bilgi yapisinin geneline dnciiliik eder. Son olarak, bilgi
yonetimi tekniklerinin yani sira is birligini ve etkilesimi tesvik eden bir ortam olusturmay1
amaglhiyor. Bu amaglar1 gerceklestirmek, bilgi yonetimi tasarimlari yer, zaman ve araglar
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acisindan etkilesimi tesvik eden insanlar arasinda bir iletisim ag1 kurmay1 hedefler (Davenport
vd., 2001: 211-214).

Sonug olarak, organizasyonlarin bu amaclarint gerceklestirmek i¢in ig¢sel ve digsal tim
bilgilerle ilgili islemlerle biitiinlestirmek i¢in toplamasi, diizenlemesi ve ¢alisanlara ileterek
kisisel ve kurumsal verimlilige sahip olmas1 6nemlidir (Davenport ve Prusak 1998).

5. SAGLIK HiZMETLERINDE BiLGi YONETIMi

Saglik hizmetlerinde bilgi yoOnetimi, hasta bakim kalitesini artirmak, klinik siire¢leri
optimize etmek ve karar verme mekanizmalarini desteklemek acisindan temel bir 6neme
sahiptir. Bilgiye hizli ve giivenilir erisim saglayan etkili bilgi yonetimi uygulamalari, yalnizca
hasta giivenligini iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin is akisini da
verimli hale getirir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin islevini anlamak i¢in
oncelikle "saglik" kavraminin kapsamini ele almak gerekmektedir.

5.1.Saghk Kavrami

Insanligin var oldugu giinden itibaren saglik kavraminin da var oldugu biliniyor. Hayat ve
olim diinyada saglik kavraminin tanimi da ortaya c¢ikmaktadir. Saglik kavramimin tek bir
tanimimi yapmak zor olsa da farkli sekillerde kullanilmasina neden olan bir dizi faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda bireylerin saglikli bir sekilde yasamlarini
stirdiirebilmeleri, hastalik durumunda olmamalari, giinliik aktivitelerini yerine getirebilme
yetenekleri, mutluluk duygusu ve genel olarak iyi bir durumda olma hali gibi unsurlar
bulunmaktadir (Somunoglu, 1999).

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore saglik, kisa bir sekilde soyle tanimlanmistir; “Bireyin
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda olmasidir’” (TDK, 2024). Saglik
kavraminin gesitli tanimlar olsa da diinyada kabul goren tamimi Diinya Saghk Orgiitiiniin
tanmudir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan yapilan ve saghigin sadece bireyin
viicudunda hastalik ve sakatligin olmayisini degil, kisinin bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali seklinde ifade edildigi tanimidir (WHO,1948).

¢ Fiziksel Saghk: Bireyin bedeni tiim temel fonksiyon ve ihtiyaglarini karsilayacak yapida
olmasi halidir. Duyu organlariin fonksiyonlarini (duymak, tatmak, koku almak, gérmek,
hissetmek) yerine getirebilmesi, yiiriime, oturma, cinselfonksiyonlar1 vb. tiim ihtiyaclar
eksiksiz yapabilme halidir.

Ruhsal Saghk: Bireyin duygu, diisiince, akli melekelerin iyi olma halidir. Bireyin madden
saglikli olmasi yeterli degildir. Cilinkii bedenen saglam olmasina ragmen, hasta bireyler
vardir. “Bireyin gerek kendisi gerekse ¢evresi ile uyum i¢inde olmasidir."

Sosyal Saghk: Bireyin topluma aidiyet duygulari, sevilme, kabul gorme, sosyal iligkiler
kurma vb. faaliyetler igcerisinde olma halidir. Saglikl bir bireyden bahsedilmesi i¢in bireyin
asosyal durumunun olmamasi gerekir (Demirel, 2017).
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5.2.Saghk Yonetimi

Saglik yonetimi, bir orgiit i¢inde ¢alisan bireylerin saglik hizmeti sunma amaciyla yaptiklari
islerin incelendigi bir bilim dali olarak tanimlanabilir. Bu bilim, tip ve saglik hizmetlerinin
farkli boyutlarii isletme perspektifiyle ele alir. Saglik yonetimi, toplumun saghk diizeyini
korumak ve gelistirmek icin kaynaklarin planlanmasi, oOrgilitlenmesi, uygulanmasi ve
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denetlenmesi gibi siirecleri icerir. Bu alanda ortaya ¢ikan yonetim ihtiyacini karsilamak i¢in
uzmanlasmis bir yonetim disiplinidir (Austin Charles, 1978; Schultz ve Alton, 1976).

Hastanelerin, personelin ve finansin yonetimi gibi konularla sinirli olan saglik yonetimi
alani, giinlimiizde ¢ok daha genis bir kapsama sahiptir. Artik koruyucu, tedavi edici, rehabilite
edici, evde bakim, tele-tip gibi ¢esitli saglik hizmetlerinin gercek ve sanal ortamlarda yonetimi,
hatta sagligin kendisinin yonetimi olarak kabul edilmektedir. Bu alanda saglik hizmetlerinin
cesitliligi ve yayginlig1 gbz Oniine alindiginda, saglik yonetimi giderek daha 6nemli bir rol
oynamaktadir (Hayran, 2016).

5.3.Saghk Hizmetlerinde Bilgi Yonetimi

Saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi, hasta bakiminin kalitesini artirmak amaciyla saglik
hizmetlerinin sistemli bir sekilde yonetilmesi, modelleme yapilmasi, bilginin paylasilmasi,
hareketlendirilmesi ve doniistliriilmesi olarak tanimlanabilir. Bu baglamda, saglhk
hizmetlerinde bilgi yonetiminin temel amaci, saglik uzmanlarina, hastanelere ve hatta bireylere
ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri zamaninda, etkili ve pragmatik bir sekilde sunarak, kaliteli, 1yi
bilgilendirilmis ve uygun maliyetli hasta bakimi kararlarinda yardime1 olmaktir (Abidi, 2008).

Sharma ve arkadaslarinin belirttigine gore, saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminin amaci,
hasta sonuglarini ve klinik uygulamalari iyilestirmek ve saglik hizmetlerine etkinlik ve yenilik
getirmektir. Bu hedefe ulagmak i¢in daha iyi saglik hizmet bilgisine ihtiya¢ vardir. Bu da kurum
icinde is birliginin yayginlastirilmasi, i¢ kaynaklarin etkin kullaniminin saglanmasi ve bilgi
yonetiminin bir kaynak olarak hizmet etmesiyle gerceklestirilebilir (Sharma vd., 2005).

Saglik hizmetlerinde, hastalarin iyi sonuglar elde etmesi ve basarili tedavilere ulasmasi icin
dogru saglik hizmetleri bilgisine ihtiya¢ vardir. Bu bilgi, hastalarin saglik durumlarinin dogru
bir sekilde degerlendirilmesi ve uygun tedavi girisimlerinin saglanmasi i¢in kullanilmalidir
(Abidi, 2008).

Saglik hizmeti organizasyonlari, hastalarin tedavi kalitesinin artirilmasi amaciyla bilgi
yonetimine ihtiyac duyarlar. Ozellikle en iyi uygulamalarin gerceklestirilmesi ve hastalarmn tan1
ve tedavilerinde hatalarin azaltilmasiyla hasta giivenliginin artirilmasi i¢in saglik hizmeti sunan
kurumlar, temel bilgi faaliyetlerine odaklanmaktadirlar (Hirakis ve Karakounos, 2008).

Saglik kurumlari, bilgi temeline dayanan bir sektér oldugundan, saglik hizmetlerinin her
asamasinda gereken bilginin saglanmasi i¢in bir bilgi sistemine ihtiya¢ duyarlar. Saglik
sistemleri biiylidiikce ve karmasik hale geldikce, kurumlar kaliteli hizmet sunma cabalarini
artirmakta, hastalarin beklentileri artmakta, saglik harcamalar1 ve maliyetler yilikselmekte ve
kurumlar arasinda bazi aksamalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, devlet ve toplumsal gruplarin
sagligin bilimsel yonetim ilkelerine gore yoOnetilmesi i¢in baski yapmasia neden olmustur
(Altindis, 2012).

5.4. Saghk Hizmetlerinde Bilgi Yonetiminin Amaci

Saglik hizmetlerinde, saglik profesyonellerinin yani sira hastalar ve diger ¢aligsanlar i¢in de
gereken zaman ve yerde, yiiksek kalite, bilgilendirici ve maliyete etkin hasta kararlar1 vermek
amactyla saglik hizmetleri bilgi yonetimi, faydali, etkili ve en uygun bilginin muhafazasi,
diizenlenmesini hedeflemektedir (Altindis, 2012).
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Saglik hizmetlerinde bilgi yonetiminde bir diger amag ise kurum igindeki departmanlar,
personel, diger organizasyonlar ve kurum kendi bilgi kaynaklarinda bulunan bir bilginin
kurumsal misyonun saglanmasi i¢in kullanilmasidir. Bu amag, saglik hizmetleri sunum
etkinligini, verimliligi ve giivenlik Onlemlerine yonelik yaratict degiskenler kurumsal is
ciktilariyla biitlinlesme yoluyla sonuglandirilir (Abidi, 2008, 2-3).

Wahle ve Groothuis'a gore bilgi yonetimi uygulamalarinda g¢esitli amaglar izlenebilir. Deger
yaratan bilgi yonetimi, asagida belirtilen 6nemli amagclar1 icermektedir:

1. Daha iyi kararlar verme,
2. Organizasyon genelinde diizenli faaliyetlerin siirdiiriilmesi,
3. Siirekli olarak gelisen 6grenen organizasyon olma.

Bu hedeflere ulasma sonucunda ise ortak hedef ve politikalarin belirlenmesi, daha giiglii
rekabet, kalitede iyilesme, verimlilik artis1 ve maliyet tasarrufu gibi sonuglar elde edilir (Wahle
ve Groothuis, 2005, 31).

Sharma ve arkadaslarina gore saglik hizmetlerinde bilgi yonetimi amaci, hasta sonuglar1 ve
klinik uygulamalar gelistirmek, saglik hizmetlerine etkinlik ve yenilik getirmektir. Daha iyi
saglik hizmeti bilgisine sahip olmak, kurum icinde is birliginin yaygimlastirilmasi, ig¢
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasi ve bilginin ydnetiminin bir kaynak olarak hizmet
vermesiyle miimkiin olabilir (Sharma vd.,2005, 1-2).

5.5.Saghik Hizmetleri Veren Organizasyonlarda Bilgi Yonetimine ihtiyac Duyulma
Nedenleri

Saglik hizmetleri, bircok onemli faktorii iceren bir alam1 kapsar. Hastalar, hekimler, diger
saglik hizmeti saglayicilari, hizmet alicilari ve ilag endiistrisi gibi aktdrler arasindaki etkilesim
hem bilginin tretilmesi hem de kullanim sekli ve dagitimi ne kadar 6nemsendigini belir ve bu
aktorler arasindaki etkilesim, saglik hizmetlerinde etkili bir sekilde paylasilmasini, dogru
kararlarin verilmesini ve en iyi hasta bakiminin saglanmasin etkiler (Altindis, 2010).

Hastane veya diger saglik hizmeti kuruluslari, yogun bir bilgi ortaminda faaliyet
gosterdikleri i¢in destek ve temel siirecleri optimize etme ihtiyaci duyarlar. Daha yiiksek
verimlilik ve etkinlik talepleri, daha kaliteli hizmet sunma gereklilikleri ve bu amagla gereken
bilginin saglanmasi gibi faktorler, bilgi yonetimine olan talebi artirir (Sullivan vd., 2004: 1).

Saglik hizmeti veren kurumlar veya hastaneler, hastalik yOnetiminden enfeksiyon
kontroliine, alet ve malzemelerin dogru kullanimin1 saglamaya kadar ¢esitli alanlarda bilgi
yonetimine ihtiya¢ duyarlar. Tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in raporlama sistemlerinin kurulmasi,
temel ve Ozel fonksiyonlar igin bilgi depolarmin entegrasyonu, kendi ve diger
organizasyonlarin deneyimlerinden 6grenme gibi nedenlerle gelismis bir bilgi yonetimine
ihtiya¢ duyarlar. Bunun yani sira, bilgi yonetimi uygulamalarina olan ihtiyag, tecriibesi zengin
veya gliclii birimlerden elde edilen bilgilerin kaynakca fakir birimlere aktarilmasi, maliyet
tasarrufu saglama, hasta hizmetleri ve verimliligin gelistirilmesi gibi konularda kullanilan
metodlarin degistirilmesi gerekliliginden kaynaklanir. Ise uygun personelin ise almmas,
organizasyonel yapilandirma, is akiglarinin diizenlenmesi gibi faktorler de bilgi yonetimi
uygulamalarina olan ihtiyaci artirir (Rubenstein ve Geisler, 2005: 45).

Hirakis ve Karakounos'un calismasina gore, saglik hizmeti organizasyonlari, hasta
tedavilerinin kalitesini gelistirmek icin bilgi yonetimine ihtiya¢ duymaktadir. Ozellikle en iyi
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uygulamalar1 gerceklestirmek amaciyla karar destek sistemlerine ve hastalarin tan1 ve
tedavisindeki hatalar1 azaltarak hasta giivenligini artirmaya yonelik olarak saglik hizmeti sunan
kurumlar, temel bilgi faaliyetlerine ihtiya¢ duymaktadir (Hirakis ve Karakounos 2008: 2232).

5.6.Saghk Hizmetlerinde Bilgi Yonetiminin Faydalari

Hastanelerde bilgi yonetimi uygulamalarinin kullanimi, personel verimliligini optimize
ederek hastanelerdeki en Onemli maliyet kalemlerinden biri olan kisisel giderlerinin
giderilmesini saglamaktadir. Bilgi yonetiminin hastanelerde kullanimi, hizmetlerin daha etkin
ve kisa siirede gerceklestirilmesini saglayarak mevcut kapasitenin daha verimli bir sekilde
kullanilmasina olanak vermektedir. Hastaneler karmasik organizasyonlar olarak kabul edilir,
bilgi yonetiminin kullanimiyla etkilenen veri tabaninin hastane yonetim sisteminin entegre
edilmesi ve bu veri tabaninin her seviyedeki yonetimin kararlarinin alinmasinda kullanilmasi,
onemli bir verimlilik artisina neden olur (Sahin vd., 2005).

Sullivan ve arkadaglarma gore dogru bilgi yonetim araglarimin uygulanmasiyla, saglik
hizmeti yoneticileri, sistematik olarak sunlar1 gerceklestirilebilir. Verimlilik: insanlarin
stireglerde gereken bilgiye hizli bir sekilde erisimi sonucu, zaman ve emek tasarrufu saglanir.
Etkililik: tecriibeler ve arastirmalar sonucunda 6grenilen derslerin farkina varilmasi ve en iyi
uygulamalarin benimsenmesi yoluyla kisiler, daha dogru ve etkili uygulamalar elde etme firsati
yakalarlar. Yaraticilik: insanlarin yeni fikirleri ve yaklagimlar1 agiga vurmasi saglanarak bu
bilgilerin kullanigina firsat verilmis olur (Sullivan vd., 2004, 3).

5.7.Saghk Hizmetlerinde Bilgi Yonetim Siireci

Saglik hizmetlerinde, tan1 ve tedavi siireglerinin her agsamasinda 6zellikle klinik karar verme
noktasinda bilginin 6nemi biiyiiktiir. Dogru kararlar almak ve etkili tedavi yOntemlerine
erismek i¢in saglik hizmetlerinde bilgiye basvurulur (Altindis ve Kurt, 2010).

Hasta kabuliinden taburcu olmasina kadar gegen siirecte, birgok personel ve malzeme
araciligiyla cesitli bilgiler toplanir ve bu bilgiler kaydedilerek gerektigi yer ve zamanda
kullanilir (Rubenstain ve Geisler, 2005: 45; Bali ve Dwivedi, 2007: 5). Bu ihtiyaci1 karsilamak
amactyla bilgi yonetimi, organizasyon genelinde uyumlu bir sekilde faaliyet gdsteren, dogru
zamanda, dogru kisiye ve dogru bilgiye ulasma stratejisini benimseyen sistematik ve
biitiinlestirici bir siire¢ olarak tanimlanir. Bu siireg, bilginin etkin bir sekilde elde edilmesini,
siiflandirilmasini, depolanmasini ve paylasilmasini igerir (Rastogy, 2000).

Saglik hizmetleri bilgi yonetiminde, saglik kayit biriminin verimli ve etkili bir sekilde
calismasi, sistemin en verimli ve etkin gsekilde islemesini saglamak i¢in dnemlidir. Hastanin
tedavi i¢in bagvurdugu anda saglik kayitlar1 olusturulmaya baslar ve hastane bilgi sistemine
kaydedilir (Esatoglu ve Kdksal, 2010).

Hastane bilgi sistemlerinde, hastaya ait tiim islemler ve sonuglar1 kaydedilir. Bu sayede
hastanin bir sonraki gelisinde hizmeti daha hizli bir sekilde almasi saglanir. Ayrica saglik
personeli, hastane bilgi sistemi araciligiyla hastanin daha 6nce aldig1 hizmetlere iligkin 6nemli
verilere aninda erisebilir, bu da hizmet kalitesinin giivenilirligini artirir (Sahin vd., 2005).

Saglik hizmetleri bilgi yonetimi, karar destek siirecleri agisindan dogru bilgiye hizli erisimi
saglamasi, kurumlar arasinda esgiidimii saglamasi ve vatandaglarin hizmetlere erisimini
artirmasiyla bilinir (Avaner ve Fedai, 2017). Bu yonetim sistemi, dogru bilgiye kolaylikla
erisim saglayarak karar verme siireglerini hizlandirir ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde
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koordine edilmesine yardimci olur. Ayni zamanda vatandaslarin hizmetlere ulagmasin
kolaylastirarak saglik hizmetlerine erisimde esitlik ve adaleti saglar.

Sonug olarak, saglik hizmetleri bilgi yonetimi yaklagimi, saglik hizmeti sunan kurumlar i¢in
degerli bir kaynak olarak kabul edilmekte ve saglik hizmeti bilgisinin Oonemine vurgu
yapmaktadir. Bu yaklagimin temel amaci, saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek i¢in klinik
uygulamalarda bilginin etkin bir sekilde aktarilmasini saglamaktir. Saglik hizmeti sunan
profesyoneller ve hastalar bu siirecte dnemli roller iistlenmektedir. Saglik profesyonelleri,
sadece bilgiye erisimi degil, ayn1 zamanda gilincel ve mevcut bilginin klinik i akiglarina entegre
edilerek karar vermeyi desteklemesini talep etmektedir. Hastalar ise kendi saglik hizmeti
stireclerini yonetmek ve bakimla ilgili egitim almak icin bilgiyi arzulamaktadir. Bu sekilde
saglik hizmetleri bilgi yonetimi hem saglik hizmeti sunanlar hem de hizmet alanlar i¢in 6nemli
bir rol oynamaktadir (Altindis, 2012).

6. SONUC

Bu makale, saglik bilgi yonetiminin hasta odakli saglik hizmetleri tizerindeki etkisini ortaya
koyarak, mevcut literatiire stratejik bilgi yonetimi ¢ercevesinde katki saglamaktadir. Makalede,
saglik sektoriinde bilgi yonetiminin 6nemi ve faydalari ele alinmistir.

Bilgi yonetimi, etkin ve verimli bir saglik sisteminin olusturulmasinda temel en 6nemli
faktorlerden biri olarak goriilmekte olup, saglik hizmetlerinde bilginin dogru sekilde muhafaza
edilmesi, paylasilmasi ve kullanilmas: kritik bir rol oynamaktadir. Ozellikle bilgi yonetimi
uygulamalarinin hasta glivenligi, maliyet etkinligi ve klinik karar siire¢lerinde dnemli verimlilik
ve etkililik sagladigi belirtilmistir. Bu baglamda, hasta odakli saglik hizmetlerinin basarili bir
sekilde sunulabilmesi i¢in bilgi yonetiminin etkin kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik sektoriiniin kendine 6zgii karmasik yapisi, paydaslar arasindaki bilgi akisinin
zamaninda, dogru ve eksiksiz gergeklesmesini gerektirmektedir. Bu gereklilik, ancak etkin ve
verimli bir bilgi yonetim sistemi ile saglanabilir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin, bilgi
yonetimine yatirim yapmalari ve bu sistemin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla etkin bir
yonetim  kiiltiirii gelistirmeleri zorunludur. Ozellikle dijital bilgi y&netim sistemlerinin
benimsenmesi, saglik kurumlari igin stratejik bir rekabet avantaji saglayabilecek bir faktor
olarak One c¢ikmaktadir. Saglik bilgi sistemlerinin ve bu sistemlerin kalitesinin saglik
kuruluglar tizerindeki etkisinin incelenmesi, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve stirekli
gelisimi i¢in saglam bir temel olusturacaktir.

Sonug olarak, saglik sektoriinde bilgi yOnetimi onemli bir stratejik aractir. Ancak, bu
stratejik aracin basarili olabilmesi i¢in dncelikle organizasyonel etkinlik ve verimlilige katki
saglamasi gerekmektedir. Ayrica, orgiitsel bilgi yonetimi stratejisinin kurumun genel stratejisi
ile uyumlu olmasi1 zorunludur. Son olarak, bilgi yOnetimi stratejisi ve uygulamalarinin,
organizasyonel hedeflere ulasmada gerekli esneklik ve dayanikliligi saglamasi kritik bir 6neme
sahiptir. Gelecekte yapilacak arastirmalar, saglik sektoriinde inovasyonu, performansi ve hasta
bakim kalitesini iyilestirmek amactyla bilgi tiretimi, korunmasi ve paylasimi ile ilgili araclarin
gelistirilmesine odaklanmalidir. Ozellikle saghk bilgi ydnetim sistemlerinin hastanelerin
operasyonel performansi ve klinik ¢iktilar iizerindeki dogrudan ve dolayli -etkilerini
arastirmalidir.
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Universite Ogrencilerinin Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Egilimleri
ile Haber Medyas1 Okuryazarhi@i Arasindaki Iliskinin incelenmesi*

Nidanur DEMIRHAN!, Handan ERTAS?, Fatma Ozlem YILMAZ?
Ozet

Bu aragtirmanin amaci, tiniversite 6grencilerinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit
egilimi ile haber medyas1 okuryazarligi arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirma Selguk
Universitesi'nde gergeklestirilmistir ve iiniversitede dgrenim géren 502 dgrenciye kolayda
orneklem yontemi ile ulagilmistir. Veri toplama araci olarak; Dijital Ortamda Saglk Bilgisi
Edinme ve Teyit Olgegi ile Haber Medyas1 Okuryazarligi Olgegi kullamlmigtir. Verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, farkliliklar1 ortaya koymak amaciyla ikili
karsilagtirmalarda bagimsiz gruplarda T-testi kullanilmis; dijital ortamda saglik bilgisi edinme
ve teyit 6lgegi ile haber medyasi okuryazarligi 6lgegi arasindaki iligki ise Pearson Korelasyon
katsayis1 ile degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda olgekler arasindaki etki durumu i¢in de Basit
Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir. Aragtirma bulgularinin ortaya konmasi adina SPSS
21 ve JASP 0.19 programlarindan yararlanilmistir. Elde edilen sonuclar neticesinde, dijital
ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit genel 6lgek puani ile haber medyasi1 okuryazarligi genel
Olgek puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilim varyansi iizerindeki degisimin %18,5’1
haber medyas1 okuryazarlig: tarafindan aciklanmaktir (R?>=0,185). Diger taraftan iiniversite
ogrencilerinin haber medyasi okuryazarligi arttik¢a dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit
egilimi lizerinde artis yasanacagi sonucuna ulasilmistir.
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Investigation of the Relationship Between University Students' Health Information
Acquisition and Confirmation Tendency in Digital Environment and News Media
Literacy

Abstract

The aim of this study is to investigate the relationship between university students' health
information acquisition and confirmation tendency in the digital environment and news media
literacy. The research was conducted at Selguk University and 502 students studying at the
university were reached by convenience sampling method. As data collection tools, The Scale
of Health Information Acquisition and Confirmation Tendency in Digital Environment and
News Media Literacy Scale were used. In the statistical evaluation of the data, independent
samples t-test was used in pairwise comparisons to reveal differences, and the relationship
between the scale of health information acquisition and confirmation in digital environment and
the news media literacy scale was evaluated with Pearson correlation coefficient. Regression
analysis was also applied for the effect between the scales. SPSS 21 and JASP 0.19 programs
were used to present the research findings. As a result of the results obtained, a moderate
positive significant relationship was found between the general scale score of health
information acquisition and confirmation tendency in the digital environment and the general
scale score of news media literacy (p<0.05). News media literacy explains 18.5% of the
variation in the variance of the health information acquisition and confirmation tendency in the
digital environment (R?>=0.185). On the other hand, it was concluded that as the news media
literacy of university students increases, there will be an increase in the health information
acquisition and confirmation tendency in digital environment.

Keywords: Digital Environment, News Media, Literacy, Health Information.
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1. GIRIiS

Dijitallesme, yasamimizin her alaninda etkisini gosterdigi gibi, sagliga iliskin bilgi edinme
ve kullanma siireglerinde de ciddi boyutta rol oynamaktadir (Percheski ve Hargittai, 2011).
Dijital platformlar araciligiyla sagliga iligkin bilgi edinimi daha hizli ve kolay hale gelmistir ve
dijitallesmenin saglik {izerindeki etkisi her gegen gilin daha da artmaktadir (Erisen ve Yilmaz,
2023; Eyiiboglu,2023). Dijitallesme ile artan bu kullanimin en biiyiik sorunu ise saglik bilgisi
ediniminden yaralanirken bilgilerin giivenirligi ve dogrulugu olmaktadir (Nguyen ve Catalan,
2020). Ozellikle sagligim hayati ve yasam kalitesi icin dnemli olan bir kavram olmas ile hassas
ve kritik yaklagimlarda bulunmak gerekmektedir (Akgiin ve Toker 2023). Dijital ortamda
saglikla ilgili yapilan arastirmalarda giivenilir bilgilere ulasildiginda, birtakim hastaliklarin
onlenmesi, erken teshis ve miidahale, hasta katilimi1 gibi olumlu sonuglar elde edilebilmektedir.
Ancak giivenilir olmayan bilgilere erisim, hatali kararlar alinmasina, gereksiz stres ve kaygiya,
hatta saglik hizmetlerinin gereksiz kullanimina yol acabilmektedir (Scott vd., 2017; Viviani,
2017). Her giin yeni bir dijitallesme siirecinin var oldugu diizen igerisinde sagliga iliskin bilgi
cesitligi de gilinden giine artmaktadir. Bilgi cesitliligi igerisinde saglikla ilgili dogru
okuryazarligin olusmasi 6nemli bir durum meydana getirmistir (Higyakmazer ve Mete, 2022).
Dogru bilgi i¢in okuryazarligin 6neminden arastirmalarda sik¢a bahsedilmektedir (Nacem ve
Boulos, 2021; Ilgar ve Bilgili, 2023; Baser ve Akman, 2024).

Haber medyasi okuryazarligi hem haberlerin hem de medyanin paylasmis oldugu igerikleri
dogru bir sekilde teyit ederek analiz etmeyi ifade etmektedir. Haber medyas1 okuryazarligi,
haber tiiketicilerinin medya iceriklerine erisirken ve bu igerikleri degerlendirirken belirli
kriterleri g6z oniinde bulundurmalarini ifade etmektedir (Ashley vd., 2017; Atesgoz, 2023).
Ozellikle saglik alaninda haber medyasi okuryazarlig1 incelendiginde, bu alanin dinamik yapisi
nedeniyle iiretilen bilgilerin stirekli glincellenmesi ve dogrulugunun teyit edilmesi kritik bir
onem tasimaktadir (Starcevic, 2013). Saglikla ilgili bilgilerin ¢ok genis bir alict kitlesine
ulagmasi, bu bilgilerin olumlu ya da olumsuz sonuglar dogurabilmesine yol agmaktadir. Bu
nedenle, dijital ortamda paylasilan saglik bilgileri, bireylerin saglik kararlarini etkileyebilir ve
toplumsal saglik diizeyini iyilestirebilecegi gibi, yanlis bilgilendirme veya manipiilasyon
nedeniyle olumsuz sonuglar da ortaya ¢ikarabilmektedir (Utma, 2019a). Bu baglamda heniiz
dogrulugu kanitlanmamis bilgi ve haberler teyit edilene kadar haber haline getirilmemelidir.
Medya kuruluslar saglikla ilgili konular1 haberlere yansitirken sansasyonel bakis agisi ile bir
yayincilik anlayis1 benimsemektedir (Utma, 2019b). Bahsi gegcen durum bilimsel dayanaktan
uzak ifadeler ve betimlemeler ile bambagka bir boyut almaktadir. Medya bu alanda sagligi
kullanarak birtakim haber metinleri ile bilgilendirme islevinden daha c¢ok, yonlendirici veya
bilgi kirliligi durumu meydana getirebilmektedir (Coleman vd., 2011). Haber medyasi igerigi
ile yayilan saglik enformasyonu, bireylerin saglik kararlarin1 almalarina yardimei olacak
bilgileri igerir ve dijital ortamda veya medyada ¢esitli algilar yaratabilmektedir. Ancak, bu
bilgilerin dogrulugu ve gilivenilirligi, saglik {izerinde olumlu ya da olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Ornek olarak, bireylerin hasta olmadan hasta olduklari diisiinmesi ve bunu
psikolojik bir hale getirmesi ciddi sonuglara sebebiyet verebilmektedir (Soroya vd., 2021; Ozen
ve Topbas, 2023).

Ileri teknoloji ¢aginda 6grencilerin dijital ortamlardan faydalanma oran1 giderek artmaktadir.
Bu durum, 6zellikle saglikla ilgili dogru bilgilere erisim saglama gerekliligini her zamankinden
daha 6nemli bir konu haline getirmistir (Kaya ve Top, 2024). Arastirma kapsaminda 6zellikle
ogrenci kitlesi hedef alinarak 6grencilerin dijital ortamlarda saglik bilgisi ve teyit ile haber
medyas1 okuryazarhigi 6l¢iilmek istenmektedir. Bu dogrultuda aragtirmanin amaci, iiniversite
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ogrencilerinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilimi ile haber medyasi
okuryazarlig1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Aragtirmanin hipotezi:

-Universite dgrencilerinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilimi ile haber
medyasi1 okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

2. YONTEM

Bu arastrma Selguk  Universitesinde — 6grenim  gdren  Ogrencilere  ulasarak
gerceklestirilmistir. Selguk Universitesinin 2022 yilinda 69760 6grenci sayisina sahip
olmasindan yola ¢ikarak Yazicioglu ve Erdogan (2004) tarafindan gelistirilen tabloya gore 384
kisi 6rneklem biiyiikliigiiniin %95 giiven aralig1 ve %S5 hata pay1 ile evreni temsil edebildigi
goriilmistlir. Nicel tiirdeki bu aragtirmada, veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir.
Kolayda drnekleme yontemiyle Selguk Universitesi 6grencilerine Google Forms araciligiyla
cevrimi¢i anket formu iletilmis ve goniilliilik esasmna gore 522 ogrenciye ulasilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin verileri kontrol edilerek u¢ degerlerin tespit edilmesi ile 20
veri ¢ikarilarak 502 veri ile arastirma bulgular1 islenmistir. Veri toplama araci olarak dijital
ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit 6l¢egi, haber medyasi okuryazarligi 6l¢egi kullanilmastir.

Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Olcegi

Bu dl¢ek, Comlekei ve Bozkanat (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olcek toplamda 10
maddeden olusmakta olup ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin ilk ii¢ maddesi “Saglik Bilgisi
Edinme”, sonraki ii¢ maddesi “Dijital Saglik Bilgisi Edinme” ve son dort maddesi “Dijital
Teyit” boyutunu olusturmaktadir. Besli likert tipi 6lgegin i¢ tutarlilik anlamindaki giivenirlige
isaret eden Cronbach’in alfa katsayis1 0,75 olarak bulunmustur.

Haber Medyast Okuryazarhigi Olgegi

Bu 6l¢ek, Giidekli ve digerleri (2022) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢ek toplam 9 maddeden
olusmakta olup iki alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin ilk altt maddesi “Oz-yeterlik” ve son dort
maddesi “Elestirel performans” boyutunu olusturmaktadir. Besli likert tipi 6l¢egin i¢ tutarlilik
anlamindaki giivenirlige isaret eden Cronbach’in alfa katsayist 0.83 olarak bulunmusgtur.

Universite 6grencilerinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilimleri ile haber
medyas1t okuryazarhi@i arasindaki iligkisini arastirmak adma toplanan verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS 21 (Statistical Programme for Social Sciences) paket programi ve
JASP 0.19 analiz programi kullanilarak verilerin analizi gerceklestirilmis olup elde edilen
sonuclar raporlanmistir. Aragtirma bulgularinin analizinde verilerin 6ncelikle normallik analizi
yapilarak carpiklik ve basiklik katsayilar1 incelenmistir. Ardindan normal dagilim gosteren
verilere parametrik testler olan; bagimsiz gruplarda t testi, iliskiyi 6l¢ebilmek adina “Pearson
Korelasyon”, etkiyi Olgebilmek adma “Basit Dogrusal Regresyon” analizi yapilmstir.
Arastirma 6ncesinde Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 03.11.2022 tarihli 1098 sayili etik kurul karar1 alinmistir.

3. BULGULAR

Bulgular kisminda, arastirmada elde edilen verilerin analizlerinin sonuglarina yer verilmis
olup, bu sonuglar istatistiksel olarak yorumlanarak raporlanmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin tanmimlayict degiskenlerine iliskin bulgular

Degiskenler Gruplar N %
Cinsivet Kadin 336 66,9
Y Erkek 166 33,1
. oot S Evet 447 89,0
Saglikla ilgili bilgi almak i¢in internet kullanimi Hayir 55 1.0
: e .. Evet 14 2,8
Internette yer alan tiim bilgilere giivenme Hayir 488 97.2
Internetteki bilgilerin giivenilirligi hakkinda arastirma Evet 421 83,9
yapma Hayir 81 16,1
Toplam 502 100,0

[k tablo iizerinde arastirmaya katilan &grencilerin %66,9’unun kadmn, %33,1’inin erkek
oldugu goriilmektedir. Diger taraftan arastirma kapsaminda olgmek istenilen degiskenler
bakimindan O6grencilerin %89 unun saglikla ilgili bilgi almak i¢in internet kullandigi,
%97,2’sinin internette yer alan tiim bilgilere giivenmedigi ve %83,9 unun internetteki bilgilerin
giivenirligi hakkinda arastirma yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 2. Dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilimleri ile haber medyas1 okuryazarligi 6lgek
ortalamalari ile degiskenler arasinda t testi analizi

Degiskenler

(")l ekler = TR - r o 1 -

¢ Saghkl'a '11g'1l1 bilgi fnternette yer alan tim Ir.l.term.at.tel.(vl 'bllgllerln

. almak i¢in internet o ), giivenilirligi hakkinda
Cinsiyet bilgilere glivenme
kullanimi arastirma yapma

Dijital Ortamda Kadin Erkek Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Saghk Bilgisi o) 268 270 2,16 2,88 2,64 2,70 2,36
Edinme ve Teyit
Test degeri/p 6,806 / 0,000* 4,787/ 0,000*
Haber Medyast 5 ) 345 307 2,91 2,83 3,06 3,14 2,60
Okuryazarligi
Test degeri/p -2,297/0,022* 7,214/ 0,000*

*p<0,05; Test of Homogeneity of Variances: p>0,05

Tablo iizerinde dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit Slgegi ile haber medyasi
okuryazarlig1 6lgegi ve tanimlayici degiskenler arasindaki t testi analizi yer almaktadir (Tablo
2). Elde edilen bulgulara gore, cinsiyet degiskeni i¢in yapilan t testi analizi sonucunda
ogrencilerin cinsiyetine gore haber medyasi okuryazarligi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05) ve erkeklerde haber medyasi
okuryazarlig1r puan ortalamalarinin kadinlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger
taraftan 6grencilerin cinsiyetine gore dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilimi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
Ogrencilerin saghkla ilgili bilgi almak igin internet kullanimina gére dijital ortamda saglik
bilgisi edinme ve teyit egilimi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05) fakat haber medyasi okuryazarligi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Saglikla ilgili bilgi almak
icin interneti kullananlarin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilimi puan
ortalamalari, interneti kullanmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin
internette yer alan tiim bilgilere glivenme durumuna gore hem dijital ortamda saglik bilgisi
edinme ve teyit egilimi hem de haber medyas1 okuryazarligi puan ortalamalar1 arasinda anlaml
bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Son olarak, Ogrencilerin internetteki bilgilerin
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giivenilirligi hakkinda aragtirma yapma durumuna goére hem dijital ortamda saglik bilgisi
edinme ve teyit egilimi hem de haber medyas1 okuryazarligi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmistir (p<0,05). Internetteki bilgilerin
giivenilirligi hakkinda aragtirma yapanlarin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit puan
ortalamalari, arastirma yapmayanlara gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
internetteki bilgilerin gilivenilirligi hakkinda arastirma yapanlarin haber medyas1 okuryazarligi
puan ortalamalar1 arastirma yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3. Olgeklere ve alt boyutlarma iliskin pearson korelasyon analizi

7. Elestirel Performans 0,420 0,186 0,172 0,474 0,788 0,457

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 !

Pearson Korelasyon 1 2 3 4 5 6 7
1.Dijital Ortamda Saghk Bilgisi
Edinme ve Teyit Egilimi
(Genel) 1
2.Saghk Bilgisi Edinme r 0,720
p 0000 !
3.Dijital Saglik Bilgisi Edinme r 0,664 0,401 !
p 0,000 0,000
4.Dijital Teyit r 0,790 0,338 0,180 {
p 0,000 0,000 0,000
S.Haber Medyas1 OKkuryazarhgr r (431 0,232 0,089 0,523
(Genel) p 0,000 0,000 0,000 0,000 !
6. Oz-yeterlilik r 0,336 0,208 0,012 0,433 0,908 1
p 0,000 0,000 0,791 0,000 0,000
r
p

Tablo {izerinde dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit 6lgegi ile haber medyasi
okuryazarlig1 6lcegi genel toplam puani ile Slgeklerin alt boyutlarinin puanlar arasindaki
Pearson Korelasyon analizi sonuglar1 yer almaktadir (Tablo 3). Bu analiz dogrultusunda
karsilagtirma yapildiginda dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit genel 6lgek puani ile
haber medyasi1 okuryazarlig1 genel 6l¢ek puani arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=0,431; p<0,01). Dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit 6l¢egi alt
boyutlarindan; “Saghk Bilgisi Edinme” (1=0,232; p<0,01) ve “Dijital Saglk Bilgisi Edinme”
(r=0,089; p<0,05) alt boyutu ile haber medyas1 okuryazarlig1 arasinda diislik diizeyde pozitif
yonde anlaml bir iliski, “Dijital Teyit” (r=0,523; p<0,01) alt boyutu arasinda orta diizeyde
anlaml1 bir iliski bulunmustur. Haber medyas1 okuryazarlig1 dlcegi alt boyutlarindan “Oz-
yeterlilik” (r=0,336; p<0,01) ve “Elestirel Performans” (r=0,420; p<0,01) alt boyutu ile dijital
ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit Olgegi arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Korelasyon analizi sonucunda “Dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit
egilimi ile haber medyasi okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski vardir” hipotezi kabul
edilmisgtir.
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Tablo 4. Olgeklere iliskin basit dogrusal regresyon analizi

Degiskenler
Bagimh Bagimsiz B sh Beta t p F R?
Degisken Degisken
Dijital
Ortamda Sabit 1,467 0,113 13,011
gj’lglgi Haber 0,431 0,000" 113,754 0,185
e Medyas: 0,385 0,036 10,666
Edinme ve Ok e
Teyit uryazariigi

R=0,431; *p<0,01

Tablo iizerinde bagimli ve bagimsiz degiskenlere yonelik regresyon analizi sonuglar1 yer
almaktadir (Tablo 4). Tabloya gore dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit 6l¢egi ile haber
medyast okuryazarligi Olgegi arasindaki basit dogrusal regresyon analizi anlamli sonug
vermistir (p<0,05). Dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilim varyansi iizerindeki
degisimin %18,5°1 haber medyasi okuryazarlig1 tarafindan agiklanmaktir (R>=,185).

4. TARTISMA VE SONUC

Gilinden giine gelisen teknolojik yapi, dijitallesmis ortamlarin olusmasina sebebiyet
vermektedir. Ogrencilerin dijitallesmeye meraklar1 ile sosyal medya ortamlari, haberler,
eglence araclar1 gibi birgok kanala erigmektedirler. Arastirmada tiniversite 6grencileri tizerinde
dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilimi ile haber medyasi okuryazarlig1 arasindaki
iligki incelenmistir. Elde edilen burgular neticesinde 6grencilerin dijital ortamda saglik bilgisi
edinme ve teyit egilimi ile haber medyasi okuryazarlig1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda Olgekler arasindaki anlamli iligkinin yani sira yapilan regresyon
analizi sonucunda da dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilimi lizerinde haber
medyast okuryazarliginin anlamli etkisi goriilmiistiir ve Ogrencilerde haber medyasi
okuryazarlig: arttikca dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit egilimi varyans degisimin
%18,5’inin aciklandig1 sonucuna ulagilmistir. Literatiir incelendiginde, Aydemir ve Yasar
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada saglik okuryazarligi ve dijital ortamda saglik bilgisi
edinme ve teyit egilimi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. ifade edilen bulgular sonucunda
arastirmamizda haber medyas1 okuryazarligi tarafindan anlamli sonuglar bulunarak benzer
sonuclar ortaya konuldugu tespit edilmistir. Arastirmamizda oldugu gibi Akgiin ve Toker
(2023) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve teyit
egilimi alt boyutlar1 arasinda anlamli iligski bulunmustur. Tennant vd. (2015) tarafindan yapilan
caligmada kadinlarin c¢evrimigi saglik bilgisi arama davramiglarinin daha yiiksek oldugu
bulunmugken, bu arastirmada farkli sonuclara ulasilmistir. Bu farklilik, ¢calismanin yapildig:
bélgenin kiiltiirel ve sosyal dzelliklerinden kaynaklanabilecegi vurgulanmaktadir. Ote yandan,
Atesgoz (2023) tarafindan 6grencilerle yapilan ¢aligmada, erkek 6grencilerde haber medyasi
okuryazarligimin daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu arastirmayla benzer sonuglar elde
edilmistir. Bu benzerlik, medya tiiketim aligkanliklarinin belirli demografik gruplar arasinda
benzerlik gostermesiyle aciklanabilmektedir. Arastirmamizda internette yer alan bilgilerin
giivenirligi hakkinda arastirma yapma degiskeni ile hem dijital ortamda saglik bilgisi edinme
ve teyit egilimi hem de haber medyasi1 okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
ve bu duruma benzer, Bhaskaran vd. (2017) tarafindan yapilan bir bagka calismada saglik arama
davranisinda dijital medya araglarinin giivenirliginin sorgulandigi ve bilgilerin kontrol
edilebilirligi lizerine aragtirmada anlamli sonuglar ortaya ¢iktig belirtilmistir. Akalin vd. (2021)
tarafindan genc bireyler {izerinde yapilan bir arastirmada yeni medya okuryazarlhig: arttikca
saglik okuryazarligmin da artacaga ortaya c¢ikmistir. Arastirmamizda, haber medyasi
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okuryazarliginin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve bilgiyi teyit etme egilimini artirdigi
sonucuna ulasilmigtir. Bu sonuglar, 0grencilerin haber kaynaklarini elestirel bir sekilde
degerlendirme ve bilgi dogrulama becerilerinin gelismesinin, 6zellikle dijital ortamda dogru
saglik bilgisine ulagsma istegini gostermektedir. Bu sonuglarin ortaya ¢ikmasi dgrencilerin
yaniltic1 veya eksik saglik bilgileriyle karsilasma riskini azaltarak saglik okuryazarligini
destekleyen onemli bir yonelim yaratmaktadir.

Arastirmanin siirliligi kapsaminda, tiniversite 6grencilerinin dijital ortamda saglik bilgisi
edinme ve teyit egilimleri ile haber medyasi okuryazarliini incelemis olup yalnizca belirli bir
iiniversitedeki 6grencilerle sinirli kalmis ve bu durum, sonuglarin farkli demografik gruplara
genellenmesini zorlastirmistir. Dijital ortamlarda saglik bilgisi edinme davraniglarinin hizla
degisen dogasi, calismanin zaman ig¢inde gecerliligini smirlayabilmektedir. Calismada ele
alinan konular, haber medyas1 okuryazarligi ve dijital ortamda saglik bilgisi edinme egilimleri
arasinda anlaml bir iligkiyi ortaya koymus olsa da diger olas1 bir takim etkileyici degiskenler
kapsam disinda birakilmistir. Elde edilen bulgular ve literatiiriin detayli incelenmesi sonucunda,
yogun bilgi ¢aginda gelisen dijital ¢evrenin, bireylerin 08renme siireglerini ve edinilen
bilgilerin etkin kullanimini daha karmasik ve riskli hale getirebildigi gériilmektedir. Ozellikle
bu arastirmada oldugu gibi, dijital ortamda saglik bilgisi edinme konusunu siirekli olarak ele
almanin farkindalik yaratacagi, bu siiregteki olumlu ve olumsuz yonleri belirginlestirerek dijital
kaynaklarin dogru kullanimi konusunda yol gosterici olacagi diistiniilmektedir. Ayrica, haber
medyas1 okuryazarligi, saglik okuryazarligi ve e-saglik okuryazarligi gibi konularin
giincelligini korumasi ve geng bireylerin dijital diinyada giivenilir bilgiye ulasabilmeleri i¢in bu
alanlarda daha fazla arastirma yapilmas1 6nerilmektedir.
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Dogal Afetlerde Sunulan Saghik Hizmetlerinin Saglik fletisimi Perspektifinden
Degerlendirilmesi

Mesut Can TURKOGLU!
Ozet

Dogal afetler; aniden gelisen, toplumun cevap verme kapasitesinin yeterli olmadigi, yikici
etkileri bulunan, can ve mal kayiplari yaratan ve saglik sistemlerine ani bir yiik olusturan doga
olaylaridir. Dogal afetler sonucunda, afetten etkilenen toplum bazinda bolgedeki saglik
hizmetlerine olan ihtiyac orantisiz bir sekilde artmaktadir. Dogal afetlerin yikicilik 6zelligine
gore degiskenlik gdstermekle birlikte, cok sayida birey fiziksel yaralanma ve sakatliklarin
disinda ruhsal ve psikolojik destege de ihtiya¢ duymaktadir. S6z konusu durum ise biitiinciil bir
saglik anlayist ile saglik hizmet sunumunun yonetilmesi gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir.
Saglik kurumlar1 bu dogrultuda olas1 afet durumlariyla etkili sekilde bas edebilmek i¢in afet
yonetimine onem vermekte ve Hastane Afet Planlarinin (HAP) ilkeleri ¢ercevesinde hareket
etmektedir. Dogal afetler meydana geldikten sonraki saglik hizmetlerinin kesintisiz olarak
yiriitiilmesi i¢in ise hem saglik calisanlarinin kendi aralarindaki koordinasyonu, hem de
afetzedelere verilecek hizmetlerin iyilestirilmesi agisindan saglik iletisimi kavrami 6n plana
cikmaktadir. Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumlarin saglik durumlarini iyilestirmeye yonelik
kisileraras1 veya kitlesel iletisim faaliyetleridir. Dogal afet durumlarinda etkili bir iletisim
aginin kurulmasi, afet yonetiminin daha seffaf ve etkili bir sekilde yliriitiilmesine yardimci
olmakta, hasar azaltma calismalarinin daha sistematik bir diizende siirdiiriilmesine katk1
saglamaktadir. Bu baglamda aragtirmada, dogal afetlerde sunulan saglik hizmetlerinin saglik
iletisimi bakis acisiyla literatiire bagl olarak incelenmesi amaglanmistir. Dogal afetler, afet
yonetimi prensipleri, dogal afetlerden kaynakli saglik etkileri ve sunulan hizmetlerde saglik
iletisiminin rolii arastirmanin kapsamini olusturmaktadir. Sonug¢ olarak dogal afetlerin
yonetiminde etkili saglik iletisimi stratejilerinin, paydaslar arasi is birliginin ve toplum
ihtiyaclarinin dikkate alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu sayede gelecek donemlerde
meydana gelecek olan dogal afetlerden vatandaslarin en az zararla kurtulmalarina olanak
saglayacak ve toplum sagligim1 daha iyi bir noktaya tasiyacak ortamlarin olusturulabilecegi
ifade edilmektedir.
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Evaluation of Health Services Provided in Natural Disasters from the Perspective of
Health Communication

Abstract

Natural disasters are natural events that occur suddenly, have devastating effects, cause loss of
life and property, and create a sudden burden on health systems. As a result of natural disasters,
the need for health services in the affected community increases disproportionately. Although
it varies according to the destructive nature of natural disasters, many individuals need mental
and psychological support in addition to physical injuries and disabilities. This situation reveals
the necessity of managing health service delivery with a holistic health approach. In this
direction, health institutions attach importance to disaster management to effectively cope with
possible disaster situations and act within Hospital Disaster Plans (HAP) principles. To provide
uninterrupted health services after natural disasters occur, the concept of health communication
comes to the forefront in terms of both the coordination of health workers among themselves
and the improvement of the services provided to disaster victims. Health communication is
interpersonal, or mass communication activities aimed at improving the health status of
individuals and societies. Establishing an effective communication network in natural disaster
situations helps disaster management to be carried out more transparently and effectively and
contributes to the continuation of damage reduction activities in a more systematic order. In
this context, this study aims to examine the health services provided in natural disasters from
the perspective of health communication depending on the literature. Natural disasters, disaster
management principles, health effects caused by natural disasters and the role of health
communication in the services provided constitute the scope of the research. As a result, the
importance of effective health communication strategies in managing natural disasters,
cooperation between stakeholders and considering community needs is emphasized. In this
way, it is stated that environments can be created that will enable citizens to survive the natural
disasters that will occur in the future with the least damage and carry public health to a better
point.

Keywords: Disaster Management, Natural Disaster, Health Communication.
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1. GIRIS

Dogal afetler, bireylerin yasamlarin1 ve gevrelerini etkileyen, genellikle ani ve yogun bir
sekilde ortaya ¢ikan doga olaylaridir. Herhangi bir olayin dogal afet olarak nitelendirilebilmesi
icin, ilgili olayin insan yerlesmelerinin yer aldig1 yerlesim yerlerinde meydana gelmesi ve
toplumsal yapiy1 bozucu etkiler gdstermesi gerekmektedir (Unsal ve Atabey, 2016). Bir baska
deyisle dogal afetler, dogal faktorlerden kaynakli tehlikeli olaylarin gergeklesmesiyle degil, bu
olaylar ile bas edebilme imkani olmayan gruplarin s6z konusu olaylara maruz kalmasiyla ortaya
cikmaktadir. Dogal afetler ile karsilasan tilkelerde ¢ogunlukla siyasi istikrarsizlik, gog, gida
kithgi, demografik yapida bozulma ve halk sagligt sorunlart gibi olumsuzluklar
yasanabilmektedir (Al Gasseer vd., 2004). Dolayisiyla dogal afetler sonucunda bireysel ve
toplumsal ¢apta saglik sorunlari ve can ve mal kayiplari ile karsilasilmasi ¢cogunlukla beklenen
bir durumdur. Dogal afetler sonucunda yerel saglik kaynaklarinin ve saglik profesyonellerinin
miidahale smirlarini agan toplu 6liimler ve yaralanmalar meydana gelmektedir. Yakin ge¢cmis
incelendiginde afet durumlarinda son on yilda 2,6 milyar, yillik ise 250 milyon kisinin olumsuz
etkilendigi kaydedilmis, ilerleyen yillarda bu saymnin 350 milyona ulasacagi ongoriilmiistiir
(Gogmen vd., 2024). Bununla birlikte dogal afetler sonrasinda bireylerin sosyoekonomik ve
psikolojik iyi olus halleri de ¢ogu zaman olumsuz etkilenmektedir. Giiniimiizde; gelisen
teknoloji, hizli kentlesme, sanayilesme gibi unsurlarin artmasindan dolay1 meydana gelen dogal
afetlerin yikic1 etkisi her gegen giin artmaktadir (Sahin ve Uggiil, 2018). Dogal afetler ile
karsilasilmadan once alinacak onlemlerin belirlenebilmesi i¢in ise afet yonetimi kavrami 6n
plana cikmaktadir. Zira tarih boyunca siiregelen dogal afetlerin varligi ve gelecekte de var
olmaya devam edecegi tartismasiz bir gercektir (Tagkiran, 2023). Dolayistyla bir dogal afetin
ortaya ¢ikmasini engelleyebilecek bir teknoloji ya da insan faktorii heniiz ortaya ¢ikmadigi i¢in
dogal afetlere kars1 hazirliklt olunmasi ve afet sonrasinda alinacak aksiyonlarin sistematik bir
bicimde uygulanmasi i¢in etkin bir afet yonetimi gerekmektedir. Zira dogal afetler gibi
olagandis1 durumlarda saglik ihtiyac1 dogan kisi sayisinda orantisiz bir artis olmakta ve sunulan
hizmetlerin oncelikleri degismektedir. Dogal afet doneminde, sagliga iliskin kaynaklarin etkin
kullanilarak talep aciginin kapatilmasi, meydana gelecek =zararlardan asgari diizeyde
etkilenilmesinin saglanmasi, gerekli saglik hizmetinin etkili bir sekilde sunulabilmesi ve afetten
kaynakli panik ortaminin olusumunun engellenmesi icin afetlerin bir siire¢ halinde yonetilmesi
gerekmektedir (Balgik vd., 2014).

Afet yonetimi, bir afetin tiim diizeylerindeki ¢esitli agamalarla ilgili politik ve idari kararlar,
operasyonel faaliyetler, aktorler ve teknolojiler biitlinli olarak tanimlanmaktadir (Lettieri vd.,
2009). Afet yonetiminin temel amaci; afetlerden etkilenen toplumlarin bu felaketlerden
etkilenme diizeylerini minimuma indirgeyerek ortaya ¢ikan kayiplar1 azaltmaktir (Balgik vd.,
2014). Dogal afetlere maruz kalan toplumlarin olaya tepki gdsterme ve uyum saglama
kapasitesi asilacagi i¢in afetten etkilenen bolgeye yonelik dis yardimlar gerekmektedir
(Cakmak vd., 2018). Afetin biiyiikliigline gore yerel, ulusal ve hatta uluslararasi ¢apta yapilan
afet yardimlarinin baslicalarindan biri ise saglik hizmetleridir. Dogal afetlerden sonra bozulan
toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi olduk¢a 6nem arz eden bir unsurdur. Cogunlukla
ongoriilemez ve engellenemez nitelikte olan dogal afetler sonrasinda afetten etkilenen
vatandaglara sunulacak saglik hizmetlerinin yonetimi ve organizasyonu kritik dnem arz
etmektedir (Sonuvar vd., 2023). Nitekim saglik hizmetlerinin, afet yOnetiminin ana
bilesenlerinden bir tanesi oldugu ifade edilmektedir (Isik vd., 2012). Dogal afetlerde saglik
kuruluglarinin 6zellikle ilk {i¢ giin boyunca kesintisiz hizmet sunmasi elzem bir durumdur.
Dogal afetler esnasinda saglik kuruluslarinin ve saglik personelinin 6liim ve yaralanmalari
azaltmada etkili olmas1 ve tibbi ihtiyaclara yeterli cevap verebilmesi beklenmektedir (Canatan,
2020). Bu noktada saglik insan giiciiniin acil durum ve afet yonetimi noktasindaki bilgi ve
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birikim diizeyi 6n plana ¢ikmaktadir. Dogal afet durumlarinda saglik personeline; afet yonetim
prosediirlerine hakim olma, birimler arasinda kesintisiz bir esgiidiim saglama, ortaya ¢ikan
problemlerle ve kaos haliyle bas etme gibi hususlarda biiytik is diismektedir (Dinger ve Kumru,
2021). Bu dogrultuda sahra hastaneleri, afetlerden etkilenmeyen ya da daha az etkilenen
hastaneler, ¢evre illerdeki hastaneler, acil yardim istasyonlar1 gibi tesisler vasitasiyla hizmetler
saglanmaktadir. Hastane afet planlar1 (HAP) ve miidahale ekipleri ile dogal afetler sonucu hasil
olan saglik hizmeti ihtiyaci karsilanmaya ¢alisilmaktadir (Karaagac, 2023).

Dogal afet durumlarinda saglik hizmetlerinin en temel amaci, afetten etkilenen bireylere acil
tibbi miidahale saglamak ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmaktir. Bu sayede,
yaralilarin ve hastalarin tedavi edilmesi, saglik sorunlarinin tespit edilmesi ve bulasici
hastaliklarin kontrol altina alinmasi miimkiin olmaktadir. Dogal afet durumlarinda bir medikal
kurtarma ekibi tarafindan afetten etkilenen bireylere yonelik yapilacak miidahalelerin dogru
zamanda gergeklestirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Afetlerden etkilenen bireylere yapilacak
miidahalelerde ge¢ kalinmasi, 6liimciil sonuglara davetiye ¢ikarabilmektedir (Arslan vd., 2007).
Afetlerde saglik hizmetleri sadece tibbi miidahale ile sinirli kalmamaktadir; ayn1 zamanda
psikososyal destek, temiz su temini, sanitasyon, hijyen malzemelerinin dagitimi ve toplumlarin
afet sonrasi iyilesme siirecinde desteklenmesi gibi hizmetler de afet sonrasi sunulan saglik
hizmetlerinin kapsamina girmektedir. Dolayisiyla dogal afetlerden etkilenen kisiler yalnizca
fiziksel olarak saglik sorunlari yasamakla kalmayip ayni zamanda ruhsal ve psikolojik
sorunlarla da kars1 karsiya kalmakta, bu saglik sorunlari yillar boyunca siirebilmektedir (Kaya
ve Ozcebe, 2013). Bu baglamda afetzedelere sunulacak saglik hizmetlerinde saglik iletisimi
caligmalar: kritik bir onem kazanmaktadir. Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumlarin saglik
durumlarim1 iyilestirmeye yonelik kisileraras1 veya Kkitle iletisim faaliyetleri olarak
tanimlanmaktadir (Nutbeam ve Kickbush, 1998). Dogal afet durumlarinda iyilestirici ve
gelistirici saglk hizmetlerine olduk¢a fazla ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle dogal afetler
dolayistyla hassasiyet dereceleri daha fazla olan vatandaglar, afetlerden toplumun genel
ekseriyetine gore daha fazla etkilenebilmektedir (Cakmak vd., 2018). Bu durum da psikososyal
destek hizmetleri basta olmak iizere her tiirlii saglik hizmetinin kesintisiz bir sekilde verilmesini
gerekli kilmaktadir. Bu noktada saglik iletisimi, dogal afetlerin saglik hizmetlerine etkilerini
anlamak, toplumlar1 bilgilendirmek ve toplum sagligini koruyup gelistirmek i¢in énemli bir
firsat olarak nitelendirilebilir.

Saglik hizmetlerinin yonetimi ve koordinasyonu, dogal afetler gibi acil durumlarda énemli
bir zorluk olusturmaktadir. Ozellikle Tiirkiye’nin de iginde bulundugu deprem, sel, ¢ig,
heyelan, orman yanginlari, kuraklik gibi dogal afetler ile karsilasma yiizdesi yiiksek olan
cografyalarda dogal afet sonrasi saglik miidahalelerinin miimkiin olan en hizli ve giivenli
sekilde gerceklestirilmesi Onemlidir. Dogal afetlerin insan sagligi iizerindeki olumsuz
etkilerinin minimize edilebilmesi maksadiyla gerceklestirilen saglik hizmetleri; saglik
kurumlarmin ve saglik calisanlarinin koordinasyonu ve iletisimi ile miimkiin olmaktadir
(Simsek ve Giindiiz, 2021). Saglik calisanlar1 dogal afet durumlarinda saglik hizmeti
uygulamalarinin yani sira saglik yonetimi, yardim saglama, elestirel diisiinme, uyum saglama,
ekip calismasi, liderlik, hizli karar verme gibi pek cok beceriye sahip olmalidir (Hisar ve
Yurdakul, 2015). Ozellikle afetzedelerle iletisim noktasinda saglik iletisimi 6n plana
cikmaktadir. Dogal afetlere karsi toplumsal dayanikliligin artirilmasinda saglik ¢alisanlarinin
iletisim rolleri ve kullanilan bilgi sistemlerinin etkin bir iletisim stratejisi ile kullanimi 6n plana
cikmaktadir. S6z konusu strateji ile hem afet 6ncesinde daha bilingli bir toplum elde edilmis
olurken hem de afet sirasinda ve afet sonrasinda yapilacak miidahalelerin etkinligi artirilabilir
(Baechler, 2018). Ayn1 zamanda saglik iletisimi ¢alismalarinin, afetzedelerin kendilerini hizl
bir sekilde toparlamalar1 ve hayata yeniden adapte olabilmeleri noktasinda etkili olabilecegi
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ifade edilmektedir (Bor ve Avsar, 2023). Bu arastirmada; dogal afet durumlarinda uygulanan
saglik hizmetleri, saghk iletisimi perspektifinden degerlendirilmis, mevcut durum ve
gelistirilmesi gereken unsurlar irdelenmistir. Arastirmanin ilerleyen bdliimlerinde, agiklanacak
kavramlar hakkinda kavramsal bir ¢erceve ¢izilmis olup dogal afetler ile ilgili tanimlamalar,
afet yonetimi siiregleri, dogal afetlerin meydana getirdigi bireysel ve toplumsal saglik etkileri
ve afetzedelere verilmekte olan saglik hizmetlerinde saglik iletisiminin yeri ve Onemi
incelenmistir. Son olarak konuya iligkin genel bir degerlendirme yapilmis ve vatandaslara,
kanun koyuculara, arastirmacilara ve diger paydaslara ¢esitli 6neriler sunulmustur.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Dogal afetler yiizyillardir siiregelen ve engellenmesi ¢ogu zaman miimkiin olmayan
felaketlerdir. Gergeklestikleri zaman dilimi igerisinde toplum sagligini ciddi derecede etkileyen
dogal afetlerin etkin bir sekilde yonetilmesi esastir. Bu dogrultuda dogal afetlerin yonetimi ve
dogal afet kaynakli olarak ortaya ¢ikan cesitli saglik problemlerinin ¢oziimiinde etkili saglik
iletisimi faaliyetlerinin 6nemi 6n plana ¢ikmaktadir. Arastirmanin bu boliimiinde; dogal afetler
ve cesitleri, afet yonetimi siirecleri, dogal afetler dolayisiyla meydana gelen saglik problemleri
ve dogal afet durumlarinda uygulanan saglik miidahalelerinde yiiriitiilen saglik iletisimi
faaliyetlerinin rollerine iligkin kavramsal bilgilere yer verilmistir.

2.1.Dogal Afet Kavrami ve Kapsami

Birlesmis Milletler (BM) tanimina gore afet kavrami; maruz kalma, hassasiyet ve kapasite
yetersizligi gibi sartlar ile birlestiginde bir toplumun diizenini ciddi sekilde bozan; beseri,
maddi, ekonomik ve ¢evresel kayiplar yaratan olaylardir (United Nations, t. y.). Tiirkiye’de afet
oncesi hazirlik ve hasar azaltma, afet sirasinda gerceklestirilecek miidahaleler ve afet
sonrasindaki iyilestirme faaliyetlerinin organizasyonunu saglamak maksadiyla kurulmus bir
kurum olan Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin (AFAD) tanimima gore ise afet;
toplumlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar meydana getiren, giindelik yasami ve
beseri faaliyetleri sekteye ugratan, maruz kalan toplumlarin bas etme giiciiniin yetersiz oldugu
doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylardir (AFAD, t. y.a). Ayn1 tanimda, afetlerin bir olayin
kendisi degil, dogurdugu sonug¢ oldugundan soz edilmektedir. Buradan hareketle, her olumsuz
doga olayinin dogal afet olarak degerlendirilmemesi gerektigi ifade edilebilir. Bir olayin dogal
afet olarak nitelendirilebilmesi i¢in; insanlarin yasam alanlarini etkilemesi, maddi ve manevi
zararlar dogurmasi, insan faaliyetlerini durdurmasi ya da sekteye ugratmasi gerekmektedir.
Dolayisiyla insan yerlesiminden uzak cografyalarda meydana gelen doga olaylar1 afet
statiisiinde degerlendirilmemektedir (Altun, 2018). Afetler; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik
halini bozan, 6liime ve hastalifa neden olan, saglik ve sosyal bakim hizmetlerini sekteye
ugratan ve sosyoekonomik sistem tizerinde agir yiikleri olan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur
(Cebi ve Col, 2023). Afetler dogal, beseri ya da teknolojik kaynakli olarak meydana
gelebilmektedir. Dogal afetler; dogrudan insan miidahalesi sonucu ger¢eklesmeyen, salgin
hastaliklar, kuraklik ve kitlik gibi uzun siireli olaylarin yani sira volkanlar, depremler gibi insan
hayatim tehdit eden olumsuz cevresel olaylardir (Alkan ve Tandogan, 2023). insan kaynakli
afetler; savaslar, teror faaliyetleri, kitlesel gocler, endiistriyel kazalar gibi olaylar ile bunlardan
meydana gelen sonuglardir (AFAD, t. y.b). Teknoloji kaynakli afetler ise yine savaslar, teror
saldirilari, kimyasal saldirilar, tehlikeli madde tasiyan araglardan kaynaklanan kazalar gibi
olaylardir (Celik vd., 2020).

Dogal afetler, insan faaliyetlerini ve hayatin olagan akisin1 kesintiye ugratmakta veya
durdurmaktadir. Dogal afetlerin biiyiikligli ve siddeti; genel olarak meydana gelen olayin
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dogurdugu can kayiplari, yaralanmalar, yapisal hasarlar ve sosyoekonomik kayiplar ile
Olclilmektedir. Bu kavramlar igerisinde lizerinde en ¢cok durulmasi gereken faktor insan hayati
oldugundan dolay1 kamuoyunda afetin biiyiikliigli genel olarak afetin yol actig1 can kayiplarinin
ve yaralanmalarin siddeti ile degerlendirilmektedir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). Bununla
birlikte meydana getirdigi oliimler, yaralanmalar gibi olumsuzluklarinin yani sira dogal
afetlerin ¢cok yonlii olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Zira bir dogal afet baska bir dogal afeti
tetikleyebilmektedir. Buna en yaygin 6rnek olarak depremlerden sonra meydana gelen tsunami
dalgalar1 verilebilir. Ayrica dogal afetler sonucu meydana gelen salgin hastaliklar, yanginlar,
niikleer kazalar gibi durumlar da dogal afetlerin dogrudan etkilerinin oldugu kadar dolayl
etkilerinin de ele alinmasinin zorunlu oldugunu goézler oniine sermektedir (Altun, 2018).

Alanyazinda doga kaynakli meydana gelen afetler genel hatlariyla; depremler, seller/su
tagkinlari, toprak kaymalar1 (heyelanlar), firtinalar/hortumlar, ¢1§ ve yanginlar olarak ifade
edilmektedir (AFAD, t. y.c; Morganstein ve Ursano, 2020). Depremler; yerkiiredeki levha
hareketleri ve dag olusumunun tektonik itici gli¢lerinden kaynaklanan gerilimler nedeniyle yer
kabugundaki gerilim birikiminin aniden serbest birakilmasinin bir sonucu olarak meydana
gelen bir dogal afettir (Elliott, 2020). Seller ve su tagkinlari, topragi belirli bir siire i¢in tamamen
veya kismen sular altinda birakan; biiyiik ve diizensiz su akintilart olarak adlandirilmaktadir.
Seller en ¢ok nehir yataklarinin tagsmasi sonucu olugsmakta olup ani ve kuvvetli yagislar ya da
kar erimesi nedeniyle gergeklesmektedir (Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel
Mudiirliigd, t. y.). Toprak kaymalari veya bir diger adiyla heyelanlar; bir yamacin yer¢ekimi,
egim, su gibi dis etmenlerin etkisiyle asag1 ve disa dogru diizensiz bicimde hareket etmesidir.
Heyelanlar; kayalarin veya topraktan olusmus kiitlelerin, yer¢cekiminin etkisiyle yerlerinden
koparak ani sekilde yer degistirmesiyle meydana gelmektedir (AFAD, t. y.a). Firtinalar ve
hortumlar, bir bulutun yilizeyinden tabanina dogru uzanan, hizla donen bir hava kolonu olarak
tanimlanmaktadir. Hortum karadayken genellikle yiizeye yakin yerlerde enkaz/toz dolasirken
su lizerindeyken serpinti demeti olusmaktadir (Tochimoto, 2022). Ciglar, genellikle engebeli,
daglik ve egimli arazilerde, zaman igerisinde tabakalagarak birikmis olan kar kiitlesinin i¢ veya
dis etmenlerin etkisiyle yamaclardan asagiya dogru hizla kaymasi seklinde tanimlanmaktadir
(Meteoroloji Genel Miidiirliigl, t. y.). Dogal afet olarak yanginlar ise, dogal faktorlerden
kaynaklanan yanma olayinin kontrol disina ¢iktigi durumlar ifade etmektedir. Yanginlar,
ortaya cikardigi sonuclar bakimindan dogal ya da yapay bir sekilde gerceklesse bile insanlara
en fazla zarar1 veren felaketlerden bir tanesidir (Kars, 2000). Baslica dogal afet tanimlarindan
da anlasilacag1 tizere, dogal afetler cogunlukla aniden ve beklenmedik anlarda gelisen
felaketlerdir. Dogal afetlerin ortaya c¢ikmasi genellikle engellenemez bir durum iken afetler
dolayistyla maruz kalinacak zararlarin ve ortaya ¢ikacak olumsuz etkilerin minimize
edilebilmesi, bu sayede olumsuz etkilenmis olan saglik sisteminin yeniden yaralarinin sarilmasi
ve gelistirilmesi miimkiindiir. Bu noktada afet yonetimi kavrami kilit bir rol oynamaktadir.
Arastirmanin ilerleyen kisminda, afet yonetimi kavrami hakkinda bilgiler verilmis olup dogal
afet durumlarinda en fazla ihtiyacin hissedildigi yerlerden birisi olan saglik kurumlarinda
uygulanan afet yonetimi siire¢leri irdelenmistir.

2.2.Afet Yonetimi Kavram ve Hastane Afet Plan1 (HAP)

Dogal afetlerin meydana gelecegi zaman dilimi ve yasatacagi siddet tam olarak
kestirilememektedir. Buna karsin afet dncesinde toplumun genel afet okuryazarliginin ve bilgi
seviyesinin ylikseltilmesi vasitasiyla, ayrica afetten sonra uygulanacak dogru ve etkili saglik
hizmetleri ve saglik iletisimi ile afetlerin olumsuz etkileri en aza indirilebilir. Bu da afet
yonetimi ile miimkiin hale gelmektedir. Afet yonetimi; afetlerin onlenmesi ve afet sonucu
meydana gelen zararlarin azaltilmasi amaciyla, afet dncesinde, afet sirasinda ve afet sonrasinda
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alinmas1 gereken tedbirler ve uygulanmasi gereken diger isleyislerin planlanmasi, koordine
edilmesi, desteklenmesi ve uygulanabilmesi icin tiim olanak ve kaynaklarin belirlenen
oncelikler dogrultusunda kullanimini gerektiren ¢ok yonlii bir yonetim siirecidir (AFAD, t. y.a).
Farkl1 bir bakis agisiyla afet yonetimi, bireylerin yasadiklar1 cografyada meydana gelen doga
olaylarima kars1 farkindalik kazanmalarma ve bu olaylarin gelecekte yeniden yasanmasi
durumunda etkilenen kisilerin dogal afetlerden minimum oranda zarar gormelerine olanak
saglayan faaliyetlerin tiimiidiir (Erkal ve Degerliyurt, 2009). Afet yonetiminde odak nokta,
insan hayatinin siirdiiriilebilirligi ve yaralanmalarin siddetinin azaltilmasidir (Erden ve Yildiz,
2023). Tiirkiye’de afet yonetimi alanindaki ¢alismalarin odak noktast AFAD cergevesinde
gergeklestirilmektedir. AFAD tarafindan 2014 yilinda Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)
olusturularak tilkemizde meydana gelen afetlerde zararlar1 azaltmaya yonelik tiim kuruluslar
icine alan bir ¢ergeve olusturulmustur. Planda yer alan 25 adet ¢alisma grubunun igerisinde en
cok tizerinde durulan konulardan bir tanesinin afet iletisim grubu oldugu ifade edilebilir. Bu
grup, lilkemizdeki tiim medya ve iletisim birimlerinin koordinasyonunu saglamakla miikelleftir.
Grubun amaci, iletisimde koordinasyonu saglayarak afet durumlarinda saglik iletisimi
caligmalarim1 giiglendirmektir. Ayn1 zamanda afet bolgesi ve kamuoyu arasinda etkili bir
iletisimi saglamaktir (Yildirim, 2024). Buradan hareketle, arastirmanin ilerleyen kisimlarinda
iizerinde durulacak olan saglik iletisiminin afetlerde ne denli kritik bir unsur oldugu goze
carpmaktadir.

Afet yonetimi; afetlerden kaynakli zararlarin bertaraf edilmesi veya en aza indirgenmesi
maksadiyla, muhtemel tehlikelere ve risklere iliskin tedbirlerin 6nceden alinmasini, afetlerde
etkin miidahalelerin ve koordinasyonun saglanmasini ve afet sonrasinda iyilestirici saglik
hizmetleri ile yeniden insa ¢aligmalarinin yapilmasini hedeflemektedir (Sengiin ve Kiigiiksen,
2019). Dolayisiyla afet yonetiminde biitiinctil bir bakis acisit esastir. Afetler sonucunda
meydana gelebilecek olasi can ve mal kayiplarinin 6niine gegilebilmesi ya da minimize
edilebilmesi agisindan afet yoOnetiminin tiim evreleriyle bir biitiin halinde uygulanmasi
gerekmektedir. Afet yonetiminin toplumun tiim kesimlerini i¢ine alacak sekilde planlanmasi ve
uygulanmasi, s6z konusu yoOnetim siirecinin etkililigi ve verimliligi i¢in gerekli bir kistastir
(Sahin, 2019).

Afet yonetiminin afet oncesi, afet sirasi ve afet sonrasi olmak lizere ayr1 ayr1 amaglari
bulunmaktadir. Bu amaclar asagidaki gibidir (Erkal ve Degerliyurt, 2009):

Afet 6ncesinde;

e Afetortaya ¢ikmadan 6nce toplumun olaydan en az hasarla kurtulabilmesini saglayacak
idari, teknik ve yasal her tiirlii 6nlemi almak,

e Ortaya c¢ikan olumsuzluklart 6nlemek, onlenemedigi durumlarda ise kurtarma ve
ilkyardim caligmalarini yapmak,

e Toplumun afetler noktasinda egitim ve biling kazanmasini saglayacak ¢alismalar icra
ederek toplumda bir zarar azaltma kiiltiirii insa etmek.

Afet sirasinda;

Haberlesme, ulasim, arama-kurtarma faaliyetlerini saglamak,
Afetzedelerin tahliye islemlerini gerceklestirmek,

Gegici barinma ve beslenme noktalar1 olusturmak,

Her tiirlii glivenlik 6nlemini ve hasar tespit ¢calismalarini gerceklestirmek,
Olasi ikincil felaketleri 6nlemek.
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Afet sonrasinda;

e Miimkiin olan en fazla sayida insan1 kurtarmak ve bu insanlarin tedavilerine baslamak,

e Afetten etkilenen toplumun yasamsal gereksinimlerini karsilayip saglik durumlarini
tyilestirmek,

e Afetzedeler i¢in giivenli ve gelismis yeni bir yasam alani olusturmak.

Afet yonetim safhalarindan da yorumlanabilecegi lizere afet yonetiminin hemen her
basamaginda toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili aksiyonlar alinmaktadir.
Zira dogal afet durumlarinda bireyler hayatta kalsalar dahi saglik durumlar: farkli derecelerde
de olsa etkilenmektedir. Afet yonetiminin yapildigi kurumlarin basinda saglik kuruluslar
gelmektedir. Dogal afet durumlarinda saglik kuruluslarina bagvuran hastalarin ve yaralilarin
teshis ve tedavisinde dogru sonuclar elde etmek ve saglik kuruluslarinda ortaya ¢ikabilecek
sorunlar1 en aza indirebilmek i¢in her saglik kurulusunun yazili ve uygulanabilir bir afet plani
olmalidir (Lok vd., 2009). Ustelik bu afet planlarinin topluma mal edilmis olmas: elzemdir.
Afet yonetiminin her evresinde toplum bireylerinin de yer almasi gerekmektedir (Bor ve Avsar,
2023). Bu dogrultuda hastanelerce hazirlanan ve afet durumlarinda uygulanacak adimlari
Ozetleyen planlara hastane afet plant (HAP) ad1 verilmektedir. HAP, dogal afet durumlarinda
yalnizca miidahale asamasinda degil; afet Oncesi, afet sirast ve afet sonrasi donemde
uygulanmasi gereken prosediirleri ifade eden ve afet yonetiminde gorev alan personelin gorev
ve sorumluluklarinin agikca belirtildigi sistematik bir yaklagimdir (Canatan vd., 2015). Afet
yonetimin tiim evrelerini kapsayacak bigimde tasarlanan ve uygulanan HAP’1in temel amaci,
hastanelerin afetlere ve acil durumlara iliskin risklere karsi hazirlikli olmasini ve bu riskleri
miimkiin oldugunca azaltmasini saglayarak afetlere karsi direngli bir toplum meydana
getirmektir (Sen ve Ersoy, 2017).

Dogal afetler sonucunda pek ¢ok can ve mal kayiplar1 yasanmakta, maddi ve manevi zararlar
kaydedilmektedir. Afet yonetimi her ne kadar afetlerden kaynaklanan zararlari minimize etme
noktasinda etkili olsa da dogal afetlerden etkilenen bireylerde birtakim saglik problemlerinin
ortaya ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Bu saglik problemleri afetin siddetinden dolay1
meydana gelen fiziksel etkiler (kirik, ezilme, yaralanma, sakatlik vb.) olabilirken ayn1 zamanda
afetzedelerin ruh saghgimi tehdit edecek etmenler de olabilmektedir. Arastirmanin ilerleyen
kisminda dogal afetler sonucunda meydana gelen saglik etkilerinden ve sonuglarindan
bahsedilmis olup afet durumlarinda uygulanan saglik hizmetleri planlamasi1 hakkinda bilgiler
sunulmustur.

2.3.Dogal Afetlerin Yol Actig1 Saghk Etkileri

Yeryiizlinde yasanan herhangi bir olumsuz doga olayinin dogal afet kabul edilebilmesi i¢in
bu durumdan insanlarin ekonomik, sosyal, fiziksel veya psikolojik olarak olumsuz
etkilenmeleri gerekmektedir. Yikici bir doga olaymin insan hayatin1 etkilemeyecek bir
mekanda meydana gelmesi, olayin dogal afet olarak nitelendirilmesi i¢in yeterli degildir (Unsal
ve Atabey, 2016). Nitekim dogal afetlerde can ve mal kayb1 s6z konusu olmaktadir. Dogal
afetler, insan topluluklari ve yerlesim yerleri iizerindeki kayiplarin yaninda bireylerde saskinlik,
panik, sok, yaralanma, sakatlanma, bulasici ve salgin hastalik gibi olumsuzluklara yol
acabilmektedir (Sahin ve Uggiil, 2018). Dolayisiyla bir dogal afet durumunda afetin tiiriine ve
olimciillik derecesine gore bireyler cesitli sekillerde saglik sorunlartyla karsi karsiya
kalmaktadir. Diinyada meydana gelen dogal afetlerde hemen her giin binlerce insan
etkilenmektedir. Pek cok insan dogal afetler sonucu evsiz kalmakta, psikolojik ve ruhsal
coklintiiler yasamakta, afet dolayisiyla ortaya ¢ikan salgilar sonucu hastalanmakta ya da
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hayatin1 kaybetmektedir. Hizli niifus artis1, kentlesme, yasam standartlarinin gelismesi gibi
faktorler dogal afetlerin meydana getirdigi zararlarin derecesini artirip saglik sistemlerine
ekstra bir yiik olusturmaktadir (Yavuz ve Dikmen, 2015). Dogal afetler sonucu toplumun
etkilendigi olumsuzluklarin baslicalari; travma sonrasi stres bozuklugu, sosyal tepkiler,
yoksullagma, bulasici hastaliklarda artis, niifus degisiklikleri, iklim degisiklikleri, gidaya ve
temiz suya ulasmada zorluklar, saglik altyapisinin ¢6kmesi gibi faktorlerdir (Akpinar ve Ceran,
2020).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) afetlerin insanlar ve cevre iizerindeki
etkilerini dort ana baglikta ele almistir. Bu etkiler (OECD, 1994);

Hayatini kaybedenler ve yaralananlarin olusturdugu kayiplar,

Konutlarin, altyapinin, yagam hattinin ve tarimin ugradig fiziksel hasar,

Mali ve ekonomik kayiplar,

Hayatta kalanlarin ve aile diizeni bozulanlarin yasadigi travmalar, kacirilan egitim
firsatlar1 ve bor¢lanma gibi toplumsal kayiplar.

Dogal afetler sonucu meydana gelen kayiplar, yukarida da siralandig1 gibi yalnizca fiziksel
yaralanmalar ve sakatliklar ile sinirli degildir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) saglik
taniminda da bu durum acikca belirtilmistir. Sagligin; yalnizca hastalik ya da sakatligin
olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali oldugu ifade edilmektedir
(WHO, 1948). Dolayistyla dogal afetler sonrasinda saglik sisteminin her basamaginda orantisiz
bir saglik ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Zira yalnizca afetten dogrudan zarar goriip yaralananlar
ya da sakat kalanlar degil, ruhsal ve toplumsal agidan ¢okiintii yasayan bireylerin de acil olarak
saglik hizmeti alma ihtiyac1 dogmaktadir. Benzer dogrultuda, saglik kuruluslarinin da yalnizca
tibbi miidahalelerin yapildig1 yerler olarak degil, ayn1 zamanda bireylerin ruhsal ve sosyal
ihtiyaglarinin da giderildigi kuruluslar oldugu ifade edilmektedir. Dogal afetlerin yikici
etkilerine maruz kalan bireyler fiziksel acil saglik hizmetlerinin yaninda yerinde psikososyal
destege ve sosyal hizmetlere de ihtiyag duymaktadir (Karaagag, 2023). Dogal afetler
neticesinde hayatini kaybeden bireylerin yaninda hayatina devam eden ancak farkli sebeplerden
oOtiirli yasam standartlar1 diisen bireyler biiyiikk ¢ogunlugu kapsamaktadir. Zira dogal afetlere
bagli dliimlerin azimsanmayacak bir kismi, afetlerden sonra patlak veren bulasici hastaliklar
neticesinde gelismektedir (Goziibiiyiik vd., 2015). Dogal afetlerden etkilenen vatandaslarin
etkilenme diizeyine gore maruz kaldiklar etkiler degiskenlik gosterse de bu kisilerde genellikle
doku yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, omurilik
yaralanmalari, kiriklar, burkulmalar ve kafa travmalari goriilmektedir. Dogal afetlerden
etkilenen bireyler, etkilenmeyen bireyler ile karsilastirildiginda; afetzedelerde psikolojik
bozukluklarin, kas ve iskelet sistemi sorunlarinin, uzuv (ekstremite) hastaliklarinin ve solunum
problemlerinin daha fazla bulundugu tespit edilmistir. Ayrica ¢cocukluk cagindaki afetzedeler
kendi yas grubundaki g¢ocuklar ile karsilastirildiginda, bu ¢ocuklarda sindirim sistemi
problemleri ve uyku bozukluklari ile daha fazla karsilasildig: ifade edilmistir (Felix vd., 2016).

Dogal afetlerden etkilenen vatandaslarin her birinin etkilenme derecesi farklilik
gostermektedir. Toplumda daha dezavantajli konumda bulunan bireyler, dogal afetlerin yikici
etkilerinden daha fazla zarar gérmektedir. Bu noktada engelli, yash ve kronik hastaliga sahip
bireyler ile cocuklar dogal afetler sonrasinda dezavantajli konumda yer almaktadir. Engelliler,
dogal afetlerden etkilenme derecesi en yiiksek olan gruplar arasinda gosterilmektedir. Afet
oncesinde halihazirda engelli statiisiinde bulunan bireylerin yaninda, saglikli bireyler de afet
sonrasinda engelli statiisiine gelebilmektedir. Engelli bireyler dogal afet durumlarinda
tekerlekli sandalye, koltuk degnegi, protez gibi pek c¢ok medikal malzemeye ihtiyag
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duymaktadir. Bu dogrultuda dogal afet durumlarinda engellilere yonelik tibbi ve sosyal
hizmetlerin iyilestirilmesi 6nem arz etmektedir (Karaagag, 2023). Ileri yastaki vatandaslarin,
aile bireylerinden uzak kalmalari, beslenme ve barinak bulma olanaklarinin daha az olmasi
nedeniyle zarar gormeye agik oldugu ifade edilmektedir. Diinya niifusundaki yash niifus
oraninin yillar gegtikge artis gosterdigi géz oniine alindiginda (World Bank, t. y.) dogal afet
durumlarinda ileri yastaki bireylere yonelik sunulacak olan hizmetlerde diizenlemelerin
yapilmasi gerektigi ifade edilebilir. Zira yaslh bireylerin afet sonrasinda kalp ve solunum sistemi
hastaliklari, isitme ve gérme yetersizligi gibi kronik hastaliklar neticesinde yer degistirme,
barinma gibi ihtiyaglar noktasinda zorluk ¢ekecegi sOylenebilir (Cakmak vd., 2018). Kronik
hastaliga sahip olan bireyler de dogal afetlerden etkilenme noktasinda genel popiilasyondan
daha dezavantajli bir konuma sahiptir. Zira dogal afetler, kronik hastaliga sahip bireyler i¢in
yeni engeller yaratarak var olan sorunlarini daha da zor bir hale getirebilmektedir. Dogal afet
durumlarinda uygulanan saglik hizmetleri, daha ¢ok yaralanma ve acil durum odakli
seyrettiginden Otiirii kronik hastalar ve bu hastalarin tedavi rutinleri acil durumlarda yeteri kadar
onceliklendirilememektedir (Miller ve Arquilla, 2008). Dogal afetlerden olumsuz etkilenme
noktasinda dezavantajli olarak atfedilen gruplardan bir digeri ise c¢ocuklardir. Cocuklar,
yetigkin bireylere gore dogal afetler sonucu daha fazla maruziyet altinda kalmaktadir. Dogal
afet durumlarinda ¢ocuklarin kaybolma, yaralanma, saglik sektorlerine ulasamama gibi riskleri
yetigkinlere gore oldukca fazladir ve bu olumsuzluklar onlarin yasam standartlarini olumsuz
etkileyip erken Oliimlere sebebiyet verebilmektedir. Ote yandan yeteri kadar dengeli
beslenemedikleri i¢in 6zellikle bes yas altindaki ¢ocuklarda beslenme problemlerinin meydana
gelme olasilig1 fazladir. Dogal afet sonucu meydana gelen zorlu hayat sartlarinin etkisi altinda
kalan ¢ocuklarda stres, kaygi ve depresyon gibi 6nemli psikososyal sorunlar goriilebilmektedir
(Cakmak vd., 2018). Ayrica ¢ocuklar sorumluluklar1 altinda olduklar1 ailelerinden uzakta
kalmalar1 nedeniyle pek c¢ok tehlike ile karsilagabilmekte ve gelisimleri olumsuz
etkilenebilmektedir. Bunun sonucunda ise ileriki yaslarda dahi kendilerinde yer edecek
birtakim akut kronik hastaliklara ve ruhsal bozukluklara maruz kalabilmektedir (Kaya ve
Ozcebe, 2013).

Dogal afetler sonrasi yukarida siralanan dezavantajli gruplar basta olmak iizere afetten
etkilenen toplumlar ciddi fiziksel ve ruhsal ¢Okiintillere maruz kalmaktadir. Dogal afet
sonrasinda hayatta kalan bireylerin tedavi ve rehabilitasyon siirecleri, onlarin yeniden yasama
adapte olabilmeleri agisindan kritik 6nem tagimaktadir. Dogal afetlerden etkilenen vatandaslara
yonelik olarak yapilacak miidahalelerin siirdiiriilebilirligi, hem mikro diizeyde afetzedelerin
bireysel sagliklarin1 korumak ve gelistirmek, hem de makro diizeyde afet sonrasi gelismesi
muhtemel bulasici hastaliklarin ve salginlarin 6niine gegebilmek acisindan iizerinde durulmasi
gereken bir unsurdur. Tim bu siirecler yiiriitiiliirken saglik iletisimi ¢ergevesinde adimlar
atilmalidir. Saglik iletisimi, bireylerin tibbi sartlarini yonetmelerine yardim ederek onlar1 daha
iyi hayat sartlari olusturmak i¢in bilgilendirmeyi ve ikna etmeyi amaglamaktadir (Hiiliir, 2016).
Dolayisiyla afetzedelere uygulanacak olan saglik hizmetlerinde, saglik personelinin bu bilingle
hareket emesi esastir. Aragtirmanin ilerleyen kisminda, dogal afetler sonrasinda afetlerden
etkilenen bireylere yonelik uygulanan saglik hizmetleri ¢esitli yonleriyle ele alinmis olup bu
stireglerde saglik iletisiminin 6nemi vurgulanmaistir.

2.4.Afetzedelere Yonelik Saghk Hizmetlerinin Yonetimi ve Saghk Iletisimi

Dogal afetler sonucunda meydana gelen yikimlar, biiyiik oranda can ve mal kayiplarina
neden olmaktadir. Dogal afetlerin etkilerinin minimize edilebilmesi i¢in afet sonrasinda hizli
bir sekilde aksiyon almmasi gerekmektedir (Caliskan ve Ozcebe, 2013). Afet sonrasinda,
hayatlarina devam eden vatandaslarin bozulmus olan saglik durumlarimin gerekli saglik
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miidahaleleri ile iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Genel olarak bir dogal afet durumunda saglik
sisteminden beklenen gdrevler; acil tibbi miidahaleler ve halk saglig1 hizmetleri olarak iki ana
baslik altinda gruplandirilabilir. Acil tibbi miidahaleler; arama-kurtarma, tibbi miidahale, triyaj,
yaralilarin bakimi, tahliye gibi islemlerdir. Halk sagligi hizmetleri ise; ikincil hastalik ve
Oliimlerin 6nlenmesi, su ve gida giivenligi, salginlarin kontrolii, ¢cevre sagligi hizmetleri,
koruyucu saglik hizmetleri, toplumu standart saglik diizeyine ulastirma, saglik hizmet
altyapisinin yeniden onarmmi gibi siireclerdir (Akdur, t. y.). Ote yandan dogal afetler sonrasi
yapilacak saglik miidahaleleri; afet sonrasi arama kurtarma hizmetleri olabilecegi gibi;
bagisiklama hizmetleri, fizyoterapi hizmetleri, toplum beslenmesi hizmetleri, artan ilag talebi
sonrasi  verilen eczane hizmetleri, psikiyatri hizmetleri gibi c¢esitli  sekillerde
yiriitiilebilmektedir. Dogal afetlerin erken donemlerinde Oncelikle hayati tehlikesi bulunan
afetzedelere yonelik kurtarma faaliyetleri ve acil tibbi miidahaleler gerceklestirilmekte, afet
sonras1 afetzedelerin barinma, 1sinma gibi temel ihtiyaglardan mahrum kalmalarindan otiirii
toplumun bulasici hastaliklara kars1 direnci azalmakta ve bu dogrultuda da asilama gibi ¢esitli
bagisiklama galismalart yliriitiilmektedir (Cebi ve Col, 2023). Afet sonrasinda viicutlarinin belli
bolgelerini kullanamayacak hale gelen vatandaslara yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri verilmekte, kaynak kitlig1 nedeniyle beslenme yetersizligi yasayan ¢ocuklara ve
yetiskinlere yonelik toplum beslenme planlar1 hazirlanmakta ve afet ve acil durumlara yonelik
ilac tedarikinin kesintisiz saglanabilmesi adina eczacilik faaliyetleri yiiriitiilmektedir (Erden ve
Yildiz, 2023; Istanbullu ve Ozoglu, 2023; Giiden ve Borlu, 2023). Ote yandan afet sonrasinda
ruhsal ve psikolojik ¢Okiintiiler ve travmalar yasayan bireylere yonelik psikolojik ilkyardim
hizmetleri 6n plana ¢ikmaktadir (Yildiz vd., 2023). Dogal afetler sonrasinda 6zellikle ilk bir
hafta igerisinde saglik hizmeti veren kuruluslarda talep fazlaligindan dolay1 asir1 derecede
yogunluk olusmaktadir (Bigake1 ve Karakayali, 2022). Zira dogal afet durumlarinda iyi kalitede
saglik hizmeti sunmak icin gerekli olan altyapiya, malzemelere ve saglik is giiciine erisim
zorlagabilmektedir. Saglik talebindeki olaganiistii artis ile halihazirda baski altinda olan saglik
sistemi lizerinde daha fazla baski olusmaktadir (Cebi ve Col, 2023). Bu nedenle verilecek
hizmetlerin afet yonetim planlar1 ¢er¢evesinde optimize edilmesi elzem bir durumdur.

Dogal afetlerin meydana geldigi siire zarfinda afetzedelere yapilacak tibbi miidahalelerde
gee kalinmasi ve tagima, tani, tedavi gibi siireclerde ¢agdas teknikler kullanilamamasi,
bireylerde kalic1 saglik sorunlarinin (organ kaybi, organ yetersizligi vb.) ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Ayrica olay yerinde, yaralilarin taginmasi sirasinda veya acil miidahale
noktalarinda saglik hizmetlerinin afet yonetim ilke ve standartlarina uygun sekilde
yuritilmemesi ve kaynaklarin yeterince verimli kullanilamamasi; kargasalar yasanmasina,
tibbi miidahalelerin gecikmesine ve Oliim ve sakatliklarin artisina yol agmaktadir. Dogal
afetlerde modern saglik yonetimi ilkeleri dogrultusunda miidahaleler gerceklestirilmesi ile,
yanlis miidahaleler sonucu kalic1 saglik sorunlar1 gelisen bir¢ok hastanin saglikli bir sekilde
yasamini slirdiirebilmesinin 6nii agilmaktadir (Arslan vd., 2007). Dogal afetlerden sonraki ilk
birkac haftada, sunulan saglik hizmetlerinin kapsami hizli bir sekilde yarali tedavisinden rutin
saglik hizmetlerine dogru degisim gostermektedir. Benzer sekilde genel saglik durumunun
iyilestirilmesi siireclerinde de Oncelikler birincil saglik ihtiyaglarina yonelik olmaktan cevre
sagligr onlemleri alinmasina dogru degismektedir (Cebi ve Col, 2023). Dolayisiyla dogal
afetlerden sonraki ilk birka¢ haftada sunulan hizmetlerin planlamasi ve organizasyonu ne kadar
etkili olursa afetten etkilenen bireylerin ve toplumun saglik diizeyi normal seyrine o kadar hizli
yiikselmektedir.

Tiirkiye’de dogal afetler sonrasinda miidahalelerin planlanmasi ve koordinasyonunun
saglanmasi lizere 3 Ocak 2014 tarihinde Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) yiiriirliige
konmustur. Bu plan ile afet ve acil durumlarda gerekli miidahalelerin yapilmasi i¢in gorev
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yapacak hizmet gruplar1 ve is birligi ile alakali isleyisler tanimlanmaktadir. Tiirkiye nin tim
illerinde bulunan AFAD midiirliiklerinde TAMP uygulamasina gecilmistir. TAMP ile
haberlesme, iletisim, ulasim, altyapi, glivenlik, trafik, arama, kurtarma, nakliye, saglik, tahliye,
yerlestirme, planlama, enerji, barinma, hasar tespit, enkaz kaldirma, teknik destek gibi pek ¢cok
alanda yapilacak miidahalelerin yonetimi gerceklestirilmektedir (Bayraktar ve Sahtiyanci,
2020). Ayrica afet sonrasinda Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) de koordineli bir
sekilde ¢alisip afetzedelere gerekli saglik miidahalelerini yapmaktadir (Arslan vd., 2007).

Dogal afetler sonrasindaki tiim miidahale stire¢lerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesi agisindan
ise hem afet sonrasi her tiirlii miidahaleyi siirdiiren saglik calisanlarin kendi aralarindaki
koordinasyonun 1iyilestirilmesi, hem de afetzedelere verilecek hizmetlerin kalitesinin
artirilabilmesi i¢in saglik iletisimi ¢alismalarinin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Saglik iletigimi,
bireylerin ve toplumlarin saglik durumlarini iyilestirmeye yonelik kisilerarasi veya kitle iletisim
faaliyetleridir (Nutbeam ve Kickbush, 1998). Bir baska tanima gore ise saglik iletisimi; sagligin
gelistirilmesi anlayisini dayanak alarak bireyleri, kurumlari ve toplum genelini 6nemli saglik
sorunlar1 hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme faaliyetleridir (Avci ve Avsar,
2014). Dolayisiyla dogal afetlerde etkili bir iletisim aginin kurulmasi, zarar azaltma
calismalarinin ¢ok daha etkili bir sekilde siirdiiriilmesine katki saglayacaktir. Bu dogrultuda
afet bolgelerinde gorev yapan personelin oncelikle miidahalede bulundugu afetzedelerin
psikolojik gilivenligini saglamas1 agisindan onlar1 siirekli bilgilendirmesi ve siirekli iletisim
halinde kalmasi1 onemlidir (Yildiz vd., 2023). Afetzedelerle iletisim kuran personelin, bu
stirecte oldukca hassas ve dikkatli davranmasi esastir. Afet iletisiminde duyarlilik, empati,
anlayis ve giiven kavramlari ¢ergevesinde hareket edilmelidir. Afetzedelerin maruz kaldiklar
bu zor siire¢ nedeniyle duygusal ve hassas olabilecekleri dikkate alinarak onlarin duygularini
anlamaya ve sayg1 ¢ercevesinde davranmaya 6zen gosterilmelidir. Dogal afetlerde uygulanan
saglik iletisimi faaliyetlerinde, afetzedelerin temel ihtiyaclar1 belirlenmekte ve bu ihtiyaglar
kargilamak i¢in gerekli olan yardim ve destegin saglanmasi amaglanmaktadir. Bu baglamda
iletisim; kapsayici ve giiven olusturucu bir unsur olarak goriilmektedir. Siirdiiriilecek iletisimin,
afetzedelerin hayatlarini bir an 6nce toparlamalar1 ve hayata yeniden uyum saglayabilmelerini
saglama noktasinda etkili olabilecegi ifade edilmektedir (Bor ve Avsar, 2023). Dolayisiyla
dogal afet durumlarinda uygulanacak tibbi miidahalelerin etkinligi kadar, saglik iletisimi
faaliyetlerinin etkinligi de 6nemlidir. Zira afet sirasinda iletisim kanallarinin efektif bir sekilde
kullanilmast hem hizmeti sunan personelin hem de afetzedelerin zarar azaltma siireclerine tam
katilimini1 saglayarak gerceklestirilecek miidahalelerin basar1 ve giiven diizeyini artiracaktir.

3. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, dogal afetlerde sunulan saglik hizmetlerinin saglik iletisimi bakis agisiyla
literatiir baglaminda degerlendirilmesi amaglanmistir. Dogal afetler, saglik ihtiyacinin en yogun
hissedildigi ve saglik altyapisinin bu ihtiyaca cevap verme giiciiniin en fazla ortaya ¢iktigi
donemlerden biridir. Dogal afetler; sel, deprem, heyelan, yangin gibi ¢esitli sekillerde ortaya
cikabilmekte ve toplum sagligin1 ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Dogal
afetler sirasinda saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, kalitesi ve etkinligi, afetlerden etkilenen
vatandaslarin sagligi acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Dogal afetlerle karsilasmadan once
yapilacak afet yonetim siiregleri, saglik hizmetlerinin ve saglik personelinin afete hazir olmasin
saglamak ac¢isindan kritik oneme sahiptir. Afet meydana geldigi sirada, acil tibbi miidahalelerin
hizli ve etkin bir sekilde yapilmasi hayat kurtarici olmaktadir. Afet sonrasinda ise saglik
durumunun korunup daha iyi hale getirilmesi ve toplumun afetin etkilerinden kaynaklanan
saglik sorunlariyla basa ¢ikabilmesi i¢in siirekli bir destek saglanmasi 6n plana ¢ikmaktadir.
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Dogal afetler sonucunda yapilacak tibbi miidahaleler, halk sagligi miidahaleleri ve saglig
gelistirici diger isleyislerin yaninda bu siirecte saglik iletisimi hayati dneme sahiptir. Dogal
afetler, saglik hizmetleri ve saglik iletisimi, birbirleriyle baglantili olan ve afet yonetim
stireclerinin merkezinde yer alan 6nemli konulardir. Bu ii¢ unsur bir araya getirilerek ele
alindiginda, afet durumlarinda saglik hizmetlerinin sunumu, iletisim kanallarinin etkin
kullanim1 ve toplumun bilinglendirilmesi gibi pek cok kritik bilesen dnem kazanmaktadir.
Dogal afetler sirasinda saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilmesi, toplumun saglik ve
refahim1 korumak i¢in kritik bir unsurdur. Bu baglamda, dogal afetlerde uygulanan saglik
hizmetlerinin saglik iletisimi ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Dogal afet durumlarinda
saglik iletisimi, halki bilgilendirme, egitme ve bilinglendirme agisindan kilit bir rol
oynamaktadir. Halka, afetin etkileri hakkinda dogru ve giivenilir bilgilerin saglanmasi, panik
ve belirsizlik ortamini azaltmakta ve toplumun afetle basa ¢ikma yetenegini artirmaktadir. Ote
yandan dogal afetler sirasinda saglik hizmetlerinin sunumunun degerlendirilmesi, uygulanan
hizmetlerdeki eksikliklerin ve iyilestirme firsatlarinin belirlenmesi acisindan da saglik iletisimi
onemli bir noktada konumlanmaktadir. Bu siirecte saglik hizmet sunuculari miidahale
stirelerini, kaynak kullanimini, hasta ¢iktilarini ve memnuniyet diizeylerini analiz ederek
verimsizlik veya yetersizlik alanlarini belirleyebilmekte ve gelecekte meydana gelecek dogal
afetler sirasinda hizmet sunumunu iyilestirmek i¢in ¢esitli politikalar gelistirebilmektedir.

Saglik iletisimi faaliyetleri; afet oncesi, afet siras1 ve afet sonras1 donemde siirekli olarak
saglanmalidir. Dogal afetlerin engellenemedigi fakat yonetilebildigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, afetlere ©6nceden hazirlik yapmak afet kaynakli saglik risklerini
azaltabilmekte ve halkin afetle basa ¢ikma becerilerini artirabilmektedir. Afet sirasinda ise
iletisim kanallarinin hizli ve etkili bir sekilde calismasi hayati onem tasimaktadir. Saglik
kuruluglart ve kamuoyu, toplumu etkileyen dogal afetler ve acil durumlar hakkinda aninda
bilgilendirme yapabilmelidir. Bu dogrultuda; dogal afetlerde etkili bir saglik iletisimi ag1
kurmak, afet yonetimi siireglerinin basarist i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Saglik iletisimi;
bireyleri bilgilendirme, afet sonrasi ihtiyaclar1 belirleme ve toplumun saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirma noktasinda onemli bir arag olarak one ¢ikmaktadir. Etkili bir saglik
iletisimi stratejisinin basarist; tiim paydaslarin is birligi i¢inde ¢alismasi, dogru ve giivenilir
bilgilerin saglanmas1 ve toplumun ihtiyaclariin dikkate alinmasiyla saglanabilir. Bu noktada;
Saghk Bakanligi, AFAD, Igisleri Bakanlig1 gibi devlet kurumlarm yam sira sivil toplum
orgiitlerinin ve medyanin hem afet yonetimi alaninda faaliyet yiirliten paydaglara, hem de
toplum bireylerine etkili saglik iletisimi stratejilerini benimsetebilmeleri adina farkindalik
yaratmalar1 gerekmektedir.

Arastirmada, afet yonetiminin biitlinciil bir yaklasim gerektirdigi ve saglik hizmetlerinin bu
siirecin ayrilmaz bir parcas1 oldugu vurgulanmistir. Ozellikle dezavantajli gruplara yonelik
saglik hizmetlerinin erisilebilirliginin artirilmasi, afetlerin yikici etkilerinin hafifletilmesinde
kilit bir faktor olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, saglik iletisiminin, afetzedelere yonelik
hizmetlerin etkinligini artirdig1 ve toplumun afetlere kars1 direncliligini giiclendirdigi tespit
edilmistir. Sonug olarak, dogal afetlere hazirlik agamasinda etkili bir saglik iletisimi stratejisinin
benimsenmesi, afet sirasinda hizli ve dogru bilgi akisinin saglanmasi ve afet sonras1 donemde
saglik hizmetlerinin 1iyilestirilmesine yonelik siirdiiriilebilir politikalarin - olusturulmasi
gerekmektedir. Arastirma, gelecekte meydana gelebilecek afetlerin etkilerinin en aza
indirilebilmesi i¢in tiim paydaslarin is birligi i¢inde ¢alismasinin ve toplum ihtiyaglarinin
onceliklendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sayede, toplum sagligini koruyacak ve
gelistirecek bir ¢ergevenin olusturulmasi miimkiin olacaktir. Dogal afetlerin toplumun her
kademesi i¢in daha yonetilebilir bir duruma gelebilmesi adina toplumun genel afet bilinci
artirllmali, afetlerde karar verme ve sorumluluk alma bilinci yiiksek bir toplum tesis edilmelidir.
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Boylelikle, gelecekte meydana gelmesi muhtemel dogal afetlerin etkileri en aza indirgenerek
toplumun saglik ve refah diizeyi daha 1yi bir noktaya tasinabilir.
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