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Oz

Bu c¢alismanin amaci; ABD askeri saglik sistemindeki (ABD-ASS) reform ihtiyacinin
zamanlamasi, nedenleri ve reform faaliyetlerinin analiz edilmesi, buradan elde edilen sonuglarin,
Tiirkiye’nin savunma ve giivenligi agisindan degerlendirilmesidir. ASS, ulusal kongre raporlari,
ikincil kaynaklar, doniigiim ve reformla ilgili veriler, uzman goriisleri ve agik kaynaklardan elde
edilen bilgilerle kavramsal ve fonksiyonel olarak degerlendirilmistir. Caliyma saglik yonetimi,
entegre saglik hizmetleri, inovasyon ve muharebe hazirligi temalarinin elde edilmesine yonelik,
tiimevarimsal kodlamanin kullanildig, nitel bir arastirma olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.
Calismanin temel bulgusu; muharebe ortaminda karmasiklik arttikga askeri saglik organizasyonunda
kiigiik, hizli, mobil ve deneyim sahibi saglik birlik ve personeline ihtiyacin artacagidir. Ayrica
askeri sagligin uluslararasi siyasetteki insancil giiciiniin de politikaya hareket sahasi kazandirmakta
etkili olacag1 goriilmektedir. ABD nin reform zamanlamasinin, bityiik bolgesel savaslarin emaresi
olarak degerlendirilebilecegi ve Tiirkiye’nin savunma sanayii ile paralel olarak milli askeri saglik
sistemini de en ge¢ 2030 yilina kadar reforme etmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Inovasyon,
operasyonel tip, reorganizasyon ve entegre kayit sistemleri askeri saglik sistemlerinin odaklanmasi
gereken, temel reform konular1 olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Askeri Saglik Sistemi, Askeri Saglikta Inovasyon, Muharebe Etkinligi,
ABD Ordusu, Tiirk Askeri Saglik Sistemi

Abstract

This study aims to examine the timing and rationale behind the need to reform the United States (US)
Military Health System (MHS) and the ongoing reform initiatives and to assess the implications
for Tiirkiye's defense and security. The MHS has been evaluated conceptually and functionally
using information from US Congressional reports, secondary sources, data on transformation and
reform efforts, expert opinions, and publicly available information. This study has been conducted
as qualitative research employing inductive coding to extract themes related to health management,
integrated health services, innovation, and combat readiness. A key study finding shows that there
will be an increasing demand for small, swift, mobile, and highly skilled health units and personnel
within military health organizations as the complexity of the combat environment escalates.
Furthermore, it appears that the humanitarian capabilities of military health in international politics
can significantly influence the strategic maneuverability of policy decisions. The timing of the US
reform is interpreted as indicative of major regional conflicts, reinforcing the need for Tiirkiye to
reform its national military health system in alignment with its defense industry by 2030 the latest.
Key reform areas identified for military health systems include innovation, operational medicine,
reorganization, and integrated record systems.

Keywords: Military Health System, Innovation in Military Health, Combat Effectiveness,
US Army, Turkish Military Healthcare System
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Extended Summary

The United States (US) Military Health System (MHS) has undergone continuous reforms
since its inception. This study examines the rationale underlying the necessity for MHS
reforms in 2024, the initiatives planned within this reformative framework, and the resultant
implications for Tirkiye’s national security. Additionally, an analysis of the scope and timing
of these reform efforts is conducted, drawing upon a diverse array of sources, including
national congress reports, secondary sources, and expert assessments.

This research employs inductive coding in qualitative research, and we structure
our findings around four primary themes: Health Management, Integrated Health Services,
Innovation, and Combat Readiness. These themes provide a lens through which to evaluate
the results of the reforms concerning US defense policies and doctrines, alongside their
potential effects on Tiirkiye. The central research question guiding this inquiry is: “Which
activities does the US prioritize within the scope of military health system reform, and how
should these areas of activity be interpreted in the context of Tiirkiye’s defense and security?”

The study investigates strategic management, leadership, collaborations,
reorganization, financial considerations, emerging combat-oriented technologies, artificial
intelligence, virtual domains, training, and the role of military medics within the international
political landscape through the conceptual frameworks of Health Management, Integrated
Health Services, Innovation, and Combat Readiness.

The theme for MHS Reform 2024 has been articulated as “Future of Military Healthcare:
Integrated, Innovative, and Ready.” The primary objectives of this reform initiative include
the establishment of a medically ready force, the stabilization and modernization of the
MHS, and the integration of its capabilities and resources. The MHS embodies a guiding
principle encapsulated in the motto “Ready Medical Force and a Medically Ready Force,”
which resonates throughout these reform efforts.

Operating under the auspices of the US Department of Defense (DoD), the MHS
directly supports the Army, Navy, and Air Forces. Key components of the MHS include the
Uniformed Services University of the Health Sciences (USUHS) and the Defense Health
Agency (DHA). Serving as the principal service organization, the DHA is headquartered
within multiple medical facilities and battlefield units, managing an extensive budget of
$50-58 billion.

In the study of military health management reforms, there is a critical emphasis
on the necessity for military health strategists and leaders who possess a comprehensive
understanding of key concepts such as defense, strategy, security, operations, conflict,
command and control practices, and the military decision-making process. The discourse
surrounding military healthcare collaborations has highlighted their potential for fostering
international policy initiatives. Consequently, there has been a growing advocacy for
enhanced military medical collaborations and support within the framework of reform
activities, particularly in regions such as the Indo-Pacific and Africa.

It is posited that MHS should be distinctly organized for both battlefield and peacetime
conditions. This kind of organization entails structuring Role 1-4 mobile facilities and
agile evacuation routes for combat situations while simultaneously establishing preventive
healthcare systems, medical education institutions, and permanent hospitals to ensure the
readiness of military personnel in both peace and war contexts.
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Numerous reports and scientific studies evaluating MHS have identified a decline in
the utilization of military medical facilities attributed to factors such as a reduced military
healthcare workforce, diminishing quality of medical services, and rising costs. In light of
reformative efforts, it is recommended that MHS should prioritize quality improvement
initiatives, workforce planning, and cost reduction strategies.

Digitalization, integrated healthcare systems, and human-centered medical services
are focal points of reform to enhance innovation and readiness within the MHS. Integrated
healthcare services, robust information, and registration systems are deemed essential
for effective epidemiologic surveillance, human-centered healthcare delivery, medical
intelligence, and operational readiness in combat scenarios. Innovative research related to
blood transfusion, storage, and delivery continues to be a critical area of focus for battlefield
medical applications.

The role of artificial intelligence (Al) has been underscored as a priority in mitigating
errors, enabling early diagnosis, facilitating the allocation of suitable and qualified personnel,
enhancing treatment accuracy, and improving decision-making mechanisms on the battlefield.

In the context of new and multi-domain warfare —spanning land, naval, aerial,
spatial, and cyber domains— significant challenges are presented by increasingly violent
and lethal environments characterized by continuous surveillance and communication, loss
of air superiority for medical evacuation, and logistical complexities. These challenges
necessitate that MHS should be organized with consideration of factors such as high casualty
rates, loss of medical assets, the inability to implement the “Golden Hour Approach” due
to ongoing hostilities, and employment scenarios involving CBRNE (Chemical, Biological,
Radiological, Nuclear, and Explosives) threats. Additional considerations include genetic
security, bio-security, and the management of bio-threats, particularly as they relate to cancer
research and safeguarding personal genetic data within military medicine.

As the speed, diversity, depth, and complexity in combat environments escalate,
demand for agile, mobile, and experienced units and personnel within the MHS will increase.
Consequently, tactical health organizations should be perceived as essential components
of healthcare delivery in combat settings, supported by command and control systems to
facilitate coordinated and orchestrated health management strategies.

The imperative for the establishment, organization, development, and sustainability
of integrated, mobile, and resilient medical facilities is underscored as a primary objective of
MHS to maintain operational continuity amid combat scenarios and adverse conditions, such
as in devastated urban areas and barracks.

Looking ahead to 2030, major global powers —including the US, China, Russia, the
European Union (EU), and the North Atlantic Treaty Organization (NATO)— enhance their
military preparedness. Tiirkiye faces numerous regional threats in this geopolitical context
and should align its MHS reform efforts with its national defense industry modernization
initiatives in preparation for 2030. Tiirkiye’s adaptability to advancements and innovations
in military health systems may provide a competitive edge over its regional counterparts,
thanks to advancements in the defense sector and ongoing improvements in the national
health system, particularly in health information systems.

Ultimately, effective MHS management should be characterized by organization,
coordination, and orchestration among all battlefield stakeholders, led by military health
managers equipped with the capacity to swiftly comprehend defense strategies, make timely
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decisions, and respond effectively to evolving scenarios. This approach should be viewed as
a “force multiplier,” serving strategic multi-purposes, primarily in protecting and enhancing
military capabilities, battlefield assessment, and preparation for operational success.

Giris

Tirk ordusu, her alanda oldugu gibi saglik hizmetleri alaninda da dinamik bir siire¢
icerisinde gorevini yerine getirmeye devam etmek zorundadir. Siireglerin dinamizmi
kaybedildiginde, sistem, yapt ve etkinlik de kaybedilmektedir. Sistemlerin ¢evrede olup
bitenlerden daha ¢ok etkilenmesinin en énemli sebebi, dinamizmin temeli ve kurumlar igin,

zamanin karsisinda direnebilme kabiliyeti olan “degisimin” zamaninda ve etkili bir sekilde
gergeklestirilememesidir.

Devletlerin savunma politikalarinin belirlenmesinde, gevresel etkilerin biiyiik dnemi
bulunmaktadir. Savunma politikalar1 ve askeri giiclerin belirlenmesinde en 6nemli ¢evresel
etken, diger tlkelerin savunma yaklasimlar1 ve askeri giigleri olmakla beraber, teknolojik,
ekonomik ve siyasi degisimler de etkilidir. Bu ¢ercevede iilkelerin savunma politikalari,
kosullara gore siirekli degisime ugramaktadir. Degisimin kacinilmazligini kabullenen
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Savunma Bakanligi’na bagli bir “Savunma Degigim
Ofisi” bulunmaktadir.'

ABD’nin askeri saglik sistemi (ABD-ASS) dinamik bir reform zihniyetiyle, 10 yildir
belli tempoda devam ettirdigi degisim ¢alismalarini, 2024 yilinin baslarinda “Askeri Sagligin
Gelecegi; Entegre, Yenilik¢i, Hazir” temasiyla diizenledigi calistay araciligiyla, tiim askeri
saglik ekosisteminin konuya odaklanmasini saglayarak, “yiiksek kalitede ve insan merkezli
saglik hizmeti” temelinde hizlandirmistir.2

ABD’nin askeri saglik reformu konusunda genel bir degerlendirme yapilan, bu
reform konularindan yola ¢ikarak askeri saglik hizmetlerindeki gelismeler ve hareketlilik,
bu hareketliligin uluslararas: giivenlik meseleleri yoniinden tasidigi anlam ve Tirkiye igin
bu ortamda askeri saglik sistemi agisindan gelistirilebilecek onerileri degerlendirdigimiz
calismamizda, ABD-ASS’de reform ihtiyacinin nedenleri, zamanlamasi ve planlanan
degisimin muharebe ortamina yansimasinin analiz edilmesi, analizden elde edilen sonucun
uluslararasi giivenlik zemininde, 6zellikle de Tiirkiye’nin savunma ve giivenlik zemininde
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Caligmamiz; “ABD, askeri saglik sistemi reformu kapsaminda hangi faaliyetlere
oncelik vermektedir ve bu faaliyet alanlari, Tiirkiye’nin savunma ve giivenlik zemininde
degerlendirildiginde nasil yorumlanmalidir?” arastirma sorusundan yola ¢ikilarak, literatiir
taramasi, saha calisanlarinin goriisleri ve acik kaynak bilgilerinden elde edilen verilerin,
tema ve kodlar araciligiyla degerlendirilmesine dayanan, nitel ve orijinal bir aragtirmadir.

Calismada ABD-ASS’nin giincel yonetim ve organizasyonu tanitilmig, bunun
akabinde reform ¢aligmalar1 hakkindaki bilgi ve fikirler, agik kaynak bilgileri ve konunun
uzmant olan askeri saglik ve savunma ve giivenlik alan calisanlarinin goriislerinden
faydalanilarak, “Saglik Yonetimi”, “Entegre Saglik Hizmetleri”, “Inovasyon”, “Muharebe
Hazirlig1” zeminlerinde dort kavramsal temaya ayrilmistir. Kodlama ve kodlarin temalara
dagitilmasinda, elde edilen bilginin askeri saglik hizmetleri, savunma ve giivenlik

1 Cem Harun Meydan, “Diinya Ordularinda Yeniden Yapilanmanin Kaynaklari Uzerine Bir inceleme”, Giivenlik
Stratejileri Dergisi, 11:21, 2015, s. 1-39.

2 Robbie Hammer, “Military Health System Conference a ‘Resounding Success’”, 2024 Military Health System
Conference, https://www.health.mil/News/Dvids-Articles/2024/05/07/news470529, erisim 11.08.2024.
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stratejileri ve muharebe sahasinin doktrinleri esas alinarak, Tiimevarimsal Kodlama Teknigi
kullanilmistir. Kodlama, alan g¢alisani iki arastirmacinin birbirinden bagimsiz ¢aligmasiyla
olusturulan kodlarin birlestirilmesi suretiyle gelistirilmistir. Kodlama c¢aligmasinda elde

edilen kod sayilar1 ve yiizdeleri, kategoriler ve temalar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Tiimevarim Yontemiyle Kodlama Sistemi

TEMA KATEGORI KOD SAYISI YUZDE
Stratejik Hedefleri 5 12,20%
Stratejik isbirlikleri 4 9,76%
Organizasyon 9 21,95%
Liderlik 6 14,63%
Saghk Yonetimi Insan Giicii 4 9,76%
Kaynaklar 2 4,88%
Denetim ve Kontrol 3 7,32%
Geri Odeme 8 19,51%
Toplam 41 100%
Biitiinlesik Sistem 5 25%
Entegre Kayit Sistemi 6 30%
Entegre Saghk Hizmetleri
Saglik Kayit Sistemleri 9 45%
Toplam 20 100%
Dijitalizasyon 8 18%
Entegrasyon 8 18%
Yapay Zeka 8 18%
inovasyon Arastirma Gelistirme 7 16%
Kan Bankacilig1 5 11%
Egitim 9 20%
Toplam 45 100%
Operasyonel Tip 9 21%
Felaket Tibb1 6 14%
Tibbi Tahliye 8 19%
Muharebe Hazirhg: Genetik Veri Giivenligi 9 21%
Biyosavunma ve Tehditler 8 19%
Saglik Personeli ihtiyaglari 2 5%
Toplam 42 100%

Son olarak ABD-ASS nin giincel durumunun, odaklanilan konularin ve zamanlamanin,
uluslararasi giivenlik temelinde degerlendirmesi yapilarak, Tiirkiye’ye etkileri yorumlanmis,
ilaveten Tirkiye askeri saglik sistemi i¢in Oneriler gelistirilmistir. Calismanin savunma,
giivenlik, savunma sanayii, askeri saglik hizmetleri, saglik yonetimi, saglik egitimi alanlarinda
calismakta olan bilim insanlarina ve tiim savunma, giivenlik ekosistemine goriig agisi, bilgi,

fikir ve farkindalik kazandirarak katkida bulunacagi dngoriilmektedir.

Cilt: 21 Sayr: 50
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1. ABD-ASS’nin Organizasyonu ve Finans Sistemi
1.1. ABD-ASS’nin Organizasyonu

ABD-ASS savas tibbinin yani sira, saglik hizmeti, egitim, halk saglig1, 6zel sektor ortakliklari,
tibbi AR-GE caligmalarinin bir arada siirdiirtildiigii bir sistem olarak, Savunma Bakanlig1
Personel ve Hazirlik Savunma Miistesarligi biinyesinde organize edilmistir.’

Sekil 1: ABD Askeri Saghk Organizasyonu*

Fauunma Bakani

Genekumay | 11 Kargilikl Koordinasyon ve Destek Sorumlulugu
1 Bagkani .
2 : Destek Sorumlulugu.
1 | R S
Pﬂ:;;::e Hava Kuwetleri  |Kara Kuwetleri Deniz Kuwetleri
Mistesar Komutani | Komutan Komutan .
! 1
| 1 1 -
Saglk Isleri 2| Hava Kuwetleri  [Kara Kuwetleri  [Deniz Kuvvetler| D%r:ﬁii:!‘aide
Yardimailig) Baghekimi | Bashekimi | Baghekimi ‘ Bashekimi
Asakﬁﬁ;gi"k sawnmasaih | | Asterisac | Asterisabc ||| Asersee
(niversites Ajansi(DHA) Tesisleri | Tesisleri | Tesisleri |

Saglik Isleri Yardimcilig1; saglik sorunlar hakkinda bakan ve bakanlik kurumlarina
danismanlik, askeri saglik sistemi biitgesini yonetmek, tibbi politikalar, analizler ve oneriler
gelistirilmesi, Bakanlik ve Kuvvet Komutanliklarina tibbi konularda rehberlik, KBRN olaylar1
ve savunma diizenleri hakkinda danigmanlik, Silahli Kuvvetler Biyomedikal Arastirma,
Degerlendirme ve Yonetimi Komitesi’ne es bagkanlik gérevlerini yerine getirmektedir.

Saghik Isleri Yardimcihigi’nmin ana teskilatlar;; Savunma Saglik  Ajansi
(SSA=DHA:Defence Health Agency) ve Askeri Saghk Bilimleri Universitesi’dir
(ASBU=USUHS: Uniformed Services University of Health Sciences).’

1.1.1. Savunma Saglik Ajansi (SSA):

2013 yilindaki askeri reformlar dogrultusunda teskil edilen SSA; kuvvetlerin saglik agisindan
savasa hazir personel (tibbi olarak hazir gii¢) ve saglik hizmeti sunumuna hazir tibbi unsurlar
(hazir tibbi gii¢) temin etmesini saglayan entegre muharebe destek kurulusudur. ABD
ordusunun organizasyonunda, bolgesel ordulari destekleyen Bakanlik, Genelkurmay ve
Kuvvet yapisi vardir ve SSA’da bu entegre sistemle uyumlu bir sekilde teskil edilmistir.
Saglik hizmetlerinde 6lgme, degerlendirme, kontrol, 6nlem, 6neri, koordinasyon gorevlerini
yerine getiren SSA, hasta bakimi acisindan da entegrasyonun, standardizasyonun, inovatif
uygulamalarin hizli benimsenmesinde kilit rol oynar. Ekosistem igerisinde, askeri sagligin

3 “About the Military Health System”, MHS, https://health.mil/About-MHS erigim 27.02.2025.

4 “About the Defense Health Agency”, DHA, https://dha.mil/About-DHA, 2024, erisim 25.06.2024.

5 “Assistant Secretary of Defense for Health Affairs”, Health.mil, https://www.health.mil/About-MHS/OASDHA/
ASDHA, erisim 23.03.2025.
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CEO’su gibi davranan SSA; yaklagik 50-58 Milyar $ biitceyi yoneten giiclii bir yapidir.®
SSA karargahi, sunulan hizmetin tamamimin planlama, gelistirme ve kontrolii i¢in gerekli
unsurlardan olusur.’

Sekil 2: SSA Tegkilat Yapisi®

SAVUNMA BAKANI

GENELKURMAY BASKANLIGI

\
KUVVET 3 PERSONEL VE HAZIRLIK
KOMUTANLIKLARI \ MUSTESARI
S \
~<_ 5
Tesy |
SAVUNMA SAGLIK AJANSI (DHA) DHA GENEL VE
OZEL KARARGAHI
SAGLIK OPERASYON ARGE ST 5
, G EGITIM VE OGRETIM
DIREKTORLUGU DIREKTORLUGU e DIREKTORLUGU 1S DESTEK TBE! DIREETORLOK:
F* % 5 DIREKTORLUGU * DIREKTORLUGU| ok
s YONETIM VE HAK ) WALTER REED
H INOVASYON IETIM VE HAK 3 .
PROGRAMI SAHIBI ILISKILERI - TES;E'}-\%ME ULUSAL TIP MRK
ECZACILIK [ S von
TOPLUM _
KLINIK DESTEK —| HASTANESI
ALTYAPI VE COZUM MERKEZI —TIBBI LOJISTIK|
PR OPERASYONLAR
HALK SAGLIGI [—
] MERKEZI
HAZIRLIK — | |BUTCE&KAYN
BILGI GUVENLIGH AK YONETIME
SAVASCI BAKIMI|—
PROGRAMLAR
L— ARASIILISKI
MERKEZ{

SSA, Genelkurmay ve Kuvvet bastabiplikleriyle baglantilidir. Kuvvet bastabiplikleri,
kuvvetlerin organik yapist i¢cinde bulunur, ancak saglik sisteminin isletilmesinde SSA’nin
kontroliindedirler ve ayrica kuvvet bastabipliklerinin de tibbi lojistik yapilar1 mevcuttur.’

150.000°den fazla aktif ve emekli askeri personel ile ailelerine hizmet veren ve yilda
16.000 hasta kabul eden 345 yatakli Walter Reed Ulusal Askeri Tip Merkezi (ATM), Kuzey
Atlantik Bolgesel Tip Komutanligi’ni teskil eder. 425 Yatakli “San Antonio ATM”, Teksas’ta
145.000°den fazla hak sahibine hizmet veren Darnall ATM, giineydogu bdlgesindeki askeri
saglik tesislerini destekleyen 300 yatakli Eisenhower ATM kapsamli saglik hizmeti veren
ve SSA’nin kontroliinde olan askeri saglik tesislerinden bazilaridir. SSA, kuvvet saglik
teskillerine direk destek sunmaktadir. Bu gorevi, yurtiginde ve yurtdisinda, 12 bolgesel
tibbi komutanlik vasitasiyla yiiriitmektedir.'”® SSA’nin destekledigi askeri saglik tesisleri,
yurtiginde ve Pasifik’te yedi miisterek ve Amerika, Avrupa ve Asya’ya yayilmis kara, hava ve
deniz tibbi tesislerinden olusmaktadir. Tiirkiye Incirlik Ussii igerisinde bulunan hava saghk
tesisi bunlarm bir 6rnegidir.

6 “Defense Health Agency”, DHA, https://www.health.mil/About-MHS/OASDHA/Defense-Health-Agency erisim
22.05.2024.

7 “Operations, Plans, and Training”, DHA, https://dha.mil/About-DHA/Organizational-Structure/Operations-Plans-
and-Training, erisim 27.02.2025.

8 Sarah K. John, J. Daily Carrington-Fair vd., Feasibility Study for the Consolidation of Military Medical Education
and Training Organizations, Functions, and Activities, Institute For Defence Analayses, 2019, s. 15, https://apps.dtic.
mil/sti/tr/pdf/AD1098421.pdf, erigsim 25.02.2025.

9 “Army Medical Logistic Command. US Medical Material Agency”, USAMMA, https://www.amlc.army.mil/
USAMMA/ , 2018, erisim 20.06.2024.

10 “Defense Health Care”, GAO Report, https://www.gao.gov/assets/d23105441.pdf, 2023, erisim 18.10.2024.
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Sekil 3: SSA Askeri Saghk Tesisleri"

Kara Kuvvetleri Bagtabibi, kendi karargahiyla birlikte Kara Kuvvetleri Saghk
Dairesi’ni (KKSD) olusturan ABD Kara Kuvvetleri Saglik Komutanligi’nin (SAGKOM)
basidir. Kara Kuvvetleri Bastabibi, Kuvvet Komutani’na baglidir. SAGKOM, sabit hastaneleri
ve diger KKSD komutasindaki unsurlari, muharip komutanliklarin komutasi altinda olsa
dahi, komuta eder ve muharip birliklere direk destek verir. SAGKOM un 6 ana ast birligi ve
bu birliklerde 5.000’in iizerinde hekim mevcuttur. Bu hekimler tedavi hizmetlerinin yani sira,
tibbi aragtirmalarda da gorev alirlar.'

Sekil 4: ABD Kara Kuvvetleri Saghk Dairesi Organizasyonu'

11 “Military Medical Facilities Map”, Medicine and the Military, https://www.medicineandthemilitary.com/career-
and-lifestyle/military-medical-facilities-map, 2024, erisim 08.06.2024.

12 J. Don Jansen ve Katherine Blakeley, “Military Medical Care: Questions and Answers”, CRS Report for
Congress, January 2014, erisim https://sgp.fas.org/crs/misc/RL33537.pdf, erisim 10.03.2025.

13 Age.
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Deniz Kuvvetleri Bastabibi; Deniz Personel ve Harekat Baskan Yardimcisi vasitasiyla
Kuvvet Komutani’na baglidir. Deniz Kuvvetleri Tip ve Cerrahi Biirosu olarak adlandirilan
Deniz Kuvvetleri Saglik Dairesi’nin de baskanidir. Kuvvet Komutani, karargahi ile Deniz
Piyade Komutan ve birliklerine de saglik danismanlig1 yapar. Hava kuvvetleri Bastabibi ise
bu kuvvetin saglik hizmetlerinde fonksiyonel yonetici ve danigmandir.'

ABD-ASS; insan kaynaklar1 konusunda, her branstaki saglik personeli i¢in goreve
yonelik temin programlari gelistirmistir. Tabip, hemsire, paramedik basta olmak iizere tiim
branglar i¢in uzmanlagma orani %96’dir. Tiim askeri saglik tesisleri akreditedir.'* Bu durum
uzmanlagma ve branglagsma isteginin yogun oldugu bilinen saglik ¢alisanlari i¢in tercih edilir
bir ortam saglamaktadir.

Muvazzaf hekimler i¢in, ordu biinyesinde ¢aligmanin yillik izin, emeklilik hakk: gibi
genel 6zlik hakk: avantajlarinin yani sira, erken emeklilik, genis saglik sigorta imkanlari,
6zel saglik hizmet tazminati, 6zel sigortalarda indirimli saglik sigorta imkanlar1 gibi ek
avantajlar1 da mevcuttur.'s Ayrica emeklilikten sonrasi i¢in, SSA’nin protokolleriyle saglanan
Johns Hopkins Hastaneleri, Cleveland Clinic, Mercy Medical Center gibi biiyiik 6zel saglik
kuruluslar: tarafindan oOncelikli olarak tercih edilmelerine yonelik taahhiit anlasmalari
da, hekimlerin askeri hekimligi tercih etmesini artirmaya yonelik caligmalar olarak goze
carpmaktadir.™

Askeri klinikler; saha, ugus, dalig hekimligi gibi askeri bazi branslarin yani sira, diger
tim branglar1 kapsamaktadir.'* Saha hekimleri; savas alani1 hastaliklar1 ve yaralanmalarina,
erken donemde miidahale ve yaralilar icin resiisitasyon, yani sok uygulamasi gibi yeniden
canlandirici uygulamalar konusunda uzmanlagmislardir. Bu hekimler ayrica, taktik birliklerde
saglik tesislerinin komutasi, komutana danigmanlik gorevlerini de yerine getiriler. Ugus
hekimi; ordudaki tiim ugucu personele havacilik tibbi hizmetlerini saglar. Ugus hekimleri
ayrica havacilik/uzay tibb1 uzmani olarak hava miirettebat standartlari, havacilik tibb1 egitim
ve uygulamalari, ugus fizyolojisi alanlarinda AR-GE, danismanlik ve yoneticilik yapar.
Onleyici tip subayi olarak ifade edilen diger bir sinif; sagligi muhafaza etmek, fiziksel saghg
gelistirmek ve hastalik, yaralanmalar1 dnlemek i¢in, 6zellikle birliklerde, egitim ve uygulama
programlari planlar, koordine eder ve yonetirler.'s

ABD-ASS’de muharebeye yonelik saglik sistemi bes kademeden olusmaktadir.
“Birinci Kademe”; boliik/tabur seviyesindeki tibbi miidahaledir. Damar igi sivilar,
antibiyoterapi, solunum yolu kontrolii, sivi kaybina ve kan kaybina bagli sok tedavisi,
gesitli atel uygulamalarmin yapildigi asamadir. Bu safthada, 10 haftalik “Temel Muharip
Egitimi” ve 16 haftalik “ileri Ferdi Egitim” vasitasiyla egitilen, “Combat Medic” olarak
ifade edilen, muharebe saglik¢ilari gorev yaparlar. Bu personele ferdi egitimde hasta bakim,
acil tip, yogun bakim ve sargi-atel uygulamalari 6gretilir. “Combat Medic” egitim seviyesi,
Tiirkiye’deki Acil Tip Teknikeri (paramedik) seviyesindedir. Ancak Tirkiye’de paramedik
kaynagi saglik meslek lisesi, saglik meslek yiiksekokullar1 ve saglik fakiiltelerinin ilgili
bolimleri iken, ABD ordusunda kaynak goniillii adaylar, subaylar haricindeki muvazzaf ve
yedekler ile egitim birliklerindeki acemi askerlerdir.'” Tiirkiye’de 2017 yilinda yayimlanan,
“TSK ile Emniyet Gn.Md.liigiinlin Saglik Meslek Mensubu Olmayan Personelinin Yapmaya

14 USUHSO001, https://www.usuhs.edu/centers, 2017, erigim 27.01.2025.

15 “Army Medical (AMEDD)”, US Army, https://www.goarmy.com/careers-and-jobs/specialty-careers/medical,
erisim 25.12.2024.

16 USUHSO001, https://www.usuhs.edu/centers, 2017, erisim 27.02.2025.

17 “Medical Training & Residency”, Godrmy, https://www.goarmy.com/careers-and-jobs/specialty-careers/
medical/residency-locations, 2024, erigim 15.03.2024.
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Yetkili Olduklar1 Acil Tibbi Miidahaleler Hakkinda Yonetmelik”, ihtiyacin karsilanmasini
hedeflemis ve baz1 muharip personele, gorev yaptiklart siire ve gorevle simirli olmak tizere
bazi tibbi uygulamalarin yetkisi verilmis, “muharebe veya operasyonel cankurtaran” ve
“mubharip veya operasyonel sihhiye” olarak isimlendirilmigtir.'®

Mubharebe saglik hizmetlerinde “Ikinci Kademe”; tugay/tiimen seviyesinde icra edilen
“Hasar Kontrol Canlandirmasi1” olarak ifade edilen uygulamalardir. “Canlandirma” kavrami
dolasim ve solunum durmasi sonucu kaybolan yagamsal fonksiyonlarin geri dondiiriilmesini
ifade etmektedir. Doktor, paramedik, dis doktoru, laborantlar ile temel laboratuvar hizmetleri
ve ilag desteginin bulundugu seviyedir. Kolordu seviyesinde ise “Ucgiincii Kademe” olarak
“Hasar Kontrol Cerrahisi” sunulur. Direk gelen veya “Hasar Kontrol Canlandirmasi”
seviyesinde, yasamsal fonsiyonlar1 geri kazanilan hasta ve yaralilarin, ayrintili tan1 yontemleri
ile cerrahi miidahale i¢in gerekli olanaklar, cerrahi ve anestezi timleri, ameliyathaneler,
yogun bakim hizmetleriyle desteklendigi, ileri tedavi imkanlari bu seviyede bulunmaktadir.
“Dérdiincti Kademe”; kesin tedavi seviyesidir. Muharebe sahasi gerisinde, genel hastanelerde
yapilir. “Besinci Kademe” ise ileri tedavi ve rehabilitasyon kademesi olup arastirma
hastanelerinde sunulur.

Bu bes kademe saglik hizmeti, ROL 1, 2, 3 ve 4 olmak iizere dort gesit tesiste
sunulur. ROL 1 muharebe sahasinda sunulan birinci kademe hizmeti, ROL 2 ikinci ve
tigiincii kademe hizmetleri, ROL 3 dordiincii kademe ve ROL 4 ise besinci kademe saglik
hizmetlerini kapsayan tesislerdir. ROL 1 tesisler yarali toplama yuvalarindan, ilk yardim
yerlerine kadar uzanir, “Combat Medic” ve muharebe sihhiye personeli tarafindan sunulur.
Tabur seviyesinden itibaren ROL 2 tesisler baslar ve burada doktor ile profesyonel personel
bulunur. ABD Saha Saglik Sisteminde ROL 2 ve iistii saglik teskilleri; tugay seviyesinde “On
Hat Cerrahi Timi” (OHCT=Forward Surgery Team) ile baslar ve OHCT béliinerek, taburlara
ayr1 ayr1 hizmet sunabilir. OHCT ler kiigiik, kolay konuslanan, 72 saat icinde 30 travma
cerrahisi yapabilen, ¢atigma bolgesine hizla karadan veya havadan ulastirilabilen ve “altin
saat” denilen hayat kurtarici sathada miidahale yapabilen seyyar timlerdir.

1.1.2. Askeri Saghk Bilimleri Universitesi (USU=ASBU):

Universitede askeri saglik ve halk saglig1 personeli adaylarina yiiksekdgretim verilmektedir.
Halk sagligi personeli, ABD’de {iiniformali olarak, saglik bakanlig1 biinyesinde gorev
yapan &zel bir saglik hizmet grubu olarak Savunma Bakanlhigi catis1 altindaki ASBU’de
egitilmektedir.'” ASBU’niin gorevi; askeri saglik liderlerini, askeri tip egitimiyle muharebe
saglik hizmetlerine hazirlamaktir. Akredite bir tip fakiiltesi olan ve ASBU biinyesinde bulunan
F. Edward Hebert Tip Okulu, 1972’ de kurulmustur. Okulda, tibbi birliklerin omurgast olan
“hekim-lider” devamliligi amaglanmistir. ASBU’niin ders programu, sivil tip fakiiltelerinin
programina ilaveten, askeri tip, tropikal hastaliklar, savas yaralis1 bakimi, insani yardim,
etik ve diger askeri konularda 700 saat fazladan dersi icerir. Bu tip fakiiltesi ABD-ASS’ nin
liderlik akademisidir.”

ASBU; Tip, Hemsirelik, Dis Koleji ve Silahli Kuvvetler Radyobiyoloji Arastirma
Enstitiisi’nii kapsar. Enstiti kapsaminda ndrobilim, molekiiler ve hiicre biyolojisi ile
acil enfeksiyoz hastaliklar alanlarinda doktora programlart onceliklidir.?! Tibbiyeliler

18 “Y6netmelik, Mevzuat”, Resmi Gazete, 2024, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2017/12/20171202-3.htm,
erigim 21.08.2024.

19 USPHSO001, https://www.usphs.gov/, 2024, erisim 30.11.2024.

20 “All Jobs”, US Army, https://www.goarmy.com/careers-and-jobs/browse-jobs, 2024, erisim 18.10.2024.

21 USUHSO002, https://medschool.usuhs.edu/about, 2023, erisim 13.11.2024.
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okula katildiklarinda riitbe karsiligi tam maas ve ek faydalardan yararlanirlar.! Bu durum
ogrencilerin okulu tercih etmesinde etkin bir rol oynamaktadir. Bunun karsiliginda 6grenciler
mezuniyet sonrasi askeri hizmette en az yedi y1l hizmet etmeyi taahhtit ederek bir tiir mecburi
hizmet yiikiimliligiine girerler. Aktif gérev hizmet mecburiyetinin tamamlanmasindan
sonra, mezuniyet sonrast 10 yildan az aktif gérevde kalmis olanlar, “bireysel hazir yedek”

yildir.?? Bu sayede personele acil durumlar i¢in hazir bulunma mecburiyeti yiiklenmis olur.

1.2. ABD-ASS Finans Sistemi

ABD-ASS savas ve baris ortamlarinda saglik hizmeti sunumunun yani sira, TRICARE
saglik giivence sistemi araciligiyla asker ve ailelerine saglik giivencesi saglar. Tiirkiye ve
Almanya gibi kapsayici genel saglik sigorta sistemi uygulayan iilkeler i¢in farkli bir durum
olarak, ABD 0zel sigorta sistemine dayanan ulusal saglik sistemi nedeniyle buna ihtiyag
duymaktadir. TRICARE hak sahipleri askeri saglik tesislerinde ve anlagmali hastanelerde
hizmet alabilir. 2015 yilinda TRICARE araciligiyla, yaklasik sekiz milyon hak sahibi igin
6deme yapilmis, bu rakam 2023 yili i¢in 9,5 milyona ¢ikmustir. Ayrica disaridan sistemi
destekleyen, 550.000 6zel muayenehane ve 3.800 hastane mevcuttur. Hizmet saglayicilarin
sayist 2023 yili itibariyla %10-12 oraninda artirilmistir. ABD-ASS’nin dogrudan hizmeti,
toplamin %40’ 11 olustururken, %60 hizmet anlagmali hastanelerden alinmaktadir.?32*

TRICARE kapsamut igerisinde; ulusal muhafizlar ve yedekler, sahil giivenlik personeli
ve halk saglig1 birlik personeli ile NASA dahil olmak {izere kuvvetlerin personeli, mevcut
askerlerin aileleri, asker emeklileri ve bunlarin aileleri bulunur. Bu kapsam, ABD hiikiimetinin
askerler, savunma ve giivenlik calisanlari ile bunlarin ailelerine, toplum igerisinde avantaj
saglayarak, ordunun cazibesini de artirmaktadir.

ABD-ASS c¢esitli yaklagimlarla reform calismalarini, ulusal kongrenin goriisleri
dogrultusunda belirlemektedir.?® 2017°den beri iizerinde durulan yaklagim; ABD-ASS nin
sadece operasyonel hazirliga odaklanmasidir. Alternatif yontemlerin planlanmasinda
asil amag, saglik hizmeti sunma maliyetlerini, tibbi harekata iliskin saglik faaliyetlerinin
maliyetlerinden ayirt edebilmektir. Boylece Savunma Bakanliginin birlesik tibbi biitgeyi
daha etkin ve verimli kullanmasi hedeflenmektedir. Birlesik tibbi biitge biitiin sabit tibbi
tesisler ve tibbi faaliyetlerin finansmanini karsilarken, muharebe destek saglik tniteleri ve
bunlarin faaliyetlerini kapsamaz.”

ABD-ASS, biit¢eden ortalama 55 milyar $ pay almakta, bunun %67’sini Savunma
Saglik Programi’na (SSP) harcamaktadir. Biit¢enin geri kalan kismi ise; %2 askeri tedavi
tesislerinin yapimi ve bakimi, %14 medicare kapsaminda saglik ddemeleri, %17 askeri saglik
personeli harcamalari olarak sarf edilmektedir.?

22 USUHSO003, https://www.usuhs.edu/ao/brigade/military-benefits, 2024, erisim 12.07.2024.

23 Congressional Budget Office., Approaches to Changing Military Health Care. Congress Research Service,2017.
24 DHA, Evaluation Of The Tricare Program: FY 2023 Report of Congress, 2023

25 Don ve Blakeley, “Military Medical Care: Questions and Answers”.

26 USUHSO003, https://www.usuhs.edu/ao/brigade/military-benefits, 2024, erisim 12.07.2024.
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Sekil 5: ABD Askeri Saghk Harcamalari (48,7 $ (Milyar))*’

= $ 1,0 Askeri yap: ve tesisler

m $ 6,7 Medicare Sosyal Giivence Sistemi Odemeleri

= $ 8,5 Saglhk Bakimindaki Askeri Personel Odemeleri
$ 32,5 Savunma Saglik Programi

ABD-ASS biitcesinin ve biitce igerisinde AR-GE dahil muharebe saglik hazirliklarini
destekleyen SSP payinin yillar igerisinde diizenli olarak artirilmasi da teknoloji ve inovasyon
yatirimlarina oncelik verildigi yoniinde degerlendirilmektedir.

Sekil 6: 2013-2022 ABD-ASS Biitcesi ve SSP Pay1 (Milyar $)*
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2. ABD-ASS Reformunun incelenmesi

ABD-ASS reformu aslinda 2017 biit¢esiyle planlanarak, Savunma Bakanligi’na verilmis bir
gorevdir. Bu gorev 2017 mali yilinda {i¢ bilesen halinde planlanmigtir. Bunlar; askeri saglik
tesislerinin yonetimi, konuslanmasi ve harcamalarin azaltilmasidir.? 2023 yilinda kiiresel
pandemiden alinan derslerle saglik hizmetine erisim ve sistemin stabilizasyonu bu amaglara
dahil edilmistir.*° Kurumsal dontisiimlerin devamliligini 6nemseyen ABD, 1993 yilinda ABD-
ASS kapsam ¢alismasi, 2006 yilinda dort yillik savunma hazirlik tibbi plani, 2007 yilinda
gelecegin tibbi gorev giicii, 2013’te ABD-ASS modernizasyonu ¢alismalarini doniistimiin

27 USUHS002, https://medschool.usuhs.edu/about, 2023, erigim 13.11.2024.

28 CRS, Military Medical Care: Frequently Asked. Congressional Research Service. 2013,2014,2018,2021.

29 “Military Health System Reform”, National Military Family Assosiation, 2020, https://www.militaryfamily.org/
wp-content/uploads/Miltary-Health-System-Reform.pdf, erigim 11.08.2024.

30 Defence.gov. Military Health System Stabilization: Rebuilding Health Care Access Is Critical to Patient’s
Well-Being. Defence.gov: https://www.defense.gov/News/News-Stories/Article/Article/3652092/, 2024, erisim
25.07.2024.
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merkezine koymustur. 2019-2021 yillar1 arasinda da sirasiyla yonetim ve organizasyon,
bolgelere dagilmis askeri tesisler i¢in bolgesel pazarlardan yararlanma olanaklari ve savunma
saglik bolgelerinin teskili konulart planlanmustir. *!

Pandemi etkisiyle planlanan reformlarin istenen diizeyde ilerletilememesi sonrasinda,
2024 yilinda diizenlenen ABD-ASS Konferansinda ise reformist yaklasimlarla incelenen
konularin, %27,02’sinin “Saglik Yonetimi”, %20,27’sinin “Entegre Saglik Hizmetleri”,
%18,91”inin “Saglikta inovasyon”, %29,72’sinin “Muharebe Saglik Hazirhig1” konularim
kapsadig1 gorilmistiir.

En sonuncusundan 10 yil sonra bir ABD-ASS konferansi diizenlenmis ve her alanda
2030’1u yillar hedef olarak belirlenmistir. Yonetim, inovasyon, entegrasyon ve muharebe
saglik hizmetleri konulari neredeyse esit agirlikta islenmistir. Bu nedenlerle, ABD ordusunun
askeri saglik konusunda kisa siire igerisinde bazi diizenlemelere ihtiya¢ duydugu, bu
diizenlemelerin genellikle ordunun muharip giiciine destek amagli oldugu ve aktivitenin
zamanlama ve amag bakimindan, ordunun hazirlik igerisinde olduguna isaret ettigi, savunma
ve giivenlik ¢alismacilari tarafindan da dikkat ¢ekici bulunmaktadir.

ABD-ASS reformunun sirasiyla inovasyon, muharebe hazirligi ve saglik yonetimi
temalarina odaklandigi, egitim, dijitalizasyon, yapay zeka, operasyonel tip, genetik veri
giivenligi, reorganizasyon ve veri kayit sistemlerinin en ¢ok iizerinde galisilan konular
oldugu goriilmektedir.

2.1. Saghk Yonetimi

2.1.1. Stratejik yonetim hedefleri:

Askeri saglikta stratejik yonetim reformunun amact; “tibbi olarak hazir giiciin teskili, askeri
saglik sisteminin stabilizasyonu ve modernizasyonu, askeri saglik sistemi yeteneklerinin
entegrasyonu” olarak ifade edilmektedir.*

Reform ihtiyacinin zamanlamasini degerlendirmek i¢cin ABD’nin stratejik savunma
onceliklerinin bilinmesi gerekir. ABD-ASS’nin stratejik degerlendirmesine gére ABD’nin
savunma Oncelikleri; Cin’in siirekli biiyiiyen ¢ok boyutlu tehdidine karsi savunmada hazir
olmak, ABD, miittefikleri ve diger ortaklarina karsi olusan stratejik kiiresel saldirilara karsi
caydiricilik, catismay1 bertaraf etmeye hazirlanirken bir taraftan da oncelikle, Indo-Pasifik
bolgede zorluk ¢ikaran Cin ve Avrupa’da tehdit olan Rusya’ya kars1 caydiricilik, bunlarin
yani sira dayanikli bir birlesik gii¢ ve savunma ekosistemi olusturmaktir. **

Bu sartlar igerisinde, ABD-ASS’nin stratejik ilgi alanlarinin kaynagini ise “savunma
stratejisini daha hizli anlama, daha hizli karar verme ve daha hizli tepki gdsterme” mecburiyeti
olusturmaktadir.*® Bu mecburiyet komuta kontrol, askeri karar verme, askeri degerlendirme
ve rapor uygulamalarii bilen askeri saglik stratejist ve liderlerine ihtiya¢ duyulacagini
ortaya koymaktadir.

31 CRS, Military Health System Reform. Congress Research Service, 2019.

32 MHS https://www.mhsconference.com/event, 2024, erisim 25.06.2024.

33 Lonnie Hosea, “MHS Governance”, MHS Conference 2024, https://mhsrs.health.mil/Sites/mhsrs2024/
submissions/SitePages/Accepted-Abstracts.aspx, 2024, erisim 22.07.2024.

34 Glendon B. Diehl, “The Strategic Context of Global Health Engagement” MHS Conference 2024, https://mhsrs.health.
mil/Sites/mhsrs2024/submissions/SitePages/Accepted-Abstracts.aspx, erisim 16.06.2024.

35 Mark G. Kortepeter ve Laura R. Brosch, “Leveraging Innovation at USU to Support Medical Research for the
Warfighter”, MHS Conference 2024, https://mhsrs.health.mil/Sites/mhsrs2024/submissions/SitePages/Accepted-
Abstracts.aspx, erigim 14.06.2024.
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2.1.2. Stratejik is birlikleri:

ABD-ASS’nin is birligi faaliyetleri arasinda; Cin’in olusturdugu Indo-Pasifik bélgedeki
risklere karsi, Avustralya ile, Indo-Pasifik saglik giivenlik anlagsmasi, Tayvan’da asker-
sivil koordinasyon c¢aligsmalartyla acil tibbi onlemler, Afrika’da saglik egitimi isbirlikleri,
Rusya’nin Ukrayna saldirisinda, Ukrayna askeri saglik giiciine destek, kiiresel saglik giivenligi
ortakliklari, Afrika destek ¢aligmalari dikkat ¢ekicidir.*® Bu ¢alismalar stratejik amagli olup,
ulusal giivenlik stratejilerine dahil edilmis olan “ulusal biyosavunma stratejisi” ve “kiiresel
saglik savunma stratejisi”’nin bileseni olarak gerceklestirilmektedir. Is birliklerinde asker-
asker, asker-sivil giliven insast, bilgi paylasimi, koordinasyonlar, birlikte operasyon kabiliyeti
konularina 6ncelik verildigi goriilmektedir. KBRN savunmasi, felaketlerde insani yardim ve
gliclin sagliginin korunmasi, is birliklerinin diger odaklaridir.

2018 Yilindan beri toplamda 133 iilkede ve yurtiginde 4487 ig birligi i¢in 781 Milyon
$ harcanmistir. Bu operasyonlarin 2786°s1 kiiresel saglik destegiyle ilgilidir. Agirlikl
olarak Giliney Amerika, Afrika, Orta Avrupa, Giiney Asya ve Orta Dogu cografyasinda
gerceklestirilen i birlikleri en ¢ok %60°1a Afrika bolgesinde gerceklestirilmistir. Ayrica
ayni1 bolgelerde askeri saglik tiniversitesinin egitim is birlikleri de dikkat ¢ekmektedir.*” Bu
faaliyetlerin Afrika’da yogunlasmasi, ABD nin askeri saglik giiciinii, ordunun tiim unsurlar1
gibi, politika belirleme araci olarak kullandigini da géstermektedir.

2.1.3. ABD-ASS reorganizasyonu.

ABD-ASS 2024 reformunun reorganizasyon ¢ergevesinde, hizmetin entegrasyonu, orgiitsel
davranig, imaj ve itibar, liderlik, hizmet performansi, is akisi, inovasyon ve teknolojinin
kullanim1 konularina odaklandig1 goriilmektedir. ABD-ASS’nin faydalanicilara ve operatif
kuvvetlere, ayr1 ayri hizmet sunmasi seklinde reorganizasyonunun planlanmasi, is akis
stirecinde sorun yasandigini diisiindiirmektedir. Sagligin gelistirilmesi ve stabil muayene
islemlerinin sivil saglik personeli tarafindan verilecek sekilde, garnizon saglik destegi,
operasyonel destek ve konuslanma gorevlerinin ise askeri saglik personelince verilecek
sekilde planlanmasi istenmektedir.*®

2.1.4. Liderlik:

Saglik kurumlar1 ve birliklerinde, liderin 6zelliklerinin iizerinde durulmus olmasi, askeri
saghk komuta kontrolii agisindan onemlidir.* Reform igerisinde askeri saglik hizmet
yoneticilerinin, saglik hizmetinin yani sira, emir-komuta, manevraya uygunluk, muharebe
sahasini tanima ve tanitma, muharebe sartlarinda hizmetin devamliligini saglama gibi liderlik
gerektiren gorevlerinin de dikkate alindig1 anlagilmaktadir.

2.1.5. Insan giicii ve kaynak kullanimi:

Insan giiciiniin sonsuz olmadig1 ve kaynaklarin sinirli oldugunun siklikla vurgulandig
ABD-ASS doniistimiinde, temel hedefin saglik hizmetinde ger¢ek¢i ve optimize verimliligin
saglanmasi oldugu vurgulanmaktadir. Bu vurguyla, ordunun saglik hizmetleri agisindan

36 Glendon B. Diehl ve Tamara Worlton, “Global Health Engagement: Context, Collaboration, and Collegiality”,
MHS Conference 2024, https://mhsrs.health.mil/Sites/mhsrs2024/submissions/SitePages/Accepted-Abstracts.aspx,
erigim 15.06.2024.

37 “Military Health System Reform”, National Military Family Assosiation, 2020, https://www.militaryfamily.org/
wp-content/uploads/Miltary-Health-System-Reform.pdf, erigim 11.08.2024.

38 Andrus John, Leading Through MHS Change. https://mhsrs.health.mil/Sites/mhsrs2024/submissions/SitePages/
Accepted-Abstracts.aspx, MHS Conference 2024. Portland/Oregon: MHS., 2024, erisim 16.06.2024.

39 Kaissi Amer, “Leading in Difficult Times”, MHS Conference 2024, https://custom.cvent.
com/6C73CFFFCC664B4D8DAFID6668542C41/files/f52d10d92¢fd430397c68cc9723a7d8b.pdf, erisim
11.06.2024.
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“T1bbi Hazir Giig ve Hazir T1bbi Gii¢” mottosuyla, yiiksek yetenekli ve nitelikli askeri saglik
personelinin dogru yetenekle, dogru yerde ¢aligmasinin saglanmasi amaglanmaktadir.*

insan kaynagi ve kaynak kullanimi sorunlari, hizmeti askeri tesislerden, 6zel sektore
tagimaktadir. 2015°te %50,50 hizmet 6zel sektorden aliniyorken, 2024 te bu rakamin %52,85’e
¢ikmig, 2026’da %55,25’e ¢ikacagi,*? 2013-2023 yillar1 arasinda askeri hastanelerin ortalama
yatak giiniiniin 784.000’den 640.000°e, ameliyatlarin 295.000°den 135.000’e diistligii,
dogumlarin 50.000’den 23.000’e distiigii gorillmektedir.*!

Tercih edilirligi ve hizmet verimliligini artirmak ic¢in Onerilen bazi yontemler
ise; yapilan ve tamamlanan islerin gosterilmesi, verilere dayanan kalite gostergelerinin
yayimlanmasi, iletisim agindaki aksakliklarin tespit edilmesi ve bunlarin is birligi i¢erisinde
diizeltilmesi, kanita dayali uygulamalarin paylasilmasi, sahadaki egitim ve uygulamalarin
gerceklestirilmesi olarak agiklanmaktadir.

Bu uygulamalar sayesinde askeri saglik sistemine hasta basvurularinin artirilmasi,
askeri saglik calisani sayisinin artirilmasi, harcamalarin azaltilmasi ve askeri saglik hizmet
yiikiiniin %48’lerden en az %55’lere artirilmasi ile askeri tesislerin kullaniminin artirilmasi
amaclanmaktadir. Ayrica ABD-ASS’nin etkin insan giiciine yonelik proje takvimi de
2026-2030 yillart araligi i¢in hazirlanmig durumdadir.*?

2.1.6. TRICARE (T5) 6deme sistemi:

Liberal yonelimli saglk politikalart uygulayan ABD’de, ordu mensuplart ve gaziler i¢in
cesitli kapsam alanlar1 olan TRICARE saglik giivence sisteminde 2025-2032 yillar1 arasinda
T-5 Odeme Sistemi uygulamasia gegilmesinin, ulusal savunma stratejisini desteklemek
ve askeri saglik sistemi doniigiimiine katki saglamak amaciyla planlandigi gérilmektedir.*®
Genel kapsayici saglik sigorta sistemi yerine 6zel sigorta sistemi iizerine kurulu ABD ulusal
saglik sistemi ortaminda, askerler ve aileleri igin ¢ok bilyiik nemi olan TRICARE kurumsal
giivence sistemindeki reformlar, esasen askeri saglik tesislerine bagvurulari tegvik etmek,
boylece aktif ¢alisma imkanina kavugacak askeri tibbi giiciin hazirlik seviyesini artirmak, sanal
saglik teknolojilerini de giivence kapsamina alarak saglik hizmetine ulagimi gelistirmek, sivil
saglik tesisleriyle ayn1 kalite standartlarin1 yakalamak ve yaklagik 136 Milyar $ degerinde
cok ¢esitli kontrat kapsam alanlari sunarak hak sahiplerinin memnuniyetini artirmay1
amaclamaktadir.*

Bir dnceki TRICARE sistemi olan T-2017; opsiyon ve kontrat degisimi konularinda
kolaylik saglamiyor, hak sahiplerini askeri saglik tesislerden yararlanma konusunda yeterince
tesvik etmiyorken, T-5 ve 2032 yili i¢in planlanan T-6 uygulamalari i¢in sdylenebilecek
en Ozet degerlendirme, opsiyon ve kontrat degisiminin kolaylastiriimasit ve katilim pay1
oranlarinin en diisiik seviyeye ¢ekilmesidir. Ayrica bu faaliyet alani, askeri saglik sisteminin
hem mesleki tatmin hem de mesleki cazibeyi desteklemede de yerinin oldugunu gostermesi
acisindan, ABD Savunma Bakanlig1 tarafindan dnemsenmektedir.

40 Herman Dawn, “Right Talent, Right Place”, MHS Conference 2024, https://mhsrs.health.mil/Sites/mhsrs2024/
submissions/SitePages/Accepted-Abstracts.aspx, erisim 11.07.2024.

41 Dawn, “Right Talent, Right Place”.

42 Hosea, MHS Governance. MHS Conference 2024. Portland/Oregon:MHS.

43 Mark J. Stevenson ve Shana K. Webster, “TRICARE: T-5 Update/ Transition/Innovation”, MHS Conference
2024, https://mhsrs.health.mil/Sites/mhsrs2024/submissions/SitePages/Accepted-Abstracts.aspx, erisim 11.06.2024
44 Kaissi Amer, “Leading in Difficult Times”, MHS Conference 2024, https://custom.cvent.
com/6C73CFFFCC664B4D8DAF9D6668542C41/files/f52d10d92¢fd430397c68cc9723a7d8b.pdf, erisim
11.06.2024
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2.2. Entegre Saglhk Hizmetleri

ABD-ASS reformunda entegrasyon faaliyetleri organizasyonel yapilanma ve inovasyona
odaklanmistir. Saglik yonetimi konusunda, 2020 yilindan itibaren giindeme getirilen ve
birgok calismanin odak noktasi olan saglik hizmetlerinde entegrasyon ihtiyaci, aslinda saglik
hizmetlerindeki agirt uzmanlasmadan kaynaklanmakta, bu farkli uzmanlasma alanlarinin
hizli, ardil, bilimsel ve genis ¢apli koordinasyonunu ifade etmektedir. Muharebe sahasi
ihtiyaglarinin bu entegrasyona etkisi, konuyu daha karmagik ve acil ¢oziimlenmesi gereken
bir hale getirmektedir. Ornegin “ardillik” askeri saglik agisindan yaralinin bir sonraki tibbi
miidahale agamasina hazirlanmasi ve her seviyedeki ilk yardim ve tibbi miidahalenin, bir
sonrakiyle uyumlu olmasini ifade eden bir kavram olarak entegre hizmetler i¢erisinde 6nemli
bir odak noktasini olusturmaktadir.

2.2.1. Biitiinlesik saghk sistemi.:

ABD-ASS’de geleneksel saglik sisteminden dijitalizasyona, oradan da biitiinlesik sisteme
gecis goriilmektedir. Saglikta dijitalizasyon, entegre sistemlere kapi aralamistir. Bu doniisiim
ABD-ASS’nin, merkeze insani alarak tiim personelin sosyal, ruhsal, fiziksel iyilik halini
koruma, gelistirme, tedavi ve rehabilite etmeye odaklandigini, ayrica hem ¢alisan hem de
hasta i¢in, en entegre ve kaliteli hizmeti amagladigini vurgulamaktadir.*

2.2.2. Entegre kayit sistemi:

Elektronik Saglik Kayit Sistemi (ESKS)’nin hem Savunma Bakanlig1 personeli hem de
gazileri kapsayan, entegre hasta kayit sistemi olarak, ABD-ASS’de ilk 6rnegi olusturdugu
bilinmektedir. Bu sistemin ulusal saglik sistemine yayginlastirilmasi icin, Saglik Bakanlig1
kayitlarinin ESKS catisinda birlestirilmis olmasinin, gelecege doniik is birlikleri icin bir
firsat niteliginde oldugu goriilmektedir.*

2.2.3. Askeri saglik kayit sistemleri:

ABD-ASS’de, sabit saglik tesislerinde MHS-Genesis, ROL-3 seyyar tesislerde MHS-
Genesis Theater, ROL 1 ve 2 seyyar tesislerde CDP (Care Delivery Platform) ve yaralanma
noktasi ile intikal glizergadhlarinda BATDOK (Virtual Battlefield Assisted Trauma Distributed
Observation Kit) kullanilmaktadir.*’

MHS-Genesis; askeri hastanelerde kullanilan kayit sistemidir. Askerler, emekliler,
gaziler ve aileleri i¢in kullanilan sistem, tiim kayitlarin takip ve degerlendirilmesine olanak
taniyarak sagligin gelistirilmesi, kalite, hizmet, hasta odakli ¢alismalar, klinik standardizasyon
ve ciktilarin degerlendirilmesine imkan saglamaktadir. Ayrica hasta portali sayesinde randevu,
saglik takip gibi konularda faydalanicilarin kullanimina da agik bir sistemdir.*®

MHS-Genesis Theater; MHS Genesis’in saha konfiglirasyonudur. Seyyar ve konuslu
saha ROL-3 tesisleri, ugak gemileri saglik tesisi, hastane gemileri, gemi ve denizalt1 saglk

45 Alesha Egts, “Digital Front Door”, MHS Conference 2024, https://mhsrs.health.mil/Sites/mhsrs2024/submissions/
SitePages/Accepted-Abstracts.aspx, erisim 18.06.2024.

46 Tinston Bill vd., “Building on the Federal Electronic Health Record (EHR) Success”, MHS Conference 2024,
https://custom.cvent.com/6C73CFFFCC664B4D8DAFID6668542C41/files/746353aacec94c6ebOadfde136b5511.
pdf, erisim 16.07.2024.

47 Catalano John,” Operational Medicine. Where The Army is Going and What We’ve Learned from Project
Convergence Capstone 47, MHS Conference 2024, https://www.mhsconference.com/event/ba00b22b-¢681-458e-
908f-ef5Sbdde8315¢/websitePage:56367d01-5f6a-4fc8-aa66-812d2011d3{7, erisim 16.06.2024.

48 MHS Genesis., “The Electronic Health Record”, health.mil, https://www.health.mil/Military-Health-Topics/
Technology/MHS-GENESIS, 2024, erisim 11.07.2024.
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tesislerinde kullanilmaktadir. Diisiik bant genisligi olan yerlerde bile kayit sisteminin
devamini saglayabilmektedir.*

CDP; Combat medic igin dokiimantasyon destegi, klinik karar destegi ve savas alaninda
veri aktarim imkani saglar. Savas alani saglik hizmetlerinin, ulusal saglik hizmetleriyle
entegrasyonunu saglayan en dnemli kayit sistemidir. Cevrimdist ortamlarda minimal iletigim
kanallarin1 kullanabilme yetenegi ile saglik personeline kararlarinda hizli ve isabetli olma
yetenegini saglayabilmektedir. Sistem Hasar Kontrol Canlandirma ve Hasar Kontrol Cerrahi
aktivitelerinde kullanilmaktadir.® istatistiksel degerlendirme imkanryla muharebe saglk
faaliyetlerinin hazirligina ve tibbi istihbarat degerlendirmelerine katk: saglamaktadir.

BATDOK; birden fazla hastanin hayati fonksiyonlarinin, herhangi bir android cihazla
dahi izlenmesine olanak taniyan bir yazilimdir. Yaralanma noktasindan bir iist basamaga
transferde, yaralinin tibbi gegmisini, standart ve bilimsel olarak takip, kayit ve aktarim imkan1
saglar. Offline kullanilabilen karar destek arayiizleri sayesinde saglik girisiminde bulanan
saglik personelinin, kitle yaralanmalarinda bile yogunlukla basa ¢ikabilmesinde yardimct bir
sistemdir. Ayrica ¢coklu hasta yonetimi, hayati belirtilerin izlenmesi, yaralanma mekanizmasi
doktimantasyonu, miidahale kaydi ve olay giinliigii tutma imkanlar1 da saglar.”'

Bunlarin yani sira 2024-2028 arasinda agamayla askeri saglik finansal sisteminin anlik
takibine yonelik bilisim sistemi olusturulmasi da reform dahilinde degerlendirilmektedir.>

2.3. Inovasyon

2.3.1. Temel inovasyon alanlari:

ABD-ASS’nin inovasyon alanlar1 dijitalizasyon, insan merkezlilik ve entegre saglik
hizmetleri olmak tizere {i¢ yapisal temel tizerine kurgulanmustir.>

Dijitalizasyon ve teknolojiden faydalanmanin ana amaci, yaraliya bulundugu yerde
miidahale edebilmektir. insan merkezlilikte en ¢ok odaklanilan Vaka Yonetim Teknikleri
kullanma konusudur. Vaka yonetim tekniklerinin benimsenme zorunlulugunun kit kaynaklara,
artan maliyetlere ve artan belirsizliklere bagli gelisen ¢ok disiplinli vaka degerlendirmesinin,
merkezi olarak yonetilmesi ihtiyacindan dogdugu goriilmektedir. Entegre saglik hizmetleri
yaklagiminda; ¢oktan se¢meli tedavi yaklasimlari gelistirilmesi, boylece hastalar i¢in ¢ok
kapsamli ve disiplinler arasi yaklagimlarin, biitiinlesik kullanilmasi amaglanmaktadir.

2.3.2. Yapay zekd kullanimi:

ABD-ASS’de yapay zeka kullanimi i¢in bilgi depolanmasina 2018 yilinda baslanmustir. 2024
yilinda yol haritasinin strateji, is birligi ve kuruluma odaklandig1 anlagilmaktadir. Yapay zeka
konusunda ABD-ASS bilgi depolamasinin teknik devamliligi, sorumluluklar, giivenlik ve
kullanim konusunda bir rehberin yiiriirliige konmasi, yeterli isgiicli desteginin saglanabilmesi

49 MHS Genesis-T., Joint Operational Medicine Information System MHS Genesis Theater. health.mil, 2024,
https://www.health.mil/Reference-Center/Fact-Sheets/2023/06/07/MHS-GENESIS-Theater-Fact-Sheet, erisim
11.07.2024.

50 OpMed CDP, https://www.health.mil/Reference-Center/Fact-Sheets/2023/09/01/OpMed-CDP-Fact-Sheet, OPMED
CDP, 2024, erisim 11.07.2024.

51 Sarma V. Karthik vd., “Integrating Battlefield Documentation into Virtual Reality Medical Simulation Training:
Virtual Battlefield Assisted Trauma Distributed Observation Kit (BATDOK)”, Military Medicine, 188(S6:110),
2023, s.110-115.

52 Smart John, “DHP Audit Roadmap”, MHS Conference 2024, https://www.mhsconference.com/event/ba00b22b-
¢681-458¢-908f-ef5Sbdde8315¢/websitePage:56367d01-5f6a-4fc8-aa66-812d2011d317, erisim 18.06.2024.

53 Alesha Egts, Digital Front Door.
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ve savunma ekosisteminde bulunan diger paydaslarla koordinasyon mekanizmasinin
olusturulmasi konularini yapay zeka ¢alismalari i¢in vazgecilmez gérmektedir.>*

Uretken yapay zeka askeri tip alaninda &zellikle; asker alimi ve dgrenci kabuliinde
saglik islerinin dijitallestirilmesi, klinik 6zetler hazirlanmasi,* dinamik sanal hasta modelleri,
risksiz 6grenme c¢evresi modelleri, entegre saglik hizmeti, klinik karar verme mekanizmalar1
icin ¢ok yonlii monitdrizasyon, ig akis analizleri, klinik durum senaryolari, kanita dayali tip
konularinda projeler halinde gelistirilmektedir.*%’

2.3.3. Arastirma, gelistirme ve degerlendirme faaliyetleri agisindan inovasyon:

ABD-ASS arastirma faaliyetleri travmatik beyin hasari, psikolojik ve psikiyatrik sorunlar,
g0z, kulak travmalari, ekstremite travmalar: ve amputasyonlar konularina yogunlagmistir.
Sadece askeri tibbi arastirma ve inovasyon faaliyetleri i¢in 2023 yilinda yaklasik iki Milyar
$ biitge tahsis edilmistir.*

Arastirma ortakliklar: icerisine giren ¢aligma ekosisteminin hiikiimet ici ve disi,
resmi ve 0zel, askeri ve sivil, genis yelpazede kurum ve kuruluslardan olustugu ve arastirma
faaliyetlerinin toplamda %66’sinin, klinik faaliyetlerin ise %43’linlin muharebe sahasi
hizmetlerine yonelik oldugu dikkat ¢ekmektedir.>

2.3.4. Kan destegi inovasyonu:

Kan ve kan tiriinleri desteginde inovatif olarak irtinlerin raf dmriiniin uzatilmasi, soguk depo
trombosit, savas alanindaki acil kan transfiizyonlari i¢in hizli dondr test analizi gelistirilmesi,
kan bagisinin bagiscidaki etkileri (savasabilme kapasitesi vb.), muharebe sahasi derinliklerine
insansiz araglarla kan destegi, gelistirilmis kan torbasi, kan planlamasi i¢in yapay zeka
kullanimi konularinda calismalarin yogunlagtirildigl, piiskiirtmeyle kurutulmus plazma,
mobil kan bankasi gibi 6rnek ¢aligmalarin oldugu goriilmektedir.®

2.3.5. Egitimde inovasyon:

Egitim inovasyonunda, cepheden ROL 3-4 tesislere kadar, inovatif tedavi ve uygulama
ardilliginin saglanmasi, tiim saglik personelinin, optimal bakim ve tedavi hizmeti i¢in, son
teknoloji iirtini tedavi ve karar destek mekanizmalariyla donanimli olmalari, yeni jenerasyon
calisanlarin inovasyona hazirlikli olmasi, simiilator, gorsel gergeklik, yapay zekanin egitimde

54 Catalano John, “Operational Medicine. Where The Army is Going and What We’ve Learned from Project
Convergence Capstone 4”7, MHS Conference 2024, https://www.mhsconference.com/event/ba00b22b-e681-458e-
908f-ef5bdde83 15¢/websitePage:56367d01-5f6a-4fc8-aa66-812d2011d3f7, erisim 16.06.2024.

55 Mullen Seileen, “Military Medicine in the Age of AI”, MHS Conference 2024, https://custom.cvent.
com/6C73CFFFCC664B4D8DAFID6668542C41/files/8008fb04aca9402488f2fe945d34dbbe.pdf, erisim
17.06.2024.

56 WoodsonJonathan,“TransformationofHealth Professions EducationandResearchUsing Al”, MHS Conference 2024,
https://custom.cvent.com/6C73CFFFCC664B4D8DAFID6668542C41/files/8008fb04aca9402488f2fe945d34dbbc.
pdf, erisim 23.06.2024.

57 Walker Bob, “Military Medicine in the Age of Al: DHA Perspective”, MHS Conference 2024, https://custom.
cvent.com/6C73CFFFCC664B4D8DAFID6668542C41/files/8008fb04aca9402488f2fe945d34dbbe.pdf,  erisim
20.06.2024.

58 Biggerstaff Sean, “Military Medical Research in the DHA: An Overview”, MHS Conference 2024,
https://www.mhsconference.com/event/ba00b22b-e681-458e-908f-efSbdde8315¢/websitePage:56367d01-5f6a-
4fc8-2a66-812d2011d3f7, erisim 19.06.2024.

59 Tinston Bill vd., “Building on the Federal Electronic Health Record (EHR) Success”, MHS Conference 2024,
https://custom.cvent.com/6C73CFFFCC664B4D8DAFID6668542C41/files/746353aacec94c6ebladf4e136fb5511.
pdf, erisim 16.07.2024.

60 Riggs, Leslie ve Martinez Joshua, “Blood Supply Solutions in a Challenging Environment”, MHS Conference
2024, https://alfresco.axiom-rm.com/share/s/rgKjl4fgTYiBtVmlJsw93jg, erisim 19.06.2024.
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kullanilabilmesi, egitim, uygulamalar ve gorevlerde isbirliklerine aliskin ve agik olunmasi,
bunlarin saglayacagi ¢iktilart degerlendirebilecek bilingte olunmasi hedeflenmektedir.®!

Yapay zekd ve makine dgrenimi, genomik tip, immiinoterapi, chip-organ iliskisi,
nanoteknoloji, lic boyutlu ¢ikt1 teknolojisi, gorsel ve artirilmis gerceklik, teletip, uzaktan
monitdrizasyon, beyin-bilgisayar ara yiizii konulari ASBU’niin odaklandigi egitimde
inovasyon konularidir.®

2.4. Muharebe Hazirlig1

2.4.1. Operasyonel tip:

Operasyonel tip cercevesinde ABD-ASS’ye gore gelecegin muharebe sahasinin daha
siddetli ve oliimciil olacagi degerlendirilmektedir. Siirekli gozetleme ve siirekli iletisim
imkanlarina sahip muharebe ortaminda hava savunma ve hava sahasi kontrol sistemlerinin
gelismesi nedeniyle tibbi tahliye i¢in hava Gistiinliigiiniin kaybedilmesi s6z konusu olacaktir.
Muhabere teknolojileri ve karsi koyma tekniklerindeki gelismelerle iletisim ve lojistik
kanallarinda zorluklar yasanacak, hayatta kalmak i¢in mobilitenin (tesis, personel ve arag)
Onemi artacaktir. Yiiksek yarali sayisi, ki bu sayt ABD-ASS’nin ¢alismalarinda >10 Bin/60
Gtin olarak kabul edilmektedir, tibbi varliklarin kayb, ates siirekliligi nedeniyle “Altin Saat”
yaklagiminin uygulanamamasi, konuslanma zorluklari (Fort-fo-Port) nedenleriyle dnemli
bir sorun alanini teskil edecektir. Gelecegin muharebe ortaminin en 6nemli sorunlarindan
birisi de ABD-ASS’ye gore KBRNE (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, and
Explosives) personeli istihdaminda yasanacaktir.®

Sonug olarak; ABD-ASS’nin modernizasyonu i¢in Onerilen strateji araglari; ger¢ekei
tibbi girigim, profesyonel ve merkezi yonetim, oncelikli kaynaklar, 6ncelikli arastirma ve
gelistirme, operasyonel geri doniislerdir. Bunun icin kiiresel saglik, egitim hazirliklari,
tesisler ve politikalarin degerlendirilmesiyle etkinlestirilecek konsept, doktrin, organizasyon
ve egitim sisteminin insasi, sivil tedavi tesisleriyle entegrasyon ve is birligi cabalari, lider
yetistirme, yetenek yonetimi, personel sec¢imi, giiciin (personel) korunmasini saglama
yontemlerinin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bu sekilde ulasilmak istenen son durum;
“cok alanli (kara, deniz, hava, uzay ve siber alan) muharebe destek yetenegine sahip saglik
giicii elde etmek” olarak belirtilmektedir.*

2.4.2. Felaket tibbt ve Halk Saghgi Ulusal Merkezi:

Merkez 2008 yilinda, felaketler ve saglikla ilgili krizlerde ulusal saglik ve halk sagligi
hizmetlerini gelistirmek amaciyla kurulmustur. Bu kurulusun ASBU c¢atis1 altinda
olusturuldugu, ayni zamanda akademik bir merkez oldugu ve kurumlararasi destek roliiniin
oldugu dabilinmektedir. Ortaya ¢ikmast muhtemel biiyiik felaketlere bagli saglik ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve agiklanmasi, bu konudaki ekosistem igerisinde koordinasyonlar kurmak,
kurulusun ve gérevin 2025 yilinda tam olarak faaliyete gegmesi merkezin oncelikleri olarak
belirtilmektedir.

61 Kortepeter G. Mark ve Brosch R. Laura, “Leveraging Innovation at USU to Support Medical Research for
the Warfighter”, MHS Conference 2024, https://www.mhsconference.com/event/ba00b22b-¢681-458e-908f-
efSbdde8315¢e/websitePage:56367d01-5f6a-4fc8-aa66-812d2011d3£7, erigim 14.06.2024.

62 MHS Genesis., “The Electronic Health Record”. health.mil, https://www.health.mil/Military-Health-Topics/
Technology/MHS-GENESIS, 2024, erisim 11.07.2024.

63 Catalano John, Operational Medicine. Where The Army is Going and What We’ve Learned from Project
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websitePage:56367d01-5f6a-4fc8-aa66-812d2011d3f7, Portland/Oregon: MHS Conference, 2024, erisim 16.06.2024.
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2.4.3. Tibbi tahliye sistemleri:

ABD’nin kiiresel operasyon kapasitesi ve tibbi operasyonlart, tibbi tahliye sistemlerini daha
onemli hale getirmektedir. En genis operasyon alani olarak kabul edilen ve bes niikleer giice
sahip tilkenin bulundugu, en biiylik bes ekonomik giiciin etkili oldugu, 9-10 en biiyiik limanin
bulundugu, Rusya, Cin ve Kuzey Kore’nin etkili oldugu “Indo-Pasifik komutanlig1 bolgesi”
180.000.000 km? alana sahip olarak, operasyonel agidan 6nemli ve ¢ok riskli bir bolge olarak
tanimlanmaktadir. Bu bolgedeki operasyonel alanlarin ana karaya uzakliklart 8-11 saatlik ugus,
9-12 giinliik deniz yolculugu mesafelerine tekabiil etmektedir. Diger bolgesel komutanliklarin
da operasyonel ihtiyaglart dogrultusunda, Transport Komutanligi’nin tibbi tahliye kapasitesi
kullanilmaktadir. Bu bélgelerde gelisen operasyonlarda, cok ortamli (multi-domain) ve seyyar
iis merkezli (ugak gemisi ve amfibi platformlar vb.) 6zelliklerle, daha 6nceki harekatlara gore
hem denizde, hem de karada, daha ¢ok say1 ve gesit yarali olacak, kitle yaralanmalart daha
genis kapasiteli transport imkanlarini gerektirecek, uzun hasta tahliye siireleri, yolda hasta
bakim siirelerini uzatacak, tibbi lojistik sistem aksayacak, kan desteginin hazir, ulasilabilir
ve hizli dagitilabilir olmas: gerekecektir. ABD-ASS bu konuda, Transport Komutanligi’na
entegre tibbi tahliye olanaklarini gelistirmeye yonelmistir. Konus yerleri, ongdriiye dayanan
lojistik sistem, uzun siireli yolda bakim ve is birlikleri halen ¢alisilan konulardir.®

2.4.4. Genetik gizlilik ve veri koruma:

DNA’nin kisilerin sahip oldugu en 6zel ve en degerli sey oldugu, ge¢mis, simdi ve
gelecegimizle ilgili en mahrem ayrintilart barindirdigr gerceginden hareketle, bu verilerin
kisisel zorlama ve manipiilasyonlar i¢in kullanilabilecegi ve bunun ulusal giivenlik konusu
oldugu vurgulanmaktadir. Bu bilgilerin, genetige 6zel biyolojik silah imalatt gibi konularda
kullanilabilmesinin miimkiin oldugu bilinmektedir. ABD-ASS, bu tehditlere kars1 bir genetik
dogrulama laboratuvarina sahiptir. Alinacak onlemler dahilinde insan genom veri havuzu
tesis edilmesi ve bu sayede tiim faydalanicilarin genetik verilerinin korunmasi ile ulusal
giivenligin artirilmasi planlanmaktadir.®”’

2.4.5. Biyo-tehditler ve biyo-savunma:

ABD-ASS faaliyetleri dahilinde 2023 yilinda “Biyo-Tehdit Durum Raporu” hazirlanmistir.
Bu rapor biyolojik tehdit bilgi birikiminin, analizinin ve paylasiminin gelistirilmesi,
biyosiirveyans araciligtyla biyolojik tehdit durumu farkindaliginin artirilmasi, muhtemel
tehditlerin hizli tanimlanmasi maksatlariyla kullanilmistir.®

2.4.6. Kanser arastirmalart:

Bu konu ABD’de politik olarak kanser vakalarinin azaltilmasi ¢aligmalarinin bir devami
olarak ordu tarafindan uygulanan, kanserin erken tanisi, tedavisi, rehabilitasyonu ¢aligmalarini
kapsamaktadir. 2016°da ve 2022°de baslatilan iki ulusal kanser arastirma projesinin orduya
yansimis hali olan bu calismalarin, askeri personelde kanser vakalarinin onlenmesini,
personelin géreve doniisiiniin hizlandirilmasini, tedavi sonrasi personelin uygun sekilde sinif
ve gorev degisikliginin yapilmasini, tedavi gérmiis aktif ve gazi personelin rehabilitasyonunu
amagladigi goriilmektedir.®
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Conference 2024,  https://mhsrs.health.mil/Sites/mhsrs2024/submissions/SitePages/Accepted-Abstracts.aspx,
erigim 19.06.2024.
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health.mil/Sites/mhsrs2024/submissions/SitePages/Accepted-Abstracts.aspx, erisim 20.06.2024.

69 Craig D. Shriver ve Oliver H. Bearhs, “Cancer Moonshot & USU Cancer Research”,. MHS Conference 2024, https://custom.
cvent.com/6C73CFFFCC664B4D8DAFID6668542C41/files/5dbaacd649ebdde29eb5d0fa64102d93 pdf , erisim 15.06.2024.
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ABD’de 2005-2014 yillarinda aktif, gazi askeri personel ve onlarin yakini hak
sahiplerinde kanser sikligi, sivillerden farkli olarak, erkeklerde sirastyla testis, deri, prostat,
Non Hodgkin lenfoma ve kolon kanserleri; kadinlarda ise sirastyla meme, cilt, over, Non
Hodgkin lenfoma ve serviks kanserleri goriilmiistiir.* Bu sivil ve askerler arasinda kanser
yoniinden epidemiyolojik bir farkin oldugunu diisiindiirmektedir. Askeri tip aragtirmalarinin
bu farkin goreve yonelik derecesi, yonii ve nedenleri {izerinde yogunlasmasi gerektigi
degerlendirilmektedir.

2.4.7. Catisma ortaminda kan destegi:

“Silahli Kuvvetler Kan Programi” ABD-ASS’nin bu konudaki uygulamasidir. Programin
amact diinyanin her yerinde, personele uygun kan iriinleri temin etmektir. Birlik
konuglanmalarina uygun dagitilmig, 20 kan bagis merkezi ve 47 transfiizyon servisi
ABD-ASS organizasyonunda yer almaktadir.”

2.4.8. Seyyar saglik subay: projesi:

Bu proje, askeri tip ders programinin igerisinde, operasyonel sahaya yonelik uygulamalarin
Ogretilmesi ve degerlendirilmesi i¢in olusturulmustur. Program; zayiat y6netimi, muharebe
sahas1 saglik faaliyetleri, asker-sivil ve ¢ok uluslu is birlikleri, tutuklu ve esir faaliyetleri,
KBRNE ortaminda tibbi faaliyetler ve saglik destek planlamasini kapsamaktadir.”

3.ABD-ASS Reformunun Kiiresel Tehditler Temelinde Tiirkiye Acisindan Degerlendirilmesi

ABD ordusu “tibbi olarak hazir gii¢ ve hazir tibbi gli¢” mottosu dogrultusunda, ordusunu
hem saglikli hem de saglik operasyonlarina hazirlikli kilma amaciyla, ABD-ASS’de siirekli
reform ihtiyact hissetmektedir. Son donemlerdeki kiiresel siyasi ortamin gerektirdigi 6ncelik
ve motivasyonla yapilan ¢alismalarda, muharebe hazirliginda ABD-ASS’nin ¢ok yonlii,
esnek, atik, profesyonel, entegre, mobil ve modern bir tegkilatlanmayla, ordunun stratejik,
operatif ve taktik hedeflerini desteklemeye, her zaman ve her sartta hazir olmasi gerektigi
vurgulanmustir.

ABD kaynakli, “2050 Yilinda Taktik Kara Savaslarmin Goriiniimii” isimli rapor
2017 yilinda yayinlandiginda, ortaya konulan bir¢ok taktik gelismenin arasinda, 6ngoriilere
gore kabul edilebilir ama endise verici olarak degerlendirilen ii¢ proje; artirilmig askerler,
yénlendirilmis enerji silahlar1 ve otonom katil robotlar olarak ifade edilmistir. Ilag, beyin-
makine ara yiizli, sinirsel protez ve genetik miihendisligi teknolojilerinin, askerlerin
savagma yeteneklerini artirmak, onlar1 zinde tutmak, daha az besinle daha uzun siire hayatta
kalmalarina yardim etmek, ac1 esik seviyelerini yiikseltmek, biligsel ve fiziksel kabiliyetlerini
giiclendirmek maksatlariyla kullanilabilecegi 6ngoriilmistir.”> 2050 yilina kadar bir¢ok
farkli tipte ve modelde yonlendirilmis enerji silahlarinin kullanilmaya baslanacagi, korliige
neden olan lazer silahlari, elektromanyetik radyasyon ve manyetik uyarim silahlart gibi
silahlarin da saglik hizmetlerinde yeni miidahale ve tahliye yontemlerini zorunlu kilacagi
anlagilmaktadir.

Ancak, kaynaklara goére 2050 yilina varmadan, askeri yeniliklerin tetiklendigi
ve bunda teknoloji, operasyonel faktorler, askeri rekabet ortami, sivil-asker is birlikleri,

70 Leslie Riggs ve Joshua , “Blood Supply Solutions in a Challenging Environment”, MHS Conference 2024,
https://alfresco.axiom-rm.com/share/s/rgKjl4fgTYiBtVmJsw93jg, erigsim 19.06.2024.
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savaslarinda-ahlak-kurallari/, erisim 12.05.2024.
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miittefiklik iligkileri, i¢ politikalar, ekonomik durumlarin etkili oldugu gériilmektedir.” ABD-
ASS 2024 Konferansmin konu ve kapsami, ulusal kongrenin ABD-ASS reform raporlari ve
ABD-ASS’nin ¢esitli ¢alisma ve organizasyonlari, “2050 Yilinda Taktik Kara Savaglarinin
Gortinimi” isimli rapora ragmen, planlamalarin 2050’lerden, 2030’Iu yillara cekildigini
gostermektedir.

ABD-ASS’nin benimsedigi tehdit algisinin, dncelikle; Cin’in stirekli biiyliyen ¢ok
boyutlu tehdidi, ABD, miittefikleri ve diger ortaklarina karsi olusan stratejik kiiresel saldirilar,
Indo-Pasifik bélgede Cin ve miittefiklerinin ortaya ¢ikardig1 zorluklar ve Avrupa’da tehdit
olan Rusya iizerine yogunlagmasi,”* Rusya, Cin, Avrupa Birligi, NATO’nun 2030 hedefleri
dikkate alindiginda, daha anlamli hale gelmektedir. Zira, Cin’in kara giiciinii modernizasyon
ve genisletme projeleri, denizasiri giiciinii modernize etme projeleri, Kiiba, Pakistan,
Tanzanya, Sri Lanka gibi iilkelerde iis kurma calismalarinin 2030°a miadi,” Tayvan’in
tamamen ele gegirilmesi i¢in Cin’in 2030’a planli “Ejderha Operasyonu”,”® Cin’in kara,
deniz ve hava platformlarindaki niikleer giictinii 2030’a kadar iki katina ¢ikarma plani,”’
NATO’nun 2030 savag yetenegini gelistirme programi,” Rusya’nin, Ukrayna’nin genis ¢capli
isgalinden kaynaklanan kayiplari telafi etmek ve potansiyel olarak giiciinii 2022 seviyelerinin
tizerine ¢ikarmak i¢in planlanmis reorganizasyon programinin 2030 yilini hedef almasi,”
ABD-ASS reformlarinin 2030 hedefleriyle nedensellik bakimindan baglantili goriilmektedir.

Tehdit kapsamlarini degerlendirdigimiz zaman, yogunluk diizeyine gore ¢atismalari
kiiciikten biiytlige; hibrid tehditler, diisiikk yogunluklu catisma, terdrizm, diizensiz savaslar,
hibrid savas, smurlt konvansiyonel savas ve biiylik bolgesel savas olarak siralarsak, bu
savaglarin ortaya c¢ikma ihtimali biiyiikliikleriyle ters orantilidir. Tehdit kapsamina gore
yogunluklar dikkate alindiginda, ihtimali en az olan kiiresel olarak biiyiik bolgesel savaslarin
emarelerinin ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu emarelerin tezahiirii Avrupa Birligi Dig Siyaset
Sorumlusu tarafindan 2024 itibariyla deklare edilmis durumdadir.* Ayrica Ukrayna ve Rusya
arasindaki catismalarin seyri, Israil Devleti’nin Filistin’e kars1 yiiriittiigii saldirilar ve atesin
Liibnan, Suriye, iran gibi iilkelere de cesitli seviyelerde sigramaya baslamasi, Hint Okyanusu
ve Pasifik bolgesinde 2010 yilindan itibaren aktif sekilde baglayip 2021 yilinda resmilesen
Ingiltere, ABD ve Avustralya ortaklig1, Cin’in buna karsilik biilyiitmekte kararl ve istekli
oldugu donanma basta olmak tizere askeri giiciinlin biiyiime ivmesi, Tayvan’in bolgede adeta
bir Ukrayna misali ¢atigma platformu olarak hazirlanma ¢abalari, Rusya’nin Baltik ve Kuzey
Buz Denizi’'nde NATO ve Avrupa Birligi ile yiiriittiigii soguk savas, buna karsin ABD ve
NATO’nun Rusya’y1 Arktik bolgedeki tehditkar eylemlerinden caydirmak amaciyla, ittifakin

73 Baris Ates (ed.), Tiirkiye 'de Askeri Yenilik: Soguk Savas Sonrast Dénem Uzerine Bir Inceleme, Vakifbank Kiiltiir
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kuzey ve dogu kanad i¢in savas zamani takviye planlarini gelistirmesi, Kuzey Kore’nin Rusya
ile stratejik ortakliklar1 ve Giiney Kore’nin tehdit algilari, Afrika’da vekil araglar {izerinden
yiiriitiilen ¢atigma ortami, halihazirda hibrid savasla sinirlt konvansiyonel ¢atigmalar arasinda
bir yelpazede olan uluslararasi ¢atigma ortamlarmin, niikleer tehditlerle birlikte, cok hizli bir
sekilde biiyiik bolgesel savaslar sathasina evrilebilecegini gostermektedir.

Bu bolgelerin, ABD-ASS’nin Pasifik, Ortadogu, Avrupa Hasta Tahliye Merkez
Komutanligi konuglanmalari ve planlamalariyla ortiismesi, bolgesel savas emarelerinden biri
olarak degerlendirilmelidir. Kald1 ki, bir askeri saglik sisteminin reform ¢aligsmalarina tehdit
algilarinin belirtilmesiyle basliyor olmasi bile tek bagina yeteri kadar uluslararasi catismalara
hazirlik anlami tagimaktadir.

Bunlara paralel olarak diinya genelinde askeri harcamalarin her yil arttigmi
gosteren agik kaynak verileri mevcut olup,’! bu artis da bolgesel savaslarin emaresi olarak
degerlendirilebilecektir (Sekil 7).

Sekil 7: 2010-2023 Diinya Askeri Harcamalar1 (Milyar $)*
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Bu durumda, Avrupa Birligi’nin endise ettigi gibi, ABD, Rusya, Cin gibi kiiresel
giiclerin kontroliinde devam edecek, biiyiikk bolgesel savaglarda, kendisine giivenli alan
yaratmak isteyen her iilke veya iilkeler grubu, savunma sanayii ekosistemi, savunma
politikalar1 ve bunlarin destekledigi giiglii bir ordu ile caydiriciligini korumak zorundadir.

ABD’nin daha o6nce 2050 yili i¢in programlanan doniisiim hedeflerini, 2030°Iu
yillara ¢ekmesi,®* bu doniisiimde entegre saglik hizmetleri, insan merkezlilik, muharebe
saglik hizmetleri ve saglikta inovasyon konularina odaklanmasi, planlanan hizmetlerde kitle
yaralanmalarina yonelmesi, beklenen aktivasyonun biiyiikliigii ve yakinligi hakkinda emare
olarak kabul edilmelidir.

Tirkiye’nin 2024-2028 savunma sanayii gelisim ilkesi “Savunma sanayiinin
teknolojik derinliginin ve yerlilik oranmin artirilmasi, yurt dist bagimliliginin miimkiin
olan en diisiik seviyede tutulmasi ve savunma sanayii ekosisteminin siirdiiriilebilirliginin
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2024, https://alfresco.axiom-rm.com/share/s/rgKjl4fgTYiBtVmJsw93jg, erisim 19.06.2024.
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saglanmas1” olarak ifade edilmektedir.®** Tiirkiye’nin son 20 yilda attigi adimlar, kendi
kendine teknolojik olarak yeterli olma hedefine ¢ok yaklastigin1 gostermektedir. Bu gelisimde
en 6nemli faktorlerden birisi de tehdit algisidir.® Tiirkiye’nin adimlart uluslararasi kamuoyu
tarafindan agikca goriilmektedir. Zira yurtdist kaynakli arastirma sirketlerinin verilerine gére
Tiirkiye’nin savunma ve havacilik alanindaki ihracati son 15 yil igerisinde yaklasik yedi kat
artarak yedi milyar dolarin tizerine ¢ikmig durumdadir (Sekil 8).%

Sekil 8: Tiirkiye Savunma ve Havacilik ihracat Miktar1 (Milyar $)¥
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Ayrica yine uluslararasi raporlama sirketlerinin verilerine gore 2024-2028 araliginda
Tiirkiye Savunma ve Giivenlik endiistrisinin degerinin %5,6 y1llik bitylime oraniyla gelisecegi
ongorilmektedir.®® Bundan sonra gelistirilmesi beklenen ugak gemisi, muharip ugak ve
uzay projeleri de, artik uygulamaya ge¢mis ve 2030°1u yillar1 hedefleyen projeler olarak
Tiirkiye’nin kiiresel tehditlerin farkinda oldugunu ve kiiresel ¢aptaki iilkelerle yarigabilecek
seviyeleri yakalamakta kararli oldugunu gostermektedir. Ancak, yiiksek kabiliyetli ve ¢ok
yonlii askeri ve sivil saglik giiciliniin, uluslararasi politika araci olarak kullanildigi bir kiiresel
ortamda, askeri saglik giiciiniin insan odakli hizmet anlayisiyla, Afrika ve Giiney Amerika
orneklerinde oldugu gibi, ¢atigmalar, asil ve vekil savas¢1 gruplar, yer alti kaynaklarinin
kontrolii gibi etki girisimlerinden dnce ve daha hizli bir sekilde, insan diisiince ve duygularini
kontrol altina alabildigi ve halen bu amagla kullanildig1 degerlendirilmektedir. Askeri saglik
desteginin, ABD tarafindan Ukrayna’da etkin kullanildig1 bilinmektedir.?* Ukrayna’ya ABD
ve NATO tarafindan gerceklestirilen askeri tibbi yardimlarin tibbi destek segeneklerinin
artirilmasi ve gelistirilmesi, Ukrayna asker ve halkinin tibbi tahliyesinin etkinligini artirmak

84 SSBTC Cumhurbaskanligi Savunma Sanayii Baskanlhigi, Savunma Sanayii Sektorel Strateji Déokiimani, 2024.
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86 Tom Waldwyn “Turkiye’s Defence Industry Charts a Course for European Growth”, International Institute for
Strategic Studies, 2025, https://www.iiss.org/online-analysis/military-balance/2025/01/turkiyes-defence-industry-
charts-a-course-for-european-growth/, erigsim 23.01.2025.
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icin Bat1 Avrupa’daki tilkelere tibbi destek, Ukrayna silahli kuvvetlerinin saglik birliklerinin
egitim ve uygulama agilarindan desteklenmesi bu siiregte odaklanilan ti¢ konudur.”

Yine ABD ve NATO’nun tibbi tahliyede Ukrayna icin dikkate aldig1 bir diger sorun
alan1 Ukrayna’da hastanelerin catisma alanlarina en az 400 kilometre ve bir saatten fazla
giivensiz ugus mesafesinde olmasidir.”® Bu husus, edinilen tecriibelere bagli olsa gerek,
ABD Birlesik Travma Sistemi Baskan1 Albay Stacy Shackelford tarafindan yazilan ve ABD-
ASS’nin resmi internet sitesinde ABD-ASS’nin gelecekteki savaslara nasil hazirlandigini
konu alan bir makalede; “Hastanelere olan mesafeler ¢ok uzun oldugu ic¢in gelecekteki
kayiplardan endise ediyoruz” ifadesini kullanmigtir.”

ABD’nin reform c¢alismalarindaki tibbi entegrasyon, inovasyon ve tibbi destek
calismalarinin uzak mesafeli tibbi destege odaklanmis oldugu dikkate alindiginda, 2030’u
hedefleyen ABD-ASS reform ¢aligmalariin ve bu kapsamdaki faaliyetlerin, bolgesel biiyiik
savaglarin emarelerinden biri olarak degerlendirilmesi abartili olmayacaktir. ABD nin 6zellikle
Yunanistan ve Giiney Kibris Rum Yoénetimi (GKRY) sinirlart igerisindeki konuslanmalari
dikkate alindiginda anlasmazliklarin Dogu Akdeniz’de odaklanmasi ihtimali de bir hayli
yiiksek goriilmektedir. ABD’nin uzun yillardan beri Ingiltere kontroliinde olan GKRY
topraklarinda askeri varliginin oldugu bilinmesine ragmen, yeni kurulan tsleriyle birlikte bu
topraklardaki askeri varligii 2023-2029 yillar1 araliginda %48 oraninda artiracag Ingiltere
kaynakli medya kuruluglarinin yaynlarinda yer almistir.”® Amerika’nin Yunanistan ve GKRY
ordularinin askeri saglik sistemine gosterdigi katki da, Selanik’te Aralik 2024’te diizenlenen
26’nc1 Balkan Askeri Tip Kongresi ve 29’uncu Silahli Kuvvetler Tip Konferansi’ndaki
Yunanistan askeri saglik personelinin sunumlarinda hissedilmekte ve yine ABD-ASS’nin bu
bolgeye yonelik askeri saglik hizmet planlamalari olarak géze ¢arpmaktadir.®

Tiirkiye bu yakin tehditleri dikkate alarak, en kisa siirede birincil bakim, bireysel
saglik, yeni teknoloji ve yatirimlar, disiplinler arasi entegre hizmet temelli, muharebeye doniik
askeri saglik hizmeti odakli “Askeri Saglik Sistemi” (ASS) reformunu hayata gecirmelidir.

Tiirkiye’nin  savunma sanayii modernizasyon ve yerlilestirme c¢aligmalarinin
beraberinde, askeri saglik sistemi acisindan da en ge¢ 2030 yilin1 bir miat olarak ortaya
koyarak muharebe ortami ve yetersiz kosullarda saglik hizmetlerini devam ettirebilecek
entegre, mobil, dayanikli ve siirdiiriilebilir saglik sistemlerini kurgulamaya ve organize
etmeye yonelik reformlari baglatmasi ve gelistirmesi gerekmektedir.

Halen Libya ve Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti topraklarinda hizmet vermekte
olan, askeri ve/veya asker saglik personeli destekli Tiirkiye Cumhuriyeti’ne ait hastanelerin,
2023 yilinda Tiirkiye’de meydana gelen biiyiik deprem sonrasinda Kahramanmaras ilinde
konuslanan seyyar askeri hastanenin, uluslararasi hukuk kurallar1 kapsaminda uygulanan i¢
giivenlik ve sinir 6tesi harekatlara destek amaciyla gorev yapan seyyar askeri hastanelerin
varligi, Tirkiye’nin hali hazirda askeri saglik hizmetleri konusundaki c¢aligmalarina
orneklerdir. Ancak, bu hastanelerin personel agisindan T.C. Saglik Bakanligi destegine
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ihtiya¢ duymasi, insan giicii ve kaynak devamliliginin uzun siireli kaynak c¢alismalartyla
planlanamiyor olmasi, felaket durumunda saglik hizmet tesisi olarak muharebe maksatl
yiizer platformlardan yararlanmak zorunda kalinmasi, muharebe hazirligi agisindan, hizla
iizerinde ¢alisilmasi gereken konular olarak degerlendirilmelidir.

Somali ve Libya basta olmak iizere Afrika iilkeleriyle iliskilerimiz, Azerbaycan’dan
baslayarak Asya’nin ig¢ine uzanan Tirk Cumhuriyetleri ile baglarimiz ve NATO gibi
uluslararasi tlyeliklerimizin gerektirmesi muhtemel gorevler de dikkate alinarak, stratejik
acidan Tirkiye’nin savunma ve giivenlik politikalarinda bir ara¢ olarak, kiiresel etki
giicline ulagmasi arzu edilen Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin ulusétesi, denizasirt ve kitalararasi
operasyonlara hazirlikli, 6zellikle uzun mesafeli tibbi destege odaklanan askeri saglik konus,
hizmet ve tahliye sistemlerine sahip olmasi, basta ABD-ASS olmak tizere, diger iilkelerin
ordularindaki ¢esitli hazirliklar12030’a ayarli bir bolgesel savas emaresi olarak degerlendirerek
her alanda oldugu gibi askeri saglik alaninda da planlamalarini tamamlamasimin gerekli
oldugu degerlendirilmektedir.

Sonuc¢

ABD-ASS’nin reformist hareketlilikteki nihai hedefi; “2030 ve sonrasina hazir, entegre,
adapte, ihtiyaca cevap verebilen, dayanikli Birlesik Saglik Giiciiniin bir pargasi olarak,
cok alanli harp ortaminda hizmet edebilecek yetenekte ve insan odakli, doniistiirilmis ve
modernize edilmis askeri saglik giiciiniin organizasyonu” olarak agiklanmistir.”

Ulusal ve askeri saglik sistemlerindeki degisim ve doniisiimlerin degerlendirilmesi,
ayn1 zamanda uluslararasi siyaset, savunma ve giivenlik, istihbarat ve istihbarata karsi koyma
hususlarinin da bir bileseni olarak goriilmelidir. ABD-ASS reform faaliyetleri paralelinde
degerlendirildiginde, Tiirkiye; savunma sanayiindeki gelismeler, ulusal saglik sistemindeki
atilimlar ve ozellikle saglik bilgi sistemlerinde saglanan organizasyonun kolaylastiric etkisi
ve TSK’nin deneyimli yapisi sayesinde, ¢ok ortamli savas alanlarini, askeri tip agisindan
degerlendirme becerisini, ¢ok hizl bir sekilde modernize edebilme yetenegine sahiptir.

Askeri Saglik Sistemi (ASS); savunma stratejisini daha hizli anlama, daha hizli karar
verme ve daha hizli tepki gosterme kabiliyetine ve liderlik dzelliklerine sahip, yonetim
ve organizasyonu bilen askeri saglik yoneticileri tarafindan komuta ve kontrol edilmek
sartiyla, muharebe sahasindaki tiim paydaslarla organize, koordine ve birbirini destekler
sekilde, miimkiin olan en mobil, modiiler ve esnek yapida teskil edilerek giiclin korunmasi,
giiciin gelistirilmesi, muharebe sahasiin degerlendirilmesi ve hazirlanmasi, lokal destegin
kazanilmasi basta olmak iizere stratejik ve ¢ok amacgli kullanilabilecek bir “gii¢ carpani”
olarak degerlendirilmelidir.

Klinisyenlerin ve seyyar saglik birimlerinin muharebe ortami ve yetersiz kosullardaki
konus ortaminda olusan muharebe ¢evresinde, hizmetleri devam ettirebilecekleri entegre,
mobil, dayanikli ve stirdiiriilebilir uygulamalarin kurgulanmasi, organizasyonu, gelistirilmesi
ve devamliliginin saglanmasi, ASS’nin ilk ve en 6nemli hedefi olmak zorundadir.

Ulkelerin savas1 géze aldiklarmin, ¢atisma igin hazir olduklarmin askeri, sosyal,
ekonomik, teknolojik ve politik emareleri gozlenebilir. Bu emareler profesyonel
degerlendirmelerle analiz edildiginde zamanlama, kuvvet biiyiikligii ve hedefler de tam
isabetle belirlenebilir ki; deneyimli iilkeler ve bu tilkelerin ordulari da bu emareleri siirekli
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olarak goz oniinde tutarlar. Askeri saglik sistemindeki faaliyetlerin, ordunun her yapitasinda
oldugu gibi, askeri hareketlilikler konusunda emareler tasidigi ve bunlarin profesyonel
gdzetim altinda bulundurulmasi gerektigi kabul edilmelidir.

Caligmadaki en 6nemli iddia ve Tiirkiye acisindan ASS’nin ikinci 6nemli hedefi ise,
bu emareleri degerlendirip stratejik ve operatif yoneticilerin karar verme siireci i¢in kullanisl
hale getirebilecek, saglik istihbarat yapisini karargadh hizmetlerine dahil etmek olmalidir.
Askeri saglik epidemiyolojisi ve aktif siirveyans caligmalarinda kullanilabilecek, ulusal
e-nabiz sistemiyle entegre, giivenligi saglanmis ve yerli uydu ve veri sistemlerine dayanan
“saglik bilisim sistemi” ise, ASS reformunun ¢atisin1 olusturmalidir. Entegre hizmetin
basarilmasi i¢in, yonetimde merkezilesme, personel temin faaliyetlerinde uzun ve orta vade
insan kaynagi planlamalari, savunma stratejisini ve harekatt daha hizli anlama, daha hizl
karar verme ve tepki yetenegine sahip askeri saglik personeli ve liderlerinin egitimi 6ncelik
verilmesi gereken reform alanlaridir. Profesyonel ve biitiinlesik askeri saglik yonetisimi, en
iist seviyede entegre sivil-askeri saglik is birligi askeri saglik yonetimi acisindan dikkate
alimmasi1 gereken konulardir. Sahada tahliye ihtiyacini en aza indirecek seviyede ilk
yardimer ve savasan saglik personeli seviyesine erisilmesi, yerli sistemlere dayali mobil
tibbi dijitalizasyon, birliklerden yurti¢i hastanelere kadar teknoloji biitiinliigii ve teshis,
tedavi ardilliginin saglanmasi, genetik dogrulamalar ve ¢aligmalar saglayacak, giivenli tibbi
genetik calisma tesisleri ise Tiirkiye’nin dncelik vermesi gereken Operasyonel Askeri Tip
calismalari olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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