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Kongre Dili: Tiirkce

TAKDIiM

Istanbul Sabahattin Universitesi olarak, 27-28 Mayis 2024 tarihleri arasinda diizenlemekten
biliylik mutluluk duydugumuz "1. Ulusal Saghk Bilimleri Kongresi"nde sunulan bildirilerin
Ozetlerini sunmaktan memnuniyet duyuyoruz. "Saghkta Dijital Ddniisiim ve
Siirdiiriilebilirlik" konulu kongrede sunulan bildiriler, saglik bilimlerinin bugiiniine ve
gelecegine 151k tutma, bu alana yon veren gelismeleri sekillendirme bakimindan biiytlik bir

oneme sahiptir.

Giiniimiizde hizla gelisen ve yayginlagan dijital teknolojiler, saglik alanin1 da etkilemekte ve
onemli bir doniisiime yol agmaktadir. Biiylik veri analitigi, yapay zeka, tele-tip uygulamalar1
gibi yenilik¢i yontem ve yaklagimlar hem saglik hizmetlerinin kalitesini artirmakta hem de bu
hizmetlere erisimi kolaylastirmaktadir. Bunun yanisira, ¢esitli alanlarda hizli degisimlerin
yagsandigl giiniimiizde, siirdiiriilebilirlik konusu da ayni olgiide Oonem tasimakta; saglik
hizmetlerinin toplum sagligi ve kaynak verimliligini gozeten, ¢evre dostu ve uzun vadeli
stratejilerle gelistirilmesi hususu da 6n plana ¢ikmaktadir. Bu konuda arastirmaci, bilim insani,
yonetici ve uygulamacilarin disiplinler iistii bir yaklagimla igbirligi icinde ¢alismalarinin énemli

oldugu degerlendirilmektedir.

Bu kongrede bir araya gelen konuyla ilgili akademisyen, uzman, yonetici ve arastirmacilarin
bilgi, deneyim ve goriislerini paylagmalari, saglikta dijitallesme ve siirdiiriilebilirlikle ilgili
strateji, politika ve ¢cozlimlerin tiretilmesine katki saglamak bakimindan son derece degerlidir.
Kitapta 6zetleri yer alan bildirilerin, saglik bilimleri alanindaki arastirmaci ve uygulayicilara

ile lilkemiz saglik sisteminin gelisimine katkida bulunacagini imit ediyoruz.

Kongremizin diizenlenmesinde emegi gecen 1ZU Saglk Bilimleri Fakiiltemiz mensuplarina,
diizenleme kurulu ve bilim kurulu {iyelerine, bildirileriyle kongreye katilan farkli {iniversite ve
boliimlere mensup degerli akademisyenlerimize ve tiim katilimcilara tesekkiir eder, kitabin

aragtirmacilar ve uygulamacilar i¢in yararli olmasini dilerim.

Saygilarimla.



Prof. Dr. Ahmet Cevat ACAR

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Rektorii

KONGRE DAVETI

Kiymetli Meslektaglarim, Degerli Katilimcilar,

Gelisen ve degisen diinyada saglik sektdriiniin ihtiyaglarina uygun saglik profesyonellerinin
yetistirilmesinde iiniversitelere 6nemli roller diismektedir. Bu kapsamda saglik sektoriindeki en
son gelismeleri paylagarak bu alandaki etkinliklerimizi gozden gec¢irmek, kamuoyunu
bilgilendirmek ve hem akademik alanda hem de saglik sektdriinde bir farkindalik olusturmak
amaciyla bir araya gelmeyi hedefliyoruz.

Kongremizde saglikta dijital doniisiimiin ele alinmasinin yani sira siirdiiriilebilirligin ¢evresel,
sosyal ve ekonomik boyutlar1 giincel bilgilerle paylagsacagi bir program gergeklestirmeyi
planlamaktay1z.

Kongre diizenleme kurulu adina hepinizi saygiyla selamliyorum ve I. Ulusal Saghk Bilimleri
Kongresi’ne Hos Geldiniz diyorum.

27-28 May1s 2024 tarihleri arasinda Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi ev sahipliginde
gerceklestirecegimiz 1. Ulusal Saghk Bilimleri Kongresi'nin ana temas: “Saghkta Dijital
Doniisiim ve Siirdiiriilebilirlik” olarak belirlenmistir.

Kongre programimiz degerli katilimcilarin konferans, panelde konugmalar ile verdigi katkilar
ile devam edecek ve iki giin boyunca es zamanli sozlii ve poster bildirilerin sunumu ile
gergeklesecektir.

Kongreye katilim saglayarak destek verdiginiz, goriis ve Onerilerinizle onemli katkilar
sagladigmiz icin tiim katilimcilara ¢ok tesekkiir ederiz. Ayrica kongremizin diizenlenmesinde
yardime1 olan Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi yonetici ve ¢alisanlarina verdikleri biiyiik
destek icin tesekkiir ederiz.

Istanbul ilinde gergeklesecek olan I. Ulusal Saghk Bilimleri Kongresi'nde sizlerle birlikte
olmaktan ve Universitemizde agirlamaktan mutluluk ve onur duyacagiz.

Sevgi ve saygilarimizla.

Kongre Baskani

Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK
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Prof. Dr. Ahmet Cevat ACAR, Rektor, Kongre Onursal Baskani

1960° da Kastamonu-Taskdprii’de dogan Ahmet Cevat ACAR, AU Isletme Fakiiltesi’ni
bitirdi (1980). Yiiksek lisans egitimini {U Isletme Fakiiltesi “Personel Yonetimi ve
Endiistri iliskileri”, doktorasin1 {U Sosyal Bilimler Enstitiisii “Isletme ve Personel
Y 6netim-Organizasyon” béliimiinde tamamladi. IU Isletme Fakiiltesi insan Kaynaklari
Yonetimi Anabilim Dali’'nda 1994 yilinda yardimci dogent, 1998 yilinda dogent olan
ACAR, 2007°de profesdr oldu. Insan Kaynaklar1 Yonetimi, Y®dnetim-Organizasyon,
Orgiitsel Davranis alanlarinda egitim, arastirma, danmismanlik, yayin ve proje calismalari

yapti.

Prof. ACAR, akademik caligmalar1 yaninda cesitli komisyon ve kurul {iiyelikleri/
baskanliklari ile fakiilte kurulu ve fakiilte yonetim kurulu iiyeligi, IU Isletme Iktisadi
Enstitiisii (IIE) Miidiir Yardimcilig1 ve Yonetim Kurulu iiyeligi, egitim koordinatorliigii,
IU stratejik planlama kurulu iiyeligi, kariyer merkezi YK iiyeligi, yiiksek lisans program
baskanlig1, CSGB Is Sagligi ve Giivenligi Strateji Belgesi Danisma Kurulu iiyelikleri
ile Istanbul Universitesi Rektdr Yardimciligi (2010-2012) gérevlerinde bulundu,
Agustos 2012-Mayis 2019 tarihleri arasinda iki donem Tiirkiye Bilimler
Akademisi(TUBA) Baskanligi’ni vyiiriittii. IU Isletme Fakiiltesi insan Kaynaklar
Yonetimi Anabilim Dali Baskanlig1 ve Fakiilte Kurulu iiyeligi goérevini iistlenen Prof.
Dr. Ahmet Cevat ACAR, aym zamanda T.C. Cumhurbaskanligi Egitim Ogretim
Politikalart Kurulu ve TUBA Akademi Konseyi iiyesidir.

Prof. Dr. ACAR, evli ve iki ¢ocuk babasidir.

Prof. Dr. Ayse Nefise BAHCECIK, Kongre Baskam

Ik, Orta ve Lise egitimini Istanbul’da tamamladi. 1975 yilinda Florence Nightingale
Hemsirelik yiiksekokulundan Lisans Diplomasi ile mezun oldu. 1975-1987 yillar
arasinda Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Lisesinde Hemsirelik Esaslari,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi, Hemsirelik Tarihi ve Hemsirelikte Yonetim
derslerini vermekle birlikte Miidiir Yardimeciligi goérevinde bulundu. 1985 yilinda
Istanbul Universitesi Saglik bilimleri Enstitiisiinde Bilim Uzmanlhgi, 1993 yilinda
Hemsgirelik Doktora Diplomasi aldi. 1987-1989 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi
Saglik Meslek Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde, 1989- 1994 yillar1 arasinda
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulunda Arastirma
Gorevlisi olarak ¢alisti. 1994 yilinda Yardimci Dogent oldu ayni yil Marmara
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulunda Hemsirelikte Y6netim Anabilim Dali Bagkani
ve Miidiir Yardimcist olarak gorev yapti. 2008-2019 yillar1 arasinda Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelikte Yonetim
Anabilim Dali Bagkan1 olarak gorev yapti. 2011 yilinda Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslar1 ve yonetim dalinda Dogent {invani aldi. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekan Yardimcilig1 ve Hemsirelik Boliim Bagkanligi gérevlerini yiiriittii. 2019 yilindan
itibaren Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolim Bagkanligi, 2022 yilindan itibaren Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani1 olarak



gorev yapmaya devam etmektedir. Hemsirelikte etik, liderlik, farkliliklarin yonetimi,
itibar yonetimi ile ilgili birgok uluslararasi ve ulusal dergilerde yayinlari vardir.
Hemsirelikte Etik ve Hemsirelikte Yonetim alaninda uluslararasi kitap cevirisi ve
Hemsirelik ile ilgili kitap ve boliim yazarliklar1 bulunmaktadir.

Prof. Dr. Kemal MEMIiSOGLU, istanbul il Saghk Miidiirii

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU aslen Rizeli olup, 1966 yilinda Trabzon’da diinyaya
geldi.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’ni 1990 yilinda bitirdi. Okmeydan1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden 1995 yilinda Genel Cerrahi Uzmanligini aldi.

1996-1998 yillar1 arasinda SSK Konya Eregli Hastanesi, PTT Hastanesi ve Bursa
Askeri Hastanesinde Genel Cerrahi Uzmani olarak gorev Yapti. 1999-2000 yillarinda
Miami Universitesi Karaciger ve Gastrointestinal Transplantasyon {initesinde bulundu.
2000-2002 yillarinda 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
Basasistanlik yapti. 2002 yili sonunda PTT Hastanesine Bashekim olarak atandi. 2008
yilinda Genel Cerrahi Dogenti, 2016 yilinda da Genel Cerrahi Profesorii oldu.

2007 yilinda Beykent Universitesinde basladigi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans
egitimini 2009 yilinda bitirdi. 2002-2012 yillar1 arasinda Istanbul Fatih Sultan Mehmet
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi olarak gorev yapti. 02-11-2012 tarihinde
Istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi Tibbi Hizmetler Baskani
olarak atandi. May1s 2014 — Ekim 2016 tarihleri arasinda ayni birligin Genel Sekreterlik
gdrevini yiiriittii. 06 Ekim 2016 tarihinde Istanbul il Saglik Miidiirii olarak atand.
Prof. Dr. MEMISOGLU’nun ulusal ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis cok sayida
bilimsel yayi1 bulunmaktadir. Evli ve 3 ¢ocuk babasidir.



Prof. Dr. Erhan AKDOGAN

Prof. Dr. Erhan AKDOGAN 1999 yilinda Yildiz Teknik Universitesi, Elektrik-
Elektronik Fakiiltesi, Elektronik ve Haberlesme Miihendisligi Boliimii’'nden mezun
oldu. Yiiksek Lisans ve Doktora egitimini, Arastirma Gorevlisi olarak gorev yaptigi
Marmara Universitesi'nde tamamladi. Doktora c¢alismalari esnasinda Rehabilitasyon
Robotlarinn Tasarimi, Uretimi ve Yapay Zeka tabanli kontrolii iizerine galist1. 2008-
2009 yillar1 arasinda Japonya Hiroshima Universitesi'nde Biyolojik Sistemler
Miihendisligi Arastirma Laboratuvari’nda doktora sonrasi aragtirmalar i¢in bulundu.
2010 yilinda 6gretim iiyesi olarak Yildiz Teknik Universitesi Mekatronik Miihendisligi
Bolimii’nde goreve basladi. Kurmus oldugu Biyomekatronik Arastirma
Laboratuvari’nda medikal mekatronik alaninda bir¢ok arastirma projesi, bilimsel yayin,
lisans ve lisansiistii seviyede tez danismanlig1 yapti ayrica birgok patent, faydali model
ve endiistriyel tasarim tescilleri ald1. Temmuz 2020’ de Yildiz Teknik Universitesi’nde
medikal teknolojiler, robotik ve yapay zeka odakli olarak faaliyet gdstermek lizere
hayata gecirilen Biyomekatronik ve Robotik Sistemler Uygulama ve Arastirma Merkezi
Kurucu Miidiirliigiinii iistlendi. YTU Teknopark AS’de Saglik Teknolojileri dikeyinde
yiriitillen ¢aligmalarin danismanligini yaparak bir¢ok girisimin hayata ge¢cmesini
sagladi. 2020-2024 yillar1 arasinda Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlhigi (TUSEB)
gorevini yliriittii.

Aragtirma ilgi alanlar1 medikal cihaz tasarimi, fizik tedavi ve rehabilitasyon robotlari,
biyolojik isaret isleme ve yapay zeka konularimi kapsamaktadir. TEKNOFEST, TET
ARGE PAZARI, IEEE gibi bir¢ok teknoloji odakl1 yarismalarda saglik kategorilerinde
birincilikleri bulunmaktadir. Evli ve bir kiz ¢ocugu babasi olan Prof. Dr. AKDOGAN
ayn1 zamanda Tiirkiye izcilik Federasyonu’nun lider egitimci yardimcisi derecesine
sahip izci lideridir.



Prof. Dr. Hakki Muammer KARAKAS

Prof. Dr. Hakki Muammer KARAKAS yiiksek performansli saglik hizmetleri ve
dijitallesme alaninda kiiresel bir fikir lideridir. Uzun siire Istanbul il Saglik Miidiirliigii
adma kiiresel radyoloji hizmetlerinin yiizde birini yonetmistir. Hacettepe, Cukurova,
Saglik Bakanligi ve Bonn iiniversitelerinde tip, radyoloji ve ndroloji egitimi, Istanbul
Teknik Universitesi'nde ise pazarlama odakli isletme yiiksek lisans egitimi almistir. Bu
alanda stratejik yonetim, stratejik pazarlama, kalite yonetimi, girisimcilik ve inovasyon
konularina yogunlasmaktadir.

Prof. Dr. KARAKAS, ileri goriintiileme teknolojilerinde ¢ok derin bir uzmanliga sahip
bir girisimsel radyologdur. Almanya'daki Bonn Universitesi'nde translasyonel sinir
bilimci olarak g¢alismis; Forschungzentrum Julich GmbH, Almanya'da TUBITAK-
BEDAM’da aragtirmaci olarak gorev yapmistir. 600'in iizerinde bilimsel yayini/sunumu
ve 2900'in tizerinde atifi bulunmaktadir. “h-indeksi” 31 ve “i10-indeksi” 64’diir.
Aralarinda Avrupa Nororadyoloji Odiiliiniin’de bulundugu 20'den fazla ulusal ve
uluslararasi 6diile sahiptir. Avrupa diizeyinde AD Scientific Index'e gore 105. sirada yer
almaktadir.

Prof. Dr. KARAKAS, cok sayida akademik, kamu ve 6zel kurumda doktor ve/veya
yonetici olarak gorev yapmis olup kalite yoOnetimi, yliksek performanshi yonetim
modelleri, kamu 6zel ortakliklar1 (PFI), saglik mimarisi, tibbi BT/YZ ve goriintiileme
hizmetleri konularinda derin deneyime sahiptir. Cok uluslu sirketlere hiikiimetlere ve
Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi’na uzman, danisman, danigma ve bilim kurulu tiyesi
olarak hizmet etmistir. Islam Kalkinma Bankasi, EBRD, iiniversite rektorliikkleri ve
saglik bakanligi-adina bolgesel ve ulusal diizeyde biiyilik dlgekli altyapi ve satin alma
proje ve operasyonlarmi ylrlitmiistiir. Yiriittigi tiim projelerin fiili biiytikliigi yarim
milyar dolara yakindir.

2010 yilindan bu yana saglik hizmetlerinin dijitallesmesi konusunda yogun girisim ve
projeler yiiriitmiis, ulusal teletip aginin olusturulmasina ve gelistirilmesinde 6nemli rol
oynamistir. Bu baglamda bir¢ok medikal BT sirketinin kurulusunda, kurucu, mentor
veya yatirimet olarak rol oynamistir. Halen Curea AS biinyesinde stratejik danigmanlik
ve NovoCare biinyesinde hekim olarak ¢aligmaktadir.



Prof. Dr. Hasan YETIM

Hasan YETIM, halen Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Helal Gida Ar-Ge Merkezi
Miidiirii ve Gida Miihendisligi Boliimii Ogretim Uyesidir. Prof. YETIM yiiksek
ogrenimini Erzurum Atatiirk Univ. Ziraat Fakiiltesi Gida Bilimi ve Teknolojisi alaninda,
doktorasi1 ise ABD Ohio Eyalet Universitesi'nde yine aymi alanda tamamlamustir.
Akademik Kkariyerine Arastirma Gorevlisi olarak baslayan Prof. YETIM, Gida
Miihendisligi Béliim Baskanligi, MYO Miidiirliigii, Erciyes ve Istanbul Gelisim
Universitesinde Rektdr Yardimciligi gérevlerinde bulunmustur. Hasan YETIM,
TUBITAK — TEYDEB — TOVAG — UPAG Arastirma Projeleri Danisma Kurullarinda
Danisman, Tiirkiye Bilimler Akademisinde (TUBA) Gida ve Beslenme Komitesi ve TSE
Helal Sertifikasyon Komitesi Akademik Istisare Kurulunda iiye olarak gorev yapmuistir.
Cesitli ulusal ve uluslararast dergilerde yaymlanmis ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi
indeksli makalesi, sozlii/yazili bildirisi, bircok ders kitabi, tamamlanmis projeleri ve
tescillenmis patentleri bulunmaktadir. Ayrica halen ulusal bir dergide de editorliik ve
uluslararasi bir dergide de yardimci editorliik yapmaktadir. Yine yurti¢i ve yurtdisinda
birgok ddiile layik goriilen Prof. Dr. YETIM, farkli {iniversitelerde Gida Miihendisligi
Boliimlerinin egitim 6gretime acilmasi, laboratuvar ve diger arastirma altyapilarinin
kurulmasi ve gelistirilmesine 6nemli katkilar saglamis ve c¢alistifi yerlerde Lisans,
Yiiksek Lisans ve Doktora gibi akademik programlarin baslatilmasina da katkida
bulunmustur.

Prof. Dr. YETIM 2002 yilindan bu yana da farkli iiniversitelerde Profesér Dr. olarak
gorev yapmaktadir.

Prof. Dr. Hayrettin AKKAYA

Bolu’nun Seben ilgesinde 1962 yilinda dogdu. Haydarpasa Lisesi'ni 1979 yilinda bitirdi.
Aym yil girdigi Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi'ni 1984 yilinda iyi dereceyle
bitirdi. 10 ay 6zel bir et kombinasinda sorumlu Veteriner Hekim olarak ¢aligtim.1985
yili 1 Mayis'ta Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi'nde Arastirma Gorevlisi olarak
goreve basladi. 2008 yilinda Prof. Dr. unvanimi aldi. YOK tarafindan 2016 (Mart) -2018
(Agustos) yillar1 arasinda Milas Veteriner Fakiiltesi kurucu Dekani olarak
gorevlendirildi. Bu fakiiltenin 8 Haziran 2018 yilinda ac¢ilisin1 ve 2018-2019 y1l1 egitim
ogretim yilinda dgrenci alimini sagladi. 17 Mayis 2021 tarihi itibariyle {UC Veteriner
Fakiiltesinden emekli oldu. Esenyurt Universitesinde Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde 6gretim tiyesi, Rektdr yardimceisi ve Rektor Vekili
olarak goreve basladi. Eyliil 2021°den itibaren Sanat ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi
Dekanligim1  vekaleten yiiriittii. Aralik 2021°de Vekil Rektorii oldu. Bu gorevi 15 Mart
2023’e kadar devam ettirdi. Agustos 2023 te halen bulundugu Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Prof. Dr. olarak akademik hayatina devam
etmektedir. Yayin ve caligmalarini son yillarda beslenme ve hayvansal iirlin ve
gidalardaki patojenler ve parazitler iizerine yogunlagtirmistir. Son yillarda, glinlimiiziin
onemli bir sorunu olan 'Siirdiiriilebilir Dogal Tarim, Dogal hayvancilik ve Aricili§in
onemi' lizerinde toplanti, bilimsel sdylesi ve yaymlar {izerine odaklanmistir. Ayni
zamanda Siirekli Egitim Merkezi Midiirliigi’nii de yiirtitmektedir.



Prof. Dr. Mehves TARIM

Prof. Dr. Mehves TARIM 1983 yilinda I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi’nden mezun olmustur.
1998 yilinda 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii’nden Hastane ve Saglik Kurumlarinda
Y 6netim Anabilim Dalinda doktorasini bitirmistir. 15 y1l sahada hekim olarak ¢alistiktan
sonra, 1999 yilinda M.U. Saglik Egitim Fakiiltesi Saglik Y6netimi Boliimiine ge¢mis,
2005 yilinda Isletme Yonetim ve Organizasyon alaninda Dogentligini almistir. Halen
M.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi Boliimii Saglik Politikalar1 Anabilim
dalinda ¢aligmaktadir. 2011-2012 yillar1 arasinda Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Zeynep
Kamil Saglik Meslek Yiiksek Okulunda Miidiir vekilligi yapmustir. 2010 yilindan
itibaren boliim baskanligi, 2013 yilindan itibaren Saglik Hizmet Politikalar1 Uygulama
ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii, 2020 yilindan itibaren M.U. Kalite Koordinatorliigii
ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 gibi idari gérevleri yiiriitmektedir. TUSEB-
TUSKA Bilim Kurulu iiyeligi yapmistir. SABAK Tutarlilik Komisyonu iiyeligi halen
devam etmektedir. YOKAK Degerlendirme takimlarida gérev almaktadir.

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Rotterdam Sosyal Akademisi’nde Sosyal Hizmetler, Erasmus Universitesi’nde
Sosyoloji, Amsterdam Ozgiir Universite’de Batili Olmayan Toplumlarin Sosyolojisi ve
Kiiltiirel Antropolojisi alaninda lisans ve yiiksek lisans egitimini tamamlamigtir. Egitim
siirecinden sonra bir siire akademik calismalara ara vererek c¢esitli arastirma
kurumlarinda arastirmaci ve danigman olarak ¢alismistir. 1996 da Rotterdam Erasmus
Universitesi Sosyoloji Béliimii’nde doktoraya baslamis ve 2001° de “doktor” unvanini
almistir. Aym1 zamanlarda Utrecht Devlet Universitesi ve bazi arastirma kurumlarinda
gorev almustir. 2005°te Balikesir Universitesi Sosyoloji Boliimii’nde ¢alismustir. 2013
yilinda Yildiz Teknik Universitesi Sosyoloji Boliimii’ne ge¢mistir. Su an Istanbul
Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii’nde gorev yapmaktadir.
Yayinlanmis cesitli telif eserleri, tercime kitaplar1 ve makaleleri bulunan CANATAN’
in azinliklar, ¢ok kiiltiirliilik, entegrasyon, go¢ konular1 basta olmak {izere sosyoloji
alaninda pek ¢ok caligsmasi bulunmaktadir.

Prof. Dr. Tarik OZKUL

Tarkk OZKUL lisans derecesini Elektrik Miihendisligi dalinda Bogazici
Universitesinden, Yiiksek Lisans ve Doktora derecelerini Florida Institute of
Technology, ABD’den aldi. Cesitli sirketlerde miihendislik ve yoneticilik yapan Dr.
OZKUL Tiirkiye’nin uzay seriivenine basladig1 yillarda TURKSAT 1in ArGe direktorii
olarak bugiin uydu yapiminda kullanilmakta olan altyapiy1 hazirladi. 60 da fazla tescilli
patenti olan Dr. OZKUL’un gelistirdigi teknolojiler Hello Tomorrow Global Challenge
yarigmasinda diinyanin en kritik 500 teknolojisi arasima girdi. Bir baska teknolojisi
Create The Future Award tarafindan diinyanin en iyi 100 teknolojisi arasimna girdi.
Gelistirdigi Saglik teknolojisi MedHealth Review dergisi tarafindan “The Top 10 Ear
Nose Throat Solution Providers 2024 listesine girdi. Gelistirdigi bir bagka yenilenebilir
enerji teknolojisi International Maritime Organization tarafindan agilan “Maritime
Global Technology Challenge” yarigsmasinda tiim diinyadan secilen 4 teknolojiden birisi
oldu.



Prof. Dr. Zehra BUYUKTUNCER DEMIREL

Prof. Dr. Zehra BUYUKTUNCER DEMIREL, Lisans, Yiiksek Lisans ve Doktora
egitimlerini Hacettepe Universitesi’nde Beslenme ve Diyetetik alaninda tamamlamistr.
Kendisi Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik boliim baskanligi ve Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'nde dekan yardimciligi gorevlerini = siirdiirmektedir. Prof.
BUYUKTUNCER DEMIREL, 2008-2010 yillarinda Chester Universitesi Klinik
Bilimler Boliimiinde 6gretim gorevlisi olarak c¢alismig; 2019-2020 yillarinda ise
Columbia Universitesi, Irving Medical Center ve Sleep Center of Excellence’da misafir
aragtirmaci olarak gorev almistir. 2015 yilindan itibaren Avrupa Diyetetik Dernekleri
Federasyonu (ICDA) ve Uluslararas1 Diyetetik Dernekleri Konfederasyonu (EFAD)
Tiirkiye delegesidir ve ayn1 zaman da EFAD Egitim Danisma Kurulu iiyesidir. Prof.
BUYUKTUNCER DEMIREL 2018 yilindan itibaren Tiirkiye Bilimler Akademisi Gida
ve Beslenme Caligsma grubu iiyesi olarak gorev yapmaktadir.

Do¢. Dr. Ali ARSLANOGLU

. Yonetim ve Strateji (Anahtar Kelime: Saghik Kurumlari Yo6netimi) Dogentidir. 2009

yilinda Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Uluslararasi Kalite Y6netimi
Yiiksek lisans mezunudur. 2018 yil1 Hali¢ Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme
doktora programi mezunudur. Saghk Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Saglik Yonetimi Boliimii 6gretim tiyesidir. Saglikta kalite yonetimi Ana Bilim Dal1 ve
yliksel lisans programi baskanidir. Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii egitimcisi ve denetgisidir. Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon, saglik
yonetimi ve iligkili kavramlar konusunda 2 kitap, 15 kitap boliimii, 3 kitap editorliigii,
57 adet makale ve 63 adet sozlii bildiri olmak iizere ulusal ve uluslararas1 yaymlari
bulunmaktadir. Saglik Akademisyenleri Dergisi ve Journal of S5N1Quality editorliigiinii
yapmaktadir.

Doc. Dr. Demet INANGIL

2006 yilinda GATA Hemsirelik Yiiksek Okulundan hemsire olarak mezun olmustur.
2009 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Hemsireligi Ana
Bilim Dalinda yiiksek lisans, 2017 yilinda Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dalinda doktora derecesini tamamlamistir.
2021 yilinda Hemsirelik Esaslar1 alaninda dogentlik iinvani almigtir. Dokuz yil klinik
alanda hemsirelik deneyiminin ardindan, hemsirelik egitiminde akademisyenlik gérevini
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Ana
Bilim Dalinda siirdiirmektedir.

Doc¢. Dr. Gokhan ABA

Dog. Dr. Goékhan ABA, 2005 yilinda Hacettepe Universitesi Saghk Idaresi
Yiiksekokulundan mezun olmus, 2009 yilinda Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Yiiksek Lisansin1 ve 2014 yilinda da Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlart Yonetimi Doktora programini tamamlamaigtir.
2002-2014 yillar1 arasinda Saghik Bakanligina baglh farkli saglik kurumlarinda saglik
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memuru olarak gérev yapmustir. 2014 yilinda, Saglik Bakanligindan ayrilarak Istanbul
Aydin Universitesinde basladigi akademik hayatina, 2016 yilindan beri Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesinde devam etmektedir. 2020 yilinda Dogent unvanini almis
olup, halen Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliim Baskanligi gorevlerini
stirdiirmektedir. Saglik kurumlar1 yonetimi, saglik hizmetleri, saglik politikalari, saglik
ekonomisi, saglik sistemleri konularinda ¢alismalarini siirdiirmektedir. ABA, evli ve iki
cocuk babasidir.

Doc¢. Dr. Goniil BODUR

2007 yilinda Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi’nden
mezun olan BODUR, 2010 yilinda Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsgirelik Ogretimi Anabilim Dali’nda uzmanlik tezini, 2015 yilinda Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Egitim Anabilim Dali’nda
“Hemsire ve Hemgire Ogretim Elemanlarinin Hemsireligin Gelecegine Yonelik
Algilart” baglikli doktora tezini tamamladi. 2013 yilinda Fiitlirizm okulu, egitimini
tamamladi. 2021 yilinda Egitici Egitimi sertifikasini aldi. 2017 yilinda Yardime1 Dogent
unvani almistir. 2020 yilinda Dogent unvani almistir. Lisans ve lisanstistii programlarda
hemsirelik egitimine yonelik dersler yiiriitmektedir. Mesleki ilgi alanlar1 arasinda
gelecek caligmalari, fiitiirizm, gelecegin teknolojileri, hemsirelik egitimi, egitim
teknolojileri konulart yer almaktadir. Mesleki, bilimsel ve egitsel amacgli ¢ok sayida
kongre ve toplantilarda, bilimsel kurul ve diizenleme kurulu iiyesi, konusmaci,
aragtirmaci olarak rol alan BODUR, Hemsirelik Egitimi Dernegi, Fiitiiristler Dernegi
iiyesi ve HEPDAK degerlendiricisidir.

Dog. Dr. Miige UREM

[lkokul, ortaokul ve lise egitiminin Ankara'da tamamladiktan sonra lisans egitimini 2005
yilinda Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi'nde; yiiksek lisans ve doktora egitimini de
yine  Istanbul  Universitesi ~ Sosyal  Bilimler  Enstitiisii'nde 6zel — hukuk
alaninda tamamlanmistir. Doktora calismalari asamasinda Almanya-Hamburg Max
Planck Enstitiisii'nde arastirma yapmak igin bir yil siireli TUBITAK bursu almaya hak
kazanmis, bununla birlikte ERASMUS bursu alarak Almanya-Passau Universitesi'nde
de bulunmustur. Almanya'da kurulmus DAAD tarafindan da yogunlastirilmis dil kursu
bursu almaya hak kazanarak Hamburg'ta ileri seviyede dil egitimi almistir. Maltepe
Universitesi Hukuk Fakiiltesi'nde 2009-2022 yillar1 arasinda ¢alismis, 2022 Eyliil
ayindan itibaren de Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Hukuk Fakiiltesi'nde tam
zamanli olarak calismakta, Bogazici Universitesi Hukuk Fakiiltesi'nde ise ders
vermektedir.



Do¢. Dr. Umut YANARDAG

2008 yilinda Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmet Béliimiinden lisans, 2013 yilinda
Maltepe Universitesi’ nden yiiksek lisans, 2017 yilinda Hacettepe Universitesi’nden

ae  doktora derecesini almistir. 2008 ve 2018 yillari arasinda SHCEK ve Saglik Bakanligina

bagl ¢esitli kurumlarda sosyal calismaci olarak c¢aligmistir. 2018’den beri Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi IIBF Sosyal Hizmet Béliimiinde ¢aligmaktadir. Ulusal
ve uluslararasi ¢esitli sivil toplum orgiitlerine tiyedir. Sosyal Hizmet TV YouTube kanali
ve Sosyal Calisma Podcastin yapimeciligini, gelistirdigi shupervizyon projesinin
koordinatorliigiinii yliriitmekte, ¢esitli projelerde gorev almaktadir. Makro sosyal hizmet,
dijital sosyal hizmet, ¢evre odakli sosyal hizmet, ¢cocuklarla sosyal hizmet vb. ¢esitli
alanlarda akademik calismalar gerceklestirmektedir. 2024 yilinda Digital Social
Services firmasini kurmus olup bu firmada sosyal hizmet alaninda dijital uygulamalar
gelistirmeye devam etmektedir.

Dog. Dr. Yeliz DOGAN MERIH

2001 yilinda mesleki galisma yasamina baslayan Yeliz DOGAN MERTH, bircok alanda
meslegini icra ettikten sonra, 10 y1l yonetici hemsire olarak gorev yapmis, 2018 yilindan
beri SBU Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6gretim iiyesi olarak gorev yapmaktadir.
Mesleki basarilarindan dolayr bir¢ok odiile layik goriilen Merih, 2009 yili “Yilin
Hemsiresi Odiilii nii, 2012 yilinda “Hemsirelikte Yaraticilik Odiilii”nii ve 2019 yilinda
"Y1ilin En Basarili Hemsirelik Hizmetleri Yoneticisi Odiilii"nii, 2020 yilinda "Meslegini
Goriiniir Kilma Siirecinde Degisim Onciisii Odiilii"nii almaya hak kazanmistir. Inovatif
Hemsirelik Dernegi Baskani olan Yeliz DOGAN MERIH, Hemsirelikte Inovasyon
Akademisi'ni kurmus, bir¢cok bilimsel toplantiya baskanlik yapmasinin yaninda
inovasyon yarigmalarinda jiiri {iyeligi yapmus, alaniyla ilgili birgok yayin yapmuis,
projede yer almis ve gelistirdigi 10 iiriinle ile patent belgesi almistir.

Dog. Dr. Yilda Arzu ABA

1999 yilinda Kizilay Ozel Hemsirelik Lisesi’nden, 2004 yilinda Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’ndan mezun olmustur. 2008 yilinda Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Programi’ndan
Bilim Uzmani, aym programdan 2014 yilinda Marmara Universitesi’nden Doktor
unvanini almistir. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Bilimlerinde
Simiilasyon Anabilim Dali’nda lisansiistii egitimine devam etmektedir. Temmuz 1999-
Ekim 2007 tarihleri arasinda Tiirk Kizilayr Dernegi’'nde Hemsire ve Flebotomi Uzmani
olarak calismistir. 2007 yilinda Ogretim Gérevlisi {invaninda akademisyen olarak
calismaya baslamis, su anda Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali’nda 6gretim iiyesi olarak gérev yapmaktadir. Dr ABA’nin ¢alisma alanlari ile ilgili
ulusal ve uluslararasi yayin ve ¢aligmalart bulunmaktadir. Evli ve iki ¢ocuk annesidir.



Dr. Ogr. Uyesi Semanur Kumral OZCELIK

Maltepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulundan 2002 yilinda mezun olmustur. 2005
yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisansini, 2013 yilinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda Doktorasini tamamlamistir. 2009 yilinda
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dalinda Arastirma Gorevlisi olarak goreve baslamis olup halen ayni
tiniversitede gorevine devam etmektedir. Alani ile ilgili uluslararasi ve ulusal hakemli
dergilerde yayinlari, uluslararast ve ulusal kongrelerde bildirileri, kitap bdliim
yazarliklar1 ve yliksek lisans tez danigmanliklari bulunmaktadir. Evli ve iki kiz cocugu
annesidir.

Dr. Ogr. Uyesi Sengiil BAYRAK HAYTA

2009 yilinda Hali¢ Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Boliimii lisans derecesini
almustir. Hali¢ Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Yiiksek Lisans Programimdan 2011
yilinda mezun olmustur. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa'dan Bilgisayar Miihendisligi
Doktora programini 2021 yilinda tamamlamistir. 2009 - 2021 yillar1 arasinda Halig
Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Boliimii'nde Arastirma Gérevlisi olarak gdrev
yapmistir. 2021 yilindan itibaren Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nde Yazilim
Miihendisligi Boliimii'nde Doktor Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir. Yapay
Zeka, Makine Ogrenmesi, Dogal Dil Isleme, Sinyal Isleme alanlarinda calismalar
yapmaktadir.

Dr. Polat GOKTAS

Dr. Polat GOKTAS, saglik hizmetleri alaninda olmak iizere, gergek diinya sorunlarini
cozmek icin yenilik¢i yapay zeka modelleri gelistirme konusuna odaklanmis bir veri
bilimei uzmanidir. Kendisi UCD Bilgisayar Bilimleri Okulu ve irlanda'nin Uygulamal:
Yapay Zeka Merkezi'nde Kidemli Veri Uzmani olarak ¢aligmaktadir. Ankara ve Bilkent
Universiteleri'nden Elektrik-Elektronik Miihendisligi alaninda dereceler alan Goktas,
doktora arastirmalarint boyama olmadan hiicresel bilgiyi belirleme ve 6zellikle vitro tant
arastirmalar i¢in tek hiicre diizeyinde hiicresel bilgilerin yiliksek verimli siniflandirilmasi
ve tespiti lizerine yapmistir. Arastirmalarini, Harvard Tip Okulu, Wellman Fotomedisin
Merkezi'ndeki Bio-Optik Laboratuvarinda Fulbright Doktora Arastirma Bursu ile
gerceklestirmistir. Kariyeri boyunca elde ettigi basarilar arasinda; 2016 Lindau Nobel
Odiilii Sahipleri Toplantisinda Geng Bilim insan1 Odiilii, 2017 IEEE AP-S Doktora
Arastirma Bursu ile diinyanin en iist diizey doktora dgrencisi olarak secilmekle, 2020
Marie-Curie Bireysel Bursu, 2021 ODTU Serhat Ozyar Y1lin Geng Bilim Insan1 Odiilii
ve digerleri bulunmaktadir. Ayrica, Marie-Curie Mezunlar1t Dernegi Biilteni'nin ve
Fulbright Chronicles dergisinin editoryal Yaym Kurullarinda gorev yapmaktadir.
Calismalar1, teknoloji ve saglik alanlarmin bir bilesimini temsil etmekte olup,
gelecekteki zorluklar i¢in yenilik¢i ¢ozlimler vadetmektedir.
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13:30-15:30
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Prof. Dr. Kadir CANATAN
Prof. Dr. Ferda OZBASARAN
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Dog. Dr. Géniil BODUR
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa

Saglik Sistemlerinin Siirdiiriilebilirliginde Akilct Kullanimin Yeri ve Onemi
Dog. Dr. Gokhan ABA
Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
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Marmara Universitesi
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Saghkta Yapay Zeka: Ne Derece Etkili? Sorunlar, Uygulamalar ve Coziimler
Prof. Dr. Tarik OZKUL
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

Saglikta Dijital Déniisiim Siirecinde Oncelikler ve Roller
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12:45-13:30

Ogle Yemegi




28 Mayis 2024

Nizamiilmiilk Konferans Salonu

13:30-15:00

Konferans

Dogal Tarim, Dogal Hayvancuik ve Ariciigin Onemi
Prof. Dr. Hayrettin AKKAYA

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

Yeni Senato Salonu

13:30-14:30

Sozel Bildiriler

Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Mehmet GEDIK
Dr. Ogr. Uyesi Giilay EKINCI

14:30-15:30

Sozel Bildiriler

Oturum Baskanlari:

Dog. Dr. Halil SENGUL

Dr. Ogr. Uyesi Yulia KRYVENKO

Seminer 2 Salonu

13:30-15:30

Saghkta Dijital Doniisiimde En Iyi Uygulama/inovatif UriinYarismasi
Oturum Baskanlari:

Dr. Ogr. Uyesi Kaan SEVIM

Dr. Ogr. Uyesi Elif EDE CINTESUN

15:30-15:45

Kahve Arasi

Nizamiilmiilk Konferans Salonu

15:45-16:45

Odiil Toreni
Degerlendirme ve Kapams




DAVETLI
KONUSMALAR (¥




SAGLIK HiZMET SUNUMUNUN YAPAY ZEKA TABANLI EVRIiMi

Prof. Dr. Erhan AKDOGAN
Yildiz Teknik Universitesi, Makine Fakiiltesi, Mekatronik Miihendisligi, istanbul

Saglik hizmetlerinin sunumunda yapay zekd (YZ) teknolojilerinin kullanimi, son yillarda
onemli bir doniisiim siirecine girmistir. Bu ¢calismada, YZ'nin saglik alanindaki uygulamalarini,
potansiyel faydalarini ve bu teknolojilerin yayginlasmasiyla ortaya ¢ikan zorluklari kapsaml
bir sekilde incelenmistir. Bunun yanisira YZ’nin tanimi, modern anlamda YZ teknikleri ve
ozellikleri, YZ’nin nasil ¢alistigina dair bilgilere de yer verilmistir.

YZ'nin saglik hizmetlerinde en ¢ok dikkat ¢ceken kullanim alanlarindan biri tan1 siiregleridir.
Radyoloji ve patoloji gibi alanlarda YZ, goriintii analizi ve hastalik tespiti konusunda uzmanlara
kiyasla daha hizli ve genellikle daha dogru sonuglar verebilmektedir. Bu ¢calismada, ¢esitli YZ
algoritmalarinin kanser, kalp hastaliklar1 ve norolojik bozukluklar gibi ciddi saglik sorunlarinin
erken teshisindeki etkinligini ele alinmistir.

Tedavi planlamasinda YZ'nin rolii de giderek artmaktadir. Kisisellestirilmis tip alaninda YZ,
hastalarin genetik profilleri ve tibbi ge¢mislerine dayali olarak bireysellestirilmis tedavi planlari
olusturulmasimna olanak tanimaktadir. Bu, Ozellikle onkoloji alaninda, hastalarin yasam
kalitesini artirma ve tedavi siireclerini optimize etme potansiyeline sahiptir.

Hastane yonetimi ve operasyonel siireclerde YZ, hasta kayitlari, kaynak yonetimi ve
operasyonel verimliligin artirilmasi gibi alanlarda 6nemli katkilar saglamaktadir. YZ tabanl
sistemler, hastanelerde is akislarinin optimize edilmesine yardimci olurken, ayn1 zamanda
maliyetlerin diisiiriilmesine ve hasta memnuniyetinin artirilmasina da katkida bulunmaktadir.

Ayrica ¢aligmada, YZ'min saglik hizmetlerinde kullanimina iliskin etik ve yasal meseleler de
kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Hasta verilerinin gizliligi ve glivenligi, YZ algoritmalarinin
seffafligi ve karar destek sistemlerinin sorumluluk dagilimi gibi konular, bu teknolojilerin
saglik sektoriinde siirdiiriilebilir bir sekilde entegrasyonu ig¢in kritik 6neme sahiptir. Diger
yandan YZ’nin saglik alanindaki market biiytlikliigli ve akademik ¢aligmalarda hizla artan YZ
konulu bilimsel yaynlara iligkin istatiksel veriler ele alinmigtir.

Son olarak, YZ'min saglik hizmetlerinde genis ¢apta benimsenmesi i¢in multidisipliner is
birliginin 6nemi vurgulanmaktadir. Saglik profesyonelleri, veri bilimciler, miihendisler ve
politika yapicilar arasindaki is birligi, bu teknolojilerin etkili ve giivenli bir sekilde
uygulanmasini saglayacaktir. Egitim programlarinin gelistirilmesi ve diizenleyici gergevelerin
olusturulmasi, YZ tabanli yeniliklerin potansiyelini tam anlamiyla gergeklestirebilmesi i¢in
gereklidir.



DIJITALLESME VE SURDURULEBILIRLIK ARASINDA GOC POLITIKALARI

Prof. Dr. Kadir CANATAN

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal Hizmet, Istanbul

Uluslararasi Gogle Ilgili Son Veriler

2024 yili itibartyla diinya ¢apindaki uluslararast gogmenlerin tahmini sayis1 yaklagik 281
milyon kisidir. Bu rakama dogdugu tilkeden farkli bir {ilkede yasayan bireyler de dahildir. Bu
say1, kiiresel niifusun yaklasik %3,6'sin1 temsil etmektedir. Ekonomik firsatlar, catismalar ve
cevresel degisiklikler gibi faktorlerin etkisiyle son birkag on yilda artan miktarda bir
uluslararasi go¢ egilimine rastlanmaktadir.

Son verilere gore Avrupa Birligi'nde (AB) yaklasik 38,4 milyon gocmen yasiyor ve bu da
toplam AB niifusunun yaklasik %38,6'sin1 temsil ediyor. Bu rakam, hem baska bir AB
iilkesine tasinan AB vatandaslarim1 hem de AB icinde ikamet eden AB iiyesi olmayan
vatandaslar icermektedir. 2022'de yaklasik 5,1 milyon gocmen AB'ye girdi ve bunlarin
onemli bir kism1 AB iiyesi olmayan iilkelerden gelmektedir. Yeni gelenler arasinda kayda
deger sayida Kisi, catisma ve ardindan gelen yerinden edilme nedeniyle Ukrayna'dan giris
yapmaktadir. Ayrica, AB iilkeleri ayn1 y1l icinde AB vatandasi olmayanlara yaklasik 3,5
milyon ilk oturma izni vermistir. Bu go¢ kaliplari, AB'nin hem AB ic¢i hareketlilik hem de
AB dis1 iilkelerden gelen goc¢ tarafindan sekillendirilen cesitli ve dinamik demografik
yapisini vurgulamaktadar.

Yakin zamanlara yogun go¢ hareketlerine maruz kalan Tiirkiye yaklasik 4,4 milyon yabanci
uyrukluya ev sahipligi yapmaktadir. Bu sayiya, diger uluslararasi gé¢menlerin ve cesitli
iilkelerden gelen siginmacilarin yani sira gegici koruma saglanan yaklasik 3,6 milyon Suriyeli
de dahildir. Bu durum, cografi konumu ve siiregelen bolgesel ¢atigmalar nedeniyle Tiirkiye'yi
diinyanin en fazla go¢men niifusuna sahip tilkelerinden biri haline getirmektedir.

Avrupa Gocg Politikasi

Avrupa go¢ politikasi, Avrupa Birligi (AB) ve Uye Devletleri tarafindan g ve iltica ile ilgili
olarak kabul edilen ve uygulanan bir dizi yasa, diizenleme, politika ve uygulama olarak
tanimlanabilir. Asagidakiler de dahil olmak iizere ¢ok cesitli konular1 kapsamaktadir:

1) Sinirlar ve sinir kontrolii: Sinir kontrolii, go¢ kontrolleri ve vize politikalart dahil olmak
iizere AB'nin dis sinirlarinin yonetimine iliskin kural ve prosediirlerin olusturulmasi.

2) lltica politikasi: Siginma basvurularinin  degerlendirilmesi, miiltecilere koruma
saglanmasi, ikamet ve entegrasyon kosullarinin belirlenmesi de dahil olmak iizere,
siginmacilara yonelik muameleye iliskin kural ve prosediirlerin olusturulmasi.

3) Gog politikas: Isgiicii gocii, aile gogii ve calisma gogiine iliskin kurallarin yani sira
diizensiz gog¢ii dnlemeye ve miicadele etmeye yonelik 6nlemler de dahil olmak {izere
AB'ye yasal gogle ilgili politikalarin gelistirilmesi.



4)

5)

Geri doniis politikasi: Zorla geri gonderme ve goniillii geri génderme programlar1 da
dahil olmak iizere, AB'de yasa dis1 olarak kalan kisilerin geri doniisiine iliskin kural ve
prosediirlerin olusturulmas.

Ugiincii iilkelerle isbirligi: Smir yonetimi, kagakcilik ve insan ticaretiyle miicadele ve
gociin nedenlerine yonelik kalkinma isbirligi de dahil olmak iizere gd¢ ve iltica
alanlarinda AB disindaki iilkelerle igbirliginin tesvik edilmesi.

Avrupa gd¢ politikas;, AB mevzuati, uluslararasi anlasmalar, Uye Devletler arasindaki ikili

anlagmalar ve ulusal diizeydeki politika kararlarinin karmasik etkilesimiyle sekillenmektedir.

Uye devletlerin gd¢ ve ilticanin nasil yonetilmesi gerektigi konusunda farkli ¢ikarlari ve
goriigleri oldugu icin bu, AB i¢inde 6nemli ve siklikla tartismali bir konudur.

Avrupa Birligi, yakin zamanda Avrupa Parlamentosu tarafindan Nisan 2024'te ve AB Konseyi
tarafindan Mayis 2024'te onaylanan “Go¢ ve Iltica Pakti” aracilifiyla go¢ ve iltica
politikalarinda 6nemli degisiklikler benimsemistir. Yeni politikalarin temel unsurlart sunlar

icermektedir:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Sinir Yonetimi ve Tarama: Saglik ve giivenlik kontrolleri de dahil olmak iizere, yeni
gelenleri hizl bir sekilde tespit etmek ve islemek i¢in gelismis sinir tarama prosediirleri
uygulamaya konuldu. Bu, gé¢menlerin ve siginmacilarin ilk islemlerini kolaylastirmay1
amaglamaktadir.

Revize Edilen iltica Prosediirleri: Yeni diizenlemeler, Dublin Diizenlemesi'nin yerini,
s1ginma basvurularma iliskin sorumluluk kriterlerini agiklayan Iltica ve Go¢ Y&netimi
Yonetmeligi (AMMR) ile degistiriyor. Bu, sigmmacilarin ilk girig yaptiklart {iye
devlette basvuru yapma gerekliliklerini icerir ve sorumlulugun (Consilium Europa)
belirlenmesi i¢in liye devletlerle egitim veya aile yoluyla baglant1 gibi yeni kriterler
getirmektedir.

Dayanisma ve Yiik Paylasimi: Pakt, iiye devletlerin yer degistirme, mali katki veya
diger destek bigimleri yoluyla nasil katkida bulunacaklarini segmelerine olanak taniyan
bir dayanisma mekanizmasi kurar. Bu, siginmacilarin sorumlulugunu AB iilkeleri
(Consilium Europa) (Go¢ ve Igisleri) arasinda daha adil bir sekilde dengelemeyi
amaglamaktadir.

Hizli ve Etkin Prosediirler: Diizenlemeler, AB genelinde siireglerin uyumlu hale
getirilmesini ve hizlandirilmasini amaclayarak siginma prosediirlerine iliskin agik
kurallar ve siginmacilarin haklarina yonelik garantiler ortaya koyuyor. Bu, iltica
sisteminin suiistimal edilmesini 6nlemeye ve iltica basvurularinin verimli ve adil bir
sekilde isleme alinmasini saglamaya yonelik 6nlemleri icermektedir.

Geri Doniis ve Yeniden Entegrasyon: AB, siginma hakkina sahip olmayanlarin mense
iilkelerine daha verimli bir sekilde geri gonderilmelerini saglamak amaciyla geri doniis
politikalarmi  gliclendirdi. Buna, siireci denetlemek iizere bir Geri DOniis
Koordinatdriiniin atanmasi da dahildir.

Gozalt1 Politikalar: Tartigmali bir sekilde Pakt, giivenlik riski olarak kabul edilen
refakatsiz kiigiikler de dahil olmak iizere belirli kategorilerdeki go¢menlerin alt1 aya
kadar gozaltinda tutulmasina iligkin hiikiimler i¢eriyor. Paktin bu yonii STK'lar ve baz1
siyasi gruplar tarafindan asir1 sert oldugu gerekcesiyle elestirilmektedir.



Bu reformlar, gilivenli smirlara duyulan ihtiya¢ ile insan haklarinin korunmasi ve
sorumluluklarin {iye devletler arasinda adil bir sekilde dagitilmasi arasinda denge kurmay1
amaclayan, AB icindeki go¢ yonetiminin karmasikliklarini ele almaya yonelik kapsamli bir
girisimi temsil etmektedir.

Dijitallesmenin Go¢ Politikalarina Etkisi
Dijitallesmenin go¢ politikalari tizerinde cesitli sekillerde 6nemli bir etkisi olabilir:

1) Sinir Kontrolii ve Giivenligi: Dijital teknolojiler, biyometrik tanimlama, otomatik
pasaport kontrol sistemleri ve gelismis gdzetim teknolojilerinin kullanimi yoluyla sinir
kontroliinii ve giivenlik 6nlemlerini gelistirebilir. Bu, yetkililerin go¢ akislarini izleme
ve yonetme, diizensiz gocli tespit etme ve giivenlik tehditlerini 6nleme yetenegini
gelistirebilir.

2) Iltica Prosediirleri: Dijitallestirme, basvuru siireglerini, vaka yonetimi sistemlerini ve
belge dogrulamayi dijitallestirerek iltica prosediirlerini kolaylastirabilir. Cevrimigi
platformlar ve mobil uygulamalar, siginma taleplerinin iletilmesini kolaylastirabilir,
bagvuru sahiplerine bilgi saglayabilir ve sigimmacilarla uzaktan goriigmelere olanak
saglayabilir. Bu, verimliligi, seffaflig1 ve iltica prosediirlerine erisimi artirabilir.

3) Veri Paylasimi ve Analizi: Dijital teknolojiler, gé¢ kaliplari, trendler ve demografik
bilgilerle ilgili ¢ok miktarda verinin toplanmasini, paylasilmasini ve analiz edilmesini
saglar. Hikiimetler ve uluslararasi kuruluslar, go¢ risklerini degerlendirmek,
gelecekteki egilimleri tahmin etmek ve kanita dayali politika yanitlar1 gelistirmek igin
veri analitigini, yapay zekay1 ve makine 6grenimi algoritmalarini kullanabilir.

4) Entegrasyon ve Hizmetler: Dijitallesme, c¢evrimic¢i dil kurslarina, is arama
platformlarina, sosyal hizmetlere ve Kkiiltiirel oryantasyon programlarina erigim
saglayarak gdcmenlerin ev sahibi toplumlara entegrasyonunu destekleyebilir. Dijital
araglar, go¢menler ve yerel sakinler arasinda iletisimi, ag olusturmayi ve topluluk
katilimini kolaylagtirarak sosyal uyumu ve katilimi tesvik edebilir.

5) Uzaktan izleme ve Uyumluluk: Dijital teknolojiler, yetkililerin gdgmen kontroliine veya
gbzaltina alinanlar da dahil olmak iizere gd¢menlerin hareketlerini ve faaliyetlerini
izlemesine olanak tanir. Ayak bilegi bilezikleri veya akilli telefon uygulamalar1 gibi
elektronik izleme cihazlari, bireylerin nerede oldugunu takip edebilir ve gd¢menlik
yasalarina ve mahkeme kararlarina uyulmasini saglayabilir.

6) Insani Yardim ve Koruma: Dijitallesme, miiltecilere ve yerinden edilmis kisilere insani
yardim ve koruma saglanmasini gelistirebilir. Mobil tabanl nakit transferi programlari,
biyometrik kayit sistemleri ve dijital kimlik ¢oziimleri, yardim dagitiminin verimliligini,
hesap verebilirligini ve seffafligini artirirken ayni zamanda yararlanicilarin hizmetlere
erismesine ve haklarini kullanmasina olanak saglayabilir.

Dijitallesme, go¢ politikalarini ve uygulamalarini iyilestirme firsatlar1 sunarken ayni zamanda
veri gizliligi, gozetim, ayrimcilik ve dijital boliinmelerle ilgili endiseleri de artirtyor. Politika
yapicilar bu konular dikkatli bir sekilde degerlendirmeli ve dijital teknolojilerin insan haklarina
saygily, kisisel verileri koruyan ve tiim gé¢menler ve miilteciler i¢in kapsayict ve adil sonuglari
tesvik edecek sekilde kullanilmasini saglamalidir.



Siirdiiriilebilirlik

Stirdiiriilebilirlik  kavrami, insan yasamumin Kkalitesini ve uzun oOmiirliliigiinii ve
ekosistemlerin saghgimi uzun vadede koruma veya iyilestirme yetenegini ifade eder.
Gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarin1 karsilama yeteneginden o6diin vermeden mevcut
ihtiyacglarin karsilanmasini saglamak icin ¢evresel, sosyal ve ekonomik hususlar arasinda bir
dengeyi kapsamaktadir.

Siirdiiriilebilirlik ilkeleri

1) Birbirine baglilik: Cevresel, sosyal ve ekonomik sistemlerin karsilikli bagimliliginin
taninmasi. Bir alandaki eylemler digerlerini 6nemli dlctide etkileyebilir.

2) Esitlik: Nesiller aras1 ve nesiller aras1 adaletin saglanmasi. Buna kaynaklara ve firsatlara
adil erisim de dahildir.

3) lhtiyat Prensibi: Cevre veya insan sagligi iizerindeki potansiyel etkileri konusunda
belirsizlik oldugunda zarar1 6nlemek i¢in harekete gegmek. Bu, reaktif 6nlemler yerine
proaktif dnlemlerin alinmasini igerir.

4) Biitlinciil yaklasim: Yalitilmis parcalar yerine sistemin tamamini diisiinmek. Bu,
karmasgik stirdiiriilebilirlik sorunlarin1 ¢ozmek igin farkli bakis acilar1 ve disiplinleri
entegre etmeyi igerir.

5) Uzun Vadeli Perspektif: Yalnizca kisa vadeli kazanimlara odaklanmak yerine, uzun
vadeli etkileri ve faydalar1 dikkate alan planlama ve karar alma.

Stirdiiriilebilirlik, insan toplumlar1 ile dogal diinya arasinda dengeli ve kalic1 bir birlikte yasama
yaratmay1 amaglayan kapsamli ve ¢ok yonlii bir kavramdir. Kolektif gelecegimizi koruyan ve
gelistiren uygulamalar1 benimsemek, hiikiimetler, isletmeler ve bireyler de dahil olmak iizere
toplumun tiim sektorlerinde ortak bir caba gerektirmektedir.

Siirdiiriilebilirlik Acisindan Go¢ Politikalarinin Degerlendirilmesi

Gog politikalarin stirdiiriilebilirlik acisindan degerlendirilmesi, bu politikalarin ekonomik,
sosyal ve cevresel etkilerinin dikkate alinmasini igermektedir. Siirdiiriilebilir gb¢ politikalar
hem ev sahibi iilkelere hem de go¢menlere fayda saglamay1 hedeflemeli, ayn1 zamanda cevre
tizerindeki olumsuz etkileri en aza indirmeli ve uzun vadeli istikrar ve biiylimeyi tesvik
etmelidir.

1) Ekonomik Siirdiirtilebilirlik
Isgiicii Piyasasi Entegrasyonu:

Olumlu Etki: lyi yonetilen gog, isgiicii acigim giderebilir, iiretkenligi artirabilir ve ekonomik
bliylimeye katkida bulunabilir. Nitelikli go¢menler saglik, teknoloji ve miihendislik gibi
sektorlerdeki bosluklart doldurabilir.

Olumsuz Etki: Kotii yonetilen gog, yerli isciler arasinda is rekabetine, ticretlerin baskilanmasina
ve igsizligin artmasina neden olabilir.



Mali Etki:

Olumlu Etki: Gé¢menler ekonomiye vergiler ve tiiketim yoluyla katkida bulunuyorlar. Geng,
calisma cagindaki gd¢menler yaslanan niifuslarin dengelenmesine ve bagimlilik oraninin
azaltilmasina yardimci olabilir.

Olumsuz Etki: Kisa vadede entegrasyon maliyetleri (6rnegin egitim, saglik ve sosyal hizmetler)
yiiksek olabilir, 6zellikle de gdgmenler isgiicli piyasasina hizli bir sekilde entegre olmazsa.

2) Sosyal Siirdiiriilebilirlik
Kiiltiirel Entegrasyon:

Olumlu Etki: Cesitlilik kiiltiirel zenginlesmeye, yenilige ve daha genis kiiresel perspektiflere
yol agabilir.

Olumsuz Etki: Uygun entegrasyon politikalar1 olmazsa kiiltiirel catigmalar, sosyal gerilim ve
ayrimcilik ortaya ¢ikabilir.

Sosyal Dayanisma:

Olumlu Etki: Esitligi ve karsilikli saygiy1 tesvik eden kapsayici politikalar, sosyal uyumu ve
topluluk dayanikliligini gii¢lendirebilir.

Olumsuz Etki: Diglayici veya ayrimci politikalar toplumsal huzursuzluga ve topluluklar i¢inde
boliinmeye yol agabilir.

3) Cevresel siirdiiriilebilirlik
Kaynak yonetimi:

Olumlu Etki: Dogru planlamayla, yerel altyap1 ve hizmetlerin asir1 yiiklenmesini 6nleyerek
kaynaklarin siirdiiriilebilir kullanimin1 saglayacak sekilde goc yonetilebilir.

Olumsuz Etki: Ani gé¢men akinlari kaynaklar1 zorlayabilir, bu da ¢evresel bozulmaya, atiklarin
artmasina ve daha yiiksek karbon ayak izlerine yol agabilir.

Kentsel planlama:

Olumlu Etki: Siirdiiriilebilir kentsel planlamay1 igeren politikalar yesil altyapinin, verimli toplu
tagimanin ve uygun fiyatli konutlarin gelistirilmesini destekleyebilir.

Olumsuz Etki: Plansiz veya koti yonetilen gog, asirt kalabalik sehirlere, gecekondu
mabhallelerine ve yetersiz altyapiya yol agabilir.

Politika Onerileri

1) Biitiinclil Yaklagimlar: Siirdiiriilebilirligin ekonomik, sosyal ve c¢evresel boyutlarim
biitiinlestiren kapsamli politikalar gelistirin. Bu, isgilicii piyasasina erisimin tesvik
edilmesini, kiiltiirel entegrasyon programlarmi ve siirdiiriilebilir kentsel planlamay1
icermektedir.

2) Uluslararasi Isbirligi: Go¢ akislarmi ydnetmek, en iyi uygulamalar1 paylasmak ve mense
tilkelerini kalkinma yardimi ve kapasite gelistirme yoluyla desteklemek icin uluslararasi
isbirligini giiclendirmeyi gerektirmektedir.



3) Veriye Dayali Karar Verme: Politika kararlarini bilgi temelinde verebilmek i¢in verileri ve
kanitlar1 kullanmak, gd¢ politikalarmin degisen kosullara ve ihtiyaglara duyarli hale
getirmek gerekmektedir.

4) Insan Haklar1 Odakli Olmak: Gég¢ politikalarinin gdgmenlerin insan haklarina saygili
olmasimi, go¢ icin giivenli ve yasal yollar saglamasini ve sigmmacilar ile miiltecilere
koruma saglamasini teminat altina almak gerekir.

5) Yerel Topluluk Katilimi: Gogmenlerin kabuliinii ve destegini tesvik etmek icin yerel
topluluklart gé¢ politikalarinin planlanmasi ve uygulanmasina dahil etmek, olasi1 tepkileri
onlemek i¢in asli bir etkendir.

Tiim bu ekonomik, sosyal ve gevresel hususlar1 dengeleyerek go¢ politikalart hem gdgmenler

hem de ev sahibi toplumlar i¢in siirdiiriilebilirligi tesvik edecek sekilde gelistirilebilir ve

uygulanabilir.



SURDURULEBILIR BiR GELECEK iCiN SAGLIK POLIiTiIKALARI
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Saglik hem bireysel hem de toplumsal refah i¢in kritik 6neme sahiptir.

Saglik sektorii, 6zellikle gelismis tilkelerde, mevcut sisteme yeni zorluklar getiren ve onu farkli
diizeylerde etkileyen dramatik degisiklikler yagamaktadir

Imalat firmalari siirdiiriilebilirlik girisimlerini ilk benimseyen firmalar arasinda yer alirken,
saglik gibi hizmet sektorleri de siirdiiriilebilirligi bugiin daha agresif bir sekilde benimsemeye
basladi. En biiylik hizmet endiistrilerinden biri olan saglik hizmetleri, ekonomi genelinde
stirdiiriilebilirlik performansint 6nemli dl¢ilide etkileyen firsati temsil eder. 2,5 trilyon dolarlik
ABD saglik sektorii, gayri safi yurt i¢i hasilanin %17'sinden fazlasini temsil ediyor.

Saglik hizmetlerinin ekonomi disinda sosyal ve ¢evresel etkisinin kapsami ve boyutu, sektor
icin onemli firsatlar1 temsil etmektedir. Bununla birlikte, saglik kuruluslarinda siirdiiriilebilir
gelecek icin saglik politikalarinin etkili bir sekilde uygulanmasinin zorluklar1 da vardir. Saglik
en karmasik ve hizla degisen sektorlerden biridir.

Saglik hizmetleri yeni teknikler, teknolojiler, ilaglar ve dagitim sistemleri tarafindan stirekli
olarak doniistliriilmektedir. Saglik sistemi yOneticileri, ayn1 anda maliyet verimliligini, hasta
giivenligini ve kaliteyi iyilestirme konusunda baski altindadir. Saglik hizmetlerinde
stirdiiriilebilirlik, hizmet kalitesini korurken, hatta gelistirirken c¢ok cesitli faaliyetleri ele
almalidir

Stirdiiriilebilir bir gelecek olusturmak i¢in, saglik politikalarinin insana ve ¢evreye duyarl bir
sekilde planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Siirdiiriilebilir gelecek i¢in saglik
politikalar1, yalnizca mevcut saglik sorunlarini ele almay1 degil ayni zamanda toplumlarin uzun
vadeli saglik ve refahini saglamay1 amaclayan, saglik hizmetleri ve toplum sagligina biitiinsel
bir yaklasimi temsil etmektedir. Bu politikalar, ¢evre saglig1 ve hastaliklarin 6nlenmesinden
saglik hizmeti sunum sistemlerine ve sagligin sosyal belirleyicilerine kadar ¢ok ¢esitli konular1
kapsamaktadir.

Saglik politikalarinda siirdiiriilebilirligin 6z, degisen kiiresel kosullara uyum saglayabilecek
ve gelisebilecek dayanikli, esitlik¢i saglik sistemleri yaratmaya odaklanmaktir. Bu politikalar,
mevcut ihtiyaclar ile gelecege yonelik beklentiler arasinda bir koprii gorevi gorerek buglinkii
eylemlerimizin yarinin nesillerinin sagligini tehlikeye atmamasini saglar.

Stirdiiriilebilir gelecek icin saglik politika arayisi, kurumsal ve ekonomik yonetimden saglik
caligsanlarinin katilmi ve farkindaligina kadar cesitli diizeylerde farkli alanlara yayilan gesitli
degiskenlerden etkilenir. Literatiir incelemesinden ortaya ¢ikan ana temel unsurlar sunlardir:
uzun vadeli planlama ve saglik sisteminin uyum kapasitesi; Siirdiiriilebilirligi tesvik edecek



politikalar gelistirmenin gerekliligi, saglik calisanlarmin orgiitsel bagliligi ve isyerinde
stirdiiriilebilirligin 1iyilestirilmesine yonelik egitimleri; konuyla ilgilenen tiim paydaslarin
katilimimin 6nemi; hastalarin kendi sagliklarindan sorumlu olmalarinmi saglayacak sekilde
giiclendirilmesi (Barbero &Pallaro)

Saglik Politikalarinin Onemi

Toplum refahi: Etkin saglik politikalari, toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halini
artirir.

Ekonomik kalkinma: Saglikli bir toplum, ekonomik biiylime ve siirdiiriilebilir kalkinma i¢in
temel olusturur.

Esitlik ve erisilebilirlik: Saglik hizmetlerinin adil ve erisilebilir olmasi, toplumsal esitsizliklerin
azaltilmasina katk1 saglar.

2035 yilinda saglik ve saglik hizmetleri vizyonu nedir?

Esitligi saglamak, saglik sistemlerini doniistiirmek, yeniligi tesvik etmek ve esitligi temel alarak
kiiresel ¢evresel siirdiiriilebilirligi giivence altina almak.

Mevcut saglik sistemlerinin degerlendirilmesi

1.Ekonomik siirdiiriilebilirlik: Saglik sistemlerinin uzun vadeli finansal agidan dayanikli olmasi
onemlidir.

Ekonomik stirdiiriilebilirlik, stirdiiriilebilirligin diger boyutlarindan 6diin vermeden uzun vadeli
ekonomik biiylimeyi destekleyen uygulamalar1 ifade etmektedir. Ekonomik yo6n, maliyet
tasarrufunu, kari, aragtirmay1 ve gelistirmeyi tesvik eden stratejileri kapsar. Siirdiirtilebilirligin
bu boyutu altinda ¢ogu arastirmaci, kamu tarafindan finanse edilen saglik sistemlerinin finansal
olarak kendi kendine yeterliligine odaklanmigtir

Ekonomik siirdiiriilebilirlik, enerji tasarrufu, geri doniisiim, satin alma, is olanaklar1 saglama,
egitim kurumlarini destekleme gibi pek cok c¢evresel ve sosyal ¢abanin (Erdil vd., 2018)
dogrudan ve dolayl1 bir sonucu olsa da bunu tesvik etmeye yonelik girisimler son derece dnemli
hale gelmistir. Tibbi olmayan siireclerin ii¢lincii taraf tedarikg¢ilere dis kaynaklardan saglanmast
ve yeni ortaya ¢ikan 6zel ve kamu ortakliklart modeli, sektorde kazang ve biiyiime i¢in olasi bir
¢cozlim olarak Onerilmistir . Cevre dostu yesil hastaneler, saglik sektorii igin stratejik ve kritik
hale geldi.

2.Erisilebilirlik ve kapsayicilik: Tiim bireylerin ihtiyaclaria cevap verebilen, kapsayict bir
saglik sistemi hedeflenmelidir.

Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir bir gelecege ulagsmak, erisimi iyilestirmek ve esitsizlikleri
azaltmak icin ortak bir ¢caba gerektirir. Saglik hizmetlerine erisim temel bir haktir, ancak ¢ogu
kisi icin bu hak erisilemez durumdadir. DSO, diinya niifusunun yarisindan fazlasmin ihtiyag
duydugu temel saglik hizmetlerine erisimden yoksun oldugunu bildirmistir. Maliyet, konum ve
sigorta eksikligi gibi erisim engelleri, marjinallestirilmis ve yetersiz hizmet alan topluluklari
orantisiz bir sekilde etkileyerek saglikta esitsizlikleri artiriyor.



Bu esitsizlikleri gidermek i¢in sagligin sosyal belirleyicilerini dikkate alan biitiinsel bir
yaklasim benimsememiz gerekiyor. Bu, yalnizca uygun fiyatl ve erisilebilir saglik hizmetleri
saglamay1 degil, ayn1 zamanda kdtii saglik sonuglarina katkida bulunan altta yatan faktorleri de
ele almayi igerir. Stratejiler arasinda sigorta kapsaminin genisletilmesi, yetersiz hizmet alan
bolgelerde saglik hizmeti saglayicilarinin bulunabilirliginin arttirilmasi ve sagligin sosyal ve
cevresel belirleyicilerine yonelik toplum temelli miidahalelerin uygulanmasi yer alabilir.

Esitsizliklerin azaltilmasi ayni zamanda saglik hizmeti sunumunda kiiltiirel yeterlilige ve
duyarliliga baglilig1 da gerektirir. Saglik hizmeti saglayicilari, hastalarinin farkl kiiltiirel, dil ve
sosyal gecmiglerini anlayacak ve bunlara saygi duyacak bilgi ve becerilerle donatilmalidir.
Kapsayict ve esitlikgi bir saglik sistemini tesvik ederek, ge¢misleri ne olursa olsun tiim
bireylerin en iyi sagliga ulagsma firsatina sahip olmasini saglayabiliriz.

Sonug olarak, saglik hizmetlerine yakinlik ve yogunluk, toplumun yagam kalitesinin énemli bir
gostergesidir.

3.Kalite ve verimlilik: Sunulan saglik hizmetlerinin yiiksek kalitede ve verimli olmasi
gereklidir.

Saglik hizmetlerinin kalitesizligiyle ilgili pek ¢ok arastirma var. Hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerin en biiylik sorunudur.

Hovlid ve digerleri, 2012, kaliteli saglik hizmetinin siirdiiriilebilir bir gelecek i¢in 6n kosul
oldugu sonucuna varmistir. Clery ve digerleri, 2021 tarafindan yapilan bir analiz, saglik
hizmetlerinde kalite iyilestirmenin her acidan siirdiiriilebilirligi hizlandirdigin1 ve saglik

Ozetle kaliteli saglik hizmeti0 bireylerin hakki, devletin sorumlulugu ve saglk hizmeti
verenlerin tavizsiz gorevidir.

Stirdiiriilebilir saglik hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri:
Hastaliklar1 6nlemeye ve sagligi gelistirmeye yonelik hizmetler 6nem kazanmalidir.

Stirdiiriilebilir bir gelecek arayisinda saglik politikalar1 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kaynaklarin nasil tahsis edildigine, bakimin nasil sunulduguna ve saglik sonuglarinin nasil
dlciildiigiine rehberlik ederek saglik sisteminin omurgasini olustururlar. Ozellikle 5nemli olan
alanlardan biri koruyucu saglik hizmetleridir. Koruyucu bakim, saghigin korunmasina ve
hastaliklarin 6nlenmesine odaklanan proaktif bir yaklagimdir. Diizenli kontroller, taramalar,
asilar ve yasam tarzi1 degisiklikleri gibi 6nlemleri igerir.

Onlemeye odaklanarak yalnizca halk saghg: sonuglarmni iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda
saglik sisteminin siirdiirtilebilirligi de saglanir. Bu politikalara 6ncelik vermeye devam edilmesi
ve Onleyici bakima yatirim yapilmasi ¢ok dnemlidir.

Koruyucu bakima 6ncelik veren politikalar daha saglikli niifuslara, daha diisiik saglik bakim
maliyetlerine ve daha siirdiiriilebilir bir saglik sistemine yol agabilir. Ornegin koruyucu



hizmetleri teminat altina alan veya diizenli saglik taramalarini tegvik eden politikalar, bireyleri
sagliklarina yonelik proaktif adimlar atmaya tesvik edebilir.

Hasta merkezli yaklagim: Saglik hizmetlerinin bireysel ihtiyaglara gore tasarlanmasi ve
sunulmas1 gerekmektedir.

Hasta merkezli hizmet, hastanin ihtiyaglarini, tercihlerini ve degerlerini hizmet sunumunda 6n
plana koymayz1 igerir.

Hastalar1 giiclendirmek, onlara yalnizca tedavileriyle ilgili bilingli kararlar vermeleri igin
ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ve kaynaklar1 saglamay1 degil, ayn1 zamanda seslerinin duyuldugu ve
deger verildigi bir ortamin tesvik edilmesini de gerektirir. Bu, hasta egitim programlari, ortak
karar verme modelleri ve hasta geri bildiriminin hizmet planlamasi ve sunumuna entegre
edilmesi yoluyla basarilabilir.

Dahasi, hastanin gii¢clendirilmesi klinik ortamin 6tesine uzanir ve hastalarin kendi saglik ve
iyilik hallerine dahil olma ¢abalarini kapsar.

Cevresel siirdiiriilebilirlik: Saglik sistemlerinin ¢evreye duyarli ve enerji verimli olmasi
onemlidir.

Cevre ve saglik iligkisi

1. Kirliligin etkileri: Hava, su ve toprak kirliligi sagligimizi olumsuz yonde etkilemektedir.
Sonuglara gore, hava kirliligi dordiincti 6nde gelen risk faktoriidiir ve tiim kadin 6liimlerinin
%11,3"linii ve tiim erkek 6liimlerinin %12,2'sini olugturmaktadir.

2. Iklim degisikligi: Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi, saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.

3. Dogal kaynaklarin korunmasi: Stirdiiriilebilir kalkinma i¢in dogal kaynaklarin korunmasi ve
etkin kullanimi1 6nemlidir.

4. Cevre dostu uygulamalar: Saglik hizmetlerinde ¢evreye duyarli yontemlerin kullanilmasi
gerekmektedir.

Saglik sektoriiniin dogal ¢evreye zarar verme ve onu bozma konusundaki rolii son yillarda
giderek daha agik hale geldi (Measures of Sustainability in Healthcare Rama Mehra, Milind
Kumar Sharma).

Stirdiiriilebilir gelecek i¢in saglik politikalari, karbon ayak izinin azaltilmasi, yesil alanlarin
gelistirilmesi ve siirdiiriilebilir tarim ve gida sistemlerinin tesvik edilmesini igeren stratejiler
aracilifiyla bu risklerin azaltilmasina yonelik bir ¢erceve sunmaktadir (Global Health and
Healthcare Strategic Outlook: Shaping the Future of Health and Healthcare). 2019 tahmini,
saglik hizmetlerinin kiiresel karbon ayak izinin diinyadaki toplam sera gazi emisyonlarinin
yiizde 4,4nili olusturdugunu, oysa saglik harcamalar kiiresel ekonomik ¢iktinin yaklagik
yiizde 10'unu olusturmaktadir. Ingiltere'de NHS, sera gazi emisyonlarinin yaklasik %4'{inii
olusturmaktadir.



Bu politikalarin bu kadar 6nemli olmasinin baslica nedenlerinden biri, ¢evresel bozulma ve
iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerini ele alma ve hafifletme kapasiteleridir. Gezegen
1sindik¢a sicaga bagl hastaliklarda, hava kirliligine bagli solunum problemlerinde ve bulasict
hastaliklarin yayilmasinda artig vardir.

Kentsel yesil alanlar, siirdiiriilebilir ulagim sistemleri ve saglikli gidalara erisim gibi girisimler
yalnizca halk sagligini iyilestirmekle kalmiyor, ayn1 zamanda tiim insanlarin yasam kalitesini
de artirtyor.

Saglik sektorii, basta siirdiirtilebilirlik hareketine yavas uyum saglamak olmak tizere pek ¢ok
zorlukla kars1 karsiyadir. Hasta gilivenliginin Onceliklendirilmesi genellikle diger tiim
hususlardan énce gelir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére modern saglik tesisleri,
tek kullanimlik tibbi cihazlar ve elektronik cihazlar, plastikler, bandajlar, mobilyalar ve daha
pek cok sey gibi biiylik miktarlarda kati atik tiretmektedir. Ayrica, toplam saglik hizmetlerinin
%15 ila %25'1 arasinda atiklar radyolojik, biyolojik veya kimyasal tehlikeler icermektedir. Bu
biiyiik miktardaki atigin diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte artmas1 beklenmektedir (The
future of sustainable healthcare: Extending product lifecycles, Myriam Ertz*, Kubiat Patrick)
(BM, 2017)

Digital doniisiim: Teknolojik yenilikler, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve kalitesini
artirabilir.

Digital saglik uygulamalar

1. Uzaktan saglik hizmetleri: Teknoloji sayesinde hastalar, saglik uzmanlariyla etkilesime
gecebilir.

2. Giyilebilir teknolojiler: Saglik takibi i¢in kullanilan akilli cihazlar hayati kolaylastirir.
3. Veri analitigi: Saglik verilerinin analizi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde fayda saglar.
4. Telemedicine: Uzaktan tibbi danismanlik hizmetleri, cografi engelleri ortadan kaldirir.

Dijital yatirimlar, 6zellikle tele-saglik ve zihinsel saglik alanlarinda olmak iizere 2021'de
neredeyse iki katina ¢ikarak 57 milyar dolara ulasti. Teknoloji sirketlerinden saglik hizmetlerine
(6rnegin Amazon) dogru genislemeyle birlikte dijital saglik alanindaki start-up'larin sayist
artryor ve pazar lizerinde baski olusuyor.

Saglik teknolojisi ve inovasyon, hasta sonuglarini iyilestiren yeni tedaviler ve ydntemler,
onleme i¢in daha iyi ve erken tani ve erken tedavi ve saglik hizmeti sunumunun kalitesini ve
verimliligini artiran teknolojiler agisindan gelecekte dnemli bir biiylime potansiyeline sahiptir.
Saglik harcamalar kiiresel dlgekte GSYIH biiyiimesini geride birakmaya devam ediyor; bu
stirdiiriilebilir olmayan bir geligsmedir.

Saglik hizmetlerinde teknolojinin benimsenmesine dikkatle yaklasilmali ve bakimin insan
unsurunun yerine ge¢mesi yerine onu tamamlamasi saglanmalidir. Hasta-saglayicr iligkisini
gelistirmek, idari siirecleri kolaylastirmak ve daha iyi karar almay1 kolaylastirmak i¢in teknoloji
kullanilmahdir. Ayrica, teknolojik yeniliklerin niifusun tiim kesimlerine fayda saglamasim
saglamak i¢in dijital okuryazarlik ve erisilebilirlik konularini ele almak esastir.



Toplum saglig1 yaklasimi

1. Toplumsal katilim: Saglik politikalarinin olusturulmasinda toplumun aktif katilinm
saglanmalidir.

2. Multidisipliner igbirligi: Saglik, egitim, ¢evre gibi alanlardaki paydaslarin igbirligi 6nemlidir.
3. Onleyici bakim: Hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin korunmasi temel hedef olmalidr.

Saglik hizmetleri baglaminda sosyal siirdiiriilebilirlik, bir saglik sisteminin yasam kalitesini
artirma ve toplumun refahini iyilestirme yetenegi ile ilgilidir (Ramirez, West and Costell).

Stirdiiriilebilir Saglik Politikalarinin Uygulanmasindaki Zorluklar

Potansiyel faydalarina ragmen siirdiiriilebilir saglik politikalarinin uygulanmasi ¢esitli
engellerle kars1 karsiyadir. En 6nemli zorluklardan biri siirdiiriilebilirligi saglik politikasina
entegre etmenin karmasikligidir. Bu, kapsamli ve etkili politikalar gelistirmek icin saglik, ¢cevre
bilimi, ekonomi ve sosyal bilimlerdeki uzmanlig1 bir araya getiren ¢ok disiplinli bir yaklagimi
gerektirir. Ek olarak, stirdiiriilebilirlik girisimlerini 6zellikle kisa vadede maliyetli veya kiilfetli
olarak algilayan paydaslardan da direng gelebilir.

Diger bir zorluk ise siirdiiriilebilir saglik politikalarinin gelistirilmesini ve degerlendirilmesini
destekleyecek saglam veri ve kanitlara duyulan ihtiyactir. Bu alandaki arastirmalar hala
gelismektedir ve en etkili miidahaleler ve stratejiler konusunda bilgi bosluklar1 olabilir. Ayrica,
bu politikalarin uzun vadeli etkilerini 6lgmek zor olabilir ve siirekli caba ve kaynak gerektirir.

Stirdiiriilebilir saglik politikalariin basarisi i¢in siyasi irade ve kamu destegi de kritik 6neme
sahiptir. Politika yapicilar, saglik hizmeti saglayicilar1 ve halk arasinda fikir birligine ve
bagliliga ulagsmak, oOzellikle rekabet halindeki oncelikler ve sinirli kaynaklar karsisinda
zorlayici olabilir. Bu engellerin agilmasi ve saglik politikasinda siirdiiriilebilirligin ilerletilmesi
icin cesitli paydaglarin katilimi ve giiglii koalisyonlarin kurulmasi sarttir. Hiikiimetler
stirdiiriilebilir saglik politikalarmin gelistirilmesinde ve uygulanmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmak i¢in mevzuat ¢ikarma, finansman tahsis
etme ve sektdrler arasi cabalar1 koordine etme yetki ve kaynaklarina sahiptirler. Onceliklerin
belirlenmesi, diizenleyici cergevelerin olusturulmasi ve siirdiiriilebilir saglik sonuglarina
katkida bulunan uygulamalarin tesvik edilmesi i¢in hiikiimetin liderligi esastir.

Siirdiirtilebilir bir gelecek i¢in dayanikli bir saglik sistemi insa etmek dnemlidir.

Dayanikl1 bir saglik sistemi olusturmak herkese her zaman ytiksek kaliteli, erisilebilir ve uygun
fiyathh saglik hizmetleri sunabilecek bir sistem olusturmakla ilgilidir. Dayanikli bir saglik
sistemi olusturmak ¢ok yonlii bir yaklagim gerektirir. Saglik hizmetleri altyapisinin
giiclendirilmesini, saglik hizmetleri is giicline yatirim yapilmasini, saglik hizmetleri
finansmaninin iyilestirilmesini ve saglik hizmetleri yonetiminin gelistirilmesini igerir.

Dayanikli bir saglik sistemi halk sagligi sonuglarini iyilestirebilir, saglikta esitsizlikleri
azaltabilir ve siirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulunabilir (www.who.int).



Sonug olarak;

Saglik politikalarmin siirdiiriilebilir ve kapsamli bir yaklagimla ele alinmasi, toplum sagliginin
korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in kritik 6nem tasir. Siirdiiriilebilir bir gelecek olusturmak igin,
saglik politikalarinin ¢evre dostu, dijital doniisiime uyumlu ve toplum katilimina agik olmasi
gerekmektedir. Boylece esitlikgi, erigilebilir ve kaliteli saglik hizmetleri sunulabilir.

Stirdiiriilebilir bir saglik gelecegine ulagmak icin hiikiimet ve politikanin esitlik, verimlilik ve
stirdiiriilebilirlik ilkelerine gore yonlendirilmesi esastir. Bu, uzun vadeli bir vizyon, yenilige
baglilik ve saglik sistemindeki tiim paydaslarla etkilesime ge¢me istegi gerektirir. Birlikte
calisarak gelecek nesiller i¢in dayanikli, siirdiiriilebilir ve esitlik¢i bir saglik sistemi saglayacak
politikalar ve programlar olusturulabilir.

Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir bir gelecek insa etmek, tiim paydaslarin kolektif ¢abasini
gerektiren karmasik ve zorlu bir ¢abadir. Saglik uzmanlar1 ve politika yapicilardan hastalara ve
topluma kadar herkesin dayanikli, esitlik¢i ve siirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturmada
oynayacagl bir rol vardir. Yeniligi benimseyerek, Onleyici bakima oncelik vererek ve
esitsizlikleri gidererek, saglik sistemimizin gelecek nesillerin refahini korurken bugiiniin
niifusunun ihtiyaglarini kargilamasini saglayabiliriz.

[lerlemeye devam ederken, sagligin sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyicilerini dikkate alan
biitiinsel bir yaklasimi tegvik ederek saglik ekosistemi i¢inde isbirligini ve koordinasyonu tegvik
etmek ¢ok Onemlidir. Birlikte calisarak saglik sisteminin karsilastigi zorluklarin {istesinden
gelebilir ve saglik ve refahin herkes i¢in erisilebilir oldugu bir gelecek insa edilebilir.

Thompson siirdiiriilebilirligi insanlarin ¢alisma hayatlarma anlam saglayacak sekilde
tanimliyor:

“Cogu insanin tanidig: siirdiiriilebilirlik modelinin sosyal, ¢evresel ve ekonomik yonleri var.
Her zaman bu ii¢iiniin iyi ve saglam oldugunu diisiinmiisiimdiir; ancak bir seyler eksikti. Cok
onemli oldugunu diisiindiigim bir kisim eksikti, bu yiizden onu ¢evresel, sosyal, ekonomik ve
manevi/temel degerler dedigim dordiinciisii olan siirdiiriilebilirlik modelimize dahil ettim.
Biitin bunlar1 yapmaniza gercekten rehberlik eden icinizdeki par¢a budur. Gergek
stirdiiriilebilirlik zor bir istir” (Tonya Boone).



SAGLIKTA KALITE YONETIM SiSTEMLERININ SURDURULEBILIRLIGE
ETKIiSi

Doc¢. Dr. Ali ARSLANOGLU

Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Y&netimi, Istanbul

Kalite nedir? Kalite, yaptigimiz isin en iyisini yapmaktir. Saglik hizmetlerinde kalite topluma
ve bireylere eldeki en son bilgilerle ve eldeki en son teknolojiyle arzu edilen en iyi saglik
ciktilarina ulasmak i¢in yaptigimiz en iyi faaliyetlerdir. Saglikta saglikta kaliteyi saglamak icin
bir¢ok kalite yonetim sistemi bulunmaktadir. Kalite Yonetim Sistemleri (KYS), bir kurulusun
hizmet kalitesini siirekli olarak iyilestirmek ve hasta memnuniyetini artirmak amaciyla
kullanilan standartlar, siiregler ve prosediirlerin biitlintidiir. Saglikta KY'S, hastaneler ve diger
saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini artirmak icin belirli kalite standartlarin1 uygulamay1 ve
stirdiirmeyi igerir. Bu sistemler, hasta gilivenligi, bakim kalitesi, ¢alisgan memnuniyeti ve
operasyonel verimlili§i saglamak icin tasarlanmistir. Bunlardan uluslararasi olanlar ISO,
EFQM, Toplam Kalite Yonetimi ve JCI’dir. Ulusal olarak ise Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)
ve Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) sayilabilir.

Stirdiiriilebilirlik, mevcut nesillerin ihtiyaclarin1 karsilarken gelecek nesillerin de kendi
ihtiyaclari1 karsilayabilme kapasitesini tehlikeye atmadan yasamlarini siirdiirebilmeleri
anlamina gelir.

Saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik, saglik hizmetlerinin ekonomik, ¢evresel ve sosyal agidan
dengeli bir sekilde yonetilmesini igerir. Bu, kaynaklarin verimli kullanilmasi, ¢evresel etkilerin
minimize edilmesi, saglik hizmetlerinin erisilebilir ve kaliteli olmasi ile toplum sagliginin uzun
vadeli olarak korunmasi ve iyilestirilmesi anlamma gelir. Saglik hizmetlerinde
stirdiiriilebilirlik, hastanelerin ve saglik kuruluslarinin enerji verimliligi, atik yonetimi, su
tasarrufu gibi cevresel uygulamalari benimsemesi ve toplumsal saglifa yonelik projeler
yliritmesiyle saglanir.

Kalite yonetim sistemlerinin siirdiiriilebilirlik iizerindeki etkileri birkag acidan incelenebilir:

1.Kaynak Verimliligi ve Atik Azaltimi1: K'Y, siireglerin daha verimli bir sekilde yonetilmesini
saglar. Bu, enerji, su ve diger kaynaklarin daha etkin kullanilmasini saglar, bu da dogal
kaynaklarin korunmasina ve atik iiretiminin azaltilmasina yardimeci olur.

2.Cevresel Etkilerin Izlenmesi ve Azaltilmasi: KYS, isletmelerin cevresel etkilerini izlemesine
ve yonetmesine olanak tanir. Bu, karbon ayak izinin azaltilmasi, atik suyun kontrol edilmesi ve
tehlikeli maddelerin giivenli bir sekilde kullanilmasi gibi ¢evresel faktdrlerin kontrol altinda
tutulmasina yardimce1 olur.



3.Uriin ve Hizmet Kalitesi: KYS, iiriin ve hizmetlerin kalitesini artirir. Daha yiiksek kaliteli
iirlinlerin veya hizmetlerin sunulmasi, miisteri memnuniyetini artirir ve geri doniisiim oranlarini
artirarak siirdiiriilebilirligi tesvik eder.

4.Yasal Uyumluluk ve Risk Azaltma: KYS, isletmelerin yasal diizenlemelere uyumunu saglar.
Bu, cevresel diizenlemelere uyumlu olmayi ve cevresel riskleri azaltmayi igerir, bu da
stirdiiriilebilirligi artirir.

5.Calisan Katilimi ve Egitimi: KYS, calisanlarin siirdiiriilebilirlik konusunda egitim almasini
ve katilmimni tesvik eder. Bilingli ve egitimli personel, siirdiiriilebilirlik hedeflerinin
basarilmasina yardimci olur.

6.Toplumsal Katkilar: KYS, isletmelerin toplumsal sorumluluklarini yerine getirmesine
yardimct olur. Topluma geri verme, yerel topluluklar1 destekleme ve toplumsal sorunlara
duyarlilik, stirdiiriilebilir bir isletme modelinin 6nemli bir parcasidir.

Siirdiiriilebilir saglik hizmetleri icin KYS cesitli uygulamalar sunar. iste bu uygulamalardan
bazilart:

1.Enerji ve Kaynak Verimliligi: KYS, saglik kuruluslarinin enerji tiiketimini izlemesine ve
azaltmasina yardimci olur. Bu, daha verimli aydinlatma sistemleri, enerji tasarruflu cihazlar ve
binalarin iyilestirilmesi gibi uygulamalar1 icerebilir. Ayrica, su tasarrufu, atik yonetimi ve
yenilenebilir enerji kullanimi gibi kaynak verimliligi 6nlemleri de KY'S kapsaminda yer alir.

2.Atik Yonetimi ve Geri Doniistim: KY'S, saglik kuruluslarinin atik yonetimini izlemesine ve
iyilestirmesine yardimeci olur. Bu, tibbi atiklarin dogru bir sekilde islenmesi, geri doniisiim
programlarinin uygulanmasi ve atik azaltimu stratejilerinin gelistirilmesini igerir.

3.Cevresel Risklerin Azaltilmasi: KYS, saglik kuruluslarinin ¢evresel riskleri belirlemesine ve
azaltmasina yardime1 olur. Bu, tehlikeli kimyasallarin giivenli bir sekilde kullanilmasi, ¢evresel
kirliligin azaltilmas1 ve dogal yasam alanlarinin korunmasi gibi uygulamalari igerebilir.

4.Hasta Giivenligi ve Bakim Kalitesi: KYS, saglik kuruluslarinin hasta giivenligi ve bakim
kalitesini stirekli olarak iyilestirmesine yardimci olur. Bu, hasta giivenligi standartlarinin
uygulanmasi, enfeksiyon kontrolii dnlemlerinin gelistirilmesi ve klinik siire¢lerin optimize
edilmesini igerir.

5.Toplumsal Katilim ve Sorumluluk: KYS, saglik kuruluslarinin toplumsal sorumluluklarini
yerine getirmesine yardimci olur. Bu, yerel topluluklarla igbirligi yapilmasi, saglik egitimi
programlarinin  diizenlenmesi ve toplum saghgini iyilestirmeye yonelik projelerin
desteklenmesini igerebilir.

6.Siirdiiriilebilirlik Raporlama ve Izleme: KYS, saghk kuruluslarinin siirdiiriilebilirlik
performansini izlemesine ve raporlamasina yardimci olur. Bu, ¢evresel etkilerin izlenmesi,
stirdiiriilebilirlik hedeflerinin belirlenmesi ve ilerlemenin raporlanmasi gibi uygulamalari igerir.
KYS'nin bu uygulamalariyla saglik kuruluslari, ¢cevresel ve toplumsal etkilerini azaltabilir,
kaynaklar1 daha verimli kullanabilir ve daha yiiksek kalitede hizmet sunabilirler.



Saglik sektoriinde KYSmin ve siirdiiriilebilirlik ilkelerinin uygulanmasi, ¢evresel etkilerin
azaltilmasina, kaynaklarin verimli kullanilmasina, hastalarin giivenligi ve bakim kalitesinin
artirilmasina ve topluma katki saglanmasina yardimei olur.

Gelecekte, dijitallesme ve teknolojik yenilikler KYS'leri daha etkili hale getirebilir. Akilli
saglik sistemleri, biiyiik veri analitigi, yapay zeka ve diger dijital araclar, verimliligi artirabilir,
kaynak kullanimini optimize edebilir ve ¢evresel etkileri azaltabilir.

Gelecekte, KYS'lerin daha fazla g¢evresel ve sosyal sorumluluk unsurlarini igermesi
beklenmektedir. Saglik kuruluslari, karbon ayak izini azaltma, atik yonetimi, siirdiiriilebilir
malzeme kullanimi ve toplum sagligin iyilestirmeye odaklanan projelere daha fazla yatirim
yapabilirler.

Saglik sektoriinde kalite yonetimi ve siirdiiriilebilirlik hem bireysel hasta bakimint hem de genel
saglik sisteminin etkinligini ve dayanikliligin artirir.

KYS, hizmetlerin giivenli, verimli ve tutarli olmasini saglarken; siirdiiriilebilirlik, cevresel,
ekonomik ve sosyal faktorleri dengede tutarak uzun vadeli saglik hedeflerine ulasilmasina
yardimci olur. KYS saglik sektoriinde hizmet kalitesini artirmak ve hasta giivenligini saglamak
amaciyla kullanilan kapsamli bir sistemdir. Standartlar, siire¢ yonetimi, dokiimantasyon,
denetim, stirekli iyilestirme ve egitim gibi bilesenleri iceren KYS, saglik hizmetlerinin tutarli,
verimli ve yliksek kalitede sunulmasimi saglar. KYS’lerinin bu etkileri, isletmelerin
stirdiiriilebilirlikle ilgili hedeflerini belirlemesine, izlemesine ve basarmasina yardime1 olur. Bu
da hem ¢evresel hem de ekonomik agidan siirdiiriilebilir bir igsletme modelinin olusturulmasini
saglar.

Yeni gelismeler, saglikta kalite yonetim sistemlerinin siirdiiriilebilirlige daha fazla katki
saglamasini saglayabilir ve saglik hizmetlerinin hem kalitesini hem de cevresel ve sosyal
etkilerini olumlu yonde etkileyebilir.



SAGLIKTA BESLENME VE DIiYETISYENLIKTE YAPAY ZEKA iNOVASYONU:
YENI BiR UFUK

Dr. Polat GOKTAS

University College Dublin

YZ, genellikle insan zekasinin bazi islevlerini taklit eden algoritmalar, yazilimlar ve sistemler
gelistirme siirecini ifade eder (Bond ve ark., 2023). Bu sistemler; karmasik problemleri ¢6zme,
ogrenme, karar verme ve dil isleme gibi insan zekasina 6zgii gérevleri yerine getirebilmektedir.
Saglik, miihendislik ve psikoloji gibi ¢esitli disiplinlerde kullanilan YZ, beslenme ve diyetetik
alaninda da 6nemli bir yer edinmistir. Beslenme bilimi, insan sagliginin korunmasi ve
tyilestirilmesinde kritik bir role sahip olan, besinlerin viicut {izerindeki etkilerini inceleyen bir
bilim dalidir.

YZ’nin beslenme alanindaki kullanimi, bireylere 6zellestirilmis diyet planlamalart sunma,
beslenme ile iligkili hastaliklarin erken teshisinde yardimci olma ve saglikli yasam tarzi
degisikliklerine rehberlik etme gibi ¢esitli faydalar saglayabilmektedir (Uribe ve ark., 2023).
Mobil saglik uygulamalari, besin takibi ve diyet analizi gibi konularda YZ’den yararlanarak,
kullanicilara kisisellestirilmis beslenme Onerileri sunmaktadir (Tarricone ve ark., 2021).



SAGLIK EGITIMINDE iNOVATIF YAKLASIMLAR

Doc. Dr. Yilda Arzu ABA

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Balikesir

Diinya genelinde yiiksekdgretim programlari, gelecekteki isgiicii ihtiyacini karsilayabilmek ve
21. ylizy1l becerilerini gelistirebilmek i¢in inovatif stratejiler uygulayarak egitim yontemlerini
genisletmeye calismaktadirlar. Giintimiizde saglik bakim uygulamalar1 hizla degismekte ve
bilimsel bilginin 6nemi giderek artmaktadir. Akut hastaliklarin kroniklesmesi ve bunlara baglh
olarak tedavi modellerinin hizla degismesi, niifusun yaslanmasi, hasta bakimina ve bakimin
niteligine olan bakis agisim1 da degistirmistir. Ayrica teknolojideki gelisimler ile
yliksekdgrenime gelen 6grenci profilindeki ve beklentilerindeki degisimler de egitimde
inovasyon gereksinimini ortaya c¢ikarmistir. Bilgi ¢aginda yaraticilik ekonomisine gecisin
simgesi haline gelen inovasyon, yeni yaklagimlarin, teknolojinin ve ¢alisma sekillerinin geligim
stirecidir. Yenilik iyi bir fikirle baglamaktadir; ancak iyi bir fikirden daha fazlasi ile devam
etmektedir. Inovasyon, iyiyi kullanilabilir hale déniistiiren yaratict siirecin biitiiniidiir.
Inovasyon hemsirelik bakim hizmetleri boyutunda ele alindiginda; 1860°da F. Nightingale’in
hasta bakim alaninda ilk yaptigi istatistiksel ¢alismalarla, bakim ve enfeksiyon arasinda
baglanti oldugunu kanitlamasit ve yogun bakim uygulamasini baglatmast hemsirelikte
inovasyonun ilk adimlar1 olarak kabul edilmektedir. Saglik sektorii icin hayati oneme sahip olan
inovasyon, ortaya ¢ikardig yenilik ve gelismelerle toplumsal refahin ve yagam kalitesinin ana
belirleyicilerinden biri haline gelmektedir. Inovasyonun sagladig: yenilikgi iiriin ve hizmetler,
erken teshis ve tedavi imkanlarini artirarak yiliksek maliyetlerin Oniine gecilmesini
saglamaktadir. The Instute of Medicine-IOM, saglik profesyonellerinin sahip olmasi geren bes
temel yeterlilik alanin1 belirleyerek, yeterlilige odaklanan egitim stratejilerinin baglamasin
saglamigtir. Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nursing-ICN), mesleki
ilerlemenin saglanmasinda yillardir yapilan uygulamalar1 tekrarlamak yerine, bilimsel bilgi
tabanli yeni uygulamalara yer verilmesi ve bunlarin rutin hale getirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yaymnlanan altin standartlarda,
teknolojiye paralel olarak 6gretim yontemlerinden elektronik 6grenmeye ve simiilasyona yer
verilmesi Onerilmektedir. ABD Ulusal Hemsireler Birligi (National League for Nursing —-NLN)
akademisyen hemsirelerin, Ogrencilerin 6grenmesini kolaylastirarak 6grenme siirecini
desteklemek icin teknoloji kullanimin1 Onermektedir. Giiniimiizde teknolojinin egitime
yansimasini saglayan yontemlerden biri simiilasyon uygulamalaridir. Simiilasyon temelli
ogrenme, Ogrencilerin tam donanimli sekilde meslege yeterli hazirlanmasinda en etkili
yontemlerden biridir. Bu egitim modelleri ¢ok ileri diizeyde olabilmekte ve ger¢ek yasamda
insan psikolojisinin parametrelerini bile taklit edebilmektedir. Yeni teknolojilere ek olarak,
Hasta Simiilatorli, Haptik Simiilatorler, Microsoft HoloLens, BodyExplorer, CliniSpace,
Digital Clinical Experience, vSim for Nursing gibi web tabanli uygulamalar saglik egitiminde
kullanilan yeni yaklagimlardir. Egitimi yonlendiren inovatif stratejiler, kanita dayali caligmalar
sonucu ortaya ¢ikan teorik bilgi ile desteklenerek uygulamaya yansitilmalidir.



HEMSIRELER + YAPAY ZEKA = DAHA KOLAYLASTIRILMIS BiR BAKIM

Doc¢. Dr. Goniil BODUR
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Kiiresel refahtaki biiyiime, bilgi ve iletisim teknolojilerindeki gelismeler ve genetik
caligmalardaki ilerlemeler, hekim ve hastane odakli saglik sisteminden birey merkezli saglik
sistemine gecis de dahil olmak iizere 21. ylizyilda saglik sektdriinde dnemli doniistimlere
katkida bulunmustur. Yakin gelecekte biyoteknoloji, nanoteknoloji, yapay zeka (Al), robotik
caligmalar, nesnelerin interneti ve saglik bilisimindeki gelismelerin saglik sisteminin
dinamiklerini belirleyecegi ongoriilmektedir (Bodur ve Kaya, 2017). 21. yiizyilda ilerledikce
yapay zeka artik sadece bir abart1 olmaktan ¢ikmis; ¢esitli sektorlerdeki etkileri 6zel dikkat
gerektirmektedir (Goktas ve ark., 2024). ChatGPT (Chat Generative Pretrained Transformer)
ve Onciilleri gibi yapay zeka teknolojileri klinik ortamlar1 yeniden sekillendirmekte, randevu
planlama, ila¢ uyumu ve semptom takibini ger¢eklestirebilmektedir (Goktas ve ark., 2023a; Lee
ve ark., 2023). Yapay zekanin saglik hizmetlerinde teshisten kisisellestirilmis bakima kadar
vaatleri biiytiktiir, ancak hemsirelige entegrasyonu, insani bakimin desteklenmesi icin dikkatli
bir degerlendirme gerektirmektedir (Alkhaqani, 2023). Yapay zekanin saglik bakim
sistemindeki etkileri incelendiginde; tibbi teshis, klinik karar verme ve tanilama, hasta takip
uygulamalari, tele-tip uygulamalari, biyokimyasal laboratuvar analizleri, radyolojik analizler,
ilac gelistirme, hemodinamik takip sistemleri, uzaktan saglik hizmetleri ve robotik uygulamalar
one ¢ikmaktadir (Azzi ve ark., 2020; Seibert ve ark., 2021; Buchanan ve ark., 2020). Yapay
zeka, tibbi teshislerin dogrulugunu artirabilir, hastaliklarin ve hastalarin takibini
kolaylastirabilir ve hasta sonuglarini iyilestirebilir (Kaul ve ark., 2020; Jiang ve ark., 2021).

Yapay zekanin hemsirelige etkisi incelendiginde ise; hemsirelik dokiimantasyonu, klinik karar
destek sistemleri, hasta tagima, pozisyon verme gibi islemlerde robotik izlemler, hemsirelik
tanilarinin formiile edilmesi, hemsirelik bakim planlarmin formiile edilmesi, hasta izleme, hasta
bakimi ve diisme tahminleri gibi hemsirelik bakiminda yapay zekanin rollerini arastirmak igin
kapsam belirleme incelemeleri 6ne ¢ikmaktadir (Chang ve ark., 2022). Bodur ve ark.'nin
(2022a) klinik hemsirelerinin yapay zekaya iliskin goriislerini ele aldig1 arastirmasinda yapay
zekanin hemsirelik bakiminin kolaylastirilmasima yonelik hemsirelere ihtiyacin azalmasi,
hemsirelik bakimi i¢in daha fazla zaman ayrilmasi, hemsirelik bakim siirecinin
dokiimantasyonunun kolaylasmasi, yasamsal belirti 6l¢timlerinin kolaylasmasi, hasta tagima,
pozisyon verme, diisme takip etme gibi islemlerin kolaylagmasi, hemsirelerin is yliklerinin, ilag
hatalarinin azalmasi gibi olumlu etkilerine ragmen etik ikilemlerin, biasin, veri gizliliginin,
onyarginin ve hesap verebilirligin ele alinmasi gibi kritik 6neme sahip tehditlerinin oldugu goz
ontinde bulundurulmalidir (Bodur ve ark., 2022b).

Hemsirelerin, mesleklerindeki olumlu geligsmeleri nasil yansitacaklarini daha iyi anlayip,
firsatlar1 ve tehditleri dikkate almalari hayati onem tasimaktadir. Yapay zeka tabanli
teknolojilere iliskin temel bilgiye sahip olmak ve bunu hemsirelik bakimina ve uygulamalarina



yansitmak kaginilmazdir. Hemsirelerin yapay zeka tabanli teknolojilere direnmeden aragtirma
gelistirme siireclerine katilmalari, firsatlar1 degerlendirmeleri, tehditlerin farkinda olarak etik
ilkelere uygun yontemler kullanmalar1 gerekmektedir. Bu bakimdan hemsirelerin bu
yeterlilikleri kazanmalari i¢in siirekli egitim programlarina ihtiyaglar1 olacaktir.



SAGLIK SISTEMLERININ SURDURULEBILIRLIGINDE AKILCI KULLANIMIN
YERi VE ONEMIi
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Son yillarda, saglik sitemlerinde birtakim yasanmaktadir. Bu gelismelerden bazilari; saglik
harcamalarinda artis, teknolojideki gelismeler, sosyodemografik degisimler, refah seviyesinin
artmasi, saglik/hastalik algisinin ve kullanict beklentilerinin degismesi, hastalik yapilarindaki
degisimler, saglik sigortalarinin ve geri ddeme mekanizmalarinin etkisidir. Tiim bu geligmeler
saglik hizmetlerinin her alaninda akilct kullanim1 gerekli kilmaktadir. Saglik Hizmetlerinde
Akile1 Kullanim; “maliyetlerin azaltilmasi, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve insan ve toplum
sagligina maksimum fayda saglanabilmesi i¢in, tiim saglik hizmet alanlarinin ve fiziki, beseri
ve mali kaynaklarin akilci bir sekilde kullanilmas1™ olarak tanimlanabilir. Akilc1 kullanimda
temel amag, saglik hizmetlerinde gereksiz kullanimin 6niine ge¢mektir. Saglik hizmetlerinin
her alaninda akile1 kullanim gerekli olmakla birlikte asagidaki alanlarda akilci kullanimin daha
on plana ¢ikmaktadir. Bu alanlar; akiler ilag kullanimi akiler poliklinik/klinik hizmetleri, akilct
tibbi laboratuvar hizmetleri, akilci tibbi goriintiileme hizmetleri, akilct yogun bakim hizmetleri
ameliyathane hizmetlerinin akilc kullanim ve acil saglik hizmetlerinde akile1 kullanimdir.

DSO’ye gére Akiler ilag kullanimi; kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore
uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en uygun maliyetle ve kolayca saglayabilmeleridir. DSO’ye
gore, tiim ilaclarin yarisindan fazlasinin uygunsuz bicimde regete edildigi, dagitildigr veya
satildig1 ve tiim hastalarin yarisinin ilaglart dogru bir sekilde alamadigi tahmin edilmektedir.
Akilcer ilag kullanimda 6ne ¢ikan ilaglar; antibiyotikler, ag1 kesiciler, asetilsalisilik asit grubu
ilaclar, mide koruyucular ve antidepresanlardir. Hastanedeki diger tiim hizmet alanlari,
poliklinik/kliniklerden gelen talebe gore hizmet verdiginden, bu hizmetlerinin akilci
kullanilmasi, genel olarak diger hastane hizmetlerinin gereksiz kullanilmamasi agisindan
oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Bu alanlardaki hizmetlerin akilc1 kullanilmamasinin sonuglari;
asir1/gereksiz saglik hizmeti sunumu, saglik profesyonellerinin is yiikiiniin artmasi, maliyetlerin
artmasi, hastalara ayrilan siirenin azalmasi, hizmete gergekten ihtiyaci olan bireylerin hizmete
ulagamamasi ve c¢alisan motivasyonunun diismesidir. Hastaliklarin erken teshisi ve kesin tani
konulmasinda en etkili olan hizmetlerden biri olan tibbi laboratuvarin akilct kullanimi; kanita
dayal1 veriler dogrultusunda ve maliyet ve hasta giivenligini goz oniine tutarak, dogru klinik
yaklasimla en uygun test se¢iminin saglanmasi yoluyla etkili ve dogru laboratuvar kullanimidir.
Saglik Bakanligi, 2018 yilinda tibbi laboratuvarlardan gereksiz istenen test sayisini azaltici
faaliyetlerin diizenlenmesi amactyla “Akilc1 Laboratuvar Kullanimi1 Projesi” baglatmistir. Tibbi
goriintiileme teknolojilerindeki gelismeler ve tibbi goriintiileme hizmetlerinin kullanim
oranlarinin giderek artmasi maliyetlerin de artmasina sebep olmustur. Saghik Bakanligi, 2019
yilinda ise “Akilc1 Tibbi Goriintiileme Kullanimi Projesi” baslatmistir. Diger alanlarda oldugu
gibi yogun bakimlarin akilc1 kullanilmasi gerekmektedir. Akile1 olmayan kullanimin iki 6nemli



sonucu; yogun bakim hizmete gergekte ihtiya¢c duyacak hastalarin magdur olmalari, yogun
bakim hizmet maliyetlerini yiiksek olmasi dolayisiyla kaynaklarin verimsiz kullanilmasidir.
Yogun bakimlarin akiler kullanilmasinin en etkili yollarindan biri, yol gosterici klinik
rehberlerin gelistirilmesi ve uygulanmasidir. Diger saglik hizmet birimlerinde oldugu gibi,
ameliyathane hizmetleri de hekimin takdir yetkisi g¢ercevesinde sunulan hizmetlerdendir.
Gereksiz ameliyatlarin yapilmasi ¢ogunlukla, performansa dayali 6deme sisteminin olumsuz
bir sonucu olarak, hekimlerin gelirlerini arttirma cabasindan kaynaklanmaktadir. Gereksiz
ameliyat" teriminin ilk ortaya ¢ikisi, Amerikan Cerrahlar Koleji Direktorii Dr. Paul Hawley'nin
New York Times'taki bir makalesinde (1953) “Halk yapilan gereksiz ameliyatlarin miktarini
bilseydi sok olurdu" ifadesiyle baslamistir. Ambulans hizmetleri, ambulansin kendisi,
donanimi, personeli, bakim-onarimi, yakit harcamalar1 dikkate alindiginda maliyeti yliksek
saglik hizmetlerindendir. Bu sebeple, diger hizmetlerde oldugu gibi ambulans hizmetlerinin de
akilct kullanilmasi gerekmektedir. Ambulans hizmetlerinin gereksiz kullanima, tilkelerin saglik
politikalar1 ile yakindan iliskilidir. Gereksiz ambulans ¢agrilari; maliyetlerin artmasina,
caligsanlarin i yiikiiniin artmasina ve en 6nemlisi ambulansa ger¢ekten ihtiyaci olan vakalara
miidahalelerin gecikmesine neden olmaktadir. Tiirkiye’de, acil servis bagvurulari da ok
yiiksektir. Basvurular azaltilmasina yonelik 2012 yilinda kirmizi-yesil-sar1 alan uygulamasi
baslatilmistir.

Sonug olarak, yukarida bahsedilen akilci kullanim o6rneklerinden yola ¢ikarak yapilmasi
gerekenler su sekilde Ozetlenebilir. Saglik hizmetlerinin her alaninda akilci kullanim
felsefesinin benimsenmesi, Saglik okuryazarligt oranmin arttirilmasi, Hizmet kullanim
kiiltiiriiniin degigimi, performansa dayali 6deme sisteminin degismesi, Saglik Bakanligi’nin
daha fazla proje gelistirmesi, saglik hizmetlerinde kalite felsefesi, voliim bazli yerine deger
bazli saglik hizmetleri sunumu, tiim taraflarin sorumlulugu, s6zde degil gergekte koruyucu
saglik hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi, uygun sartlarin saglanarak sevk sisteminin
baslatilmasi ve basta hekimlerin ve vatandaglarin olmak iizere ilgili her kesimin ahlak ve vicdan
sahibi olmasidir.
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Saglikli bir yasam ve hastaliklardan korunmak i¢in giivenilir gidalar, hayati 6neme sahip
bilesiklerdir. Gida giivenligi, kisilerin inisiyatifine birakilmayacak derecede 6nemlidir ve bu
konuda politikacilar, iireticiler ve tiiketiciler ortak sorumluluk sahibidir. Yeterli miktarda
giivenli gidaya erisimdeki adaletsizlikler diinya ¢apinda genel bir sorun olmaya devam
etmektedir. Yine giliniimiizde bazi toplumlarda gidaya erisim oldukca kisithh iken birgok
toplumda asir1 gida tiiketimi ve israf goze garpmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, giivenilir gidayz;
zararli mikroorganizmalar, kimyasal madde ve yabanci cisim barindirmayan, tiiketildiginde
saglhiga zarar vermeyen ve insan viicuduna zararli olabilecek canli veya bilesik icermeyen
gidalar olarak tanimlamaktadir. Endiistri Devrimi ile beraber on yillar boyunca kirsal
bolgelerden kentlere akan yiizbinlerce insan, ciddi niifus artis1 ve beraberinde de c¢arpik bir
kentlesmeyi getirmis, bu durum islenmis gida ihtiyacini da artirmistir. Artan bu ihtiyaci
karsilamak i¢in biiyiik tiretimler yapilmaya baslanmis ve bununla beraber farkli sorunlar ortaya
cikmistir. Saglikli ve giivenli gida, bireylerin hayatlarinin bir pargasi, olmazsa olmazlaridir.
Gilinlimiizde bir bireyin, ihtiya¢ duydugu gida ve diger saglik tirlinlerinin tiretiminde kullanilan
ham ve katki maddeleri ile bunlarin {iretim agamalarini tek basina ve arastirmasi, takip etmesi
imkansizdir, ancak dijital ¢oziimler bu sorunlarin iistesinden gelmeye yardimci olabilmektedir.
Bu nedenle toplumun saglikli beslenmesinin giivence altina alinmasi zarureti vardir, basta
tireticiler olmak iizere devlet de bundan sorumludur. Bu da ancak yetkin, giivenilir ve tarafsiz
kurumlar tarafindan verilecek sertifikalar ve yapilacak dijital denetimlerle miimkiin olabilir
veya kolaylasir.
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SYG MED Kurucu Ortag1

Saglik konusu yapay zekd devriminden en ¢ok fayda gorecek alanlardan birisi olarak
goriilmektedir. Her ne kadar ChatGPT gibi LLM (Large Language Models) son zamanlarda
toplumun ilgisini ¢ekmis ise de aslinda yapay zeka degisik sekillerde saglik sektoriinde uzun
zamandir uygulanmakta idi.

ChatGPT ve bunun benzeri diger yapay zeka modelleri toplumun ilgisini ¢ektigi gibi toplumun
“Yapay Zeka” olgusunu kabullenmesine ve igsellestirmesine neden oldu. Bu toplumsal
kabullenme hayatimizin diger pek ¢ok alaninda da kabul gérmeye basladi. Yapay zeka ile ilgili
pek cok konuda oldugu gibi problem teknolojinin olmamasi degil, toplumun kabule hazir
olmamasindan kaynaklanmakta idi. Ornek olarak pek ¢ok yeni model otomobilde radara bagl
“acil fren” sistemi bulunmaktadir. Acil fren sistemi ara¢ bir yaya yada cisme ¢ok yaklastigi
zaman aracin otomatik olarak fren yapmasmi saglayan bir sistemdir. Teknik olarak arag
ontindeki bir ultrasonik radar sisteminin, ara¢ hareket halinde iken ¢ok yakinda olmasi halinde
araca fren yaptirir. Bu sistemin bilesenleri 20 yildan beridir piyasada olup, bu 6zelligi 20 sene
oncesinde kolaylikla araglara entegre edebilirdik. Ancak toplumun bu 6zellige hazir olmamasi
nedeni ile ancak giiniimiizde hayata gecebilmistir.

Yapay zeka denen olgunun nasil tarif edilmesi konusunda toplumda bir belirsizlik oldugu goze
carpmaktadir. Toplumda yapay zeka, insan benzeri bir zekaya sahip olan bir olgu gibi
anlagilmaktadir. Genelde makinelerin “zeka seviyesini” tarif etmek i¢in kullanilan “MIQ”
(Machine Intelligence Quotient) denilen bir parametre bulunmaktadir. Bu parametreye gore
“makinelerin zeka seviyesi” makinenin insan kullanicisina ne derece yardimci oldugu ile ilgili
bir parametredir. Buna gore her makinenin, hatta her sistemin “MIQ” seviyesinden
bahsedilebilir. A noktasindan B noktasina bir insan olarak yiiriiyebilirsiniz. Bunun zorluk
derecesini 100 olarak kabul edelim. insan operatdriin gordiigii zorluk seviyesi “HIQ” (Human
Intelligence Quotient” diye adlandirilir. Bu durumda HIQ 100 olarak kabul edilir. Eger A dan
B ye gidilmesi gereken mesafeyi bir bisiklet ile gidecek olursaniz, bu insanin gorecegi zorlugu
azaltacaktir. Bu durumda insan operatoriin zorluk seviyesi, HIQ=60, Bisikletin MIQ su
MIQBISIKLET=40 olacaktir. Eger insan aym yolu motorsiklet ile gidecek olursa, HIQ=40,
motorsikletin MIQ su ise MIQMOTORSIKLET=60 olacaktir. Eger ayn1 yolu insan operatdr
otomobil ile gidecek olursa HIQ=20, Otomobil MIQ su ise MIQOTOMOBIL=80 olacaktir.
Dikkat edilecek olursa nakliye araci insanin hayatini ne derece kolaylastiriyor ise, o derece



“zekas1” yani MIQ su yiikselmektedir. Yani kisaca her aracin insan operatoriine katkisi farkl
olup, ona gdre bir MIQ degerine sahip olacaktir.

Kisaca MIQ bir cihaz, program ya da sistemin insan operatoriine ne derece faydali oldugunu
gosteren bir parametredir. Bu konseptin devami olarak “yapay zeka” seviyesi bir programin
insan operatdriiniin hayatini ne derece kolaylastirdigini gosteren bir parametredir. Ozet olarak
“yapay zeka” bagimsiz bir zekay1 degil, insan operatdriine yardimci olan sistemin yardim
derecesini tarif etmektedir.

Ornek olarak hepimizin son zamanlarda kullanmakta oldugu yapay zeka tabanl “editér”
programlar1 gecekten islerimizi ¢ok kolaylastirmaktadir. Yazmis oldugumuz bir paragrafin
kaliteli bir sekilde yazilmasi ¢aba isteyen bir faaliyet olup onun i¢in harcamamiz gereken efora
100 diyelim (HIQ=100). (Bazen bu kadar efor sarf edecek giiclimiiz olmadig1 durumlarda
profesyonel editdrlerin devreye girmesi gerekmektedir.) Basarili bir yapay zeka editdr programi
paragrafi diizenledigi zaman bizim insan olarak harcayacagimiz efor HIQ INSAN= 20 ye
inmekte, MIQ YAPAY ZEKA EDITOR=80 e yiikselmektedir.

Bu 6rnek dogrultusunda saglik konusunda da pek ¢ok alanda yapay zeka toplumsal olarak
kabullenebilir hale gelmistir. Tarihsel olarak ge¢cmiste yazarin iizerine ¢alisilmis oldugu ve
basarili sonuglar vermis yapay zeka tabanli baz1 saglik uygulamalar1 asagida verilmistir.

1. Rinoplasti hastalarinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi goriintiilerini karsilagtirarak hastanin “ytiiz
harmonisi” parametrelerini karsilastiran objektif degerlendirme sistemi. Ag¢iklama: Rinoplasti,
ya da toplumda bilinen ad1 ile “burun estetigi” operasyonu diinyada en ¢cok yapilan ameliyatidir.
Diinyada en cok yapilan ikinci ameliyat “Rhinoplasti diizeltme” (Revision rhynoplasty)
ameliyat1 olup, birinci miidahale sonucunda hastanin begenmedigi unsurlarin diizeltilmesini
icerir. Tabiat1 ile rhinoplasti ile ilgili bircok hukuki dava bulunmaktadir. Gelistirilen yapay zeka
tabanli programin amaci, hastanin yiiziinlin harmoni (uyum) degerini ameliyat oncesi ve

sonrasinda objektif bir sekilde degerlendirerek ameliyatin basar1 oranini tespit etmektir.
2. Degisik irka mensup hastalarin “yiiz harmonisi” degerlerini belirleme programa.

3. Hastalarin yiiz parametrelerinin yazilim destegi ile belirlenerek yapay zeka programinin
kullanimina hazir hale getirecek program.

4. Yapilmasi planlanan sistemlerin, alt yap1 yatirimlarinin topluma saglayacagi MIQ degerine
baglt olarak “MIQ birim deger Maliyeti” (“COST per MIQ”) maliyetleri agisindan
degerlendirilmesi. (Bu yontem klasik maliyet degerlendirme yontemlerinden farkli olarak
degisik bir yontemle, sistemlerin, kdpriilerin, havaalan1 gibi biiyiik alt yap1 yatirimlarinin iilke
insanlarina saglayacagi fayday1 dikkate alarak maliyet degerlendirme sistemidir. Yapay zeka
tabanli olusu ile objektif bir degerlendirme kriteridir.)

5. Kristal kaymasi (BPPV) hastalarinin istemsiz goz hareketleri (nistagmus) unu ¢éziimleyerek
sacilmis kristallerin hangi kanalda oldugunu yorumlayacak yapay zeka programi.

6. Gozlerinde nistagmus olmayan bazi1 Kristal kaymas1 (BPPV) vak’alarinin degisik bir yontem
kullanilarak tedavisine yonelik sistem.



Yukaridaki 6rneklerden goriilebilecegi gibi yapay zeka aslinda uzun siiredir saglik sektoriinde
kullanilmakta idi. Ancak son zamanlarda donanim maliyetlerinin ucuzlamasi, hafiza
fiyatlarinin diismesi, video isleme programlarindaki olaganiistii gelismeler dikkate alindiginda
yapay zeka kullanimi yeni ve ¢ok daha etkili bir evreye girmistir.



SAGLIKTA DiJITAL DONUSUM SURECINDE ONCELIiKLER VE ROLLER

Doc¢. Dr. Yeliz DOGAN MERIH

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Gilinlimiizde saglik sistemleri, yaslanan niifus, artan kronik hastaliklar, nitelikli insan kaynagi
gereksinimi, mali yetersizlikler ve saglik hizmetleri i¢cin harcanan yliksek biitgeler ile
yiizlesmektedir. Bu mevcut toplumsal, ekonomik ve sthhi zorluklar saglik sisteminin tizerindeki
yiikii azaltacak yeni bir olusumun, saglikta dijitallesmenin, gerekliligine isaret etmektedir.

Dijitallesme her alanda oldugu gibi saglikta da kaginilmaz hale gelmistir. Genomik, yapay zeka,
nesnelerin interneti ve robotik teknolojilerin birlesmesi ile saglik hizmetlerinin dijitallesecegi
ongorillmektedir. Bu dijital doniistimiin, Onlimiizdeki yirmi yil i¢inde hem saglik
profesyonellerinin rollerini hem de hastalarin saglik durumlarini  6nemli  6lgiide
degistireceginden siiphe yoktur. Bu teknolojilerin bir kismi saglik ekosistemlerinde yer almaya
baglamis olsa da, saglikta dijitallesme kapsaminda genomik, yapay zekd ve robotik
teknolojilerinin tam olarak hazir hale gelebilmesi i¢in belirli bir siirenin daha ge¢mesi gerektigi
ongoriilmektedir.

Saglik sektoriinde, iirlin ve yeniliklerin, teknolojileri gelistirmekte 6nemli bir rol oynadigi
bilinmektedir. Medikal cihazlar arasindaki iletisim, yapay zeka uygulamalari ile saglik
personellerine hastaya konulacak teshis ve istenecek tetkiklerle ilgili 6nerilerde bulunmak gibi
dijital dontlistimlerin temellerini olusturan yap1 taslart mevcut saglik sistemini ciddi sekilde
etkilemektedir. Hizla gelisen teknoloji ve bilimin etkisiyle birlikte saglik hizmetleri kalitesinin
ve standartlariin yiikselmesinde etken olmustur.

Saglikta doniisiim ve inovasyon, dogasi geregi karmasik, biitiinciil, disiplinler ve sektdrler arasi
igbirligi gerektiren, ¢ok yonlii bir konudur. Dijital saglik sisteminde onemli olan, sadece
organizasyonlara ve gelistirilen yeni sistemlere yogunlagsmak degil, organizasyonlarin i¢inde
oldugu ekosistemi bir biitiin olarak dikkate almaktir. Boyle bir sistemi tiim aktorleri ile
kurmanin yani sira onlarin birbirleri ile yakin etkilesimi ve igbirligi i¢inde ¢alismasi da esastir.

Saglik profesyonelleri, dijital doniisiim siirecinde soz sahibi olabilmek, hasta bakimlarini1 ve
mesleki bilgilerini gelistirmek icin teknolojiyi izlemeli, kullanmali ve gelistirmelidir. Saglik
alaninda dijital doniislim {trlinlerini gelistirme ve inovatif siirecleri aktive etmede, firsat
yaratmak, motivasyonu saglamak, yol gosterici siiregleri desteklemek ve siireci cazip hale
getirecek modelleri dizayn etmek olduk¢a 6nemlidir.



DIJITAL SOSYAL HiZMETLER BiZE NE SOYLUYOR?

Do¢. Dr. Umut YANARDAG

Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Sosyal Hizmet,

Burdur

Farkli mesleklerin icrasinda oldugu gibi sosyal hizmet meslegin icrasinda da bir dijital doniisiim
s06z konusudur. Bu dijital doniisiimii, sosyal hizmet egitimi ve sosyal hizmetlerin sunulusu
baglaminda iki baglikta ele almak miimkiindiir. Sosyal hizmet egitiminde 6zellikle Covid-19
salgintyla birlikte uzaktan egitim uygulamalarinin gelismesi, egitimde dijital teknolojilerin
kullanilmasi sosyal hizmet egitiminde dijital doniisiime 6rnek verilebilecek unsurlardir. Tiim
bunlara ek olarak sosyal hizmet uzmanlarma yonelik siipervizyon siire¢lerinin de dijital
araglarla gercgeklestirildigini sOylemek miimkiindiir. Konusmaci olarak benim de uzaktan
katildigim bu kongreyle 6rneklendirebilecegimiz bilimsel toplantilar bagta olmak tizere mesleki
bulusmalarin gelismesinde dijitallesme de sosyal hizmet egitimindeki dijital doniistime 6rnek
verilebilir.

Sosyal hizmet alanlarinda dijital doniisiimiine dair ikinci baslik sosyal hizmetlerin sunulusudur.
Sosyal hizmetin sunumunun dijitallesmesi, uzaktan saglik ve sosyal hizmetlerin sunulmasini
beraberinde getirebilmektedir. Ote yandan sosyal hizmet alanindaki yapay zeka ¢dziimleri,
gerek mikro diizeyde chatbot ve mobil uygulamalar gibi uygulamalarla danisanlarin
psikoegitimine olanak saglamaktadir. Mikro diizeyde sanal gerceklik (VR) uygulamalariyla
daniganin iyilik halini artirmak miimkiindiir. Mezzo diizeyde, sosyal medya araglariyla
insanlarin bir araya gelmelerini, danisanlarin uzaktan kendi kendine yardim gruplar
gerceklestirmelerini dijital sosyal hizmetlere bor¢lu oldugumuz muhakkak. Makro diizeyde,
politika belirlenmesinde biiyiik verindan yararlanmak, olasi riskleri belirlemek miimkiin, fon
gelistirme dair cogu makro sosyal hizmet uygulamasini dijital ortamda gercgeklestirebiliyoruz.

Peki dijital sosyal hizmetler bize ne sdyliiyor?

Bu degisim ¢ogumuza korkutucu gelebilir. Zira sosyal hizmetlerde yapay zeka destekli karar
verme slireclerinin artmasiyla gliniimiizdeki mesleki rollerin farklilasacagii muhakkak. Cok
yakin bir gelecekte sosyal hizmet mesleginde bilgi, beceri temelinde ¢ok koklii degisiklikler
olacak. Sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal hizmet mesleginin deger temelinin 15181nda degisime
ayak uydurmasi ve proaktif ¢oziimler ile gelecegin sosyal hizmetinin bir parcasi olmasi dijital
sosyal hizmetlerin bize sdyledigi nihai sey olmalidir.



SANAL BAKIM

Doc. Dr. Demet INANGIL

Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Istanbul

Sanal bakim, saglik bakim hizmeti sunumunda hastalar ile uzaktan etkilesim kurma yollarini
kapsayan genis bir terimdir. Sanal bakim teknolojisi dijital araclarin kullanilabilecegi daha
kapsamli yontemler ile modern saglik bakim ortamini icermektedir. Giyilebilir saglik iiriinleri
ve sensorler, akilli evler, nesnelerin interneti, yapay zeka, bulut biligim, blok zincir, metaverse
gibi teknolojiler saglik hizmetlerinin sunumunda hizli bir oranda geliserek kullanicilara
sunulmaktadir. Bu yenilikler koruyucu saglik hizmetlerinde bakima erisimi kolaylastirmak ve
artirmak, iyilestirici saglik hizmetlerinde bakimin koordinasyonunu etkin bir sekilde saglamak
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinde hasta izlemlerini giliglendirmek gibi olumlu katkilar
saglamaktadir. Hemsireler bireye 0zgii koruyucu saglik hizmetleri ve c¢evre sagliginin
stirdiiriilmesinde, kronik hastaliklarin yonetiminde oldugu gibi klinik, yogun bakim veya acil
servis iinitesinde sanal bakim saglayicisi roliinde yer almaya baslamistir. Bu nedenle hemsirelik
bakiminin gelecegi ongoriildiigiinde sanal bakim kavramini tartigmak kagimilmazdir.



EPILEPSIi HASTALIGININ TESPITINDE ANLAMLI OZELLIKLERIN
CIKARILMASI

Dr. Ogr. Uyesi Sengiil BAYRAK HAYTA

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Mithendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi,

Yazilim Miihendisligi, Istanbul

Epilepsi, beyin normal aktivitesinin, sinir hiicrelerinde anormal elektriksel aktivite sonucu
bozulmasi ile olusan klinik bir durumdur. Diinya genelinde yaklasik 40 milyon, Tiirkiye'de ise
700 bin civarinda epilepsi hastas1 bulunmaktadir. Epilepsi hastaliginin tam olarak bir sebebi
bilinmemektedir ve ndbetler hastaya 6zgii oldugu icin teshis zorlagabilmektedir. Bu nedenle
son yillarda miihendislik ve tip bilimlerinin etkilesimli ¢aligmalar1 epilepsi tanisinda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ozellikle makine Ogrenmesi yontemleriyle yapilan ¢aligmalar dikkat
cekmektedir. Bugiine kadar yapilmis c¢alismalarda epilepsi hastaliginin tanimlanmasinda
hastaya ait sadece elektroensephalogram (EEG) verisi ile dnemli diger verilerin; demografik
ozellikler, ndrolojik muayene sirasinda doktor epikriz rapor verisinden elde edilen klinik
bulgular, laboratuvar bulgularindan elde edilen kan degerleri, Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) radyoloji raporlarindan elde edilen verilerin bir arada kullanilarak yapildigi kapsamli
bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bu c¢alisma ¢alismasinda, epilepsi hastaliginin
tanimlanmasinda 18 yas Ustii erigkin bireylere ait (i) demografik verilerinden hasta ile ilgili
ozellikler ¢ikarilmis, (i1) doktor epikriz rapor verisinden hasta sikayetleri ¢ikarilmais, (iii)
laboratuvar bulgularindan kan degerleri elde edilmis, (iv) Sonlu Diirtii Yanit1 filtreme ve
Bagimsiz Bilesen Analizi yontemleri kullanilarak EEG verisine ait anlamli 6zellikler
cikarilmis, (v) dogal dil isleme tekniklerinden ZipF yasasi teknigi ile MRG rapor verisine ait
anlamli 6zellikler ¢ikarilmistir. (i — v) adimlar ile epilepsi hastaliginin ayirici tanisinda yararlt
olabilecek tiim parametreler bir arada kullanilarak hastalikla ilgili anlamli 6zellikler ¢ikarilarak,
hastaliga 6zgii tilkemizdeki epilepsi hastalarma ait emsal niteliginde gergek bir veri seti
olusturulmustur. Ayrica, hastalikla ilgili anlamli 6zelliklerin ¢ikarilmasi sayesinde hastaligin
erken donemde teshisi i¢in koruyucu tedaviye yansiyacak adimlarin atilmasi ile doktora
yardimeci1 bir sistem olusturulmasi hedeflenmistir. Olusturulan veri setindeki veriler kullanilarak
epilepsi ve saglikli bireylere ait verilerin etkin olarak siniflandirilmasi i¢in ¢ok modlu karar
tabanli veri fiizyonu teknigi Onerilmistir. Cok modlu karar tabanli veri fiizyonu teknigi ile
modelleme basarimi %93,75 dogruluk orani olarak elde edilmistir. Tekil modelleme teknigi ile
siniflandirilan epilepsi veri seti icin ID3, Destek Vektdr Makinesi ve Ileri Beslemeli Geri
Yayilimli yontemlerinden siniflandirmada en basarili tahminleme dogrulugunu %83,33 olarak
hesaplamistir. Bu c¢alismada onerilen ¢ok modlu karar tabanli veri flizyonu teknigi tekil
modelleme tekniginden %10,42 oraninda daha basarili olmustur.



SAGLIK BILiSiMi VE HASTA HAKLARI

Doc¢. Dr. Miige UREM

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Hukuk Fakiiltesi, Istanbul

Temel insan haklarimin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen
"hasta haklar1"n1 somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluglarda
ve saglik kurum ve kuruluslart disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir
sekilde herkesin "hasta haklari1"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine ve
gerektiginde hukuki korunma yollarint fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar,
hukukumuzda diizenleme altina alinmistir.

Anayasa, Tiirk Medeni Kanunu, Tiirk Ceza Kanunu, Tiirk Bor¢lar Kanunu, Kisisel Verilerin
Korunmas1 Hakkinda Kanunu, Hasta Haklar1 Yonetmeligi gibi pek ¢ok hukuki diizenlemede
ele alinan saglik alaninda bilisim ve hasta haklar1 hem saglik kuruluglart hem de saglik
caligsanlar1 bakimindan 6nemsenmeli ve dikkatle karsilasilacak sorunlar hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir. Zira “idari”, “cezai” ve 0zellikle tazminat agisindan “hukuki” olarak yaptirimla
karsilagma ihtimali yiiksek olan bilisim ve hasta haklar1 konusunda, uyusmazlik dncesine veya

sonrasinda hukuki yardim almaktan ka¢inilmamalidir.

Glinlimiizde teknolojinin de gelismesi ile birlikte bilisim alaninda kisisel verilerin igslenmesi
artik bir zorunluluk haline geldiginden uyusmazliklara ¢ok agik olmasi nedeniyle kisisel
verilerin iglenmesine yonelik sartlara, 6zel nitelikli kisisel verilerin islenme sartlarina, kisisel
verilerin silinmesine, yok edilmesine veya anonim hale getirilmesine, aktarilmasina kanuni
diizenlemeler ¢ercevesinde onemle dikkat edilmelidir. Bununla birlikte ilgili hastanin haklari
kapsaminda veri sorumlusunun aydinlatma yiikiimliligii ve veri giivenligine iliskin
yiikiimliiliikler de yerine getirilmelidir.

Saglik alaninda bilisime yonelik ihlallerin gerceklesmesi halinde saglik kurulusunun ve-veya
saglik calisaniin sorumlulugunun belirlenmesinde, giinliik hayatta aslinda farkina varmakta
zorlanacagimiz noktalarin 6nem tastyacagini vurgulamak gerekir. Bir davranisin hukuken ne
zaman ihlal ne zaman kast oldugunun belirlenmesi ve bdylece “kusur” oraninin anlagilmasi ile
uyusmazligin ¢oziime kavusacagi, sorumlulugun kapsaminin belirlenecegi unutulmamalidir.
Kapatma gibi idari bir yaptirnmin yaninda “su¢” unsurunun olugmasi halinde tutuklama gibi
ayrica cezai bir yaptirim da ayn1 olay bakimindan s6z konusu olabilecegi gibi hukuk davasinda
tazminat talebi ile de karsi karsiya kalmak miimkiin olup hukuki sorumluluk g6z ardi
edilmeden, her asamada gerekli hukuki yardim da alinarak saglik hizmeti 6zenle verilmeye
caligilmalidir.



DOGAL TARIM, DOGAL HAYVANCILIK VE ARICILIGIN ONEMi

Prof. Dr. Hayrettin AKKAYA

Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik,

[stanbul

Dogal tarim, dogal hayvancilik ve dogal aricilik, kirsaldaki insanimizin baslica ugrasi ve gegim
kaynaklarini olusturmaktadir. Ozellikle 2019°da Covid-19 pandemisi baslangicina kadar sehir
hayatinin cazibesiyle gittik¢ce azalan ve 6zellikle de geng niifus gocii nedeniyle is giicii kayb1
yasanmaktadir. Sehir hayatindaki toplu is c¢alismasi ve zorluklar1 kirsalin toplum saglig
iizerindeki dnemini hatirlatmistir. Geleneksel tarim tekniklerinde iiriin liretimi i¢in kullanilan
yontem genelde dogala 6zdesti. Ancak 80’lerden sonra iiretim artisina dayali tarimsal iiretim,
kontrol dis1 kimyasal ilaglar, kimyasal giibreler, dogaya zararli herbisitler, tarlalarda aniz
yakilmasi, bitki gelistirici hormonlar, Genetigi Degistirilmis Organizmali (GDO) tohumlar ve
bunlara ilaveten ¢evre kirliligi, tarim alanlarinin bilingsizce konut yapimi ve sanayi alanlarina
doniistlirtilmesi dogal yasami1 olumsuz yonde etkileyerek cografyamizi yagsanmaz hale getirmis
ve halen getirmektedir. Tahil tiretimi ve tiiketicilere ulasiminin 6nemi bdlgemizdeki Rusya -
Ukrayna savagi ve buna bagl karsilikli uygulanan ambargolar sonucu iilkemizin jeopolitik
onemi Diinya 6l¢eginde daha iyi anlagilmistir. Pandemiler ve bolgesel savaslar, tarimin insanlik
icin degerinin katlayarak artmasina vesile olmaktadir. Tiirkiye’nin almis oldugu politik ve
uzlastiricr tavirlar hem insanimizin tarimsal iiretime yonelmesine ve hem de iilkemizin
jeopolitik konumunun giiclenmesini saglamaktadir. Tarim iginde aricilik; yetistirici yasi,
sicaklik, dogal yasam alanlarmin kaybi, mikro ve makro iklim degisiklikleri, yetistirilen
bitkilerdeki mono kiiltiirliiliik, topraktaki erozyon, pestisit hassasiyeti, hastalik ve zararlilariyla
miicadelede yapilan yanligliklar, beslenme, ¢cevresel uyum, niikleer serpintiler, yliksek gerilim
hatlar1 ve baz istasyonlarinin sebep oldugu elektro manyetik radyasyona maruziyet gibi bir¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Yasadigimiz doganin, dogal yasam alanlarmin ve kente giden
geng is giiclinlin yeniden geri kazanilmasi gereklidir. Dogal tarimdan elde edilecek gelir
miktarini artirici, sehrin verdigi firsatlarin kirsal ortamda da sunulmasi ve en 6nemlisi geng
insana ozgiirliik verici potansiyeli degerlendirilmelidir. Bu amacla dogal-siirdiiriilebilir tarim
icinde dogal-siirdiiriilebilir hayvanciligin ve olmazsa olmazi ariciligin devletin tesvik
mekanizmalariyla 6zendiriciligi artirilmaktadir. Bu uygulamalar artarak devam ettirilmelidir.
Bu zirai alanlardan dogal-ekolojik siirdiiriilebilir tarimla elde edilecek olan {iriinler gilincel
tarimla elde edilecek iiriinlere goére daha saglikli olacaktir. Ulkemizin neredeyse tamamina
yakin dogal alanlarmin aricilifa uygun olmasiyla ileride ar1 iirlinlerinin, 6zellikle de bal
miktarinin artacagi asikardir. Biitlin bunlar sonucunda ariciligin gelismesi, tozlagsma yoluyla
dogal tarim ve iirlinlerinin de sadece miktarinda degil kalitesinin de artisina vesile olacaktir.
Boylece aricilik iirtinlerinin gelirdeki pay1 artacak, bu durum halkin dogal beslenmesine, saglik
sorunlarinda azalmaya, refah seviyesinin artmasia, gen¢ niifusun sehirlere gogiiniin
azalmasinda rol oynayacagi kanaatini giiclii bir sekilde akla getirmektedir. Halkiyla



biitiinlesmis bir yonetimle tarimin kalkinmasi ve {ilke ekonomisine katki sunmasi i¢in biitiin
bunlar gecikmeden uygulamaya konulmalidir.



SOZEL
BILDIRILER



S01
HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA DiJITAL YAKLASIM
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OZET

Amac: Caligmanin yapildig1 kurumda kullanilmakta olan hemsirelik formlarinin dijital hastane
uygulamalar1 kapsaminda incelenmesi amaglanmistir.

Olgu: Ulkemizde dijital hastane uygulamalarinin son dénemlerde énem kazanmasiyla birlikte
calismanin yapildig1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesinde HIMMS kriterlerine uygun
olarak hazirlanan Kagitsiz Hastane Modeli uygulanmaktadir. Hastanede kullanilan HBY'S
sisteminde hastanin yatisindan itibaren baglayan ve hastanin taburculuguna kadar tiim
stireclerinde kullanilan hemsirelik formlar: dijital olarak kullanilmaktadir. Hasta Tanilama,
Yatig/Taburculuk egitimleri, Niitrisyon Risk Degerlendirme, Bas1 Yarasi Risk Degerlendirme,
Diisme Risk Degerlendirme, Agr1 Tanilama, Hemsirelik Bakim Planlari, Enfeksiyon Takipleri,
Gtivenli Cerrahi Kontrolii, Hasta Transferi, Hasta Kisitlama Formu, Hemsire Gozlem, Aldigi
Cikardigr Takibi ve Vital Bulgular gibi doldurulan tiim hemsirelik formlar1t HBY S ne entegre
olarak kullanilmaktadir. Ayrica vital bulgular, EKG ve Kan Sekeri verileri wifi/bluetooth ile
direkt olarak sisteme aktarilabilmektedir. Hastalarin radyolojik goriintiileme ve laboratuvar
tetkik sonuglarina HBYS iizerinden ulagilabilmektedir. Yara takibini saglamak amaciyla belirli
araliklarla cekilen gorseller, hasta onamlar1 ve hastanin bagka kurumlardan getirdigi
epikriz/sonuclar taratiip HBYS’ye aktarilabilmektedir. Refakat¢i bilgileri, Hasta/Refakatci
diyet bilgileri, izolasyon bilgileri, Hasta Saatlik Izin Formlar1 dijital sisteme
kaydedilebilmektedir. Hasta tedavilerinin hekim tarafindan order edilmesi, ilaglarin eczaneden
hemsireler tarafindan istek yapilarak servise transferinin saglanmasi, ila¢ uygulamalarinin
yapilmasi, ilag imha-iadelerinin yapilmasi ve birimler i¢in gerekli tiim sarf malzemelerin istemi
dijital sistem iizerinden yapilmaktadir. Sistem {izerinde kullanilan tiim hemsirelik formlarinda
karar destek sistemleri (KDS) kullanilmakta olup, KDS kullanimi1 sayesinde bakim veren
hemsirenin hasta ile ilgili 6nemli uyarilar1 gormesini kolaylastirmaktadir. Bunlarla birlikte, Acil
Arabas1 Malzeme Kontrol ve Devir Teslim Formu, Hasta Teslim Formu, Servis Teslim Formu,
Supervizor Nobet Devir Teslim Formu gibi tim formlar sisteme entegre olarak
kullanilmaktadir. Hemsire Calisma Cizelgeleri, Yillik/Saatlik vb. tiim izin talepleri sistem
tizerinden yapilmaktadir.

Sonug¢: Hastanede kullanilan dijital sistemlerin hemsirelerin ¢alisma ve uygulama alaninda
kolaylik sagladigi, verilerin takibinin daha hizli ve giivenilir kaydedilebildigi, karar destek
sistemleriyle hata paymin en aza indirildigi ve hastaya zarar vermeme ilkesine fayda sagladigi
gozlenmistir. Dijital hastane uygulamalar1 kapsaminda yapilan yeniliklerin takibinin ve kurum
ici egitimlerin devam etmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Hemsirelik Uygulamalari, Dijital Hastanede Hemsirelik
Uygulamalar1



S02
DIJITAL HASTANE ORTAMINDA HEMSIRELIK KAYITLARI
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OZET

Amac: Dijital hastane; iletisim ve bilgi teknolojisiyle uyumlu, kagit kullanilmayan, hizl bilgi
erisimi saglayan, hasta giivenligine katki sunan bir modeldir. Hastanin basing yarasi, diisme
riski ve NRS degerlendirmesi, egitim kayitlari, ilag uygulama kayitlar1 ve hemsirelik siirecini
de kapsayan biitiin kayitlar dijital ortamda yapilir ve saklanir. Onceden kagitla yapilan
islemlerde, kagitlarin kaybolmasi, bilgilerin giivenliginin saglanamamasi gibi durumlara
olusabiliyor, ayn1 zamanda hastaya ait bilgiye ulasmada zaman kaybi1 yasaniyordu. Bu bildiri,
dijital hastane olan bir kurumda hemsirelik kayitlarinin ve hemsirelik bakim siirecinin nasil
ilerledigini igeren bilgileri paylasmak amaciyla olgu sunumu olarak hazirlanmistir.

Olgu: Hemsire, klinige yatis1 yapilan hastanin oykiisiinii alir, klinik oryantasyonunu saglar,
egitim verir ve dijital ortamda bunlara yonelik hemsirelik kayitlarin1 doldurur. Bu kayitlarda
hastanin yagam bulgulari, boy, kilosu, kullandig1 ilaglar, hemsirenin gozlem ve teslim notlari
verdigi egitimler yer alir. Hangi hemsirenin, ne zaman, hangi kayitlar1 yaptig1 sistem iizerinden
izlenebilir. Hastanin Oykiisii alinirken hastanin alerjisi, kronik rahatsizliklari, kullandigi
maddeler ve saglik dykiisii kaydedilir. Dijital sistem iizerinden egitim formu doldurulur, egitim
veren hemsire belli olur. Hasta tanilama, agr1 ve diisme riski degerlendirmeleri yapilir. Sistem,
agr1 veya yiiksek diisme riski durumunda uyar1 vererek hemsirelik bakim siirecine yonlendirir.
Basing yarasi olan hastalarin durumu giinliik olarak degerlendirilir, dnerilen ve uygulanan
tedavi kaydedilir. Niitrisyon formu doldurulur. Hemsirelik tanilamasi dogrultusunda belirlenen
hemsirelik tanilarina yonelik uygulama ve degerlendirme siireclerini de kapsayan biitiin kayitlar
sistem {lizerinden yapilir. Hasta transfer siirecinde sistem tizerindeki transfer formuna gerekli ve
onemli biitiin bilgiler yazilir ve hasta ilgili birime transfer edilir. Ila¢ uygulamasinda ise: Hekim
HBYS iizerinden ila¢ isteminde bulunur, hastaya 6zel posetlenmis ve barkodlu ilaglar
eczaneden teslim aliir. Ilaglar hasta bilekligindeki ve ilag poseti iizerindeki barkodlar
okutularak hastaya uygulanir. Bu siirecte 8 dogru ilkesi ile hareket edilir.

Sonug ve Oneriler: Dijital hastanelerde hemsirelik kayitlarinin kagitsiz ve bilgisayar ortaminda
yapilmasi, hasta giivenligini artirir, kdgit kullanimin1 azaltir ve yetkili kisilerin hastaya ait
bilgilere kolay erisimini saglar. Dijital sistemlerin yayginlastirilmasi ve giincellenmesi, saglik
hizmetinin kalitesini ve etkinligini artiracagi sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, Hemsirelik Kayitlari, Dijital Hastane



S03
UZUN SURELI BAKIM HiZMETLERINDE MEVCUT DURUM ANALIZi

Mustafa Hakan YILMAZTURK!

Yeni Yiizyil Universitesi, Istanbul

OZET

Giris: Evde uzun siireli bakim tesisleri, oncelikli olarak sakinlerin ihtiya¢ duydugu hemsirelik,
gozetim veya diger bakim tiirlerini birlestiren yatili uzun siireli bakimin saglanmasiyla ilgilenen
kuruluslardan olusur. Bu isletmelerde iiretim siirecinin ve sunulan bakimin énemli bir kismi
saglik ve sosyal hizmetlerin bir karisimi1 olup, saglik hizmetleri biiyiik 6l¢iide hemsirelik bakimi
diizeyinde ve kisisel bakim hizmetleriyle birlikte verilmektedir. Ancak bakimin tibbi bilesenleri
hastanelerde saglananlardan ¢ok daha az yogundur. Bu aragtirmanin amaci evde uzun siireli
bakim tesislerinde yer alan yataklar ait mevcut durumun {ilkeler diizeyinde incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

Metod: Bu aragtirmada 65 yas ve lizeri 1.000 niifus basina diisen evde uzun siireli bakim
tesislerinde yer alan yatak sayilarma ait diizenli verileri olan iilkeler diizeyinde
degerlendirilmistir. Arastirmada 2010-2021 arasinda diizenli verisi olan 35 iilke belirlenmistir.
Bu iilkelere ait veriler tanimlayict analizler kullanilarak incelenmistir.  Analizlerde excell
programi kullanilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina iilkelere ait evde uzun siireli bakim tesislerinde 65 yas ve lizeri
1.000 niifus basina diisen yatak sayis1 2010 yilinda ortalama 42,72 iken bu say1 2021 yilinda
ortalama 39,18’e diiserek 12 yilda %8,3 azalmistir. 2021 yilinda evde uzun siireli bakim
tesislerinde 65 yas ve iizeri 1.000 niifus basina diisen yatak sayisi 78,9 ile en yiiksek
Luksemburg’da, 1,2 yatak sayisi ile en diigiik Bulgaristanda oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de
ise evde uzun siireli bakim tesislerinde 65 yas ve {izeri 1.000 niifus basina diisen yatak sayisi
2010 yilinda 7,3 iken bu say1 2021 yilinda ortalama 9,5’e yiikselerek 12 yilda %30,2 artmistir.

Sonuc: Arastirmadan elde edilen sonuglara evde uzun siireli bakim tesislerinde 65 yas ve tizeri
1.000 niifus basina diisen yatak sayisi1 yillar itibariyle azalmis olup; dogumda beklenen yasam
stiresi ise yillar itibariyle artmaktadir. Niifusun yaslanmasi, dogum sayilariin azalmas: gibi
nedenlerle gelecekte yaslanma ve yaglanmaya bagl gelisebilecek saglik ve sosyal hizmetlere
olan ihtiyaglarin dikkate alinarak plan ve programlarin gelistirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Uzun Dénemli Bakim, Evde Bakim



S04

HEMSIRELERIN EL HiJYENININ DEGERLENDIRILMESi: PANDEMIi ONCESI
VE PANDEMIi SONRASI DONEMLERE KAPSAMLI BiR ANALIZ

Saliha KOC ASLAN!, Ayse SESIN KOCAGOZ?2, Giillizar BOZKIR!,
Neslihan Sebnem CAKIN?

!Acibadem Saglhik Grubu Genel Miidiirliik, Istanbul
’Acibadem Saghk Grubu Altunizade Hastanesi, Istanbul

SAcibadem Saglik Grubu International Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: Bu boylamsal ¢ok merkezli ¢alismada, pandemi 6ncesi, pandemi ve pandemi sonrasi
donemlerde hemsirelerin el hijyeni uygulamalarinin incelenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Caligma Tiirkiye'de 6zel bir saglik kurulusunda gerceklestirildi (2019-
2023). El hijyeni degerlendirmesi, Hand-in-Scan™ (Semmelweis Systems by Hand-in-Scan;
Macaristan) teknolojisi kullanilarak 2253 hemsire ile yapildu.

Bulgular: Elde edilen bulgulara gore, pandemi 6ncesi donemde 936 6rneklemle 93.32'lik bir
temizlik puani belirlendi. Ancak, pandemi doneminde kaydedilen 6rneklerin ortalamas: dikkat
cekici bir sekilde artti, 892 kaydedilen 6rneklemle ortalama 97.94 puan goriildi. Bu artis,
pandemi siirecinde hijyen protokollerine odaklanmanin ve el hijyeni uygulamalarina artan
farkindaligin bir gostergesidir. Pandemi sonrast donemde ise, 425 drneklemle birlikte ortalama
temizlik puaninda 96.79'a kadar hafif bir diisiis gozlendi. Farkli el bolgeleri i¢in ortalama
temizlik puanlarmin ayrintili bir dokiimii ve %95 Giiven Araliklari, her donem boyunca
beklenen temizlik seviyelerine iliskin ayrintili bilgiler sundu.

Sonug: Istatistiksel analizler, pandemi dncesi donem ile hem pandemi sonras1 hem de pandemi
donemleri arasinda oldukc¢a anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koydu. Ancak, pandemi
sonras1 ve pandemi donemleri arasinda énemli bir fark tespit edilmedi ve pandemi sirasinda
gozlemlenen yliksek seviyelerle karsilastirilabilir bir pandemi sonrast el hijyeni
uygulamalarinin devam ettigi vurgulandi. Bu calisma, gelisen el hijyeni uygulamalarina dair
degerli iggdriiler sunmanin yani sira, pandemi sirasinda ortaya g¢ikan artan farkindalik ve
bagliligin kalici etkisini de 6ne ¢ikariyor. Hand-in-Scan™ teknolojisinin dahil edilmesi, 6l¢lim
hassasiyetini artirarak saglik hizmeti ortamlarinda genel el hijyeni uyumlulugunu gii¢lendiriyor.
Bulgular, el hijyeni protokollerine siirekli vurgu yapilmasi gerektigini ve bunlarin pandeminin
otesinde saglik uygulamalari {izerinde kalic1 bir etkiye sahip oldugunu vurguluyor.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, Hemsireler, Pandemi, Hand-in-Scan™ Teknolojisi, Pandemi
Sonrasi, Pandemi Oncesi



S05

HEMODIYALIZ TEDAVIiSi UYGULANAN HASTALARDA UMUDUN
PSIKOLOJIK DAYANIKLILIGA VE YASAM KALITESINE ETKIiSi

DAOUD ALEHEMIR Amne!, Ziilfiinaz OZER!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Amac: Bu calisma, hemodiyaliz tedavisi uygulanan hastalarda umudun psikolojik dayanikliliga
ve yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu galigma, Istanbul’da bulunan 2 Diyaliz
Merkezi'nde Eyliil-Aralik 2023 tarihinde 239 hemodiyaliz hasta ile yapilmigtir. Calisma
verileri, “Kisisel Bilgi Formu, Siirekli Umut Olgegi (SUO), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi
(KPSO) ve Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi (KDQOL-36)” ile yiiz yiize goriisme
yoluyla toplanmaigtir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,65+11,46, diyaliz alma siireleri ortalamas1 5,1742,96
yil olup %59°u erkek, %90°1 evli, %42,3’linlin okur yazar olmadigi, %41’inin ev hanim,
%79,9’unun geliri giderine esit oldugu, %89,5’inin genel saglik durumlarinin iyi oldugu
goriilmiistiir. SUO Alternatif Yollar Diisiincesi alt boyutu puan ortalamasi 21,86+6,02, Eyleyici
Diisiince alt boyutu puan ortalamasi 18,10+5,92, SUO ortalama puan1 39,96+10,24, KPSO puan
ortalamasi 41,21+5,84’tiir. KDQOL-36 alt boyutlar1 puan ortalamalari, Semptom/Problemler
Listesi 26,95+5,66, Bobrek Hastaligi Yikii 55,98+11,50, Bobrek Hastaliginin Etkisi
21,34+2,88, Fiziksel Saglik 52,43+8,46, Mental Saghk 47,40£10,25°tir. KPSO ile Alternatif
Yollar Diisiincesi (r=0,420; p=0,001), Eyleyici Diisiince (r=0,446; p=0,001) ve SUO (1=0,446;
p=0,001) arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir. Alternatif Yollar
Diisiincesi ile Fiziksel Saglik (r=0,138; p=0,032) arasinda pozitif yonlii, Semptom/Problem
Listesi (r=-0,191; p=0,003) arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
bulunmustur.

Sonu¢: Umutlar1 ve giiglendirme diizeyleri orta, yagam kaliteleri diisiik bulunmustur. Ayrica
hastalarin umutlar1 artikca psikolojik saglamliklar1 artmaktadir. Normal ya da zorlu sartlar
altinda istenen amagclar i¢in basarili planlar yapabilen/yollar iiretebilenler daha az semptom
deneyimlemekte ve fiziksel sagliklar1 daha iyi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Hemsirelik, Psikolojik Dayaniklilik, Umut, Yasam kalitesi,

Bu calisma, Daoud Alehemir AMNE’nin Dog. Dr. Ziilfiinaz OZER damsmanliginda yiiriitiilen yiiksek lisans
tezinden tiretilmistir.



S06
TURKIYE’DE GELENEKSEL TIP ALANINDA YAPILMIS OLAN TEZLERIN
INCELENMESI

Mehmet Caner BALTA,! Hanife Cansu KAHVECI, Giilay EKINCI!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Giris: Yizyillar boyunca, gesitli kiiltiirlerde sagligi korumak ve iyilestirmek igin farkl
yontemler gelistirilmistir. Geleneksel tip, bu yontemlerin en eski ve kokli olanidir. Dogal
kaynaklara dayali, uzun yillara dayanan deneyimlerle sekillenmis olan geleneksel tip, bircok
toplumda hala yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle, tamamlayici ve alternatif tip (TAT)
olarak da bilinen geleneksel tip uygulamalari, modern tip yontemleriyle birlestirilerek saglik ve
iyilik hali tizerinde olumlu etkilere sahip olabilecegi goriilmektedir.

Metod: Bu arastirma, geleneksel ve tamamlayici tibbin (GETAT) giiniimiiz diinyasindaki yeri
hakkinda ¢aligmalar1 icermektedir. Oncelikle, geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalariyla
ilgili mevcut literatiir taranmustir. Bu literatiir taramas1 Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi’nden (YOKTEZ) elde edilen bilgileri igermektedir. Yiiksek Ogretim Kurulu Ulusal
Tez Merkezi veri tabanindan “Geleneksel Tip”, “Tamamlayict Tip”, “GETAT” anahtar
kelimeleri ile 01.05.2024-15.05.2024 tarihleri arasinda tarama yapilmistir. Bu tarama
sonucunda 118 tez ve bu tezlerin kiinye bilgilerine ve 113 tezin de tam metinlerine ulasilmigtir.
Arastirmada ikincil veriler kullanilmasi nedeniyle Etik Kurul izni alinmamustir.

Bulgular: Geleneksel Tip alaninda yapilan tezlerin incelenmesinde, tez tiiriine gore; %69’u
doktora tezi, %31°1 yiiksek lisans tezidir. Danigman {invanina gore; %39’u profesor, %31°1
dogent, %30’u doktor 6gretim iiyesi danigsmanliinda tez siireci tamamlanmistir. Yillara gore
dagilim ise; 1990-2000 yillar1 arasinda %2, 2001-2011 yillar1 arasinda %4, 2012-2024 yillar
arasinda ise %94 tez ¢alismasi yiiriitiilmiistiir. Anabilim dallarina gore yapilan degerlendirmede
aile hekimligi bilimi dalinda yiiriitiilen tez calismalar1 %56, halk saglig1 bilim dalinda yiiriitiilen
tez caligmalar1 %15, bitki bilimi dalinda yiiriitiilen tez calismalar1 %11, hemsirelik bilim dalinda
yiiriitiilen tez ¢alismalart %7, geleneksel ve tamamlayict tip bilimi dalinda yiiriitiilen tez
caligmalar1 %6 ve saglik yonetimi bilim dalinda yiiriitiilen tez ¢aligmalar1 %5°dir.

Sonug: Arastirma sonuglaria gore geleneksel tip ile iligkili yazilan tezlerin doktora diizeyinde
daha ytiksek oranda yazildigi, danigman tinvanina gore daha dengeli bir dagilim oldugu, tezlerin
biiyiik oranda son on yilda yazildigi, diger bilimdallarina gore saglik yonetim alaninda daha az
tez yazildigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel Tip, Tamamlayici Tip, GETAT



S07
BIiTKIiSEL BAZLI BESLENME VE ALTERNATIF PROTEIN KAYNAKLARI

Rabia CAVDAR!, Serap ANDAC!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Niifus artis1, kaynak kitlig1 ve ¢evresel krizler dogrultusunda, insanlar beslenmenin 6nemine ve
diyet secimlerinin siirdiiriilebilirligine giderek daha fazla 6nem vermektedirler. Bu artan
farkindalik, gida endiistrisini alternatif protein kaynaklar1 aramaya yoneltmekte ve et ve siit gibi
geleneksel hayvansal proteinlerin kismen degistirebilme olanagi sunmaktadir. Bu arayislar,
yeni ve sirdiiriilebilir protein kaynaklarinin kesfedilmesine ve gelistirilmesine fayda
saglamaktadir. Giiniimiizde, bitkisel kokenli proteinlerin yani sira bocekler, algler ve hatta
bakteri ve mantarlar gibi geleneksel olmayan kaynaklardan elde edilen proteinler
gelistirilmistir. Bu alternatif protein kaynaklari, dengeli bir amino asit bilesimiyle birlikte
yliksek protein igerigine sahiptir ve saglikli bir beslenme i¢in 6nemli bir kaynak olarak kabul
edilmektedirler. Ancak, bu yeni protein kaynaklariyla ilgili arastirmalar halen devam
etmektedir, 6zellikle bocekler, algler, bakteriler ve mantarlar i¢in yiiriitiilen bilimsel ¢aligmalar
emekleme donemindedir. Siirdiiriilebilirligin pargasi olarak bitki bazli diyetler, besin alimini
iyilestirmek icin etkili bir stratejidir ve bir¢ok saglik sorununun onlenmesi ve tedavisinde
onemli rol oynamaktadir. Dogal ¢evrenin bozulmasinda hayvansal protein kaynaklarmin pay1
bitkisel olanlara kiyasla daha yiiksektir. Et, su {rlinleri, yumurta ve siit gibi hayvansal
proteinlerin {iretimi i¢in daha fazla su ve tarim arazisi kullanilir ve daha fazla emisyon olusur.
Bu nedenle, hayvansal protein tiiketimini azaltarak ve bitkisel protein kaynaklarinmi artirarak
cevreye verilen zarar azaltilabilir. Hayvansal proteinlerin sinirlandirilarak bitkisel protein
kaynaklarina yonelmenin yeterli ve kaliteli protein saglayamayabilecegi endisesi
bulunmaktadir fakat bitkisel proteinler, bazi temel amino asitler agisindan eksik olabilir ancak
tamamlayic1 bitkisel proteinlerin kullanimiyla bu eksiklikler giderilebilir. Sonug olarak,
hayvansal protein kaynaklarinin gilinlik diyetten tamamen kaldirilmasi yerine azaltilarak
bitkisel protein kaynaklarmmin daha fazla dahil edilmesi, siirdiiriilebilir beslenmeye katki
saglayabilir. Bu dogrultuda, ¢evre ve dogal kaynaklar iizerindeki baskiy1 azaltirken, yeterli ve
dengeli beslenmeyle daha saglikli toplumlar insa edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel proteinler, Hayvansal Proteinler, Protein Kaynaklari,
Stirdiiriilebilirlik



S08

MUTLULUK VE KALKINMA GOSTERGELERININ ULKELERIN
GELIiR GRUPLARINA GORE MEVCUT DURUMUNUN ANALIZi

Hanife Cansu KAHVECI', Mehmet Caner BALTA', Giilay EKINCI!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Giris: Kalkinma, bir iilkenin ekonomik, siyasi ve sosyal agidan refahinin gelisimini gosteren
bir siirectir. Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami ilk kez, 1987 yilinda Brundtland Raporu’nda
"Bugiiniin gereksinimlerini, gelecek kusaklarin gereksinimlerini karsilama yeteneginden 6diin
vermeden karsilayan kalkinma" olarak tanimlanmaistir. Bu kapsamda Birlesmis Milletler tarafindan 17
hedef ve 169 alt hedef kabul edilmistir.Bu hedefler ¢ercevesince iilkelerin ulastiklar1 degerler
hesaplanmakta ve siirdiiriilebilir kalkinma skorlar1 hesaplanmaktadir. Bu hedefler icinde SKA
3’le saglik hedefleri, SKG 4’iin alt maddelerinde bireylerin 6znel iyi oluslarina (mutluluk)
yonelik degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu aragtirmanin amaci siirdiiriilebilir kalkinma skoru,
Oznel iyi olus ve saglik gdstergelerine ait mevcut durumun tilkelerin gelir grubuna gére meveut
durumunu ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Metod: Bu arastirmada siirdiiriilebilir kalkinma skoru, mutluluk ve saglik gostergelerine ait
diizenli verileri olan iilkeler diizeyinde degerlendirilmistir. Once arastirmaya konu iilkeler gelir
gruplarina gore ayrilmis ve degiskenlerin mevcut durumuna yonelik degerlendirmeler
tanimlayict analizler kullanilarak gergeklestirilmistir. Analizlerde excell programi
kullanilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gore yliksek gelir grubunda bulunan iilkelerin mutluluk
verilerinin ortalamalar1:6.56/10, siirdiiriilebilir kalkinma (SDG):76,24/100 ve saglik skorlarinin
88,50/100 oldugu saptanmustir. Ust orta gelir grubundaki iilkelerin mutluluk verilerinin
ortalamalar1:5.66/10, stirdiiriilebilir kalkinma (SDG):68,88/100 ve saglik skorlarinin 73,44/100
oldugu saptanmigtir. Alt orta gelir grubundaki {lkelerin mutluluk verilerinin
ortalamalar1:4,84/10, stirdiirtilebilir kalkinma (SDG):61,60/100 ve saglik skorlarinin 56,71/100
oldugu saptanmistir. Alt gelir grubundaki {ilkelerin mutluluk verilerinin ortalamalar1:4,25/10,
SDG:51,62/100 ve saglik skorlarinin:37,41/100 oldugu saptanmustir.

Sonuc: Arastirmadan elde edilen sonuglara siirdiiriilebilir kalkinma skoru, saglik skorlari
yiiksek olan iilkelerin daha yiiksek mutluluk puanina sahip oldugu, diistiik gelir grubu iilkelerde
ise gerek siirdiiriilebilir kalkinma skoru, saglik skoru ve mutluluk diizeylerinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Bu minvalde diisiik gelir grubu iilkelerinde kalkinma ve alt hedeflerinden olan
saglik gostergelerine yonelik programlarin gelistirilmesinin 6znel iyi olus diizeyinde olumlu
etkiler yaratabilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mutluluk Ekonomisi, Gelir Gruplari, Saglik Skorlar






S09
HIMSS EMRAM 7 VALIDASYONU ALAN BiR HASTANENIN AMELiYATHANE
BiRIMINDE TIBBi SARF YONETIMININ DiJITALLESME ADIMLARI

Neslihan SAVAS AKBABA!, Huriye ARSLANER!, Ayse DOGRUYOL!

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Amac: HIMSS Avrupa, saglik kurumlarinda siiregleri iyilestirmek ve hizmet kalitesini artirmak
amaciyla gelistirdigi yontem ve akis modellerini, uluslararast bir standardizasyon
mekanizmasina doniistirerek EMRAM’1 gelistirmistir. Bu model, saglik kurumlarinin
elektronik tibbi kayit yeteneklerini genis bir aralikta degerlendirmektedir. HIMSS Avrupa, bu
model ile hastanelerin dijital siireglerini degerlendirmek, geldikleri seviyeyi belirlemek igin
derecelendirme yapmakta, 6. ve 7. seviyeye gelmis olan hastanelere uluslararasi HIMSS
organizasyonlarinda akreditasyon belgesi vermektedir. Bu ¢alismada 2023 yilinda HIMSS
EMRAM kriterlerine gore Seviye 7 belgesi almaya hak kazanan bir hastanenin siiregteki
deneyimlerini paylasmak ve dijitallesen uygulamalarla beraber ameliyathanede tibbi sarf
malzemelerin yonetim siireglerine etkisini aktarmak amag¢lanmustir.

Olgu: Dijitallesme calismalarinin yiirtitiildigli hastanenin ameliyathane biriminde tibbi sarf
malzemelerin hasta kart1 iizerine diisiimiinde bir ameliyathane odasi ile baslanip, zamanla tiim
ameliyathane odalarinda uygulanmast amaglanmis olup bu dogrultuda ¢aligmalar
stirdiiriilmektedir. 8 kardiyovaskiiler cerrahi, 2 pediatrik kardiyovaskiiler cerrahi, 1 gogiis
cerrahisi ve 1 gastroenteroloji cerrahisi olmak tizere 12 odasi bulunan ameliyathanenin tibbi
sarf malzeme yonetiminde barkod okutma sisteminin kullanimina tek bir odayla baslanmis
zamanla 4 odada siirdiiriiliir hale gelmistir. Bir giin 6nceden belli olan ameliyat listelerine gore
ameliyatta kullanilacak malzemeler i¢in paket olusturulmaktadir. Sabah ameliyata girecek
hemsire tarafindan tibbi sarf deposundan alinan malzemeler, ameliyat hazirlig1 bittikten sonra
hasta kart1 iizerine sistemden kullanilacak olan malzemelerin barkodu okutularak
islenmektedir. Ameliyat esnasinda gerekli goriildiigiinde kullanilacak malzemelerde depodan
dolasan hemsire tarafindan alinip ayni islemler tekrarlanmaktadir.

Sonug: Saglik bakim organizasyonlarinda onemli bir kaynak olan tibbi sarf malzemelerin
yonetimi konusunda izlenen siireclerin acgiklanarak elde edilen deneyimler dogrultusunda
planlanan uygulamalarin paylagilmasi, diger kurumlara da yol gosterebilir. Dijitallesme
caligmalarinin yiiriitildiigli bu ameliyathanede tibbi sarf malzemelerin hasta karti {izerine
diisimiinde barkod okutma sisteminin kullanimiyla elde edilen: sarf malzeme israfinin
azalmasi, depo stok takibinin kolaylagsmasi, kullanilmayan sarf malzemelerinin depoya iade
edilmesi siirecinin ortadan kaldirilarak zaman tasarrufu ve is yiikiinde azalma saglanmasinin
onemli kazanimlar oldugu sdylenebilir. Yine de tibbi sarf yonetimine etkilerini inceleyen daha
kapsamli ¢aligmalar yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Sarf Yonetimi 1, Ameliyathane2, Dijitallesme 3, HIMSS
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TiP 2 DIYABET VE OBEZITE, GEN DIiYET ILiSKiSi: GUNCEL TEDAVIi
YAKLASIMLARI

Dilara SAHAN KHANKISHIYEV!, Semih SAHIN!

[stanbul Arel Universitesi, Istanbul

OZET

Tip 2 diyabet, viicudun insiilini etkili bir sekilde kullanamamasi sonucu yiiksek kan glukozuna
neden olan kronik bir metabolik hastaliktir. Obezite, asir1 yag birikimi ile karakterize edilen
kronik ve karmasik bir hastaliktir. Tip 2 diyabet, insiilin direnci etkisi obezite gibi ¢esitli saglik
sorunlarina yol agabilmektedir.

Son yillarda giincel tedavilerin yan sira genetik tedavi yontemleri uygulanarak tip 2 diyabet ve
obezitenin &nlenmesi ongoriilmektedir. Insiilin direncinin etki mekanizmasi ve obezite
tizerindeki etkisi genetik faktorlerle belirlenmektedir. Genetik faktorler, bireyin obeziteye
yatkinligin1 belirlemede temel rol oynamasia ragmen, obezitenin fenotipik olarak ortaya
cikmasi icin genellikle "obezojenik" ¢evre (yetersiz diyet, diisiik fiziksel aktivite ve sagliksiz
yasam tarz1) gereklidir.

Bu caligma, tip 2 diyabetin obezite ile iligkili genlerdeki degisiklikler, gen-besin etkilesimleri,
nutrigenetik, DNA temelli diyetler ve obezite ve tip 2 diyabete 6zgii genetik mekanizmalar gibi
konular1 kapsamli sekilde derleyip, genetik ve molekiiler bu faktorlerin tip 2 diyabet, obezite
gelisimi ve yonetimi tizerindeki roliinii igeren calismalarin derlenerek incelenmesini
amaglamaktadir.

Insan genomunun beslenmedeki rolii hakkinda yapilan ¢ok sayida kesif, nutrisyonel genomik
veya molekiiler beslenme adiyla yeni bir disiplin yaratilmasina yol agmistir. Bu yeni
yaklagimlar, besinlerin gen ifadesi iizerindeki etkisini inceleyen nutrigenomik ve besinler
tarafindan desteklenen genetik varyasyonlarin viicut iizerindeki etkisini inceleyen nutrigenetik
kavramlarinin olusmasini saglamistir.

Sonug olarak, tip 2 diyabet ve obezitenin kompleks dogas1 ve genetik temelleri {izerine yapilan
kapsamli incelemeler ve yeni diyet stratejileri, beslenme bilimindeki ilerlemelerin, bireysel
saglik stratejilerinin optimize edilmesinde ve obezite gibi yaygin saglik sorunlarinin daha etkin
sekilde yonetilmesinde kritik rol oynayabilir. Genlerde gdriilen mutasyonlarda uygulanacak
gen tedavisi ve Kkisisellestirilmis beslenme programi uygulamalar: ileriye doniik tedavi
seceneklerinin olusturulmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Nutrigenetik, Nurigenomik, Gen Diyet, Tip 2 Diyabet
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SOSYAL MEDYADAN TABAGA VEGAN YEMEKLER VE POTANSIYEL
RISKLERI

Tuba YOLDAS', Goézde Sultan KAYA'!, Ayhan PARMAKSIZ!, Elif GUNALAN!
y

! [stanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Istanbul

OZET

Amag: Instagram sosyal medya platformunda paylasilan vegan tariflerin besinsel iceriklerinin
belirlenmesi ve vegan iddiast olmayan formlariyla bu iceriklerin karsilastirilmasidir.

Yontem: Belirlenen tariflerin son 1 yil i¢inde paylasilmis olmasi, icerigindeki gidalarin
miktarlarin agik bir sekilde belirtilmesi ve standardizasyon kurallarina uygunlugu
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, son 1 yil igerisinde #vegan etiketli olarak paylasilan ve
icerik bilgisi detayli olarak verilen kofte (n=12), pizza (n=9), kek (n=24), makarna (n=30),
burger (n=6), kurabiye (n=21) ve brownie (n=18) tariflerine ulasilmistir. igerik olarak bu
tariflere es olabilecek ayni sayida omnivor tarif secilerek tarif igerikleri Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBiS)’ ne aktarilmigtir. BeBiS’den 100 gram porsiyon bagina diisen makro- ve mikro besin
ogelerinin miktarlar1 SPSS 22.0 programinda uygun istatistiksel testlerle analiz edilmistir.

Bulgular: Vegan kofte tarifleri, omnivor versiyonuna kiyasla daha yiiksek karbonhidrat, diyet
lifi, B9 vitamini ve magnezyum miktarlarina sahiptir (p< 0.05). Vegan kofte tariflerindeki
kolesterol ve B12 vitamini seviyeleri omnivor versiyonuna gore dnemli dl¢iide daha diistiktiir
(p< 0.05). Vegan makarna tarifleri diyet lifi agisindan anlamli derecede daha yiiksek degerlere
sahiptir (p<0.05). Vegan makarna tariflerinde kolesterol, protein, B2 vitamini, B3 vitamini, B12
vitamini, kalsiyum, fosfor, demir, ¢inko miktarlari omnivor tariflere gére daha diistiktiir.
(p<0.05). Omnivor pizza tarifleri kolesterol ve B9 vitamini degerleri vegan versiyonuna gore
anlamli derecede yiiksektir. (p<0.05). Vegan olmayan kek tariflerinin kolesterol, protein, B2
vitamini ve B12 vitamini diizeyleri vegan tariflere gore daha yiiksek bulunmaktadir (p<0.05).
Vegan kurabiye tarifleri, omnivor tariflere gore anlaml diizeyde daha diisiik kolesterol, A
vitamini, B2 vitamini, B12 vitamini ve omega-6 seviyelerine sahiptir (p<0.05). Vegan brownie
tariflerinde kolesterol, A vitamini, B2 vitamini ve B12 vitamini omnivor tariflere gére 6nemli
oOl¢iide daha diisiik bulunmaktadir (p<0.05).

Sonug: Degerlendirilen vegan tarifler, vegan olmayan versiyonlariyla karsilastirildiginda daha
yiiksek diyet lifi igerigine sahipken daha diisiik B12 vitamini ve kolesterol icerigi
bulunmaktadir. Iyi planlanmis bir vegan beslenmede, giin boyunca farkli vegan gidalarin
tilketilmesi, tamamlayict besin alimi nedeniyle optimal saglhigin stirdiiriilebilmesini
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Vegan, Vejeteryan, Beslenme, Sosyal Medya

Bu ¢alisma, Tuba Yoldas ve Gozde Sultan Kaya’nin Dog. Dr. Elif Giinalan danismanliginda yiiriitiilen lisans
tezinden retilmistir. Ayrica; proje Tiibitak 2209A kapsaminda desteklenmistir.



S12

DOGUM SONU KANAMAYI ONGORMEDE YAPAY ZEKA ALGORITMALARININ
KULLANIMI

Sema AKER!, Yasemin AYDIN KARTAL!, Aleyna BULUT!,
Biisra HIZLIOL!, Ceyda OZCAN!

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul

Bu derleme, dogum sonu kanamayi1 ongdrmede yapay zeka algoritmalarinin kullaniminm
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. “Postpartum hemoraji, Yapay Zeka, Makine
Ogrenim”, “Postpartum Hemorrhage, Artificial Intelligence, Machine Learning” anahtar
kelimeleri ile Pubmed, Scopus, Cochrane, Medline, Science Direct, Google Scholar veri
tabanlar1 taranarak erisim saglanan makaleler degerlendirilmistir. Konu ile ilgili 2017-2024
yillar1 arasinda yayimlanan 17 ¢alisma arastirmanin kapsamini olusturmustur.

Dogum sonu kanama, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde dogumlarin %1-5'inde goriilen
maternal morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir. Postpartum
hemoraji riski yiiksek olan kadinlarin belirlenmesi ve bakim optimizasyonunun saglanmasi
oldukca onemlidir. Bireysel, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel faktorler hastane ortamlarinda dogum
sonu kanamanin saptanmasini ve yonetimini etkilemektedir. Saglik profesyonelinin klinik karar
verme ve mesleki becerileri postpartum hemorajinin belirlenmesinde biiyiik bir etkiye sahiptir.
Uygulamada, risk faktorlerinin bir kombinasyonuyla karsilasmak yaygindir ancak bir klinik
tahmin modelinin yardimi olmadan goreceli riski dogru bir sekilde hesaplamak zordur. Bu
dogrultuda obstetrik personelin karar verme sistemlerini desteklemek i¢in tahmine dayal1 yapay
zeka algoritmalarmin kullanimi giderek yayginlagsmaktadir.

Saglik hizmetlerinde yapay zeka; tahmin, modelleme, teshis, erken teshis ve izleme igin
kullanilabilmektedir. Venkatesh ve arkadaslar: tarafindan 152,000'den fazla dogumun
degerlendirildigi ¢aligmada, postpartum hemoraji meydana gelen dogumlarin %93'liniin
makine 6grenim algoritmalar ile tahmin edilebilecegi belirtilmektedir. Westcott ve arkadaglar
tarafindan 30,867 vajinal veya sezaryenle dogum yapmis kadin ile gerceklestirilen ¢calismada,
yapay zeka temelli makine 6grenim algoritmalarinin dogruluk orani1 %98,1 olarak saptanmuistir.

Makine 6grenim algoritmalari, klinik degiskenlerden dogum sonu kanama riskiyle iliskili
ozellikleri etkin bir sekilde tanimlayabilir ve dogru tahmin modelleri olusturarak klinisyenlere
dogum sonu kanama riskini degerlendirme ve 6nleme konusunda yeni bir yaklagim sunabilir.
Nitekim, ACOG 2019 yilinda yayimladig1 kilavuzda dogum sonu kanamanin 6ngoriilmesi
baslig1 altinda yapay zeka algoritmalarmin kullanimma yer vermistir. ilgili kilavuzda yapay
zeka algoritmalar1 ile elde edilen bulgularin ek parametrelerle dogrulanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Saglik hizmeti saglayicilarinin hazirlikli olmasina ve risk altindaki kadinlarin
onceliklendirilmesine yardimci olabilecek daha fazla klinik uygulamaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Makine Ogrenim, Postpartum Hemoraji, Yapay Zeka
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KiSiSEL SAGLIK VERILERININ GiZLiLiGi VE GUVENLIiGi: KANADA,
INGILTERE VE TURKIYE KARSILASTIRMASI

Meral TIMURTAS!, Tutku EKiZ KAVUKOGLU!, Mehves TARIM!

!Marmara Universitesi, Istanbul

Saglik verisi dijitallesme siirecinde onemli bir donilisiim gecirmektedir. Bu siire¢, hastalarin
saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirirken, saglik verilerinin gizliligi ve giivenligi
konusunda yeni zorluklar ortaya c¢ikarmaktadir. Kisisel saglik verisinin paylasimi ve
erisilebilirligi, iilkeler arasinda farkli yasal diizenlemelere tabidir. Bu ¢alismanin amaci Kanada,
Ingiltere ve Tiirkiye’deki ulusal saglik veri setlerinin kapsayiciligi ve kullanilabilirligi, kisisel
saglik verisinin paylasimi ve erisilebilirligi, gizlilik ve giivenligine dair yasal diizenlemeleri
iilkeler aras1 karsilastirma yaparak degerlendirmektir.

Calismada, ulusal saglik veri setlerinin kapsayiciligt ve kullanilabilirligi, kisisel saglik verisinin
paylasimi ve erisilebilirligi, gizlilik ve giivenligine dair yasal diizenlemeleri igeren bilgiler
kiyaslama yapilarak derlenmistir.

Saglik verisinin dijitallesmesi, saglik hizmetlerinin sunumunda ve erisilebilirliginde 6nemli bir
degisime neden olmustur. Ulusal saglik veri setlerinin kapsayiciligi ve kullanilabilirligi tilkeler
arasinda farklilik gostermektedir. Tiirkiye, diger iilkelere kiyasla daha kapsamli ulusal saglik
veri setlerine sahiptir. Ancak Tiirkiye ile kiyaslandiginda Ingiltere ve Kanada’da saglik
verisinin arastirma amagli paylasiminin ve bu verilere erisilebilirligin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu da kurumlar arasi bilgi paylasimmin ve buna bagli olarak is birliginin
Ingiltere ve Kanada’da daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’nin diisiik erisilebilirlik
ve paylasim orani verilerin yeniden tanimlanmama sonucu daha konservatif bir veri yonetimini
isaret etmektedir. Yami sira saglik verisinin gizliligi ve giivenligi, her {ilkede yasal
diizenlemelerle korunmaktadir. Ancak Kanada ve Ingiltere, daha kapsamli ve detayli yasal
diizenlemelere sahipken, Tiirkiye'de bu diizenlemeler daha sinirhdir.

Sonug olarak, saglik verisinin gizliligi ve giivenligi, saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle
birlikte daha da 6nemli hale gelmektedir. Her iilkenin kendi kosullarina ve ihtiyaclarina uygun
olarak saglik verisinin gizliligi ve glivenligi konusunda etkili diizenlemeler yapmasi 6énemlidir.
Bu diizenlemeler, hastalarin mahremiyetini ve veri glivenligini koruyarak saglik hizmetlerinin
kalitesini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel Saglik Verisi, Ulusal Saglik Veri Setleri, Yasal Diizenlemeler,
Gizlilik ve Giivenlik



S14

TURKIYE, ALMANYA, HOLLANDA ve FRANSA’DA SATISA SUNULAN
CIKOLATALARIN ETIKET BIiLGILERINE GORE BESINSEL iCERIKLERININ
DEGERLENDIRMESI

Esma ALAKUS', Berivan ERIKLI', Ayhan PARMAKSIZ!, Elif GUNALAN!

![stanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Istanbul

OZET

Amag: Bu calismada Tiirkiye, Almanya, Hollanda ve Fransa’daki ¢cevrimici aligveris sitelerinde
satisa sunulan ¢ikolatalarin etiketlerindeki besin ogelerinin arastirilmasi ve karsilastiriimasi
amaglanmastir.

Yontem: Oncelikle tiim iilkelerin alisveris sitelerinde satisa sunulan tiim cikolata iiriinleri
saptanarak bu iriinlerin etiket bilgilerinde yer alan 100 gram iiriine karsilik gelen enerji,
karbonhidrat, seker, yag, doymus yag, protein, tuz ve lif miktarlar1 edinilmistir. Bu kapsamda;
Tiirkiye’de 623, Almanya’da 2373, Hollanda’da 513 ve Fransa’da 573 adet iiriine ulagilmistir.
Bu iiriinlerin 52 tanesi ayn1 marka ayni ticari isme sahiptir. Tiim veriler SPSS 22.0 programinda
analiz edilmistir.

Bulgular: Tiim iilkelerde ayn1 marka ayni ticari isimle satisa sunulan ¢ikolatalarda sadece lif
icerigi agisindan iilkeler arasi anlamli fark saptanmistir. Bu kapsamda; Tiirkiye’deki
(1.08+1.84) ¢ikolatalarin lif igeriklerinin Almanya (0.39+0.87) ve Hollanda’dan (0.44+0.91)
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Uluslararas1 gida endiistrisindeki farkliliklar kronik hastalilarin gelisiminde potansiyel
bir risk teskil etmektedir. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nden gelecek nesillere giivenli ve
esit bir gida endiistrisi saglanmasi, saglikli ve bilingli bir toplum olusturulmasma katki
saglayacaktir. Bu sebeple, benzer metodolojilerde farkli iirlinlerle daha fazla caligmanin
gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin Ogesi, Cikolata, Etiket Bilgisi

Bu calisma, Esma Alakus ve Berivan Erikli’'nin Dog¢. Dr. Elif Giinalan danigsmanliginda
yiiriitiillen lisans tezinden iiretilmistir. Ayrica; proje TUBITAK 2209-A kapsaminda
desteklenmistir.
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“OPEN FOOD FACTS”’ VERITABANI: ULTRA iSLENMIS BESINLER VE
SURDURULEBILIRLIK iLISKiSI

Ayse Giil CECEN!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Insanhigin baslangicindan bu yana, insanlar yiyeceklerini islemek icin ¢esitli teknikler kesfetmis
ve kullanmiglardir. Gida islemenin zaman i¢inde gelismesiyle birlikte; bircok iilkede ve ¢cevrede
gida sistemlerini, tedarik zincirlerini ve beslenme aligkanliklarini degistiren bir devrim
yasanmistir. Bu degisim, minimum ekonomik degere sahip katki maddeleri ve bilesenler
kullanilarak ¢ok ¢esitli lezzetli {iriinlerin yaratilmasiyla sonuglanmastir.

Gida islemeye gore diyetleri analiz etmek i¢in en yaygin kullanilan yontem olarak kullanilan
NOVA smiflandirmasini, besin maddelerine gore degil, tabi tutulduklar endiistriyel islemin
niteligi, kapsami ve amacina gore gruplandirmaktadir. Siniflandirma 4’e ayirmaktadir: Minimal
islenmis gidalar, islenmis mutfak bilesenleri, islenmis gidalar ve ultra islenmis gidalar (UIG).
NOVA smiflandirmasinim 4. Grubu olan UIG’lerin tiiketimi, toplam diyet enerjisinin biiyiik bir
boliimiinii olugturmakta ve sagliga zararli oldugu diisiiniilen bulasict olmayan hastaliklarla
iliskilendirilmektedir. UiG’lerin iiretimi ve tiiketimi sadece saghiga degil ayn1 zamanda iiretim
ve dagitimlar1 6nemli miktarda yenilenemeyen enerji gerektirdigi i¢in ¢evreye de zararlidir. Bu
nedenle sera gazi emisyonlarina ve genellikle iklim bozulmasina neden olan diger atiklara
katkida bulundugu savunulmaktadir. UlG'lerin ekolojik etkilerine yénelik ¢evresel
degerlendirmeler, isleme, paketleme ve dagitim asamalar1 da dahil olmak iizere gidanin tarladan
sofraya kadar olan genel etkisini kapsamaktadir.

Open Food Facts paketlenmis gidalar veritabant NOVA grup smiflandirmasini ve iriinlerin
cevresel etkilerini belirterek 182 iilkeden 2,3 milyon kayitli gidanin igerigini listeleyebilmekte
ve mevcut en kapsamli veritabani olarak kabul edilmektedir. Bu sayede tiiketiciler, besinlerin
icerigini ve gevresel etkilerini 6grenerek daha saglikli ve siirdiiriilebilir se¢cimler yapabilme ve
ultra islenmis gidalar yerine daha dogal ve az islenmis gidalari tercih etmeye yonelme imkan
bulabilmektedirler. Ultra islenmis besinlerin saglik {izerindeki olumsuz etkilerini ve ¢evresel
stirdiiriilebilirlik tizerindeki yiikiinii azaltmak i¢in bu tiir uygulamalar biiyiik bir potansiyele
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ultra Islenmis Gidalar, Siirdiiriilebilirlik, Open Food Facts Veritabani
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DIJITALLESME SURECINDE YOGUN BAKIM BiLGi YONETIM SiSTEMINE
ENTEGRASYON

Melek AYDIN', Ayse DOGRUYOL!, Semanur ERDOGAN!, Huriye ARSLANER!, Dilek
AYDIN!

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Amagc: Diinyada saglik sisteminde dijital doniisiim ile birlikte elektronik hasta kayitlar1 ve
gozlem sonuglarmin elektronik ortamda kaydedilmesi siirecine geg¢ilmistir. Tiim yogun bakim
cihazlari ile entegre ¢alisabilen, opsiyonel olarak tanimlanabilen uyari sistemleri ile anlik olarak
hastanin tiim verilerinin grafikler ile izlenebildigi, hasta takibini ve degerlendirilmesini
kolaylastiran, maliyet avantaji saglayan sisteme yogun bakim bilgi yonetim sistemi denir.
HIMMS 7 sertifikasina sahip olan bir kamu hastanesinin 58 yatakli kardiyovaskiiler cerrahi
yogun bakim iinitesine yogun bakim bilgi ydnetim sistemi entegrasyonunu iceren bilgileri
kapsamaktadir.

Olgu: Yogun bakim iinitesinde sorumlu hemsire, vardiya sorumlu hemsireleri, klinik rehber
hemsiresi ile birlikte 106 hemsire, 2 yasl bakim teknisyeni gorev yapmaktadir. Bilgi yonetim
sistemine entegrasyon siirecinde egitimler; saha egitim gorevlisi ve bu egitimi alan sorumlu
hemsire ve vardiya sorumlular1 tarafindan gorsel ve uygulamali sekilde 7/24 Kkesintisiz
verilmistir. Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinde bilgi yonetim sistemine gegis
oncelikle egitimler ile baglamis olup sorumlu hemsire ve ekibinin hasta yoneticileri ile sistemi
mevcut kullanima en yakin sekle gelistirme g¢alismalari, kontrolleri ve yasanan sorunlara
yonelik gelistirilen yontemler ile hemsirelerin bilgi yOnetim sistemine entegrasyonu
saglanmugtir. Ik asama olarak hasta ve bilgi giivenligini korumak amaciyla hasta dosyalar1 ve
bilgi yonetim sistemi es zamanli kullanilmistir. Sistem ile ilgili kullanici 6nerileri ve yogun
bakima 6zgii uygulamalara alan olusturulmasi, dijital sorunlarin ¢6ziimii gibi konularda ilgili
ekip ile sik toplantilar elektronik ortamda anlik ¢éziimler ile entegrasyon siireci basarili bir
sekilde siirdiirilmiistiir.

Sonug: Saglikta dijital doniisiim ile yogun bakim bilgi yonetim sisteminin kardiyovaskiiler
cerrahi yogun bakim {initesine etegrasyonu ile hasta ve bilgi giivenligini riske atmadan gegis
siireci tamamlanmistir. Sistemin kullanimina yonelik saglik c¢alisanlarindan zaman tasarrufu
hasta bakimina ayrilan siirenin artmast gibi olumlu geri bildirimlerin yaninda internet alt
yapisinin yavagligl, kamuda kisith imkanlarin olmasi sebebiyle yasanan sorunlara yonelik
olumsuz geri bildirimler alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, Yogun Bakim, Bilgi Yonetim Sistemi



S16

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESINDE OGRENIM GOREN OGRENCILERIN
OGRETIMIN KALITESI VE AKREDITASYON ALGILARI: TANIMLAYICI VE
ILISKi ARAYICI CALISMA

Giilsiim CONOGLU', Mustafa SUSLU’, Nisa Nur YALCINOZ!, Riimeysa DUYAR!

!Cankir1 Karatekin Universitesi, Cankirt

OZET

Amac: Ulusal ve uluslararasi alanda nitelikli egitim, rekabet gibi paradigmalar bir tiniversitenin
egitim-0gretim kalitesinin ve bir akredite programin degerini ve Onemini artirmaktadir. Bu
baglamda, bu programlardan yararlanan 6grencilerin, verilen egitimin niteligini 6lgmek igin
ogretimin kalitesi ve akreditasyon algilarina iliskin goriislerinin alinmasi degerlidir. Bu
aragtirma, bir saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren 6grencilerin dgretim kalitesi ve
akreditasyon algi diizeylerini belirlemek ve iki algi arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Bu arastirma, tanimlayict ve iliski arayict tipte bir caligmadir. Arastirmanin
orneklemini, 2023-2024 egitim O6gretim gliz doneminde bir saglik bilimleri fakiiltesinde
0grenim goren ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 860 6grenci olusturmustur. Arastirmanin
verileri Tanitict Bilgi Formu, Universite Ogretim Kalitesi Algis1 Olgegi (UOKAO) ve
Akreditasyon Algist (AA) Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde IBM 25.0
paket programi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05'ten kiiciik p degerleri olarak kabul
edilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.43+2.21°dir. Ogrencilerin
%84.5'1 kadin, %34.3'0 birinci sinif, %76.5'1 Anadolu Lisesinden mezunu olup, %42.3'i
Hemsgirelik boliimiinde 6grenim gdrmektedir. Ogrencilerin dgretim kalitesi ve akreditasyon
algis1 diizeylerine iliskin bulgulari incelendiginde; en diisiik puan ortalamast UOKAQO’nin
Ogretim Kosullar1 alt boyutunda (3.36+.69) iken, en yiiksek puan ortalamast UOKAQO nin
Ogretim Elemanlar1 alt boyutunda (3.65+.66) bulunmustur. UOKAO dért alt boyutunun puan
ortalamalar1 ile AA Olgegi’nin her iki alt boyutunun puan ortalamalari arasinda pozitif yonde
zayif gilicte anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica, hemsirelik bolimii
ogrencilerinin diger boliimlerdeki dgrencilere gore akreditasyon algi diizeyleri daha yliksek
bulunmustur.

Sonug¢: Bu calismanin sonucunda kurumsal ya da program akreditasyonuna sahip olmayan
ve/veya akredite olma hazirlig1 yapan yiiksekogretim kurumlari i¢in dnemli bulgular ortaya
konmustur. Sonug olarak, dgrencilerin akreditasyon algilarini yilikseltmek ve siirdiiriilebilirligi
saglamak amaciyla gerekli bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi, egitici ve Ogrenci
etkilesiminin artiritlmast ve 6gretim elemanlarina yonelik egitici egitimlere devam edilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akreditasyon, Egitim Programi, Kalite Algisi, Yiiksekogretimde Kalite
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64 YAS USTU BIREYLERDE HAVA KiRLIiLiGINE BAGLI HASTALIK
YUKUNUN INCELENMESI

Esranur KARA!, Giilay EKINCI!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Giris: Ambient Ozon, atmosferde bulunan dogal olarak olusan ozonun genel adidir. Bu tiir
ozon, hava kirliliginden kaynakli kimyasal reaksiyonlar sonucunda olusur ve insan sagligi
tizerinde birgok olumsuz etkiye sahiptir. Yiiksek konsantrasyonlarda o6zellikle sicak hava
kosullarinda solunum yolu hastaliklarina, astim ataklarina, damar tikanikligina ve diger saglik
sorunlarina neden olur. Bu arastirma Ambient ozona bagl olarak gelisen hastalik yiikiiniin
incelenmesi amaciyla bu ¢aligma yapilmistir.

Metod: Bu ¢alisma ile 1990-2019 yillar1 arasinda 64 yas ve iizerinde Ambient ozona bagh
olarak gelisen hastalik yiikiiniin DALY 6zelinde ve gelir gruplarina gére mevcut durumunu
ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Analizlerde tanimlayicit metodlar kullanilmis ve Excel’de
analizler gerceklestirilmistir. 64 yas ve lizerinde Ambient ozona bagl olarak gelisen hastalik
yiikiine ait veriler iilkelerin gelir gruplarina gore smiflandirilmis ve % degisimlerine
bakilmistir. Bu kapsamda iist gelir grubunda 57 iilke; iist-orta gelir grubunda 50 iilke, diisiik
orta gelir grubunda 54 iilke ve alt gelir grubunda 24 iilke tespit edilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gére Ambient ozona bagl olarak gelisen hastalik yiikii iist gelir
grubu iilkelerde 30 yilda %32,1; st orta gelir grubu iilkelerde %32,2 azalmistir; diisiik orta
gelir grubu tilkelerde %12,6; alt gelir grubu iilkelerde %3 artmistir. Ayrica st gelir grubu ve
iist orta gelir grubu iilkelerinde bin kisi bagina diisen Ambient ozona bagl hastalik yiikiiniin
ortalamast 1,31-1,76 arasinda degismekte olup; diisiik orta gelir grubu ve alt gelir grubu
iilkelerinde ise 3,69-4,38 arasinda degismektedir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglara gore; Ambient ozona bagl olarak gelisen hastalik
yiki iist gelir grubu ve iist orta gelir grubu iilkelerinde daha diisiik diizeyler olup; yillar
itibariyle azalirken; bu hastalik yiikii alt gelir grubu iilkelerinde daha yiiksek diizeyde olup,
yillar itibariyle de artig gostermistir. Dolayisiyla Ambient ozona bagli olarak gelisen hastalik
yiiklerinin alt gelir grubu tilkelerde detayli olarak analiz edilerek kontroliinii saglamaya yonelik
plan/programlarin gelistirilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Ambient Ozon, 64 yas ve tizeri niifus, Hastalik yiikleri, DALY
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YASLANMA VE SOSYAL HARCAMALAR

Cemile Nur Selin YILDIZ!, Giilay EKINCI!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Giris: Sosyal harcama ve yatirimlar sosyal devlet anlayisinin temel bir unsuru olarak kabul
edilir. Bu harcama ve yatirimlar, toplumun refahini artirmak, gelir dagiliminda adaleti saglamak
ve vatandaslarin yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla kamu tarafindan gerceklestirilir.
Hiikiimetler sosyal hizmetlerin gerceklestirilmesi i¢in saglik hizmetleri, egitim, sosyal
yardimlar, konut destekleri gibi ¢ok cesitli alanlarda sosyal harcamalar gerceklestirilir. Bu
aragtirmanin amaci kamu tarafindan yaglilik donemine yonelik kisi basit yapilan sosyal
harcamalara ait mevcut durumun iilkeler diizeyinde incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Metod: Bu arastirma kamu tarafindan yaglilik donemine yonelik kisi basi yapilan sosyal
harcamalara ait diizenli verileri olan iilkeler diizeyinde degerlendirilmistir. Aragtirmada 2000-
2019 arasinda diizenli verisi olan 36 iilke belirlenmistir. Harcamalar kisi basina satin alma giicii
paritesine gére dolar cinsinden hesaplanmus veriler iizerinden gergeklestirilmistir. Ulkelere ait
veriler tanimlayic1 analizler kullanilarak incelenmistir. Analizlerde excell programi
kullanilmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina iilkelere ait kamu tarafindan yaslilik donemine yonelik kisi bast
yapilan sosyal harcamalar1 2000 yilinda ortalama 1467,2 SGP $ iken bu tutar 2019 yilinda
ortalama 3643,5’e yiikselerek 22 yilda 1,48 kat artmistir. 2019 yilinda en yiiksek sosyal
harcama 8270,6 § ile Luksemburg tarafindan yapilirken, en diigiikk harcama 581,8 § ile Sili’de
gerceklesmistir. Tiirkiye’de ise kamu tarafindan yaslilik donemine yonelik kisi bast yapilan
sosyal harcamalar 2000 yilinda 293,2 § iken bu tutar 20 yilda 4,64 kat artarak 1653,9 $
diizeyinde gerceklesmistir.

Sonug¢: Niifusun yaglanmasi nedeniyle iilkelerin yaptig1 sosyal harcamalar artmaktadir. Bu
nedenle sosyal hizmetlere yonelik harcama ve yatirimlarda demografik degisimler dikkate
alinarak plan ve programlarin gelistirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Sosyal Harcamalar, Evde Bakim
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SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI OGRENCILERININ ALGILADIKLARI STRES
ILE UYKU KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Kiibra INCIRKUS', Pinar SAVUKDURAN'!

LT.C. Istanbul Kiiltiir Universitesi, Istanbul

OZET
Amagc: Bir vakif lniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde 6grenim goérmekte olan
ogrencilerin algiladiklar stres ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Yontem: Tanimlayici tipteki calisma, Aralik 2023-Mayis 2024 tarihleri arasinda ilgili fakiiltede
ogrenim goren 242 lisans dgrencisiyle ylriitiilmiistiir. Veriler yiiz yilize olarak Anket Formu,
Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Pittssburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullanilarak
toplanmustir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 25.0 paket programiyla, tanimlayici analizler,
t testi, tek yonlii varyans analizi, LSD, Tukey HSD ve korelasyon analizleri kullanilarak
yapilmuistir.
Bulgular: Orneklemin ve ¢ogunlugu kadin (%80,6), hemsirelik 6grencisi (%48,8), sigara
(%73,1) ve alkol (%74,4) kullanmayan, geliri giderine esit (%50,8), gilinliik 3-6 saat telefonla
ilgilenen (%53,7) bireylerdi ve yas ortalamasi 20,62+2,28 idi. Ogrencilerin cogunlugu
aileleriyle (%39,7) ve arkadaslartyla (%47,5) olan iliskilerini iyi, akademik ¢evreleriyle
(%53,3) olan iligkilerini normal olarak degerlendirmekteydi. Stresle bas etmede en sik
kullanilan yontemler sirasiyla uyku/dinlenme (%56,2), mizah (%20,7) ve sosyallesmeydi
(%16,9). Ogrencilerin PUKI ortalamasi1 7,64+3,01, ASO ortalamasi ise 29,46+6,09 idi. Stres
diizeylerinin sigara ve alkol kullananlarda, yas1 daha biiyiik olanlarda ve giinde 6 saatten fazla
telefon kullananlarda daha yiiksek oldugu; uyku kalitesinin ise sigara kullananlarda daha kotii
oldugu gozlenmektedir. Uyku kalitesi ve stres diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
(r=0,35, p<0,01) oldugu, buna gore uyku kalitesi kotiilestikge 6grencilerin stres diizeylerinin de
artt1g1 goriilmektedir.
Sonug¢: Ogrencilerin genel olarak uyku kalitelerinin kétii, streslerinin orta diizeyde oldugu ve
stres diizeyleri arttikca uyku kalitelerinin de kotiilestigi gortiilmektedir. Bu dogrultuda saglik
alanindaki 6grencilerin iyilik hallerinin artmasi, stresle bas etme becerileri ve uyku kalitelerinin
gelistirilmesi i¢in gerekli miifredat ve saglik programlarinin planlanmasi, saglikla ilgili egitim
kurumlarinda konuyla ilgili farkindalik egitimlerinin artirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stres, Uyku, Uyku Kalitesi, Saglik, Ogrenci
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NOROBILIM ve SOSYAL HiZMET

Yelda YILMAZ!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Zaman igerisinde artig gosteren norobilimsel gelismeler; beynin duygu, diisiince ve davraniglar
sekillendirmedeki 6nemli roliinii agiklamaktadir. Bu derleme bildiri, ndrobilim ile nérobilimsel
geligsmelerin sosyal hizmet disiplini agisindan dnemini ve potansiyel etkilerini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Calismada, sosyal hizmetin geleneksel anlayisin Gtesine gegerek norolojik
faktorleri ve sosyal etkilesimleri miidahalelerine entegre etmesinin gerekliligi vurgulanmigtir.
Bunu yaparken noro-sosyal hizmetin, mesleki hizmet sunumuna katki sunabilecegi ve
bireylerin yasam kalitesini arttirabilecegi fikri desteklenmistir. Noro-sosyal hizmet kavramu,
bireylerin ndrolojik durumlarint ve sosyal c¢evrelerini bir araya getirerek biitlinciil bir vaka
yonetimini hedefleyen bir yaklasimi temsil etmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarmin sahip
oldugu zihinsel, duygusal ve davranigsal temelli teorik bilgiler, saha miidahalelerinde yetkin
olmalarim1 saglarken ayni zamanda elestirel bir bakis agis1 kazandirmaktadir. Bu sebeple,
calisma kapsaminda travmatik deneyimler, stres, aile i¢i siddet, madde bagimliligi, ruhsal
bozukluklar, anne-¢ocuk baglanmasi, ¢ocuk cinsel istismari gibi farkli alanlarda nérobilim ile
sosyal hizmetin iligkilendirilebilecegi baz1 vakalar 6rneklendirilmistir. Beynin sosyal iligkileri
sekillendirmedeki roliinlin, miiracaat¢ilari anlamada sosyal hizmet uzmanlarma yol
gosterebilecegi belirtilmistir. Ayn1 zamanda nérobilimin sosyal hizmet uzmanlari, saglik
profesyonelleri ve diger ilgili disiplinler arasinda is birligini tesvik ederek biitlinciil bir hizmet
modeline katki sunabilecegi vurgulanmistir. Sonu¢ olarak, noro-sosyal hizmetin mesleki
uygulamalarda benimsenmesinin bireylerin yasam kalitesini iyilestirmek ve saglik ¢iktilarini
optimize etmek adina dnemli bir potansiyele sahip oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Norobilim, Sosyal Hizmet, Saglik
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PEDIATRIK KARDIYOVASKULER CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE
KAPALI DONGU ANNE SUTU YONETIMIi

Huriye ARSLANER!, Halime ERTUGRAL FiDAN!, Giilcan ALDEMIR!, Sema
BAHCECT!,

Dilek AYDIN', Ayse DOGRUYOL!

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Amac: Anne siitli; yeni doganda optimum biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan tiim sivi, enerji
ve besin 0gelerini iceren, yararlilig: yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir. Yenidoganin 2
yasina kadar biyolojik ve psikolojik ihtiyaclarina daha iyi yanit vermek iizere doga tarafindan
tasarlanmis yapidadir. Formiil beslemeyle karsilastirildiginda emzirme, bebeklerde hastalik ve
oliim oraninin azalmasiyla ve enfeksiyonlari ile miicadelesinde destekleyici yapidadir .Bilim
ve teknolojinin ilerlemesi ile saglik sektdriinde insan kaynakli hatalarin 6niine gegmek, hasta
giivenligini artirmak, kaynaklarin dogru ve kesintisiz kullanimi i¢in dijital sistemle (Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi) entegre olarak kapali dongii anne siitii modiilii ile pediyatrik hastalarin
etkin ve verimli bir sekilde anne siitii ile beslenmelerinin yonetilmesi, siirdiiriilmesi ve takibi
saglanabilmektedir. Bu bildiri Pediatrik Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
uygulanan kapali dongii anne siitii yonetimi siireclerini igceren bilgiler ile olusturulmustur.

Olgu: Anne siitii uygulamasi yapilirken dogru annenin siitiiniin dogru bebege verildiginden
emin olunmalidir. Yogun bakim {initelerinde etkin kullanilan bir sistemin olmamasi formiil
iriin kullanilmasina neden olmakta ve anne siitleri imhalarina yol agmaktadir.

2017 yilinda HIMSS EMRAM 6 belgesi alan ve dijital hastane siireci baslayan 2023 yilinda ise
HIMSS EMRAM 7 belgesi alan hastanede dijital sistemle hasta glivenligini artirmaya yonelik
bir¢ok iyilestirme saglanmistir. Bu siirecte anne siitii kullaniminin etkin yonetimi i¢in HBY'S
sistemine Anne Siitli Modiili eklenmis ve siireg;

1) Anne siitlerinin hasta adina sisteme kaydinin yapilmasi,
2) Hekimin sistem iizerinden istem yapmasi,
3) Besleme zamaninda istem miktar1 kadar siitiin ¢ikisinin yapilarak barkodlanmasi,

4) Bebegin bilekligi ve anne siitii barkotunun ve uygulayaci kartinin okutularak kapali dongii
ile uygulanmasi saglanmaktadir.

Sonu¢: Yogun bakim iinitelerinde annelerinden ayr1 kalan bebeklerin anne siitii ile

beslenmelerinin etkin bir bicimde siirdiiriilmesi i¢in dijital sisteme entegre edilerek yonetilmesi,

dogru anne siitiiniin dogru bebege dogru zamanda ve dogru miktarda uygulanmasina olanak

sagladigi, anne siitii imhalarimi azalttig1 gézlenmistir. Kapalt Dongli Anne Siitii Yonetiminin

yararlarini belirlemeye yonelik daha kapsamli ¢aligsmalar yapilmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kapali Dongli Anne Siitii Y6netimi, Anne Siitii , Pediatri Hemsireligi,
Dijital Hastane
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EBELIK EGITIMINDE YENIi NESIL OGRENME: PODCAST

Aleyna BULUT!, Yasemin AYDIN KARTAL!, Sema AKER!, Biisra HIZLIOL!,
Dilsah Biisra TAKDEMIR!

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul

OZET

Bu derleme, ebelik egitiminde podcast kullanimini incelemek amaciyla tasarlanmigtir. ‘Ebelik’,
‘egitim’, ‘podcast’, ‘midwifery’, ‘education’ anahtar kelimeleri ile Pubmed, Scopus, Cochrane,
Medline, Science Direct, Google Scholar veri tabanlari taranarak erisim saglanan makaleler
degerlendirilmistir. Konu ile ilgili 2019-2024 yillar1 arasinda yayimlanan ve tam metnine
ulagilan 7 ¢aligsma aragtirmanin kapsamini olusturmustur.

Podcast, dizi halindeki ses ve dijital medya iirlinlerinin internet lizerinden bilgisayar ve
taginabilir cihazlara (cep telefonu, tablet vs.) indirilebilecek sekilde yayinlanmasidir. Podcast
sozctigli 2000'i yillarda "iPod" sozciiglindeki pod (kiigiik kapsiil) ve "broadcast" (yayin)
sozciiklerinden olusturulmustur. Podcastin olusumundaki asil amag bireysel ya da kurumsal
dinletilerin talep edenlere esnek erisimini saglamaktir. Ancak son yillarda Podcast, yliksek
ogrenimde cesitli dijital kaynaklarin 6grencilerle paylasilabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Aase
ve arkadaglarimin hemsirelik O6grencileriyle yiiriittiikleri bir aragtirmada ekip calismasinin
etkinligi ile ilgili podcastler 6grencilere dinletilmis ve etkinligi incelenmistir. Arastirmanin
sonucuna gore podcast dinletilerinin 6grencilerin mesleki rollerini anlamasini sagladigi, onlari
konusmaya tesvik ettigi ve bu yontemin 6grenmede etkili oldugu belirlenmistir. Podcast temelli
egitimin ebe ve hemsirelerdeki etkinligini inceleyen bir sistematik derlemede bu yontemle
birlikte yeni bilgi ve beceri edindikleri, kisisel motivasyonu ve grenme hizini arttirdig1 ve ayni
zamanda klinikte 6zgiiveni de arttirdig1 saptanmaigtir.

Ayrica yapilan benzer bir arastirmada podcastin egitimde kullanilmasinin bilgiye erisimi
kolaylastirdig1 ve 6grenilen bilginin kalict olmasini sagladig tespit edilmistir. Bilgiye erisimi
kolaylastiran podcastin ebelik egitimindeki etkinligini inceleyen arastirma sayist sinirlidir.

Dijitallesen ¢agda bilgiyi tanitmak ve gelistirmek ve 6grenmeyi gelistirmek icin erisilebilir ve
kisisellestirilmis bir ara¢ olarak kaliteli podcast'ler tavsiye edilmektedir.
Podcasti kullanacak egitimciler, bu teknolojiyi kullanmadan once personelin ve dgrencilerin

dijital becerilerini, uygun Ogrenci merkezli igerigin nasil olusturulacagint ve podcastin
miifredata nasil entegre edilecegini tartismalidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Egitim, Podcast, Dijital
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SERT KABUKLU YEMISLERDEN ELDE EDILEN KEFiRLERIN
ANTIMIKROBIYAL ETKILERININ BELIRLENMESI

Zehra MARGOT CELIK!, Selin OZCAN', Rana Melisa YORUK', Erkan
RAYAMAN!

!Marmara Universitesi, Istanbul

OZET

Amag: Giiniimiizde antimikrobiyal ilaclara kars1 gelisen direng dnemli bir saglik sorunudur.
Bu nedenle antimikrobiyal etkinlige sahip bilesiklerin tespiti onem arz etmektedir. Bu amagcla,
badem, ceviz, kaju ve findiktan elde edilen siitlerin prebiyotik igeriginin kefir tanelerinin
probiyotik etkisini artirarak, antimikrobiyal bir etki olusturup olusturmadigi arastirilmistir.

Yontem: Bu calismada kullanilan sert kabuklu yemisler (badem, kaju, findik ve ceviz) ve kefir
mayasi sanal market iizerinden satin alinmustir. Kefir 6rnekleri Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik boliimii laboratuvarinda uygun sartlarda iiretilmistir.
Kefirlerin antimikrobiyal etkinliginin tespitinde kefir 6rneklerinden 10 pl alinarak De Man,
Rogosa and Sharpe agar besiyeri lizerine aktarilarak 37 °C’de kefir damlas1 kuruyana kadar
bekletilmistir. Antimikrobiyal aktivitenin arastirilmasinda insanda hastalik etkeni olabilen 12
bakteri ve 3 maya susu kullanilmistir. Test edilecek olan bakteriler ve mayalar uygun kosullarda
iretilerek yarikat1 tryptic soy agar besiyerine aktarilmis ve kefir drneginin bulundugu petri
ylizeyini kaplayacak sekilde dokiilerek donmasi saglandiktan sonra bakteriler i¢in 37 °C de 24
saat, mayalar icin ise 35 °C de 48 saat inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrasinda kefir damlasi
etrafinda olusan inhibisyon zonlart mm olarak 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Tiim kefir 6rnekleri test edilen bakterilerin tamamina kars1 degisen miktarlarda
antimikrobiyal aktivite gosterirken mayalara karsi antifungal etkinlik saptanmamistir. En
yiiksek etkinlik findik siitiinden elde edilen kefirin Proteus mirabilis ATCC 14153 tiiriine kars1
olusturdugu zonda goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismamizin sonucunda, farkli sert kabuklu yemislerden elde edilen siitlerden elde
edilen kefirlerin farkli bakteri tiirlerine karsi antibakteriyel etki olusturdugu ancak mantar
suslarina karsi bir etkinligi olmadigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sert Kabuklu Yemis, Kefir, Antimikrobiyal Etki

Bu calisma, Selin Ozcan’in yiiriitiiciiliigiinde Dr. Ogr. Uyesi Zehra Margot Celik’in danismanhginda yiiriitiilen
1919B012305257 numarali Tiibitak 2209-A projesinden iiretilmistir.
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YAPAY ZEKA VE SPOR

Halit EGESOY!

! Pamukkale Universitesi, Pamukkale

OZET

Amac: Bu c¢alismanin amaci, diinyayr kapsayan yapay zeka alanindaki yeni teknolojik
gelismeleri irdelemek ve spor iizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerine dair bazi
degerlendirmelerin yani sira, genel bir bakig sunmaktir.

Yontem: Bu ¢alismada, konuyla ilgili bir genel bakis, 6neri, karsilastirma ve elestiri sunmak
icin farkli tiirdeki derlemelerin ve makalelerin incelendigi, literatiir tarama yéntemi
kullanilmistir.

Kavramsal Cerceve: Spor, insanligin varolusundan beri her zaman toplum i¢in 6nemli bir role sahip
olmustur. Sporun zamanla profesyonellesmesi ile birlikte sporun bir endiistri haline gelmesi nemini
glinden giine artirmustir. Gegtigimiz 100 y1l i¢inde spor diinyasi, popiiler bir eglenceden trilyon dolarlik bir
endiistriye doniismiistiir. 1950'lerde ortaya ¢ikan bir disiplin olarak yapay zeka (YZ), bir sistemin dig
verileri dogru bir sekilde yorumlama, 6grenme ve 6grenme sonuglarini esnek adaptasyon yoluyla belirli
hedeflere ulasmak ve sorunlar ¢ézmek igin uyarlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. ilgili literatiir
incelendiginde, yapay zeka ve spor alaninda bir ¢cok farkli calisma yapildig1 goriilmiistiir. Bu
alanda bir¢ok ¢alisma yapilmis olsa da yapay zekanin spor {izerindeki etkisi tam net bir sekilde
ortaya konamamistir. Bazi ¢aligmalarin bulgulari, yapay zeka uygulamasinin sporda olumlu
etkiler gosterdigini ortaya koymakta, baz1 yayinlarda konuya etik agidan yaklagsmakta ve
sporcularin kisisel verilerinin toplanmasi, depolanmasi ve analiz edilmesi siirecinde gizlilik
endiselerini vurgulamaktadir.

Sonug: Literatiirde yer alan bilgiler ve yapilan ¢alismalar gosteriyor ki yapay zeka giliniimiiz ¢agina
uyarlandig: takdirde verimli sonuglar ve farkli boyutta etkiler gostermektedir. Fakat yapay zeka
modellerinin yanlis anlamalar1 veya hatali tahminleri sonucunda ortaya c¢ikabilecek yanlis
uygulamalar da ciddi sonuglara yol acabilir. Bu nedenle, bu alanda ¢alisan profesyonellerin etik
standartlara siki sikiya bagli kalmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Yapay Zeka, Sporcu, Performans
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GOCARB VE BESLENME UZERINE GELISTIiRILEN UYGULAMALAR

Arzu KURTULDU!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

GoCarb ve beslenme iizerine gelistirilen uygulamalar, tip 1 diyabet yonetiminde énemli bir rol
oynamaktadir. Diyabette ve bir¢cok hastalikta beslenme tedavisine baslanmadan once besin
tilketim kaydi almak gerekmektedir. Bunun i¢in gelistrilen Myfood uygulamasi danigsan ve
diyetisyen arasinda iletisimi kolaylastirir. GoCarb uygulamasi, kullanicilara 6giinlerindeki
karbonhidrat miktarin1 dogru bir sekilde hesaplamalarina yardimci olur. Bu, insiilin dozajini
dogru bir sekilde ayarlamak ve kan sekeri seviyelerini kontrol altinda tutmak i¢in kritik 6neme
sahiptir. GoCarb, gida resimlerini taniyarak veya manuel olarak karbonhidrat miktarini girerek
kullanicilarin kolayca kullanabilecegi bir ara¢ sunar. Bu sayede saglikli ve dengeli bir diyabet
yonetimi i¢in gerekli olan beslenme bilgilerini sunar. Kullanicilara saglikli beslenme
aliskanliklar1 kazandirmak, kan sekeri seviyelerini istikrarlt bir sekilde kontrol etmelerine
yardimct olur. Bu uygulamalar, kullanicilarin giinliilk yasamlarinda daha bilingli kararlar
almasina ve diyabetle daha etkin bir sekilde basa ¢ikmalarina olanak tanir. Sonug¢ olarak,
GoCarb ve beslenme uygulamalari, tip 1 diyabetli bireylerin saglikli bir yasam siirmelerine ve
diyabetlerini etkin bir sekilde yonetmelerine katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: GoCarb, Diyetisyen, Tip 1 Diyabet, Saglik, Teknoloji
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SAGLIKTA DiJiTAL DONUSUM VE SON GELiSMELER

Beste ASLAN!, Emine Elif NEBATI!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Teknolojinin ilerlemesi ile, her alanda oldugu gibi saglik sektriinde de yeni ig modellerini ortaya
cikmigtir. Saglikta dijital donilistim, saglik hizmetlerinin sunumunda, yOnetiminde ve
organizasyonunda dijital teknolojilerin entegrasyonunu ifade eder. Bu doniisiim, saglik
sektoriinde biiyiik yenilikler getirerek, daha etkin, erisilebilir ve hasta merkezli saglik hizmetleri
sunmay1 amaglamaktadir. Son yillarda, dijital doniisim hizlanmig ve bir¢ok yenilik¢i
teknolojinin saglik alanina entegre edilmesiyle 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Caligmanin
amaci saglikta dijital doniisiimii konu alan 627 calismanin WoS veri tabani kullanilarak
bibliyometrik analiz yontemi ile incelenmesidir. Bibliyometrik analiz, literatiirii niceliksel
olarak degerlendirmek icin kullanilan bir yontemdir. Bu analiz tiirii, akademik ¢alismalarin
belirli kriterler dogrultusunda sayisal verilerini inceleyerek, arastirma egilimlerini, bilimsel
katkilar1 ve bilgi akig1 sunmaktadir. Calismada, makalelerin yillara gore dagilimi, makalelerde
one ¢ikan iilkeler ve kurumlar, makalelerin endekslere ve yayinlandiklari dergilere gore
dagilimi, en ¢ok atif alan makaleler ve makalelerde kullanilan anahtar kelimelerin dagilimi
incelenerek degerlendirme sunulmustur. Saglikta dijital doniisiim konusundaki akademik
caligmalar, teknolojinin saglik hizmetlerine entegrasyonunda 6nemli ilerlemeler kaydedildigini
gostermektedir. Bu alanda yapilan arastirmalar, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak,
maliyetleri diisiirmek ve hasta memnuniyetini yiikseltmek amaciyla yeni teknolojilerin nasil
kullanilabilecegine dair degerli bilgiler sunmaktadir. Gelecekteki arastirmalarda, 6zellikle veri
giivenligi, hasta mahremiyeti ve dijital saglik uygulamalarinin etik boyutlar1 gibi konularin
daha fazla ele alinmasi Onerilmektedir. Calisma, dijital doniisiim konusunda literatiirdeki
gincel durumu ve egilimleri gostermek, arastirmacilart bilgilendirmek ve gelecekteki
caligmalarin hangi alanlarda yapilabilecegine dair Oneriler sunarak aragtirmacilara rehberlik
etmesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Doniisiim, Bibliyometrik Analiz, Saglik Sektorii
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YAPAY ZEKA DESTEKLi BESLENME: TEKNOLOJiYLE SAGLIKLI
BESLENMEY]I BASITLESTIRME

Hala ALNAHHAS!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

"Bu aksam yemeginde ne yemek istersin?" Giinliik hayatin kiigiik detaylarindan biri olan bu
soru, ¢ogu zaman gereksiz tartigmalara kapi aralar. Giin i¢inde ne yiyecegine karar vermek
bazilar i¢in kolay olabilir, ancak daha saglikli bir yasam ve besleyici bir diyet hedefleyenler
icin bu, karmasik, kafa karistiric1 ve zaman alic1 olabilir. Detayli bir diyeti takip etmek g¢esitli
sebeplerden dolay1 zor olabilir: sikict gelebilir, giinliik istah ve isteklerimizle her zaman
uyusmayabilir, malzemeler mevcut degilse zaman alic1 olabilir ve giinlik rutinlerimizin
bozulmasini esnek bir sekilde karsilayamaz. Ancak, giiniimiiziin hizla ilerleyen teknolojisi ve
biiyliyen yenilikler sayesinde bu tiir sorunlar ¢o6ziilebilir. Yapay zeka (Al) teknolojisinin diinya
capinda siirekli genislemesi, giinliik hayatta karsilasilan zorluklar1 hafifletmeye katkida
bulunmaktadir. Yapay zekanin saglik sisteminde, 6zellikle de diyetetik alaninda kullanilmasi,
saglikli bir yasam yolculugunu kolaylastirabilir. Gida iiriinlerini tanimlayan, besin degerlerini
belirleyen ve bu bilgileri ¢esitli yemek secenekleri dnermek icin kullanan bir program
olusturmak artik bir hayal degil; ger¢ege doniisebilir. Bu program ile kullanicilar, buzdolab: ve
kilerlerinin igeriginin fotograflarini ¢ekebilir ve yapay zeka mevcut yiyecekleri tanimlayabilir.
Daha sonra, kullanicinin kisisel saglik bilgileri ve kalori ihtiyacina gore, bu yapay zeka destekli
program, mevcut yiyecekleri kullanarak en azdan en fazla zaman alictya ve belirli bir aralik
icinde en yliksekten en diisiik kalori icerigine kadar degisen cesitli yemek secenekleri
onerebilir. Ayrica, program her yemek seceneginin besin igerigini sunabilecek ve besin
degerlerine gore yemek oOnerilerini kategorize edebilecektir. Ornegin, yiiksek protein,
doymamis yaglar, demir, kalsiyum, posa vb. iceren yemek secenekleri ayr1 ayr1 listelenecek ve
kullanicilara en uygun segenegi se¢melerine yardimci olacak i¢goriiler saglayacaktir. Bu
program ile evde saglikli ve besleyici bir yemek planlama ve hazirlama miicadelesi sona
erebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Saglik, Yapay Zeka, Teknoloji, Yemek Planlama
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TiP 2 DIiYABETLI HASTALARDA HASTA KATILIMI iLE TEDAVIYE UYUM
ARASINDAKI ILiSKi

Hayriye SEZER!, Nihal ALTUN!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), yasam tarzi faktorleriyle yakindan iligkili olan ve ydnetimi
multidisipliner bir yaklagimi gerektiren kronik bir hastaliktir. Bu derlemenin amaci, Tip 2
Diyabetli hastalarda hasta katilimi ile tedaviye uyum arasindaki iliskiyi incelemektir. Hastalarin
tedavi stlirecine aktif katilimi, kendilerine recete edilen ilaglar1 diizenli olarak kullanmalari,
beslenme ve egzersiz Onerilerine uymalari, kan sekerini diizenli olarak izlemeleri ve saglik
kontrollerini belirli araliklarla yaptirmalarini kapsamaktadir. Dijital takip sistemleri, mobil
saglik uygulamalar1 ve tele-hemsirelik hizmetleri gibi yenilikler, hastalarin tedavi siireglerine
daha etkin bir sekilde katilimlarin1 saglayarak, tedavi uyumunu artirma potansiyeline sahiptir.
Literatiirde optimum diizeyde hastanin katilimini saglamanin, tedaviye uyumu gii¢lendirdigi ve
hastalik yonetiminde olumlu sonuglar elde edilmesine katkis1 oldugu belirtilmistir. 2023 yilinda
yapilan bir calismada PHEin Action adl1 bir hasta katilim1 programinin, Tiirkiye’deki Tip 2 DM
hastalar1 arasinda diyabet 6z-yOnetimini tesvik etmede etkili oldugu bildirilmistir. Aile iiyeleri,
arkadaglar ve hasta destek gruplarindan alinan destek, hastalarin tedavi protokollerine daha sik1
bir sekilde uymalarina yardimc1 olmaktadir. Hasta katilimini artirmanin bir diger énemli yolu
da, hasta egitimidir. Etkili hasta egitimi programlari, hastalarin hastaliklar1 hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmalarini saglamakta ve onlar1 kendi sagliklarin1 yonetme konusunda daha yetkin
hale getirmektedir. 2021 yilinda yapilan bir calismada tedaviye uyumlu hastalarin, uyumsuz
hastalara kiyasla daha iyi glisemik kontrol seviyelerine ulastig1 sonucuna varilmistir. Tedaviye
uyumu etkileyen faktorler arasinda ilaglarin yan etkileri, medikal Onerilere iligkin anlama
kapasitesinin sinirl olusu ve sosyo-ekonomik zorluklar sayilmaktadir. Tedaviye uyumun saglik
sonuglar tizerindeki etkisini istenilen diizeye getirebilmek i¢in uzun vadeli takip ¢aligmalarinin
planlanmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diabetes Mellitus, Hasta Katilimi, Tedaviye Uyum
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EEG’NiN EGITIMDE KULLANIMINA iLiSKiN BiR DEGERLENDiRME

Ismail CELIK!

!4gr1 Ibrahim Cegen Universitesi, Agri

OZET

Elektroensefalografi tipta beyin dalgalarmin 6l¢iimiine yonelik kullanilan bir cihaz olarak
bilinmesine ragmen son zamanlarda ¢esitli alanlarda da uygulama imkani bulduguna sahit
olmaktayiz. Bu alanlarin basinda ise o6zel egitim gelmektedir. Caligmanin amaci, tipta
hastaliklarin tanisinda kullanilan EEG cihazinin 6zel egitim kapsaminda 6zellikle dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin tespiti, tedavisi ve egitimine yOnelik
calismalarda EEG verilerinin katkilarini ortaya koyabilmektir. Beyinde meydana gelen
aktivitelerin Ol¢limiiniin yapilarak kiside ne gibi bozukluklar oldugu ortaya konulmakta ve
cesitli degerlendirmeler yapilarak ¢oziim yollar1 bulunmaya c¢alisilmaktadir. Glinlimiiz egitim
sistemi agisindan bu duruma baktigimizda 6gretim teknolojilerinin artik bireysel olarak ortaya
konulmasi, her dgrenciye 6zel 6gretim ortamlarinin ve dgretim programlarinin hazirlanmasi
noktasinda EEG kullaniminin zorunlulugu ortaya g¢ikmaktadir. Bu sebeple ¢aligmamizda
egitimsel agidan hangi alanlarda EEG verilerinin kullanilmasi gerektigi, bu verilerden elde
edilen bulgularin nasil ve kimlerle yorumlanmasi gerekliligi gibi sorulara ¢oziim yollar
aranmakta ve multidisipliner ¢alisma olmas1 sebebiyle noéroloji uzmanlari, EEG konusunda
calisan elektronik ve haberlesme miihendisleri, psikoloji ve egitim uzmanlarinin bir araya
gelmesini zorunlu kilmaktadir. Egitimden spora EEG ile ilgili ¢ok c¢esitli alanlarda yapilan
caligmalar incelendigi zaman, elde edilen bulgularin bundan sonraki ¢aligmalara yon gosterdigi,
bireylerin duygu durumlaria yonelik dnemli beyin haritalar1 ortaya koydugu goriilmektedir.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak 6zellikle yaraticilik gibi bazi yetilerin tespiti noktasinda EEG’nin
kullanimma yonelik c¢alismalarin yapilabilecegi ve bununda o6zellikle Bilim ve Sanat
Merkezlerine 6grenci aliminda gecerli ve giivenilir bir yontem olarak kullanilabilecegi
kanaatini tasimaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Elektroensefalografi, Ozel Egitim, Dikkat Eksikligi
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BESIN TUKETIMININ DEGERLENDIRILMESINDE YAPAY ZEKA

Sedanur BINGOL!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Besin tiiketiminin degerlendirilmesinde yapay zekd kullanarak goriintii analizi, kisilerin
beslenme aligkanliklarini takip etmelerini ve iyilestirmelerini saglamak icin yardimer olabilir.
Ayni zamanda bireylerin gida takiplerini daha hizli ve kolay yapmalarini saglayacaktir. Bu
islem su sekilde ilerleyebilir:

1.Kullanicilar sisteme tliketecegi yiyeceklerin fotograflarini c¢ekerek bunlar1 yapay zeka
sistemine (mobil uygulamaya) yiiklerler.

2.Yapay zeka bu goriintiilerdeki yiyecekleri tanimlayarak; bu yiyeceklerin tiirlini, icerigini
tespit eder.

3.Tanimlanan yiyeceklerin besin degeri analizini yapar. Bu analizler tiiketilen yiyecegin
protein, yag, karbonhidrat, kalori, vitamin ve minarelleri hakkinda bilgiler verir.

4.Ayn1 zamanda yapay zeka goriintiideki yiyeceklerin boyutlarini tespit ederek kisilere
porsiyon kontrolii konusunda da yardimci olabilir.

5.Kullanicilarin  sisteme yiikledigi yiyecekleri kaydederek kisilere besin tliketimlerini
izlemelerine yardime1 olur.

6. Yapay zeka kullanicinin beslenme aligkanliklarini degerlendirerek saglikli beslenmeleri igin
kisisellestirilmis geri bildirim ve 6nerilerde bulunur. Ornegin, Kisinin belirli bir rahatsizlig:
varsa bu yonde tavsiyeler verebilir. Belirli besin gruplarinin daha fazla veya daha az tiiketilmesi
gerektigini belirtebilir.

Sonug olarak; Goriintii analizi yoluyla besin tliketiminin degerlendirilmesi, kullanicilarin
beslenme aligkanliklarini daha kolay ve dogru bir sekilde takip etmelerini saglayabilir. Yapay
zeka, yiyeceklerin tiirlinli ve miktarini belirleyerek, besin degerlerini hesaplar ve kullanicilara
saglikli beslenme konusunda rehberlik eder. Bu, bireylerin saglik hedeflerine ulagmalarina ve
daha bilingli beslenme aliskanliklar1 gelistirmelerine yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Goriintii Analizi, Besin Tiiketimi, Besin Takibi, Yapay Zeka
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HASTANELERDE DIJITAL DONUSUM: HIMMS 6 VE 7 SEVIYELERINDEKI
AKREDITE HASTANELER

Ayse Dilek SOYLU!, Tuba OTUN?, Nihal ALTUN?

!Bahgesehir Universitesi, Istanbul
?[stanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul

3[stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Giris: Teknolojinin saglik sistemine entegreolmasi, saglik kurumlarinda dijital doniisiimiin
baglamasina neden olmustur. Dijital doniistimiin saglik sistemindeki temel hedefi ise; dijital
hastanelerin olusturulmasidir. Dijital hastaneler; hastane bilgi yonetim sistemi, RFID
teknolojisi, ilag ve malzeme takibi vb. bir¢ok hizmet yOnetim unsurlarini iceren entegre
hastanelerdir. Bir hastanenin dijitallesme siirecini belgeleyen HIMMS (Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Toplulugu) tarafindan gelistirilen bir model olan EMRAM (Elektronik Tibbi Kayit
Uyum Modeli) ile 6l¢iim yapilarak, 6. ve 7. seviye HIMMS-EMRAM sertifikasi verilmektedir.

Amac: Arastirma, Tirkiye’deki HIMMS-EMRAM standartlarina uygun hastanelerin durumu,
say1sl, siniflandirmasi ve 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Tanimlayict tipte bir arastirmadir. Arastirma, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1’nin resmi web sitesinden elde edilen verilerle 21 Nisan — 20 Mayis 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Aragtirmaya HIMMS-EMRAM 6. ve 7. seviye sertifikasina sahip
hastaneler dahil edilmistir. Orneklem secimine gidilmemis olup evrene ulasmak hedeflenmistir.
Veriler SPSS 25.0 programinda frekans ve ylizde ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Saglik Bakanlig1 verilerine gore “HIMMS-EMRAM” modelini benimseyen toplam
64 tane hastanenin akreditasyonu saglanmistir. HIMMS-EMRAM modelinde en iist seviye olan
7. seviyede 8 hastane 6. seviyede ise 56 hastane akredite olmus ve dijital hastane statiisii
unvanin1 kazanmistir. Tiirkiye genelinde akreditasyon almis hastanelerin %88’inin (n= 56)
EMRAM 6 sertifikasina sahip oldugu, %13’iiniin (n= 8) EMRAM 7 sertifikasina oldugu tespit
edilmistir. EMRAM 7’ye sahip hastanelerin %50’sini (n= 4) devlet hastaneleri, %25 ini (n=2)
egitim arastirma hastaneleri, %25’ini (n= 2) sehir hastaneleri olustururken, EMRAM 6’ya sahip
hastanelerin ise %82’sini (n= 46) devlet hastanelerinin, %13’linli (n= 7) egitim arastirma
hastanelerinin, %3’1linli (n=3) ise sehir hastanelerinin olusturdugu saptanmistir. EMRAM 7’ye
sahip hastanelerin %38’i (n= 3) Istanbul’daki hastaneler iken %63’sinmn (n= 5) Istanbul
disindaki hastaneler oldugu ve EMRAM 6’ya sahip hastanelerin %14’{i (n=8) Istanbul’daki
hastaneler iken %86 sinin (n=48) Istanbul disindaki hastaneler oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen ve desteklenen dijital hastane
projesiyle HIMMS-EMRAM modeline akredite olan hastanelerin sayist artmaktadir. Bu veriler
1s181nda hastanelerde dijital hastane siirecleri ile ilgili ¢aligmalar yapilmali ve gelistirme i¢in
literatiire daha fazla katkida bulunulmalidir. Ayrica HIMMS-EMRAM modelinde deneyim
kazanmig hastanelerin siireci nasil yonettigi ile ilgili verilerini yeni uygulamaya gecilmis
hastaneler ile paylagarak onlara yol gosterici olmalar1 saglanmalidir.



Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Hastane Bilgi Sistemleri, HIMMS (Saglik Bilgi ve
Yonetim Sistemleri Toplulugu), EMRAM (Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli)
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SAGLIK KURUMLARINDA DiJiTAL DONUSUM SURECI: BUTUNLESTIRICi
LITERATUR TARAMASI

Medine SAHIN', Yusuf YILDIRIM!

'Hali¢ Universitesi, Istanbul

OZET

Bu calismanin amact saglik kurumlarinda dijital doniisiim siirecini biitlinlestirici literatiir
taramas1 kapsaminda incelemektir. Saglik kurumlari, tiim kurumlar gibi varligini stirdiirmek
amaciyla teknolojik ve bilimsel gelismeleri dikkate almak durumundadir. Kiiresel ve gevresel
kosullardan ¢ok yogun bir sekilde etkilenen kurumlarda dijital doniisiim siireci bir zorunluluk
haline gelmistir. Bu kapsamda, saglik kurumlar1 da yeni nesil teknolojiler, endiistri 4.0,
blockchain, mobil uygulamalar, bulut teknolojiler, nesnelerin interneti ve sanal gerceklik gibi
dijital doniisiim siirecini hizlandiran gelismelere adapte olmaya caligmaktadir. Saglik
kurumlarmin tiim bu siireclere adapte olabilmesi i¢in dijital doniisiimiin nasil gergeklestirilecegi
hususunda iyi tanimlanmis bir dijital donilisiim stratejisine ve bir yol haritasina ihtiyaci
bulunmaktadir. Saglik sisteminin biitiinlesik yapisi, sunulan hizmetlerde zaman igerisinde
degisikliklere ihtiya¢ duyulmasi ve kullanilan teknolojik ekipmanlar da farkliliklarin dogmasi
saglik kurumlarinda dijital doniisiimiin 6nemini ortaya koymaktadir. Biitiinlestirici literatiir
taramasi kapsaminda saglik kurumlarinda dijital doniislim siirecini ele alan bu ¢alisma ile saglik
kurumlarinda dijital doniisiimiin nasil gerceklestirilecegi ve dijital doniisiim stratejilerine yer
verilmistir. Caligmanin sonunda saglik kurumlarina yol gosterecek dijital doniisiim rehberine
ve ileride yapilacak akademik ¢aligmalara yonelik oneriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Dijitallesme, Dijital Doniisiim Siireci
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YONETSEL BOYUTLARIYLA HASTANEMIZIN DiJITALLESME SURECIH

Huriye ARSLANER!, Sema BAHCECI!, Dilek AYDIN!, Mehmet Kaan KIRALI!,
Ayse DOGRUYOL

'Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Amac¢: Saglhk kuruluslarinda dijjitallesmenin =~ 6nemli  temsillerinden  biri  dijital
hastanelerdir. Dijital hastaneler; islemlerin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak tam
otomasyon sistemiyle siirdiiriildiigii, verilen yetkiler dahilinde zaman kaybetmeden bilgilere ve
kayitlara ulagilabilen, kagit kullanilmayan bir konsepttir. Saghk kuruluslarinda bilgi
teknolojilerinin  kullanilmas: saglik hizmetlerine olan talep ve hizmet sunumundaki
iyilestirmeleri karsilamada 6nemli 6l¢iide yarar saglamaktadir. Bu bildiri diijital hastane olma
stirecinde hastane yoOnetimimizin belirledigi ve uyguladigi stratejileri iceren bilgiler ile
olusturulmustur.

Yontem: Bildirimiz hastanemizin 2023 yil1 Kasim ayinda HIMSS EMRAM kriterlerine gore
Seviye 7 belgesi alma siirecindeki yonetsel strateji ve faaliyetleri iceren bilgiler ile
olusturulmustur.

Bulgular: Hastanemizin dijitallesme siirecinde oncelikli olarak orgiitsel yapilanma saglanmas,
hastane yoneticileri ve hastanedeki tiim birim sorumlularindan bir HIMSS komitesi
kurulmustur. Sorunlar tanimlanmis, bu sorunlara yonelik amaclar olusturulmus ve dijitallesme
siireci yonetilmeye baglanmistir. Siirecleri degerlendirmek ve kullanici geri bildirimleri almak
amaciyla HIMSS Komitesi haftalik olarak toplantilar gergeklestirilmistir. Diizenli olarak
gerceklestirilen komite toplantilar dijitallesme siirecini ve uyumu izlemeye olanak saglamistir.
Geri bildirimler 15181nda komitede birtakim yeni kararlar alinarak siire¢ desteklenmistir. HBY'S
gelistirilmis, kullanicilar1 bilgilendirmeye yonelik sik sik uygulama alanlarinda ve egitim
salonlarinda biitiin hastane personeline egitimler verilmistir. Kliniklerde gerekli teknolojik alt
yapt olusturulmustur. Bir¢ok alan i¢in olusturulan ve sisteme entegre edilen Klinik Karar
Destek Sistemleri karar alma siireclerinde yol gosterici olmus, olusabilecek hatalarin oniine
gecilmistir. Kapali dongii ilag sistemine yonelik diizenlemeler yapilmistir. Sarf malzeme ve ilag
depolarinin stok-miad izlemlerinin HBYS sistemi {izerinden yapilabilmesi igin gerekli
diizenlemeler yapilmaistir.

Sonug¢: Hastanemizde dijitallesme siirecine yonelik atilan biitiin uygulama adimlarinin karar1
HIMSS Komitesinde almistir. Komite toplantilarinda siirecin ilerleyisi ve yasanan aksakliklar
denetim raporlar1 ve kullanici geri bildirimleri ile ortaya konmus, gerekli alanlarda
diizenlemeler yapilarak dijitallesme siireci desteklenmistir. Komitenin karar alma siire¢lerine
calisganlar1 da dahil etmesi is birligini artirmig, hastanemiz dijitallesme siirecine hiz
kazandirmis.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, HIMSS 7, Dijital Hastane, Saglik Kurumlar1 Y6netimi
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NEFES EGZERSIZLERI VE OBEZITE

Ece OZ', Elif GUNALAN!, Cigdem Tuba GUNEBAK'

![stanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Istanbul

OZET

Canliligin temel fizyolojik aktivitelerinden olan nefes, obezite ile miicadelede de stratejik bir
oneme sahiptir. Obez bireyler 6zellikle yiiksek tat algisi esikleri, diisiik metabolizma hizlari,
hormonal disfonksiyonlari, hedonik diirtiileri ve asir1 yeme arzular1 sebebiyle lezzetli
yiyecekleri, normal agirliktaki bireylerden daha fazla tiiketme egilimindedirler. Obezitenin bir
onceki basamagi olan asir1 kiloluluk durumunda ise hedonik diirtiilerin kontrol altina alinmasini
saglayacak miidahalelerin, obezitenin dnlenmesinde dnemli rol oynayacagi diisliniilmektedir.
Ozellikle, vagus siniri stimiilasyonu iizerinden parasempatik sinir sistemi aktivasyonunu
hedefleyen burun nefesi egzersizlerinin, gerek enerji aliminin azaltilmasi gerekse enerji
harcamasinin artirilmasina katki saglayabilme potansiyeli mevcuttur. Vagal afferentler,
cogunlukla tokluk sinyallerini bagirsaktan beyne ilettikleri ve igtah1 kontrol altinda tutmak i¢in
onemli olduklarindan dolay1 asir1 kilolu ve normal agirliktaki bireylerde obezite gelisiminin
onlenmesine yardimcidir. Ayrica, bu egzersizler stres yonetimine katkilart sayesinde hedonik
diirtiilerin ve duygusal yemenin 6niine gecebilme kapasitesine sahiptir. Ote yandan, obezitenin
tedavisinde bir¢ok yontem kullaniliyor olmasina karsin, bireyin biitiinciil sagliginda
kullanabilecek en kolay, ulasilabilir ve ekonomik yontem olarak nefes c¢aligmalarinin
potansiyelinin yeteri kadar incelenmedigi goriilmektedir. Bu ¢alismada burnundan nefes
alabilen her birey tarafindan uygulanabilecek nitelikteki yontemler acgiklanmis ve nefes
egzersizlerinin obezite yonetimi modiilasyonundaki rolii tartisilmistir. Boylece, Siirdiirtilebilir
Kalkinma Hedefleri’ni destekleyecek sekilde obezitenin Oniine gegebilmek adina ekonomik,
herkes tarafindan uygulanabilecek ve beraberinde hem fizyolojik hem psikolojik katkilar
saglayan nefes egzersizlerinin kullanimina iligkin farkindaliga katki saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nefes Egzersizi, Obezite, Hedonik Beslenme, Stres

Bualisma, Ece Oz’iin Dr. Ogr. Uyesi. Tuba GUNEBAK danismanliginda yiiriitiilen lisans tezinden iiretilmistir.
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ILAC KESFI VE GELISTIRILMESINDE YAPAY ZEKANIN ROLU

Metin Deniz KARAKOC!

! Pamukkale Universitesi, Pamukkale

OZET

[lag, insan medeniyetinin devamlilig igin stratejik dSneme haiz bir iiriindiir. Yeni ilag gelistirme
siireci oldukca pahali, riskli ve uzun bir siirectir. Kisaca Faz calismalar1 olarak adlandirilan
klinik asamalara gelmeden once sirasi ile in vitro deneyler ve pek ¢ok hayvanin dliimii ile
sonuglanan in vivo calisma siireclerinden de basari ile gegilmesi gerekmektedir. Yapay zeka
(Artificial Intelligent [Al]), makinelerin insan benzeri zeka yetenekleri sergilemesini saglayan,
ogrenme, problem ¢dzme ve karar verme gibi islevleri igeren bir teknolojidir. Yapay Zeka,
bilgisayarlarin insan davranisini taklit etmesini saglayan tekniklerin kullanimi olarak
tammlanmaktadir. ilag kesfi ve gelistirmesinde siireci hizlandirmak, maliyetleri azaltmak ve
basar1 oranin artirmak icin yapay zeka, 6zellikle derin 6grenme yOntemleri, veri kiitliphanesi
olusturulmasindan, belirli bir biyolojik hedefe karsi etkili olan molekiillerin tespit edilmesine,
gelistirilebilirlik taramasindan ve farmakolojik etki optimizasyonuna kadar tiim klinik 6ncesi
ilag gelistirme asamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sayede zaman ve maliyet
tasarrufu yaninda ciddi sayida deney hayvaninin da hayatinin kurtarilmasini saglayarak
stirdiiriilebilir bir model olarak 6n plana ¢ikmis ve saglik alaninda biiyilik bir doniisiim cagi
baslatmistir. Ilag gelistirme siirecinin birbirinden ¢ok farkli asamalar1 igin farkli yapay zeka
modelleri gelistirilmistir. Ornegin DeepChem® ilag kesfi icin uygun bir aday molekiil bulmak
i¢in kullanilan Phyton tabanli bir AT modeli iken, Alphafold® proteinlerin ii¢ boyutlu yapilarini
tahmin etmekte faydalanilir. Neural graph fingerprint® yeni molekiillerin 6zelliklerini tahmin
etmeye yardimer olurken, PotentialNet® liganlarin baglanma afinitesini tahmin etmek igin
kullanilir. ORGANIC AI®, istenilen dzelliklere sahip molekiiller olusturmaya yardimci olan bir
molekiiler olugturma araci iken, DeepTox® veritabanina kayith 12.000’i askin ilacin
toksisitesini tahmin eden bir yapay zeka modelidir. Bu ve benzeri yapay zeka modelleri
kullanilarak son yillarda pek c¢ok ilag gelistirilmis ve ¢aligmalar halen devam etmektedir.
Obsesif kompulsif bozukluk i¢in tasarlanan ve klinik ¢alismalar1 halen devam eden DSP-1181
ve COVID-19 tedavisinde faydanalinan Baricitinib bunlardan ilk akla gelenlerdir. Yapay
zekanin ilag gelistirme siireclerinde sagladigi hiz, maliyet avantajlar1 ve etik kazanimlar, tibbi
inovasyonun geleceginde vazgec¢ilmez bir ara¢ olarak konumlanmasini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Derin Ogrenme, Ilag Kesfi, ilag Gelistirme



POSTER
BILDIRILER



P01
PSIKOTERAPIDE DiJITAL KULLANIMI

Fatos YILMAZ!

stanbul Sabahattin Zaim Universitesi, Istanbul

OZET

Dijital uygulamalarin yayginlastig1 glinimiiz kosullarinda online danismanlik birgok sebeple
tercih edilen bir terapi yontemi haline gelmistir. Internet kullanimindaki hizli artis, klasik
psikoterapi uygulamalarina gére maliyetin diisiik olmasi, zaman tasarrufu saglamasi, ev ya da
seyahatte olunmasi durumlarinda dahi terapinin aksamamasi gibi pek cok avantaj, bu
uygulamanin her gecen giin yayginlagsmasimni saglamaktadir. Bununla birlikte kullanim
cesitliligi de her gecen giin artmaktadir (Tuzgol, 2020). Bazi1 kaynaklarda E-terapi olarak da
adlandirilan online terapiler esasinda bilgisayar (elektronik posta, sohbet odalari, mesajlasma
yoluyla iletisim kurma, tartisma panolar1 vb.) telefon, bilgisayar, diger mobil cihazlar, video
konferans cihazlar1 gibi elektronik ortam saglayan herhangi bir iletisim yontemi ile
uygulanabilmektedir (Manhal-Baugus’den akt. Prabhakar, 2013). Uzaktan psikolojik danigma
(distance counseling) ya da online therapy olarak da adlandirilan bu yontemin avantajlari ve
sinirhiliklary, bu calismanin esas konusunu olusturmaktadir. Ayrica caligmanin sonunda
psikoterapide dijital kullanimina dair 6neri ve fikirlere yer verilmistir.

Bir dizi klinik ¢aligma, danigmanlik hizmeti alan kisilerin bu uygulamadan fayda goérdiiklerini
ve miidahalelerin iyi sonuglar verdigini gdstermektedir. Ornedin travma sonrasi stres
bozuklugu, anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar ve yeme bozukluklar1 gibi sorunlara
yonelik terapilerden yararlanan kisiler, online terapilerin etkili oldugunu ifade etmislerdir
(Mallendan, akt. Haberstroh, 2014).

Kisaca gittik¢ce yayginlasan online terapilerde etkinligi artirmaya yonelik ¢aligmalar, ortaya
cikabilecek sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri, online terapilerin sagladigi avantajlardan
yararlanmada siirekliligi saglayacak olan yeni uygulamalar gelistirme gibi iizerinde durulmasi
gereken pek ¢cok konu mevcuttur. Bu konularin tartisilmasi ve iliskili projelerin gelistirilmesi
gelecekte ¢ok daha yaygin bir uygulama haline gelecegi tahmin edilen online terapiler i¢in
onem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikoterapi, Dijital, Online, Danismanlik
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EBEDI GENCLIK ARAYISINDA ANTI-AGING BESINLERIN ETKISI VE
DROSOPHILA MELANOGASTER UZERINDE YAPILAN CALISMALAR

Esma YORULMAZ!, Elif KARDES'

! [stanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi, Istanbul

OZET

Yaslanma siireci, gegmisten bugiine birden fazla tanimla ve birden fazla boyuta indirgenerek
aciklanmigtir. Kabul goren tanimlardan biri yaslanmayi, viicudun zamanla birgok hastaliga
kucak agtig1, ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan geriledigi, morfolojik agidan degistigi,
kacinilmayacak bir siire¢ olarak agiklamistir. Yaslhilik doneminde bedensel ve zihinsel saglik
sorunlar1 goriilmektedir. Kronik hastaliklarin sikliginin artmasi, fiziksel aktivitelerde kisitlilik
yasanmasi, bellek ve biligsel fonksiyonlarda azalma goriilmesi bireyi olumsuz etkilemektedir.
Yaslanma siirecinin durdurulmasi miimkiin olmamakla birlikte siirecin yavaslamasi i¢in birey
bir¢ok alandan destek alabilir. Gegmisten bugiine yaslanmayla ilgili bir¢ok teori ortaya
atilmistir. Bu teorilerden en ¢ok kabul goreni serbest radikal teorisidir. Zamanla artan ¢evresel
kirlilik, sigara kullanim1 ve fast- food tarzi beslenmenin yayginlasmasiyla viicutta serbest
radikaller de artmaktadir. Reaktif oksijen tiirlerinin hiicre ve molekiillerde hatta genetik
materyalde hasar meydana getirmesi sonucunda yaslanma siireci hizlanmaktadir. Bu teoride
yaslanmay1 geciktirmek icin en 6nemli faktdr beslenme olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenmeyi antioksidanlar ile desteklemek yaslanmay1 yavaglatmaktadir. Bu durum
zamanla ‘anti-aging beslenme’ ve ‘anti-aging besin’ kavramlarini ortaya ¢ikarmistir. Bitkilerin
veya gidalar ile hazirlanan besin takviyeleri yani nutrasétiklerin anti-aging etkileri kullanilarak
yaslanma karsit1 birgok tedavi yolu ortaya ¢ikmistir. Bir tedavi yontemi olarak goriilen anti-
aging besin takviyeleri ve nutrasdtikler yasam kalitesini iyilestirmektedir. Anti-aging
besinlerin, telomeraz uzunluguna etki etmesi, derinin korumasi, mitokondri fonksiyonlarinin
korumasi ve immun sistemin gili¢lii kalmasin1 saglamasi beklenmektedir. Bu baglamda,
yaglanmanin olusumda serbest radikal teorisi goz Onilinde bulundurularak, antioksidan
takviyeler en etkili ve en popiiler anti-aging besin takviyesi olarak goriilmektedir. Bu
takviyelerde genellikle polifenoller, resveratroller, D ve koenzim Q10 gibi vitaminler,
selenyum, magnezyum, biotin gibi mineraller bulunmaktadir. Yaslanma siirecini anlamak veya
yaslanmay1 geciktirmek i¢in bir¢ok model organizma kullanilmistir. Kullanilan model
organizmalarin sec¢imi, aragtirma alanina ve sorulara bagl olarak degismektedir. Genetik ve
yaglanma {iizerine c¢alismalarda siklikla, meyve sinekleri (Drosophila melanogaster)
organizmast kullanilmaktadir. Sonug¢ olarak beslenmenin yaslanma stirecindeki etkisi
kacinilmaz bir gercektir. Antioksidan takviyelerine ek yeterli ve dengeli beslenmek yaslanma
siirecini yavaglatmaya katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma, Anti-Aging Besinler, Drosophila Melanogaster

Bu ¢alisma, Esma Yorulmaz ve Elif Kardes’in, Dr.Ogr. Uyesi Ikbal Siiheyla Altay danismanhiginda yiiriitiilen
lisans tezinden {iretilmistir.
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KETOJENIK DIiYETIN INSAN SAGLIGINA ETKIiSi

Esmanur TOZUN!

! [stanbul Sabahattin Zaim Universitesi

OZET

Ketojenik diyet son yillarda popiiler diyet akimi haline gelmistir ve birgok kisi bu ketojenik
diyeti kullanmaktadir ve saglik tizerindeki etkisi hala daha arastirilmaktadir ve bu durum bilim
insanlar1 ketojenik diyetin faydali ve zararli etkileri hakkinda birgok makale yazmustir.
Ketojenik diyet; ¢ok diisiik karbonhidratl, yiliksek yagli, viicudun ihtiyaci kadar protein iceren
bir diyet tiirtidiir. Karbonhidrattaki bu azalma viicudu ketozis durumuna sokar ve viicudumuz
yag yakma konusunda inanilmaz derecede verimli hale gelir. Ayrica karacigerde yaglar beyine
enerji saglayabilmek icin keton cisimlerine doniislir. Ketojenik diyet kendi iginde siniflara
ayrilir. Bu diyet tiirii bagka epilepsi olmak iizere; obezite, Alzheimer, Tip 2 dm,
Kardiyovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiirleri gibi birgok hastaligin tedavisinde faydali
olacag1 yoniinde makaleler bulunmaktadir ancak uzun stire veya ilk kullanildig1 zaman bazi yan
etkiler ortaya ¢ikabilmektedir bunlar; kabizlik, bag agrisi, bulant1 kusma, kemik yogunlugunda
azalma gibi yan etkilerdir. Bunlara ek olarak bagirsak mikrobiyotasiyla iliskisi son zamanlarda
aragtirma konusu olmustur.

Giris ve Amag: Ketojenik diyet (KD) yeterli miktarda protein, diisiik miktarda karbonhidrat,
yliksek miktarda yag iceren bir diyet tiiriidiir. Temel amag ketozu tetiklemektir. Beyinin ana
besin kaynagi glikozdur ketojenik diyette karbonhidrat sinirlandigr icin glikojen depolari
tilkkenir ve karacigerde yaglar beta oksidasyona ugrar bu da kanda keton cisimlerin artigina
sebep olur. Keton cisimcilerinin kullanim amaci iskelet kast ve beyin hiicrelerinin enerji
ihtiyacint saglamak icin kullanilir. ketojenik diyet basta epilepsi olmak {iizere obezite,
hiperlipidemi, kanser, diyabet, Parkinson, PKOS (polikistik over),Alzheimer gibi hasatliklara
fayda sagladig1 gézlemlenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Genel literatiir taramasi ile Pubmed, Web of Science veri tabanlari
kullanilarak son 10 yilda yapilan ¢alismalar taranmustir. Insan ve Hayvan calismalari,
metaanalizler, kohort ¢caligmalar1 ve prospektif ¢calismalar da dahil olmak {izere ketojenik diyet,
kanser, diyabet gibi bir¢ok anahtar sdzctikleri girilerek 324 makaleye ulasilmistir ve 38 makale
secilip konuya iligkin yapilan yayimlarda genel kabul gérmiis bilgilerin yer aldig1 ¢aligmalar
derlemeye dahil edilmistir.

Sonug¢: Yiiksek yag diisikk karbonhidratli ketojenik diyeti tiiketen bireylerde karaciger
yaglanmasi, bobrek tasi, hipoproteinemi, vitamin ve mineral eksikligi olabilir. Ancak
diyetisyen ve doktor kontroliinde iyi planlamis ketojenik diyette kardiyovaskiiler hastalik,
obezite, Alzheimer, tip 2 dm, baz1 kanser tiirii, epilepsi gibi hastaliklarin tedavisinde
kullanilmasinda faydali etkileri oldugu gozlenirmistir. Ketojenik diyetin bagirsak
mikrobiyotasini etkiledigi sonucuna ’da varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ketojenik Diyet, Kronik Hastaliklar, Yan Etkiler, Keton, Bagirsak
Mikrobiyotast
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SURDURULEBILIR BESLENME KAPSAMINDA ALTERNATIF GIDALAR

Zahide DEMIROK!, Semih SAHIN!, Dilara SAHAN KHANKISHIYEV!

! [stanbul Arel Universitesi

OZET

Diinya niifusu hizla artmakta ve bu artan niifusu yakin gelecekte beslemek gida sektoriiniin
onemli bir sorunu haline gelmektedir. Tarim alanindaki verimlilik ise giin gectikge
diismektedir. Ayrica gida giivenligi konusu da artan biyoyakit tretimi, kiiresel iklim
degisiklikleri, yerel afetler, zaman zaman yasanan bolgesel ya da evrensel salgin hastaliklar,
enflasyon gibi sebeplerden 6tiirii tehlikeye girmektedir. Mevcut gida uygulamalarinin ise
sosyal, cevresel, ekonomik olumsuz etkileri neticesinde yeni alternatif gidalara yonelim zorunlu
hale gelmektedir. Bu derlemede amag; alternatif gida tiretiminde gelinen asamay1 incelemektir.

Alternatif gida kaynaklari ise genel olarak; gida olarak kullanilmayan iiriinlerin gida olarak
kullanilabilir hale getirilmesi, gida artiklarinin degerlendirilmesi, bazi mikroorganizmalardan
besin maddesi elde edilmesi, seliillozdan gida tiretimi, laboratuvarda {iretilen etler, bitki-bocek
orijinli siitler, boceklerin gida olarak kullanimi, farkli mikrobiyal kaynaklardan protein iiretimi
seklinde 6zetlenebilir. Diinya iizerinde farkli sirketler siirdiiriilebilir beslenmede bu alternatif
gidalar lizerinde ¢aligmakta ve iiretimini gerceklestirmektedir.

Sonu¢ olarak bu gidalarda; gelecekte kullanilabilirlik , gida giivencesi, besin igerigi ve
biyoyararlanim diizeyi, sosyal-kiiltiirel-dini agidan kabul gérme, lezzet agisindan tiiketilebilir
olma, yeni besinlerin tiiketiciler tarafindan algilanis sekilleri, kabul edilme ve ret durumlari,
¢evreye minimum zarar verme ,sera gazi salinimin1 en aza indirme, laboratuvardan ¢iktiktan
sonraki kontaminasyon riski, bu besinlerin kimyasal olarak degerlendirilmesi konulari
acisindan detayli aragtirmaya ve caligmalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Siirdiiriilebilirlik, Alternatif Gida
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