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1. Giris

Son 25 yilda rehabilitasyon hizmetleri alaninda kayda deger gelismeler saglanmis olmasina karsin, engelli
bireylerin 6nemli bir boliimii halen temel rehabilitasyon hizmetlerine erisimde giicliik yasamaktadir.
Rehabilitasyon hizmetleri, engellilik politikalarinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmekte; bu
kapsamda devletlerin, engelli bireylerin giinlilk yasam aktivitelerine katilimint ve islevsel bagimsizligini
artirmaya yonelik yardimci cihazlar da dahil olmak iizere destekleyici hizmetlerin gelistirilmesini,
stirdiiriilebilirligini ve erisilebilirligini giivence altina almasi gerektigi vurgulanmaktadir. Protez ve ortezler,
fiziksel engelli bireylerin énemli bir kisminin ihtiyag duydugu yardimer cihazlardir. Thtiyaci olan bireylere
uygun 1smarlama protez/ortez saglamak, engelli bireylerin biiyiik bir kisminin engellerini agmasina ve topluma
yeniden kazandirilmasina ve ulusal ve sosyoekonomik kalkinmaya katki saglayacaktir (DSO, 2005).
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Ismarlama protez ve ortez merkezlerine iliskin literatiir incelendiginde, hizmet kalitesi, miisteri memnuniyeti,
yOnetim, organizasyon ve denetim gibi yonetsel siireclere odaklanan c¢aligmalarin oldukg¢a sinirli oldugu
gorliilmektedir. Mevcut arastirmalarin biliylik cogunlugu, hizmet alan bireylerin klinik ve fonksiyonel
sonuglarina odaklanmistir. Bu kapsamda; ortez kullanim memnuniyeti (Akyiiz, 2023; i¢oglu, 2024), amputasyon
sonrasinda bireylerin giinliik yasama ve toplumsal yasama yeniden katilim siire¢leri (Demirdel, 2012), farkli
protez bilesenlerinin fonksiyonel etkileri (Dilmen, 2021) ile alt ekstremite protezi kullanan amputelerde viicut
imaj1, hareket korkusu ve mobilite diizeylerinin degerlendirilmesi (Giindiiz, 2025) gibi konular 6n plana
cikmaktadir. S6z konusu ¢alismalar agirlikli olarak bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizeyi, yasam kalitesi,
mobilite ve rehabilitasyon ¢iktilar1 iizerine yogunlagsmistir.

Ote yandan, 1smarlama protez ve ortez merkezlerinin ydnetsel boyutlarini ele alan ¢alismalara smirli sayida
rastlanmaktadir. Ulasilabilen ¢alismalar arasinda yalmzca Evrendilek (2020) tarafindan Istanbul’daki
ismarlama protez ve ortez merkezlerinde gorev yapan sorumlu miidiirlerle gerceklestirilen arastirmada,
mesleki tiikenmislik diizeyinin i1s doyumu {izerindeki etkisi incelenmistir. Bu durum, 1smarlama protez ve
ortez merkezlerinin yonetim, organizasyon, kalite yonetimi, insan kaynaklari, finansal siire¢ler ve denetim
uygulamalarina iligskin arastirmalarda 6nemli bir bilgi boslugu bulundugunu gostermektedir.

Saglik yonetimi insan kaynaklari, biitceleme, kalite yonetimi ve hasta hizmetleri gibi birgok fonksiyonu
olan, saglik hizmeti sunan kurumlar, sigorta sirketleri vb. saglik hizmetleri kapsaminda kalite yonetimi, idari,
finansal ve operasyonel siirecleri planlayan, yoneten ve verimliligi artiran disiplinlerarasi bir alandir (Valiotis
ve ark., 2025). Ismarlama protez/ortez hizmetleri ise klinik degerlendirme, tasarim, liretim, uygulama, bakim,
onarim ve takip silireglerini kapsayan cok boyutlu bir saglik hizmetidir. Ortez/protez hizmetleri, kisilerin
fonksiyonel bagimsizligini tekrar kazanmasina ve yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayan rehabilitasyon
hizmetlerinin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu hizmetlerin erisilebilir, siirdiiriilebilir ve kaliteli
bicimde sunulmasi, saglik sistemlerinin temel hedefleri arasinda yer almaktadir (World Health Organization,
2023; World Health Organization ve UNICEF, 2022). Ismarlama protez/ortez merkezleri, bireylerin fiziksel
eksikliklerini gidermek icin kisiye 6zel yardimci cihazlarin tasarlandigi, ihtiyaci olan bireylerde kullanilmak
iizere Olcli ve prova ile iiretilen ya da uygulanan ortopedik protez ve ortezlerin iiretildigi birimlerdir (Saglik
Bakanligi, 2011). Klinik hizmetler, yardimei tibbi cihaz iiretimi, hasta takibi ve kalite siire¢lerini bir arada iceren
yapis1 nedeniyle 1smarlama protez ve ortez merkezleri saglik yonetiminin tibbi teknoloji yonetimi ve destek
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilebilmektedir. Bu dogrultuda, ismarlama protez/ortez merkezlerinin
kurulus, yonetim, techizat ve denetim siireclerinin saglik yonetimi perspektifinden degerlendirilmesi ihtiyaci
dogmustur.

Bu calisma, 1smarlama protez/ortez merkezlerinin teghizat, yonetim ve denetim siireclerini saglik yonetimi
perspektifiyle ele alarak Tiirkiye’deki mevcut durumu ortaya koymayi; ayrica saglik yoneticileri ve karar
vericilere yonelik uygulanabilir 6nerilerin gelistirilmesine katki sunmay1 amag¢lamaktadir. Bu yoniiyle ¢alisma
hem akademik literatiirdeki boslugu doldurmay1 hem de Tiirkiye’de 1smarlama protez/ortez hizmetlerinin
daha etkin, verimli ve hasta odakli bir yapiya kavusturulmasina yonelik bilimsel bir temel olusturmay1
hedeflemektedir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, 1smarlama protez ve ortez merkezlerinin yonetimi, techizat gereklilikleri ve denetim siireglerine
iliskin mevcut yasal diizenlemeler ile standartlarin degerlendirilmesini amaclayan agirlikli olarak dékiiman
incelemesine dayali bir derleme ¢alismasidir. Arastirma kapsaminda literatiir taramasi 5-9 Ocak 2026 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.
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Literatiir taramasinda Google Scholar ve Google arama motorlar1 kullanilarak Tiirkce ve Ingilizce dillerinde
“ismarlama protez ve ortez merkezleri” ve “ortez protez merkezleri” anahtar kelimeleri ile aramalar
yapilmistir. Ayrica YOK Tez Merkezi’nde “protez, ortez” anahtar kelimesiyle arama yapilmistir. Calismanin
kapsami dogrultusunda erisilebilen bilimsel yayinlar, raporlar, mesleki kilavuzlar, teknik dokiimanlar ve tezler
incelenmistir.

Bunun yaninda konuya iliskin giincel mevzuatin belirlenmesi amaciyla basta Saglik Bakanlig1 ve Resmi Gazete
olmak iizere ilgili kamu kurum ve kuruluslarinin resmi internet sayfalar1 taranmistir. Elde edilen mevzuat
dokiimanlar: yirtirliik durumlar1 dikkate alinarak degerlendirilmis, 1smarlama protez ve ortez merkezlerinin
acilmasi, isletilmesi, personel yapisi, fiziki kosullari, teknik donanimi ve denetim siireglerine iligkin hiikiimler
analiz edilmistir.

Arastirmanin ulusal ve uluslararasi standartlar boyutunda ise Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) ve Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan yayimlanan ilgili standartlar incelenmistir. Standartlarda yer alan
gereklilikler, uygulama esaslar1 ve kalite kriterleri karsilagtirmali olarak degerlendirilmistir. Tarama sonucunda
elde edilen bilimsel yayinlar, mevzuat metinleri ve standart dokiimanlar arastirmanin amaci ve kavramsal
cercevesi dogrultusunda siiflandirilarak yorumlanmistir.

Bu arastirmada klinik sonuglar veya deneysel uygulamalardan ziyade mevzuat, kurumsal diizenlemeler, teknik
standartlar ve uygulama esaslarina odaklanilmis olmas1 nedeniyle veri kaynaklar1 olarak Google Scholar,
Google ve ilgili kurumlarin resmi internet siteleri tercih edilmistir. Ismarlama protez ve ortez merkezlerine
iliskin yonetmelikler, genelgeler, standart dokiimanlar vb. giincel yasal diizenlemeler kamu kurumlarimin
ve standart kuruluslarinin resmi yayinlarinda yer aldigi icin giincel ve yiirtirliikteki diizenlemelere erisim
acisindan resmi kaynaklar birincil veri kaynag olarak kabul edilmistir.

3. Tarihsel Gelisim ve Tiirkiye’de Ismarlama Protez/Ortez Hizmetleri Mevcut Durumu

Ismarlama protez/ortez hizmetleri, ge¢miste zanaatkarlik diizeyinde (6rnegin demirciler gibi) yiiriitiilen,
gilinlimiizde bilimsel ve akademik bir disipline doniigsmiis saglik hizmetleridir. Tiirkiye’de bu disiplinin bilimsel
altyapis1 20. ylizyilin baslarinda sekillenmeye baslamis; savas donemlerinde ortaya g¢ikan rehabilitasyon
gereksinimlerinin etkisiyle kurumsallagsma siireci ivme kazanmistir. Ozellikle 1980°li yillardan itibaren
Hacettepe Universitesi, Trakya Universitesi ve Ankara Universitesi gibi yiiksekdgretim kurumlarinda lisans
diizeyinde akademik programlarin acilmasiyla birlikte alan, teknik uygulayici niteliginden ¢ikarak saglik
profesyonelligi temelli akademik ve klinik bir uzmanlik alanina déniismiistiir (Ilik, 2021). Ulkemizde lisans
diizeyinde toplam bes adet ortez ve protez boliimii ve 6n lisans diizeyinde toplam 23 adet ortez ve protez
programi bulunmaktadir (YOK Atlas, 2026).

Tiirkiye’de 0zel protez ve ortez merkezlerinin kurulusu ve faaliyet gosterebilmesi i¢in gecmis donemlerde
yalmizca vergi miikellefiyetinin bulunmas: yeterli goriilmekteydi. Bununla birlikte, merkezlerin fiziksel
altyapisi, atdlye organizasyonu, teknik donanim standartlari, personel niteligi ve gorev tanimlari ile hasta
bakim siireclerine iliskin mesleki ve idari sorumluluklarin diizenlenmesi konusunda mevzuatta 6nemli yapisal
bosluklar bulundugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunun ulasilabilir, siirdiirebilir, nitelikli, kalitel,
hakkaniyetli ve verimli bir sekilde yliriitiilmesi i¢in eksik hususlara yonelik yeniden yasal diizenlemeler
yapilmasi gerekmekteydi. Bu eksikliklerin giderilmesi amaciyla “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile
Isitme Cihaz1 Merkezleri Hakkindaki Y®dnetmelik (Resmi Gazete Tarihi: 24.09.2011 Sayist:
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28064)” yayimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2011). Y6netmelik ile ismarlama protez/ortez merkezlerinde hasta
kabul ve dinlenme, 6l¢ii-prova, atdlye, malzeme deposu, uygulama ve egitim, engelli bireylere uygun tuvalet
ve lavabo béliimlerinin bulunmasi gerektigi ve olmasi gereken asgari metrekareler belirlenmistir. Protez/
ortez kullanan bireyler ile ampute hastalara sunulan hizmetlere iliskin mesleki ve idari sorumluluk, merkezin
sorumlu miidiiriine ytliklenmis; merkezlerin denetim ve izleme siirecleri ise ilgili ilin saghk miidiirliikleri
bilinyesindeki yetkili birimlerin sorumluluguna birakilmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

3.1. Ismarlama Protez/Ortez Merkezlerindeki Fiziksel Standartlar

Ismarlama protez/ortez merkezlerinin isleyisinde Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi
Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik hiikiimleri, TSE standartlar1 ve ISO standartlar1 gibi c¢esitli ulusal
ve uluslararasit diizenlemelerin etkisi bulunmaktadir. 24 Eylil 2011 tarihinde “Ismarlama Protez ve
Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazi Hakkindaki Y&netmelik” hiikiimlerine gére 1smarlama protez ve ortez
laboratuvarlarin departmanlar1 ve metrikleri Tablo 1°deki gibidir (Saglik Bakanligi, 2011).

Tablo 1. Ismarlama Protez ve Ortez Merkezlerinde Bulundurulmasi Gereken Asgari
Fiziksel Standartlar

Ismarlama protez/ortez merkezlerinde bulunan temel boliimler ve asgari olarak bulunmasi gereken techizat ve
makinalar sunlardir:

* Hasta Kabul ve Dinlenme Odasi: Bireyin hikayesinin rahat alinmasi, mahremiyet kurallarina dikkat edilecek
bir ortam olmasi gerekir. Hasta kabul odasinda, bireye yapilacak ortopedik protez ve ortez hakkinda hastaya
detayl bilgi verilmelidir.

» Olcii Prova Odasi: Hasta muayene masasi yaninda, dl¢ii alim malzemeleri (alg1 sarg, al¢1 sargilarin 1slanmasi
icin legen ve su, sabit kalem, mezura, vb.) falcata/maket bicagi, negatif ol¢liyii ekstremiteden ¢ikarmada
kolaylik saglayan kilavuz ip, kumpas, ¢elik cetvel, Ol¢ii sehpasi, makas, Ol¢iim kagidi gibi malzemeler
bulunmalidir.

* Atolye: Alc1 kesme testeresi, al¢1 motoru, alien anahtari, avo metre, ayarli pense, ayakli zimpara tas1 motoru,
boru kesme aparati, ¢arkli zimba, ¢ekic, danalya, dekopaj, dikis makinasi, dokiim sehpasi, egim anahtari, ege
takimi, elektrikli su 1siticisi, hava kompresori, 1s1 tabancasi, infrared firin, is tezgahi, kapsiil makinasi, karga
burnu, kaynak makinasi, kerpeten, keski, nokta zimpara takimi, kilavuz takimi, kum tankeri, kollu makas,
kuvvetli vakum, ve mengene, model kurutma firin1, matkap tezgahi, oyma tezgahi, 6rs, pense, pergel, pres
firin, PVA (Polyvinyl Alcohol) iitiisii, pafta takimi, saya makinasi, skarpele, surform (modelaj egesi) serit otre,
serit testere, toz emici sistem (zimpara vs.), tornavida takimi (diiz ve yildiz) tart1 aleti, torpii takimi (agac ve
al¢1 i¢in), toz alg¢1 saklama kovasi, testere metal i¢in (demir testeresi), tesviyeci gonyesi, vakum pompasi, yan
keski, yapistirict kutusu ve firgas1 bulunmalidir.

» Uygulama ve Egitim Odasi: Bireye uygulanacak protez ve ortezin provasi i¢in rampali merdiven, paralel bar
ve boy aynasi bulunmalidir.

* Malzeme Deposu.: Depo ayni binada olmas1 kosuluyla farkli bir yerde de olabilir. Imalat ve yapim islemlerinde
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kullanilacak malzemeler depoda bulundurulmali, malzemeler yanici nitelige sahip oldugu i¢in depodan
malzeme alirken is giivenligi kurallaria dikkat edilmelidir.

* Tuvalet: Dort metre kareden az olmamali, klozetin her iki yaninda sabitlenmis, trabzan olmali, acil ¢agr
diigmesi de bulundurulmalidir.

» Silikon Protez Odas:i: Geligen teknolojiye uygun olarak silikon protezlerin yapimi da yayginlagsmakta olup,
bu departman i¢inde su malzemeler bulunmasi gerekmektedir: Mekanik iki milli silindir, parsiyel ayak
protezlerinde kullanilan transfer aparati, otoklav, parmak i¢in aliiminyum kalip, kalip presi, el protezleri i¢in
aliminyum kalip, vibrasyon (titresimli) makina, mini el taglama makinasi, mini (mikro) el frezesi, spectromatch.

4. Ismarlama Protez/Ortez Hizmetleri

Diinya genelinde engelli niifusunun artisinda; “niifus artisi, yaglanma, kronik hastaliklar, yetersiz beslenme,
savas, kara maywnlar, siddet, trafik kazalari, aile ve meslek hastaliklar: ve yoksullukla ilgili sorunlar’’1n
belirleyici rol oynadig: bildirilmektedir (DSO, 2005). Kaza, deprem, savas vb. sonucunda organlarin kalict
olarak kaybedilmesi durumunda kaybedilen organ veya organlarla birlikte bu organlarin fonksiyonlar1 da
kaybedilmektedir. Boyle bir durumda bilim insanlar1 bu durumu diizeltmek ya da islevlerini yerine getirmek
amaciyla organ ve/veya uzuvlarin yerine protez organ ya da uzuvlar gelistirmektedirler. Protez cerrahi
miidahaleyle ampute edilen ya da savas, deprem gibi durumlarda kaybedilen u¢ organ/larin yerine yapilan
yapay organa verilen isimdir. Ortez ise viicutta organ kaybinin olmadig: fakat mekanik, anatomik ve fizyolojik
yapisinda bozukluklarin oldugu durumlarda, zarar goren bolgeyi diizeltmek, desteklemek ve islevsellik
kazandirmak i¢in yapilan cihazlara denilmektedir (Ilik, 2021).

Gelismekte olan iilkelerde protez/ortez hizmetlerinin sunumunda 6nemli yapisal ve yonetsel sorunlar oldugu
siklikla vurgulanmaktadir. Ornegin, yapilan bir arastirmada protez/ortez hizmetlerinde kullanilan cihazlarin
yaklasik yarisinin onarim gerektirdigi, hastalarin 6nemli bir kisminin cihaz kullanirken ve fonksiyonlarda
kisithilik yasadigi ve hizmetlere erisimde ciddi giicliiklerle karsilastiklar ortaya ¢ikmistir (Magnusson, 2014).
Bu sonug, cihaz kalitesi ile birlikte hizmet sunumunun da etkin bir sekilde yonetilmesi ve izlenmesi gerektigini
ortaya koymustur.

Ismarlama protez/ortez merkezleri nitelikli insan giicii ve yiiksek maliyetli ekipman gerektiren, karmasik tiretim
stiregleri olan ve hasta odakli hizmet kuruluglaridir. Bu merkezlerde kullanilan protez/ortez malzemelerinin,
hastane harcamalari igerisinde %15 ile 25’lik bir orana sahip olabildigi, slire¢ yonetiminde olusabilecek
aksakliklarin maliyet ve hasta giivenligi acisindan ciddi riskler dogurabildigi gdsterilmistir (Moraes, Rabin
& Viégas, 2018). Ismarlama protez/ortez merkezlerinin teknik altyapisi ve techizat yonetimi, bu kurumlarin
stirdiiriilebilirligi acisindan da olduk¢a dnemlidir. Sahadan elde edilen bulgular, merkezlerin ¢ogunda temel
iiretim ekipmanlarimin uzun siire ¢alisamaz halde oldugunu, bakim ve yedek parga temininde ciddi sorunlar
yasandigin1 ve hizmet siirecinde standartlarin olmadigini gostermistir (Opoku-Gyamfi ve ark., 2025).
Bu nedenle bu kurumlarda malzemelerin etkin yonetimi, siireclerin standardize edilmesi ve kalite kontrol
mekanizmalarinin olusturulmas ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Protez/ortez merkezlerinde hizmetleri iyilestirme
uygulamalarinin hasta gilivenligini artirdigi, hizmet kalitesini yiikselterek riskleri azalttigi gosterilmistir
(Moraes, Rabin & Viégas, 2018).

Ortopedik ortez ve protez teknikerleri, algi modeli almak, cihaz tasarimi yapmak, liretim asamalarin1 yonetmek,
cihazin hastaya uyumunu kontrol etmek ve onarimlarin1 yapmak tizere 1smarlama protez/ortez merkezlerinde,
hastanelerin protez/ortez ile ilgili birimlerinde ya da medikal firmalarda ¢aligmaktadirlar. Ismarlama protez/
ortez hizmeti sunan profesyonellerin de hizmet sunumu siirecinde farkindaliginin eksik, egitimin yetersiz
olmas1 ve mesleki gelisime olan ihtiya¢ gibi unsurlarin da sistem performansini1 dogrudan etkiledigi ortaya
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cikmistir (Magnusson, 2014). Bu dogrultuda, protez ve ortez merkezleri a¢isindan klinik yeterliligin yan1 sira
teknik altyapinin etkin yonetimi, bakim siire¢lerinin sistematik planlanmas1 ve ulusal/uluslararasi standartlarin
eksiksiz bigimde uygulanmasi, s6z konusu merkezlerin etkin ve siirdiiriilebilir yonetimi agisindan kritik 6neme
sahip temel bilesenler olarak degerlendirilmektedir.

Ulkemiz agisindan bakildiginda diger faktérlerin yaninda iilkemizin deprem kusaginda olmasi nedeniyle
onemli biiylik depremleri yasamasi ve ayrica savas bolgelerine komsu olmasi ve gé¢ almasi nedeniyle protez-
ortez hizmetlerine 6nemli dl¢ilide ihtiya¢ duyulmaktadir. 2013 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore iilkemizde
son bes y1lda 26.136 adet protez ve ortez yapilmistir (Alsancak, Altinkaynak & Giiner, 2013).

Ulkemizde protez/ortez imalatinda agirlikli olarak geleneksel yontemler kullanilmakta, bu durum hizmetten
faydalananlar acisindan tedavi siirecinde olumsuzluklara yol agmaktadir. Bu olumsuzluklarin giderilmesi
icin kisiye 0zel tasarim ve imalatin yapilmasi (yenilikg¢i {iriin elde etme potansiyeli olan hizli prototipleme
yaklasimlar1) onerilmektedir (Sahin, Sar1 & Sahin, 2018). Klasik {iretim yOntemi yerine eklemi imalat
yontemi izlenerek daha hafif, daha kaliteli tirlinlerin iiretiminin yapilabilecegi, boylece daha uygun maliyetli
ve erisilebilir liretim yapilabilecegi belirtilmektedir (Kobak, Ali ve Isitan, 2019).

Tiirkiye’de 2003 yilinda uygulanmaya baslanan saglikta doniisiim programu ile birlikte saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi ve kalitesi agisindan 6nemli ilerlemeler saglanmistir ancak 1smarlama protez/ortez merkezlerinin
techizat yeterliligi, yonetim yapis1 ve denetim mekanizmalar1 agisindan hala daha gelistirilmesi gereken
hususlar bulunmaktadir. Ozellikle bu merkezlerin kalite standartlari, denetim siiregleri ve geri ddeme sistemleri
bakimindan saglik yonetimi perspektifinden biitiinciil bir sekilde ele alinmas1 gerekmektedir. Bu baglamda,
1smarlama protez/ortez merkezlerindeki hizmet sunumunun sadece teknik yeterlilikle degil, etkin yonetim,
giiclii denetim mekanizmalar: ve siirdiiriilebilir organizasyon yapilariyla desteklenmesi gerektigi agiktir.

4.1. Techizat ve Uretim Standartlar: (ISO ve Kalite Yonetimi)

Ismarlama protez/ortez merkezlerinin hizmet siirecinde zorunlu hizmetler ya da techizat yonetiminin yalnizca
cihazlarin temini ile sinirh goériilmemesi gerekmektedir. [smarlama protez/ortez hizmetlerinin erisilebilirligi ve
kalitesinin artirilmasi, techizat yeterliligi, yonetim yapisinin gii¢lendirilmesi agisindan ilave tedbirlere ihtiyag
vardir. Bu nedenle DSO, protez/ortez hizmetlerine yonelik saglik profesyonellerinin yetistirilmesi igin bir
kilavuz hazirlamistir (DSO, 2005). Ayrica iilkelerin protez/ortez standartlari uygulamalarini degerlendirmeleri
amaciyla giiclendirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi ve ilgili planlamanin kolaylastirilmasini saglayacak
bir degerlendirme paketi de hazirlamistir (DSO, 2023).

Ismarlama protez/ortez merkezlerinde erisim ve hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik olarak ISO ve kalite
yonetimi gibi kaliteyi gilivence altina alacak yonetsel uygulamalara da ihtiya¢ vardir. ISO kalite giivence
sistemi, teknik standartlar1 saglamak icin iki ayr1 gereksinimler ve test yontemleri standartlar1 hazirlanmastir:

* ISO 22523:2006: D1s uzuv protezleri ve dis ortezler (ISO, 2006).
+ ISO 10328:2016: Protezler — Alt ekstremite protezlerinin yapisal testleri (ISO, 2016).

Ayrica 1smarlama protez/ortez merkezlerinin yonetsel diizeyde kalite giivencesinin saglanmasi ve risk
yonetimi i¢in de yine ISO kapsaminda giivence standartlar1 bulunmaktadir:

* ISO 9001:2015: Genel Kalite Yonetimi (TSE, 2025)

+ ISO 13485: 2016: T1ibbi cihazlara 6zgii standartlari, merkezlerin operasyonel verimliligi ve hasta giivenligini
saglamak icin kullanilan stratejik araglardir (ISO, 2026).

* ISO 14971: 2019: T1ibbi cihazlarin risk analizi slireglerini belirlemek ve denetim mekanizmalarinin “risk
odakl1” olusturulmasini gerektirmektedir (ISO, 2019).
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Ismarlama protez/ortez merkezlerinde hizmet kalitesinin artirilmasi, hasta odakli ve erisilebilir hizmet
sunumunun saglanmasi ile etkin bir yonetim yapisinin tesis edilmesi amaciyla, Saglik Bakanlig1 tarafindan
yuriitiilen Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ¢ercevesinde (Saglik Bakanligi, 2024) ismarlama protez/
ortez merkezlerine yonelik standartlarin gelistirilmesi ve uygulanmasinin gili¢lendirilmesi kritik bir 6neme
sahiptir. Bu baglamda ismarlama protez/ortez merkezlerine yonelik protez/ortez hizmetlerinde klinik
uygulama kilavuzlarinin hazirlanmasi, hizmet sunumunda ve denetim siirecinde belirli kriterleri olusturarak
standardizasyonu saglayacaktir.

4.2. Insan Kaynag ve Egitim Planlamasi

Protez ve ortez hizmetlerinde ¢calismakta olan insan giicii agisindan iilkemizde ve diinyada ¢aligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Ulasilan bir arastirmada protez uzmanlar1 arasinda diistik is tatmini oldugu goriilmiistiir.
Oysaki protez ve/veya ortez bakimina ihtiyag duyacak kisi sayisinda artis ongoriilmektedir ve degisen saglik
hizmetleri ortamimin ihtiyaglarini karsilayabilecek siirdiiriilebilir ve dayanikli bir is giicli olusturmak i¢in
stratejiler gerekmektedir (Eddison ve ark., 2024).

Hizmet sunumu siirecinde gerekli kalitede protez/ortez teminini saglama/hazirlamada 6nemli hususlardan
birisi de hizmet saglayicilarin uygun diizeyde egitim ve 6gretim almasimin saglanmasi, personelin temel is
gorevleri ve ¢alisma kilavuzlarmin olusturulmasidir. Diinya Saglik Orgiitii, 2005 yilinda “Gelismekte Olan
Ulkelerde Protez ve Ortez Hizmetleri Personelinin Egitimi i¢in Kilavuz” baslig1 altinda bir kilavuz yayinlayarak
1smarlama protez/ortez merkezlerinde ¢alisan saglik ¢alisanlarmin egitiminin énemi vurgulanmistir (DSO,
2005). DSO yénergesi, rehberlerin uygulanmasi icin devletlere ii¢ seviyede hazirlanmis teknik destek
saglamaktadir (DSO, 2005):

» Standart 2: Saglik Hizmetleri
» Standart 3: Rehabilitasyon
« Standart 4: Destek Hizmetleri

Bu kapsamda protez ve ortez hizmetlerinde ¢alisan personelin egitimi, ¢alisma kosullar1 vb. hakkinda daha
fazla arastirma yapilmasi, is giliciiyle ilgili veri elde edilmesi, bu hizmet grubunun gelisen ihtiyag¢larini
karsilayacak sekilde yeterince donanimli olmalarini saglamak agisindan 6nemlidir.

4.3. Hizmet Kalitesi, Denetim ve Mevzuat Cercevesi

Tirkiye’de 1smarlama protez/ortez merkezlerinin, kurulug agsamasinda ve merkezler faaliyetlerine basladiktan
sonra (yilda iki defa olagan denetim) Saglik Miidiirliiklerinin ilgili birimleri tarafindan denetlenerek belli
bir standart gergevesinde hizmet verilmeleri saglamaktadir (Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme
Cihaz1 Merkezleri Hakkindaki Yonetmelik ‘Resmi Gazete Tarihi: 24.09.2011 Sayisi: 28064°). Bu baglamda,
Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilen denetim faaliyetlerinin yalnizca mevzuatin geregi olarak bir kontrol
mekanizmas1 amaciyla degil, ismarlama protez/ortez merkezlerinde hizmet kalitesinin, hasta giivenliginin
ve kurumsal performansin gelistirilmesine katki saglayan siirekli iyilestirme odakli bir yonetim araci olarak
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Tiirkiye’deki 1smarlama protez/ortez merkezleri igin “Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihaz1
Merkezleri Hakkindaki Y onetmelik (Resmi Gazete Tarihi: 24.09.2011 Sayisi: 28064)”, bu merkezlerin fiziksel
altyapisin1 ve bulunmasi gereken asgari techizati net bir sekilde tanimlayarak hizmette standardizasyonu
saglamaktadir.
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Ismarlama protez/ortez hizmetleri kapsaminda sunulan saglik hizmetlerinin faturalandirma siirecinde, geri
0deme kapsamindaki dayanikli tibbi malzeme listelerinin Sosyal Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
(Resmi Gazete: 24.03.2013, Say1: 28597) ile Tibbi Cihaz Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuat hiikiimleriyle
uyumsuzluk bulunmakta ve bu durum hizmetin tiim bilesenleriyle birlikte dogru ve biitiinciil bi¢imde
faturalandirilabilmesini engellemektedir.

Tiirkiye’de protez/ortez merkezlerinde, ayak-ayak bilegi ve el-el bilegi patolojilerine yonelik uygulamalarda,
kisiye 6zel protez/ortez iiretimi yerine hazir iirtinlerin kullaniminin tercih edildigi ya da iiretilen kisiye 6zel
protez/ortezlerin bedellerinin Sosyal Gilivenlik Kurumu (SGK) disindaki kisi veya kurumlar tarafindan
karsilandig1 bildirilmektedir (Alsancak, Altinkaynak & Giiner, 2013). Bu durum, gerek hizmet sunuculari
gerekse hizmetten yararlanan bireyler acisindan ilave ekonomik yiikler olusturmakta ve protez/ortez
hizmetlerinin erisilebilirligi ile siirdiirtilebilirligi tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmektedir.

Bu uyumun saglanamamasi, 0zellikle kaynak kisitl saglik sistemlerinde ek maliyetlere ve verimsizliklere
yol agabilmektedir (Sadeghi-Demneh ve ark., 2018). Ayrica, ismarlama protez/ortez merkezlerinde sunulan
hizmetin kalite diizeyindeki diistikliiklerin, bireylerin yagam kalitesi iizerinde olumsuz etkiler dogurabilecegi,
uzun vadede yanlis uygulamaya bagli komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlar1 diizeltme faaliyetleri
nedeniyle maliyetlerin olusabilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte, bu alanda hizmet kalitesi, maliyet
etkinligi ve mevzuat uyumunun birlikte degerlendirildigi daha fazla ampirik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. Tartisma ve Sonug¢

Ismarlama protez/ortez merkezleri, hizmet alanlarin rehabilitasyon siirecinde teknik ve tibbi basariy1
dogrudan etkileyen, multidisipliner ¢alisma gerektiren, saglik kuruluslaridir. Tiirkiye’deki ismarlama protez/
ortez merkezlerinin yonetimi; mevzuata uyum (yonetmelik), teknik miitkemmellik (TSE/ISO) ve yetkin insan
kaynag1 (DSO) bilesenlerinin entegre bir sekilde koordine edilmesini gerekli kilmaktadir. Diizenleyici bir
cerceve mevcut olmasinaragmen, modern techizat ve teknoloji yonetimi, insan kaynagi ve yetkinlik planlamasi,
denetim mekanizmalar1 ve maliyet-fayda ve stratejik planlama agisindan 6nemli zorluklar devam etmektedir.
Bu cercevede 1smarlama protez/ortez merkezlerinin daha kaliteli, etkili ve verimli hizmet sunulmasi agisindan
asagidaki oneriler sunulmustur:

» Standartlagsma ve Kalite Yonetimi: Uluslararasi literatiir, ISO standartlar1 (ISO 13485 Tibbi Cihazlar
Kalite Y&netimi ve ISO 14971 Risk Yonetimi gibi), ulusal mevzuat, TSE standartlar1 ve DSO kilavuzlarinin
uygulanmasi, yasal zorunluluklarin gereginin yerine getirilmesinin yaninda iiretim hatalarini en aza indiren
ve klinik ¢iktilar1 iyilestiren yonetimsel bir arag olacaktir. Ayrica Saglik Bakanligi SKS kalite sistemleri
kapsaminda 1smarlama protez/ortez merkezlerine yonelik protez/ortez hizmetlerinde klinik uygulama
kilavuzlarinin hazirlanmasi, belirli kriterleri olusturularak standardizasyonun saglanmasi agisindan oldukca
onemlidir.

* Modern Teghizat ve Teknoloji Yonetimi: Modern protez/ortez hizmetleri, geleneksel zanaatkarliktan kisiye
0zel ileri teknolojik tiretim siireclerine (mikroislemcili sistemler gibi) ge¢mistir. Dogru techizat kullanima,
iirliniin biyomekanik uygunlugu ve hastanin yagam kalitesini dogrudan artirmaktadir. Dolayisiyla politika
yapicilarin, lilkemizdeki 1ismarlama protez/ortez hizmetlerinin modern iiretim teknolojilerinin seviyesine
ulagmasini saglayacak sekilde politika gelistirmesi ihtiyact bulunmaktadir.

« Insan Kaynag ve Yetkinlik Planlamas:: Diinya Saglik Orgiitii rehberleri, ismarlama protez/ortez hizmetlerinin
kalitesinin egitimli ve yetkin saglik profesyonelleri araciligiyla korunarak gelistirilebilecegini vurgulamaktadir.
Tirkiye’de bu alandaki uzmanlarin egitiminin, mevcut lisans programlarinin say1 ve kalitesi gelistirilerek
akademik bir zemine oturtulmasi, yonetimsel agidan profesyonel insan kaynagi ihtiyacinin objektif verilere
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gore belirlenerek planlamanin yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Uluslararasi ¢aligmalarda da kisiye 6zel protez/
ortez hizmetlerinde klinik, finansal ve teknolojik engellerin bulundugu (Jin ve ark., 2015), bu alanin gelecekte
giderek artan zorluklarla karsi karsiya kalacagi (Staros, 1984), bu hizmetleri kiiresel dlgekte iyilestirmek
amactyla Diinya Saglik Orgiitii’niin “Protez ve Ortez Standartlar1” n1 uygun olarak hizmet verilmesi gerektigi
(Visagie ve Likando, 2025) ve protez/ortez hizmetlerinde ¢alisanlarin egitimini iyilestirmek ve kiiresel diizeyde
mesleki gelisimini desteklemek gerektigi (Spaulding ve ark., 2020) vurgulanmaktadir. Istihdam agisindan,
protez/ortez hizmetlerinde ¢alisan lisans ve 6n lisans mezunlari i¢in daha net mesleki rol tanimlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Kamu saglik kurumlarinda istihdam olanaklarinin genisletilmesi ve siirekli mesleki egitimin
desteklenmesi, is giicli kalitesine ve hizmet standardizasyonuna katkida bulunacaktir. Bu, klinik etkinligin da
artmasina katki saglayacaktir.

* Denetim Mekanizmalar:: Saghk Miidiirliikleri tarafindan ytiriitiillen denetim faaliyetleri, merkezlerin hem
fiziksel uygunlugu hem de iiretim siireclerinin klinik kilavuzlara ve mevzuata uygunlugunu garanti altina alacak
sekilde yiiriitiilmeli ve hizmet sunumunda keyfiyeti 6nleyerek ¢ikti odakli bir denetim yapist olusturmalidir.
Denetim siirecinde ilgili kamu otoritelerinin denetimleri daha kapsamli ve kalite odakli yliriitmesi, denetimler
icin dijital izlenebilir sistemler olusturmalar1 hasta giivenligi ve hizmet kalitesinin artiritlmasini saglayabilir.
Ismarlama protez/ortez hizmetlerinin denetim siirecinin “siire¢ odakli” olmaktan “cikt1 ve kalite odakli” bir
yapiya doniistiiriilmesi, bu hizmetlerin kalitesini ve miisteri memnuniyetini artiracaktir.

* Maliyet-Fayda ve Stratejik Planlama: Ismarlama protez/ortez merkezlerine yonelik standartlarin optimize
edilmesi ve bu siirecin yasal diizenlemelerle yapilandirilmasi; operasyonel maliyetlerin diigtiriilmesinde,
hizmet kalitesinin artirilmasinda ve hasta memnuniyetinin artirilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Geri
odeme sistemiyle ilgili olarak, mevcut SGK tabanli model, teknolojik gelismeler ve artan {iretim maliyetlerine
uygun olarak revize edilmelidir. Geri 6deme politikalar1 {iriin maliyetlerinin yaninda hasta sonuglarini,
fonksiyonel iyilesmeyi ve yasam kalitesini de Onceliklendirmelidir. Ayrica, dijital izleme sistemlerinin ve
standartlastirilmis elektronik dokiimantasyonun entegrasyonu seffafligi artirabilir ve uygunsuz faturalama
uygulamalarin1 azaltabilir. Bu dogrultuda, saglik yoneticileri ve makro diizeydeki politika yapicilarin,
ilgili merkezlerde maliyet-etkililigi saglamak ve hizmet standartlarini yiikseltmek adia kapsamli mevzuat
diizenlemelerini hayata gegirmesi stratejik bir gereklilik arz etmektedir.

Bu ¢alismanin 6nemli kisitliliklarindan biri, konuya iliskin hem ulusal hem de uluslararasi alan yazinda oldukca
sinirh sayida caligmanin bulunmasidir. Bununla birlikte, kapsamli bir literatiir taramasi1 gerceklestirilmis
ve erisilebilen ilgili calismalar arastirmaya dahil edilmeye calisilmistir. Bu ¢alismanin diger bir kisitlilig
ise Tiirkiye’deki mevcut durumun yalnizca ulusal ve uluslararasi standartlar, ilgili mevzuat hiikkiimleri ve
Diinya Saglik Orgiitii kilavuzlari cercevesinde ele alinmis olmasidir. Calisma, bu kapsamda mevcut durumu
betimleyici bir yaklasimla ortaya koymayi amacglamakta olup, farkli tlkelerle karsilastirmali bir analiz
icermemektedir. Bu durum, elde edilen bulgularin uluslararasi uygulamalarla dogrudan karsilastirilabilirligini
ve genellenebilirligini siirlayan bir etken olarak degerlendirilmektedir.

Gelecek arastirmalarda, farkli {ilkelerin sistemlerini kapsayan karsilastirmali analizlere yer verilmesi
onerilmektedir. Ozellikle gelismis ve ¢agdas hizmet sunumu normlarina ulasmis iilkelerin uygulamalar ile
Tiirkiye’deki mevcut durumun karsilastirilmasi, alandaki eksikliklerin belirlenmesi ve iyilestirme alanlarinin
ortaya konulmasi acisindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
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