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OZET

Bu calisma, saglik kuruluslarinda dis kaynak kullanimini medikal ve medikal olmayan hizmetler
baglaminda ele alarak iilkeler arasi karsilastirmali bir analiz sunmay1 amaglamaktadir. Kiiresellesme,
teknolojik gelismeler ve artan maliyet baskilari, saglik sektoriinde dis kaynak kullanimi 6nemli bir
yoOnetim stratejisi héline getirmistir. Calismada, dis kaynak kullaniminin kavramsal temelleri ve
tarihsel gelisimi incelenmis; saglik hizmetlerinde uygulama alanlar1 ve etkileri degerlendirilmistir.
Ulusal ve uluslararasi akademik yayinlar, raporlar ve resmi belgeler incelenerek ingiltere, Amerika
Birlesik Devletleri, Almanya, Hindistan ve Tiirkiye ornekleri karsilastirilmistir. Bulgular, piyasa
temelli saglik sistemlerinde dis kaynak kullanimi uygulamalarinin daha genis bir kapsamda
kullanildigini; kamusal diizenlemenin gii¢lii oldugu sistemlerde ise daha sinirli ve kontrollii bigimde
uygulandigim1 gostermektedir. Tiirkiye’de dis kaynak kullaniminin agirlikli olarak medikal olmayan
hizmetlerde yogunlagtii ve klinik hizmetlerde kamu denetiminin korundugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda, saglik kuruluslarinda dis kaynak kullanimina iligkin karar siire¢lerinin yalnizca maliyet
odakli degil; hasta giivenligi, hizmet kalitesi, kurumsal kapasite ve uzun vadeli siirdiiriilebilirlik
boyutlar1 birlikte degerlendirilerek ele almmasi onerilmektedir. Ozellikle klinik hizmetlerde dis
kaynak kullanimiin seffaf, olciilebilir ve giiclii denetim mekanizmalariyla desteklenmesi; medikal
olmayan hizmetlerde ise performans temelli s6zlesme ve etkin izleme sistemlerinin gelistirilmesi
gerektigi sonucuna ulasilmistr.

Anahtar Kelimeler: Dis kaynak kullanimi, saglik hizmetleri, hastane yonetimi, medikal hizmetler,
medikal olmayan hizmetler.

ABSTRACT

This study aims to provide a cross-country comparative analysis of outsourcing practices in healthcare
organizations by examining medical and non-medical services. Globalization, technological
advancements, and increasing cost pressures have positioned outsourcing as an important managerial
strategy in the healthcare sector. The study explores the conceptual foundations and historical
development of outsourcing and evaluates its areas of application and impacts within healthcare
services. National and international academic publications, reports, and official documents were
reviewed, and outsourcing practices in the United Kingdom, the United States, Germany, India, and
Turkey were comparatively analyzed.
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The findings indicate that outsourcing practices are more extensively implemented in market-oriented
healthcare systems, whereas systems characterized by strong public regulation adopt a more limited
and controlled approach. In Turkey, outsourcing is predominantly concentrated in non-medical
services, while public oversight over clinical services is largely maintained.

Accordingly, the study suggests that decision-making processes regarding outsourcing in healthcare
organizations should not be based solely on cost considerations but should also incorporate patient
safety, service quality, institutional capacity, and long-term sustainability. In particular, outsourcing of
clinical services should be supported by transparent, measurable, and robust monitoring mechanisms,
while performance-based contracting and effective evaluation systems should be strengthened in non-
medical services.

Keywords: Outsourcing, healthcare services, hospital management, medical services, non-medical
services.

1.GIRIS

Kiiresellesme ve teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi, llkeler arasindaki cografi ve ekonomik
sinirlarin esnemesine, bilgi ve sermaye akisinin kolaylagmasina yol agmistir. Bu doniisiim, isletmelerin
hem ulusal hem de uluslararasi diizeyde yogun bir rekabet ortamiyla kargilasmasina neden olmus;
orgiitlerin varliklarini siirdiirebilmesi, degisen kosullara uyum saglama ve yenilik¢i yonetim stratejileri

gelistirme becerilerine bagli hale gelmistir (Ulgen & Mirze, 2007; Kogel, 2014).

Bu cergevede dis kaynak kullanimu , isletmelere maliyet avantaji, esneklik ve temel yeteneklerine
odaklanma imkan1 sunan ¢agdas bir yonetim yaklasimi olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dig kaynak kullanim
,isletmelerin temel faaliyetleri diginda kalan is siireglerini bu konuda uzmanlagmis dis tedarikgilere
devrederek verimliligi artirmasini ve rekabet giiciinii korumasini saglayan stratejik bir aractir (Tutar

vd., 2006; Ergin & Sahin, 2005).

Saglik sektoriinde dig kaynak kullanimi, artan maliyet baskilari, hizmet talebindeki biiylime ve saglik
teknolojilerinin hizli gelisimi nedeniyle kritik bir yonetim stratejisi hiline gelmistir. Baslangigta
temizlik, yemek ve giivenlik gibi medikal olmayan hizmetlerle sinirli olan uygulamalar, glinlimiizde
laboratuvar tetkikleri, goriintiileme, sterilizasyon ve bazi ileri tibbi siiregleri kapsayacak sekilde

genislemistir (Mollahaliloglu vd.,2009 ).

Uluslararas literatirde ABD, Ingiltere, Kanada ve Hollanda gibi iilkelerde dis kaynak kullaniminimn
yaygin bi¢cimde uygulandigi, Tirkiye’de ise oOzellikle 1990’11 yillardan itibaren hizla arttig
goriilmektedir (Akbulut vd., 2012). Dis kaynak kullanimi saglik kuruluslarina yalnizca maliyet
tasarrufu saglamamakta; ayni zamanda hizmet kalitesi, uzmanliga erisim, yonetimsel esneklik ve

teknolojik uyum gibi pek c¢ok avantaj sunmaktadir. Bununla birlikte tedarik¢iye bagimlilik, gizli
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maliyet riski ve kalite kontrol giicliikleri gibi sorunlar da dikkatle yonetilmesi gereken unsurlardir

(Koszewska,2004; Greaver,1999).

Bu nedenle saglik kuruluslarinda dis kaynak kullaniminin hangi hizmetlerde tercih edilecegi, ne
Olciide uygulanacagi ve nasil siirdiiriilebilir hale getirilecegi stratejik bir karar siireci olarak

degerlendirilmektedir (S6kmen, 2010).

Bu caligsma, hastane isletmelerinde medikal ve medikal olmayan hizmetlerin dis kaynak kullanimini
ulusal ve uluslararasi literatiir 1s1g8inda derlemeyi amacglamaktadir. Bu kapsamda dis kaynak
kullaniminin kavramsal gergevesi ve saglik sektoriindeki gelisim siireci ele alinmakta; farkli iilke

ornekleri lizerinden uygulama alanlar1 karsilagtirmali olarak incelenmektedir .
2.DIS KAYNAK KULLANIMININ KAVRAMSAL TEMELLERI

Dis kaynak kullanimi , igletmelerin belirli mal veya hizmet iretimine yonelik faaliyetlerini kendi
biinyelerinde yiirlitmek yerine, bu alanda uzmanlagsmis dis kurulusglardan sézlesme yoluyla temin

etmesi anlamina gelen ¢cagdas bir yonetim stratejisidir. (Tutar vd., 2006; Ofluoglu & Dogan, 2009).

Kavram, Oxford English Dictionary’de ilk kez 1979 yilinda “disaridaki bir kaynaktan mal veya hizmet
saglama” seklinde tanimlanmuis; terimin literatiirde genis bigimde kullanimi ise 1981 yilinda Business
Week dergisinde yayimlanan bir makaleyle yayginlik kazanmistir. Her ne kadar uygulamalar1 daha
eski donemlere dayansa da dis kaynak kullanimi modern anlamda o&zellikle 1980’lerde Onem
kazanmaya baglamig, 1990’11 yillarda kiiresel rekabetin ve maliyet baskilarinin artmasiyla stratejik bir

yonetim yaklagimina doniismistiir (Margilig,2006).

Gunimiizde dis kaynak kullanimi, isletmelerin temel yeteneklerine odaklanmasini saglayan ve rekabet
avantaj1 yaratan stratejik bir arac olarak degerlendirilmektedir. isletmeler, sinirli kaynaklarii rekabet
iistiinliigii saglayan alanlara yonlendirebilmek icin uzmanlik gerektiren veya destek niteligindeki
faaliyetlerini dis tedarikgilere devretmektedir. Bu uygulama, maliyet tasarrufunun yanm sira orgiitsel
yalinlagma, esneklik, uzmanliga erisim ve verimlilik artis1 gibi 6nemli faydalar sunmaktadir (Kogel,

2014).

Dis kaynak kullanimina yonelik teorik yaklasimlardan ilki temel yetenek yaklasimidir (core
competence). Prahalad ve Hamel (1990), temel yetenekleri isletmenin taklit edilmesi giig, rekabet
avantaji saglayan ve genisleme potansiyeli sunan benzersiz becerileri olarak tanimlamakta;
isletmelerin bu yeteneklere odaklanmasi, geri kalan siirecleri ise dis tedarikgilere devretmesi

gerektigini savunmaktadir.(Prahalad &Hamel , 1990).
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Bir diger agiklama ise iglem maliyeti teorisine (transaction cost theory) dayanmaktadir. Bu teoriye
gore isletmeler, bir faaliyetin i¢ kaynaklarla yiiriitilmesinin maliyeti ile disaridan saglanmasinin
maliyetini karsilagtirarak en diisiik islem maliyetini yaratan secenege yonelmektedir. Bu nedenle dis
kaynak kullanimi , isletme maliyetlerini optimize etmeye yoOnelik rasyonel bir tercih olarak

degerlendirilmektedir (Grossman & Helpman,2005).

Literatiirdeki tanimlamalar incelendiginde dis kaynak kullanimi; isletmenin daha oOnce kendi
bilinyesinde yiiriittiigli bazi1 fonksiyonlarin dis tedarikgilere devredilmesi organizasyonun temel
yetenekleri disindaki igleri daha uzman firmalara birakmasi veya i¢ hizmetlerin sézlesmeli dis hizmet
saglayicilar1 araciligiyla yiriitilmesi seklinde ifade edilmektedir. Mol’un (2007) siniflandirmasina

gore dis kaynak kullanimi ii¢ temel bigimde ortaya ¢ikmaktadir:

1. Faaliyetlerin dis tedarikgiler tarafindan yiiriitiilmesi,
2. Islerin ve devredilebilir varliklarin dis tedarikgilere aktarilmast,
3. Isletmenin kendisinin de yapabilecegi faaliyetlerin dis tedarikgilere verilmesi.

Bu cergevede dis kaynak kullanimi, isletmelerin rekabet avantaji saglayan temel yetkinlikleri digindaki
faaliyetlerini, uzmanlik ve verimlilik gerekceleriyle dis tedarik¢ilere devretmesi olarak

tanimlanabilmektedir (Sharpe,1997).
3.DIS KAYNAK KULLANIMIN TARIHSEL GELIiSiMi

Dis kaynak kullaniminin tarihsel gelisimi incelendiginde uygulamanin kdkeninin Roma imparatorlugu
donemine kadar uzandigi goriilmektedir. (Greaver,1999).Bu donemde o6zellikle vergi toplama
islemlerinin etkinligini artirmak amaciyla belirli yetkiler dis kisi ve gruplara devredilmistir. 19. yiizyila
gelindiginde Ingiltere’de metal iiretim isletmelerinde benzer uygulamalar yaygmlasmis, kamu
sektoriinde ise hapishane yonetimi, yol ¢alismalari, kamu gelirlerinin toplanmasi ve atik yonetimi gibi
pek c¢ok hizmetin dig aktorler tarafindan yiiriitildigi goriilmistiir. Aym1 yilizyilda Fransa’da
demiryollarinin yapimi ve onarimi ile su depolama ve dagitimi gibi hizmetlerde dis kaynak
kullanimina bagvurulmasi, uygulamanin Avrupa genelinde yayginlasmaya basladigini géstermektedir.

(Oztiirk &Sezgili, 2002).

1960’1 yillara gelindiginde, giivenlik, temizlik yemek gibi hizmetlerde dis kaynak kullanim
uygulanmaya baglanmigtir. 1980’li yillardan sonra teknolojideki hizli gelismeler ve artan global
rekabetin etkisiyle hissedilen esneklik gereksinimi, isletmeleri geleneksel yonetim tarzlarini terk

etmeye zorlamistir. Bu baglamda, isletmeler 6z yetenekleriyle ilgili olmayan bazi faaliyetlerin
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yonetimini dis kaynak saglayicilara devretmeye ve faaliyet alanlarimi sinirlamaya baslamiglardir
(Coban & Tutkun, 2004).

Tirkiye’de dis kaynak kullanimi uygulamalarinin gegmisi ise 6zellikle insaat sektoriinde uzun stiredir
kullanilan taseronluk modeline dayanmaktadir. Yemek, temizlik ve personel tasima gibi hizmetlerin
disaridan saglanmasi da Tiirkiye’de yerlesik uygulamalar arasinda yer almaktadir. Ancak dis kaynak
kullaniminin bir y6netim stratejisi olarak benimsenmesi Ozellikle 2000°1i yillardan sonra hiz

kazanmustir. (Kogel, 2014)

Saglik isletmelerinde maliyetlerin kontrol altina alinmasi, biitce dengesinin saglanmasi, hizmet
kalitesinin artirilmas1 ve hasta odakli hizmetlerin verilmesine yonelik uygulamaya konulan Saglikta

Doniisiim Programi ile dis kaynak kullanim stratejileri hizla artmistir (Karaca vd., 2022).

Gilinlimiizde dis kaynak kullanimi yalnizca maliyet tasarrufu saglamak amaciyla degil, ayn1 zamanda
yenilik¢i teknolojilere erisim, uzmanlik bilgi birikiminden yararlanma ve rekabet giiclinii artirma
hedefleri dogrultusunda isletmeler tarafindan stratejik bir tercih olarak degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda hastane yoneticileri, maliyet analizleri yoluyla teknolojik cihaz ve donanimlara daha diisiik
maliyetlerle erisebilmekte; bdylece hem kaynaklarin etkin kullanimini saglamakta hem de kaliteli ve

stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumunu miimkiin kilmaktadir (Bozdemir & Ocel,2016; Kalkan , 2015).
4.SAGLIK HiZMETLERINDE DIS KAYNAK KULLANIMI

Saglik hizmetleri; bireylerin ve toplumun sagligimi korumak, gelistirmek, hastaliklari Gnlemek,
hastalananlara erken donemde tan1 ve tedavi hizmeti sunmak, sakatliklar1 azaltmak ve bireylerin
kaliteli, uzun ve saglikli bir yasam siirmesini saglamak amaciyla yiiriitiilen faaliyetlerin biitiiniidiir
(Tengilimoglu vd., 2009). Hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin yani sira toplum
saglhiginin gelistirilmesi ve koruyucu saglik hizmetleri de saglik hizmetlerinin kapsami iginde

degerlendirilmektedir (Kavuncubasi, 2000).

Saglik hizmetlerinin kapsaminin genisligi, siirekli artan talep ve yiiksek maliyet yapisi, saglik
kurumlarim1 kaynaklarimi daha etkin kullanmaya zorlamaktadir. Bu kapsamda saglik kuruluslari,
sunduklar1 hizmetlerin kalitesini artirma baskisina, artan rekabet kosullarina ve maliyetlerdeki
yiikselise karst dis kaynak kullanimimi 6nemli bir ¢dzlim stratejisi olarak gormeye baglamistir
(Akyiirek, 2013). Saglik hizmetlerinin acil, ertelenemez ve yiiksek teknoloji gerektiren yapisi; buna
karsilik saglik kuruluslarinin ¢ogu zaman smirli kaynaklarla faaliyet gostermesi, verimliligin
artirllmasi ihtiyacini dogurmakta ve temel yetenekler disinda kalan hizmetlerin digaridan alinmasini

rasyonel bir segenek haline getirmektedir (Kavuncubasi, 2000).
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4.1.D1s Kaynak Kullaniminin Hastanelerde Benimsenme Nedenleri

Yerli ve yabanc literatiire gore hastanelerin dis kaynak kullanimini tercih etmelerinin temel nedenleri

sunlardir:
e Maliyetleri diisiirme,
e Temel yeteneklere odaklanma,
e Riskleri azaltma,
e Kaynaklarin daha etkin kullanima,
e Hizli degisen teknolojiye uyum saglama,

e Hastane icinde yapilamayan faaliyetlerde uzmanliga erigim

(Guimaraes &Carvalho,2011; Dogiicii ve Sayim, 2009).

Bu kapsamda hastaneler, tibbi hizmetleri kendileri sunarken; destek hizmetleri ve bazi uzmanlik

gerektiren faaliyetleri dig tedarikgilere devrederek daha verimli bir yapiya kavusabilmektedir.

Dis kaynak kullanimi baslangigta yemek, temizlik ve giivenlik gibi temel destek hizmetleri ile
siirliyken giiniimiizde ¢ok daha genis bir yelpazeye yayilmistir. insan kaynaklari, camasirhane, teknik
bakim, otomasyon, bilgi islem, ambulans hizmetleri ve danmigmanlik gibi bir¢ok faaliyetin yaninda;
laboratuvar tetkikleri, MR, BT, yogun bakim hizmetleri gibi ileri teknoloji gerektiren tibbi hizmetlerde
de dis kaynak kullanimina gidilmektedir (Ekin vd., 2012).

5. SAGLIK KURULUSLARINDA DIS KAYNAK KULLANIM ALANLARI

Saglik kurumlarinda dis kaynak kullanimi uygulamasi oOnceleri temizlik, yemek, ¢amasir yikama ve
iitlileme gibi hizmetler satin alinirken, giliniimiizde alinan hizmetlerin sayis1 hizla artarak temizlik,
kahvalt1 hazirlama, yemek pisirme ve dagitma, camasir yikama, kurutma ve itiileme, haserelere karsi
ilaglama, ambulans ve ara¢ kiralama, otomasyon, giivenlik, muhasebe, maas, bilgi islem, teknik
hizmet, bakim onarim, goriintiileme rontgen, laboratuvar hizmetleri, hasta karsilama ve yonlendirme,
halkla iligkiler, faturalandirma, danisma, arsiv, santral ve hasta randevusu gibi hizmetlerde de dis

kaynak kullanilmaya baglanilmistir (Topal, 2010).
Dis kaynak kullanimi saglik kuruluslarinda iki ana alanda uygulanmaktadir:

5.1. Medikal Olmayan Hizmetler

e Yemek Hizmeti
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e Temizlik Hizmeti

e Giivenlik Hizmeti

e Bilgisayar (Enformasyon) Hizmeti
o Kafeterya

e Teknik (Bakim-Onarim) Hizmeti

e Sauna

e Sozlesmeli Personel

e Hasta ve Ziyaret¢i Yonlendirme Hizmeti (Tengilimoglu vd., 2009.)
5.2.Medikal Hizmetler

e Tibbi Malzeme

e llac

e Goriintiileme Hizmeti (rontgen, MR, BT vb.)
e Laboratuvar Hizmeti

e Ambulans Hizmeti (Tengilimoglu vd., 2009.)
6.ULKELER ARASI ORNEKLER
6.1.Ingiltere

Ingiltere ¢ de saghk hizmetleri, biiyiik 6l¢iide Ulusal Saglik Sistemi (National Health Service — NHS)
tarafindan finanse edilmekte ve sunulmaktadir. NHS, kamu agirlikli bir sistem olmasia ragmen,
ozellikle 1980°1i yillardan itibaren dis kaynak kullanimi uygulamalarini hem medikal olmayan hem de

belirli medikal hizmet alanlarinda yaygin bigimde kullanmaya baglamistir .

Ingiltere’de dis kaynak kullaniminin en yaygin oldugu alanlar; temizlik, yemek hizmetleri, giivenlik ve
tesis yonetimi gibi medikal olmayan hizmetlerdir. Diinya Saglik Orgiitii, saglik sistemlerinde klinik
dist hizmetlerin dis kaynak yoluyla sunulmasmin operasyonel verimlilik saglayabilecegini, ancak
hasta giivenligiyle dolayli iligkileri nedeniyle giiclii kalite denetim mekanizmalar1 gerektirdigini
vurgulamaktadir (World Health Organization,2010).Bu ¢er¢cevede NHS, klinik dis1 hizmetlerde dis
kaynak kullanimi uygulamalarini siirdiirmekle birlikte, zaman iginde performans kriterlerini ve izleme

stireglerini s6zlesmelere daha ayrintili bigimde dahil etmistir (WHO, 2010).

Medikal (klinik) hizmetlerde dis kaynak kullanimi ise ingiltere’de daha sinirh ve secici bigimde
uygulanmaktadir. Ozellikle son yillarda elektif (planli) cerrahi hizmetlerde, artan bekleme siirelerini

azaltmak amaciyla 06zel saglik kuruluslariyla gecici sozlesmeler yapilmistir. British Medical
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Association tarafindan yayimlanan raporlar, bu uygulamalarin kisa vadede kapasite artisi sagladigini,
ancak uzun vadede kamu saglik sisteminin kurumsal siirdiiriilebilirligi agisindan dikkatli yonetilmesi

gerektigini ortaya koymaktadir (British Medical Association [BMA], 2024).

Genel olarak Ingiltere 6rnegi, dis kaynak kullaniminin saglik sisteminde tamamlayic1 ve kontrollii bir
ara¢ olarak degerlendirildigini gostermektedir. Klinik disi hizmetlerde dis kaynak kullanimi gorece
yaygin ve kabul gérmiis bir uygulama iken, klinik hizmetlerde dis kaynak uygulamalar1 daha temkinli,

sinirli ve yogun denetime tabi tutulmaktadir.
6.2. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik kuruluslari, 6zellikle artan maliyet baskilari, azalan geri 6deme
oranlar1 ve rekabet¢i saglik piyasasinin etkisiyle dis kaynak kullanimina giderek daha fazla
yonelmistir. Baslangicta yemek, temizlik ve camasirhane gibi tibbi olmayan destek hizmetleriyle
sinirli kalan dig kaynak kullanimi, zaman igerisinde klinik laboratuvar, eczane ve radyoloji gibi

dogrudan tibbi hizmet alanlarin1 da kapsayacak sekilde genislemistir (Shen vd.,2018).

ABD’de klinik laboratuvar hizmetlerinin dis kaynak yoluyla sunulmasina iliskin yapilan ¢aligmalarda,
ozellikle akademik tip merkezlerinde bu uygulamalarin yayginlastigt goriilmektedir. Shen ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan gerceklestirilen nitel bir arastirmada, akademik tip merkezlerinde klinik
laboratuvar hizmetlerinin dis kaynak kullanimi kapsaminda 6zel laboratuvarlara devredildigi ve bu
siirecin ¢ogunlukla patoloji bdliimlerinin yeterince siirece dahil edilmeden yiiriitildiigi tespit
edilmistir. Calismada, dis kaynak uygulamalarmin genellikle rutin laboratuvar testlerinin cografi
olarak uzak o6zel laboratuvarlara yonlendirilmesi seklinde gerceklestirildigi belirtilmektedir. (Shen

vd.,2018).

Finansal ac¢idan bakildiginda, dis kaynak kullaniminin kisa vadede maliyet tasarrufu sagladigi; ancak
uzun vadede fiyat artiglari, sozlesme bagimliligr ve hizmetlerin etkin bigimde denetlenememesi gibi
nedenlerle beklenen ekonomik faydalarin azaldigi ifade edilmektedir. Nitekim bazi akademik tip
merkezlerinde, digs kaynak uygulamalarinin sonlandirilmasinin ardindan 6nemli diizeyde mali

tasarruflar elde edildigi bildirilmistir (Shen vd.,2018).

Klinik ve kurumsal etkiler agisindan ise dis kaynak kullanimmin hekim memnuniyetsizligi, test
sonuglanma stirelerinde uzama, kalite tutarsizliklari, akademik personelin kurumdan ayrilmasi ve
egitim faaliyetlerinin olumsuz etkilenmesi gibi riskler barindirdig1 ortaya konmustur. Bu durum,
akademik misyonun sirdiiriilebilirligi acisindan dis kaynak kullaniminin dikkatle planlanmasi

gerektigini gostermektedir (Shen vd., 2018).
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Makroekonomik agidan degerlendirildiginde, ABD’de dis kaynak kullanimi isletmelerin maliyetleri
diistirerek rekabet giiciinii artirmasina katki saglarken, uzun vadede istihdam yapisi ve hizmet kalitesi
iizerinde karmasik etkiler yaratabilmektedir. Ozellikle saghk sektoriinde dis kaynak kullanimnin,
maliyet avantaji saglamanin Gtesinde, stratejik bir yOnetim tercihi olarak ele alinmasi ve kalite,
sirdiriilebilirlik ve kurumsal kontrol boyutlariyla birlikte degerlendirilmesi  gerektigi

vurgulanmaktadir (Amadeo,2022).
6.3.Hindistan

Yapilan ¢aligmalarda, Hindistan’1n saglik hizmetleri alaninda 6zellikle bilgi teknolojileri ve klinik dis1
destek hizmetlerinde kiiresel Olgekte dnemli bir dis kaynak merkezi haline geldigi belirtilmektedir.
Ghosh ve Scott (2009), Hindistan’in bu konumunun; diisiik is gilicii maliyetleri, yiiksek nitelikli ve
Ingilizce konusabilen insan kaynag ile gelismis bilgi teknolojileri altyapisina dayandigin
vurgulamaktadir. Benzer sekilde Kshetri (2011), Hindistan’in saglik bilisim hizmetlerinde kiiresel
pazarda rekabet avantaj1 elde etmesinde insan sermayesi ve bilgi teknolojileri ekosisteminin belirleyici

oldugunu ifade etmektedir.

Calismalarda, saglik hizmetleriyle iliskili dis kaynak kullaniminin agirlikli olarak medikal faturalama,
veri isleme, hasta kayitlarinin yonetimi ve diger idari destek hizmetlerini kapsadigi ifade edilmektedir.
Bu hizmetlerin, basta Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa iilkeleri olmak {izere, gelismis saglik
sistemleri adina Hindistan merkezli firmalar tarafindan sunuldugu belirtilmektedir (Ghosh & Scott,
2009). Ayrica Burns ve Miiller (2008), saglik sektoriinde dis kaynak kullaniminin 6zellikle idari ve
bilgiye dayali siireglerde yogunlastigini ve bu durumun gelismekte olan iilkeler i¢in yeni ekonomik

firsatlar yarattigini ortaya koymaktadir.

Ayni zamanda saglik hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin artan kullaniminin, bu tiir hizmetlerin sinir
Otesi sunumunu miimkiin kildig1 goriilmektedir. Bu durum, saglik kuruluslari agisindan maliyetlerin
azaltilmas1 ve operasyonel esnekligin artirilmasi gibi avantajlar saglarken; veri gilivenligi, kalite
standartlarinin korunmasi ve diizenleyici uyum gibi alanlarda yeni yonetigim gereksinimlerini de

beraberinde getirmektedir (Ghosh & Scott, 2009).

Sonug¢ olarak, Ghosh ve Scott (2009) Hindistan Orneginin, saglik hizmetlerinde dis kaynak
kullaniminin  klinik bakimin kendisinden ziyade bilgi teknolojileri ve idari siirecler {izerinden
kiiresellestigini gosterdigini belirtmektedir. Bu baglamda Hindistan, saglik hizmetleri dis kaynak

kullaniminda destekleyici ve tamamlayici bir rol iistlenmektedir.
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6.4.Almanya

Almanya saglik sistemi, zorunlu sosyal saglik sigortasina dayali yapisi ve giiclii diizenleyici ¢ergevesi
ile karakterize edilmektedir. Bu yap1 icerisinde hastaneler, kamu, 6zel ve kar amaci giitmeyen
kuruluslar tarafindan isletilmekte olup, hizmet sunumunda verimlilik ve maliyet kontrolii 6nemli
politika hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu baglamda, Almanya’da saglik kuruluslarinda dis kaynak
kullanimi 6zellikle medikal olmayan hizmetlerde yaygin bir uygulama héline gelmistir (Busse &
Bliimel,2014). Literatiirde, bu egilimin Almanya’da hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligini saglama

ve kaynak kullanimini optimize etme ¢abalariyla iliskili oldugu belirtilmektedir (Augurzky vd., 2016).

Diinya Saghk Orgiiti’niin Almanya saglik sistemi incelemesine gore, hastanelerde dis kaynak
kullanim agirlikli olarak temizlik, yemek, ¢amasirhane, giivenlik, teknik bakim ve tesis yonetimi gibi
medikal olmayan hizmetlerle sinirlidir. Bu hizmetlerin dis kaynak yoluyla sunulmasinin temel amaci,
hastanelerin personel maliyetlerini kontrol altinda tutmak ve yonetsel yiikii azaltmaktir (Busse &
Bliimel, 2014). Ancak baz1 ¢alismalarda, dis kaynak kullaniminin maliyet avantaji saglarken hizmet

kalitesi lizerindeki etkisinin sinirli ve baglama bagli oldugu vurgulanmaktadir (Herrmann vd., 2018).

Raporda, Almanya’daki giiclii i hukuku diizenlemeleri ve sendikal yapi nedeniyle dis kaynak
kullaniminin kapsaminin diger bazi iilkelere kiyasla daha sinirli oldugu vurgulanmaktadir. Bu durum,
dis kaynak kullanimi uygulamalarmin daha ¢ok destek hizmetleriyle smirlandirilmasina ve
hastanelerin gekirdek klinik faaliyetlerini kendi biinyelerinde siirdiirmesine yol agmaktadir (Busse &

Bliimel, 2014).
6.5. Tiirkiye

Tirkiye’de saglik kuruluslarinda dis kaynak kullanimi, 6zellikle 2000°1i yillardan itibaren kamu
yonetiminde gergeklestirilen yapisal reformlar ve saglik hizmetlerinde etkinlik arayiglarinin etkisiyle
yayginlik kazanmistir. Literatiirde, dis kaynak kullanimmin Tiirkiye’de saglik sektdriine oncelikle
medikal olmayan hizmetler araciligiyla dahil oldugu; izleyen siirecte bazi klinik destek hizmetlerini de

kapsayacak bigimde genisledigi ifade edilmektedir.

Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastanelerde dis kaynak kullaniminin en yaygin uygulama alanlari; temizlik,
yemek, giivenlik, camasirhane, teknik bakim-onarim ve idari destek hizmetleridir. Yapilan ¢aligmalar,
s0z konusu hizmetlerin dis kaynak yoluyla sunulmasinin hastanelerin maliyetlerini kontrol altina
almaya katki sagladigim ve yonetsel is yiikiinli azalttigin1 ortaya koymaktadir (Nazlioglu & Yar, 2016;
Aygen vd., 2019).
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Tiirkiye’de saglik sektoriine yonelik literatiir taramalari, dis kaynak kullaniminin kisa vadede maliyet
avantaji saglayabildigini; ancak uzun vadede sozlesme yonetimi, kalite giivencesi ve tedarikgiye
bagimlilik risklerinin dikkatle ele alinmas1 gerektigini gostermektedir. Bu baglamda Nazlioglu ve Yar
(2016), hastane isletmelerinde dis kaynak kullaniminin siirdiiriilebilir bir maliyet avantaj
yaratabilmesinin, hizmet alim siireclerinin seffaf, olgiilebilir ve performans temelli bir yap1 i¢inde

yiiriitiilmesine bagli oldugunu vurgulamaktadir.
6.6. Kanada

Kanada, yaklasik 33 milyon niifusa sahip, yiiksek gelirli bir iilke olup saglik sistemi evrensel
kapsayicilik ilkesine dayanmaktadir. Toplam saglik harcamalarinin yaklasik %701 federal, eyalet ve
bolgesel yonetimlerin genel vergi gelirleriyle finanse edilmekte; tibbi agidan gerekli hastane ve hekim
hizmetleri tiim yerlesik niifus i¢in hizmet sunum noktasinda fiicretsiz olarak saglanmaktadir
(Marchildon,2013). Saglik hizmetlerinin yOnetimi, organizasyonu ve sunumu biyiik oOlciide
merkeziyetsiz bir yapiya sahip olup, eyaletler ve bdlgeler saglik sigortasinin uygulanmasi ve saglik

hizmetlerinin planlanmasindan sorumludur.

Kanada saglik sisteminde maliyetler, 6zellikle receteli ilag harcamalarindaki artis nedeniyle, genel
ekonomik biliylime ve kamu gelirlerinden daha hizli bir artis gostermektedir. Son yillarda ilag
harcamalarindaki artig hizinin hastane harcamalarina yaklastigi, hatta hekim ticretlerindeki artiglarin
bu artisi astigi belirtilmektedir. Bu mali baskilar, saglik kuruluslarini kaynaklarin daha etkin

kullanilmasina yonelik alternatif yonetim stratejileri arayisina yoneltmistir (Marchildon,2013).

Bu cer¢evede Kanada’da saglik hizmetlerinde dis kaynak kullanimi, dogrudan hasta bakimini iceren
klinik hizmetlerden ziyade temizlik, yemek, ¢camasirhane, tesis yonetimi, bilgi islem ve idari destek
gibi medikal olmayan alanlarda sinirli ve kontrollii bicimde uygulanmaktadir. Kamu finansmaninin
baskin oldugu saglik sisteminde, klinik hizmetlerin 6zel sektor araciligiyla sunulmasia yonelik
diizenlemeler siki bicimde denetlenmekte ve kamusal saglik hizmetlerinin esitlik¢i yapisinin

korunmasi temel ilke olarak benimsenmektedir (Flood & Haugan,2010).

Artan saglik harcamalar1 karsisinda, dis kaynak kullanimi Kanada’da maliyet kontrolii saglamaya
yonelik tamamlayici bir ydnetim araci olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle destek hizmetlerinin dis
kaynak yoluyla sunulmasi, saglik kuruluslarmin yonetsel yiikiini azaltmakta ve cekirdek klinik
faaliyetlere daha fazla odaklanilmasia olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, dis kaynak kullaniminin
kapsami eyaletler arasinda farklilik gosterebilmekte ve sdzlesme siirecleri kamu denetimi altinda

yiirtitilmektedir (Canadian Institute for Health Information [CIHI], 2020).
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Tablo 1. Saghk Kuruluslarinda Dis Kaynak Kullamminin Ulkeler Aras1 Karsilagtirmas:

Ulke Medikal Olmayan | Medikal /  Klinik | Dig Kaynak Kullanimi
Hizmetler Destek Hizmetleri Kapsami ve Niteligi

Ingiltere Temizlik, yemek, | Elektif cerrahi ve bazi | Klinik dig1 hizmetlerde
givenlik  ve  tesis | klinik hizmetlerde | yaygin; klinik
yonetimi hizmetlerinde | sinirh hizmetlerde segici ve
yaygin sitki  denetime tabi

(WHO, 2010; BMA,
2024).

ABD Yemek, camagirhane | Klinik laboratuvar, | Piyasa temelli yap1
ile idari ve lojistik | eczane ve radyoloji | nedeniyle hem
hizmetlerde yaygin gibi alanlarda yaygin medikal hem medikal

olmayan hizmetlerde
kapsamli dis kaynak
kullanimi  (Shen vd.,
2018).

Almanya Temizlik, yemek, | Klinik hizmetlerde | Gliglii diizenleyici
camagirhane ve teknik | oldukga sinirli gerceve ve sendikal
bakim  hizmetlerinde yapt nedeniyle dis
yaygin kaynak kullanimi

destek  hizmetleriyle
simirhdir  (Busse &
Bliimel, 2014).

Hindistan Idari  destek, veri | Klinik bakim | Saglik biligimi ve idari
isleme ve medikal | hizmetleri dis kaynak | siireclerde kiiresel
faturalama hizmetleri | kapsaminda degildir hizmet saglayict rolil

(Ghosh &  Scott,
2009).

Tiirkiye Temizlik, yemek, | Laboratuvar ve | Medikal olmayan
giivenlik, ¢amasirhane | goriintiileme gibi | hizmetlerde  yaygin;
ve  teknik  bakim | klinik destek | klinik hizmetlerde

hizmetlerinde yaygin

hizmetlerinde smirli

kamu kontroli

korunmaktadir
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(Nazlioglu &  Yar,
2016;  Aygen vd.,

2019).

Kanada Temizlik, yemek, | Klinik hizmetlerde | Medikal olmayan
camasirhane, tesis | olduk¢a  sinirli  ve | hizmetlerde  yaygin;
yonetimi  ve  idari | secicidir. klinik hizmetlerde
destek  hizmetlerinde kamu kontroliiniin
yaygindir. biiytik Olciide

korundugu bir dig
kaynak modeli
uygulanmaktadir
(Marchildon,2013).

(Tablo 1 yazar tarafindan olusturulmustur)
Tablo 1’in Degerlendirilmesi

Tablo 1 saglik kuruluslarinda dis kaynak kullaniminin iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar gosterdigini
ortaya koymaktadir. Karsilastirma sonuglari, iilkelerin saglik sistemlerinin oOrgiitlenme bigimi,
finansman yapist ve diizenleyici cergevesinin dig kaynak kullaniminin kapsamimi ve niteligini
belirleyici unsurlar oldugunu gostermektedir. Ozellikle piyasa temelli saglik sistemlerine sahip
iilkelerde dis kaynak kullanimi uygulamalarinin daha genis bir alana yayildigi, kamusal diizenlemenin

giiclii oldugu sistemlerde ise bu uygulamalarin daha sinirli kaldig1 gériilmektedir.

ABD o6rneginde, dis kaynak kullaniminin yalnizca medikal olmayan destek hizmetleriyle sinirh
kalmadigr; klinik laboratuvar, eczane ve radyoloji gibi dogrudan hasta bakimini etkileyen alanlara
kadar genisledigi dikkat cekmektedir. Buna karsilik Ingiltere ve Almanya’da klinik hizmetlerde dis
kaynak kullaniminin daha temkinli bicimde ele alindig1, 6zellikle hasta giivenligi ve hizmet kalitesinin
korunmasina yonelik siki denetim mekanizmalarinin uygulandigi anlagilmaktadir. Almanya’da giiclii
sendikal yap1 ve diizenleyici ger¢eve, dis kaynak kullaniminmi biiylik 6l¢lide destek hizmetleriyle

siirlayan temel faktorler arasinda yer almaktadir.

Kanada ornegi ise, kamu agirlikli ve evrensel kapsayicilia dayali saglik sistemlerinde dis kaynak
kullaniminin daha ¢ok medikal olmayan hizmetlerle siirlandirildigimi gostermektedir. Kanada’da
temizlik, yemek, camasirhane ve tesis yonetimi gibi destek hizmetlerinde dis kaynak kullanimi yaygin

olmakla birlikte, klinik hizmetlerin sunumunda kamu kontrolii biiyiik dlgiide korunmaktadir. Bu
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durum, maliyet baskilarina ragmen hasta bakiminin kamusal sorumluluk alani i¢inde tutulmasina

yonelik bir yaklagimi yansitmaktadir.

Hindistan 6rnegi, saglik hizmetlerinde dis kaynak kullaniminin hasta bakimindan ziyade idari ve
bilisim temelli siireclerde yogunlastigini gostermesi bakimindan diger iilkelerden ayrismaktadir. Bu
durum, Hindistan’in kiiresel olcekte saglik bilisimi ve is siirecleri dis kaynak hizmetlerinde
uzmanlagmig bir hizmet saglayici iilke konumunda oldugunu ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de ise dig
kaynak kullanimmin agirlikli olarak medikal olmayan hizmetlerde yogunlastigi, klinik destek
hizmetlerinde ise kamu kontroliiniin biiyiik 6l¢iide korundugu goriilmektedir. Literatiirde bu yaklasim,
maliyet kontrolii saglarken saglik hizmetlerinin kamusal niteliginin siirdiiriilmesine yonelik dengeli bir

model olarak degerlendirilmektedir.

Genel olarak tablo, saglik kuruluslarinda dis kaynak kullaniminin evrensel bir uygulama olmakla
birlikte, her iilkede ayni bicimde ve ayni kapsamda uygulanmadigini gostermektedir. Bu bulgu, dis
kaynak kullanimina iligkin politika ve yonetim kararlarinin iilkelerin saglik sistemlerine 6zgii yapisal

oOzellikler dikkate alinarak tasarlanmasi gerektigine isaret etmektedir.
7.SONUC

Bu calisma, saglik kuruluslarinda dis kaynak kullaniminin medikal ve medikal olmayan hizmetler
baglaminda iilkeler arasinda nasil farklilastigini ortaya koymayir amaglamis ve karsilagtirmali bir
literatiir incelemesi yoluyla bu farkliliklar1 analiz etmistir. incelenen iilke ornekleri, dis kaynak
kullanim1 uygulamalarinin tek tip bir modelden ziyade, saglik sistemlerinin orgiitlenme bigimi,

finansman yapis1 ve diizenleyici gercevesine bagli olarak sekillendigini gostermektedir.

Piyasa temelli saglik sistemine sahip olan Amerika Birlesik Devletleri’nde dis kaynak kullaniminin
kapsami, klinik laboratuvar, eczane ve goriintiileme hizmetleri gibi dogrudan hasta bakimini etkileyen
alanlara kadar genislemistir. Ancak literatiirde, bu uygulamalarin kisa vadede maliyet avantaji saglasa
da uzun vadede hizmet kalitesi, akademik misyon ve kurumsal siirdiiriilebilirlik agisindan ¢esitli
riskler dogurabildigi vurgulanmaktadir. Buna karsilik, ingiltere ve Almanya ornekleri, kamusal
diizenlemenin giiglii oldugu sistemlerde dis kaynak kullaniminin daha kontrollii ve sinirli bi¢imde ele
alindigim  gostermektedir. Ingiltere’de klinik dist hizmetlerde dis kaynak kullanimi yaygin bir
uygulama iken, klinik hizmetlerde bu yaklasim secici, gecici ve yogun denetime tabi tutulmaktadir.
Almanya’da ise giiglii diizenleyici ve sendikal yapi, dis kaynak kullanimini biiyiik 6l¢iide medikal

olmayan destek hizmetleriyle sinirlandirmaktadir.
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Kanada oOrnegi, evrensel kapsayiciliga dayali ve kamu agirlikli saglik sistemlerinde dig kaynak
kullaniminin agirlikli olarak medikal olmayan hizmetlerle sinirlandirildigini ortaya koymaktadir.
Kanada’da temizlik, yemek, camasirhane ve tesis yOnetimi gibi destek hizmetlerinde dis kaynak
kullanim1 yaygin olmakla birlikte, klinik hizmetlerin sunumunda kamu kontrolii biiyiik 6lciide
korunmaktadir. Bu durum, maliyet baskilarina ragmen hasta bakiminin kamusal sorumluluk alanm

icinde tutulmasina yonelik temkinli bir yaklasimi yansitmaktadir.

Hindistan Ornegi ise saglik hizmetlerinde dis kaynak kullamimimin klinik bakim yerine bilgi
teknolojileri ve idari siirecler {izerinden kiiresellestigini gostermesi bakimindan diger iilkelerden
ayrigsmaktadir. Bu durum, dis kaynak kullaniminin yalnizca hizmet sunumuna degil, saglik
sistemlerinin uluslararasi is boliimii i¢indeki konumlanigina da etki eden stratejik bir arag¢ haline

geldigini ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de dis kaynak kullaniminin agirlikli olarak temizlik, yemek, giivenlik, camasirhane ve teknik
bakim gibi medikal olmayan hizmetlerde yogunlastigi; laboratuvar ve goriintiileme gibi klinik destek
hizmetlerinde ise kamu denetiminin biiyiik dl¢iide korundugu goriilmektedir. Bu yaklagim, literatiirde
maliyet kontrolil ile saglik hizmetlerinin kamusal niteligini dengelemeyi hedefleyen gorece temkinli

ve kontrollii bir model olarak degerlendirilmektedir.

Bu baglamda, saglik kuruluslarinda dis kaynak kullanimina iliskin kararlarin yalnizca kisa vadeli
maliyet avantajlar1 temelinde degil; hasta giivenligi, hizmet kalitesi, kurumsal kapasite ve uzun vadeli
siirdiiriilebilirlik boyutlar1 birlikte degerlendirilerek alinmasi énerilmektedir. Ozellikle dogrudan hasta
bakimini etkileyen klinik hizmetlerde dis kaynak kullaniminin seffaf, olgiilebilir ve giiclii denetim
mekanizmalariyla desteklenmesi; performansin diizenli olarak izlenmesi ve degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir. Medikal olmayan hizmetlerde ise performans temelli sozlesme modellerinin
yayginlagtirilmas: ve etkin izleme sistemlerinin gelistirilmesi, hizmet kalitesinin korunmasina katki
saglayacaktir. Ayrica, iilkeler aras1 karsilastirmalar 1s181nda, dis kaynak kullanimina yonelik politika ve
yOnetim stratejilerinin her saglik sisteminin orgiitsel yapisi, finansman modeli ve diizenleyici ¢ergevesi

dikkate alinarak tasarlanmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.
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SAGLIKTA KALITE YONETIiMi ACISINDAN KALIiTEYi KOLAYLASTIRICI
UYGULAMALAR
QUALITY-FACILITATING PRACTICES FROM THE PERSPECTIVE OF QUALITY
MANAGEMENT IN HEALTHCARE

Aybiike Ersan

Ondokuz May1s Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Doktora
Ogrencisi, Samsun, Tiirkiye, ORCID: 0000-0001-5747-7430, aybukersan@gmail.com

OZET

Saglik hizmetlerinde kiiresellesme, teknolojik gelismeler, artan rekabet ve degisen hasta beklentileri,
kalite yonetimi uygulamalarinin 6nemini ¢ok daha artirmaktadir. Yalin ydnetim, alt1 sigma, yesil
hastane, dijital hastane modelleri ve HIMSS-EMRAM gibi Kkaliteyi kolaylastirici uygulamalar;
stireclerin etkin, verimli ve siirdiiriilebilir bicimde yiirtitiilmesine katki saglayarak kurumlarin rekabet
giicinli artirmaktadir. Literatiire, gére s6z konusu uygulamalarin hata oranlarimi azaltarak hasta
giivenligini artirmakta, maliyetleri diisiirmekte ve ¢evresel etkileri minimize etmektedir. Yalin ve yesil
uygulamalarin entegrasyonu siirdiiriilebilirligi desteklerken, dijitallesme modern saglik kurumlarinda
hizmet kalitesi ve etkinligini artiran kritik bir unsur olarak one ¢ikmaktadir. Bu ¢alisma, s6z konusu
uygulamalar literatiir ¢ercevesinde inceleyerek saglik kurumlarinda kalite yonetimine kolaylastirict
yonde katki saglayan temel unsurlari ortaya koymayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, kalite yonetimi, yalin yonetim, yesil hastane, dijital hastane,
HIMSS, EMRAM.

ABSTRACT

Globalization, technological advancements, increasing competition, and changing patient expectations
in healthcare further enhance the importance of quality management practices. Quality-enhancing
practices such as lean management, six sigma, green hospitals, digital hospital models, and HIMSS-
EMRAM contribute to the effective, and sustainable execution of processes, enhancing the
competitiveness of institutions. Literature demonstrates that these practices reduce error rates, increase
patient safety, reduce costs, and minimize environmental impacts. While the integration of lean and
green practices supports sustainability, digitalization stands out as a critical element in enhancing
service quality and efficiency in modern healthcare institutions. This study aims to reveal the basic
elements that facilitate quality management in healthcare institutions by examining these practices
within the framework of literature.

Keywords: Healthcare services, quality management, lean management, green hospital, digital
hospital, HIMSS, EMRAM.
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1.GIRIS

Saglik kurumlari, kiiresellesmenin etkisi ve teknolojik gelismeler ile birlikte saglik hizmeti sunmanin
yant sira hizmet sunumunda siirekli degisim ve gelisim gereksinimi duymaktadir. Bilhassa saglik
teknolojileri ve tedavi yontemlerindeki yenilikler, hastalarin beklentilerinin siirekli degismesi, artmasi
ve rekabetin artis gdstermesi gibi durumlara ayak uydurmasi saglik kuruluslarinin baslica basa ¢ikmasi

gereken durumlardir (Kaya ve Sarigoban, 2022).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, yalnizca hasta memnuniyetini ve gilivenligini saglamakla
kalmayip, ayn1 zamanda hizmetlerin etkili, etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini amaglayan ¢ok
boyutlu bir yapidadir. Bu kapsamda kalite yonetimi; planlama, uygulama ve degerlendirme
siireglerinin  biitliinciil bir yaklasimla ele alinmasini gerektirir. Ancak, bu siireclerin yalnizca
tasarlanmasi yeterli olmayip, aym1 zamanda uygulamada da etkinligin saglanmasi kritik bir 6neme
sahiptir (Avci, 2019). Kiiresel 1sinma ile yenilik¢i ve ¢evreci akim, diinya genelinde asir1 enerji
kullanan ve su tiikketen ayni1 zamanda atik ¢ikaran hastane binalarini, pratik ve kolay ¢oziimler igin
yesil hastane olma yoniinde etkilemektedir. Bu sayede saglik hizmeti saglarken daha kaliteli ve ¢evreci
alanlar sunan hastaneler; yesil hastane ad1 altinda siirdiiriilebilir yapilar haline dontigmektedir. (Kilig

ve Giidiik, 2018).

Kaliteyi kolaylastirici uygulamalar, kalite sistemlerinin saglik kurumlarinda daha erisilebilir,
uygulanabilir ve siirdiiriilebilir hale gelmesini saglayan ara¢ ve yontemlerdir (Ave1,2019). S6z konusu
uygulamalar, direkt kaliteyi artirmaya etki etmese dahi kalite yOnetiminin daha verimli sekilde
gerceklestirilmesine yardimci olmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi, hasta giivenligi,
hizmete erisilebilirlik, etkililik ve memnuniyet gibi temel boyutlar1 kapsayan ¢ok yonlil bir siirectir.
Fakat bu siirecin uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmasi, kalite yonetiminin yalnizca teorik diizeyinde
kalmasiyla gerceklesmez. Bu baglamda, kaliteyi kolaylastirici uygulamalar; hizmet kalite siirecini
daha erisilebilir, uygulanabilir ve etkin hale gelmesine olanak saglayan uygulamalar olarak

degerlendirilmektedir (Y1ilmaz, Alici ve Karaman, 2017).

Kaliteli hizmet vermek isteyen saglik kurumlari s6z konusu degisimlere ayak uydurmak amaciyla hem
calisanlar hem de klinik ve kurumsal diizeyde iyilestirme planlart yapip uygulamak zorunda
kalmaktadir. Bunun yami sira, sadece iyilestirmelerin yeterli olmadigi, iyilestirme siirecinin
devamliligr i¢in sistematik bir yaklagimin da son derece 6nemli oldugunu belirtmektedir (Harvard

Business Review, 2016).

Bu ¢alismada, saglik sektoriinde kaliteyi kolaylastiran baslica uygulamalar ele alinmis; yalin yonetim,

altt sigma, yesil hastane, dijital hastane, himss, emram, gibi mevcut arastirmalar 1s1ginda
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degerlendirmektedir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi kolaylastirici uygulamalar, kalite yOnetim
sistemlerinin uygulanmasini daha pratik, etkili, erisilebilir ve siirdiiriilebilir hale getiren

uygulamalardir.
2.SAGLIKTA KALIiTE VE KALITEYi KOLAYLASTIRICI UYGULAMALAR

Kalitenin birgok tanimi bulunmaktadir ve bu tanmimlar teknolojiye, cevreye ve kisilere gore
degismektedir. Saglik hizmetlerinde kalite anlayisinin dnciilerinden olan Deming, 1950’li yillarda
kaliteyi; varilacak bir yer degil, yolculuk olarak tanimlamis ve saglik hizmet kalitesinin siirekliligini

saglamak amaciyla “14 Nokta [lkesi’’ ‘ni ortaya koymustur (Kaya, 2013). Bunlar;

e  Uriin ve hizmetin iyilestirilmesi i¢cin amaglarda siireklilik yaratin

e Yeni felsefeyi(amaci) benimseyin

e Kalite elde etmek icin denetlemeye bagli kalmayi1 sona erdirin

e Sadece fiyat etiketi lizerinden is gérme uygulamasina son verin

e Uretim ve hizmet sistemini siirekli olarak gelistirin

e Egitim programlari olugturun

e Liderlik olusturun

e Korkuyu uzaklastirin

e (alisanlarin boliimleri arasindaki engelleri yikin

e Isgiicii icin slogan, ders ve hedef olusturmaktan vazgegin

e Sayisal kotalardan vazgecin

e (Calisanlarin mutluluk ve gururunu 6nleyecek olan engelleri ortadan kaldirin

o Etkin ve gii¢lii bir egitim ve dgretim programi olusturun

e Doniisiimii gergeklestirmek i¢in harekete gecin(Deming,1996).
Deming’e gore kalite yonetimi yalnizca teknik ve klinik siireglerin uygulamasi degil, tiim bunlarin
yani sira degerleri, kiiltirii, psikolojik iklimi ve liderlik unsurlarin1 géz oniinde bulundurularak

tanimlanmalidir(Avci, 2019).

Donabedian (2003)‘in tanim ise, yiiksek kalitedeki hizmeti “periyodunun tiim asamalarndaki
beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi géz Oniine alindiginda, hastanin iyilik halinin kapsamli bir
Olciimiinii en st seviyeye c¢ikarmasi amaglanan hizmetin siirekli olarak iyilestirilmesi esasina

dayali bir yaklasim” seklinde ifade etmistir (Kaya, 2013).

Kiigiik (2023)’ e gore kalite, ihtiya¢ duyan herkese en iyi saglik hizmeti ile en iyi sonuca ulagmak igin,
iyi egitimli saglik profesyonellerinden, calisan giivenligi ve memnuniyetinden 6diin vermeden,

donanimli saglik tesislerinde zamaninda ve dogru uygulama hizmeti olarak ifade edilmistir. Saglik
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hizmetleri kaliteli olabilmesi igin kalite hedeflerinden olan ‘’hasta odaklilik, etkililik, uygunluk,
stireklilik, hasta gilivenligi, verimlilik saglikli ¢alisma, hakkaniyet ve zamanlilik hedeflerine ulagilmis’

olmasi1 gerekmektedir

Masci vd., (2024) Saglik kurumlari, rekabet avantaji1 elde edebilmek i¢in kaliteyi stratejik bir bigimde
kullanmaktadirlar. Kurulus yap1 ve isletim bi¢imlerini iyilestirme yoluna giderek kaliteyi
yiikseltmenin, hem hasta memnuniyetini, hem de israf ve gecikmelerdeki sorunlar1 ¢ézerek maliyet
avantaj1 saglayacagini vurgulamistir. Saglik hizmet kalitesi, “hastalarin gereksinimlerini karsilayan,
hizmet verenlerin tatmin oldugu ve son giincellemelere uygun klinik klavuzlar ile standartlara uygun
bi¢imde etkin, verimli ve etkili, stirekli hasta memnuniyetini saglayan” hizmet olarak

tanimlanmaktadir(Bas,2025).

Saglik Bakanli§1(2025)’na gore saglikta kalite sisteminin hedefi; Tiirkiye’de saglik hizmetinin etkili,
verimli, etkin, adil bir sekilde ve zamaninda sunumunu saglamak; ayrica hasta ve ¢alisan giivenligi ile
memnuniyetini en iist diizeye yiikseltmektir. Diinya Saghk Orgiiti'ne gore saglik kuruluslarinda
kalitenin artirilmasi, hatalarin azaltilmasi ve hasta odakli hizmet sunumu igin siireglerin siirekli

iyilestirilmesi gereklidir (WHO, 2025).
2.1. Yalin Saghk Yonetimi (Lean Healthcare)

Yalin yonetim felsefenin temelleri, 1940’11 yillarin sonlarinda Japonya’da gelistirilen Toyota Uretim
Sistemi’ne (TUS) dayanmaktadir ve ¢’yalin’’ ydnetim olarak adlandirilan anlayisin gergevesini
olusturmaktadir(Liker,2021). Yalin diisiince bes ilkede 6zetlenebilir: (1) Deger, kesin degeri belirtin,
(2) deger akisi, deger akisini haritalayn, (3) siirekli akis, akist yaratin ve deger akisindaki engelleri
kaldirin, (4)¢ekme, miisterinin {reticinin degerini ¢ekmesine izin verin ve (5) miikemmellik,
miikemmellige cabalaym. Bu ilkelerin temel amaci, israf olarak goriilen eylemleri tutarli bir sekilde
belirleyip kaldirarak ve gercekten deger saglayanlara odaklanarak ideal bir deger akisi iiretmektir
(Yiicel, 2024). TUS’den gereksiz unsurlar1 kaldirarak giderleri azaltmak igin yeni bir is stratejisi
gelistirmistir, israfin ortadan kaldirilmasini ve siirekli iyilestirmeyi vurgulamig tir. Ayni zamanda, su
anda diinya c¢apinda ¢ok sayida isletmeye ve endiistriye yayilmis olan yalin yonetim ve iiretim

fikirlerinin temelini olusturmustur. (Strukova vd., 2024).

Bu yaklasim giiniimiizde kiiresel Olgekte birgok endiistride yaygin bir bicimde uygulanmaktadir.
Saglik sektoriinde siirekli iyilestirme ve katma deger katmayan siirecleri azaltmaya odaklanmasiyla
tercih edilen yonetim tiiri maliyetleri kontrol altina almak ve hizmet Kkalitesi ile performansi

iyilestirmek amaciyla pek ¢ok saglik hizmeti baglaminda tercih edilmistir (Ivcovici vd., 2025).
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Toyota, deger yaratmayan siiregleri en aza indirgemek amaciyla gelistirdigi “Toyota Way” adiyla 14
ilke lizerinden tanimlamugtir(Liker,2021) ve ilkeler, birbiriyle iligkili dort genis kategoriye ayrilmigtir.
Bunlar ; “Felsefe - Uzun vadeli sistem diigiincesi, Siire¢ - Her miisteriye deger akisi saglama
miicadelesi. Problem ¢ozme— Istenen hedefe dogru ilerlemek icin bilimsel olarak diisiiniin ve hareket
edin ve son olarak Insanlar—Iinsanlarmiza ve ortaklarmiza saygi gosterin, onlar1 zorlaymn ve

mitkemmellik vizyonuna dogru gelistirin’> (Liker, 2004).

Bu ilkelerin hayata gegcirilmesiyle birlikte iiretkenlik, maliyet verimliligi, siire¢ dongiisii ve genel
verimlilik alanlarinda belirgin gelismeler kaydedilmistir. Yalin yonetim; siirdiiriilebilir, giicli ve
stirekli gelisen bir organizasyon insa etmek i¢in bir yol haritas1 niteligi tagimaktadir. Ayni1 zamanda
yalin anlayis, yalnizca teknik bir uygulama degil; iiretimden yonetim siireclerine kadar tiim isleyisi
sadelestirmeyi, israflar1 ortadan kaldirmay1 ve degeri en {iist diizeye ¢ikarmay1 amaglayan kapsamli bir

yaklagimdir (Avci ve Findikli, 2022).

Saglik hizmetlerinde hasta beklentilerini ve ihtiyaglarin1 kargilamak amaciyla g¢esitli yonetim
yaklasimlar1 benimsenmektedir. Bu baglamda yalin yonetim, yalnizca sonuglara odaklanmak yerine
stireclerin etkinligine ve siirdiiriilebilirligine dnem veren bir anlayis sunmaktadir (Yilmaz, Alic1 ve

Karaman, 2017).

Saglik hizmetlerinde hasta beklentilerini ve ihtiyaglarin1 karsilamak amaciyla ¢esitli yonetim
yaklasimlar1 benimsenmektedir. Bu baglamda yalin yonetim, yalnizca sonuglara odaklanmak yerine
stireclerin etkinligine ve siirdiiriilebilirligine énem veren bir anlayis sunmaktadir (Yilmaz, Alic1 ve
Karaman, 2017). Ayrica saglik politikasinda kalite ve verimlilik politikalar1 ortaya g¢ikarak kalici
¢oziimler tretmeyi ve ayni zamanda sonuglardaki gecikmeleri minimuma indirerek ve bekleme

stirelerini de kisaltarak, hedefleri elde etmede yardimci olmaktadir (Deniz vd., 2021).

Halis (2010)’ a gore yalin yonetimde calismalart is birligi ile gergeklestirilmeli, hasta ve yakinlarina
giiven vermeli, istatistiksel verilerden yararlanmali ve siirekli iyiyi istemelidir. Tiim bunlarin yaninda
insana saygi cergevesinde calisan ve hatsa giivenligi ve huzurlu bir ortam da kaliteli bir yonetimi
amaglamaktadir. Yalin uygulamalarin hastanelere entegre edilmesi ile hizmet kalitesi ve verimlilik
artmaktadir. Ornegin; hastanin hastanede kalis siiresinde kisalma, maliyetlerde diisiis, ekip
calismasinda iyilesme ve c¢alisan memnuniyetinde artislarin oldugu yapilan calismalarda tespit

edilmistir(Turan ve Turan,2015).

Saglik hizmetlerinde yalin diigiince yaklagimi; yonetimde yer alan bireylerin katkisiyla kaynaklarin,

ozellikle de mali kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasini; bu sayede israfin en aza indirilmesini
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ve siireglerin sadelestirilerek en iyi sonucun elde edilmesini hedefler. Yalin saglik yonetiminde,

iyilestirme odakli olarak ortadan kaldirilmasi gereken sekiz temel israf tiirii tanimlanmaktadir. Bunlar;

e Insan kaynaklarinin etkin kullanilmamast,

e Hizmet siire¢lerindeki beklemeler,

e Hatali islemler ve yeniden igleme ihtiyaci,

e Gereginden fazla stok bulundurulmasi,

e Gereksiz fiziksel hareketler,

e  Agir iiretim,

e Tasima ve transfer islemleri,

e Deger yaratmayan gereksiz islemlerdir (Kimsey, 2010).
Sabilla ve Almanfaluthi (2025)’in galismas1 gostermistir ki yalin yonetim saglik kurumlarindaki is
stireclerinde meydana gelen atiklarin azaltilmasi, zaman verimliligini ve kaynak kullanimini optimize
eden etkili ve 6zel bir sistemdir. Yalin uygulama sonrasinda, idare ve vezne boliimlerinde taburcu
olma siiresinde %78 oraninda kisalma goriilmiistiir. Hastane operasyonlarini kolaylastirmis ve tim

hizmet siniflarinda verimliligi artirdig1 kanitlanmaktadir.

Yalin yonetim, isletmelerin igslem siirelerini kisaltarak iiretkenligi artirmalarini, miisteri odaklir bir
yaklasim benimseyerek kalite ve gilivenilirligi yiikseltmelerini ve bu siiregte israfi ortadan
kaldirmalarini amaglayan biitiinciil bir yonetim anlayisidir. Bu yaklagim, siirdiiriilebilir basariya sahip
organizasyonlar olusturmak ve sistem icindeki temel sorunlar1 belirleyip ¢6zmek icin rehberlik

etmektedir (Helmold, 2020).

Bu dogrultuda, yalin yonetim uygulamalarinda bazi yontemler 6ne ¢ikmaktadir. Ornegin, iiretim
slirecini ¢ekme esasina dayali sekilde yoneten kanban, is ortaminin diizenlenmesini saglayan 5S
(simiflandirma, diizenleme, temizlik, standardizasyon ve disiplin), hatalar1 dnlemeye yonelik Poka-
Yoke, kurulum siirelerini minimize eden SMED (Single-Minute Exchange of Die), ve siirecleri gorsel
hale getirerek kontrolii kolaylastiran gorsel yonetim, yalim metodolojinin temel araglar1 arasinda yer

almaktadir (Avel ve Findikli, 2022).

Hastanelerde yalin yonetim yaklasimi tam bir zihniyet degisikligi siirecidir. Saglik personelleri
caliskan ve igine bagh kisilerdir ancak kurumlardaki hatalar uyar1 ve telkinle yeterince diizeltilemez ve
hatasizlastirma siirekli hatanin kaynagini bulma ve ¢dziim siireci ile baslar. Burada yalin yonetim
sistemi devreye girer. Acil servisleri, ameliyat ve yogun bakim iinitelerinde iyilestirme, bekleme
stiresini kisaltmak i¢in kullanilarak is akis, hizli iyilestirme deger akis1 haritalama ve standartlagtirma

sistemlerine katki saglamaktadir (Y1lmazlar,2020).
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Yalin yonetim, saglik alaninda yoneticiler ve klinisyenler i¢in onemli bir fayda potansiyeli
barindirmaktadir. Bu g¢ercevede, oncelikle israfin aslinda birer iyilestirme firsati sundugunun fark
edilmesi gerekir. Ciinkii herhangi bir siiregte tekrarlanan islemler, yeniden calisma ihtiyaci veya
gereksiz hareketler gibi israf unsurlari ne kadar fazlaysa, bunlarin ortadan kaldirilarak yerlerine katma

deger iireten uygulamalarin yerlestirilme olasilig1 da o denli artmaktadir (Cilhoroz ve Arslan, 2019).
2.1.1 Alt1 Sigma

“Sigma” harfi, Yunan alfabesinin bir parcasi olup, sembolik olarak cesitli bilimsel alanlarda
kullanilmaktadir. Biiyiik harf sigma (X), genellikle matematikte toplam islemini ifade ederken; kiiciik
harf sigma (o), istatistikte standart sapmayr temsil eder. Standart sapma, verilerin dagilimi,
degiskenligi ve farklilasma diizeyini Olgen temel bir istatistiksel gostergedir. Bir veri setindeki
degerler arasindaki farklilik arttikca standart sapma da yiikselir; farklilik azaldik¢a ise bu deger
kiiciiliir. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde sigma degerinde saglanan iyilesmeler, hem maliyetleri
hem de hizmet sunum siiresini azaltmakta; buna karsilik miisteri memnuniyetini artirmaktadir. Bu
nedenle alti sigma, kurumsal diizeyde hatalari minimize etmeye yonelik sistematik bir yaklasim
olarak, rekabet Ustlinliigi saglamada etkili bir yontem haline gelmistir. Yalin yOnetimin siireg
iyilestirmedeki giicii ile alt1 sigma'nin analitik ve 6l¢iilebilir yapisinin birlesimi, kurumsal performansi

artirmak amaciyla sikga tercih edilmektedir (Ozveri ve Cakir, 2012).

Y1ldiz(2018)* e gore kalite ve yalin alt1 sigma ilk Onceleri iiretim sektorii igin tasarlanmis olsa da
giinlimiizde hizmet sektoriinde de siklikla tercih edildigi goriilmektedir. Zaman igerisinde saglik
alaninda da bircok iilkede saglikta kalite alani igin ¢okc¢a bagvurulan uygulama olmustur. Bu sayede
altt sigma yaklagimi, elde edilen ciktilarda etkinlik ve kaliteyi artirmaya odaklanarak, kurumsal
diizeyde kalite standartlarinin uzun vadede korunmasini ve siirdiiriilebilir hale getirilmesini

desteklemektedir (Y1ldiz, 2018).

Antony vd.,(2007) ¢alismasinda Saglik kurumlarinin genel olarak zorluklari incelendiginde Alti Sigma
ile kaynak kullanimi maksimum diizeyde kullanilmaya baglanmis olup, daha az israf , is giicii verimi
saglanmistir. Planlama sorunlar1 ortadan kaldirilmis ve calisan memnuniyetinde artis gozlenmistir.
Hem hasta hem de saglik profesyonellerininin memnuniyet orani artis géstermis ve hastane giderleri
de minimuma c¢ekildigi gozlenmistir. Bu sayede kurumun pazar payini uzun dénemde artiracagi

beklenmektedir( Antony vd., 2007).

Alt1 sigma; kanitlanmus kalite ilkelerini sistematik, dikkatli ve yliksek verimlilikle siireclere entegre
eden bir metodolojidir. Alaninda 6ncii pek ¢ok kalite uzmaninin bir araya getirdigi yontem ve

tekniklerin senteziyle olusturulan bu yaklasim, neredeyse hatasiz is siirecleri olusturmay1
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hedeflemektedir. Bu 6zelliklerinden dolay1 yalin yonetim yaklagimlar1 kurumlarin performanslarinda
artig saglamak amaciyla alt1 sigma ile yalin yonetimi birlestirerek yalin alti sigma’ y1 elde etmislerdir.
Bu sayede saglik sektdriinde hem kaliteyi hem de hasta memnuniyetini artirmayi, maliyetleri
diisiirmeyi ve hizmet siireclerini hizlandirmay1 amaclayan biitlinlesik bir iyilestirme stratejisi ortaya
cikmistir. Bu yaklasim, ayni zamanda is siireglerindeki sorunlarin ve zayif halkalarin belirlenip
ortadan kaldirilmasina, dolayisiyla siirekli iyilestirme kiiltiiriiniin gelismesine katki saglar (Cilhoroz ve
Arslan, 2019).

2.2. Dijital Hastaneler

Dijital hastane, isletim ve bilisim aglar1 araciligi ile her tiirlii tibbi cihazlar arasi bilgi ve veri aligverisi
yapabilen bir sistemdir. Bu sayede hastalarin ve yetkililerin de onamiyla hastaneden veya uzaktan
erisilebilir hale gelebilen bir hastane modelidir. Bu baglamda kagitsiz islem yapilmasi sayesinde
¢evreci hizmet sunmasinin yaninda hizmet siirecini de hizlandirmak gibi avantajlar1 da vardir. Tani,
teshis ve tedavi siireclerinde teknolojinin etkin bir bigimde saglik hizmetlerine entegre edilmesi; klinik
ve idari islemlerin daha kaliteli, hizli ve gilivenilir bir sekilde yiiriitiilmesini saglamaktadir. Bu
donisiim, dijital hastane uygulamalarinin sundugu temel avantajlar arasinda yer almaktadir

(Bozdogan, 2022).

Saglik kuruluglarinin siirekli degisen teknoloji ve gelisen dijital ortamda zorlu bir performans
sergilemeleri gerekmektedir. Performans seviyelerinin yiikseltilmesi i¢in kalite yonetiminin yaninda
teknolojik gelismelere de ihtiyag duyuldugu vurgulanmigtir. Bu sebeple dijital teknolojilerle
desteklenen iyi bir yonetim sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir (Basg, 2025).

Saglik Bakanlig1(2018), dijital doniisiim siirecine uyum saglamak amaciyla 2003 yilinda "Saglikta

n"n <

Doniigiim Programi”" ‘m1 hayata gecirmistir. Bu program kapsaminda, "Nitelikli ve Etkili Saglik
Hizmetleri Igin Kalite ve Akreditasyon" ile "Karar Siireglerinde Bilgiye Etkin Erisim: Saglik Bilgi
Sistemi" gibi temel bilesenler belirlenmis ve hastanelerin dijitallesmesi yoniinde ilk adimlar atilmistir.
2011 yilinda ise bu siireglerin koordinasyonu amactyla Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miudiirligii
(SBSGM) yetkilendirilmistir. Bu kapsamda SBSGM nin onciiliik ettigi projelerden biri de dijital, yani

kagitsiz hastane uygulamasidir (Saglik Bakanligi, 2025).

SBSGM (2018) verilerine gore, dijital altyapinin saglik bilgi sistemlerine entegre edilmesi; hekimler,
hemsireler ve diger saglik personelinin hasta verilerine daha hizli ve kolay bir sekilde ulagmasini
miimkiin kilmaktadir. Bu sayede saglik ¢alisanlari, hastalarin tiim tibbi ge¢misine elektronik ortamda

eriserek tedavi siirecini biitiinciil bir sekilde yonetebilmekte, bdylece olasi hatalarin 6nlenmesine katki
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saglanmaktadir. Ayrica, kdgit kullaniminin sona ermesi; karar vericiler agisindan hem idari iglemlerde

hem de mali yonetimde 6nemli avantajlar sunmaktadir (Saglik Bakanlig1,2018).

Bir saglik kurulusunun dijital hastane olarak kabul edilebilmesi icin ¢esitli teknik ve yapisal kriterleri
yerine getirmesi gerekmektedir. Oncelikle, elektronik istem (order) sistemlerinin aktif olarak
kullanilmasi sarttir. Ayrica, hekim ve hemsirelerin karar alma siireglerini destekleyecek klinik karar
destek sistemlerinin mevcut olmasi beklenmektedir. Kapali dongii ila¢ ydnetiminin uygulanmasi ve
ilaclarla ilgili karar siire¢lerini yonlendirecek destek sistemlerinin kurulmasi da bu déniistimiin 6nemli

unsurlarindandir(SBSGM, 2018).

Bunlara ek olarak, klinik verilerin diizenli bigimde toplanip analiz edilebilecegi bir veri havuzunun
olusturulmasi, veri ambari altyapisinin kurulmasi ve is zekési araglarinin entegrasyonu gerekmektedir.
Dijital bir hastane, ayn1 zamanda diger saglik kuruluslariyla veri paylasimi yapabilmeli ve hasta bakim
siireclerinde bu verilerin etkili bicimde kullanilmasina olanak tanimalidir. Son olarak, hizmet
sunumunda tamamen dijital sistemlere gegilerek, kagit tabanl belgelerin kullanimina son verilmig

olmasi gerekir (SBSGM, 2018).

Dijitallesmenin Onemli bir gostergesi olan kagitsiz hastanelerin dijital olgunluk diizeylerinin
belirlenmesi siireci ise, uluslararasi bir organizasyon olan HIMSS (Healthcare Information and
Management Systems Society — Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) tarafindan
yiriitiilmektedir. HIMSS tarafindan gelistirilen bu modelde, dijital hastaneler belirli kriterlere goére
siniflandiriimakta ve en yiiksek dijital yetkinligi temsil eden 6. ve 7. seviyelere ulasan kurumlara ilgili

akreditasyon belgeleri verilmektedir (Dijital Hastane, 2025).
2.3. HIMSS, EMRAM Uygulamalar:

HIMSS, saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin en verimli bigimde kullanilmasimi hedefleyen
uluslararasi bir organizasyondur. Merkezi ABD’nin Chicago kentinde bulunan HIMSS; kiiresel capta
artan kabul goriirliigi sayesinde, 2006 yilinda Avrupa’da, 2007°’de Asya Pasifik’te, 2009’da Orta
Dogu’da, 2012°de Birlesik Krallik’ ta ve 2014 yilinda Latin Amerika’da temsilcilikler kurarak diinya
genelinde yaygimlik kazanmustir. Giiniimiizde faaliyetlerini Avrupa, Ingiltere, Orta Dogu, Kuzey
Amerika ve Asya Pasifik, bolgelerinde siirdiirmektedir (Himss Eurasia Rapor, 2023).

1961 yilinda kurulan HIMSS, giiniimiizde 60 bini askin bireysel iiyeyi, 600’den fazla kurumsal is
ortagin1 ve saglik bilisiminde aktif bir sekilde yer alan 1 milyonu askin profesyoneli biinyesinde
barindiran, kir amaci gitmeyen kiiresel bir sivil toplum kurulusudur (himss.org, 2025a).

Organizasyon, “bilgi ve teknolojinin kullanimi ile sagligin gelistirilmesi” vizyonu dogrultusunda;
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saglik hizmeti ¢iktilarinin iyilestirilmesi i¢in bilgi teknolojilerinin etkin kullanimi konusunda rehberlik

etmeyi misyon edinmistir (Saglik Bakanligi, 2025).

HIMSS’ in temel islevleri ii¢ ana baslikta dzetlenebilir: ilki, saglik hizmet sunumunda elektronik
sistemlerin ve analitik araclarin kullanim diizeylerini 6lgen uluslararasi standartlar gelistirmesidir.
Ikincisi, bu standartlar dogrultusunda saglik kurumlarmin dijital olgunluk seviyelerini degerlendirip
sonuglar1 sektorle paylasmasidir. Ugiinciisii ise, diizenledigi kiiresel ve bdlgesel saglik bilisim
zirveleriyle sektordeki paydaslari bir araya getirmesidir (himss.org, 2025b).Dijitallesme seviyesi
Olciimleri, saglik kuruluslar1 tarafindan doldurulan anketler aracilifiyla yapilmakta, bu
degerlendirmeler sonucunda belirlenen yiikksek olgunluk diizeyleri saha ziyaretleri ile

dogrulanmaktadir (Kdse, 2019)

HIMSS, hastanelerin siireclerini dijitallestirerek hasta bakim kalitesini artirmak amaciyla gelistirdigi
sistematik yoOntemleri HIMSS Analytics catis1 altinda uluslararast 6lgekte uygulamaktadir. Bu
baglamda gelistirilen EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model), 2005 yilinda hayata
gecirilmis ve tiim diinyadaki hastaneler i¢in dijitallesme siireglerinde rehber bir model haline gelmistir
(Dijital Hastane, 2025). EMRAM modeli yalmzca dijital sistemlerin kullanimini1 degil, ayn1 zamanda
hastanelerin yonetimsel ve klinik siireclerinde bilgi teknolojilerinin etkinligini artirmay1 amaglamakta;

bu yoniiyle HIMSS’ in yan kurulusu gibi iglev géormektedir (Dijital Hastane, 2023; saglik40).

Saglik hizmetlerinde HIMSS uygulamalarinin, hastanin deneyimledigi hizmet kalitesini ve
memnuniyetin oraninin arttiritlmasinda, tekrarlayan islemlerin ve tibbi hatalarin oOniine gegerek
maliyetin diisiiriilmesinde, saglik c¢alisanlarinin is yiiklerinin azaltilmasi, diizenlenmesi ve
stirdiiriilebilir ig gilicliniin olusturulmasinda etkili bir rolii bulunmaktadir. Bu baglamda EMRAM,
saglik kurumlarina etkin elektronik saglik kaydi sisteminin benimsenmesi ve kullanimi siireglerine

adaptasyon amaciyla stratejik bir yol haritas1 sunmaktadir (Dijital Hastane, 2023; Himss.org, 2025).

EMRAM; saglik kuruluglarmin dijitallesme diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen sekiz
basamakli bir modeldir ve 0 ile 7 arasinda derecelendirilen toplam sekiz seviyeden olugmaktadir. Bu
yap1 sayesinde saglik kurumlari, elektronik saglik kaydi (ESK) sistemlerinin gelismislik diizeylerini
hem kendi iclerinde izleyebilmekte hem de uluslararasi diizeyde diger kurumlarla kiyaslama yapma

imkan1 elde etmektedir (Saglik Bakanlig1 ,2025)

himss.org (2025) EMRAM modeli, saglik hizmetlerinde en iyi hasta bakimmi destekleyen
teknolojilerin kullanimina odaklanarak, kagitsiz bir saglik organizasyonuna ulagmayi hedefler. Bu
dogrultuda, her bir seviye, elektronik saglik kayit sistemlerinin fonksiyonlarmin ne derece

benimsendigini ve sistemlere entegre edildigini 6lgen bir olgunluk diizeyi olarak degerlendirilir.
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Seviye 6 ve 7 hastanelerde dijital karar destek sistemleri sayesinde klinik hatalarin azaltildig1 ve hasta
bakim kalitesinin kolaylikla izlenebildigi ve bu seviyelere ulasan hastanelerde klinik karar destek
sistemleri, hata 6nleyici yazilimlar ve hasta kayitlarinin dijital uyumu kalite yonetimini kolaylastirdig:

tespit edilmistir (himss.org,2025¢ ).

Seviye 0-2: Temel otomasyon

Seviye 3-4: Klinik dokiimantasyon

Seviye 5-6: Karar destek sistemleri, barkod sistemi
Seviye 7: Kagitsiz tam dijital hastane

HIMSS 7 seviyesine ulasan bir 6zel hastane, dijital hata uyar sistemleri sayesinde ilag hatalarin1 %60
oraninda azaltmistir. Tiirkiye’de HIMSS EMRAM Seviye 6 hastanede dijital ila¢ istemiyle ilag
hatalar1 %80 azaldi (HIMSS Tiirkiye Raporu, 2022). HIMSS 7 seviyesindeki bir hastanede ilag¢
etkilesimi uyar1 sistemi sayesinde recetelendirme hatalar1 %40 oraninda azaltilmistir (himss.org,
2025d).

Saglik Bakanligi dijital hastane verileri(2025) kayitlarma gore 13 adet seviye 6 hastane bulunmaktadir
HIMSS EMRAM kriterlerine gore ise 8 adet seviye 7 hastane bulunmaktadir.

2.3.1 HIMSS EMRAM Seviyeleri

HIMSS-EMRAM’a ait seviye yapisi ile her bir seviyeye 0zgili temel kabiliyet Ozellikleri detayli
bigimde sunulmustur. Hastanelerin Seviye 7 validasyonuna hazirlik siirecinde, mevcut dijital olgunluk
diizeylerini dogru sekilde degerlendirmeleri ve gelistirilmesi gereken alanlari belirlemeleri biiyiik
onem tagimaktadir. Bu nedenle, HIMSS’ in belirledigi EMRAM seviye gerekliliklerinin dikkatle
incelenmesi, stratejik planlamaya katki saglayacaktir. Asagida ise Saglik Bakanligi dijital hastane
verilerinden alman bilgiler 1s18inda her bir EMRAM seviyesinin odaklandigi temel islevsel alanlar
Ozetlenmistir( himssme.org ). Asagida (dijitalhastane,gov.tr, 2024) den alinan bilgiler 1s18inda

seviyelerin 6zellikleri verilmistir.
2.3.1.1 Seviye 0

Saglik kuruluglarinda eczane, laboratuvar ve radyoloji gibi temel bilgi sistemleri bulunur fakat bu
seviye, dijital altyapinin yok denecek diizeyde oldugunu ve islemlerin hala kagit ortaminda

yiiriitildiigiini gostermektedir.
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2.3.1.2. Seviye 1

Kurum i¢inde birimlerde hastane bilgi sistemi (HBYS) kullanilmaktadir. Laboratuvar, kardiyoloji ve
radyoloji goriintiilerinin DICOM uyumlu olmayan formattaki raporlara siirli oranda(%25) dijital
erisim saglanmaktadir. Gortntiileme sistemleri genellikle DICOM uyumlu olarak, hekimlere intranet
tizerinden sunulmaktadir. Laboratuvar, eczane, ve radyoloji bilgi sistemlerinin entegre bir sekilde
calistigt bu yapr icinde, radyoloji ve kardiyolojiyi destekleyici nitelikte calisan PACS (Resim
Arsivleme ve lletisim Sistemi) altyapis1 sayesinde medikal goriintiiler kurum igi ag (intranet)

tizerinden hekimlere sunulmaktadir.
2.3.1.3. Seviye 2

Bu seviyedeki hastanelerde, klinik destek sistemleri; istem, laboratuvar sonuglari ile radyoloji ve
kardiyoloji goriintiilerine ait verilerin merkezi bir klinik veri deposundan beslenmesiyle etkin sekilde
calismaktadir. Tiim bu veriler, klinisyenin tek bir kullanici ara yiizii {izerinden biitiinciil olarak
erisebilecegi bigimde entegre edilmistir. Klinik veri havuzlari; standartlastirilmig tibbi terimler
sozligl, istem dogrulama mekanizmalar1 ve klinik karar destek kurallar1 altyapistyla desteklenerek,

kayit tekrari ve cinsiyet bilgileri gibi temel veri hatalarinin 6niine gegmeyi amaglamaktadir.
2.3.1.4. Seviye 3

Hastane genelinde hemsirelik siireglerine iliskin belgelerin — 6rnegin hayati bulgular, bakim planlart,
gorev cizelgeleri, hemsire notlar1 ve ilgili diger dokiimantasyon — en az %50’sinin elektronik ortamda
olusturulmus ve klinik veri havuzuna entegre edilmis olmasi gerekmektedir. Klinik veri havuzuna
aktarilan verilerin en az yarisinin dogrudan elektronik kaynaklardan saglanmasi zorunludur; bununla
birlikte, hastane igerisinde iiretilen tiim elektronik verilerin sistematik bigimde veri havuzuna

kaydedilmesi gerekmektedir.

Ayrica, elektronik ilag yonetim sistemi (eMAR) uygulamaya alinmis olmali ve tiim saglik bilgi
sistemlerinde kullanicilarin yalnizca gorev ve yetkilerine uygun bilgilere erigebilmesini saglayan rol

tabanli erisim kontrolii (RBAC) mekanizmas: aktif olarak uygulanmalidir.
2.3.1.5. Seviye 4

Hastanede gerceklestirilen tiim medikal istemlerin en az yarisi, bu konuda yetkilendirilmis saglik
profesyonelleri tarafindan elektronik istem (CPOE) sistemi araciligiyla yapilmalidir. Bu istemler, hem
temel Klinik karar destek sistemleri (6rnegin: doz uyusmazligi veya alerji uyarisi) tarafindan
desteklenmeli hem de klinik veri havuzuna entegre edilmelidir. CPOE sisteminin yalnizca acil servis

boliimiinde kullanilmasi, tiim hastane genelini kapsayan oranlara déhil edilmez.
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Hemsireler ve yardimei saglik personeli tarafindan doldurulan klinik kayitlarin en az %9041 dijital
ortamda tutulmalidir. Ayrica, mahremiyet kurallar1 izin veriyorsa, hekimler ulusal ya da bolgesel
saglik veri tabanlarima baglanarak hasta hakkinda onceden kaydedilmis laboratuvar sonuglarina,
goriintiileme verilerine, ilag ge¢misine ve asilama bilgilerine ulasabilmelidir. Ayrica, ag glivenligini

saglamak amaciyla saldirt tespit sistemleri (IDS) devrede olmalidir.
2.3.1.6. Seviye 5

Hekimlere ait dokiimantasyon siireglerinin (6rnegin ilerleme notlari, konsiiltasyon raporlari, taburcu
Ozetleri, tan1 ve problem listeleri gibi) yapilandirilmis sablonlar aracilifiyla en az %50 oraninda
elektronik ortamda yiiriitilmesi gerekmektedir. Bu oran, hekime ait belgelerin dijital olarak

diizenlenmesi ve sisteme entegre edilmesi agisindan asgari bir uygulama standardini temsil eder.

Ancak, elektronik veri kaydi bu %50 wuygulama kuralindan bagimsiz olarak ayrica
degerlendirilmektedir. Ayrica, kurumsal bilgi giivenligi kapsaminda hastanede bir Saldir1 Onleme
Sistemi (IPS) bulunmalidir. Bu sistem yalnizca potansiyel tehditleri tespit etmekle kalmayarak, ayni
zamanda gerceklesebilecek siber saldirilara karsi aktif koruma saglayacak sekilde yapilandirilmig

olmalidir.
2.3.1.7. Seviye 6

Kapali dongii sistemler, ilaglar, kan tirlinleri ve anne siitii gibi kritik saglik bilesenlerinin yonetiminde
hatalar1 en aza indirmek i¢in teknolojik altyapilardan yararlanarak olusturulmalidir. Bu sistemlerin

hastanelerin en az %50’sinde eksiksiz olarak uygulanmasi beklenmektedir.

Ilag yénetimi, laboratuvar siiregleri ve eczacilik sistemleri gibi dijital alt bilesenlerin, elektronik istem
sistemleriyle (CPOE) tam entegre g¢alismasi, hasta bakiminin giivenligini ve verimliligini artirmak
agisindan onemlidir. Klinik karar destek sistemlerinin, “dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol,
dogru zaman” ilkelerini esas alan “Bes Dogru Kurali” n1 karsilayacak sekilde gelistirilmis olmasi
gerekmektedir. EMRAM Seviye 6’ya gecisi hedefleyen saglik kuruluslarinin, ydnetim birimlerine
yillik giivenlik risk degerlendirmesi raporu sunmalari da zorunlu bir gereklilik olarak kabul

edilmektedir.
2.3.1.8. Seviye 7

Hastane ortaminda hasta bakim hizmetlerinin ytiriitiilmesinde tamamen dijital sistemlerin kullanilmas1
esastir; bu baglamda kagit temelli kayit sistemleri terk edilmelidir. Hastalara iligkin tiim bilgiler, tibbi
goriintiller ve diger belgeler Elektronik Saglik Kaydi (ESK) sistemleri igerisinde dijital olarak

saklanmalidir. Bu dijital veriler yalnizca kayit amaciyla degil; ayn1 zamanda hasta giivenligi, hizmet

31


http://jhealthmgmt.com/
http://jhealthmgmt.com/

Vol. 5 No. 1 (2025) Journal of Health and Management http.//ihealthmgmt.com/

kalitesi ve operasyonel verimliligi artirmak tizere klinik veri modellerinin analizi i¢in de etkin bi¢imde

kullanilmalidir.

Ayrica, saglik tesisinin tiim servislerinde en az ii¢ vaka analizinin yapilabiliyor olmas1 beklenmektedir.
Klinik ortamlarda hekim tarafindan yapilan elektronik dokiimantasyon ve istemlerin, hastane
genelinde en az %90 oraninda kullanilmasi; kapali dongii sistemlerinin ise %95 oraninda uygulanmasi

sart1 bulunmaktadir( dijitalhastane.saglik.gov.,2024).

Diinya genelinde Kuzey Amerika’dan sonra en fazla akredite hastaneye sahip ikinci bolge,
Tirkiye’nin de icinde yer aldigi Avrupa bolgesidir ve Tiirkiye, Avrupa’da EMRAM 6. ve 7.
seviyelerinde akredite olmus hastaneler arasinda oOncii {ilkelerden birisidir. Gelismekte olmasina
ragmen, dijital saglik hizmetlerinin yayginlasma hizi, Avrupa’daki gelismis iilkelerin Oniinde
seyretmektedir. Hem 6. hem de 7. seviye EMRAM derecelendirmelerine sahip olmasi, Tiirkiye’nin
dijitallesmeye verdigi onemi gostermektedir. Bu sayede dijital hastanelerde daha kaliteli ve etkili
saglik hizmeti sunumu miimkiin kilinmaktadir. Tiirkiye’nin belgelendirilmis saglik hizmeti kalitesi,
cevre llkelerle kiyaslandiginda daha avantajli konumdadir; bu da kaliteli saglik hizmeti arayan

hastalar i¢in 6nemli bir ¢ekim noktasi yaratmaktadir (Dogan, 2021).
2.4. Yesil Hastane Uygulamalan

Yesil hastane i¢in kiiresel bir tanim mevcut olmasa da, yesil hastane, dogal kaynaklari verimli ve gevre
dostu bir sekilde maksimum diizeyde kullanarak planlanmig ve tasarlanmig bir bina olarak
tanimlanabilir. Hastaneler genellikle su, elektrik, petrol {irlinleri, kimyasallar, gida maddeleri, insaat
malzemeleri, gazlar vb. gibi kaynaklar tiiketir. Tiim bu iiriinler, ¢evreyi olumsuz etkileyen karbon
ayak izi olusturur. Bu sebeple cevreyi iyilestirmeye yonelik bir ¢oziim bulmak icin yesil bina
kavraminin kiiresel capta yayginlastigi goriilmektedir. Yesil bir hastane, dogal kaynaklar1 verimli ve
gevre dostu bir sekilde kullanirken hasta bakimini artirmakta ve hastalarin tedavisine katkida

bulunmaktadir (Garg vd., 2022).

Kesintisiz 7/24 saglik hizmeti sunan hastanelerde enerji, en yiiksek maliyet kalemlerinden biri olarak
one cikmaktadir. Bu nedenle enerji kaynaklarinin etkin ve ekonomik bi¢imde kullanilmasi,
hastanelerin siirdiiriilebilir mali yonetimi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Ancak “yesil hastane”
kavrami yalnizca enerji verimliligiyle siirli degildir. Ayn1 zamanda hastane altyapisinin gevresel
kosullara uygunlugu, yesil alanlarin artirilmasi, kaynak kullaniminda israfin azaltilmasi, malzeme
yoOnetiminin optimize edilmesi ve atiklarin ¢evreye zarar vermeyecek sekilde yonetilmesi gibi gesitli
cevresel siirdiiriilebilirlik unsurlarin1 da kapsamaktadir. Giivenilir ve verimli tesislere sahip bir

hastanenin hastalara yiiksek kalitede bakim saglama olasilig1r daha yliksektir ve bu da gelismis hasta
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sonuglarina yol agabilir. Ek olarak, personel verimliligi dogru ve erisilebilir hasta bilgileriyle
desteklenebilir ve bu da hatalar1 azaltmaya ve hasta bakimini iyilestirmeye yardimci olabilir (Kilig ve
Gidiik, 2018).

Hastane binalar1 genellikle asir1 yiiksek enerji ve su tiiketimiyle, yogun malzeme kullanimi ve énemli
miktarda atik iiretimiyle karakterize edilen yapilar olarak tanimlanmaktadir. Ayrica, bu binalarda i¢
mekan hava kalitesinin diisiik seviyelerde seyretmesi de onemli bir sorun teskil etmektedir. Bu
nedenle, saglik kurumlar1 karsilastiklar1 ¢evresel ve operasyonel sorunlara pratik ve etkili ¢éztiimler
iretmek amaciyla yesil bina yaklasimin1i benimsemektedir. Bdylelikle hastaneler, toplumun
kullanimina daha saglikli ve kaliteli mekéanlar sunarken ayni zamanda siirdiiriilebilir yapilar olarak da
gelisim gostermektedir. Uluslararas1 literatiirde, yesil yapt konsepti kapsaminda hastaneleri

degerlendiren ve sertifikalandiran bir¢ok 6nemli sistem bulunmaktadir (Kili¢ ve Giidiik, 2018).

Yeni bir yOnetim tarzi olarak benimsenen yesil yonetim kavrami; artan c¢evre ve su kirliligi
sorunlartyla birlikte glindeme gelmeye baslamistir. Sanayi devrimi ile bag gostermeye baglayan ve
ciddi seviyelere ulasan ¢evre kirliligi sorunu, insan hayatini tehdit etmeye baslamasi ile birlikte
yonetim faaliyetlerinde 6n planda tutulmaya baslamistir. Yasanilabilir bir diinya igin yesil yonetim

tarzi oldukca 6nem arz eder duruma gelmistir (Yesilyurt, 2025).

Guniimiizde saglik harcamalari; demografik ve epidemiyolojik degisimler ile birlikte biitiinlesik hasta
bakimina yonelik taleplerin artmasi sonucunda 6nemli 6lgiide yiikselmistir. ( Mourajid, vd., 2022).

Yesil hastane ¢ergevesinin onerilen bilesenleri sunlardir:

1. Enerji verimliligi: Hastanede enerji tiiketimini ve sera gazi emisyonlarini azaltmak i¢in LED
aydinlatma, diigiik akish sihhi tesisat armatiirleri ve bina yonetim sistemleri gibi enerji verimliligi

saglayan teknolojilerin ve uygulamalarin hayata gegcirilmesi.

2. Su tasarrufu: Su kullanimimi azaltmak ve yerel su kaynaklarini korumak icin diigiik akisl
armatiirler ve kurakliga dayanikli peyzaj diizenlemesi gibi su verimliligi saglayan teknolojilerin ve

uygulamalarin hayata gegirilmesi.

3. Stirdiiriilebilir malzeme: Hastanenin insasinda ve faaliyetlerinde geri doniistiiriilmiis
malzemeler ve diisik VOC' 1i boyalar gibi siirdiiriilebilir ve diisiik etkili malzemeler kullanarak

gevresel etkileri azaltmak.

4. Atik azaltma: Hastanede atiklarin azaltilmasi, yeniden kullanilmasi ve geri doniistiiriilmesi
icin gida atiklarinin kompostlanmasi ve malzemeler i¢in yeniden kullanilabilir kaplarin kullanilmasi

gibi programlar uygulanmasi.
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5. Stirdiiriilebilir ulasim: Hastalar, ziyaretgiler ve personel icin ara¢ paylasimi, toplu tagima ve

bisiklet paylasim programlar1 gibi siirdiiriilebilir ulasim segeneklerinin tesvik edilmesi.

6. Sagliklt dis mekanlar: Yiiriiyiis yollari, bahgeler ve yesil ¢atilar gibi fiziksel ve ruhsal saglig

destekleyen dis mekanlar yaratmak.

7. Toplumsal katilim: Siirdiiriilebilir uygulamalar1 tesvik etmek ve ¢evresel saglik sorunlarini ele

almak i¢in yerel toplulukla isbirligi yapmak.

8. Egitim ve Ogretim: Hastane personelinin ve toplumun siirdiiriilebilir uygulamalar ve ¢evre

saglig1 konularinda egitilmesi ve bilgilendirilmesi.

9. Stirekli iyilestirme: Hastanenin siirdiiriilebilirlik ¢abalarinin izlenmesi ve raporlanmasi i¢in bir

sistem kurulmasi ve siirekli iyilestirme i¢in hedeflerin belirlenmesi.

10. Yerinde yenilenebilir enerji iiretimi: Giines panelleri veya riizgar tiirbinleri gibi yenilenebilir

enerji sistemlerinin yerinde elektrik iiretmek amaciyla kurulmasi (Dion ve Evans, 2024).

Yesil tasarimlarin saglik binalarina entegrasyonu, hastalarin ferah ortamda rahat etmesini ve uygun
bakim yontemiyle tedavi edilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir ve bu uygulamalar kati bir
sekilde tamimlanmis kalite seviyelerini karsilamalidirlar. Yesil tasarim bir dizi ozelligi
vurgulamaktadir. Bunlar; enerji kullammim azaltma, pasif giines 1sitma ve sogutma kullanimi,
havalandirmayi iyilestirme, yap1 malzemelerinin yagsam dongiisii ve etkisini gbz oniinde bulundurma,
su tiiketimi, su depolama ve geri doniisiimiinii gelistirme; iklim ve mekan &zelliklerinin

entegrasyonunu igermektedir( Ismail, 2013 ).

Yesil yapilarin gevresel verimliligini degerlendirmek ve siirdiiriilebilirlik potansiyellerini ortaya
koymak amacrtyla, yap1 sektorleri zaman igerisinde bu yapilarin ¢evre, ekonomi ve bireyler iizerindeki
olumlu etkilerini gézlemlemis ve bu dogrultuda yeni insaat projelerinde siirdiiriilebilirlik kriterlerine
uygunlugu tesvik etmek amaciyla “Yesil Yap1 Sertifikalandirma Sistemleri (Green Building Rating
Systems)” gelistirmislerdir. Bu kapsamda ilk sistemlesmis girisim, Ingiltere tarafindan hayata gegirilen
BREEAM (Building Research Establishment’s Environmental Assessment Method), yani Yapi
Aragtirma Kurumu Cevresel Degerlendirme Yontemi olmustur. BREEAM’den sonra, 1998 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri tarafindan LEED (Leadership in Energy and Environmental Design) —
Cevre ve Enerji Tasarmminda Liderlik sistemi gelistirilmis ve kiiresel olgekte yaygin olarak
kullanilmaya baglanmigtir. Avustralya da ise, kiiresel gelismeler yakindan takip edilerek
“GREENSTAR” basta olmak tlizere ¢esitli sertifikalandirma sistemleri gelistirilmistir (Baytas ve Aydin,
2022).
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Yesil yapr sertifikasyon sistemleri, hastaneleri 6ncelikle yonetimsel diizeyde; siirdiiriilebilirlik, enerji
ve su verimliligi, atiklarin etkin yonetimi, ¢cevre dostu malzeme kullanimi, yenilikgi tasarim anlayisi ve
ic mekan hava kalitesi gibi bagliklarda ¢ok yonlii degerlendirme kriterlerine tabi tutarak
belgelendirmektedir. Bu sistemler sayesinde hastaneler; tasarim asamasindan karar alma siireclerine,
insaat uygulamalarindan isletim performanslarinin degerlendirilmesine kadar olan tiim siireclerde
cevresel ve yapisal siirdiiriilebilirlik agisindan anlamli iyilesmeler kaydedebilmektedir (Baytas ve

Aydin, 2022).

Tiirkiye’de yesil hastane kavramina iliskin gelismeler incelendiginde, son yillarda Saglik Bakanlig
tarafindan enerji verimliligi ve yesil bina uygulamalarini kapsayan cesitli yasal diizenlemelerin hayata
gecirildigi goriilmektedir. Ozellikle yeni yapilan hastane binalarinin bu standartlara uygun olarak insa
edilmesine yonelik kurumsal ¢abalar dikkat ¢ekmektedir. Ancak, bireysel diizeyde bu konudaki talep,

biling ve beklentilerin heniiz istenilen diizeye ulasmadigi da ifade edilmektedir (Kilig ve Gidiik,
2018).

3. SONUC VE ONERILER

Kaliteyi kolaylastiric1 uygulamalar, dogrudan kalite sonuglarii 6l¢meyebilir; ancak kalite yonetiminin
uygulanabilirligini ve siirdiiriilebilirligini artirir. Bu uygulamalar ayni zamanda siire¢ odakli kalite
yonetiminin temel yapi taglarini olusturur. Kalite yonetim sistemlerinin basarisi, yalnizca hedeflerin
belirlenmesiyle degil, bu hedeflere ulasmay1 kolaylagtiracak altyapilarin ve yOntemlerin

gelistirilmesiyle miimkiin olur.

Sonug olarak, yalin yonetim yesil tasarimin ve dijitallesmenin saglik hizmetlerine entegre edilmesi,
kaliteli hizmet, verimlilik, israf azaltma ve siirdiiriilebilirlik gibi 6nemli gelismeleri de beraberinde
getirmektedir. Yalin yonetim, israflar1 ortadan kaldiran yaklagimiyla siirdiirtilebilirligin temel tasini
olusturur. Boylece c¢evresel, ekonomik ve sosyal boyutlara uygun ¢alisma yontemleri olusturarak,
kuruluslara yeni bir rekabet tistiinligii dali saglamaktadir. Yalin yonetim, israflara bagli olan finansal
ve ekolojik yikleri ciddi anlamada azaltarak verimsizlikleri ortadan kaldirmaya
odaklanmaktadir. Cevresel unsurlarin yalin yontemlerle birlestirilmesinin kaynak verimliligini ve
diizenleyici standartlara uygunlugu artirdigi kanitlanmigtir. Stirdiirtilebilir bir yalin yonetim anlayist,
stirekli iyilestirme kiiltiiri olusturarak, ¢alisanlarin verimsizlikleri tespit etmelerini ve siirdiiriilebilir

uygulamalar gelistirmelerini saglamaktadir (Naerac vd., 2024).

Saglik sektoriinde yesil ve yalin uygulamalarin benimsenmesi, ¢evresel ve ekonomik iyilestirme
saglarken, yerkiirenin ve insan sagliginin da korunmasina yardimei olacaktir. Bu baglamda, yalin ve

yesil yonetimlerin birbirleriyle olan iligkisi incelenerek, daha iyi ve yeni bir yaklagim gelistirilmelidir.
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Tim saglik calisanlar1 bu siirecte; enerji ve kaynak tliketimini azaltmak igin, dijitallesmeden
yararlanmali, tibbi malzemeleri miimkiin oldugunca tekrar kullanarak, atiklar1 geri doniisiim
programlarina katmali, alternatif siirdiiriilebilir ¢éztimler gelistirerek, daha siirdiiriilebilir yontemler

belirleyerek politika degisikliklerini tesvik etmek zorunda olmalidir(Kahveci,2025).

Yalin yonetim katma degeri olmayan faaliyetleri ve maliyetleri azaltirken, yesil tasarim ¢evre dostu
uygulamalar ve verimli kaynak kullanimi yoluyla israfin 6nlenmesini vurgulamaktadir. Ayrica HIMSS
gibi dijitallesme modelleri ve yesil hastane uygulamalari, modern kalite yonetiminin dijital ve ¢evresel
boyutlarini da kapsamaktadir. Bununla birlikte uygulamalarin basariyla siirdiiriilebilmesi i¢in kurum
kiiltiiriiniin, liderligin ve g¢alisan katiliminin 6énemli oldugu da vurgulanmaktadir (Akdag ve Beldek,
2019)

Lee ve Lee(2022) kalite yonetimi ve yesil uygulamalar adli calismasinda yesil yonetim
uygulamalarinin kaliteyi olumlu yonde etkiledigi goriilmiigtiir. Caligmanin sonuglarini destekleyen bir
diger caligma ise Zlabek vd. (2011), hastanelerde tedavi goren hastalarin dijital kayitlart saglik bakim
maliyetlerine ve hasta giivenligine olan etkisini incelendigi ¢alisma sonucunda; hekim e-order sistemi
ve yatan hastalarda elektronik saglik kayitlarmin saglik bakim maliyetlerini azalttigi ve hasta
giivenligini arttirdigt saptanmugtir. Ayrica ilag hatalarinda ve kagit tiikketiminin de azaldigi

gbzlemlenmisgtir.

Ekiyor ve GOk (2022) tarafindan yapilan caligmada dijital hastane elektronik saglik kayitlari ile
EMRAM seviye 7 hastane kagit temelli kayitlar saglik ¢alisam1 goriislerine yer verilerek
karsilastirilmigtir. Calisma sonuglarina gore katilim saglayanlarin biiylik ¢ogunlugunun elektronik
saglik kayitlarimi daha giivenilir buldugu ve hasta bakim kalitesini arttirdigi, dokiimantasyon

stireclerine pozitif katki sagladig1 dogrultusunda goriis belirtilmistir.

Yesil hastane uygulamalarinin daha da ileriye tasinabilmesi ig¢in dijitallesmenin artirilmasi, yesil
alanlarin ¢ogaltilmasi, etkili bir atik yonetiminin kurulmasi ve kurumlar arasi is birliginin
gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica, hastalarin da bu tiir yapilarda temizlik, hijyen ve
konfor diizeylerini daha yiiksek oranda hissettiklerine yonelik gézlemler elde edilmistir. Calisanlar
hem de hastalar igin motive edici, iyi konforlu ve kaliteli hissettirdigi ortaya g¢ikmistir. Saglik
hizmetlerinde kalite yonetimini etkin kilmak i¢in sadece denetim ve oOlgiim degil, ayn1 zamanda
kaliteye ulagmay1 kolaylastiran yapisal ve teknolojik uygulamalara da yatinm yapilmasi1 gereklidir.
Saglik yoneticilerinin, bu tiir kolaylastirici uygulamalar1 yayginlagtirarak, kalite standartlarinin

kuruma entegre edilmesini desteklemesi onemlidir (Lee ve Lee, 2022; Berniak-Wozny ve Rataj, 2023)
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Saglik hizmetleri, kendine has 6zellikleri ve insan hayatindaki yeri dolayisiyla dnemli bir hizmettir.
Diger biitiin hizmetlerle karsilastirildiginda insan hayati ig¢in vazgegilmez unsurlara sahiptir. Bu
sebeple saglik hizmeti hem 6zel sektér hem de kamu tarafindan 7/24 esasina gore araliksiz olarak
hizmet sunmaktadir. Saglik hizmetlerinin ikame edilemez bir yapiya sahip olmasi, bu alandaki hizmet
talebini etkileyen unsurlar1 daha da kritik hale getirmektedir. Talebi sekillendiren baslica faktorler;
hizmetin fiyati, bireylerin gelir diizeyi, sahip olduklar1 saglik giivencesi, demografik ve kisisel
ozellikler, koruyucu saglik hizmetlerinin yayginligi, bireyin mevcut saglik durumu, tibbi teknolojinin
gelismisligi, hekimin rehberligi ve saglik hizmetlerine erisim kolayligidir. Giinlimiizde saglik
sektoriinde hizmet sunuculariin sayisinin artmasiyla birlikte rekabetin de yogunlastig1 goriilmektedir.
Bu ortamda s6z konusu faktorlere ek olarak, hizmet kalitesi, hasta tercihlerinde en belirleyici

unsurlardan biri haline gelmistir( Kaya ve Saricoban, 2022).

Yalin ve yesil yonetim uygulamalarmin entegre edilmesi, atiklarin azaltilmasi ve g¢evresel
performansin artirilmasi i¢in 6nemli bir potansiyel sunmaktadir. Atik azaltma, enerji verimliligi ve
siirdiiriilebilir uygulamalara odaklanan saglik kuruluslari ¢evresel, sosyal ve ekonomik boyutlarda
dengeli iyilesmeler de elde edebilir. Bu entegrasyon sadece gevresel hedefleri desteklemekle kalmaz,

ayn1 zamanda rekabet giiciinii ve stirdiiriilebilirligini de artirir (Lattanzio vd., 2022).

Saglik kurumlari i¢in yalin, alti sigma, HIMSS ve yesil hastane gibi uygulamalarin biitiinlesik bir
kalite yonetim sistemi iginde kullanilmasi; hizmet kalitesini, hasta giivenligini ve kurumsal itibarini
onemli Olciide gelistirmektedir. Kalite yonetimi sadece bir hedef degil, ayn1 zamanda bir siirectir. Bu
stirecin basarili bir sekilde uygulanabilmesi, kaliteyi kolaylastirict uygulamalarin yayginlastirilmasina
baghidir. Saglik kurumlarinda bu tiir sistemlerin entegrasyonu; hasta giivenligi, personel verimliligi ve
hizmet kalitesi agisindan olumlu etkiler yaratmaktadir. Saglik yoneticilerinin bu uygulamalara oncelik
vermesi, stratejik kalite yonetiminin temel yap1 taslarindan biri olmalidir(Uslu vd., 2024;Timurtas,

2020; Sheehan vd., 2025; Yiicel ve Halis, 2023)
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OZET

Yapay zeka (YZ), son yillarda yalnizca mithendislik ve teknoloji alanlarinda degil, sosyal bilimlerden
tibba kadar pek c¢ok disiplinde bilimsel arastirma siireclerini doniistiiren 6nemli bir ara¢ haline
gelmistir. Ozellikle veri toplama, analiz, modelleme ve tahmin siireglerinde arastirmacilara hiz,
dogruluk ve dlgeklenebilirlik avantaji sunmasi bakimindan YZ uygulamalar1 dikkate degerdir. Ancak
bu hizli gelisim etik agidan bir¢ok tartismay1 beraberinde getirmis; akademik diiriistliik, seffaflik ve
hesap verebilirlik baglaminda yeni etik tartismalar1 giindeme tagimustir.

Calisma kapsaminda; YZ’nin bilimsel arastirmalarda kullanim bigimleri, algoritmik onyargilar, sahte
igerik tiretimleri gibi akademik diiriistliikle bagdagsmayan uygulamalar giincel literatiir kapsaminda
analiz edilmistir. Elde edilen bulgular, YZ’nin teknik bir ara¢ olmanin Gtesine gegerek ciddi bir
dontisime yol agtigini gostermektedir. Sonug olarak, YZ’nin yikic1 etkilerinden korunmak ve
arastirma siireglerinde etik kullanimini saglamak maksadiyla aragtirmacilarin, kurumlarin ve politika
yapicilarin etik sorumluluklar kapsaminda hareket etmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilimsel Arastirma, Yapay Zeka, Etik Ilkeler, Bilimsel Arastirma Etigi
ABSTRACT

Artificial intelligence (Al) has become an important tool in recent years that has transformed scientific
research processes not only in engineering and technology but also in many disciplines, from social
sciences to medicine. Al applications are noteworthy, particularly in terms of offering researchers
advantages in speed, accuracy, and scalability in data collection, analysis, modeling, and prediction
processes. However, this rapid development has brought with it many ethical debates, raising new
ethical discussions in the context of academic integrity, transparency, and accountability.

Within the scope of this study, the ways in which Al is used in scientific research, algorithmic biases,
and applications that are incompatible with academic integrity, such as the production of fake content,
were analyzed within the scope of the current literature. The findings show that Al goes beyond being
a technical tool and is leading to a serious transformation. Consequently, it is emphasized that
researchers, institutions, and policymakers must act within the scope of ethical responsibilities in order
to protect against the disruptive effects of Al and ensure its ethical use in research processes.

Keywords: Scientific Research, Artificial Intelligence, Ethical Principles, Scientific Research Ethics
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1.GIRIS

YZ, giinimiizde kendinden beklenmeyecek derecede biiyiik bir gelisim gostermistir. Son yillarda
makine 6grenmesi, dogal dil isleme, veri madenciligi ve algoritmik modelleme gibi YZ teknolojileri
ve uygulamalari, aragtirma Siireglerinin her asamasina niifuz etmeye baglamistir. Verilerin
toplanmasindan analizine, hipotez iiretiminden sonuglarin yorumlanmasia kadar pek ¢ok alanda
aragtirmacilara ve ogrencilere yardimcr olan bu sistemlerin, dogru kullanildigi takdirde, bilimsel

iiretkenlige katki sagladigi goriilecektir.

Bilimsel arastirmalar, bireylerin bilgi iiretimine katki saglayan ve bu siireci destekleyen arastirmacilar
yetistirilmesine yardimci olmaktadir. Coziim treten belirli bir konuyu isaret eden o konuda daha iyiye
ulagmay1 hedefleyen bu arastirmalar; ayn1 zamanda toplumsal alanda ve sosyal — beseri bilimlerde
bilgi {iretimine yardimci olan en énemli ¢iktilar1 barindiran c¢aligmalardir. Bu faaliyet alani eski
donemlerden itibaren siif atlamig, kullanilan araglar ve basvurulan bilgi kaynaklar1 degismis ve
giinimiizde de ciddi anlamda donisim gecirmistir. Son yillarda, YZ teknolojileri diinyanin
giindemine oturmus ve bu doniisiimiin bas aktérlerinden biri haline gelmistir. Makine 6grenmesi,
dogal dil isleme, veri madenciligi ve algoritmik modelleme gibi YZ uygulamalari, arastirma
stireglerinin her asamasinda kendine yer bulur hale gelmistir. Verilerin toplanmasindan analizine,
hipotez iiretiminden sonuglarin yorumlanmasina kadar arastirmalarda bagvurulan ve yararlanilan bu
sistemler, bilimsel iretkenligi artirma giicti tasimaktadir. Ancak YZ teknolojilerinin sagladigi ve
saglayacagi diistiniilen bu avantajlarin yaninda, dezavantajlar da olacaktir ve olmaktadir. YZ destekli
bilimsel arastirmalar etik agidan incelendiginde goriilmektedir ki saglamis oldugu kolayliklarin
yaninda beraberinde getirdigi risk ve sorunlar da bulunmaktadir. YZ’nin bilimsel arastirmalarda
kullanim, bilimsel diirtistliik, akademik ozgiirliik ve hesap verebilirlik gibi birgok konularin
tartisgilmasina neden olmustur. Ozellikle bilimsel arastirmalarda YZ destekli metin iiretimi, otomatik
veri analizi ve sunmus oldugu algoritmik ongoriiler gibi uygulamalar, aragtirmacinin islerini ve
islemlerini zorlastirmakta, arastirmacinin roliinii yeniden tamimlamakta ve yeni etik sorumluluk
alanlar1 dogurmaktadir. Bu baglamda diistiniilecek olursa YZ teknolojilerinin arastirmalardaki yeri,
yalnizca teknik bir yenilik olarak degil; bilhassa etik, hukuki ve epistemolojik bir doniisim
penceresinden ele alinmalidir. Ciinkii bu teknolojiler yalnizca arastirma siireglerini desteklemekle
kalmamakta, ayn1 zamanda bilimsel bilginin nasil {iretilecegine ve bu bilginin nasil yorumlanacagina

da dogrudan etki etmektedir. Bu ¢alismanin amaci, YZ destekli arastirma siireglerinde ortaya ¢ikan
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etik sorunlar1 ve bu sorunlara kars1 gelistirilebilecek etik ilke ve sorumluluklar1 kapsamli bir gekilde

incelemektir.

Calismada su sorulara yanit aranacaktir:

* YZ teknolojileri bilimsel arastirmalarda hangi bi¢imlerde kullanilmaktadir?
* Bu kullanimlar hangi etik sorunlar1 dogurmaktadir?

* Bu sorunlar karsisinda arastirmacilar, kurumlar ve politika yapicilar ne tir etik sorumluluklar

ustlenmelidir?

» Mevcut etik diizenlemeler, YZ’nin arastirmadaki roliine ne 6l¢iide cevap verebilmektedir?

* YZ teknolojileri veri gizliligi, tarafsizlik, hesap verilebilirlik agisindan giivenilir mi ?

Bu sorular 1s18inda, ¢alismanin yontemi literatiir taramasi ve kavramsal analiz tizerine kurulmustur.
Ulusal ve uluslararas: etik rehberler, akademik yayinlar, politika belgeleri ve giincel vaka oérnekleri

15181nda degerlendirme yapilmustir.
2. YAPAY ZEKA KAVRAMI

YZ, fark etmesek de hayatimizda kendine uzun zaman 6nce yer bulmustur. Diinyanin giindemine de
hizli bir sekilde giren YZ; sektor fark etmeksizin saglik hizmetlerinden finansa, egitimden ticarete
kadar her seviyedeki kurum ve kuruluslar etkilemektedir. Giinimiizde gelinen noktada, gelistirilen
YZ uygulamalari, basta teknolojiyle kurulan etkilesim bi¢imleri olmak iizere, bireysel ve toplumsal
yasamda kokli donistimlere yol agmustir (Wang ve Siau, 2019). YZ; verimliligi ve karliligi
yiikseltme, 6zglin igerikler iiretme, ticarette miisteri deneyimini kisisellestirerek eskisinden daha iyi
hale getirme, is siireclerini hizlandirma ve disiik maliyetle yeni iriin ve hizmetler gelistirme gibi
alanlarda isletmelere 6nemli katkilar sunmaktadir. Bu ¢ok yonlii katkilar sayesinde YZ, giiniimiiziin
rekabetgi is diinyasinda kullanilan bir ara¢ olmanin da Gtesine gegerek, isletmeler icin stratejik bir arag
haline gelmistir. YZ’nin bu denli stratejik bir konuma gelmesindeki 6nemli nedenlerden biri; insan
zekasini ve aklini taklit ederek kullanmasi ve hatalarindan dersler alarak 6grendiklerini diizeltmesi,
yeni girdilerle birlikte varolan bir problemi bulup tizerinde ¢alisma, sorunu giderme ve nihai karar
verme gibi beyin temelli becerileri yerine getirebilen bilgisayar sistemleri ve algoritmalarinin
gelistirilmesini hedeflemesidir (Russell ve Norvig, 2021). Bu noktada YZ, birgok insanin is siireglerini
kolaylagtirmakta, is giicli ihtiyacin1 azaltmakta ve yeni deneyim alanlari sunmaktadir. Sundugu bu
imkanlarin diinya ekonomisi iizerinde de azimsanmayacak bir etkisi vardir. YZ teknolojilerindeki

gelisimin 2030 yili itibariyla kiiresel ekonomiye katkisinin 15,7 trilyon dolara ulagmasi
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beklenmektedir. Diinya Ekonomik Forumu’nun hazirladign bu c¢alismada, YZ sistemlerinin
yayginlagsmasi sonucunda 2025 yilina kadar 26 iilkede 85 milyon isin ortadan kalkacagi, buna karsilik
97 milyon yeni istihdam alaninin olusacagi ongoriilmektedir (World Economic Forum, 2020). Bu

ongoriilerin hepsi diinyada ciddi bir degisikligin olacaginin habercisi olarak degerlendirilebilir.

YZ’nin tarihi, Antik Yunanhlarin akilli makineler yaratma potansiyeli hakkinda ilk kez spekiilasyon
yaptig1 ylizyillara dayanmaktadir (Deng ve Lin, 2022). Modern anlamda YZ kavramu ise ilk kez 1956
yilinda Dartmouth Konferansi’nda John McCarthy, Marvin L. Minsky, Nathaniel Rochester ve Claude
E. Shannon tarafindan sunulan bir 6neri mektubunda dile getirilerek literatiire kazandirilmstir (Arslan,
2020). Uzun siiredir yasamimizda yer edinmis ve bircok bilim insani tarafindan kiiresel 6lgekte
doniistirticti bir potansiyele sahip oldugu kabul edilen YZ; biiyiik veri kiimelerini algilama, siniflara
ayirma ve yeni bilgi istendiginde de daha kisa siirede anlamlandirma yaparak sonug {iiretme
yetenegiyle one ¢ikmaktadir. Ayrica tahmine dayali analiz ve zorlu problemleri ¢éziimlemek i¢in de
kullanilmaktadir (Basaran vd., 2024; Rubinger vd., 2023). YZ hakkinda ¢ok eskiden itibaren
tartigmalar yasanmis; makine ogrenimi kavraminin ilerlemesiyle birlikte de 20. yiizyilin ikinci

yarisinda tekrar evrim gegirmis ve yeni tartismalar baglatmigtir.

YZ, insana 6zgii olan zekay: taklit eden, topladigi bilgilerle kendini devamli olarak yenileyen ve
gelistirebilen bir sistem veya makineler biitiinii olarak tanimlanabilir (Russell ve Norvig, 2021). Legg
ve Hutter (2007) YZ kavramuni,“ bir ajamn, farkii ortamlarda hedeflerine ulasma yeteneginin
genelligiyle olgiilen, rasyonel davranig kapasitesi” olarak tamimlarken; Kaplan ve Haenlein (2019)
YZ’yi, "bir sistemin dis verileri dogru sekilde yorumlayarak bu verilerden ogrenmesi ve belirli
hedeflere ulagsmak icin esnek bicimde uyum saglamasi yetenegi’’ olarak agiklamakta, Avrupa Konseyi
Insan Haklar1 Komisyonu (2019) ise YZ’yi, “genel olarak makinelerin insan zekdsin: taklit ederek
anlama, anlamlandirma ve sonug tiretme Yyeteneklerinin gelistirilmesine adanmus bir dizi bilim, teori
ve teknige atif yapan kapsayici bir terimdir” seklinde tanimlamaktadir. Uluslararas1 Standardizasyon
Orgiitii (2024) ise YZ’yi "insan tarafindan tamimlanmis belirli bir hedef kiimesi icin icerik, tahmin,
oneri veya karar gibi ¢ciktilar tireten, miihendislik sistemine adanmug teknik ve bilimsel bir alan” olarak
tamimlamaktadir. En basit haliyle distnildiginde YZ kavrami makinelerin diistintirligiini
cagristirmaktadir. Insanin dogasinin geregini olan diisiinme, anlama, 6grenme, hatalar1 diizeltme gibi
pek cok zihinsel aktivitenin taklit edilmesi ve kavramlar arasinda baglant1 kurma, ¢ikarim yapma gibi
stirecleri bilgisayar tizerinden gergeklestirilmesi, YZ’nin temelini olusturur. Geleneksel bilgisayar
programlamasinda, her olasilik i¢in agik ve kesin komutlarin énceden tanimlanmasi gerekmektedir.
YZ ise geleneksel bilgisayarlardan farkli olarak algoritmalarimin egitilmesi ve siirekli olarak

gelistirilmesi ile 6grenebilmektedir. Bu noktada 6ne ¢ikan temel alanlardan biri de “sibernetik ve
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makine 6grenimi”dir. Sibernetik terimini tarihte ilk kez 1940’1l yillarda Norbert Wiener kullanmigtir
(Wiener, 1948). Sibernetik; canli ya da mekanik sistemlerde bilgi akisi, geri bildirim ve kontrol
mekanizmalartyla ilgilenir. Bir sistemi nasil yonetecegimizi, dis kosullara gore nasil ayarlayacagimizi
ve bu sistemlerin kendi kendine nasil diizenlenebilecegini arastirir.

Iki kavramin kesisim noktas: suradadir:

. YZ sistemleri, ¢evreden veri alir (algi), bu veriyi isler (bilig) ve ¢ikti tretir; tipki

sibernetik sistemlerde oldugu gibi.

. Geri bildirim dongiisii, yani sistemin ¢iktisina gore kendini yeniden ayarlamasi, hem

sibernetigin hem de 6grenen YZ algoritmalarinin temelidir.

Yani; sibernetik olmadan YZ’nin bugiinkii seviyeye ulasmasi zor olurdu. Sibernetik; YZ’nin ““ nasil
kontrol edilir, nasil 6grenir, nasil ¢evreye uyum saglar ? ” gibi sorularinin disiinsel altyapisidir.
YZ’nin ayristigi bir diger alan ise “Makine Ogrenmesi”dir. Makine 6grenmesi, bilgisayar iizerinden
ogrenen sistemlerin gelistirilmesini saglayan ve YZ’nin en onemli alanlarindan biridir. Makine
ogrenmesi, YZ'yi gergeklestirmek ve daha yetkin hale getirmek i¢in kullanilan yontemlerden biridir.
Makine 6grenmesi algoritmalari, veriyle beslenerek orintiileri tanima, tahmin yapma ve karar alma
ozelliklerini gelistirir. YZ, genel anlamda insan benzeri diisiinme ve karar verme siireglerini taklit
etmeye calisan sistemlerken; makine o6grenmesi, bu sistemlerin deneyimden yola cikarak kendi
kendine 6grenebilmesini saglayan yontemleri ifade eder. Makine &grenmesi, YZ’nin hedeflerine
ulagsmak i¢in kullandig1 araglardan biridir. Makine 6grenmesi sayesinde sistemler, deneyim yoluyla

performanslarini gelistirir ve bu da YZ sistemlerinin daha ‘“akilli” hale gelmesini saglar.
Kisaca:

Yapay Zeka = Ne yapilmak istendigini

Makine Ogrenmesi = Bunu nasil yapilacagini ifade eder.

Makine 6grenmesi, siirekli gelisim gosteren YZ alani agisindan temel bir éneme sahiptir. Teknik
acidan degerlendirildiginde, makine 6grenmesi iki ana kategoride ele alinmaktadir: 6grenme yetisine
sahip olan YZ sistemleri ve dgrenmeye ihtiyag duymayan sistemler. Ogrenmeye ihtiyag duymayan
YZ, karsilastigi problemleri kendi matematiksel ve mantiksal algoritmalar1 dogrultusunda, sezgisel
yaklagimlarla ¢ozmeye ¢alisir. Buna karsilik 6grenme yetenegine sahip sistemler, verilerden elde
ettikleri deneyimle kendilerini gelistirebilmekte ve bu yoniiyle YZ alaninin daha etkin ve dinamik bir
sekilde ilerlemesine olanak tanimaktadir. Ornegin 6grenme temelli bir YZ sistemi satrang oynamayi

hedeflediginde, baslangigta rastgele hamleler yaparak oyunu kaybetme ihtimali yiiksek olur ancak her
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yenilgiden sonra yaptig1 hatalar1 analiz ederek hangi stratejilerin basarisiz oldugunu fark eder ve bu
hamleleri tekrar etmemeyi 6grenir. Zamanla, en etkili hamleleri segerek uzmanlasir. Ornekte de
gortildigi gibi 6grenme teknigi, YZ’ nin matematiksel algoritmalar araciligiyla hatalardan 6grenmesini
ve geligsmesini saglar; bu siireg, esasen taklide ve deneyimden elde edilen ¢ikarimlara dayanmaktadir.
Makine 6grenmesi algoritmalari, veriyle beslenerek oriintiileri tanima, tahmin yapma ve karar alma
yetilerini gelistirir. Bu siiregte kullanilan verinin niteligi, sistemin basarisim1 dogrudan etkiler. Derin
ogrenme gibi alt dallar ise ¢ok katmanli sinir aglar1 sayesinde daha karmasik gorevlerin iistesinden
gelebilir hale gelmistir. YZ sistemleri, makine 6grenmesi temelli algoritmalar araciligiyla biiyiik veri
setlerinden elde ettikleri bilgiler dogrultusunda belirli gorevleri yerine getirebilme yetenegine sahiptir.
YZ teknolojileri, giiniimiizde cesitli sektorlerde yaygin bicimde kullanilmaktadir. Ozellikle sesli
asistanlar, otomatik ceviri araglari, 6neri algoritmalari, konum tabanli hizmetler, saglik sistemleri,
sosyal glivenlik uygulamalari, e-ticaret platformlari, siber giivenlik ¢6ziimleri ve savunma sanayisine
yonelik stratejik uygulamalar, YZ teknolojilerinin baslica kullanim alanlar1 arasinda yer almaktadir.
Ote yandan bankacilik ve dijital giivenlik siireglerinde; mobil cihazlardaki yiiz tanima sistemleri, sesli
arama ozellikleri ile kullanicilarin g¢evrim i¢i arama geg¢misine dayali olarak karsilarina g¢ikan
hedeflenmis reklamlar, YZ temelli sistemlerin sayesinde bireylerin giindelik yasamindaki etkilerini
acikca ortaya koymaktadir. YZ, deginildigi iizere karmasik gorevlerin istesinden gelebilir bu da,
insanlardan farkl: olarak duygusal tepkiler gostermeden ve tutarsizlik sergilemeden ¢aligmasini saglar.
Hatalardan 6grenme yetenegi sayesinde bir hatayr tekrar etmemesi, onu giiclii kilan yoénlerinden
biridir. Ancak, verdigi tepkiler biiyiik dl¢iide sabit ve 6ngoriilebilirdir; bu da onun algoritmalarla
calisan, programlanmis dogasimin bir sonucudur. Bu ozellik, YZ’yi o6zellikle zaman yonetimini
konusunda tercih ettirirken, hata paymin kritik oldugu mesleklerde de diistindiiriicii bir segenek haline
getirir. Bu duruma ragmen egitim, saglik ve hukuk gibi alanlarda YZ’nin kullanimi giderek
artmaktadir; ¢iinkii bu sistemler, insanin duygusal dalgalanmalarina kapilmadan, daha tutarli ve
belgeye dayali kararlar verebilir. Boylece hem is yiikii hafifletilir hem de siire¢lerin daha sistemli
ilerlemesi saglanir ancak giintimiizde YZ’nin insan zihninden ilham alarak yasami kolaylastirma,
diizenleme ve basariya katki saglama potansiyeli giderek daha gortniir hale gelmistir. Bu nedenle,
YZ’nin hem bugiiniin yasaminda hem de gelecekte toplumun birgok alaninda yer alacagi agiktir.
Bununla birlikte, teknolojide yasanan hizli ilerlemeyle YZ sistemlerinin daha kiigiik, daha giicli ve
daha gelismis hale gelmesi; 6zellikle robotik ve dijital asistan teknolojilerinde kaydedilen biiyiik
adimlar, baz1 soru isaretlerini de beraberinde getirmektedir. Bu sistemlerin insan kontrolii disinda
hareket edebilme olasiligi ve kendi karar alma mekanizmalarini gelistirerek bagimsizlasmalari,
gelecekte cesitli etik ve giivenlik temelli tartismalara yol agabilecektir; nitekim bu tartismalar bilim

insanlarim da kars1 karstya getirmistir. Matematikgi I.J. Good, 1965 yilinda yayimladig1 /lk Ultra Zeki
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Makine Uzerine Spekiilasyonlar adli makalesinde, YZ’nin gelecegine dair ongériilerde bulunmus ve
bu teknolojinin insanlik agisindan dogurabilecegi kaygilara dikkat cekmistir ve "ultra zeki makineyi"
sOyle tanimlamustir: “Zekd bakimindan herhangi bir insam asabilen bir makine.” (Good, 1965) Bu
makinenin, yalnizca problem ¢6zme veya hesaplama giiciiyle degil, ayn1 zamanda kendi kendini
gelistirme ve daha zeki makineler tasarlama yetenegiyle de istiin olacagini vurgular. Ciinkii ona gore
ultra zeki bir makine, kendisinden ¢ok daha zeki bir makine tasarlayabilecek kapasitede olacaktir. Bu
stirecin durdurulamayacak olmasi yani sonunun olmamasi, "zeka patlamasi™ adi verilen zincirleme bir
gelismeyi tetikleyebilir. Bu da kisa siirede insan zekasini ¢ok geride birakabilecek makinelerin ortaya
¢ikmasina neden olur. Good (1965), YZ’nin gelisiminin insanlik igin ¢ok biiyiik firsatlar sundugunu
kabul etmekle birlikte, bu siirecin kontrolsiiz ilerlemesinin ciddi tehlikeler barmdirdigina da dikkat

¢eker. Bu tehlikeler arasinda:

e Insan kontroliiniin kaybolmasi

e Makinelerin kendi hedeflerini belirlemesi

e Etik ve giivenlik sorunlar1 yer alir.
“Ilk ultra zeki makine insamn yapmas: gereken son icat olabilir. Ciinkii ondan sonra icatlar
makineler yapacaktir.” Bu ifade, YZ’nin hem potansiyelini hem de yaratabilecegi tehditleri g6z oniine
sermektedir. Yine Good’u destekleyen Nick Bostrom’un 2014’te yayimlanan Superintelligence:
Paths, Dangers, Strategies adli kitabi, J. Good’un “ultra zeki makine” fikrini devralarak giiniimiiziin
teknolojik ve etik baglaminda sistemli bir sekilde isler. Bu baglamda Bostrom’un goriisleri, Good’un
““[lk ultra zeki makine insamin yapacag: son icat olabilir’’ soziinii desteklemektedir. Bostrom, bir
YZ’nin kendi kendini gelistirme yetisine ulasmas: durumunda bu gelisimin tstel olarak ilerleyecegini
soyler. Bu siirecte insanlar devre disi kalabilir; zira insan zekasi sabitken, makine zekas: siirekli ilerler.
Bu bakis, J.Good’un ongordigii ‘‘kontrolden ¢ikmis zeka zinciri ’’senaryosunun giiniimiizdeki
anlamidir. Bostrom’un yaklasimi: Ultra zeki makineler, insanligin hedeflerini yanlis anlayabilir ya da
hi¢ dikkate almayabilir. Bir defa “kéti optimize edilmis” bir hedef sistemine sahip oldugunda,
insanlig1 yok etme potansiyeli tasir. Ornegin; bir YZye atag iiretme gorevi verirseniz ve yeterince zeki
olursa, tiim diinyayt atag fabrikasina ¢evirebilir.”’. Buradaki vurgu da stiper zekanin ne kadar tehlikeli

olabileceginin sadece niyete degil, kapasiteye bagli oldugunu gostermektedir.

Tartismalarin  odagindaki YZ tiim senaryolara ragmen yayginlasarak toplumsal diizeyde
benimsenmesini saglarken, ayn1 zamanda hem doniistiriici hem de yikici etkiler barindiran bir
teknoloji olmasi, ¢esitli riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, yalnizca teknolojiyi
benimsemek yeterli degildir; ortaya cikabilecek olumsuzluklara karsi proaktif ve biitiinciil 6nlemler

gelistirilmesi gerekmektedir. Onlem alinmadigi takdirde ihmaller geri doniisii olmayan zararlar
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verebilir. YZ’nin insan haklari, demokrasi ve hukukun {istiinliigli tizerindeki etkisine bakildiginda,
risklerin kontrolii ve giivenilir sonuglar i¢in tasarimindan kullanimina kadar tiim siireglerde tiretici ve
kullanicilarin belirli sinirlar i¢inde hareket etmesini saglayacak hukuki diizenlemeler zorunludur. Aksi
takdirde, bilimsel yayinlar1 degerlendirme siireclerinde YZ entegrasyonunun bazi etik ve giivenlik
kaygilarma yol agmasi kaginilmazdir; ayrica YZ algoritmalarindaki seffaflik eksiklikleri ile veri
gizliligine iligkin problemler, bilim camiasi igerisinde tartigilmaya devam edecektir (Can, 2025).

3. BILIMSEL ARASTIRMALARDA YAPAY ZEKA
3.1. Bilimsel Arastirmalarda Yapay Zeka Kullaniminin Faydalari

Son yillarda YZ; veri toplama, veri depolama ve algoritmalardaki gelismelerle, bilimsel arastirmalarin
niteligini, hizim ve kapsamini ¢ok hizli ve derin bir bi¢imde degistirme potansiyeline sahip bir
teknolojik arag olarak kullanimi hizla yayginlagsmaktadir (Agrawal vd., 2019). YZ’nin bilimsel
slireglere entegrasyonu, arastirmacilara daha once erisilemeyen diizeyde bir hiz ve kapsayicilik
saglamaktadir. Bilindigi gibi YZ, arastirma siireglerinde ¢ok c¢esitli alanlarda kullanilabilmekte;
potansiyel arastirma sonuglarini énceden simiile etme, deney tasarimlarini daha verimli ve etkili hale
getirme, ayrica arastirma Siirecine en uygun yontem ve stratejilerin belirlenmesine katki saglama gibi
islevleriyle bilimsel c¢alismalara onemli Ol¢iide destek saglamaktadir (Schneider vd., 2020).
Arastirmacilar bu sayede kaynaklarin1 daha etkin bir sekilde kullanarak zamandan ve maliyetten

tasarruf saglamaktadir.

YZ uygulamalari, bilginin demokratiklesmesine katki sunar. Bilginin birden ¢ok katilimci vasitasiyla
tiretilmesini, hizla paylasilmasini ve etkin kullanilmasini saglayarak tekel olusumunu da engellemeye
calisir (Lindhult, 2022). YZ destekli araglar, farkli dillerdeki pek ¢ok c¢alismaya erisimi
kolaylastirabilir; bu ¢alismalarin ¢evirisini yaparak erisim engelini ortadan kaldirabilir ve dil 6grenme
alaninda aragtirmacilara kayda deger katki saglar (Yaman, 2023). Bilimsel ¢alismalar yapan bir
aragtirmaci, yabanci dildeki bir makaleyi YZ tabanli ¢eviri araglarimi kullanarak farkli dillere
gevirdiginde uzun zaman alacak bir siiregten kurtulmus olur. Boylece metin sadece o dili bilen
aragtirmacilara degil makaleye erisim talep eden her aragtirmacinin kullanimina agilir ve bilginin

tekellesmesi ortadan kalkar.

YZ bilimsel aragtirmalarda katkis1 olsa da bu teknoloji arastirma siireglerinde yalnizca teknik bir arag
olarak degil, aym1 zamanda insan yaraticthgm destekleyen stratejik bir ortak olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle makine 6grenimi ve derin 6grenme teknikleri ile desteklenen YZ,
verilerdeki gizli kalmis noktalar1 ve potansiyel firsatlari yakalamada onemli avantajlara

sahiptir.(Urganci, 2024). Bu durum, arastirmacilarin zihinsel enerjilerini daha 6zgiin ve yenilik¢i
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fikirler gelistirmeye yonlendirmelerini mimkiin kilar. Ayrica YZ sistemlerinin genis veri setleri
icerisindeki Oriintiileri, istisnalar1 ve iliskileri analiz etme kapasitesi; yeni hipotezlerin gelistirilmesine
ve alisilmisin diginda bakis agilariyla problemlere yaklasilmasina zemin hazirlar (Kulkarni vd., 2025).
Goruldigi tizere, YZ yalnizca veri isleme degil, ayn1 zamanda bilgi tiretme siireclerine de aktif katki
sunmaktadir. Ancak bilgi tiretme stireglerindeki bu katki; kavramsallastirma, yapi ve fikirlerin
birbirine baglanmasindan sorumlu ana yazar olarak YZ’yi tanimlamak dogru olmayacaktir (Alshater
vd., 2022).

3.2. Bilimsel Arastirmalarda Yapay Zekanin Getirdigi Sorunlar

Giintimiizde YZ’nin bilimsel arastirma ve yayimciliktaki yeri tizerine yapilan tartismalar, esasen
bilgiye erisim yollarindan ¢ok, dogrudan bilginin tiretim siirecinin tamamen YZ teknolojileriyle
yuritiilip yiritilemeyecegine odaklanmaktadir. S6z konusu araglarla tiretilen metinlerin, 6zgtin bir
anlatim tarzindan yoksun, yiizeysel ve igerik acisindan derinlik barindirmadigina dikkat g¢ekilmis;
ayrica bu metinlerin bilgiyi yeterince ayrintilandiramadig: ifade edilmistir. Bu durum, bilimsel bilginin
tiretiminde karmasik fikirlerin yenilik¢i bigimlerde iligskilendirilmesini gerektiren siire¢lerde, mevcut
araclarin yeterli derinlik ve yetkinlik sunamayabilecegini ortaya koymaktadir. YZ tabanli igeriklerin,
ozellikle akademik metinlerde benzerlik oranimi yiikselterek intihale neden olma olasiligi oldukga
yiiksektir. Her seyin o6tesinde, bilim diinyasinda bu araglarin kullanimi sonrasinda olusan en énemli
endise bu araglara girilmis olan uydurma veriler veya bu araglar tarafindan uydurulmus metinlerdir
(Gao vd., 2022). Ayrica bu durum, verilerden tiiretilecek yeni veri ve analizlerde hatali sonuglara
neden olabilmektedir (Kir ve Yilmaz, 2024). insan emeginden uzak, bir kismi ya da tamami bu araglar
vasitasiyla olusturulan metinlerin yaniltict ve yanlis bilginin yayilmas: ihtimalini artirabilecegi
diistincesi bu endisenin temelini olusturmaktadir (Liebrenz vd., 2023). Bu sebeple YZ kullaniminda
manipiile edilmis yanli bir sonu¢ alinmamasi igin birtakim sorumluluklar getirilmelidir. Bilimsel
arastirmalarin 6zgiin olabilmesi, yeni bir fikir ortaya koyabilmesi i¢in YZ’yi olusturan algoritmalarin,
havuzundaki verilerin etik boyutlar tartisilmalidir. Bununla birlikte kullandigi verilerin tarafsizligi,
hesap verebilirligi gibi nihai sorumluluk konular1 tizerinde durulmalidir. Geleneksel yontemlerle elde
edilemeyecek kadar biiyiik veri setlerinin islenmesi, toplumsal olaylarin daha iyi anlasilmasi ve
ongoriilerde bulunulmasi, YZ’nin avantajlarindan olsa da bu teknolojinin kullanimi beraberinde ciddi

etik sorunlari da getirmistir.
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3.3. Bilimsel Aragtirmalarda Yapay Zeka Algoritmalarinin Getirdigi Etik Ilkeler Ve

Sorumluluklar

Son yillarda YZ, sosyal bilimler alaninda koklii degisimlere yol agmistir. YZ; geleneksel arastirma
yontemlerinin sinirlarini asarak yeni arastirma yontemleri ve analiz araglari saglamakta, bu alanda
ciddi katkilar sunmaktadir (Maral, 2024). YZ’nin bu getirileri, bir¢ok farkli disiplindeki ¢alismalarin
¢ogalmasina katki saglamigtir. Sosyoloji, psikoloji, felsefe gibi daha adi sayilamayacak pek ¢ok bilim
dali, YZ’nin sundugu ¢6ziimleyici imkanlar1 degerlendirerek toplumsal olaylari, durumlar1 ve bireysel
davraniglar1 algilamaya baslamustir. Bu yoniiyle YZ bizi; asistan, uzman, moderator, egitimci gibi
desteklemektedir (Akbas, 2024). Ancak, YZ’nin bilimsel siire¢lerde kullanimiyla birlikte beraberinde
akademik camiada bir dizi etik sorun da giindeme gelmistir. YZ destekli arastirma siireglerinde;
verilerin toplanma, islenme, analiz edilme ve sonuglarinin degerlendirilmesinde yeni soru isaretleri

olusturmustur.

Bilimsel aragtirmanin yolculugu teknoloji ile i¢ ice gegtikge YZ etigi tartismalar1 giindeme taginmustir
(Limongi, 2024). Bu tartismalarin sebebi ise YZ’nin sosyal bilimler alaninda, bireylerin
davranislarina, diistinsel egilimlerine ve sosyal etkilesim aglarina iliskin oldukca genis kapsamli
veriler elde edilebilmesidir. YZ’nin elde ettigi bu verilerin ne sekilde islenecegi ve kullanilacagina dair
kuramsal ve etik diizeyde gesitli belirsizlikler bulunmaktadir. YZ teknolojilerinin s6z konusu verileri
analiz etme bigimi, bireylerin 6zel hayatina iliskin haklarin1 zedeleyebilecek ciddi riskler
barindirmaktadir. Bu durum, aragtirmacilar ile kurumlar arasinda veri gizliligi, kisisel bilgilerin
anonimlestirilmesi ve bilgilendirilmis onam siireglerinin yeterince saglanip saglanmadigina dair etik
tartigmalar1 beraberinde getirmektedir. YZ teknolojilerinin kullanim alanlari yalnizca akademik
aragtirmalarla simirli degildir; bu sistemler kamu yoénetimi, egitim, saglik hizmetleri ve is giicii
planlamasi gibi pek ¢ok toplumsal alanda etkin bigimde uygulanmaktadir (Alakus ve Yilmaz, 2025).
S6z konusu yayginlik, YZ’nin Karar alma siireglerinden etkilenen ve toplumu olusturan farkli gruplar
tizerinde 6nemli ve c¢ogu zaman uzun vadeli etkiler dogurmaktadir. YZ’nin mevcut toplumsal
esitsizlikleri derinlestirme, belirli gruplar1 diglama ya da mevcutta var olan ayrimeci yapilari yeniden
tiretme riski, bu teknolojilerin etik bir ¢er¢evede degerlendirilmesini her zamankinden daha gerekli
kilmaktadir.

Bilimsel arastirmalarda YZ’nin kullammina iliskin ¢aligmalar, bu teknolojinin ¢ift yonlii bir etki
yarattigin1 ortaya koymaktadir. Bir taraftan YZ, arastirma siireglerini hizlandirmakta, yeni bilgi
iretimini desteklemekte ve toplumsal verilerin analizinde daha net sonuglar sunmaktadir. Bununla

birlikte, bu araglarin bilimsel etik dis1 uygulamalar1 tesvik edebilecegi ve arastirma gilivenilirligini
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zayiflatabilecegi yoniindeki riskleri de goz ardi etme riski tasidigi da unutulmamaktadir. Bu baglamda,
sosyal bilimlerde YZ kullanimina dair etik ilkelerin agik¢a tanimlanmasi ve bu ilkelerin titizlikle
uygulanmasi, alanin biitiinliigiinii korumak agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Genel bir bakisla
degerlendirildiginde, YZ’nin sosyal bilimlerde artan etkisi, disiplinler aras etkilesimi tesvik ederken,
ayni1 zamanda etik sorumluluklari gozeten bir yaklasimi da gerekli kilmaktadir. Teknolojinin sundugu
imkanlardan yararlanirken, beraberinde getirdigi etik sorunlar ve olasi riskler de g6z Oniinde
bulundurulmali; bu baglamda bilimsel arastirmada YZ’nin bilingli ve sorumlu bir bigimde kullanimi
saglanmalidir. YZ algoritmalarinin seffaflik diizeyinin diisiik olmasi ve bu sistemlerin isleyis
mekanizmalarmin anlagilmasiin giigliigi, etik agidan sorunlara yol agmaktadir. Bilimsel arastirma
alaninda kullanilan YZ temelli sistemler, karar alma siire¢lerinde gogunlukla agiklanabilir olmayan
‘“‘kara kutu’> modeller kullanmakta; bu durum, alman kararlarin gerekgelerinin anlagilmasini
zorlastirmaktadir. Ozellikle toplumsal esitsizliklerin ve ayrimciligin énlenmesi baglaminda, algoritmik
seffafligin eksikligi onemli bir risk olusturmaktadir. Algoritmik onyargilar, YZ’nin toplumsal
siireclerde adaletsiz ve ayrimci sonuglar iiretmesine neden olabilmektedir. Ornegin, ge¢mis verilere
dayal1 olarak gelistirilen bir YZ destekli ise alim sistemi, belirli cinsiyet, yas araligi, kiiltiirel aidiyet
veya etnik koken gruplarina yonelik sistematik ayrimciliklar sergileyebilir. Bu tiir 6nyargili algoritmik
kararlar, toplumsal esitlik ilkesini zedeleyebilecek ciddi sonuglar dogurabilir. Ote yandan, YZ
teknolojilerinin sosyal bilimlerdeki bir diger etik boyutu ise, bilimsel arastirma siireglerinde veri
manipiilasyonu ve akademik sahtekarlik riskini artirma potansiyelidir. Metin {reten YZ
teknolojilerinin hizla artmasi nedeniyle sahte akademik makalelerin olusturulmas: ciddi bir endise
olarak ortaya ¢ikmistir (Chan, 2023). YZ’nin getirdigi bu etik sorunlar, sadece bilimsel aragtirmalar ile
simrl degildir. Ornegin hukuk ve ceza alaninda, sug isleme riskini tahmin etmeye yonelik gelistirilen
YZ sistemleri, gegmis su¢ verilerindeki irksal 6nyargilar1 yeniden treterek belirli etnik ya da sosyal
gruplarin daha yiiksek risk kategorisine alinmasina neden olabilir. Istihdam alaninda, YZ’ye dayali
calisan performans degerlendirme sistemleri, belli pozisyonlarda daha once c¢alismis bireylerin
profiline benzer olmayan adaylar diisiik puanlayarak gesitlilik ilkesine aykiri sonuglar {iretebilir.
Egitim alaninda ise YZ tabanli 6grenci basar1 tahmin sistemleri, gegmis basar1 verilerine dayanarak
sosyoekonomik agidan dezavantajli Ogrencilerin potansiyelini diisiik degerlendirebilir ve bu
ogrencilerin egitim olanaklarina erisimini sinirlayabilir. Bu tarz durumlar, toplumsal barisin ve
esitligin zedelenmesine neden olabilir, statiiler arasi1 ¢atismalarin artmasina etki edebilir. Hal boyle
olunca YZ’nin toplumsal hizmetlerde ve politikada kullanimi, ciddi etik sorumluluklar
gerektirmektedir. Gizlilik, seffaflik, adalet ve toplumsal esitlik gibi temel etik ilkeler dogrultusunda;
YZ uygulamalarimin devlet yonetimi ve bilimsel arastirma alanlarinda sorumlu ve siirdiiriilebilir

bi¢imde kullanilabilmesi i¢in belirli yaptinmlarin uygulanmasi ve karar vericilerin agik bi¢imde
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tammmlanmasi gereklidir. YZ teknolojilerinin akademik aragtirma siireclerine entegre edilmesiyle
birlikte, bilimsel tiretkenligi artirma ve veri analizinde dogrulugu yiikseltme agisindan 6nemli bir
potansiyel tasidigi bilinse de bu teknolojilerin denetimsiz ya da etik digt kullanimi; akademik
sahtekarlik, intihal ve arastirma manipiilasyonu gibi ciddi sorunlarin ortaya ¢ikmasina da neden
olmaktadir. Bu agidan bakildiginda, YZ iyi bilimi hizlandirdigi kadar sahtekarlik tiretimini de
hizlandirabilir(Economist, 2024). YZ’nin akademik sahtekarlikta kullanilabilecegi en belirgin
yollardan biri, 6zgiin olmayan igeriklerin iiretilmesi ya da mevcut ¢alismalarin kopyalanarak yeniden
sunulmasidir. Ozellikle biiyiik dil modelleri (LLM’ler), cok cesitli kaynaklardan igerik sentezleyerek
akademik standartlara uygun metinler olusturabilmekte ve bu durum, o6zgiinliik denetimlerinin
astlmasini kolaylastirmaktadir. Bu teknolojilerin gelisimiyle birlikte, akademik etik dis1 sentetik
veriler ve metinler giindemimize gelmektedir (Bakiner, 2023). Akademik yayinciligin niteligini
diistiren ve bilimsel tretimin temel ilkelerini zedeleyen bu gelismeler, 6zellikle hakemli dergilerde
daha sik1 ve seffaf denetim mekanizmalarmin gerekliligini agikga ortaya koymaktadir. Ote yandan, YZ
temelli araglarin akademik makalelerde kaynak gosterimi ya da veri analizi gibi kritik siireglerde
hatalar yapabilmesi, arastirmacilar agisindan ciddi bir sorun teskil etmektedir. Bu tiir hatalar, arastirma
bulgularinin giivenilirligini zayiflatmakta ve zamanla yanlis bilgilere dayali ikincil g¢alismalarin
¢ogalmasina neden olabilmektedir. YZ, 6nceden girilmis olan veri kiimelerinden bilgiler ¢ektigi i¢in
istenilen konularda metin iiretebilse de 6zgiin ve yeni fikirler iiretemez. Arastirmacinin fikirlerini
diizenleyip gelistirerek bir ilk taslak olusturabilir; ancak olusturulan otomatik metinler insan
uzmanlarin bilgisi, yaraticilig1 ve elestirel diisiincesinin yerini almaktan uzaktir (Salvagno vd., 2023).
YZ sistemlerinin degerlendirmeleri her zaman dogru olmayabilir. Ozellikle anlamin ve baglamin net
olarak anlagilmadigi durumlar, algoritmalarin hatali ya da eksik sonuglar iiretmesine yol agabilir. Bu
durumda ise, nitelikli bilimsel makaleler reddedilebilirken, daha disiik kalitedeki makaleler
onaylanabilmektedir. YZ’nin yanhs kaynak¢a gosterme ya da uydurma kaynakc¢a gosterme gibi
sikintilar1 oldugu da bilinmektedir. YZ’nin ¢ikarmis oldugu ¢ikt1 bir veri kiimesinden ¢ekildigi ve o
kiime igerisindeki kaliplara gore tahmini sonuglar elde ettigi de disiiniilmektedir. YZ’deki
algoritmalarin egitildikleri veri kiimesindeki verilerin kalitesi belirli kriterlere gore olgiilmedikge,
bilimsel olarak kabul edilen ¢iktilarin yanlis olabilecegi gercegiyle yiizlesmek gerekmektedir. Dahasi
verilerin egitilmesi ve akademik kaynaklar: kullanilmis olmas bile spekiilasyonlar1 kaldirmayacaktir,
bu sefer de verilerin hangi yollar ile ¢ekildigi ve hangi bilimsel yaklasim ile analiz edildigi
bilinmemektedir. Bu dogrultuda, YZ teknolojilerinin etik sorumluluklar gozetilerek tasarlanmasi,
uygulanmasi ve kullanilmasina yonelik ilke ve stratejilerin belirlenmesi ve hayata gegirilmesi, insanlik
i¢in stirdiiriilebilir bir gelecek insa etmenin temel taslarindan biridir. Etik kurallar, yalmzca adil ve

sorumluluk sahibi bir YZ kullanimmin temelini atmakla kalmaz; aymi zamanda toplumun bu
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sistemlere duydugu giivenin inga edilmesi ve kaliciliginin saglanmasinda da merkezi bir rol oynar. Bu
cergevede, etik temelli yaklasimlar, YZ alaninda faaliyet gosteren kurum ve kuruluslar i¢in hem

rekabet avantaji saglayan hem de toplumsal mesruiyet kazandiran dnemli bir unsurdur.
3.3.1. Bilimsel Arastirmalarda Veri Gizliligi

YZ’ye iliskin hukuki zemin belirlenecekse ilk olarak g6z oniinde bulundurulmasi gereken unsurlarin
basinda ‘‘veri’’ gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu (2025) veriyi, ‘‘bilimsel arastirmalarda gézlem, deney
veya ol¢iim yoluyla elde edilen ve sistematik bicimde toplanarak analiz edilebilir hale getirilen, yorum
ve ¢tkarum yapmaya olanak taniyan bilgi unsuriar:’’ olarak tamimlamaktadir. Bilimsel arastirmalarda
YZ’nin temel fonksiyonu, belirli bir konuda istenen bilginin analizini yapip hedeflenen ¢iktiy1 ortaya
koyabilmesidir. Bu durum, YZ’nin esasen veri temelli bir isleyise sahip oldugunu ve karar alma
stireglerini biiyiik olgtide verilerden elde edilen oriintii ve iliskiler tizerine insa ettigini gostermektedir.
Zira yapay ogrenme sistemlerinin etkili ve dogru sonuglar iiretebilmesi, biiyiik 6l¢ekli veri setlerinin
islenebilmesine baglidir. Giinliik yasamda artan internet kullanimi ve bireylerin ¢esitli nedenlerle
stirekli veri tretmesi, devasa boyutlarda veri birikimine yol agarken, ayni1 zamanda teknolojik
ilerlemeler sayesinde veri depolama kapasiteleri de 6nemli 6l¢iide geniglemistir. Tiim bu gelismeler,
mevcut verilerin etkin bicimde kullanilmasiyla birlikte 6zellikle gorsel tanima ve dogal dil isleme gibi
alanlarda onemli ilerlemelerin kaydedilmesine olanak saglamistir. Bu nedenle YZ’nin yakit1 olarak
veri, dijital ekonomiyi de etkilemektedir. YZ kendinden beklenen cevaplar1 verebilmesi i¢in sayisiz
veriye ihtiyag duymakta, bu veriler ile egitilmekte olan YZ verileri isleyebilmek i¢in de farkli YZ
sistemleri kullanarak yeni verilere erismektedir. Ornegin bir video izleme platformu (YouTube,
Netflix vs.), kullanicilarin izleme gegmisi, begenileri ve arama davramiglar1 gibi verilerle YZ
modellerini egitmektedir. Bu modeller sayesinde, bir kullanicinin hangi tiir igerikleri ne zaman
izleyebilecegi, hangi dizi veya filmi begenme olasiligi bulundugu ya da ilgisini ¢ekebilecek yeni icerik
onerileri gibi ongoriilerde bulunmak miimkiin hale gelmektedir. Bu sayede sistem, kullaniciya
kisisellestirilmis 6neriler sunarak deneyimi optimize eder. Genelde kamuya agik alanlardan, bazen de
kullanicilarin sistemle etkilesimi sirasinda veriler elde edilir, temin edilen bu verilerin bir kismini1 da
kisisel veriler olusturabilir. YZ sistemleriyle kurulan etkilesimlerde, kullanici hakkinda elde edilen
verilerin ¢cogu zaman dogrudan bir bilgilendirme ya da onay olmaksizin sistem tarafindan yapilan
¢ikarmmlara dayanmasi miimkiindiir. Ornegin, kullamicinin arama amagh yazdigi ifadelerden yola
¢ikarak, kiginin kiiltiirel aidiyeti, aliskanliklar1 ya da siyasi goriisii gibi 6zel nitelikli kisisel verilerine
dair varsayimlarda bulunabilir. Bu durum, birey mahremiyeti agisindan ciddi etik ve hukuki sorunlart
beraberinde getirebilir. Hal bdyle olunca veri gizliligi konusunda artan endiselerle birlikte, YZ’nin

temelini olusturan etik ilkelerden bir tanesi de gizlilik olarak kendini géstermektedir. Diinyada YZ
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konusunda gerekli adimlar1 atarak olasi olumsuzluklarin ortadan kaldirmak i¢in hukuki diizenleme
caligmalar1 baglamig ve devam etmektedir. T.C. Anayasasinin 90. Maddesi uyarinca i¢ hukukumuzun
bir pargas1 olan Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nin 8. maddesine gore de, “herkes, ozel ve aile
hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.” T.C. yasalarinda bu konu, miistakil olarak
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Kanunu (KVKK) kapsaminda ele alinmstir. Tiirkiye, ayrica
“Kisisel Verilerin Otomatik Isleme Tabi Tutulmas1 Karsisinda Bireylerin Korunmasi Sézlesmesi” (108
Sayili Avrupa Konseyi Sozlesmesi) uyarinca da yiikiimliliiklerini sirdiirmektedir. Tim bu
diizenlemeler; kisisel verilerin islenmesi, verilerin elde edilmesi ve bu verilere dayali ¢ikarimlar
yapilarak sonuglara varilmasina kadar gecen siirecin hukuksal cergevesini ve sinirlarini

belirlemektedir.

YZ algoritmalar1 araciligiyla kisisel verileri kaydetmek, bunlari belirli bir amag i¢in degerlendirmek,
yok etmek, silmek ya da anonimlestirmek gibi her tiirlii faaliyet kisisel verilerin islenmesi anlamina
gelmektedir. YZ sistemlerinin gelisip daha karmasik hale gelmesiyle birlikte, verilerin hukuka aykir
olarak islenmesinin takibinin yapilmasi zorlagmistir. Olasi izinsiz veri aktarimi yapildiginda, veri
silindiginde ya da paylasildiginda kimin sorumlu tutulacagi sorusunun cevaplanabilmesi igin kanuni
diizenlemeler yapilmalidir. Zira bazi1 durumlarda verinin dogrudan YZ sistemleri tarafindan toplanip
islendigi g6z oniine alindiginda, “veri isleme amag ve vasitalarini belirleyen” kiginin Kim oldugu; bir
baska deyisle, sistemi kullanan kisinin veri sorumlusu mu yoksa yalnizca bir son kullanici mi
say1lmas1 gerektigi hususunda net bir belirleme yapmak zorlasabilmektedir. Son kullanicilarin higbir
sekilde dahil olmadigi tasarim, gelistirme veya egitim asamalarinda ortaya ¢ikan hatalardan
kaynaklanan veri ihlalleri s6z konusu oldugunda, veri koruma hukukuna gére sorumlulugun kKime ait
olacagi meselesi, hukuki agidan dikkatle degerlendirilmesi gereken 6nemli bir konudur. Bu verilerin
gizliligi ve korunmasi da sadece etik bir konudan ibaret olmayip diinya {izerindeki ve tilkemizdeki
kigisel verileri diizenleyen yasal mevzuatlarin uyumlastirilmast konusunu da gerektirmektedir. Bu
sistemler, tiim yasam dongiileri boyunca gizlilik ve veri koruma ilkesine uygun olarak tasarlanmali,
yasal diizenlemelere riayet edecek bicimde yapilandirilmalidir. Bireylere ait kisisel veriler, hukuka
aykir sekilde islenmemeli, maddi ve manevi olarak zarar vermemeli ya da dislayict ve ayrimeilik
yapmak amaciyla kullanilmamali; toplumsal 6nyargilar, hatalar ve yanlis bilgilerden armdirilmalidir.
Bu nedenle, sistemlerin egitilmesinden 6nce veri setlerinin kalitesi ve bitiinligi giivence altina
alinmali, bu siiregte etkin gézetim mekanizmalari isletilmelidir. Ayrica kullanicilarin verileri tizerinde
tam denetim saglayabilmeleri i¢in seffaf ve giivenilir veri erisim yonetim protokolleri gelistirilmelidir
(Bensason vd., 2024).
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3.3.2. Bilimsel Arastirmalarda Algoritmik Seffaflik ve Hesap Verebilirlik

Algoritmik seffaflik; YZ sistemlerinin karar alma siireclerinin ve bu siireglerde kullanilan yontemlerin,
algoritmalarin ve verilerin hangi asamalardan gegerek sonuca ulastiginin agik¢a ortaya konulmasi ve
bu siireclerin disaridan anlagilabilir ve izlenebilir hale getirilmesidir. Giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan YZ algoritmalari, ¢ogunlukla karmasik matematiksel modeller ve biiyiik veri kiimeleri
tizerine insa edilmistir. Bu durum, hem bireylerin hem de toplumun genelinin, s6z konusu sistemlerin
nasil sonuglara ulastigim kavramasini giiglestirmektedir. Oysa tiim siireglerin seffaf bir gekilde
aciklandigr YZ sistemi, bu karmagikligi azaltarak algoritmalarin hangi kriterlere goére ve ne tiir
hesaplamalarla karar verdigini agik bir bi¢imde ortaya koymali; boylece kullanicilarin, sistemin
isleyisine dair bilgiye erisimini miimkiin kilinmis olur. YZ algoritmalarinin ortaya ¢ikardigi sonuglarin
ve bunlarin yol actig1 etkilerin sorumlulugunu kimin iistlenecegi, hesap verebilirlik ilkesinin temelini
olusturur; 6zellikle sistemin yanlis bir karar vermesi durumunda bu sorumlulugun kimde olacag: ciddi
bir etik tartisma konusudur. Karar modellerini olusturan insan karar vericiler ve veri bilimciler,
sistemlerine kasith olarak onyargi yerlestirdiklerinde veya bu sistemlerin neden oldugu istenmeyen
esitsizlikleri ihmalkar bir bi¢imde @6z ardi ettiklerinde kinanabilirler (Binns, 2018). Ancak
gliniimiizde, YZ sistemlerinin hatalarindan kimlerin sorumlu tutulmas: gerektigi cogu zaman agik¢a
belirlenememektedir. Sorumlulugun; sistemi gelistiren kurumlara mi, bireysel ve kurumsal

kullanicilara m1 yoksa denetleyici mekanizmalara mi ait olacag tartigilmaktadir.

Bu siireg; algoritmalarin tasarim asamasinda etik ilkelere bagli kalinarak karar mekanizmalarinin
seffaf, adil ve toplumsal degerlerle uyumlu bir sekilde yapilandirtlmasini zorunlu kilmaktadir. YZ
sistemlerindeki seffaflik ve agiklanabilirlik eksiklikleri, insan haklarin1 olumsuz etkileyerek
sistemlerin hesap verebilirligini zayiflatmaktadir (Singil, 2022). Bu baglamda, algoritmik seffaflik
hem kisisel hak ve dzgiirliiklerin korunmasi1 hem de toplumsal diizen ve adaletin saglanmasi agisindan
kritik bir oneme sahiptir. Ancak uygulamada bu seffafligin saglanmasi her zaman miimkiin
olmamaktadir. Birgok YZ sistemi, “kara kutu” (black box) olarak nitelendirilen yapilar seklinde
caligmakta; yani sistemin ig isleyisine dair yeterli bilgiye erisim miimkiin olmamaktadir (Burrell,
2016). Bu tiir kapali yapilar, YZ’nin yanlis veya onyargili Kararlar tiretmesi halinde, s6z konusu
hatalar nedenlerini tespit etmeyi ve hesap verebilirligi saglamay1 giiglestirmektedir. Ozellikle sosyal
bilimler baglaminda, veri setlerinde yer alan ortiik 6nyargilar YZ sistemlerinin kararlarint dogrudan

etkileyebilmekte; bu da ayrimc1 ve adaletsiz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Hukuken, bireylerin kanunlarla giivence altina aliman haklarmin ihlali, bir zararin gergeklestigi

anlamina gelir. Bu baglamda, YZ sistemlerinin isleyis siirecleri ile ortaya ¢ikardigi sonuglarin; kisisel
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verilerin korunmasi, fikri ve sinai miilkiyet, rekabet hukuku, tiiketici haklar1 ve elektronik ticaret gibi
alanlara uygunlugunun saglanmasi ve siirekli olarak denetlenmesi gereklidir. Ornegin; YZ tabanli bir
saglik teshis sistemi gelistiren bir firma, sistemin dogru tan1 koymasi, veri gizliligini ihlal etmemesi ve
hastaya zarar vermemesi i¢in algoritmalar, sensorler, yazilimlar, veri saglayicilari gibi ¢ok aktorlii bir
teknolojik ekosistemden faydalanir. Bu sistemin hatali teshis nedeniyle bir hastaya zarar vermesi
durumunda, sorumlulugun hangi aktore ait oldugunun belirlenmesi 6nem tasir. Bu nedenle, YZ
gelistiricileri ve kullanicilar1 da, sistemlerinin giivenligini ve hukuka uygunlugunu saglamak adina
diizenli denetim siireglerini isletmeli, hesap verebilirlik mekanizmalarimi agik¢a tanimlamali ve risk

yonetimini etkin bi¢imde yiiriittiikklerini belgeleyebilmelidir.

Sorumluluk ve hesap verebilirlik; YZ sistemlerinin tasarimui, gelistirilmesi, bakimi ve kullaniminin her
asamasinda dikkate alinmasi gereken temel ilkelerdendir. Bu nedenle, YZ sistemlerine yonelik siirekli
isleyen kontrol ve denetim mekanizmalariin olusturulmas: gerekmektedir. S6z konusu denetim
sliregleri, algoritmalarin etik normlara uygunlugunun saglanmasi ile birlikte, sistemlerin potansiyel
risklerinin diizenli olarak analiz edilebilmesi agisindan da kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda
kurumlarin, kendi i¢ denetim birimleri ve bagimsiz denetim kuruluslari araciligiyla, kullandiklar1 YZ
sistemlerini mevcut yasal diizenlemelere ve etik ilkelere uygunlugunu siirekli olarak degerlendirmeleri

gerekmektedir.
3.3.3. Yapay Zeka Destekli Bilimsel Arastirmalarda Veri Sorumlulugu

Seffaflik ve sorumluluk; YZ sistemlerinde veri gizliligini ve adil kullanimi giivence altina almanin
temel taslaridir. Bu ilkelerin benimsenmesiyle, YZ siireglerinde hem bireysel haklar korunur hem de
toplumsal adalet pekistirilir. Veri sorumlulugu, verilerin elde edilmesinden islenmesine kadar her
adimda etik degerlere, insan haklarina bagh kalinmasimi zorunlu kilar (Floridi ve Taddeo, 2016).
Sosyal bilim arastirmacilarinin, topladiklar1 verilerin nihai hedefini ve bu bilgilerin nasil analiz
edilecegini ve dagitilacagini tamamen seffaf bir sekilde beyan etmeleri biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Ozellikle YZ tabanli teknolojilerin giinliik yasama entegre edilmesiyle birlikte, kisisel verilerin
islenmesi hem teknik bir mesele hem de etik bir sorumluluk haline gelmistir. Bu baglamda veri
gizliligi; sadece bilisim uzmanlarinin degil; sosyal bilimcilerin, hukukgularin ve etikgilerin de

giindeminde yer almaktadir.

Veri sorumlulugu; verilerin toplanmasindan analizine, saklanmasindan imhasina kadar tiim adimlarda
etik ilkelere uygun hareket edilmesini gerektirir. Bu kavram, o6zellikle sosyal bilimlerde yapilan
arastirmalarda belirleyici bir rol oynamaktadir. Arastirmacilar, katilimcilardan elde ettikleri verilerin

hangi amagla kullanilacagini, ne kadar siireyle saklanacagimi ve hangi kosullarda paylasilacagini
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acikca belirtmelidirler. Bu konuda, veri etiginin aragtirma Siireglerinin ayrilmaz bir parcasi haline
gelmesi gerektigini vurgulamaktadir. Veri sorumlulugu, ayni zamanda ayrimcilik ve Onyargilarin
oniine gegmek acgisindan da 6nemlidir. Veri setlerinin gegmis toplumsal esitsizlikleri yansitma riski
bulunmaktadir. Bu durum, YZ sistemlerinin adil olmayan sonuglar iiretmesine neden olabilir. Bu
nedenle, veri isleme siireglerinde yalnizca teknik yeterlilikle yetinilmemeli; giiclii etik denetim

mekanizmalar1 kurulmalidir.
3.4. Yapay Zeka Destekli Bilimsel Arastirmalarda Etik Diizenlemeler ve Rehberler

YZ teknolojilerinin akademik ¢alismalar ve bilimsel arastirmalarda kullanimi, etik agidan biiytiik bir
tartigma konusunu da giindeme tasimustir. Bu noktada ulusal ve uluslararasi diizeyde diizenlemeler
yapilmig, YZ konusunda uzman komiteleri olusturulmus ve ¢esitli etik rehberler hazirlanmistir (Jobin
vd., 2019). Uluslararas1 diizeyde, YZ arastirmalarinda etik konularini ele alan bir¢cok belge olmasina
ragmen belirli belgeler kiiresel standartlari belirlemesi bakimindan 6ne ¢ikmaktadir. S6z konusu
belgeler, YZ destekli teknolojilerin seffafligin1 ve giivenilirligini saglayarak kurumsal bir yapiya

kavusturulmasini amaglamaktadir.

Avrupa Birligi'nin YZ alaninda hukuki ve kurumsal altyapiy1 giiclendirme ¢abalar1 gergevesinde
kurulan Avrupa Yapay Zeka Ofisi (European Al Office); AB Yapay Zeka Tiziigii’niin etkin bigimde
uygulanmasini Ve iiye devletlerde diizenlemeye uyumun saglanmasini hedefleyen merkezi bir otorite
islevi gormektedir. Ofis; yonetisim, koordinasyon, uyum denetimi ve diizenleyici siireglerin izlenmesi
gibi temel gorevlerle donatilmistir. S6z konusu Ofis, gegis stirecinde yalnizca yasal uyumu saglamakla
kalmayacak; ayn1 zamanda farkindalik olusturma ve mesleki kapasite insasini hedefleyen egitim
programlarin1  hayata gegirerek, diizenleyici sistemin AB genelinde kurumsallasmasina katki

sunacaktir.

Avrupa Komisyonu, YZ sistemlerinin gelistirilmesi ve kullanimi siirecinde uyulmasi gereken etik
ilkelere yon vermek amaciyla “Giivenilir YZ Igin Etik ilkeler” (Ethics Guidelines for Trustworthy Al)
baslikli bir rehber yayimlamigtir. Bu rehberde sunulan ¢ergeve, Nisan 2021°de onerilen ve yasalagsma
stirecinde onemli ilerlemeler kaydeden Avrupa Birligi Yapay Zeka Yasasi’nin (EU Al Act) temel
taglarindan birini olusturmustur. S6z konusu yasanin gerekce (resital) bdoliimiinde; Avrupa
Komisyonu’nun bagimsiz Yapay Zeka Uzman Grubu (HLEG) tarafindan 2019 yilinda yayimlanan bu
etik rehbere atifta bulunuldugu ve temel tanimlamalarin bu metin referans alinarak yapilandirildigi
goriilmektedir (European Commission, 2019). Bu kilavuz temel alinarak, YZ’nin giivenilir ve etik bir

sekilde gelistirilmesine katki saglamak amaciyla, hukuken baglayiciligi bulunmayan ancak
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uygulamada 6zellikle g6z 6niinde bulundurulmasi tavsiye edilen yedi etik ilke ortaya konmugtur. Bu

yedi etik ilke sunlar1 igermektedir:

1.Insan kontrolii ve gozetimi

2.Teknik saglamlik ve giivenlik

3.Gizlilik ve veri yonetigimi

4 Seffaflik

5.Cesitlilik, ayrimeilik yapmama ve adalet
6.Toplumsal ve ¢evresel refah

7.Hesap verebilirlik.

Bu ilkelere bagli kalinmasi, YZ sistemlerinin toplumsal normlara uygun sekilde tasarlanmasini ve
hayata gegirilmesini amaglar. Avrupa Birligi tarafindan hazirlanan Yapay Zeka Yasasi, YZ
teknolojilerinin  gelistirilmesi ve uygulanmasina yonelik daha elverisli kosullar olusturmay1
hedeflemektedir. Bu yasal gergeve; YZ sistemlerinin potansiyel zararlarimi en aza indirerek, basta
demokrasi, hukukun tstiinliigii, temel hak ve 6zgiirliikler olmak tizere, bireylerin sagligi ve giivenligi

ile cevresel siirdiiriilebilirligi giivence altina almay1 amaglamaktadir.

S6z konusu diizenleme, YZ uygulamalarinin seffaf, izlenebilir, ayrimeiliktan uzak ve ¢evre dostu bir
yapida gelistirilmesini esas almakta; ayni zamanda insan haklarina saygili, etik degerlere bagl ve
glivenilir YZ sistemlerinin tesvik edilmesini 6ngormektedir. Yasa kapsaminda 6zellikle vurgulanan bir
diger husus ise, otomatik karar alma siireglerinin tamamen makinelere devredilmesinin yaratabilecegi
risklere karsi, insan gozetiminin ve miidahale mekanizmalarinin sistem igine entegre edilmesinin
gerekliligidir. Bu baglamda, insan merkezli yaklasimin benimsenmesi ve yiiksek risk barindiran
uygulamalarda nihai sorumlulugun insan aktorlerde kalmasi temel bir zorunluluk olarak

tanimlanmaktadir.

OECD’nin (2019) kabul ettigi “Yapay Zeka Ilkeleri” belgesi, YZ teknolojilerinin etik, insan odakl1 ve
giivenilir bir temelde gelistirilmesini ve uygulanmasini hedefleyen uluslararasi bir kilavuz
niteligindedir. Bu ilkeler, YZ’nin toplumsal yarar saglamasi, siirdiiriilebilir ekonomik kalkinmay1
desteklemesi ve temel insan haklarin1 gézetmesi gerektigini savunmaktadir. OECD tarafindan ortaya
konan bu ilkeler, YZ sistemlerinin sorumluluk bilinciyle ve giivenilir bigimde yonetilmesi i¢in temel
bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu baglamda, ilkelerin basinda insan merkezlilik ve insan haklarinin

korunmasi gelir. Yapay zeka sistemlerinin tiim gelistirme ve uygulama siireglerinde insan haklarina
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riayet edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yaklagim, teknolojinin bireylerin hak ve 6zgiirliiklerini
zedelemeyecek, aksine onlarin refahini artiracak sekilde tasarlanmasini zorunlu kilmaktadir. Ayni
zamanda etik degerlere uygun hareket edilmesi, sosyal adaletin gozetilmesi ve insan onuru ile esitligin

korunmasi da bu ilkeler kapsaminda 6n plana ¢ikmaktadir.

UNESCO tarafindan 2021 yilinda kabul edilen “Yapay Zeka Etigi Tavsiyesi” (Recommendation on
the Ethics of Artificial Intelligence); YZ teknolojilerinin diinya genelinde etik ilkelere uygun bi¢imde
gelistirilmesini ve uygulanmasini hedefleyen kapsamli bir yol haritasidir. Bu belge, YZ alanindaki etik
sorunlara dair evrensel bir mutabakat olusturmay: hedeflemekte; insan haklarinin korunmasini ve
insan onurunun oncelenmesini temel ilke olarak benimsemektedir. Raporda; YZ sistemlerinin
sorumlu, seffaf ve adil bicimde yonetilebilmesi icin benimsenmesi gereken etik degerler ayrintili
bi¢gimde ortaya konmaktadir. Bununla birlikte; bu teknolojilerin veri giivenligi ihlalleri, toplumsal
Onyargilarin pekistirilmesi, algoritmik ayrimcilik ve temel haklarin ihlali gibi ciddi riskler
barmndirabilecegi; dolayisiyla siirecin son derece dikkatli ve etik temelli bir yaklagimla ele alinmasi

gerektigi ifade edilmektedir

Birgok tilke, ulusal diizeyde YZ alanindaki ¢alismalara etik bir yon kazandirmak amaciyla kendi
diizenleyici ¢ergevelerini ve rehber ilkelerini olusturma yoluna gitmistir. Tirkiye de bu kapsamda
onemli bir adim atarak, 2021 yilinda “Ulusal Yapay Zekd Stratejisi (2021-2025)” belgesini
yayimlamugtir. Bu belge, YZ teknolojilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda etik ilkelere dayali bir
yaklasim tesvik etmektedir. Ozellikle veri mahremiyeti, algoritmik seffaflik, hesap verebilirlik ve
toplumsal sorumluluk gibi temel etik ilkeler, strateji belgesinin merkezinde yer almaktadir. Ayrica bu
plan; yalmzca teknolojik ilerlemeyi degil, ayn1 zamanda insan haklariyla uyumlu, adil ve kapsayici bir
YZ ekosistemi insa etmeyi hedeflemektedir. Tiirkiye’nin bu yondeki politikalari; yerli aragtirmacilar
ve teknoloji gelistiricilerini etik degerlere duyarli bir sekilde hareket etmeye yonlendirmektedir.(T.C.
Cumbhurbaskanligi Dijital Dontistim Ofisi, 2024)

4. SONUC ve DEGERLENDIiRME

YZ alaninda yasanilan hizli ve kapsamli gelismeler, oncelikli olarak bu alami kapsayici bi¢imde
diizenleyecek bir hukuki ¢er¢evenin olusturulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu gergevenin
ingasinda; teknolojinin dogasina uygun hukuki tanmimlarin nasil sekillendirilecegi ¢ikarlarin nasil
korunmasi gerektigi, mevcut hukuki diizenlemelerin bu ihtiyaglara cevap verip veremeyecegi ve
YZ’yi kapsayan genel ve biitiinciil bir diizenlemenin mi yoksa daha 6zel diizenlemelerin mi tercih
edilmesinin uygun olacag: gibi temel sorular giindeme gelmektedir. Bu diizenlemelerin yeni ve

merkezi bir otorite araciligiyla m1 yoksa devletin benzer alanlarinda galisan mevcut ve ilgili kurumlar
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vasitasiyla mu yiriitiilmesinin daha islevsel olacagi da dikkatle degerlendirilmesi gereken hususlar

arasindadir.

YZ ile hukuk arasindaki iliskinin diizenlenmesi ve sinirlarin netlestirilmesi, etik ilkelerin korunmasi
adma zorunludur. YZ’nin neden olabilecegi toplumsal ve etik ihlaller konu bazli incelendiginde;
oncelikle veri koruma hukukunun tahkim edilmesi ve yasal bosluklarin giderilmesi gerektigi
anlagilmaktadir. Bireylerin rizas1 olmaksizin ilgi alanlar1, kimlik bilgileri, finansal bilgileri gibi hassas
verileri kaydetmemesine yonelik sinirlar netlestirilmelidir. Bu baglamda YZ ¢aginin dinamiklerine
uygun, giincel ve etkin bir hukuki altyap: tesis edilmelidir. Ozellikle veri isleme amacinin belirli
olmasi, Olgiiliiliik ilkesine riayet edilmesi ve "veri sorumlusu™ kavraminin sinirlarin netlestirilmesi
gerekmektedir. YZ arastirmalarina iliskin etik diizenlemeler, bilimsel ¢alismalarin giivenilirligini
artirarak bilgi iretimi ve "6grenmeyi O0grenme" siireglerine olumlu katki saglayacaktir. Nitekim
Avrupa Komisyonu tarafindan yayimlanan etik kilavuzlar da YZ’nin toplumsal degerlerle uyum iginde
gelistirilmesini tesvik ederek, bu teknolojilerin dogurabilecegi olumsuz sonuglarin 6nlenmesini

amaclamaktadir (European Commission, 2019).

Ulusal diizeyde gelistirilen hukuki diizenleyici c¢erceveler; etik ilkelerin yerel baglamda
uygulanabilirligini saglamakta ve bolgesel ihtiyaglara duyarli politikalarin olusturulmasina olanak
tanimaktadir. Tirkiye’nin "Ulusal Yapay Zeka Strateji Belgesi ve Eylem Plani" gibi temel politika
metinleri, yerel dinamikleri g6z 6ntinde bulundurarak YZ arastirmalarinda etik ilkelere uyumu tesvik
etmektedir. Bununla birlikte, s6z konusu diizenlemelerin sahada uygulanmasinda gesitli giicliikler
ortaya cikmaktadir. Ozellikle veri toplama, isleme ve analiz asamalarinda karsilasilan teknik
siirliliklar ve operasyonel sorunlar; bilimsel ¢alismalarin dogruluk ve giivenilirligini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Bu nedenle; arastirmacilarin etik ilke ve normlar1 yalnizca teorik diizeyde bilmesi

degil, ayn1 zamanda bu ilkeleri uygulamaya aktarabilecek yeterlilikte olmasi elzemdir.

YZ destekli aragtirma uygulamalarindan en fazla etkilenen gruplarin basinda 6grenciler gelmektedir.
Bilimsel amagla yayinlanan metinlerde igerik niteliginin azalmasi, igerdigi bilgilerin yeni aragtirmalara
151k tutacak seviyeden uzak olmasi ve arastirma sonuglarinin nesnel gerceklikle bagdasmamasi gibi
durumlar; dgrencilerin akademik gelisimlerini olumsuz etkileyerek kariyer hedefleri agisindan ciddi
riskler olusturmaktadir. Ogrencilerin karmasik problemleri yenilikgi stratejilerle ¢ozebilme, belirsizlik
karsisinda elestirel diisiinebilme ve biiyiik bilgi kiimeleri igerisinde anlamli baglantilar kurabilme
kapasitelerinin gelistirilmesi, Kaliteli arastirma ortamlar1 ile mimkiindiir. Bu baglamda; disiplinler
arast is birliklerini tesvik eden, farkli kiltirel arka planlara sahip arastirmacilarla yiiriitiilen,

sorgulayici ve akil yiiriitmeye dayali bilimsel siire¢lerin ihtiyact 6ne ¢ikmaktadir.
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Teknolojik imkanlarin egitim sistemlerine entegrasyonu, oOgrencilerin 6grenme deneyimlerini
zenginlestirme agisindan diinyada bilim ve teknoloji alaninda s6z sahibi olmada kritik firsatlar
sunmaktadir. Ozellikle Covid-19 pandemisi; dijital arayiizlerin ve uzaktan 6grenme platformlarinin
yayginlagsmasinda Kritik bir esik olmustur. Kisisellestirilmis igerikler ve etkilesimli platformlar
sayesinde 6grenme siiregleri daha katilimei bir yapiya biiriinmiis; diinyanin herhangi bir noktasindaki
bilgiye saniyeler i¢inde erigmek miimkiin hale gelmistir. Bu hizli ve durdurulamaz gelismelerle
birlikte, 6grencilerin ulastiklar1 bilgiyi etik bir siizgegten gegirebilmeleri de onemli hale gelmistir. Bu
nedenle, etik diisiinme becerilerinin erken yaslardan itibaren gelistirilmesi ve egitim miifredatlarina
dahil edilmesi gerekmektedir. “Bilgiye Erisimde Etik Kurallar”, “Bilgi Erisim Okuryazarligi”, “Sosyal
Bilimlerde Bilgiye Erisim” gibi derslerin egitimde yerinin artmasi gerekmektedir ki etik ilkeler
benimsenmeli, dogru, ugrasilmis, deger yaratmus bilgiye erisimin onemi anlagilmalidir. Egitimde
yalmiz bu gibi teknik yeterlilikler &gretilmemeli, ayni zamanda toplumsal sorumluluk da
ogretilmelidir. Elde edilen veri ve bilgilerin kullanimmin toplumsal hassasiyetlere neden olabilecegi
unutulmamalidir. Ulusal ve uluslararas1 diizeyde hazirlanacak olan diizenlemeler, bu sorumlulugun
altin1 gizerken etik ilkelerin degisen zaman ve kosullara gore siirekli gozden gegirilmesi gerektigine
isaret etmektedir. Ozellikle sosyal bilimler alanindaki ¢alismalarda, teknolojik gelismelerin toplumsal
etkileri degerlendirilirken yalnizca yenilik diizeyi degil, bu yeniliklerin bireyler ve toplum iizerindeki
etkileri de degerlendirilmelidir. Bu nedenle arastirmacilarin, ¢alismalarini etik ilkeler dogrultusunda
sekillendirmeleri, hem bilimin giivenilirligi hem de toplumla kurdugu iliski a¢isindan hayati bir 5neme
sahiptir. Sorumlu bir yaklasim, yalnizca bireysel haklarin korunmasina degil, ayn1 zamanda daha adil

ve duyarl bir akademik ortamin olusmasina da katki saglar.

YZ uygulamalarinda etik sorumlulugun temelini; veri giivenligini saglama, bireysel haklar1 g6zetme
ve adil veri kullanimini tegvik etme hedefleri olusturmaktadir. Bu dogrultuda, akademik arastirmalarda
YZ uygulamalarinin her basamaginda etik ilkelerin rehberliginde hareket edilmesi gereklidir.
Gelecege yonelik bakildiginda, YZ teknolojilerinin sosyal bilimlerdeki kullanimi dinamik ve stirekli
bir dontisiim igerisinde oldugu goériilmektedir. Bu doniistimiin saglikli bir bi¢imde yonlendirilebilmesi;
teknolojik gelismelerin ve degisen toplumsal ihtiyaglarin dikkate alinmasini zorunlu kilmaktadir.
YZ’nin toplumsal esitsizlikleri derinlestirme potansiyelini azaltmak amaciyla, arastirmacilarin ve
politika yapicilarin etik standartlar1 stirekli olarak yeniden gozden gegirmesi ve dénemin kosullarina
uygun bigimde giincellemesi kritik 6nem arz etmektedir. Ayrica, YZ’nin toplum tizerindeki etkilerinin
izlenebilmesi ve bu etkilerin hakkaniyetli bi¢imde yonetilebilmesi i¢in daha kapsayici, esnek ve

proaktif diizenlemelerin hayata gecirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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YZ temelli calismalarin topluma ger¢ek anlamda fayda saglayabilmesi, etik sorumluluklarin ve
diizenleyici kurallara uyulmasina baglidir. Bilimsel caligmalarda YZ’nin sorumlu kullanimi; sadece
teknolojik gelismislikle sinirli degil; ayn1 zamanda etik duyarlilik ve toplumsal sorumluluk bilinciyle
dogrudan ilgilidir. Bu siiregte, YZ’nin bilimsel tiretime katkisini artirmak adina, insan uzmanligi ile bu
teknolojilerin bir arada caligtig1 hibrit sistemlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Yasal smirlamalar etik ilkelerin ihlal edilmesini engelleyen temel bir baraj gérevi goérecektir. Bu
sayede YZ uygulamalarinda nihai sorumlular belirlenecek, hukuka aykir1 edinilmis verilerin kullanimi
sonrasinda sorumlu kisi ya da kisiler tespit edilebilecektir. Kisisel bilgilerin veri havuzlarina
kaydedilmesinin oniine gegilmesiyle, bu bilgilerin i¢lincii sahislar tarafindan kullanimi ve
paylasilmasi gibi hak ihlalleri ortadan kalkacaktir.

Bilimsel arastirmalarda YZ’nin veri isleme ve desen tanima becerilerinin, insanin sezgisel ve etik
degerlendirme yetileriyle birlestirilmesi; yanli kararlar ve algoritmik onyargi risklerini minimize
edecektir. Ozellikle, makale degerlendirme siireclerinde ortaya ¢ikabilecek bu is birligi; hatalarm
azaltilmasini, degerlendirme siireglerinin daha adil, tutarli ve seffaf ilerlemesini saglayacaktir. Ayrica
bu model, karar alma siireglerini hizlandirarak bilimsel bilginin daha kisa siirede arastirmacilara
ulagmasina imkan taniyacaktir. Sonug olarak, insan ve YZ’nin es gidimlii ¢alistigt bu modeller;

bilimsel iiretimin daha seffaf, erisilebilir ve yiiksek standartlarda gergeklesmesinin temel anahtaridir.
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OZET

Guniimiiz diinyasinda yasanan teknolojik gelismeler ve yeni hayat diizeni pek ¢ok sektdrde oldugu
gibi yayincilikta da yenilikleri beraberinde getirmistir. Covid-19 pandemisi ile yasanan kisitlamalar
bireylerin bilgisayar ve internet kullanimini artirmis, bilgiye erisimde Onemini artiran uygulamalar
hayatimiza girmistir. Ozellikle pandemide anlik ve hizli bir sekilde ulasiimasi gereken Covid-19 ile
ilgili bilgiler, calismalarin dijital platformda, herkesin ulasabilecegi sekilde yayinlandigindan énemli
bir kullanim konforu olusturmustur. Geleneksellesmis yayimncilik faaliyetleri dijital yaymciligin
golgesinde kalarak bilim diinyasina ve yayincilik sektdriine yeni bir ivme kazandirmigtir. Bireylerin
geleneksel yayin uygulamalarii birakarak dijital yayinciligi tercih etmeye baslamasi karsimiza agik
erisim ve oOn baski (preprint) kavramlarimi ¢ikarmaktadir. Bilgiye erismeyi herkes tarafindan
ulagilabilir hale getiren ve zaman sinir1 olmadan kullanilabilen dijital yayin, agik erisim ve 6n baskilar
bilim diinyasina katki saglamistir. A¢ik erisim ve 6n baski uygulamalari, yazarlarin ve arastirmacilarin
bilgiye erisiminde avantajlar sagladigi gibi bu siirecte karsimiza etik ihlaller yapilarak hazirlanmis
calismalari da ¢ikarabilmektedir. Etik riskleri doguran uygulamalar bilgiye duyulan giliveni de
sarsmaktadir. Bu calismanin amaci; dijital yayimncilik ve beraberinde gelen agik erisim, 6n baski
kavramlarinin anlagilmasimi saglayarak, yazar ve arastirmacilar acisindan faydalarimi belirtmek, bu
uygulamalarin pandemi siireclerine etkisini tartismak ve dezavantajli durumlarini, siireclerde
yapilabilecek etik ihlalleri belirterek bu durumu 6nlemek ve bilimsel bilgi giivenini sarsan unsurlari
ortadan kaldirmak i¢in ¢6ziim Onerileri sunmaktir.

Anahtar kelimeler: Dijital yaymcilik, Agik erisim, On baski (preprint), Bilgi Erigimi

ABSTRACT

Technological developments and the new living order in today's world have brought innovations in
publishing as in many sectors. The restrictions experienced with the Covid-19 pandemic have
increased the use of computers and the internet by individuals, and applications that increase the
importance of access to information have entered our lives. In particular, information about covid-19,
which needs to be accessed instantly and quickly during the pandemic, has created an important
comfort of use as the studies are published on the digital platform, accessible to everyone. Traditional
publishing activities have been overshadowed by digital publishing, giving a new impetus to the world
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of science and the publishing industry. The fact that individuals have abandoned traditional publishing
practices and started to prefer digital publishing brings us the concepts of open access and preprint.
Digital publishing, open access and preprints, which make access to information accessible to
everyone and can be used without time limits, have contributed to the world of science. While open
access and preprint applications provide advantages for authors and researchers in accessing
information, they can also lead to studies prepared with ethical violations. Practices that pose ethical
risks also undermine the trust in knowledge. The aim of this study is to provide an understanding of
digital publishing and the accompanying concepts of open access and pre-printing, to indicate the
benefits of these practices for authors and researchers, to discuss the impact of these practices on
pandemic processes, and to offer solutions to prevent this situation and to eliminate the factors that
undermine the trust in scientific knowledge by indicating the disadvantages and ethical violations that
may be made in the processes.

Keywords: Digital publishing, Open access, Preprint, Information Access

1. GIRIS

Gelisen ve degisen teknolojilerin hayatimizin hemen her alanina olan etkisi ile birlikte bilgiye erigim
konusunda da yeniliklerden bahsedilmektedir. Bilgiye erisimde kullanilan ¢esitli araglarin
dijitallesmesi; hizli, kolay ve ¢ok cesitli bilgi elde etmede énemli paya sahiptir. Ozellikle internetin
yaygin kullanimi, dijital ortamda bilgiye erisimi fazlalastiran bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Polat, 2006). Dijital ortamda bilgiye ulasmanin kolaylasmasi ve konularin ¢esitliliginde yasanan artis
dijital yayincilik silirecine zemin hazirlamig ve bu siireci hizlandirmigtir (Kirik, 2014). Dijital
yayimcilik, bilgi ve belgelerin elektronik ortamda yayinlanmasi, dagitilmasi ve saklanmasi olarak

%

adlandirilabilmektedir. Bur¢ ve Maziciya (2023) gore ise, Dijital yaywmcilik, yazili-gorsel
materyaller ve iceriklerin bilgisayar yazilimlart aracilhigiyla dijital ortamlara tasinarak, insanlarin
dijital mecralar iizerinden okumasina, izlemesine, dinlemesine olanak saglayan yaymcilik
faaliyetleridir.” seklinde tanimlanmaktadir (Bur¢ ve Mazici, 2023). Kiiresellesme ve teknolojik
gelismeler ile artan dijital yayincilik, giiniimiiz degisen diinyasinda geleneksellesmis yayincilik
sektorlinii bir kenara birakmistir. Bu durum 6zellikle Covid- 19 pandemisi ile karsimiza ¢ikmaktadir.
Pandemi siirecinin getirmis oldugu kisitlamalar, bireylerin bilgisayar kullanimini artirmis ve ¢ogu
sektorde oldugu gibi yaymcilikta da dijitallesmeye gidilmistir. Yapilan ¢alismalarda bilgiye erisimin
hizli, kolay ve cesitli olmasi, yayinlanma siirecinde ki kolaylik ve olusturdugu etkilesim ve daha fazla
kisiye ulasgimi ile bireylerin dijital yayin hareketleri artmistir (Keskin ve Meral, 2023). Bu dénemde
bilgiye ulagma konusunda dnemli rol oynayan dijital yaymncilik, pandemi siireci sona erse de hala daha
tercih edilmektedir. Dijital yayimcilik ile ilgili uygulamalarda degisiklik yaratan ve deginilmesi
gereken bir konu da ¢aligmalarin arsivlenme siirecidir. Geleneksel yayincilik uygulamalarini geri plana
atarak yerini alan dijital yaymcilik hareketleri, yazili olarak bulundurulan arsivdeki dergilerin arsiv

sistemlerindeki farkliliklarin1 da beraberinde getirmistir (Yayla, 2025). Dijital yaym ve agik erisim
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seklinde yaym yapmak isteyen caligmacilar, metinlerini argiv sistemiyle saklayarak istedikleri zaman
yayin siirecine getirebilmektedir (Yildizeli, 2007). Arsivlerde siiresiz sekilde kalan ¢aligmalar tizerinde
bilgiyi giincelleme, yenilik ve degisiklik yapabilme gibi imkanlar sunulmaktadir. Bireylerin geleneksel
basilmis yaymnlar iizerinde diizeltme yapmasi, degisen bilgileri anlik olarak ekleme yapamamalari
durumu bilginin giincel halinin sunulamamasini saglamaktadir. Bu durumda dijital yayinlarin kullanim

kolaylig1 saglamasi tercih edilirligini artirmstir.

Temelde bilgiye erismek ve yayin yapmak amaciyla sik¢a kullanilan dijital yaymlarin sagladigi

yararlar bulunmaktadir. Bunlar:
e Genis kitlelerin bilgilere ulasabilmesi,
e (Calisma konusunda fazla veri elde etme imkan1 ve ¢aligmay siirekli analiz edebilme imkani,
e Giincel bilgi ve belgelere hizl1 ve kolay erisim,
e Dabha fazla kiside etkilesim olusturma,
o Ilgili alandaki kisilere 6zel igerik iiretme,
¢ Yaymlanan dijital calismanin igerigini degistirebilme, yenileyebilme,
e Dabha kolay bilgi liretimi ve dagitimu,
e Zaman kisit1 olmadan kesintisiz bilgiye erisim,
e Diigiik maliyet (Tamer vd., 2020).

Pandemi siirecinde dijitallesmenin 6nem kazanmasi ile birlikte giiniimiizde de bu kadar yayginlagmasi
kagimilmazdir. Ancak dijital yaymciligin yararlarinin  yaninda bazi olumsuz sonuglar1 da
bulunmaktadir. Artan dijital yayincilik uygulamalar1 ve beraberinde gelen bilgi igerigine erisimin fazla
olmasi ile kullanicilarin arama igerikleri genigleyebilir ve karigikliklara yol agabilmektedir. Yayinlama
siirecinin kolay ve hizli olmasi sebebiyle dogrulugu kanitlanmamis bilgilerle karsilagsmak, verileri
uydurulmus ya da verilerde saptirma yapilmig ¢aligmalarin yayinlanmasi, intihal, ayni ¢aligmayi
birden fazla yerde yayimlamak (dublikasyon), yapilan tek bir ¢alismanin boliimlenerek birden fazla
calisma gibi yaymlanmasi (dilimleme) gibi etik ihlallerle de karsilasilabilmektedir. Arastirmacilar,
kendilerinin veya bir bagkalarinin etik ihlal yaptiklarinin farkinda olmayabilir ayn1 sekilde bilerek bu
durumdan da faydalanmak isteyebilmektedirler. Dijital yayincilik, acik erisim ve preprint siiregler
teknolojinin kullanimmin artmasi1 ve dijitallesme ile yayginlagmakta beraberinde de etik disi

davraniglar1 karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu ¢alismanin amact; dijital yaymecilik, acik erisim ve preprint
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siireglerinde etik ihlalleri tanimlayarak bu hususa dikkat ¢ekmek, yazar, hakem ve editér agisindan

olugabilecek ihlaller cercevesinde bilinci artirmak ve bu ihlalleri 6nlemek amaciyla 6neriler sunmaktir.

2. DIJITAL YAYINCILIKTA ACIK ERiSiM SURECI

Bilgiye erisim ve bilgiyi dagitma konusunda sagladigi kolayliklar sayesinde geleneksel yayicilik
faaliyetleri azalarak yerini dijital yayinciliga birakmaktadir. Teknoloji alaninda yasanan her tiirli
gelismeden etkilenen dijital yayincilik uygulamalar beraberinde yeni imkanlar1 da getirmektedir. Bu
imkan ve yeniliklerden biri acik erisim kavramidir. Bilginin herkese iicretsiz ve serbest erigim
imkaniyla sunulabilmesi amactyla 2002 yilinda Budapeste A¢ik Erisim Bildirgesi yayinlanmis ve ilk
olarak agik erisim kavramindan bu toplantida bahsedilmistir (Tamer vd., 2020). Bu bildirge temelinde
acik erisim kavrami; bilgiye ulasmada ihtiya¢ duyulan her tiirlii veri ve belgelere maddi, telif hakki
sarti ve benzeri kisitlamalar olmadan ulagma, kaynaklardan yararlanma islemleri seklinde ifade
edilmektedir (Odabas, 2008). Baska bir kaynaga gore acgik erisim; arastirmacilara caligmalarin
biitiiniine ulagmasi, bu ¢aligmalar1 ¢ogaltip, dagitabilmesi, diger kullanicilar tarafindan da erisim
saglanabilmesi ve bagka ¢aligmalar icin de kaynak olarak kullanilmasimi saglamaktir (Bailey, 2006).
Acik erigimin amaci, bilimsel calismalara ulagmada pratiklik kazandirarak {izerinde calisilan konuya
katki saglamaktadir (Tonta, 2006). Ayn1 sekilde bagka bir calismada acik erigsimin amaci; bilgiye
ihtiya¢ duyan kisiler, kurum ve kuruluslar icin ticari faaliyet gostermeden yayincilik yapilarak herkes
tarafindan bilgiye ulasilmasina olanak saglanmasidir seklinde ifade edilebilmektedir (Oztemiz, 2017).
Aragtirmacilarin bilgiye ulasma asamasinda agik erigimin pek ¢ok faydasi bulunmaktadir. Agik erigsim
ulusal ve uluslararasi her tiirlii bilgi ve caligmaya ulasma imkami saglamaktadir. Bu bilgi ve
calismalara ulasirken herhangi bir iicret 6denmemekte ve engelsiz bir erisim saglamaktadir. Aym
zamanda aragtirmaci, yaptig1 calismay1 acik erigim ile yayinlayarak diinya ¢apinda duyurma firsati
yakalayabilmektedir. Onceden yazilmis ancak yaymlanmanms calismalar arsiv sisteminden ¢ikarilarak
istenilen zamanda erisime acilabilmektedir (Kayaoglu, 2006). Acik erigimin, kullanicilarim biiyiik
Olgiide etkileyen faydalarindan biri de fiyat engeline takilmamasidir. Arastirmacilarin yapacagi
caligmalar i¢in bilgi edinirken yararlanacagi kaynaklara {iicret 6demek durumunda kalmalar
iizerlerinde bir yiik olusturmaktadir. Ozellikle akademik siireglerde ¢alisma konusuyla ilgili her tiirlii
kaynag1 incelemek gerekmektedir. Bu asamada kaynaklarin fazla ve iicretli olmasi yapilacak ¢alismayi
sinirlandirmaktadir (Suber, 2012). Ayn1 sekilde pandemi siirecinde yapilan kisitlamalar sonucu basili
kaynaklara erisim zor bir hale gelmis bilgisayar ve internet kullanimi artmistir. Agik erisim sistemleri
sayesinde istenen kaynaga zamansiz, iicretsiz ve simirsiz ulagim saglanmis; giin gectik¢e bu sistemlerin
kullanini yayginlasmistir (Oztemiz, 2017). Ancak acik erisim sayesinde herhangi bir kisit olmadan

bilgiye ulasma, icerigi degistirme ve dagitma siire¢lerinde bazi etik sorunlar olusabilmektedir
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(Oztemiz, 2017). Agik erisim ile yaymlanan belgelerin bilimsel giivenilirligi konusunda ihlaller, agik
erisimin temelinde yatan herkes i¢in erisilebilirlik ilkesinin benimsenmesinin zamanla ticret karsilig
yaymn yapan yayimlar haline gelmesi, bireylerin; calisma sayisini artirma, daha hizli yaym yapma
amaciyla veriler lizerinde oynanmas1 gibi giivenilirligi sarsan faktdrler karsimiza ¢ikabilmektedir
(Yildizeli, 2007). Kisilerin yaymlanacak ¢aligmalarina olan ilgiyi artirmak i¢in baslik se¢imlerinin ilgi
cekici yapilmasi ancak calisma icerigine gerekli 6zenin gosterilmemesi ve bilgi aktariminin etkili

gerceklestirilmemesi de etik ihlallerden sayilabilmektedir.

3. DIJITAL YAYINCILIKTA ON BASKI (PREPRINT)

Dijital yayncilik icinde gelisen uygulamalardan biri de 6n baski (preprint) siirecidir. Yazarlarin yapmis
olduklar1 ¢alismalarin dergilerde yayimnlanmasi igin uzun zaman alan belirli kriterlerden gegmesi
gerekmektedir. Editorlerin onayi, hakemlerin degerlendirmeleri sonrasinda caligmanin yayinlanip
yaymlanmayacagina karar verilmektedir. Uzun siiren bu yaym siireci, ¢aligmalara hizli erisim
ihtiyacindan kaynakli olarak hakem degerlendirmesine girmeden yayinlanan 6n baski uygulamalarini
ortaya ¢ikartmustir. On baskilar, geleneksel yaymlama siireclerinden gegmeden giivenli dijital yayinlar
araciligryla yayinlanan arastirma belgeleridir (Moshontz vd., 2021). Yapilan ¢aligmanin uzun basim
siiresine  takilmadan  yaymlanmasini  saglanmaktadir. On  baskilar; yazarlarin  hakem
degerlendirmesinden gegmeden once kamu ile paylastigi, calisma metinlerinin ilk ve tam halidir, bu
durum yapilan ilk tam metinde yenilik, diizeltme ve c¢alisma iizerine tartisma avantaji saglamaktadir
(Alfonso ve Crea, 2023). Yayin siirecinden gecirmeden c¢aligmadan geri bildirim almak amaciyla
kullanilan bir yéntemdir. On baski ile yayinlannis ¢aligmalar ile hakem denetiminden gegerek dergide
yaymlanmis caligmalar arasinda kalite farki oldugu diisiiniilebilmektedir ancak editér ve hakem
onayindan gecen caligmalar diizenlendiginden g6z ardi edilen bilgiler olabilmekte, 6n bask: ile
calismalar oldugu gibi yayinlandiginda farkl bilgi ve veriler elde edilebilmektedir (Kodvanj vd.,
2022). On baski belgelerinin istenen her an giincellenebilir ve yenilenebilir olmast, anlik bilgiye erisim

kolayligin1 da gdstermektedir (Ataman vd., 2021).

Kiiresel diizeyde yasanan Covid-19 saglik krizi sonrasi 6n baski ¢aligmalari onemini gostermis ve bu
uygulamalarin kullanimi1 yayginlagsmistir. Diinya capinda insanlarin o6zellikle de sagliklarimi
ilgilendiren konulardaki giincel bilgi ve verilere anlik ve hizli erisimi 6n baski siirecinin topluma
sundugu katkiy1 gozler oniine sermektedir (Xie vd., 2021). Pandemi siirecinde giincel olarak
yayinlanan hastalik verileri herkes tarafindan erisilebilir, zamansiz ve paylasilabilir 6zellikte olmakla

beraber 6n baski uygulamalarinin pratikligini de gostermistir.

On baski (preprint) uygulamalarimin faydalar::
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e Anlk ve hizli sekilde bilgiye erisim sunarak yayin siirecinde ayrintili ve zaman alan

yayinlardan 6nce bilgiye ulagma aracidir,

o Ucretsiz ve acik erisim ile yaymlanan 6n baski calismalar1 herkes tarafindan erisilebilir ve

hizli yayilim gostermektedir,

e Yazarlarin; caligmalar1 {lizerinde karar sahibi olarak ne sekilde, hangi zaman diliminde

yayinlayacaklarina bagimsiz sekilde karar verebilme yetkisi sunar,

e Hakem degerlendirmesine girmeden calismay1 6n baski seklinde yayinlamak metnin ilk haline

ulasilmasini saglamaktadir (Smart, 2022).

e Arastirmacilar arasinda hizli bilgi yayilimi ve c¢alisma {izerinde tartisma imkani saglamakta,
yazarlarin c¢aligmalarin1 hakemli dergilere degerlendirmeye gondermeden oOnce iyilestirme

firsat1 sunmaktadir (Kodvanj vd., 2022).

e Yazarlara calismalar1 iizerinde erken yaymm yapma imkani sunarak, arastirmacilarin ilgili

calismaya atifin1 artirmaktadir (Xie vd., 2021).
On baski (preprint) uygulamalarinda olusabilecek etik ihlaller ve dezavantajlar:

e On baskmin hizl1 ve kolay yaymlanma avantaji ile yazarlarm &n baski uygulamalarim tercih
etmesi ve beraberinde olusturdugu fazla bilgi yiikii, kalitesiz ¢calismalar ile karsilasma riskinin

artmasi,

e Hakem degerlendirmesinden ge¢meden yayinlanan 6n baski caligmalarmin kaliteli bilgi

giivencesi vermemesi,

o On baski ile yayinlanacak ¢alismanin kétii niyetli ve hileli sekilde olusturulmasi, denetimden

gegmeyecegi i¢in yayinlanmasinda engel olmamasi,
e Yazarm ayni ¢aligmadan farkli yerleri bolerek daha fazla yayin yapmasi (Smart, 2022).

o Insan veya hayvan iizerinde deney yapilarak elde edilen calismalarin gerekli izinlerin

alinmadan yapilmis olmasi.

Yukarida belirtildigi gibi 6n baski uygulamalarinin, calisma yazarlarma ve bilgiye ihtiya¢ duyan
aragtirmacilara avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. On baskilar, editér ve hakem onayindan
gegmeden yayin yapildigi i¢in ¢alismacilar {izerinde denetim ile ilgili bir kaygi olugturmamaktadir. Bu
durum, caligma siirecinde konfor saglarken diger bir a¢idan bakildiginda etik ihlal riskini de ortaya

cikartmaktadir. Giivenilir veri ve kaynaklarla olusturulmus ¢alisma yapmak, etik ihlalleri farkinda olan
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bilingli ve diiriist aragtirmaci ile miimkiindiir. Her bir aragtirmacinin ¢aligmasi iizerinde biling sahibi

olmasi gerekmektedir.

4. DIJITAL YAYINCILIK, ACIK ERIiSIM, PREPRINT SURECLERINDE ETIiK

Veriye ve bilgiye ulagsma ile insanin sinirsiz 6grenme ihtiyaci ge¢cmisten giiniimiize devam eden bir
olgudur. Bilgiye erisim saglamak icin arastirma yapmak ve elde edilen bilgiyi paylasmak, bilim
diinyasina katkida bulunmay1 ve gelecek nesillere bilgi aktarimimi saglamaktadir. Bilgiyi paylagsmada
onemli bir unsur olan yayin siireci siirekli devam eden bir durumdur. Degisen diinya diizeni, kullanilan
araglar, gelisen teknoloji gibi unsurlar yayincilik siirecinde de etkili olmustur. Kagida basilarak
yayinlanan bilgiler dijital ortama taginmis, dijital ortamda belli bir kismina ulagilabilen bilgiler ise
zamanla erigsim kisitina takilmadan ve tiim bireyler tarafindan ulasilabilir hale gelmistir. Dijital
ortamdan elde edilen bilgiler dijital yayincilik siirecini gelistirmis acik erigim ve preprint kavramlarini
karsimiza ¢ikartmigtir. Teknolojinin gelismesi ile dogru oranda gelisen dijital yayinciligin yararlari
oldugu gibi baz1 etik sorunlar1 da karsimiza ¢ikartabilmektedir. Bu boliimde genel anlamda etik ihlal

tiirleri ve dijital yayincilik, a¢ik erisim, preprint siireglerinde yasanan etik ihlallerden bahsedilecektir.

4.1 Etik Ihlal Tiirleri

4.1.1. intihal (Plagiarism): Bir bireyin elde ettigi verilerin ya da sahip oldugu bilgilerin sahibine
kaynak gostermeden baska bir kisi tarafindan kullamilmasidir (Esmer ve Ozdash, 2023). Intihal;
bireylere ait olmadan elde edilmis veri ve bilgilerin etik strandartlara uyulmadan bilingli veya farkinda
olmadan kullanilmasini ifade etmektedir.

41.2. Carpitma: Bilgiye ulasmada kullanilan veri ve bulgularin veya elde edilen bilgilerin
gergeklikten uzaklastirilarak hedeflenen yonde degistirilmesi, eksiltilmesi ya da fazlalagtirilmasidir
(Ugurlu, 2020). Carpitma yapan bir kisi; bilgiye ulagma siirecinde kullanmadig1 yontemleri, araclar
kullanmig gibi gosterebilmektedir.

4.1.3. Uydurma: Yapilan c¢alisma verilerinin ya da elde edilmis gibi gdsterilen bilgilerin yazar
tarafindan gercek disi sekilde tasarlanmasidir (Giineysel, 2022).

4.1.4. Dilimleme: Yapilan bir ¢aligmanin birden fazla boliimlere ayrilarak ¢alismanin biitiinliglinii
bozmak ve farkli zamanlarda olusturulmus caligmalar gibi gosterilmek iizere dilimlenmesidir (Ugurlu,
2020). Birden fazla gibi goriinen ¢aligma farkli yerlerde veya farkli zamanlarda yayimnlanarak kisinin
yayin sayisini artirmaktadir.

4.1.5. Tekrarlh Yaym (Duplikasyon): Tekrarli yaym, yaymlanacak olan arastirmanin iizerinde
kismen degisiklikler yaparak ya da hicbir degisiklik yapmadan farkli kaynaklarda yayinlanmasim
ifade eder (Giil, 2020).
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4.1.6. Hayali \ Haksiz Yazarhk: Calismada herhangi bir pay1 bulunmayan ancak kisinin ¢alismaya
katkis1 varmug gibi gosterildigi durumdur. Haksiz yazarlikta kisi, ¢alisma iizerinde hicbir emek sarf
etmez ancak yazar isim listesinde ad1 yer alir (Esmer ve Ozdasli, 2023; Ugurlu, 2020).

Bilimsel arastirma ve yayimn siirecinde yetkili kurum ve kuruluslardan izin alinmadan caligma
yliriitmek, arastirma sirasinda ¢evreye ve hayvanlara gereken 6zenin gosterilmemesi, belirlenen
mevzuat ve etik kurallara uyulmamasi, ¢alisma iginde yasadisi eylemlerde bulunmak gibi pekcok
unsur etik ihlallere &rnek verilebilmektedir (Esmer ve Ozdasli, 2023). Bu etik ihlaller, dzellikle
bilimsel arastirma siireclerinde yapilan ihlaller olup yayin siirecinde ve bilgiye ulasmada dogru bilgiye
erisimi engelleyen ve bilgi giivenligini zedeleyen unsurlardir. Yayin siirecine bakildiginda uyulmasi
gereken yayin etigi kurallar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Yayin yapma; bilim diinyasina katkida bulunma,
elde edilen bilgileri insanlik yararina paylasma, bilgi ¢esitliligini artirma gibi amaclar dogrultusunda
yapilmaktadir. Yayin etigi kapsaminda; yayin siirecinde rol alan yazar, editér ve hakemlerin etik
bilincine sahip olmas1 seffaflik, agiklik, diiriistliik, yasallik ve giivenilirlik gibi unsurlara
dogrultusunda yayin siirecini yonetmeleri gerekmektedir. Bir ¢aligmanin yayininin yapilabilmesi i¢in

gereken bazi 6zellikler bulunmaktadir. Bunlar;
e Yaymlanacak ¢alismanin igerdigi bilgiler, eksiksiz ve gegerli olmalidir,

e (Calismada elde edilen veri, bulgu ve bilgiler etik ihlal yapilmadan elde edilmeli ve bilim

diinyasina sunulmalidir,

e (Calisma igerisinde yararlanilan her bir kaynak yazili olarak belirtilmelidir, gergek dist

kaynaklar kullanilmamalidir,
e (Calismada katkisi bulunan her bir yazar belirtilmelidir,
e  Yayin siirecinde herhangi bir ¢ikar amac1 giidiilmemelidir (Isik Oner ve Yildiz, 2021).

Yayin siirecinde dikkat edilmesi gereken etik digi davraniglar dijital cagda gerceklesen yayincilik
uygulamalarinda da gecerlidir. Teknolojinin sundugu kolayliklar ile yayin siirecinin daha hizli bir hal
almasi etik dis1 davranislarida kolay yapilabilir hale getirebilmektedir. Dijital etik; gelisen teknoloji
uygulamalarinin toplumlarin kabul gordiigii deger, ahlak, tutum gibi unsurlar i¢inde c¢aligmasin
saglamak ve kotli niyetli yaklasimlardan kaginmak iizere konulmasi gereken davranis kaliplaridir
(Ozcan, 2021). Dijitallesen diinyada sahip oldugumuz degerlerin siirdiiriilebilmesi icin dijital etik
kavraminin ele alinmasit gerekmektedir. Dijital yaymcilik, acik erisim ve preprint gibi kullanim
alanlar1 artan bilgiye erisim araclarinin etik ile iliskisine bakildiginda dogrulugu kanitlanmamis ve

yaniltici bilgilerin yayilmasi, sahte hakemlik, iicret karsilig1 yayin, seffafliktan yoksunluk, hakem onay
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siireci gergeklesmeden galigmay1 yayinlama, ¢ifte yaymn riski, telif hakki problemleri ve intihal gibi
etik dis1 davraniglarla karsilasilabilmektedir (Kayaoglu, 2006). Bu etik dis1 davraniglara bakildiginda
yazar, editdr, hakem gibi calismanin yaratilmasindan yayin siirecine kadar her agamasinda rol alan

bireylerin etik degerlerinin gelismesi 6nemlidir (Y1ildizeli, 2007).

5. TARTISMA ve SONUC

Dijital yayincilik, agik erigsim ve 6n baski uygulamalarinin énem kazanmasi ve yaygin kullanilmasinin
teknolojinin  gelismesi ve pandemi siirecindeki kisitlamalar ile dogrudan ilgisi oldugu
sOylenebilmektedir. Literatiir incelendiginde Kirik (2024), Bur¢ ve Tanyeri Mazici (2023)’da
yaptiklari ¢aligmalarda pandemi siirecine degindikleri goriilmiistiir. Covid-19 kiiresel saglik krizi ile
iilkelerin getirmis oldugu zorunlu kisitlamalar sonucu, bilgiye erisim ile ¢aligmalarin yayin siirecine
gelen simirlamalar arastirmaci ve yazarlarin dijital yayinlan tercih etmelerini saglamistir (Kirik, 2024).
Acik erigim ile siirsiz ve hizli bilgiye ulagma, preprint ile uzun hakem degerlendirme siirelerinin
beklenmemesi gibi uygulamalarin faydalar1 goriilmiistiir. Ancak agik erisim, preprint gibi uygulamalar
bilimsel dogruluk, hakem degerlendirmesi, intihal gibi pek c¢ok etik ihlali de beraberinde
getirebilmektedir. Mevcut etik diizenlemelerin yeterliligi bu hususta tartisilir bir konudur. Aragtirmaci,
yazar, hakem ve yayincilarin; c¢alisma siirecinde bilimsel bilginin arastirilmasindan, olusturulmasina
ve yayimlanmasina kadar olan tiim siireclerde rol alan kisilerin, etik degerler ile ilgili egitim almig
olmasi ve calismalarini etik diizenden ¢ikmadan yapmalar1 gerekmektedir (Bur¢ ve Tanyeri Mazici,
2023). Bu ihlalleri 6nlemede teknolojinin getirdigi imkanlar ile intihali belirleyen yazilimlarin
kullanim1 arttirilmalidir, yayin siirecinden once ayrintili incelemeler yapilmali, degerlendirme
kriterleri belirlenmelidir (Puspita vd., 2024). On baski siirecinde bireyler, etik ihlal olusturmadan yayin
yapmaya dikkat etmelidir. Genis kitlelere ulasmada faydasi bulunan 6n baski caligmalari, dogru
kullanildig: takdirde bilgiye sinirsiz erisim saglamaktadir. Yarar1 artirmak ve etik ihlalleri 6nlemek i¢in
caligmalara 6n baski ile yaymlanmis, hakem degerlendirmesinden geg¢medigini belirten uyarilar
eklenmelidir. Calismalara duyulan giiveni artirmak icin etik kurul onay belgesinin aldigina dair
belgeler sunulmalidir. Dergilerin, yayincilarin 6n baski politikalar1 gelistirmesi gerekmektedir.
Arastirmacilarin etik ihlaller konusunda gerekli egitimleri almasi saglanmalidir. Calismadan
yararlanan bireylerin intihal ve uyusmazlik durumlarinda sikayette bulunabilecekleri etik intihal
bildirim platformlar1 yayginlagtirilmali ve bu platformlarin kullaniminin artirilmasi igin ¢aligmalar
yapilmalidir. Agik erisimi tesvik edici ve destekleyici, kamunun erisebilecegi arsivler kurulmali, kisi,
kurum ve kuruluslar tarafindan kullanimi yaygimlastirilmali ve gelistirilmelidir (Tonta, 2006). Bu

calisma kapsaminda dijital yayincilik, agik erisim ve 6n baskilarin ne oldugu anlatilmig, avantaj ve
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dezavantajlari, pandemi siirecinde ki etkileri, etik ihlalleri belirtilmis ve bu ihlalleri 6nlemek amaciyla

¢Ozlim Onerileri sunulmustur.
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ABSTRACT

Artificial intelligence (AI) technologies have been widely utilized to improve the efficiency of
healthcare institutions. This comprehensive literature review explores the evolution, applications,
benefits, and challenges of Al driven virtual assistants and chatbots across clinical and administrative
contexts. The study identifies different virtual assistant functions, including diagnostic and clinical
decision support, virtual monitoring and adherence, virtual nursing, therapeutic and psychological
support, and educational and administrative functions. Each plays a key role in improving healthcare
services accuracy, adherence, and workflow while reducing clinical workload. However, major
challenges regarding data privacy, trust, digital literacy, cost, and regulatory issues are hindering the
application of such technologies.

Keywords: Artificial Intelligence, Chatbots, Virtual Assistants, Healthcare Technology

OZET

Yapay zeka (YZ) teknolojileri, saglik kurumlarinin verimliligini artirmak amaciyla yaygin bir bicimde
kullanilmaktadir. Bu kapsamli literatiir taramasi, klinik ve idari baglamlarda YZ tabanli sanal
asistanlar ve sohbet botlarinin evrimini, uygulamalarini, faydalarin1 ve karsilagilan zorluklar
incelemektedir. Calisma, tanisal ve klinik karar destek, sanal izleme ve tedaviye uyum, sanal
hemsirelik, terapotik ve psikolojik destek ile egitsel ve idari islevler olmak iizere cesitli sanal asistan
islevlerini tanimlamaktadir. Bu islevlerin her biri, saglik hizmetlerinde dogrulugu, uyumu ve is akisin
gelistirirken klinisyenlerin is yiikiinii azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak veri gizliligi,
giiven, dijital okuryazarlik, maliyet ve diizenleyici engellerle ilgili nemli sorunlar, bu teknolojilerin
yaygin olarak uygulanmasini sinirlamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Sohbet Botlari, Sanal Asistanlar, Saglik Teknolojisi

1. INTRODUCTION

According to The Business Research Company, the global healthcare services market was valued at
approximately $8.536 trillion in 2024. It was projected to reach $8.948 trillion in 2025, and is
expected to be around $10.759 trillion by 2029. In reference to the Al in healthcare market analysis
done by Grand View Research, the global market for Al in healthcare (software/hardware/services)
was valued at roughly US $26.57 billion in 2024. According to PwC Strategy&, Al technologies
currently represent less than 1% of the global healthcare market, but could influence over 30% of

healthcare-related activities by 2030 (PwC Strategy&, 2023). Therefore, understanding how to
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efficiently and safely utilize Al technologies, including artificial assistants and chatbots, holds vital

importance in the health sector.

Despite growing interest, the literature remains fragmented: studies often examine virtual assistants
within narrow use cases (e.g., symptom checking or administrative triage) and provide limited cross-
domain synthesis of what functions these systems perform, what benefits they reliably deliver, and
what risks constrain real-world adoption. This fragmentation makes it difficult for healthcare
managers, clinicians, and policymakers to compare applications, identify implementation priorities,

and establish governance requirements.

Therefore, the aim of this comprehensive literature review is to summarize the evolution of Al-enabled
chatbots and virtual assistants in healthcare, propose a structured categorization of their key functions
across clinical and administrative contexts, synthesize evidence on benefits for efficiency, care
continuity, and patient engagement, and highlight major challenges, particularly privacy, trust, digital

literacy, cost, and regulation, while outlining practical recommendations for responsible integration.
2. EVOLUTION OF AI IN HEALTHCARE

The term Artificial Intelligence in the healthcare domain was first introduced in a conference proposal
in 1955 at Dartmouth College. Yet, it was not until the early 1970s that the first Al applications were
realized in the sector of medicine in the form of the expert system called MY CIN, whose intention was
the diagnosis and treatment of blood infections. Since this pioneering project, there has been an
increased interest in Al research, which eventually led to the creation of the American Association for
Artificial Intelligence in the year 1979. In subsequent years, rapid technological advances
revolutionized healthcare by expediting data collection and analysis, improving surgical precision,
deepening diagnostic and biological assessments, and enhancing the integration of electronic health

records (EHRs) for improved clinical decision-making (Chavali, 2024).

Early efforts to incorporate Al into established healthcare systems have faced persistent challenges,
primarily stemming from ethical and practical concerns. These include difficulties in managing
complex patient needs, reduced human interaction, issues of data privacy and response accuracy,
limited accessibility for certain user groups, and the risk of excluding vulnerable populations
(Kraaijeveld et al., 2025). Nevertheless, Al technologies have demonstrated notable success in
specialized domains, particularly in medical image analysis, where their accuracy and efficiency have
significantly enhanced diagnostic capabilities (Li et al., 2024). By 2025, an increasing number of

healthcare institutions had adopted artificial intelligence technologies, directing significant
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investments toward radiology to support the automated interpretation of medical imaging such as X-

rays and MRI scans (Lawrence et al., 2025).
3. OVERVIEW AND TYPES OF PATIENT SUPPORT VIRTUAL ASSISTANTS

The rapid advancement of Artificial intelligence (Al) technologies are offering transformative
potential within the healthcare sector to make services more personalized, efficient, and accessible.
Among these innovations are virtual health assistants which are defined as Al-powered digital agents
designed to support both patients and healthcare providers. These systems integrate hybrid Al
architectures with natural language processing (NLP), machine learning (ML), and data analytics to
provide customized health information, track patient conditions, and enhance communication between
patients and medical professionals (Munjal et al., 2025). Virtual assistants appear in various forms,
including chatbots, voice assistants, mobile health (mHealth) applications, and monitoring and
adherence devices, all of which contribute to improving patient engagement, continuity of care, and

health outcomes.

As highlighted across various literature sources, patient support virtual assistants can be broadly
categorized into the following types: informational or administrative virtual assistants, diagnostic and
clinical decision support assistants, virtual nursing or caregiving assistants, monitoring and adherence

assistants, and empathetic and behavioral support assistants.
3.1. Informational and Administrative Virtual Assistants

Informational and administrative virtual assistants (VAs), commonly referred to as Virtual Health
Assistants (VHAs), are artificial intelligence—driven digital tools designed to interact with patients
through text, voice, or avatar-based communication. Using natural language processing (NLP) and
machine learning (ML) technologies, these systems emulate human conversation and provide real-
time, context-sensitive assistance in managing informational and administrative healthcare tasks. The
primary aim of informational and administrative virtual assistants is to improve access, efficiency, and
responsiveness within healthcare systems by automating routine, non-clinical operations. Acting as
digital intermediaries between patients and healthcare providers, they reduce administrative workload,

allowing clinical staff to devote more time to patient care (Nelson et al., 2025).

According to Nelson and his colleagues review, in practice, informational and administrative VAs
serve to streamline communication and operational workflows across healthcare settings. Their key

applications include:
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e Appointment management: Automating booking, rescheduling, and reminder systems to

minimise missed visits and administrative strain.

e Service navigation: Assisting patients in navigating hospitals, insurance procedures, and

service options.

e Prescription management: Handling medication refill requests and delivering dosage

reminders to improve adherence.

e Pre- and post-visit communication: Providing tailored instructions before appointments and

follow-up information after discharge to ensure continuity of care.

e Administrative assistance: Addressing frequently asked questions, billing queries, and online

portal support, thereby allowing staff to prioritise more complex patient needs.
3.2. Diagnostic and Clinical Decision Support Assistants

Diagnostic virtual assistants or as known as Symptom-checker bots are defined as automated tools that
provide diagnosis or medical advice based on symptoms entered by the user. These normally use a
series of questions and algorithms to suggest possible conditions or recommend seeking medical

attention (Gilbert et al., 2020).

Symptom Checker Robots incorporate consumer-facing input, enabling patients to input their
symptoms via a chat interface or a form. These robots automatically triage by gauging the intensity of
the symptoms and recommending relevant activities, including self-care, consulting a physician, or
visiting an emergency room. In most cases, robots are utilized 24/7 access via the web or mobile
platforms which makes them highly accessible. Both technologies often run on data-driven algorithms
such as decision trees or Al systems trained on large numbers of medical datasets and clinical
guidelines. While none of the examined digital tools outperform general physicians, several had a high
degree of diagnostic accuracy. Further system development and clinical validation may enable several
of these tools to become key components in healthcare delivery, especially considering the utilities

demonstrated during the COVID-19 pandemic (Gilbert et al., 2020).

"Neyim Var" application from Turkiye could well be considered one such example of a Symptom
Checker Bot: it allows the user to input their symptoms and give them possible diagnoses or
recommendations on what kind of medical care to seek. Like other symptom checker systems, it uses a

structured question flow to assess user input and guide decision-making.
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3.3. Virtual Nursing or Caregiving Assistants

Al virtual nurses are digital, computer-based entities created to replicate the functions of human nurses
by interacting with patients via text or voice-enabled technologies. These systems are employed in
various healthcare tasks, including monitoring patient health, issuing reminders for medication and
lifestyle-related activities such as physical exercise and meditation, supporting individuals with
chronic conditions, offering psychosocial support, and managing appointment scheduling. The
principal objectives of virtual nurses are to enhance patient engagement, improve health outcomes,
and alleviate the workload of healthcare professionals by delivering continuous, personalized care

(Chavali, 2024).

LEO360 robotic platform developed by ACIBADEM Hospital in Turkiye enables remote physicians to
access patients and nurses in real-time through high-definition video and audio. Nurses can perform
bedside diagnostic tests and transmit results instantly, significantly reducing delays in care. This led to
fewer patient transfers to the main hospital and improved clinical efficiency. In a pilot study, the time
needed for a physician to assess a patient depended only on how quickly the robot was moved into the
room, saving valuable time. The system streamlined rounds and reduced complications by enabling

rapid, virtual bedside presence.
3.4. Monitoring and Adherence Assistants

The Internet of Things (IoT) in healthcare refers to connected devices that gather and share data in real
time, improving patient monitoring and health management. Wearable technologies, a core part of IoT,
track health metrics from physical activity to vital signs, enabling a shift from reactive to proactive

care (Olabiyi and Urus, 2025).

The integration of Artificial Intelligence (AI) and the Internet of Things (IoT) within healthcare
delivery provides considerable potential for enhancing service quality, accessibility, and operational
efficiency. Remote monitoring systems powered by IoT enable the continuous collection of real-time
patient data, facilitating timely intervention and more effective management of chronic diseases. When
combined with Al-based virtual health assistants, these technologies support interactive and
individualized care. Through the application of machine learning, such systems are able to process
extensive health datasets to extract insights, anticipate health developments, and assist in informed
clinical decisions. Additionally, Natural Language Processing (NLP) capabilities improve
communication by enabling virtual assistants to respond to patient queries with both precision and

empathy (Kalusivalingam et al., 2021).
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3.5. Empathetic and Behavioral Support Assistants

According to a 2025 study by the Harvard Business Review, the most prevalent applications of
generative artificial intelligence (GenAl) have shifted toward emotional and social support contexts,

particularly in therapy and companionship (Zao-Sanders, 2025).
4. BENEFITS OF AI-POWERED VIRTUAL MEDICAL ASSISTANTS
4.1. Enhancing Operational Efficiency and Reducing Costs

Artificial intelligence (Al) is significantly reshaping healthcare operations by automating many
administrative and financial processes that traditionally consume clinicians’ time. Tasks such as
scheduling, billing, and record management are of, cited as leading contributors to physician burnout,
are increasingly handled by Virtual Medical Assistants (VMAs) (Budd, 2023). By streamlining these
functions, Al reduces clerical workload, enhances workflow efficiency, and allows healthcare

professionals to dedicate more attention to patient care.

Financially, the healthcare industry faces growing costs, reduced reimbursements, and tightening profit
margins (American Hospital Association, 2025). From a financial standpoint, generative Al has
introduced major improvements in Health Revenue Cycle Management (RCM). It automates critical
processes such as data entry, patient documentation, and compliance verification while supporting
fraud detection and procurement activities. These intelligent systems minimize coding errors, ensure
regulatory compliance, and apply predictive analytics to anticipate financial risks and optimize
reimbursement strategies. Overall, Al-driven automation enables healthcare institutions to lower
operational costs, improve administrative accuracy, and achieve a more sustainable balance between

efficiency and patient-centered service delivery (Bhuyan et al., 2025).
4.2. Strengthening Clinical Decision Support and Data Utilization

Electronic systems used for medication management and prescription refills generate valuable data
that support informed, data-driven decisions. By analyzing adherence patterns, trends, and the impact
of interventions, healthcare providers can enhance the efficiency and quality of medication-related
processes, ultimately improving patient outcomes. Strengthening these systems also increases patient
satisfaction, promotes safety, and streamlines service delivery, contributing to more effective and

patient-centered care (Akinyele, 2024).

Al-driven medical assistants have become pivotal in advancing clinical efficiency by optimizing

documentation, diagnostic accuracy, and decision-making processes. Speech-to-text systems such as
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Nuance’s Dragon Medical and Google’s Medical Al employ natural language processing (NLP) to
convert clinicians’ verbal inputs into structured medical records, substantially reducing transcription
errors and cognitive workload, with studies showing up to a 40% reduction in documentation time.
Furthermore, Al platforms like IBM Watson Health integrate and analyze patient data from multiple
sources, including clinical notes, laboratory results, and medical imaging, to validate diagnoses and
identify potential discrepancies, yielding approximately a 25% improvement in diagnostic precision.
Beyond diagnostics, Al-enhanced electronic health records (EHRs) elevate patient safety by issuing
real-time alerts for drug interactions, missing data, and unaddressed risk factors, contributing to an
estimated 30% decrease in medication-related errors and supporting more reliable, data-informed

clinical decision-making (Batista, 2025).
4.3. Promoting Patient Engagement and Communication

Al-powered Virtual Medical Assistants (VMAs) enhance patient engagement by improving
accessibility, personalization, and communication in healthcare (Kumar, 2025). Their key

contributions include:

e Efficient communication: Automate appointment scheduling and provide accurate medical

advice, reducing administrative workload and improving responsiveness.

e Mental health support: Deliver cognitive behavioral therapy, emotional regulation, and

continuous psychological assistance.

e Medication and lifestyle adherence: Send personalized reminders to promote regular

medication use and healthy behaviors.

o User experience: Improve patient satisfaction through adaptive and user-friendly interfaces

that encourage long-term engagement.

e Crisis readiness: Maintain continuity of care during pandemics or emergencies through voice

and conversational Al tools.

e Personalized care: Integrate patient data to deliver inclusive, tailored healthcare services that

enhance self-management and overall well-being.
4.4. Advancing Treatment Outcomes and Remote Monitoring

Virtual Medical Assistants (VMAs) play a crucial role in maintaining the continuity of care by

monitoring patient adherence, tracking symptoms, and facilitating consistent communication between
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patients and healthcare providers. Their ability to detect early deviations from treatment plans and alert

clinicians allows for timely, personalized interventions that improve health outcomes and care quality.

The integration of Al-driven systems into healthcare delivery has led to measurable advances in
accessibility, responsiveness, and treatment personalization. Through real-time consultations and
remote monitoring, Al-powered telehealth platforms extend care to underserved regions while easing
pressure on emergency departments by virtually triaging non-urgent cases. Moreover, precision
medicine tools such as Tempus and IBM Watson for Oncology utilize genomic and clinical data to
design individualized treatment strategies, resulting in greater therapeutic accuracy, improved

adherence, and enhanced patient outcomes overall (Batista, 2025).
5. CHALLENGES AND RISKS OF VIRTUAL MEDICAL ASSISTANTS
5.1. Data Privacy, Security, and Ethical Governance

The study by Pifieiro-Martin et al. (2023) highlights several critical risks associated with Al-powered
virtual assistants, particularly regarding data privacy, security, and ethical governance. The authors
emphasize that these systems frequently process sensitive personal information, often without
adequate safeguards, exposing users to potential misuse, identity theft, and confidentiality breaches.
Ethical concerns also arise from the lack of transparency and accountability in Al decision-making, the
absence of dedicated regulatory frameworks, and the persistence of algorithmic bias and
discrimination stemming from unbalanced training data. Furthermore, the study warns of the dangers
of user overreliance and emotional attachment, as human-like conversational interfaces can create a
false sense of trust and autonomy. These findings underscore the urgent need for stronger data
governance, bias mitigation, and ethical oversight in the design and deployment of Al-driven virtual

assistants.

Beyond regulatory compliance, the ethical use of artificial intelligence in healthcare requires ongoing
attention to accuracy, user privacy, transparency, and bias mitigation in both model design and
development. Recent findings also highlight the growing challenge posed by the public’s ability to
customize generative Al models to create health-related tools, which introduces new risks around

accountability, safety, and information reliability (Chu et al., 2025).
5.2. Ensuring Trust, Accuracy, and Human Empathy

Both patients and healthcare professionals have expressed ongoing concerns regarding the accuracy,
reliability, and ethical integrity of information produced by Al-driven systems. Key ethical challenges

involve accountability, transparency, and algorithmic bias, which complicate trust in automated
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clinical decision-making. The absence of human empathy and emotional nuance further limits the
suitability of Al assistants in sensitive healthcare contexts, such as mental health support or end-of-life

care, where compassion and interpersonal understanding are crucial (Chow & Li, 2024).

Moreover, excessive dependence on Al-mediated interactions may risk weakening the patient—
clinician relationship, fostering feelings of isolation and diminishing the human connection central to
holistic care. Participants in a recent qualitative study observed that virtual assistants often lack
authenticity and emotional depth, describing interactions as impersonal and overly standardized. They
emphasized that human caregivers are uniquely capable of perceiving subtle non-verbal cues and
emotional signals, qualities that remain difficult for Al systems to replicate. While newer models, such
as ChatGPT, were viewed as an improvement over earlier non-generative chatbots, users still
perceived them as limited substitutes for genuine human interaction, highlighting the need for caution

when integrating Al into emotionally sensitive domains of healthcare (Kraaijeveld et al., 2025).
5.3. Bridging Digital Literacy and Accessibility Gaps

Not all individuals possess the digital literacy or technological access required to effectively engage
with virtual medical assistants (VMAs). Vulnerable populations—including older adults, low-income
groups, and those in rural or underserved regions—often encounter barriers to equitable digital
participation, restricting the widespread adoption of these technologies. Research by Kraaijeveld et al.
(2025) highlights that such accessibility issues extend beyond infrastructure to encompass
communication and cognitive challenges. Participants in their study expressed uncertainty regarding
whether virtual assistants could adequately accommodate the diverse needs and abilities of all users.
Many reported difficulties in formulating precise questions or interacting with systems that tend to
generate brief, overly standardized responses. In contrast to human caregivers, who can interpret
subtle cues, redirect conversations, and recognize underlying issues, Al systems lack the nuanced
understanding necessary to navigate complex or emotionally sensitive care requests. Consequently,
these limitations underscore the risk that digital healthcare tools may unintentionally exclude those

most in need of support, reinforcing existing inequities in access to care.
5.4. Navigating Regulatory Compliance and Liability Frameworks

The regulatory approval and standardization of Al-driven chatbots in healthcare present considerable
challenges, as these systems evolve faster than current oversight mechanisms can adapt. Regulatory
authorities such as the U.S. Food and Drug Administration (FDA), the European Medicines Agency
(EMA), and other regional bodies employ rigorous evaluation processes to ensure the safety,

reliability, and clinical efficacy of Al-enabled medical devices. However, these procedures are often
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lengthy, resource-intensive, and complex, particularly given the pace at which new Al applications are

developed (Sun & Zhou, 2023).

The absence of universal regulatory standards and the rapidly advancing nature of generative Al
technologies further complicate oversight efforts. While ongoing initiatives seek to modernize
regulatory frameworks, significant gaps remain in defining criteria for approval, risk classification,
and post-market surveillance. Notably, large language models such as ChatGPT, Gemini, and Claude
are typically categorized as informational tools rather than medical devices, exempting them from
formal clinical evaluation processes. Nonetheless, as both healthcare professionals and the general
public increasingly rely on these systems for medical guidance and administrative support, there is a
growing imperative for robust auditing, transparency measures, and proactive safety monitoring to

prevent misuse and ensure responsible deployment within healthcare environments (Chu et al., 2025).
6. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS

Artificial intelligence and virtual medical assistants have emerged as a revolutionizing force in the
field of medicine and have shown immense promise to enhance efficiency, accuracy, and accessibility.
Yet, alongside these developments, there exist pressing concerns and issues associated with ethics,
regulations, and implications related to accessibility and trust, particularly with respect to matters such
as data security and protection. The incorporation of artificial intelligence into medical processes

needs to happen with a multifaceted approach.

To promote responsible use, there arise several crucial recommendations. First, there is a pressing need
to formulate universal regulations across nations about the validation, liability, and risk level
pertaining to these Al applications within the healthcare sector. Moreover, there is a need to
incorporate pre-use and post-use monitoring to identify the level of safety and accuracy of these Al
applications. Finally, there is a need to increase research on their social effects on moral foundations,
particularly concerning mental illnesses and end-of-life care. Finally, there is a need to make such

technologies more inclusive by promoting digital literacy programs.

This review maps how Al-driven chatbots and virtual assistants are being applied across clinical and
administrative healthcare tasks and summarizes the benefits and barriers most consistently reported in
the literature. Its scientific value lies in organizing a scattered evidence base into a coherent overview
that can inform hypothesis generation, evaluation metrics, and responsible implementation. Despite
promising signals for improving access, efficiency, and patient engagement, strong clinical validation

and governance frameworks are still limited.
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Therefore, further research should move beyond descriptive reports toward controlled clinical studies
and well-documented case studies that evaluate safety, effectiveness, equity, and workflow integration.
The present review also provides a foundation for a planned case study/pilot, offering a structured
starting point for selecting use cases, defining outcomes, and establishing ethical and regulatory

safeguards.
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OZET

Saglik teknolojilerinde yasanan hizli dijital doniisiim, saglik hizmetlerinin sunum bi¢imini, maliyet
yapisint ve politika onceliklerini koklii bicimde degistirmektedir. Tele-tip uygulamalari, giyilebilir
saglik teknolojileri, robotik cerrahi ve yapay zeka destekli tan1 ve karar destek sistemleri, hasta
merkezli bakim modellerini giiclendirirken saglik sistemlerinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini
artirma potansiyeli tagimaktadir. Bununla birlikte bu teknolojilerin yayginlagsmasi; etik, hukuki,
ekonomik ve yonetsel boyutlarda yeni politika gereksinimlerini de beraberinde getirmektedir.

Bu caligma, saglik teknolojileri ve inovasyon politikalarini kavramsal bir ¢ercevede incelemeyi; dijital
saglik teknolojilerinin  gelisim  dinamiklerini, diizenleyici yaklagimlar1 ve degerlendirme
mekanizmalarini literatiir 1s18inda analiz etmeyi amaglamaktadir. Caligma kapsaminda saglik
teknolojisi, dijital saglik, yapay zeka ve Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD) alanlarinda yapilan
ulusal ve uluslararas1 calismalar sistematik bigimde taranmistir. incelenen ¢alismalar; teknoloji tiirleri,
politika cerceveleri, degerlendirme yoOntemleri, uygulama baglami, paydas katilimi, uygulama
engelleri ve basar1 faktorleri agisindan analiz edilmistir.

Bulgular, Tiirkiye’de saglik teknolojilerinin gii¢lii bir dijital doniisiim ivmesine sahip oldugunu; ancak
bu doniigiimiin kanita dayali politika araclari, etkin regiilasyon mekanizmalari, kurumsal kapasite ve
paydas katilimi ile yeterince desteklenmedigini ortaya koymaktadir. Ozellikle STD’nin karar alma
siireglerine sistematik bigcimde entegre edilmesinin, kaynaklarin etkin kullanimi ve siirdiiriilebilir
saglik politikalarinin gelistirilmesi agisindan kritik dneme sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
baglamda, dijital saglik ve yapay zeka temelli saglik teknolojilerinin geri 6deme ve yayginlastirma
kararlarinda kullanilmak iizere Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi’nin yasal ve kurumsal olarak
giiclendirilmesi; klinisyenler, politika yapicilar, akademisyenler ve hasta temsilcilerinin siirece etkin
katiliminin saglanmasi 6nerilmektedir. Ayrica hizla gelisen dijital saglik uygulamalarina yonelik olarak
etik, hukuki ve veri giivenligi boyutlarim1 kapsayan; aynm1 zamanda inovasyonu tesvik eden esnek ve
uyumlu diizenleyici politika ¢ercevelerinin gelistirilmesi, saglik sisteminin etkinligi ve
stirdiirtilebilirligi agisindan 6nem arz etmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Saglik teknolojileri, dijital saglik, inovasyon politikalari, saglik teknolojisi
degerlendirmesi, yapay zeka.

ABSTRACT

The rapid digital transformation in health technologies is fundamentally reshaping the delivery of
healthcare services, cost structures, and policy priorities. Telemedicine applications, wearable health
technologies, robotic surgery, and artificial intelligence—supported diagnostic and clinical decision
support systems strengthen patient-centered care models while offering significant potential to
enhance the efficiency and sustainability of health systems. However, the widespread adoption of
these technologies also generates new policy needs in ethical, legal, economic, and governance
dimensions.

This study aims to examine health technologies and innovation policies within a conceptual
framework and to analyze the development dynamics, regulatory approaches, and evaluation
mechanisms of digital health technologies in light of the existing literature. Within the scope of the
study, national and international research conducted in the fields of health technology, digital health,
artificial intelligence, and Health Technology Assessment (HTA) was systematically reviewed. The
reviewed studies were analyzed in terms of technology types, policy frameworks, assessment methods,
implementation contexts, stakeholder participation, implementation barriers, and success factors.

The findings indicate that health technologies in Tiirkiye exhibit a strong momentum of digital
transformation; however, this transformation is not sufficiently supported by evidence-based policy
instruments, effective regulatory mechanisms, institutional capacity, and stakeholder engagement. In
particular, the systematic integration of HTA into decision-making processes emerges as critical for the
efficient use of resources and the development of sustainable health policies. In this context, it is
recommended that Health Technology Assessment be legally and institutionally strengthened for use
in reimbursement and diffusion decisions regarding digital health and artificial intelligence—based
health technologies, and that the active participation of clinicians, policymakers, academics, and
patient representatives be ensured. Furthermore, the development of flexible and adaptive regulatory
policy frameworks that address ethical, legal, and data security dimensions while simultaneously
promoting innovation is essential for enhancing the effectiveness and sustainability of the health
system.

Keywords: Health technologies, digital health, innovation policies, health technology assessment,
artificial intelligence.

1. GIRiS
Teknolojide yasanan hizli gelismelerle birlikte saglik hizmetlerinde modern teshis yontemlerine,
minimal invaziv cerrahi tekniklere ve dijital tedavi uygulamalarina erisimin 6nemli Olgiide arttig

sOylenebilir. Dijital konsiiltasyon, tele-tip hizmetleri, uzaktan tedavi uygulamalar1 ve mobil saglik

¢ozlimleri, giiniimiizde saglik sistemlerinin temel bilesenleri haline geldigi gdzlemlenmektedir.

Teknolojik ilerlemelerin etkisi saglik sektoriiyle sinirli kalmayarak iiretim siireglerini, hizmet sunum

modellerini ve miisteri beklentilerini de déniistiirmektedir. Yeni teknolojileri benimseyen kurumlarin
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rekabet avantaji elde ettigi, bu uyumu gosteremeyenlerin ise zaman iginde gili¢ kaybettigi
belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi incelendiginde, baslangigta basit uygulamalarla
yiiriitiilen stireclerin, teknolojik ve bilimsel ilerlemeler sonucunda ¢ok disiplinli ve yiiksek teknolojiye

dayali bir yapiya doniistiigii goriilmektedir (TUBITAK, 2003).

Dijital saglik teknolojilerinin yayginlagmasi, hasta giivenligi, tedavi uyumunun izlenmesi, biiyiik veri
analitigi ve kronik hastalik yonetimi gibi alanlarda 6nemli firsatlar sunmaktadir. Ozellikle gelismekte
olan filkelerde, dijitallesmenin maliyetleri azaltma ve hizmet kalitesini artirma agisindan stratejik

oneme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Long vd., 2018).

Bu baglamda, inovasyon politikalari, saglik teknolojilerinin gelistirilmesi, ticarilestirilmesi ve
toplumsal etkilerinin yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Devletlerin Ar-Ge yatirimlari,
diizenleyici cerceveleri ve veri altyapisina yonelik stratejileri, saglik teknolojilerinin gelisim yoniinii
dogrudan etkilemektedir. Kisisellestirilmis tip ve yapay zeka alanlarinda yasanan hizl dijital doniigiim,

daha esnek ve siirdiiriilebilir inovasyon politikalarinin benimsenmesini gerekli kilmaktadir.

Mevcut literatiir incelendiginde, saglik teknolojileri alanindaki dijital doniigiimiin ¢ogunlukla belirli
teknoloji tiirleri (tele-tip, yapay zeka, giyilebilir teknolojiler) ya da klinik ve ekonomik g¢iktilar
iizerinden ele alindigl; inovasyon politikalari, regiilasyon mekanizmalar1 ve Saglik Teknolojisi
Degerlendirmesi (STD) siireglerinin bu doniisiimle biitlinciil bir ¢ercevede iliskilendirildigi
calismalarin sinirh oldugu goriilmektedir. Ozellikle Tiirkiye baglaminda, dijital saglik teknolojilerinin
geligtirilmesi, yayginlastiritlmasi ve geri 6deme kararlarinda hangi politika araglarinin etkili oldugu,
paydaslarin karar alma siireglerindeki rolleri ve STD’nin bu siireglere ne olgiide entegre edildigi
yeterince sistematik bigcimde ele almmamistir. Bu calisma, sd6z konusu boslugu doldurmayi
hedefleyerek saglik teknolojileri ve inovasyon politikalarini kavramsal bir perspektiften incelemekte;
dijital saglik ve yapay zeka temelli teknolojilerin gelisimini diizenleyici yaklasimlar ve degerlendirme
mekanizmalariyla birlikte ele alarak, Tiirkiye’de kanita dayali ve siirdiiriilebilir saglik politikalarinin

gelistirilmesine yonelik analitik bir ¢ergeve sunmayi amaglamaktadir.
2. SAGLIK TEKNOLOJIiSIiNIN GELiSiMi

Saglik hizmetleri uzun yillar boyunca dogal ve basit tekniklerle yiiriitiilmiis; bilim ve teknolojideki
ilerlemelerle birlikte saglik alaninda kullanilan yontem ve araglar gesitlenerek daha karmasik bir
yapiya kavusmustur. Ozellikle tip bilimlerinde anatomi, fizyoloji ve patoloji alanlarinda yasanan
gelismeler, hastaliklarin  dogaiistii nedenlerle agiklanmasi yerine etyolojik temelli olarak
tanimlanmasini ve buna yonelik tedavi yontemlerinin gelistirilmesini miimkiin kilmistir (TUBITAK,

2003).
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Saglik teknolojisinin hizli gelisiminde, ozellikle yirminci yilizyilin ikinci yarisindan itibaren
miihendislik disiplinlerinin tibba entegrasyonu belirleyici olmustur. NASA’nin uzay arastirmalari
kapsaminda gelistirilen miithendis—doktor is birlikleri, yapay uzuvlar, kalp pompalar1 ve ileri
goriintiileme yontemleri gibi pek cok yeniligin saglik alanina kazandirilmasina zemin hazirlamis;

saglik hizmetlerini biiyiik 6l¢iide teknoloji temelli bir yapiya doniistiirmiistiir (Sargutan, 2005).

Diinya Saglik Orgiitii saglik teknolojilerini; saglik sorunlarini ¢dzmek ve yasam kalitesini artirmak
amaciyla gelistirilen cihazlar, ilaclar, yardime1 teknolojiler, prosediirler ve sistemler biitiinii olarak

tanimlamaktadir (WHO, 2010).

Glinlimiizde tedavi odakli yaklasimlarin yerini, hastaliklarin Onlenmesi, yasam bi¢iminin
yonlendirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasini esas alan daha biitiinciil bir anlayisin aldigi
goriilmektedir. Bu dontisiim, saglik hizmetlerinde inovasyonun ve paydaslar arasi is birliginin 6nemini
artirmis; dijital saglik teknolojilerinin yiikselisiyle birlikte saglik alani bagimsiz ve stratejik bir
teknoloji sektorii haline gelmistir (Simsir & Mete, 2021).

3. DIJITAL SAGLIK TEKNOLOJILERIi

Saglik bilisimi, sensor teknolojileri ve 6zellikle mobil cihazlardaki (akilli telefonlar) hizli gelismeler,
bireylerin zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin saglik hizmetlerine erisimini miimkiin kilmigtir
(Simsir & Mete, 2021). Bu gelismeler, saglik hizmetlerinin sunum bigiminde 6nemli bir doniigiime yol

acarak birey merkezli, siirekli ve erigilebilir bakim modellerinin yayginlasmasini desteklemistir.

Saglik teknolojileri, saglik gostergelerinde iki yonlii iyilesme saglamaktadir. Bir yandan yasam
stiresini uzatarak ve yasam kalitesini artirarak dogrudan bireysel saglik diizeyine katkida bulunurken,
diger yandan hastanede kalis siiresini kisaltarak ve maliyetleri azaltarak saglik sistemine dolayli
faydalar sunmaktadir (Lichtenberg vd., 2010). Bu dogrultuda saglik teknolojisi hastaliklarin
onlenmesi, tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonunda saglik sistemlerinin temel bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir (Kockaya ve Tatar, 2013). Bu boliimde, tibbin dijitallesmesiyle birlikte one

cikan baglica dijital saglik teknolojileri ve uygulama alanlar1 ele alinacaktir.
3.1. Tele-tip (Tele-health) Hizmetleri

Tele-tip; mesafenin belirleyici oldugu durumlarda bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak hastalik ve
yaralanmalarin teshisi, tedavisi ve onlenmesi ile saglik bilgisi paylasimi, arastirma, degerlendirme ve

saglik ¢alisanlarinin egitimi gibi uygulamalarin yiiriitiilmesini ifade etmektedir (WHO, 2010).
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Tele-tibbin kullanim alanlar1 zamanla genislemis; tele-psikiyatri, tele-dermatoloji, tele-kardiyoloji,
tele-radyoloji, tele-konsiiltasyon, tele-cerrahi, evde bakim ve biyotelemetri gibi birgok klinik alanda

yayginlasmustir (Giiles ve Ozata, 2005; Ozlii vd., 2021).

Tele-tip uygulamalar1, saglik profesyonelleri acgisindan hasta verilerine hizli erisim, ¢ok yonli
konsiiltasyon imkan1 ve mesleki gelisimi destekleyen siirekli egitim firsatlar1 sunmaktadir. Hastalar
acisindan ise ozellikle kirsal bolgelerde yasayan bireylerin uzman hekimlere daha hizli ulasabilmesi ve
birden fazla uzman goriisii alabilmesi onemli avantajlar saglamaktadir (Bashshur vd., 2009). Bu
sayede saglik hizmetlerinin daha esitlik¢i, kaliteli ve maliyet agisindan verimli bi¢imde sunulmasi

hedeflenmektedir (Mendi, 2016).

Bununla birlikte tele-tip uygulamalarinin bazi sinirliliklart da bulunmaktadir. Dijital okuryazarlik
diizeyinin diisik olmasi ve internet ya da dijital cihazlara erisimde yasanan sorunlar, tele-tip
hizmetlerinden yararlanmay1 giiclestirebilmektedir (Kutsal, 2021). Ayrica veri gilivenligi ve hasta
mahremiyetine iligkin riskler, acil durumlarda fiziksel miidahalenin miimkiin olmamas1 ve teknik
altyapr yetersizlikleri tele-tibbin etkinligini sinirlayan baslica faktorler arasinda yer almaktadir

(Haleem vd., 2021).
3.2.Giyilebilir Saglik Teknolojileri

Giyilebilir saglik teknolojileri, hem kisisel saglik takibi hem de klinisyenlere erken teshis ve tedavi
rehberligi saglama potansiyeli ile insanlarin saglik durumlarimi daha iyi izlemelerine yardimct olan
teknolojik irlinlerdir (Dias ve Cunha, 2018: 1). Zamanla gelisen bu teknolojiler, taginabilirlik
acgisindan da avantaj kazanmis, kiitle ve hacim olarak daha kolay kullanilabilir hile gelmistir (Aydan

ve Aydan 2016).

Akilli saatler ve bileklikler araciligiyla uyku diizeni, nabiz gibi parametreler izlenebilmekte; mobil
saglik uygulamalari ile kullanildiginda hem kullanicilar hem de doktorlar gergek zamanli veri analizi
yapabilmekte ve sagliklarmi iyilestirmeye yonelik kararlar alabilmektedir (Nasir ve Yurder, 2015:
1265). Bu sayede giyilebilir saglik teknolojileri, bireylerin daha saglikli bir yasam siirdiirmesine
yardimer olmanin yani sira metabolik durum takibi, tan1 ve tedavi izlemi ig¢in de veri akisi

saglamaktadir (Yetisen vd., 2018: 1).
3.3.Robotik Cerrahi

Bilgisayar teknolojisindeki dikkat ¢ekici gelismeler, cerrahi alanda da etkisini gostererek ameliyatlarda
yeni tekniklerin kullanilmasina olanak saglamistir. Bu nedenle giiniimiizde ameliyatlarda geleneksel

yontemlerin yaninda endiistriyel robotlar da kullanilmaya baglanmistir. Robotlar kullanilarak
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gerceklestirilen cerrahi uygulamalar “robotik cerrahi” olarak adlandirilmaktadir (Aver vd., 2007,

Yavuz Karamanoglu, Gok Ozer & Zencir, 2009).

Robotik cerrahinin etkin bicimde uygulanabilmesi, klasik cerrahi egitimden farkli bir 6grenme siirecini
gerektirmektedir. Karmasik hareketlerin yonetilmesi, ii¢ boyutlu goriintilleme sistemlerinin etkin
kullanim1 ve robotik kollarin hassas kontrolii nedeniyle cerrahlarin kapsamli bir egitimden ge¢cmesi
zorunludur. Bu baglamda simiilasyon destekli egitim programlar1 6nem kazanmistir. Amerikan
Gastrointestinal ve Endoskopik Cerrahlar Dernegi tarafindan gelistirilen Robotik Masters Serisi, bu

alanda yapilandirilmig bir 6grenme yolu sunmaktadir (Chen vd., 2020).

Kargilagtirmali c¢aligmalar, robot destekli cerrahi ile geleneksel cerrahi arasinda komplikasyon
oranlarinin ¢ogu durumda benzer oldugunu gostermektedir. Cin’de 276 hastayr kapsayan bir
calismada, robotik ve klasik cerrahi sonrasi komplikasyon oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunmadig1 raporlanmistir (Wang vd., 2020). Bazi durumlarda minimal invaziv cerrahi yaklagimlarin
hastanede kalis siiresini kisalttifi ve yliksek riskli komplikasyonlar1 azalttigt da literatiirde

vurgulanmaktadir (Matsuo vd., 2021).
3.4.Yapay Zeka Destekli Teshis Sistemleri

Teknolojinin gelismesiyle birlikte yasam kalitesinin artmasinin dogru orantili oldugu sdylenebilir.
Saglik acisindan bakildiginda gelisen teknoloji ve yeni yontemler ile tedavi siirecleri hizlanmakta ve
sagligin korunmas: ile ilgili siiregler iyilesmektedir. Saglik hizmeti verilerinin artan kullanilabilirligi
ve biiyiik veri analitik yoOntemlerinin hizli gelisimi, yapay zekanin saglik hizmetlerinde son
zamanlarda basarili uygulamalarim miimkiin kilmustir. Ilgili klinik sorularm rehberliginde, giiglii
yapay zeka teknikleri, biiyiilk miktardaki verilerde gizlenen bilgilerin kilidini agabilmekte ve bu da
klinik karar vermeye yardimci olabilmektedir (Jiang vd., 2017).

Yapay zeké giiniimiizde saglik profesyonellerinin tam ve tedavi siireclerine destek olmakta, hastaya
0zgii tedavi planlar1 olusturmakta, semptomlara gére uygun ilag 6nerilerinde bulunabilmekte, uzaktan
hasta takibi saglayarak saglik kurumlarinin is yiikiinii azaltmakta ve malpraktis oranini diigiirmede

onemli rol oynamaktadir (Caliskan vd., 2021).
3.5. Yapay Zeka Uygulama Ornekleri

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Centerstone Arastirma Enstitiisii tarafindan yapilan bir ¢alismada,
yapay zeka teknolojisiyle hastalara tani koymanin geleneksel yontemlere kiyasla ¢ok daha diisiik
maliyetli oldugu gosterilmistir. Rastgele secilen yaklasik 500 hastanin fiziksel bulgulari ile hastalik

sonuclar1 yapay zeka algoritmalar1 kullanilarak degerlendirilmis ve analiz sonucunda yapay zeka
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temelli tan1 koymanin birim maliyetinin 189 dolar, geleneksel yontemlerde ise 497 dolar oldugu ortaya

konmustur (Mesko , 2018).

Diinyaca bilinen yapay zekd sistemi IBM Watson, makine Ogrenmesi ve dogal dil isleme
yetenekleriyle elektronik saglik kayitlarini inceleyebilmekte ve hastaliklarla ilgili akademik kaynaklari
tarayarak hekimlere tedavi 6nerileri sunmaktadir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada Watson’in meme
kanseri tani ve tedavi Onerilerinin, timor konseyinin kararlariyla %90 oraninda uyumlu oldugu ve
manuel incelemeye kiyasla ¢ok daha kisa siirede sonu¢ verdigi belirlenmistir (Somashekhar vd.,
2017). Arastirmada manuel inceleme ortalama 20 dakika siirerken, Watson’in Oneri olusturmasi

yalnizca 40 saniye almistir.

ABD’de yapilan baska bir ¢alismada ise tan1 ve tedavi siireglerinde kullanilan 10 farkli yapay zeka
uygulamasmin 2026 yilina kadar yillik yaklagik 150 milyar dolar tasarruf saglayabilecegi
ongoriilmektedir. Bu tasarrufun 6zellikle robotik cerrahi (40 milyar dolar), sanal hemsirelik asistanlari
(20 milyar dolar), ilag doz optimizasyonu (16 milyar dolar) ve radyolojik goriintii analizleri (3 milyar

dolar) ile saglanacagi belirtilmektedir (Dicuonzo vd., 2023).

Yapay zekad teknolojileri, diinya genelinde saglik alaninda giderek daha yaygin bir sekilde
kullanilmakta ve Tiirkiye’de de benzer bir doniisiim goézlemlenmektedir. Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin verimliligini artirmak, maliyetleri diislirmek ve klinik siiregleri hizlandirmak amaciyla
yapay zeka temelli g¢esitli uygulamalar hayata gecirilmektedir. COVID-19 pandemisi siirecinde
gelistirilen Korona Onlem Uygulamasi, bireylerin semptomlarini yapay zeka tabanli algoritmalarla
degerlendirerek risk diizeyine gore yonlendirme yapan Tiirkiye nin ilk dijital halk saglig1 araglarindan
biri olmustur. Benzer sekilde, mamografi CAD sistemleri dijital goriintiiler {izerinden lezyon ve
kalsifikasyonlar1 otomatik olarak isaretleyerek erken taniya katki saglamayi hedeflemektedir. Bunun
yant sira sehir hastanelerinde kullanilan dogal dil isleme ve goriintii isleme tabanli yapay zeka
coOziimleri, cagri merkezi ve yardim masasi siireglerinde hizmet kalitesini artirirken saglik personelinin
i yiikiinii azaltmaktadir. Yanlis bransa bagvurular1 azaltmak amaciyla gelistirilen Neyim Var
uygulamasi ise bireylerin semptomlarini analiz ederek olasi tanilar1 ve uygun basvuru branglarini
onermekte olup, kisa siirede genis kullanici kitlesine ulasarak ydnlendirme etkinligini ortaya

koymustur (Birinci, 2023).

Ayrica Tiirkiye, yapay zeka farkindaligin1 artirmak amaciyla teknoloji festivallerinde de saglik temali
yapay zekad yarismalarina yer vermektedir. Ornegin, Teknofest 2021°de diizenlenen saglikta yapay
zeka yarigmasinda katilimcilardan beyin BT goriintiilerini analiz ederek inme olup olmadigini ve

tiiriinii saptamalar1 istenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, T.C. Saglik Bakanligi tarafindan
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yiiriitiilen bu yapay zeka projeleri; tan1 ve tedavi siireglerinin hizlanmasini, saglik hizmetlerinin daha
etkin sunulmasini ve hekim karar mekanizmalarinin giiglendirilmesini amaglamaktadir. Dijital saglik
kapasitesi gelistikce yapay zekanin Tiirkiye’deki saglik hizmetlerine entegrasyonunun daha da artmasi

beklenmektedir. (Saenger & Christenson, 2010).
3.6. Yapay Zeka’nin Potansiyel Dezavantajlari

Yapay zekanin saglik alaninda tani1 ve tedavi siireglerine sagladigi 6nemli avantajlara kargin, insan
odakl1 karar mekanizmalarmin yerini tamamen dijital sistemlere birakmasi giivenlik, etik ve toplumsal
acgidan ¢esitli riskler dogurabilmektedir. Kontrolsiiz veya hatali yapay zeka kullanimi, is giivencesi
kaygilarin1 artirirken; teknolojik bagimlilik, sosyal izolasyon, psikolojik tatminsizlik ve fiziksel
etkilesimin azalmasi gibi olumsuz sosyal ve bireysel etkiler yaratabilmektedir. Ayrica, yapay zeka
sistemlerinin gelistirilmesi ve isletilmesi siirecinde ortaya c¢ikabilecek teknik hatalar, yiiksek
maliyetler, etik ihlaller ile kisisel ve hassas verilerin gizliligi ve gilivenligine iligkin sorunlar, bu
teknolojilerin saglik alanindaki kullanimina yonelik temel simirhiliklar arasinda yer almaktadir

(Yorgancioglu Tarcan vd., 2024).

Yapilan bazi arastirmalar da saglik alaninda yapay zekanin bazi negatif yonleri oldugunu
desteklemektedir. Jarrahi (2018) tarafindan yapilan bir calismada yapay zekd her ne kadar ileri bir
noktaya gelmis olsa da bir insanin sahip olabilecegi yeterli duygusallik, sezgi ve yaraticilik

seviyesinde olamayacagi belirtilmistir. (Jarrahi,2018).

Khanzode ve arkadaglari da 2020 yilinda yapay zekanin kullammminda bazi dezavantajlardan
bahsetmislerdir. Bunlarin basinda; program uyusmazhigi, issizlik sorunu, teknolojik bagimlilik,
iggliciiniin yerini almasi ve yaraticiligin programcinin yaraticiligi ile sinirhh olmasi gelmektedir.

(Khanzode & Sarode, 2020).

Bir baska calismada, yapay zekanin yalnizca planlanan gorevleri yerine getirebilecegi, rutin diginda bir
durum ile karsilastiginda yanlis sonug¢ verme ve ¢okme egilimine girecegi ve kullanim standartlarinda

sorunlar ortaya cikabilecegi belirtilmistir. (Bhosale vd., 2020).
4.TIBBI TEKNOLOJILERDE REGULASYON VE ARASTIRMA-GELISTIRME (AR-GE)
4.1. Tibbi Teknolojilerde Regiilasyon

Tibbi cihaz klinik arastirmalari, yeni gelistirilen cihazlarm gilivenligi, etkinligi ve hasta sagligina
saglayacagi faydalarin degerlendirilmesinde kritik bir role sahiptir. Bu aragtirmalarin etik ve bilimsel

standartlara uygun yiritiilmesi, ulusal ve uluslararas1 regiilasyonlara tam uyum gerektirir. Hasta
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giivenligi, veri biitiinliigli ve aragtirma sonuglarinin gecerliligi, bu diizenlemelere uyum ile dogrudan

iligkilidir (TITCK, 2022).

Tiirkiye’de regiilasyondan sorumlu baslica kurumlar arasinda Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) ve Saglik Bakanligi yer almaktadir. TITCK, tibbi cihazlarm iiretim, ruhsatlandirma, piyasa
denetimi ve giivenlik izlemini yiiriitiirken, Saglik Bakanlig1 ulusal saglik politikalar1 ¢ercevesinde
regiilasyonun genel stratejisini belirlemektedir. Uluslararasi diizeyde ise FDA (ABD Gida ve ilag
Idaresi), EMA (Avrupa Ilag Ajans1), MDR/IVDR (Avrupa Birligi Tibbi Cihaz Regiilasyonu) ve WHO
(Diinya Saglik Orgiitii) baslica regiilasyon kurumlari olarak faaliyet gostermektedir.

Regiilasyonun bir diger énemli boyutu uygunluk degerlendirmesi ve onay siirecleridir. Bu stirecte
iiriinler klinik testlerden gecirilerek, giivenlik ve etkinlik agisindan dogrulanmaktadir. Uluslararasi
standartlara uygunluk ise CE isareti ile belgelenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Piyasaya
stiriildiikten sonra da regiilasyon siireci devam ederken, iiriinler giivenlik ve performans agisindan
stirekli izlenmekte, olumsuz olaylar raporlanarak analiz edilmektedir. Bu gbzetim mekanizmasi, tibbi
cihazlarin ve saglik teknolojilerinin giivenli kullanimin1 garanti altina almak agisindan kritik 6neme

sahiptir (TITCK, 2022).
4.2. Saghk Teknolojilerinde Arastirma ve Gelistirme (AR-GE)

Aragtirma ve Gelistirme (AR-GE), yeni {irlin, hizmet ve siire¢ler ortaya koyabilmek amaciyla
gerceklestirilen sistematik ve yaratici ¢aligmalarin tamamini kapsamaktadir (Tirker vd., 2007).
Mevcut bilimsel bilgi ve teknolojilerin bir araya getirilerek, bu bilgi ve teknolojilerden yola
cikilmasiyla gergeklestirilen yaratici ¢aligmalar sonucunda, tamamen yeni {iriin, hizmet veya siiregler

gelistirmek veya mevcut olanlari iyilestirmek miimkiin olmaktadir (Secilmis & Unal, 2013).

Ozellikle yiiksek teknoloji alaninda faaliyet gosteren sirketlerin, piyasadaki konumlarim
saglamlagtirmalar1 ve kar elde edebilmeleri, yeni {irlin, hizmet ve siireg tiretme yeteneklerine dogrudan
baglidir. Bu agidan, inovasyon ve AR-GE, yiiksek teknoloji sirketleri i¢in vazgecilmez unsurlar olarak
degerlendirilmektedir. AR-GE c¢aligmalar1 temel arastirma, uygulamali aragtirma ve deneysel
gelistirme olarak simiflandirilmaktadir. Temel aragtirma 6zgiin bilgi iiretmeyi hedeflerken, uygulamali
aragtirma dogrudan pratik bir amaca yoneliktir. Deneysel gelistirme ise mevcut bilgi iizerine insa

edilerek yeni iiriin, siire¢ veya hizmetlerin ortaya ¢ikarilmasini saglamaktadir (MUSIAD, 2012).

Tiirkiye’de saglik teknolojileri alaninda AR-GE c¢alismalari, devlet destekleri aracilifiyla tesvik
edilmektedir. Hem kiiglik ve orta dlgekli isletmeler hem de biiyiik 6lgekli kuruluslar, yeni {iriin, siire¢

ve hizmetler gelistirmek amaciyla gesitli programlardan yararlanabilmektedir. Bu destekler, asi, ilag,
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tibbi tami kitleri, biyomedikal ekipman ve biyomalzemeler gibi saglik teknolojilerinde projelerin

gelistirilmesini saglamaktadir. (TUBITAK, 2003; MUSIAD, 2012).
5. SAGLIK TEKNOLOJILERININ DEGERLENDIRILMESI

Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD), karar vericilerin pahali tibbi ekipmanlarin kontrolsiiz
yayilimina karst gelistirdigi bir yanit olarak ortaya ¢ikmustir. STD kavrami 1970’lerin basinda
giindeme gelmistir. Bunun temel sebebi, bilgisayar destekli tomografi (BT) gibi yiiksek maliyetli tibbi
cihazlarin birim maliyetlerinin oldukga yiiksek olmasi ve bu nedenle kamu saglik politikasi agisindan

onemli bir problem haline gelmesidir (Jonsson ve Banta, 1999).

STD, farkli aktorler acisindan gesitli roller iistlenmektedir. Saglik politikasi yapicilari i¢in STD, ilag,
cihaz veya diger saglik teknolojilerinin ticari kullanimmma (6rnegin pazarlama) izin verilip
verilmeyeceginin belirlenmesinde diizenleyici ve ruhsatlandirma islevi gérmektedir. Geri 6deme
kuruluslar1 ve saglik hizmeti sunucular agisindan STD, saglik teknolojilerinin geri 6deme fiyatlarinin
belirlenmesinde fiyatlandirma roliinii istlenir. Klinisyenler i¢in STD, teknolojilerin kullanim
alanlarinin (hangi hastaliklar veya yas gruplari) belirlenmesinde ve hastalarin klinik ihtiyaglar ile
kosullarina uygun saglik miidahalelerinin uygulanmasinda bilimsel rehberlik saglamaktadir. Meslek
orgiitleri agisindan STD, klinik protokollerin veya uygulama kilavuzlariin hazirlanmasinda ve saglik
teknolojilerinin etik dig1 kullaniminin 6nlenmesinde etkili bir siire¢ ve ara¢ olarak kullanilmaktadir.
Hastaneler ise STD’yi, hangi saglik teknolojisinin satin alinacagina iligkin kararlari destekleyen bir

arac olarak degerlendirmektedir (Elbarbary, 2010; Allen vd., 2013).
5.1. Maliyet — Etkililik Analizi

Maliyet-etkililik analizi, farkli saglik miidahalelerinin maliyetlerini saglik kazanimlariyla
karsilastirarak degerlendiren bir yontemdir. Kaynaklarin tahsisinde tek bagina karar dlgiitii olmasa da
farkli miidahalelerin finansal ve bilimsel etkilerini dogrudan iligkilendirdigi i¢in 6nemli bir kriter
olarak kabul edilmektedir (Jamison vd., 2006). Bu analiz yontemi, saglik alanindaki yatirimlarin
verimliligini 6lgmekte kullanilir; yani bir miidahale i¢in ne kadar kaynak harcandigi ve bunun

karsiliginda ne kadar saglik kazanimi saglandigi ortaya konmaktadir.

Maliyet-etkililik analizi genellikle bes temel adimda yiiriitiilmektedir (Tatar ve Tatar, 1998). ilk adim,
programin amaglarinin tanimlanmasidir. Bu asamada analizin yapilmasin1 gerektiren sorunlar
belirlenerek, hedefler saptanmaktadir. ikinci adim, amagclarin gergeklestirilmesi icin olasi yollarn
belirlenmesidir. Karsilastirilacak alternatif miidahaleler segilir ve eger baska bir alternatif yoksa,

“hicbir sey yapmama” secenedi de karsilastirma igin kullamlabilir. Ugiincii adim, her segenegin
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maliyetlerinin belirlenmesi ve hesaplanmasidir. Analiz igin secilen her secenegin kullanacagi tiim
girdiler dikkate alinmaktadir. Dordiincii adim, her secenegin etkililiginin belirlenmesi ve dlciilmesidir.
Besinci ve son adim ise, her alternatif secenegin maliyet-etkililik oraninin hesaplanmasi ve sonuglarin
yorumlanmasidir. Bu oran, segenegin maliyetinin etkililigine boliinmesiyle elde edilir ve bir etki birimi
basimna en az maliyetli olan yani en maliyet-etkili secenek belirlenmektedir (Tatar ve Tatar, 1998;

Goodacre ve McCabe, 2002).
6. LITERATUR TARAMASI

Bu calisma kapsaminda incelenen kaynaklar, saglik teknolojisi inovasyon politikalarimi ele alan ve
politika gelistirme, uygulama ya da degerlendirme siireclerini inceleyen arastirmalar arasindan
belirlenmistir. Tarama siirecinde calismalarin dijital saglik teknolojileri, yapay zeka, tibbi cihazlar,
ilaclar ve saglik bilgi sistemleri gibi teknoloji alanlarina odaklanmasi; sistematik derleme, deneysel
veya gozlemsel tasarimlar ya da politika analizleri icermesi; klinik etkinligin otesinde politika
diizeyinde analiz sunmasi ve hakemli yaymn niteligi tasimasi temel sec¢im Jlciitleri olarak
degerlendirilmistir. Tiim kriterler biitlinciil bir yaklasimla ele alinarak her calisma i¢in eleme karari

verilmistir.

Veri ¢ikarma asamasinda, biiyiik bir dil modeli kullanilarak her makaleden teknoloji tiirli ve
ozellikleri, ilgili politika g¢ercevesi, degerlendirme metodolojileri ve baslica sonuglar sistematik
bicimde elde edilmistir. Ayrica teknolojinin uygulandigi baglam, paydas katilimi, benimseme ve
uygulama siirecindeki engeller ile basariyr kolaylastiran faktorler analiz edilmistir. Bu kapsamda
cografi ve kurumsal kosullar, diizenleyici ortam, kaynak kisitlari, paydas rolleri ve etkilesimleri ile
teknik, finansal ve orgiitsel dinamikler dikkate alinarak saglik teknolojisi inovasyon politikalarinin ¢ok

boyutlu bir degerlendirmesi yapilmistir.

Tablo 1. Literatiir taramasina iliskin bulgular

Yazar(lar)/ | Calisma Tiirii Calisma Odag Yapildigi Degerlendirme

Yih Yer Yontemi

Demir ve | Birincil galisma | ELECTRE III  ilag  politikasi | Tirkiye Cok Kriterli Karar

Sahin, 2022 degerlendirme yontemi Analizi (ELECTRE

111)

Ark ve | Birincil ¢alisma | Saglik Market dijital platformu Tirkiye Belge analiziyle

Ertas, 2021 nitel aragtirma

Kambur ve | Birincil ¢alisma | Gelismis saglik teknolojileri | Tiirkiye Kriter O6rneklemesi

digerleri, (biyoteknoloji, dijital saglik, ve igerik analizi ile

2024 yenilik¢i makineler) nitel aragtirma.

Kahveci ve | Kavramsal Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi | Tiirkiye, Biyolojik,

Tokag, 2010 | inceleme (STD) Kuzey ekonomik, hukuki,
Amerika, etik ve  sosyo-
Bati Avrupa | kiiltiirel ~ yOnlerin
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kapsamli
degerlendirilmesi
Yigit ve | Kavramsal STD Cekirdek Modeli ve Mini STD | Tiirkiye STD gergevesi
Erdem, 2016 | inceleme degerlendirmesi
Yildirim, Birincil ¢alisma | Hastane Bilgi Sistemi, MHRS, | Tiirkiye Bahsedilmemistir.
2022 CKYS, TSIM, EBYS dahil olmak
tizere e-saglik sistemleri
Damar, 2024 | Derleme Yapay zeka, is zekasi, makine | Tiirkiye Sistematik inceleme
6grenimi, derin 6grenme
Akalim  ve | Birincil galisgma | MHRS, eNabiz, Kapasite Planlama | Tiirkiye Maliyet-etkinlik
Veranyurt, ve Analiz Sistemi dahil olmak iizere analizi
2021 yapay  zeka/makine  Ogrenimi
aracglari
Yigit ve | Bibliyometrik Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi | Kiiresel Scopus  veritabani
Yigit, 2023 analiz (STD) odakl1, kullanilarak yapilan
ancak bibliyometrik analiz
Ingiltere'ye
vurgu yapan
bir yaklagim.
Kiizeci, Kavramsal E-saglik sistemleri ve saglik bilisim | Belirtilmemi | Bahsedilmemistir.
2018 inceleme teknolojileri stir.

Kaynak: Aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Incelenen on calisma, Tiirkiye’de saglik teknolojileri, dijital déniisiim ve politika gelistirme
siireglerinin ortak bir ¢ergevede sekillendigini ortaya koymaktadir. Calismalarin tamami, artan saglik
harcamalari, demografik doniisiim, teknolojik gelismeler ve COVID-19 pandemisi gibi kiiresel ve
ulusal dinamiklerin saglik sistemlerinde daha etkin, siirdiiriilebilir ve kanita dayal1 politika araglarina
olan ihtiyact artirdigini vurgulamaktadir (Arik ve Ertas, 2021; Yildirim, 2022; Akalin ve Veranyurt,
2021).

Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD), ¢alismalarin 6nemli bir boliimiinde kanita dayali saglik
politikalarinin temel araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. STD’nin giivenlik, klinik etkililik, maliyet, maliyet-
etkililik ile etik, hukuki ve sosyo-kiiltiirel boyutlar1 biitiinciil bigimde ele alan ¢ok disiplinli bir karar
destek mekanizmasi sundugu belirtilmektedir (Kahveci ve Tokag, 2010; Yigit ve Erdem, 2016).
Bibliyometrik analizler, STD alaninin 6zellikle Birlesik Krallik merkezli olarak gelistigini ve Ulusal
Saglik ve Bakim Miikemmeliyet Enstitiisiiniin kurulmasmin bilimsel tiretimi hizlandirdigimi ortaya
koyarken, Tirkiye’de bu alandaki farkindalik ve kurumsal kapasitenin heniiz yeterli diizeye
ulagsmadigini gostermektedir (Yigit ve Yigit, 2023). Bu durum, STD’nin saglik profesyonelleri ve
politika yapicilar tarafindan daha etkin benimsenmesi ve paydas katilimimin giiglendirilmesi

gerekliligine igaret etmektedir.

Dijital saglik ve e-saglik uygulamalari, Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ile kamu yonetimi ve
saglik hizmet sunumunun ayrilmaz bir par¢asi haline gelmistir. Hastane Bilgi Sistemleri, MHRS ve e-

Nabiz gibi uygulamalarm hizmet kalitesini, erisilebilirligi ve verimliligi artirdigi; bilgiye erigimi
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kolaylastirarak maliyet ve zaman tasarrufu sagladigi bildirilmektedir (Yildirim, 2022; Kiizeci, 2018).
Bununla birlikte kisisel verilerin korunmasi, veri giivenligi ve hukuki belirsizlikler, dijital saglik

uygulamalarinin yayginlasmasindaki temel sinirliliklar arasinda yer almaktadir (Kiizeci, 2018).

Merkezi tedarik ve saglik politikalarinda dijitallesme baglaminda Saglik Market uygulamasi, kamu
hastanelerinde tedarik zinciri yonetimine yonelik 6nemli bir doniisiim 6rnegi olarak ele alinmaktadir.
Arik ve Ertag (2021), 6zellikle pandemi siirecinde etkin bir saglik tedarik zincirinin stratejik dneminin
daha goriiniir hale geldigini ve merkezi satin alma modellerinin maliyet kontrolii ve kaynak tasarrufu

agisindan politika yapicilar i¢in giiclii bir alternatif sundugunu belirtmektedir.

Yapay zekd ve is zekési uygulamalari, saglik hizmetlerinin sunumunda ve yonetiminde doniistiiriicii
bir potansiyel tasimaktadir. Tani, tedavi, karar destek ve idari siireclerde yapay zeka kullaniminin artan
is yiikii ve smirli insan kaynagi karsisinda 6nemli firsatlar sundugu vurgulanmaktadir (Damar, 2024;
Akalin ve Veranyurt, 2021). Bununla birlikte veri kalitesi, etik ilkeler, hukuki diizenlemeler ve
kurumsal hazirlik eksikligi, yapay zekd uygulamalarinin siirdiiriilebilir bicimde yayginlagmasinin

oniindeki temel engeller olarak dne ¢ikmaktadir (Kambur ve Yildirim, 2024).

llag politikalarina odaklanan ¢alismalar, cok paydash karar alma siireclerinin karmasikligini ortaya
koymaktadir. Demir ve Sahin (2021), paydaslarin ortak hedeflerinin ilaca erigim, saglik sisteminin
stirdiirtilebilirligi ve harcama kontrolii oldugunu; bu hedeflere ulasmada hizlandirilmig ruhsatlandirma
ve geri ddeme siireclerinin en etkili politika araglari olarak degerlendirildigini gostermektedir. Bununla
birlikte paydas tercihleri arasindaki farkliliklar, politika tasarimi ve uygulamasinda dnemli yonetisim

zorluklar1 yaratmaktadir.

Genel olarak bu calismalar, Tiirkiye’de saglik teknolojisi inovasyonunun giiglii bir dijital doniistim
ivmesine sahip oldugunu; ancak bu doniisiimiin kanita dayali degerlendirme mekanizmalari, giiclii
hukuki-etik cerceveler, kurumsal kapasite ve paydas katilimi ile desteklenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. STD’nin kurumsallastirilmasi, dijital ve yapay zeka temelli teknolojilerin ekonomik ve
etik boyutlariyla degerlendirilmesi ve saglik politikalarinin uzun vadeli siirdiiriilebilirlik perspektifiyle

ele alinmasi, ortak politika Onerileri arasinda 6ne ¢ikmaktadir.
7.SONUC

Bu caligma, saglik teknolojilerindeki hizli dijital doniisiimiin ve inovasyon politikalarinin saglik
sistemleri iizerindeki ¢cok boyutlu etkilerini kavramsal bir ¢ercevede incelemeyi amaglamistir. Literatiir
bulgulari, saglik teknolojilerinin tani, tedavi, izlem ve yonetim siire¢lerinde saglik hizmetlerinin

etkinligini, erigilebilirligini ve verimliligini artiran temel araglar haline geldigini ortaya koymaktadir.
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Tele-tip uygulamalari, giyilebilir saglik teknolojileri, robotik cerrahi ve yapay zeka destekli sistemler;
hasta merkezli bakim modellerini gii¢lendirirken aym1 zamanda saglik sistemlerinin maliyet

baskilariyla basa ¢ikmasinda stratejik bir rol tistlenmektedir.

Dijital saglik teknolojilerinin sundugu bu firsatlara karsin, veri gilivenligi, etik ilkeler, hukuki
belirsizlikler, teknik altyap: yetersizlikleri ve insan kaynagina iligskin doniisiim gereksinimleri 6nemli
strliliklar olarak dne ¢ikmaktadir. Ozellikle yapay zeka temelli uygulamalarda, insan odakli karar
mekanizmalarinin korunmasi, algoritmik seffaflik ve hesap verebilirlik ilkelerinin gozetilmesi kritik
oneme sahiptir. Aksi halde, teknolojik bagimlilik, is giivencesi kaygilar1 ve toplumsal kabul sorunlari

gibi riskler saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyebilecektir.

Calismada ele alinan literatiir, saglik teknolojilerinin etkin ve gilivenli bicimde saglik sistemlerine
entegre edilebilmesi icin giiclii regiilasyon mekanizmalarina ve kurumsal kapasiteye ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de TITCK ve Saghik Bakanlig1 énciiliigiinde yiiriitiilen diizenleyici siirecler,
tibbi cihazlarin ve dijital saglik uygulamalarinin giivenli kullanimin1 saglamada 6nemli bir cerceve
sunmakla birlikte, 6zellikle yapay zeka ve veri temelli teknolojiler i¢in daha dinamik ve esnek

diizenlemelere duyulan gereksinim giderek artmaktadir.

Bu baglamda Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (STD), saglik teknolojilerinin klinik, ekonomik, etik
ve sosyo-kiiltiirel etkilerinin biitiinciil bi¢imde analiz edilmesini saglayan temel bir politika araci
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiir bulgulari, Tiirkiye’de STD’ye yonelik farkindaligin artmakla birlikte
kurumsallagma diizeyinin heniiz yeterli olmadigini gdéstermektedir. STD’nin karar alma siireglerine
sistematik bicimde entegre edilmesi; kaynaklarin etkin tahsisini destekleyecek, maliyet-etkililik
temelli kararlarin yayginlagmasina katki saglayacak ve saglik politikalarinin kanita dayali niteligini

giiclendirecektir.

Sonug olarak, Tiirkiye’de saglik teknolojileri alanindaki giiglii dijital doniisiim ivmesinin siirdiiriilebilir
ve toplumsal fayda {ireten bir yapiya kavusabilmesi i¢in inovasyon politikalarinin; AR-GE yatirimlari,
nitelikli insan kaynagi, giicli regiilasyon gergeveleri, veri giivenligi ve etik ilkelerle desteklenmesi
gerekmektedir. Gelecek ¢aligmalarda, saglik teknolojilerinin somut saglik ¢iktilart ve maliyet-etkililik
iizerindeki etkilerinin ampirik yontemlerle analiz edilmesi, politika yapicilar igin daha hedefli ve

uygulanabilir stratejilerin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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