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OZET

Amac: Bu ¢aligma, Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde maliyet yonetimine yonelik entegre bir yaklagim
sunmay1 amaglamaktadir. Arastirmada, maliyetleri Hedef Maliyetleme yontemiyle 6lgen ve bu hedeflere
operasyonel iyilestirme aract olan Yalin Saglik ilkeleriyle ulagsmay1 hedefleyen entegre bir model
onerilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Karma yoOntemle desenlenen arastirmanin nitel boyutunda; katilimci eylem
arastirmasi, gozlem, siire¢ haritalama ve igerik analizi teknikleri kullanilmistir. Nicel boyutta ise anket
verileri, maliyet muhasebesi hesaplamalar1 ve icerik analizi bulgular1 degerlendirilerek hedef maliyet
endeksine ulagilmistir. Siireglere yalin teknikler uygulanarak tespit edilen maliyet boslugu ve israflar
giderilmeye caligilmistir.

Bulgular: Hedef Maliyet analizi sonucunda; muayene ve tedavi hizmetlerinin hastalarin atfettigi degere
gore disiik maliyetli, tahlil, tetkik ve ilag/sarf hizmetlerinin ise yiiksek maliyetli oldugu saptanmustir.
Hastanede yapilan kolesistektomi ameliyatlarinda elde edilen gelirin, hizmet maliyetinin %44 {int
karsiladigr goriilmiistiir. Yalin tekniklerin uygulanmasiyla acil servis bekleme siirelerinde %14,
polikliniklerde ise %33 oraninda iyilesme potansiyeli tespit edilmistir.

Sonug¢: Caligma, maliyetlerin sadece dlciilmesini degil, operasyonel doniisiim yoluyla stratejik olarak
yonetilmesini savunan entegre modelin, kamu saglik hizmetlerinde maliyet etkinligi ve Olgiilebilir

iyilesme saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hedef maliyetleme, Organizasyonel etkinlik, Saglik harcamalari, Siire¢

degerlendirmesi (saglik hizmeti), Yalin saglik hizmeti.

ABSTRACT
Aim: This study aims to propose an integrated approach to cost management in Turkish public hospitals.
The research develops a model that measures costs via Target Costing and seeks to achieve these targets

through Lean Healthcare principles as an operational improvement tool.
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Material and Method: In this mixed-methods research, the qualitative phase employed participatory
action research, observation, process mapping, and content analysis. The quantitative phase reached the
target cost index by evaluating survey data, cost accounting, and content analysis findings. Lean
techniques were applied to eliminate identified cost gaps and wastes.

Results: Target Costing analysis revealed that examination and treatment services had low costs relative
to patient-perceived value, whereas laboratory tests, imaging, and medical supplies incurred high costs.
Revenue from cholecystectomy surgeries covered only 44% of service costs. Lean integration showed
an improvement potential of 14% in emergency department waiting times and 33% in outpatient clinics.
Conclusion: The study demonstrates that an integrated model advocating strategic cost management
through operational transformation—rather than mere measurement—can provide cost-effectiveness

and measurable improvements in public healthcare services.

Keywords: Efficiency (organizational), Health expenditures, Lean healthcare, Process assessment

(health care), Target costing.
1. GIRiS

Saglik sistemlerinin finansmani, diinya genelinde merkezi bir ekonomik sorun haline gelmistir.
Ozellikle kamu hastaneleri, bir yandan hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artirma baskisi
altindayken, diger yandan kamu kaynaklarinin etkin kullanimi ve maliyet etkinligi gibi finansal
siirdiiriilebilirlik sorunlariyla bas etmeye ¢alismaktadir. Ulkemizdeki kamu hastaneleri de bir yandan
artan maliyet baskilar ve geri 6deme sistemlerinin getirdigi finansal kisitlar, diger yandan operasyonel
verimsizliklerin yol a¢t1g1 israflarla karakterize olan ikili bir kiskagla kars1 karstyadir. Tiirkiye'de Sosyal
Giivenlik Kurumu'nun (SGK) uyguladig1 Paket Fiyat Sistemi (PIF), hastane maliyetlerini digsal bir

referansa sabitleyerek hastaneler iizerinde ciddi bir maliyet baskisi olusturmaktadir.

Bu zorluklar, hastane yonetimlerini yalnizca maliyetleri raporlamakla yetinen geleneksel
yaklagimlardan uzaklasarak, maliyetleri proaktif bir sekilde yoneten stratejik modellere yonelmeye
zorlamaktadir. Bu noktada devreye giren stratejik maliyet yonetimi yontemlerinden biri olan Hedef
Maliyetleme (HM), fiyat verisi ile maliyetleri belirlemeyi amaclayan bir yaklasim olarak karsimiza
¢ikar. Yalin yonetim sistemi uygulamalar1 ise HM ile tespit edilen maliyet boslugunu ortadan kaldirarak

kaliteli bir saglik hizmet sunumu i¢in destek saglayacaktir.

Bu arastirmada entegre edilmeye calisilan yonetim bi¢iminin iki 6nemli aract HM ve yalin saglik

uygulamalaridir.
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e Hedef Maliyetleme: SGK'nin belirledigi fiyatlarla hastanenin maliyetleri arasindaki farki nicel
olarak olger, azaltilmasi gereken maliyet miktarini ortaya koyarak bir hedef fiyat belirler.

e Yalin Saghk: Hastanin gbéziinden deger yaratmaya odaklanarak, siireclerdeki israflar1 (uzun
bekleme, hatalar, gereksiz islemler vb.) ortadan kaldiran ve bdylece maliyetleri operasyonel

olarak diisiiren bir iyilestirme metodu sunar.

Bahsedilen bu iki kritik aracin entegrasyonu ile kamu hastanelerinin yukarida sayilan sorunlarina

¢Oziim olabilme potansiyeli bu aragtirmanin sorunsalidir.

Literatlirde bu iki aracin ayri ayri incelendigi caligmalar bulunmakla birlikte, Tiirkiye'deki kamu
hastanelerinde PIF sisteminin gerektirdigi maliyet hedefine ulasmada HM'nin yol haritasini yalin saglk

uygulamalarinin nasil sagladigini gosteren entegre bir yaklasima ihtiyag vardir.

Tirkiye'deki ikinci basamak saglik tesisleri, yapisal sorunlarla miicadele etmektedir. Saglik
kaynaklar1 olan insan giicii, ileri tibbi teknoloji ve finansman dengesiz bir dagilim gosterirken,
hizmetlere olan talep, 6zellikle acil servis ve poliklinik bagvurularindaki artisla birlikte katlanarak
biiyiimektedir. Ozellikle son 20 yilda hastane, yatak sayisi, uzman hekim ve diger saglik personeli
sayisinda biiyiik ilerleme kaydedilmistir. Ancak kaynaklardaki bu artig, talep artisinin gerisinde
kalmaktadir. S6z konusu yapisal problemlere karsi stratejik bir ¢6ziim g¢ergevesi sunan bu ¢aligmada,
HM yonteminin nasil bir hedef belirledigi ve yalin yonetim felsefesinin bu hedefe ulagmak icin gereken
operasyonel yol haritasini nasil sagladigi, bir kamu hastanesi iizerinde yapilan vaka analizi ile detayl

olarak incelenmistir.

Arastirmanin temel problem alani, kamu hastanelerinin yogunlugu ve bilimsel yoOnetim
tekniklerinin eksikligi nedeniyle maliyetlerin ve israfin artmasidir. Gereksiz testler, uzun bekleme
stireleri, hatalar ve asir1 blirokrasi gibi deger yaratmayan faaliyetler hem hizmet kalitesini diisiirmekte
hem de hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligini dogrudan tehdit etmektedir. Bu verimsizlikler,

kronikleserek kurumlarin genel performansini olumsuz etkilemektedir.

Bu arastirma, kamu hastanelerinin SGK tarafindan uygulanan sabit paket fiyat rejimi altinda
finansal siirdiiriilebilirligini koruyabilmesi i¢in geleneksel maliyet yontemlerinin Otesine gegilmesi
gerektigini ortaya koymustur. Calisma kapsaminda incelenen kolesistektomi ameliyatlarinin maliyetinin
sadece %44’lniin gelir olarak geri alabilmesi, hastanenin her islemde %56 oraninda bir finansal
erozyona ugradigini gostermektedir. Bu tablo, kamu hastanelerinin "maliyet raporlayan" pasif bir

yapidan, "siireci dondstiiren" proaktif bir Yalin-HM modeline gegisinin bir zorunluluk oldugunu
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gostermektedir. Nitekim yalin yOnetimin operasyonel miikemmellik araglari ile HM’ nin finansal
disiplininin entegrasyonu hem finansal siirdiiriilebilirlige hem de hizmet kalitesinin artirilmasina katki

saglayacaktir.

1.1. Amag

Bu calismanin amaci, kamu hastanelerinde yalin paradigma ve HM ydntemlerini biitiinlestirerek
stratejik maliyet yonetimine yeni bir bakis acis1 getirmek ve bu entegre yaklasimin maliyet etkinligi ve

verimlilik iizerindeki potansiyelini bir kamu hastanesi 6rnegi iizerinden ortaya koymaktir.

1.2.  Arastirma Sorular

1. Kamu hastanelerinde HM ve yalin saglik uygulamalarmin entegrasyonu, PIF ile gercek
maliyetler arasindaki farki azaltmada etkili midir?
2. Yalin saglik uygulamalari, kamu hastanelerinde siire¢ israflarin1 (bekleme siireleri, gereksiz

islemler, hatalar, biirokrasi) azaltarak hedef maliyetlere ulasmada etkili midir?

Kamu hastanelerinde maliyetlerin kontrol altina alinmasi, sadece biitge disiplinini saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda kaliteli hizmet sunumunu siirdiirmek i¢in de hayati 6neme sahiptir. Tiirkiye'de
uygulanan geri 6deme modelinde hastanelerin sundugu tibbi hizmetlerin maliyetleri digsal olarak
belirlenmesine yol agmaktadir. Bu digsallik nedeniyle PIF ddemeleri ile hizmetin gercek maliyetleri
arasindaki farki kapatmak, yani maliyet boslugunu yonetmek saglik yodneticilerini oldukca

zorlamaktadir.

Aragtirmada yalin yonetim ve HM'nin entegrasyonu, finansal hedefleri yalin operasyonlarla
birlestiren gii¢lii bir kuramsal temel iizerine kurulmaya calisilmistir. HM, neye ulasilmasi gerektigini
(finansal hedef) tanimlarken, yalin saglik bu hedefe nasil ulagilacagini (operasyonel yontem) agiklar. Bu
iki yaklasimla, birbirini tamamlayarak bir organizasyonun tiim deger zincirinde israfi ortadan
kaldirmayr ve verimliligi en iist diizeye c¢ikarmayi amaglayan biitiinciil bir yonetim felsefesi

olusturulmaya calisilmistir.

1.3.  Hedef Maliyetleme

HM, maliyet yonetiminde bir paradigma degisimi sunar. Geleneksel maliyet belirlendikten sonra
karin eklenmesi ile bulunan satis fiyati belirlemenin aksine, piyasa fiyatindan hedeflenen karin

¢ikarilmasi ile asagidaki sekilde formiillestirilebilir (Ansari et al., 2007:507):
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HM = Hedef Fiyat — Hedeflenen Kéar

Bu yaklagimda, bir hizmetin maliyeti, piyasa kosullarmin (kamu hastaneleri i¢in SGK'nin SUT
fiyatlarinin) belirledigi bir satis fiyatindan yola c¢ikilarak belirlenir. Bu fiyattan, kurumun
stirdiriilebilirligi i¢in gerekli olan kar marji diislildiiglinde, ulasilmasi gereken maksimum maliyet
seviyesi, yani HM ortaya ¢ikar. Bu yontem, organizasyonun tiim siireglerini bu finansal hedefe ulasacak

sekilde yeniden tasarlamaya ve optimize etmeye zorlayan giiclii bir finansal disiplin aracidir.

HM, kdkenini Toyota Uretim Sistemi'nden alan yalin iiretim felsefesinin (Krafcik, 1988:43) temel
amaglartyla dogal bir uyum igindedir. Her iki yaklasim da israfin ortadan kaldirilmasini ve hasta igin
deger yaratan faaliyetlere odaklanilmasini merkeze alir. HM, yalin uygulamalar igin net bir finansal
amag belirleyerek iyilestirme g¢abalarini yonlendirebilir. Kamu saglik tesislerinde ise HM, hastane
iiretim maliyetleri ile belirlenen hedef maliyet arasindaki farki ortaya koymak ve bu farki kapatmak i¢in
bir baglangi¢ noktasi sayilabilir. Bunu yapmaya baslarken hasta goziiyle deger kavramini merkeze alir.
Yalin yontemlerle ortak noktasi da burada ortaya ¢ikar. Diger bir deyisle deger katmayan faaliyetlerin

ortadan kaldirilmasi noktasinda yalin ilkelerle biitlinlesir.

HM, bilimsel ve stratejik bir maliyet belirleme yontemi oldugu i¢in her bilimsel yontem gibi bir
disiplinle uygulanmasi ve belirli agamalar takip etmesi gerekir. Bu asamalar, iiriin veya hizmetin yagam
dongiisii boyunca maliyet kontroliinde olmasini miimkiin kilar. Baharudin ve Jusohb, (2015:527-531)

HM siirecini dort adim ve yedi agsamada 6zetlemistir:

* Plan Asamasi
o Hedef Satis Fiyatinin Belirlenmesi
o Hedef Kéarin Saptanmast
o Hedef Maliyetin Belirlenmesi
o Karlilik Fizibilite Caligmasi
* Uygulama Agamasi
o Hedef Maliyete Ulagma
» Kontrol Etme Asamasi
o Maliyet Basari Durumunun izlenmesi ve Raporlanmasi
¢ Onlem Alma / Eylem Asamasi

o Maliyet lyilestirme
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Bu asamalardan anlasilacagi tizere HM, yogun olarak sanayi sektoriinde faaliyette bulunan
isletmelerde kullanilmaktadir. Bu c¢aligmada s6z konusu stratejik maliyetleme yOnteminin ikinci
basamak saglik tesislerinde uygulanabilirligi arastirilmaktadir. Sektorel ve yasal farklilik nedeniyle HM
siireglerinin bazi asamalar pratikte uygulanamamaktadir. Ornegin, saglik hizmetlerinin geri 6deme
sisteminde bulunan fiyatlandirma mekanizmasi nedeniyle, hedef satis fiyatinin belirlenmesi, hedef karin
saptanmasi, karlilik fizibilite galigmasi gibi asamalar pratikte uygulanamamaktadir. Bu nedenlerle
arastirmada; tilkemiz ikinci basamak saglik tesislerinin 6znelligine uygun bir HM siirecini olusturmak

uygun gorilmiistiir.

Saglik sektoriinde hedef maliyet hesaplanirken SGK'nin paket fiyatindan hastanenin kér marji
diisiildiikten sonra ortaya ¢ikan fiyat, kabul edilebilecek maksimum {iretim maliyeti olarak belirlenir.
Ancak, bu durum kar amaci giitmeyen kamu saglik tesisleri i¢in gecerli degildir. Bu nedenle arastirmada
PiF, hedef fiyat olarak belirlenmistir. Bu ¢alismaya ozel olarak belirlenen HM siireci asagidaki

agsamalardan olusmaktadir:

1

Hizmet bilesenlerinden her birinin maliyetlerinin tahmin edilmesi:
a. Hastane giderlerinin isletme fonksiyonlarina gore gruplandirilmasi ve agirliklandirilmast,

b. Hizmet bilesenlerinin fonksiyonlarina ayrilmasi, gruplandirilmasi ve agirliklandirilmasi,

2- Hizmet maliyet bilesenlerinin belirlenmesi:
a. Hizmet bilesenlerinin maliyet bilesenlerine dagitilmasi,
b. Hizmet bilesenlerini olusturan her bir parganin maliyetinin tahmin edilmesi,
3- Hizmet bilesenlerini olusturan alt hizmetlerin hasta goziiyle 6neminin belirlenmesi:
a. Hasta bakis acisiyla belirlenen alt hizmetlerin agirliklandirilarak  hizmet
fonksiyonlarina dagitilmast,
b. Hizmet fonksiyonlarinin alt hizmetlere dagitiimasi.
4- Alt hizmetlerin HME nin olusturulmasi:
a. Hizmetlerin 6nem dereceleri ile maliyet i¢erisindeki paylarinin oranlanmasi,
b. Endekse gore hizmetlerin degerlendirilmesi.

1.4.  Yahn Paradigma ve Yahn Saghk

Yalin Paradigma, en basit tanimiyla, nihai miisteriye (hastaya) sunulan hizmete deger katmayan
her tirlii faaliyeti (israfi) siireglerden sistematik olarak c¢ikarma felsefesidir. Yalin Saglik, imalat

sektoriinden uyarlanmig beg temel prensibe dayanir (Graban, 2011:71):
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1. Degerin Tamimlanmasi: Hastanin bakis acgisiyla (hizmeti aldig1 anda, istedigi gibi) degeri
tanimlamak.

2. Deger Akisinin Belirlenmesi: Hastanin hizmet alirken gectigi tiim siire¢lerin haritalanmasi
(Mevcut Durum Haritasi).

3. Akisin Saglanmasi: Siirecteki israflarin ortadan kaldirilmasiyla kesintisiz bir hizmet akigi
olusturulmasi.

4. Cekme Sistemi: Talebe gore iiretim yapilmast.

5. Miikemmellik: Siirekli iyilestirme kiltiirti.

Yalin Saglik, saglik hizmeti siire¢lerindeki gereksiz testler, uzun bekleme siireleri, hatalar ve asirt
biirokrasi gibi deger akisina katma deger saglamayan faaliyetlerin yaygin oldugunu kabul eder. Yalin
Saglik, saglik hizmeti siireglerini hastanin bakis agisiyla deger yaratma ve bu degeri yaratmayan her
tirlii faaliyeti (israfi) sistematik olarak ortadan kaldirma odakli (Marin-Garcia, Vidal-Carreras &
Garcia-Sabater, 2021:1) bir yénetim ve operasyonel mitkemmellik felsefesidir. Amag, daha az kaynakla
(zaman, personel, malzeme) daha yiiksek kalitede ve daha giivenli saglik hizmeti sunmaktir. Yalin saglik
hedefine ulagsmak i¢in bazi yalin teknikler kullanilmaktadir. Arastirmada kullanilan bazi yalin teknikler

asagida kisaca agiklanmustir.

Deger Akis1 Haritalama (DAH), herhangi bir yalin uygulamanin baslangi¢ noktasi olarak kabul
edilir. Bu teknikte hasta bakis agistyla sorunlar belirlenerek diger yalin araglarla bu sorunlarin ¢6ziimiine
caligilir (Marin-Garcia et al., 2021:1-16). DAH, bir deger akisindaki degeri, israfi ve israf kaynaklarini
gormek ve tek bir prosesten daha fazlasini géz 6niinde canlandirmak i¢in bagvurulan bir yontemdir. Tiim
calisanlarin israf kaynaklarini gérmelerini ve bunlar1 azaltmak i¢in gelecek durum gelistirmelerini

miimkiin kilan (Birgiin, Giilen ve Ozkan, 2006:48-49) énemli bir asamadir.

DAH ile birlikte kullanilan en 6nemli ara¢ Takt Siiresi’dir. Yalin sistemin kalbi sayilan bu siire,
hizmet tiretim hizin1 hasta talep hizina gore ayarlayarak sistemin ritmini belirler (Womack ve Jones,
2003:352). Takt Siiresi, vardiya basina kullanilabilir ¢alisma siiresinin (saniye) vardiya bagina miisteri
talebine (adet) boliinmesi ile hesaplanir (Rother & Shook, 1999:44). ideal olarak, her bir operasyon igin

dongii siiresi takt siiresine esit veya daha az olmahidir (Khaswala & Irani, 2001:2).

Arastirmada, DAH sonucunda belirlenen sorunlarin ¢6ziimiine yonelik bir¢cok yalin teknik

kullanilmistir. Bunlar;
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Kaizen: Kaizen, fonksiyonlar arasi ekiplerin ¢alistig1 ve bir hafta icinde bir alanin veya bir siirecin

iyilestirildigi projeleri ve iyilestirme etkinliklerini ifade eder (Barnas & Adams, 2014:226).

5S: 58S, orijin olarak, is sahasi organizasyonlar1 i¢in iiretim sektoriinde uygulanan, basit ve
anlasilmasi kolay bir yonetim yaklagimidir (Akgiin, 2015:1). Japonca S harfi ile baslayan (Seiri, Seiton,
Seiso, Seiketsu, Shitsuke) siniflandirma, diizenleme, temizleme, standartlastirma ve Sistemi koruma

anlamina gelen kelimelerin bir araya getirilmesi ile olusur (Akgiin, 2015:5-6).

Poka-Yoke: Hatalarin meydana gelmesini 6nleyen veya olustugu yerde diizelten ara¢ ya da

yontemleri ifade eder.

5G: Japonca G harfi ile baglayan (Gemba, Gembutsu, Genjitsu, Genri ve Gensoku) gercek yer,
gercek malzeme, gercekler, prensipler ve kurallar anlamina gelen kelimelerin bir araya getirilmesi ile

olusur (Bertagnolli, 2022), (Y1ilmazlar, 2020).

Heijunka: Uriin veya hizmet taleplerini dongiisel bir diizenlemeyle siralayarak esit dagilim

saglama yontemidir (Zidel, 2006:153).

Shojinka: Yiiksek derecede esneklige sahip ve etkin kullanilan g¢alisanlar anlamima gelir
(Bertagnolli, 2022:429).

Bes Neden Analizi: Uretimle ilgili bir problemin nedenlerini derinlemesine arastirarak, sorunun
kokenine inmeyi hedefleyen (Mann, 2015:193) bir analiz teknigidir. Ohno (1988:17)’ya gore Toyota

Uretim Sistemi bu bilimsel yaklagimin uygulanmasi ve evrimi {izerine inga edilmistir.
1.5.  Stratejik Maliyet Yonetiminde Entegrasyon Modeli

Womack ve Jones, (2003:23-37) yalin yonetim ilkelerinin oncelikle degeri tanimlayarak ise
basladigini, daha sonra degeri, israfi 6nleme diisiincesiyle yeniden tanimladigini, degeri tanimlamada
son elemanin ise hedef maliyeti belirlemek oldugunu séyler: Dolayisiyla yalin ilkeler ve HM’nin
biitiinliik i¢erisinde uygulanabilecegini savunur. Bu entegrasyon bir gemi metaforu ile su sekilde ifade

edilebilir:

» Hedef Maliyetleme, maliyet baskisi altindaki hastane i¢in bir finansal pusula islevi goriir.

e Yalin Saglik ise geminin motorudur.
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Bu entegrasyon, maliyet yonetimini reaktif (sonuglar1 raporlayan) olmaktan ¢ikarip, proaktif

(stirecleri dontistiiren) bir stratejik faaliyete doniistiirtir.

Saglik tesislerinin karmasik yapisi, girdi ve ciktilarin 6znelligi ve cesitliligi gibi nedenlerle
sunulan hizmete deger katmayan faaliyetler oldukga fazladir (Ozen, 2015:206). Kamu hastanelerinde
hizmetlerin degerini dlgmek ve israfi anlamak 6nemlidir. Bu noktada yalin saglik araclarindan DAH,
israfi belirlemek ve boyutlandirmak igin bir ¢ikis noktasi olusturur. Siireglerdeki israf gozle goriiniir
hale getirilerek tanimlandiktan sonra uygun yalin tekniklerin siirece uygulanmasi agamasina gegilebilir.
Yalin tekniklerin uygulanmasi sonucu yok edilen israf da hem hizmet kalitesine hem de hizmetin
finansal ayagi olan hedef maliyete ulasmaya yardim eder. Boylelikle, HM ¢aligmasi ile belirlenen
maliyet boslugu yalin teknik ve uygulamalarla kapatilmaya calisilmig olur. Ayrica yiikksek maliyetli
tahlil, tetkik, ilag ve sarf malzeme hizmetlerindeki israflar, yalinlik ile dogrudan iligkilidir. Yalin
tekniklerle bu israflarin elimine edilmesi, hastanenin fiili hizmet siire ve maliyetlerini diisiirerek hastanin

algiladigi hizmet degerini artiracaktir.

Bu entegrasyon, kamu hastanelerinin sadece maliyetleri raporlamak yerine, siireci bizzat
doniistiirerek paket fiyat sisteminin finansal baskisina karsi proaktif ve siirdiiriilebilir bir strateji
gelistirmesini saglar. Kisaca bu model, kamu hastanelerinin finansal hedefleriyle operasyonel
tyilestirmelerini birbirine baglayan bir kdprii misyonu {istlenir. Bu modelin temel bilesenlerinin yer

aldig1 dongii asagida sunulmustur:

=

Asama: HM Caligsmasi
SGK Paket Fiyati: Pazarin belirledigi tavan fiyat.

o o

Hedef Maliyet: Hastanenin agsmamasi gereken {ist sinir.

Maliyet Belirleme: Ger¢ek maliyetin tespiti.

o o

Maliyet Boslugu: Gergek maliyet ile hedef maliyet arasindaki farkin tespiti.

®

Hastalarin hizmete atfettigi degerin tahmini.

f. Hedef Maliyet Endeksi: Hizmet maliyetlerinin yorumlanmas.

2. Asama: Yalin Uygulamalar

a. DAH: Yalin ¢ikis noktasi, ayn1 zamanda deger katmayan stireglerin tespiti.

b. Diger Yalin Tekniklerin Uygulanmasi: 5G, Kaizen, SN Analizi, Poka-yoke vb. tekniklerin
siirece uygulanmas.

C. Gelecek Durum DAH: Yalin tekniklerin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikacak gelecek durum

DAH ve kazanimlar.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii
Bu caligma, iki temel asamay1 birlestiren karma yontemli bir vaka calismasi desenine sahiptir:

e Finansal Analiz: Hedef Maliyetleme ydnteminin uygulanabilirli§i ve maliyet boslugunun
belirlenmesi.
e Operasyonel lyilestirme: Belirlenen maliyet boslugunu kapatacak yalin saglik ilkelerinin

uygulanmasi.
2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi Sivas il merkezidir. Giirbiiz ve Sahin (2018:129) tarafindan uyarlanan

+31_0 -) formiil kullanilarak asgari 6rneklem biiyiikligii 384 olarak bulunmustur. Bu kapsamda il
N

n
=7

merkezinde yer alan bir kamu hastanesinden ayaktan ve yatarak tedavi alan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 501 kisiye anket uygulanmistir. Hastanede kolesistektomi ameliyati olan ve heniiz taburcu
olmamis 10 hastaya ulagilarak alt hizmetlerin géreceli Gneminin belirlenmesi igin yiiz yiize goriismeler

yapilmistir.
2.3. Veri Toplama Araglar

¢ Hedef Maliyetleme Verileri: Hastanenin bir donemlik maliyet muhasebesi verileri ve SGK’ nin
paket islem fiyatlar1 kullanilmistir. Goriisme verileri dogrultusunda olusturulan HME temel
analiz araci olarak kullanilmustir.

e Yalin Uygulama Verileri: Katilimc1 eylem arastirmasi deseni kullanilarak, acil servis ve
poliklinikler gibi kritik alanlarda g6zlem, siire¢ haritalama (deger akis1 haritalama) ve anketler
(hasta bekleme siiresi, bilgi yeterliligi vb. konularda) araciligiyla israf kaynaklari tespit

edilmistir.
2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma igin etik kurul onay1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu'ndan alinnustir (Tarih: 28.10.2022 ve Karar No:224154). Ayrica Sivas il Saglik
Miidiirliigii’nden de gerekli izin talep edilmis ve midiirliigiin 04.11.2022 tarih ve E-76728045-799-5836

say1l1 yazilari ile ¢alisma i¢in izin alinmisgtir.
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2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak farkli teknikler kullanilmistir. Oncelikle hasta
perspektifinden deger tespiti igin anket teknigine basvurulmustur. Anketlerle tespit edilen sorunlara
yonelik deger akis haritasinda yer alan takt siiresi 6l¢iimii igin hastane otomasyon sistemi kullanilmustir.
HM arastirmasina yonelik maliyet hesaplama icin hastane bilgi yonetim sistemi kullanilmistir. Bu
baglamda arastirmanin bagladigi 2022 yili aralik ay1 ile 2023 yili nisan ay1 arasinda anket verileri
toplanmisg, yine ayni y1l mayis ayindan itibaren hastane bilgi yonetim sisteminde gerekli veriler aliarak

hesaplanmustir.
2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket verilerinin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir. DAH’ya esas veriler
ise hastane otomasyon sisteminden alinarak Excel programinda analiz edilmistir. Hastalarla yiiz yiize
yapilan goriigmeler ise icerik analizine tabi tutularak degerlendirilmistir. Arastirma yapilan hastanede
yilda 400 hastaya uygulanan kolesistektomi ameliyati HM arastirmasinin alani olarak belirlenmistir.
HM calismasi yapilmadan Once hastanede bu ameliyati gecirmis ve taburcu olma agamasina gelmis
hastalarla yiiz yilize goriismeler yapilmistir. Yart yapilandirilmis goriisme teknigi ile elde edilen verilere

icerik analizi yontemi uygulanmistir.

Diger taraftan hastane otomasyon sisteminde rastgele 6rnekleme yontemi ile bu ameliyati olan 40
hastanin hizmet kartlarina ulasilmistir. Bu kartlardan hastalarin fatura bilgileri ile hizmetin maliyetlerine
ulagtlmistir. Diger taraftan genel yonetim giderleri isletme fonksiyonlarina gore gruplandirmistir. Bu
sayede hastanenin bir donemlik maliyet muhasebesi verileri esas alinarak hizmet maliyet bilesenlerinin

genel yonetim giderleri igerisindeki paylar1 belirlenmistir.

3. BULGULAR

Arastirma iki asamada ydiritildiginden bu kisim iki alt baslik altinda incelenmistir:

3.1. Hedef Maliyetleme Bulgulari

Bu agamada, hastanenin hizmet gruplarina ait mevcut liretim maliyetleri ile SGK paket fiyatlarina

dayali hedef maliyetler karsilagtirilmistir.

Hastanenin 2022 yilinda kolesistektomi islemi karsiliginda geri ddeme kurumundan tahsil ettigi

2.017b, galismada kar marj1 goz ardi edildiginden hedef maliyet olarak belirlenmistir.
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Hedef maliyetin belirlenmesinin ardindan kolesistektomi ameliyati olmus hastalarin bu hizmete
verdikleri deger anlasilmaya calisilmistir. Bunun igin hastalarla yiiz yiize goriismeler yapilarak igerik
analizi yontemiyle degerlendirilmis ve 9 adet hizmet fonksiyonu belirlenmistir. Belirlenen fonksiyonlar
hastalarin hizmete atfettikleri 6neme gore sayisallastirilmistir. Bu islemin sonucunda hastalarn
oncelikle ameliyatinin basarili ge¢mesi ve komplikasyon gelismemesini Oncelikli deger olarak
tanimladiklar1 anlagilmistir. Diger fonksiyonlar olan agr1 takibi ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin
kalitesine ikinci sirada 6nem vermislerdir. Bazi hastalar uzun siire tan1 konulamamasi nedeniyle teshis
slirecine tglincii sirada deger vermislerdir. Tedavinin her asamasinda kendilerine bilgi verilmesini de
tiglincii oncelik diizeyinde degerlendirmislerdir. Ameliyat endikasyonu belirlendikten sonra hastanin
servise alinmasi ve ameliyat i¢in randevu verilmesi asamasinin hizina ise dordiincii sirada deger

vermiglerdir.

Hizmet fonksiyonlarmin agirliklar1 belirlendikten sonra kolesistektomi ameliyatinin maliyet
bilesenleri belirlenmistir. Maliyet bilesenleri; muayene, ameliyat, tahlil, tetkik ve ilag/sarf olarak 5
grupta incelenmistir. Bunun karsiliginda hastanenin bu hizmet i¢in katlandig1 giderlerin de maliyet
bilesenlerine taksimati gerekmektedir. Bu dogrultuda hastanenin 2022 yili maliyet muhasebesinde
isletme giderleri gruplandirilarak maliyet bilesenlerine oranlanmustir. Bu islem sonucunda maliyet
bilesenlerinin toplam gider icerisindeki paylari tespit edilmistir. Bu islem sonucunda; isletme giderleri

icerisinde en yiiksek payin tedavi, en diisiik payn ise ilag¢/sarf maliyet bileseninde oldugu anlasilmistir.

Sirada, hizmet giderlerinin maliyet bilesenlerine dagilimi ve maliyet agirliklarinin belirlenmesi
asamasi yer almaktadir. Yapilan hesaplamada; muayene, tedavi, tahlil, tetkik ve ilag/sarf maliyet

bilesenlerinin oranlar1 sirastyla 15.6, 40.5, 18.1, 13.1 ve 12.8 olarak bulunmustur.

Calismanin bundan sonraki asamasinda hasta bakis agisiyla hizmete verilen deger tahmini
yapilacaktir. Bu sayede daha 6nce bulunan maliyet agirligi ile hastalarin hizmete atfettigi deger agirhig

oranlanarak HME’ne ulasilacaktir.

Daha 6nce yapilan yliz yiize goriismelerde, hastalarin beklentileri, maliyet bilesenlerine oransal
olarak dagitilmistir. Buna gore; hastalar en ¢ok tedavi hizmet bilesenine deger vermektedir. Diger bir
deyisle hastalar, tedavinin basarili gegmesi ve komplikasyon gelismemesi ile agri takibi ve ameliyat
sonrasi iyilesme siirecinin kalitesine yiiksek oranda nem vermektedir. Ucgiincii sirada hastaligin gidisati

ile ilgili kendilerine bilgi verilmesine deger vermislerdir.
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Sirada hizmet fonksiyonlarinin maliyet bilesenlerine dagitilmasi islemi vardir. Bunun igin
hastalarin hizmet fonksiyonlarina atfettikleri deger orani ile bu fonksiyonlar1 bekledikleri maliyet
bilesenlerinin orani ¢arpilarak yeni bir capraz tablo elde edilmistir. Buna gore hastalar en yiiksek oranda
tedavi hizmetlerine (54.4), sonra muayene (23.7), daha sonra tetkik (8.3) ve sonrasinda tahlil (6.8) ve

ilag/sarf (6.8) hizmet gruplarina 6nem vermislerdir.

Bu hesaplama ile hizmet fonksiyonlari maliyet bilesenlerine dagitilmis oldugundan endeksin
olusturulmasi igin gerekli veriler tamamlanmistir. Arttk HME hesaplanmasi igin gerekli veriler
tamamlanmigtir,. HME, hastalarin bir hizmet grubuna verdigi 6nem yiizdesi ile o hizmet grubunun
hastanenin giderleri i¢erisindeki payin oranlanmasi ile hesaplanmistir. Tablo 1 Hedef maliyet endeksi

hesaplama tablosu hizmet bilesenlerine ait HME yer almaktadir.

Tablo 1 Hedef maliyet endeksi hesaplama tablosu

Hizmet Bilesenleri  Bilesenin Bilesenin Hasta Onem HME Ameliyat

Toplam Derecesi Basi Hedef

Maliyet Maliyet (b)

Icerisindeki

Pay1 (%)

Oran Tutar Oran Katsay1 Tutar
Muayene 15,6 365,30 23,7 1,52 492,15
Tedavi 40,5 1389,49 54,4 1,34 1.091.20
Tahlil 18,1 71,72 6,8 0,38 145,22
Tetkik 13,1 129,98 8,3 0,63 169,43
Mag/Sarf 12,8 60,51 6,8 0,53 116,99
TOPLAM 100 2.017 100 2.017,00

HME degerinin 1’in altinda olmasi, hastalarin hizmete atfettigi 6nem derecesinden daha diisiik
bir liretim maliyetine sahip oldugunu gosterir. Endeksin 1’den biiyiik olmasi ise, hastalarin hizmete
verdigi goreceli onem derecesinden daha yiiksek bir liretim maliyetine katlanildigin1 gostermektedir.
Diger bir deyisle endeksin 1’den kii¢lik olmasi pahaliliga 1°den biiyiik olmasi ise ucuz olmasi anlamina
gelir. Bu durumda optimum diizey olan endeksin 1’¢ esit olmasi hizmet ile tiretim maliyetinin denkligine
yorumlanir. Tablo 1'e gére hizmet bilesenlerinden en az maliyetli olan muayene hizmeti ve sonrasinda

tedavi hizmetidir. En maliyetli hizmetler ise sirasiyla tahlil, ilag/sarf ve tetkik hizmetleridir.
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Artik HM arastirmasinin hesaplama kismi tamamlandigindan hizmetlerin endeks sonuglarina
gore degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu asamada ameliyatin yapildigi 400 hastadan %10 oraninda
orneklem segilerek hastalarin faturalari incelenmistir. Hastalarin fatura tutari acilden veya poliklinikten
giris yapmasina gore degiskenlik gostermektedir. Buna gore kolesistektomi olan bir hastanin maliyetini
3.744,2b ile 8.702b arasinda degistigi goriilmiistiir. Incelenen 40 hastanin kolesistektomi ameliyat1 igin
ortalama 4.898% maliyete katlanilmistir. Ancak geri 6deme kurumundan bu tutarin ortalama 2.166%’sini
yani %44,2’si geri alinarak gelir kaydedilmistir. Optimum olarak hastane 2.017b olan paket islem fiyat:
olarak belirlenen hedef maliyetle bu hizmeti {iretmesi gerekmektedir. Halbuki, 4.898% olan ortalama

maliyet 2.017b olan hedef maliyetten yaklasik %243 daha fazladir.

PIF uygulamasi nedeniyle s6z konusu hastanenin yukarida belirlenen hedef maliyete ulagsmasi
zorlagmaktadir. Diger yandan hizmeti hedef maliyetle tiretmek i¢in giderleri azaltarak kaliteden 6diin
vermek kamu saglik tesisi i¢in bir segenek olmamalidir. Bu durumda hastanenin maliyetlerini kontrol

altinda tutmasi ve israfi yok etmesi gerekir.

Arastirma sonucuna gére maliyetlerin biiyiik bir kismi muayene ve tedavi bilesenlerinde
gergeklesmektedir. Zira, muayene bileseni HME %52 ve tedavi bileseni HME ise %34 oraninda daha

ucuz oldugu tespit edilmistir.

Endeks sonuglari, hastalarin tahlil hizmetlerine atfettikleri goreceli 6nem diizeyinin hedef
maliyetten %38 daha pahali oldugunu gostermektedir. Tetkik bileseninin hedef maliyetten %63 daha
pahali olmasi, maliyetin azaltilabilecegi veya daha ucuz alternatiflerin diisiiniilmesi gerektigini
gostermektedir. Tahlil ve tetkik hizmet grubu birbirine benzer olsa da aragtirmanin DAH bdliimiinde
tespit edilen israf ve problemler bu iki hizmet grubunun ayr1 ayri ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Tahlil hizmet grubu %38 ile en pahali hizmet iiretim grubudur. Bu durumun hasta goziiyle nedeni
incelendiginde uzun bekleme siireleri ve gereksiz tahlil istemlerinden kaynaklanan memnuniyetsizlik
karsimiza ¢ikmaktadir. Diger yandan tahlil hizmetinin agirlikli olarak disaridan hizmet alimi seklinde
yapilmast da pahalilikta birinci sirada olmasini agiklayabilecek faktorlerdendir. Her iki bakis agisinda
da hizmetin pahaliligi derinlemesine incelemeyi gerekli kilmaktadir. Arastirmada laboratuvar hizmet
grubu i¢in 5 neden analizi yapilmasina karar verilmistir. Analiz sonuglarina gore siire¢ yeniden
diizenlenmeli, hasta memnuniyetini artirict ve israfi engelleyici uygulamalar gelistirilmelidir. Gereksiz

ve tekrar tahlil/tetkik istemi bu iki hizmet grubunda da ortaktir.

flag ve sarf hizmet bileseni de hedef maliyetten %53 daha pahali goriilmektedir. Bu durumda

hastane gesitli maliyet azaltma teknikleri uygulamalidir. Ornegin; ilag ve sarf malzemede tasarruf
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saglayacak ve israfi engelleyecek yontemler gelistirilmeli, klinik eczacilik ve stok takibi gibi hizmetlerin
gbzden gegirilmesi gereklidir. Ayrica tiim ilag ve tibbi sarf hizmet slireci DAH teknigi ile ayrintili olarak

incelenmelidir.
3.2. Yalin Uygulama Bulgulari

Aragtirmanin bu bdliimiinde HM analizinin isaret ettigi yiiksek maliyetli alanlarda, israfin kok
nedenlerini bulmak igin yalin saglik ilke ve tekniklerinin uygulanabilirligi incelenmistir. Ozellikle
poliklinik siirelerinde gdzlemler yapilmig ve mevcut durum haritalari olusturulmustur. Mevcut durum
haritalarinin olusturulabilmesi i¢in hasta goziiyle deger anlasilmaya calisilmis ve bu maksatla 501

hastaya siireglerdeki sorunlar1 anlamaya yo6nelik bir anket uygulanmstir.
3.3. Anket bulgular:

Hastalarin ¢ogu (%81) merkezi randevu sistemini kullanmakta ve en zor randevu alinan bransg géz
hastaliklaridir. Randevu ile gelen hastalar geldikleri ilk 30 dakika igerisinde muayene olabilirken diger
hastalarda bu siire uzamaktadir. Hastalarin biiylik cogunlugu (%74) hekimlerin kendilerine ayirdigi
siireyi yetersiz bulmaktadir. Hastalar tahlil sonuglar i¢in 4 saat, tetkikleri icin 15 dakikadan fazla
beklemekte ve bazi tetkiklerde randevu siiresi bir ayin iizerine ¢ikmaktadir. Hastalar hekim ilgisizligi,
personel davranislari, yemekler ve karmasik bina yapisindan sikayetc¢idirler. Engelli hastalar en ¢ok
poliklinikler ve kan alma biriminde zorlanmaktadir. Yatan hastalarda yatis kabul siiresi ve taburculuk

islemlerinin uzunlugu dikkat cekmektedir.

Anket sonuglar incelenirken bazi kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi anlamlandirmak i¢in
Ki-Kare Bagimsizlik Testi uygulanmistir. Bu teste gore cinsiyetle randevu alma arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Ayni sekilde hastaneye ulagim problemi de cinsiyet agisindan farklilik
gostermektedir. Kadin hastalar en ¢ok sehir i¢i ulasim problemi yasarken erkek hastalar en ¢ok otopark

sorunundan sikayetgilerdir.

Anket sonuglarimin tamami bir arada diisiiniildiigiinde tespit edilen baglica israf tiirleri ve

nedenleri sunlardir:

* Bekleme: Tibbi hizmet siireglerinde uzun bekleme stireleri (hastaneye kabul, hekim bekleme,
tahlil sonuglar1 bekleme).
* Gereksiz Islem/Testler: Deger katmayan gereksiz test ve islemler.

 Hatalar: Test tekrarlari, hatali kayitlar, teshis hatalar1.
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* Asin Biirokrasi: Evrak igleri, form veya raporlama iglemleri.

Deger akis haritalama bulgular

Hastanede 42 ayr1 brangta 131 poliklinik aktif olarak caligmaktadir. Polikliniklere giinliik
ortalama 4942 hasta bagvurmaktadir. Bu durumda Takt siiresi 5.83 saniye olarak hesaplanmistir. Bir
deger akis haritasinda takt siiresi karsiliginda talep hizi (T/T), temin Siiresi (L/T), islem siiresi (C/T) ve
bekleme stiresi (W/T) gibi zaman 6lgiitlerinden yararlanilmistir. Sekil 1°de yer alan poliklinik mevcut

durum haritasinda bu siireler esas alinmgtir.
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Sekil 1 Poliklinik mevcut durum haritasi
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Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.’de yer alan poliklinik deger akis haritasina gore hastane,
karsilayabilecegi hasta yiikiinden fazla bir taleple karsi karsiyadir. Bu durum talebi karsilayamayan her
slireg igin bir kok neden analizinin yapilmasim gerekli kilar. Sahada yapilan kok neden analizinde
polikliniklerde 11 ana israf noktasi tespit edilmistir. Bu israf noktalarinin diizeltilebilmesi i¢in uygun
yalin teknikler belirlenmis ve yalin ¢6ziim Onerileri ile birlikte Tablo 2 Poliklinik mevcut durum
haritasi israf noktalarigosterilmistir. Tabloda goriildiigii {izere hastanenin poliklinik yerlesimi ve kan

alma biriminin konumu Bes S teknigi ile degerlendirilmelidir.

Tablo 2 Poliklinik mevcut durum haritasi israf noktalar:

Israf Ad1 Israf Tiirii / Yaln Yalin Coziim Katki
Israf-1: Zemin Kat Personel, Zaman, 5S yalin yonetim araci ile Hasta ve calisan
Polikliniklerin Hareket / 5S hastane ana giris merkezi olan memnuniyetinin
Yerlesimi ve Merkezi ana blokta bulunan tiim artmasi, poliklinik
Kan Alma Biriminin birimlerin yeniden hizmetlerinin  daha

Birinci Katta Olmasi

diizenlenmesi ile zemin katta

bulunan diger bloklardaki
birimlerin hasta yogunluguna
gore ana bloga yakinlasacak
sekilde yeniden diizenlenmesi.
Birinci kat merkezi kan alma
biriminin zemin kata alinmasi

veya bu birimin polikliniklerin

diizenli yiirtitiilmesi.

hasta  yogunluguna  gore
yeniden diizenlenmesi.
Israf-2:  poliklinikte Zaman, bekleme / Hastanede en yogun Hasta ve calisan
aktif zaman diliminin heijunka polikliniklerden  baslanarak, memnuniyetinin
5 saat olmasi hizmet  ilretimi  heijunka artmasi, hasta
teknigi ile dengelenebilir. yogunlugunda
Hekim sayisi fazla olan azalma.

branglarda 17: 00 ile 20: 00
saatleri arasmmda mesai disi

poliklinik uygulamasi.
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Israf-3: hasta kayit Hareket, Hasta kayt birimleri ~ At1l durumdaki kayit
birimlerinin sayisinin yaraticiligin kaldirillarak  kayit isleminin personeli daha
fazla islevinin az kullanillamamasi, hekim yanindaki sekreterlere faydali islerde
olmast Kaizen verilmesi. Yogun kullanilmasi.
polikliniklerde kioks
cihazlarimin kurulumu
Israf-4: hastane Bilgi, yaraticitligin Kaizen teknigi ile siirekli Otomasyon
otomasyon kullanilamamasi, iyilestirmeler yapilabilir. sisteminin
sisteminden yeterince fazla islem/Kaizen islevselligi
yararlanilamamasi artirilarak is
akislarina
entegrasyon ve
dijital hastane olma
yolunda ilerleme.
Israf-5: merkezi kan Bekleme, hareket, Kan alma birimi merkezi Kan alma biriminde
alma biriminin sabah gereksiz ~ tasima, yapidan kurtarilarak yogun bekleme siiresinin
saatlerinde ¢ok Kaizen, 5s, tam polikliniklerden baslamak azaltilmasi.
kalabalik olmasi zamaninda iiretim  {izere  bolimlere  ihtiyag
oraninda zemin ve birinci katta
ayri ayr1 birer kan alma
birimleri ~ kurulabilir.  Kan
tiiplerini hazirlayan goérevlinin
kan alma disma alinmasi ile
kalabalik ortamin 5s ile
diizenlenmesi.
Israf-6: acilan Bekleme / Kaizen, Ginliik  agilan  kapasite Randevu

randevu kapasitesinin

yetersiz olmasi

Heijunka

sayisinin artirilmasi, hizmet

iiretiminin dengelenmesi.

kapasitesinin

artirilmasi.
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[sraf-7: laboratuvar Bekleme, fazla Talebe gore iiretim prensibi Laboratuvarin  test

test siirelerinin uzun islem, hareket / uygulanmali calisma kapasite

olmasi Kaizen, Shojinka artist, dengeli
iretim, tam
zamaninda iiretim.

Israf-8: goriintiileme

Bekleme / Kaizen,

Talebe gore fiiretim prensibi

Dengeli iiretim, tam

sistemleri ~ randevu Shojinka uygulanmali, radyoloji  zamaninda tiretim.
siirelerinin uzun uzmanlarinin mesai saatleri
olmasi diizenlenmeli, esnek mesai

uygulanmalt
Israf-9:  otomasyon Hata, hareket, fazla Tetkik yaparak c¢ikti veren Hekimlerin  EKG,
sistemine veri islem / Kaizen cihazlar otomasyon sistemi ile holter gibi 6l¢timleri
aktaramayan cihazlar uyumlu hale getirilerek hasta tekrar tekrar
bulunmast glivenligine katki saglanmali  istememeleri.
Israf-10: poliklinikte Bekleme, hareket / Tetkik ve tahlil sonuclar1 Bekleme siiresinin

sonug gosterme  Kaizen, ¢ekme c¢iktiginda hastanin gereksiz azaltilmasi, gereksiz
sisteminin  islevsiz  sistemi, kanban beklememesi i¢in  ¢ekme hareketin Oniine
olmasi kart. sistemi ve kanban karti gecilmesi.
uygulanarak hekimin sonucu
¢ikan hastay1 ¢agirmast
Israf-11: yatis islemi Bekleme, hareket, Yatis karar1 verilen hastanin Yatist yapilan
bekleme  siiresinin hata / Kaizen, gereksiz beklememesi igin hastanin servise
uzun olmasi. ¢cekme sistemi, ¢ekme sistemi ve kanban kart1 bekletilmeden kabul
kanban kartt uygulanarak ilgili servisin edilmesi, hasta
uygulamasi. hasta  gelmeden gerekli memnuniyetinde

hazirliklar1 yapmasi ve hastay1
kabul etmesi, merkezi bir hasta

yatis ¢ikig birimi kurulmasi.

artis.

Hastanede laboratuvar test siirelerinin uzunlugu; bekleme, fazla islem ve hareket israflarina neden
olmaktadir. Bu sorunun ¢dziimii i¢in hastane laboratuvar siirecinde Bes Neden Analizi yapilmistir. Tablo

3 Bes neden analizi ile laboratuvar sonug siirelerinin incelenmesiyer alan Bes Neden Analizi
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sonucunda hastane disindaki aile hekimlerinden gelen taleplerin yiiksekligi, santrifiij cihaz sayisinin

yetersizligi, gekme sisteminin kullanilmamasi ve hastanedeki hekimlerin gereksiz test aligkanliklar1 gibi

sorunlar belirlenmistir. Ik bakista fark edilemeyen bu sorunlarin ¢dziimii ile laboratuvar siireglerinde

yaklasik yiizde 33 oraninda bir iyilesme saglanacaktir.

Tablo 3 Bes neden analizi ile laboratuvar sonug siirelerinin incelenmesi

PROBLEM: Laboratuvar sonug siirelerinin uzunlugu.

Problem Hastanede laboratuvar bekleme siirelerinin uzun olmasi

Hedef Bekleme siirelerini azaltmak

Admm -1 Sorunun  Laboratuvar temin siiresi 221,7 dakika olarak ol¢iilmiistiir. Bu siirenin 138,5
Belirlenmesi dakikas1 ¢evrim siiresi, 83,2 dakikasi ile bekleme siiresinden olugsmaktadir.

Bekleme siiresi sabah 09:00-12:00 saatleri arasinda talebin yiiksekligi
nedeniyle giiniin diger saatlerine gore daha uzundur. Bu durum hastanin

Adim -2 5 Neden Teknigi Kullanilarak Sorunun Nedenlerinin belirlenmesi

Neden Sonuglar neden gec ¢ikiyor?

Cevap Talep ¢ok fazla, santrifiij cihaz say1s1 yetersiz

Neden Talep neden ¢ok fazla?

Cevap Hem gereksiz tahlil isteniyor hem de aile hekimliklerinden gelen testlerin

Neden Neden gereksiz tahlil isteniyor?

Cevap Doktorlarin aligkanligi, ek 6deme sistemi

Neden Santrifiij cihazi sayisinin yetersizligi nasil bir gecikmeye neden oluyor?

Cevap 10 tane olan santrifiij cihazinda kanlar ayrigtirilirken agilan kit sayis1 fazla
cihazlardan ¢ikan santrifiij yapilmus tiip sayis1 yetersiz olunca beklemeye

Neden GAAIIJeR Eéllmﬂkl;r]r:&éﬁ géleﬁieﬁéfﬁisﬁﬁ? g:mk"r;le);é neden oluyor?

Cevap Tahlillerin giiniin en yogun yogun saatlerinde gelmesi laboratuvarin

Adim -3 Coziimiin Belirlenmesi

Cihaz Eksikligi

5 adet santrifiij cihaz1 alinmasi

Gereksiz tahlil

Aile
hekimlerinden

Bu konuda hekimleri uyarilmasi gerekli. Hastane yonetimi tarafindan bazi

Aile hekimliklerinden gelen testler genelde temel testler oldugundan gelismis
bir laboratuvarda ¢aligmasina gerek olmadigi igin bagka bir kamu hastanesine

Adimm -4
Uygulama ve
Izleme

Gembada hekimler ile yapilan goriismelerde 6zellikle biyokimya uzmanlarinin
aile hekimliklerinden gelen tahliller nedeniyle mesai bitiminde evde dahi
sistemi kontrol edip onay yaptiklari ve bu islemin her giin saat 22:00’ye kadar
siirdligli 0grenilmistir. Otomasyon verilerinde goriilen sonug-onay siiresinin
uzunlugu da bu bilgiyi teyit etmektedir. Hekimler ayrica her zaman olmasa da
cihaz arizalarinin laboratuvar hizmetlerini zorlastirdigin1 ve cihaz hizinin da

Tespit edilen bu israflar iizerine uygun yalin teknikler uygulanmis ve potansiyel iyilesmeyi

gosteren gelecek durum haritalar1 olusturulmustur. Yalin tekniklerin hedef maliyet iizerindeki etkileri

Hata! Basvuru kaynag bulunamadi. gosterilmistir.
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Tablo 4 Yalin tekniklerin hedef maliyetleme iizerindeki etkileri

Hizmet Mevcut  Tespit Edilen Uygulanan / Beklenen / Stratejik
Bileseni Finansal Israf ve Onerilen Yalin ~ Elde Edilen Maliyet Etkisi
Durum  Operasyonel Teknik Operasyonel (Maliyet
(HME) Sorun Tyilesme Boslugu)
Kolesistektomi %44 Siiregte %50,3 Yalin Toplam temin Birim
(Genel) Gelir / deger Entegrasyon stiresinde maliyetlerin
%56 katmayan Modeli %16,5 azalma  diisiiriilmesiyle
Zarar zaman zarar  oraninin
minimize
edilmesi.
Tetkik (BT, %63 120 dk. sabit Heijunka ve Yogun Dis hizmet alim
MR vb.) Pahali raporlama fhale Revizyonu saatlerde rapor maliyetinin
(HME: stiresi  (ihale stiresinde %50 verimlilikle
1,63) kaynakl azalma dengelenmesi.
bekleme israfi)
llag ve Sarf %53 Gereksiz test Cekme Sistemi, Test sayisinda Sarf
Malzeme Pahali istemi ve Poka-Yoke ve hacimsel giderlerinde
(HME: kapasite asim1  Istem Kisitt kontrol dogrudan disiis.
1,53)
Tahlil [ %38 86,7 dk. sonu¢ 5 Neden Analizi, Laboratuvar Zaman israfinin
Laboratuvar Pahali stiresi ve Kaizen ve Siire¢ siiresinde yok edilmesiyle
(HME: ekipman Yenileme %23,8 azalma birim islem
1,38) eksikligi (70 dk.) maliyetinin
diismesi.
Muayene ve %52 5 saatlik kisitli  Heijunka, 5G,5S Mesai Sabit
Poliklinik Ucuz kapasite  ve ve Siireg  etkinliginin maliyetlerin
(HME: randevu Standartlastirma %100  artis1  daha fazla
1,52) darbogazi, (5sa -> 10sa) hastaya
Bekleme Temin yayilmasi

suresinde 73,8
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Siireleri, Kayit dakika net (Olgek

Birimleri tasarruf ekonomisi).

Tablo 4 Yalin tekniklerin hedef maliyetleme iizerindeki etkileri4 incelendiginde, HME
sonuclarina gore 'pahali’ olarak nitelendirilen tetkik (%63) ve ilag/sarf (%53) kalemlerinin, aslinda
stirecteki 'bekleme' ve 'gereksiz islem' israflariyla dogrudan baglantili oldugu goriilmektedir. Yalin
tekniklerden Heijunka ile poliklinik kapasitesinin artirtlmasi ve 5 Neden Analizi ile laboratuvar
stireclerinin iyilestirilmesi, sadece operasyonel hizi artirmakla kalmamis, ayn1 zamanda kolesistektomi
gibi ameliyatlarda gorillen %56’lik maliyet boslugunu kapatmak ic¢in gerekli finansal zemini
hazirlamustir. Benzer sekilde gereksiz tahlil ve tetkiklerin 6nlenmesi ile bu giderlerde diisiis saglayarak
maliyet boslugunu azaltacaktir. Yine Poka-Yoke ile tespit edilen hatalar hem kalitesizligi giderecek hem
de komplikasyon ve yeniden tahlil/tetkik maliyetlerini azaltabilecek bir finansal etkiye neden olacaktir.
Benzer sekilde, biirokrasinin azaltilmasi dolayli isgilik maliyetleri ile ilgili oldugundan personel

verimliligini artirarak siireci hizlandiracaktir.
4. TARTISMA

Bu caligsma, kamu hastanelerinde HM ve yalin saglik yontemlerinin ayri ayr1 uygulamasindan
ziyade, stratejik maliyet yonetimi ¢atist altinda entegre edilmesinin gerekliligini ve uygulanabilirligini

gostermektedir.

HM, hastaneye maliyet odakli "ne yapmali" sorusunun yanitim sunarken, yalin paradigma ise bu
finansal hedeflere ulasmak igin "nasil yapmali" sorusu igin yol haritas1 sunmaktadir. Ozellikle tahlil,
tetkik ve ilag/sarf hizmetleri gibi yiliksek maliyet bosluguna sahip alanlarda, yalin uygulamalarla siire¢
verimliliginin artirtlmasi ve israfin azaltilmasi, maliyetlerin hedef seviyeye ¢ekilmesi i¢in en etkin bir

strateji olarak onerilmektedir.
Bu entegre model, kamu hastanelerinde gérevli yoneticilere:

e Finansal Odaklanma: HME ile israfin finansal olarak en yogun oldugu hizmet gruplarini net
olarak goérme imkan1 sunar.
e Operasyonel Eylem: Yalin tekniklerle bu finansal sorunlarin kok nedenlerini siireclerde arama

ve giderme olanag: tanir.

Her hastanenin kendine 6zgii yapis1 nedeniyle yalin ilkelerin bu yapiya uygun olarak secilmesi

ve uygulanmasi esastir. Bu aragtirmada segcilen yalin teknikler aragtirmacinin tibbi hizmet siireglerinde
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tespit ettigi sorunlara bakis agis1 ile belirlenmis oldugundan hastane yoneticilerinin farkli tespit ve
¢Oziim Onerileri olabilir. Bu nedenle arastirmada kullanilan yalin tekniklerin uygulanmasi sonucu kesin
bir iyilestirme beklenmemelidir. Hastane yoneticileri yalin tekniklerin belirlenmesi siirecinde 6ncelikle
israfi tespit etmeye odaklanmali, daha sonra uygulanacak teknige karar vermelidirler. Israfin tespit
edilmesinde ise ¢ikis noktasinin HM verileri olmasi yoneticilerin isini kolaylastirabilir. Nitekim tiim
sahay1 taramak ve israfi tespit etmenin zorlugu karsisinda HM entegrasyonu ile israfin tespiti
yOneticilere zaman tasarrufu gibi bircok fayda saglayacaktir. Dolayisiyla yalin teknikler ve HM’nin
birlikte uygulanmasi ile hastanede israfin, hizmet maliyetlerinin ve bekleme siirelerinin azalacagi,

hizmet siireglerinin basitlesecegi ve hizmet kalitesinin artacagi varsayilabilir.

Bu aragtirmada kolesistektomi ameliyati ve ilgili hastane birimleri 6zelinde kurgulanan Yalin-
HM entegrasyonu, yontemsel altyapisi itibariyle Tiirkiye’deki diger ikinci ve {iglincli basamak kamu
hastanelerine de genellenebilir ve uyarlanabilir bir nitelik tasimaktadir. Ulkemizdeki hastanelerin
fiziksel yerlesimi, personel yapisi ve hasta hacmi farkli olsa da, SGK’nin uyguladigi SUT fiyat baskisi
tiim kamu saglik tesisleri i¢in ortak bir digsallik durumu s6z konusudur. Dolayisiyla, hastanelerin kendi
yerel dinamiklerine gore 'Pahali' ve 'Ucuz' hizmet gruplarint HME ile tanimlamasi ve bu alanlara 6zgii
yalin teknikleri (Heijunka, Kanban, 5S vb.) devreye sokmasi, proaktif maliyet yonetiminin ulusal
Olcekte yayginlastirilmasina zemin hazirlayabilir. Model, sistematik yapisi sayesinde standart bir
verimlilik regetesi sunmaktan ziyade, her kurumun kendi israf noktalarini kesfedip doniistiirmesini
saglayan esnek bir yonetim felsefesi vaat etmektedir. Arastirmada tespit edilen SGK o6demeleri
karsisinda hastanenin kolesistektomi ameliyatlarindaki %56’lik zararina benzer bir durum miktardan
bagimsiz olarak biitiin kamu hastanelerinde ortaya g¢ikmaktadir. Bu durum arastirma modelinin

Tiirkiye’deki diger kamu hastanelerinde uygulanabilirligini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin tek bir kamu hastanesi ile sinirli olmasi, genellestirilebilirlik diizeyini diisiirmektedir.
Yine de biitiin kamu hastanelerinin ayni biirokratik siiregle yonetildigi gz 6ntinde bulundurulmalidir.
Gelecekteki ¢aligmalar, bu entegre modelin farkli saglik tesislerinde ve farkli 6deme sistemleri altinda

uygulanabilirligini karsilagtirmali olarak inceleyebilir.

Arastirmanin temel siirliliklarindan bir digeri de veri toplama doneminde yasanan kiiresel
pandemi etkisi nedeniyle saglik tesisinin hasta hacminde meydana gelen degisiklikler ve diger ekonomik
dalgalanmalardir. Bu dalgalanmalar hastanenin ilag, tibbi sarf, hizmet alim1 (MR, BT raporlama vb.) ve

laboratuvar test maliyetlerine yansidigindan arastirma donemindeki birim maliyetleri ve HME skorlarini
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etkilemistir. Gelecek ¢aligmalarda, arastirma modeline etki edebilecek bu tiir dalgalanmalar g6z 6niinde

bulundurulmalidir.
5. SONUC

Bu arastirma, Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin SGK tarafindan uygulanan ve Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ile cercevesi gizilen sabit PIF karsisinda yasadig: finansal sikisnusliga dinamik bir ¢oziim
modeli sunmaktadir. Calisma kapsaminda incelenen kolesistektomi ameliyatinda, hastanenin gergek
maliyetinin sadece %44’iinl gelir olarak kaydedebilmesi, operasyon basina %56’lik yapisal bir maliyet
bosluguna isaret etmektedir. Bu finansal acigin 6nemli bir kisminin hastane icerisindeki operasyonel
israflardan ve verimsizliklerden kaynaklanabilecegi varsayimindan hareketle bu arastirmaya

baslanmustir.

Aragtirmada hesaplanan HME, maliyet boslugunun hangi noktalarda yogunlastigin1 net bir
sekilde desifre etmistir. Tetkik (%63), ilag/sarf (%53) ve tahlil (%38) gruplarinin hedef maliyetten
anlamli derecede pahali ¢ikmasi, sistemde ciddi bir verimsizlik sinyali olarak okunmalidir. Literatiirdeki
geleneksel bakis acist bu durumu "SUT fiyatlarmin diisiikligi" ile aciklama egilimindeyken; yalin
paradigma 1s18inda yapilan bu ¢alisma, bu maliyet fazlaliginin altinda yatan temel nedenin operasyonel
israflar oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bu calisma; siireglere yalin tekniklerin uygulanmasi ile
saglanacak operasyonel iyilestirmelerle bir hizmetin birim maliyetinin dolayli olarak asagi

cekebilecegini gosteren somut bir stratejik maliyet yonetimi 6rnegidir.

Ozellikle dis hizmet alimiyla yonetilen BT ve MR gibi gériintiileme hizmetlerindeki 120
dakikalik pesin kabul edilmis bekleme siiresi, yalin yonetimdeki "bekleme israfi"nin finansal maliyetine
tipik bir 6rnektir. 19:00-22:00 saatleri arasinda raporlama siiresinin 1 saate diisiiriilmesiyle elde edilecek
%50’1ik zaman tasarrufu, sadece bir hiz gostergesi degil, ayn1 zamanda dis hizmet maliyetinin birim

basina diigiiriilmesi i¢in bir pazarlik ve siire¢ iyilestirme aracidir.

Polikliniklerdeki deger katan zamanin 5 saatten 10 saate ¢ikarilmasini dngdren Heijunka (Uretim
Dengeleme) Onerisi, stratejik bir maliyet yonetimi hamlesidir. Sabit genel lretim giderlerinin ve
personel maliyetlerinin daha genis bir hizmet hacmine yayilmasi, muayene hizmetlerindeki HME

skorlarini dengeleyecek ve randevu kapasitesini %30 artirarak toplam geliri yiikseltecektir.

Siireg Akis Hiz1 ve Zaman Israfi: Acil serviste tespit edilen %50,3 oranindaki deger katmayan

zaman, "gizli maliyet" olarak nitelendirilmelidir. Kayit biriminin kaldirilmasi ve ftriyajin
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etkinlestirilmesiyle elde edilen %16,51ik siire kisalmasi, hastanenin ayni1 kaynakla daha fazla hastaya
bakabilme kabiliyetini artirmaktadir. Laboratuvar bekleme siirelerinde hedeflenen %23,8’lik azalma,
hastanin hastanede ge¢irdigi toplam siireyi kisaltarak otelcilik ve genel idari gider maliyetlerini

minimize edecektir.

Laboratuvar tetkik istemlerindeki kapasite asiminin ve aile hekimliklerinden gelen kontrolsiiz
taleplerin kisitlanmasi, dogrudan "ilag/sarf" kalemindeki %53’liik agir1 maliyeti hedeflemektedir. Yalin
bakis acisiyla uygulanan "5 Neden Analizi", maliyet artisinin kok nedeninin cihaz eksikligi (santrifiij)

ve kontrolsiiz istem trafigi oldugunu ortaya koymustur.

Calismanin en Ozgiin katkisi, kamu hastanesi yoneticilerine sundugu entegre modeldir. Bu
modelde HM, finansal hedefi ortaya koymakta, yalin teknikler ise bu hedefe ulasmak icin gerekli
operasyonel yolu hazirlamaktadir. Hastane, sadece SGK'nin 6dedigi fiyati kabul eden bir kurum
olmaktan ¢ikip; 5S, Kanban ve Cekme Sistemi gibi araglarla siireci, hastanin géziindeki deger etrafinda

yeniden diizenleyerek maliyetleri asagi ¢ekebilmektedir.

Ornegin, 6gleden sonraki sonuc¢ bekleme yigilmasinin "Kanban" ve "Cekme Sistemi" ile
yonetilmesi, bekleme alanlarindaki yogunlugu azaltarak dolayli yoldan hasta memnuniyetini artirmakta

ve bu da hastanenin tercih edilebilirligini yiikseltmektedir.

Arastirma igeriginde, saglik yoneticilerine ikinci basamak kamu saglik tesislerinin tibbi
stireclerine uygulamak iizere birgok Oneri sunulmustur. Yalin teknik bazli bu oOneriler bir arada
diisiiniildiigiinde hastane yoneticilerin oncelikle bir yalin yonetim ekibi kurmasi gerektigi ortaya cikar.
Bu ekip HM yaklagimu ile finansal durumu tespit ederek siireclerdeki israf noktalar: ile baglantilarin
arastirmali, bulgulara gore yalin teknik belirleme ve uygulama yetkisine sahip olmalidir. Bu ekibin rutin
yonetim felsefesi disinda yalin diisiince sistemine gore proaktif hareket etmesi gerekir. Ayn1 zamanda
tiim hastane stireclerindeki gorev tanimlari, deger akis haritalar1 ve is akis semalar1 gibi yonetimsel

fonksiyonlar1 belirleme ve degistirme yetkisine sahip olmalidir.

Sonug olarak, kamu hastanelerinde kolesistektomi ameliyat1 gibi spesifik islemlerde ortaya ¢ikan
yiiksek maliyet aci1g1, yalnizca SUT fiyat artislariyla kapatilamayacak kadar yapisal bir sorundur. Bu
caligma, israfin yok edilmesiyle saglanan zaman ve kaynak tasarrufunun, stratejik maliyet yonetiminin
en giiclii bileseni oldugunu kanitlamistir. Kamu hastaneleri, finansal baskiy1 azaltmak i¢in sadece mali
raporlara degil, bizzat siirecin akisina odaklanmali, yalin tekniklerle maliyetleri olustugu noktada

azaltmalidir. Bu yaklasim, hastanenin sadece finansal tablosunu iyilestirmekle kalmayacak, ayni
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zamanda kamu yarar1 ilkesine uygun olarak daha kaliteli ve erisilebilir bir saglik hizmeti sunumunu da

stirdiiriilebilir kilacaktir.
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OZET

Kamu-6zel ortakliklari (KOO), kamu hizmetlerinin finansman1 ve sunumunda alternatif bir model
olarak giderek yayginlagsmaktadir. Bu model, kamu kaynaklarinin siirli olmasi, hizmet talebinin
artmas1 ve 0zel sektdriin finansal ve yonetsel kapasitesinden yararlanma ihtiyaci gibi nedenlerle nem
kazanmugtir. Ancak KOO projeleri yalnizca ekonomik ve yonetsel boyutlariyla degil, ayn1 zamanda etik
riskler agisindan da degerlendirilmesi gereken karmasik yapilardir. Bu c¢alisma, kamu-6zel
ortakliklarinda ortaya ¢ikabilecek etik riskleri belirlemeyi ve bu risklerin yonetisim ¢ergevesinde nasil

yonetilebilecegini incelemeyi amaglamaktadir.

Caligma kapsaminda literatiir taramas1 yontemi kullanilarak KOO projelerinde sik karsilasilan etik
riskler; seffaflik eksikligi, hesap verebilirlik sorunlari, ¢ikar catigmalari, bilgi asimetrisi ve kamu
yarariin geri planda kalmasi gibi basliklar altinda ele alinmigtir. Ayrica bu risklerin azaltilmasinda

yonetisim ilkelerinin (seffaflik, katilimcilik, hesap verebilirlik ve etkin denetim) rolii degerlendirilmistir.

Elde edilen bulgular, KOO projelerinde etik risklerin yeterince dikkate alinmamasi durumunda proje
basarisinin ve siirdiiriilebilirliginin olumsuz etkilenebilecegini gdstermektedir. Buna karsin, giiclii bir
yonetigim yapisinin olusturulmasi, etik risklerin yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Sonug
olarak, KOO uygulamalarinda yalnizca ekonomik verimlilik degil, etik ilkelere dayali yonetisim

mekanizmalarinin da dnceliklendirilmesi gerektigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kamu-Ozel Ortakligi(PPP), etik risk, ydnetisim, isbirligi
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ABSTRACT

Public-private partnerships (PPPs) have become increasingly widespread as an alternative model for the
financing and delivery of public services. This model has gained importance due to factors such as
limited public resources, increasing demand for services, and the need to benefit from the financial and
managerial capacity of the private sector. However, PPP projects are complex structures that should be
evaluated not only in terms of their economic and managerial dimensions but also in terms of ethical
risks. This study aims to identify the ethical risks that may arise in public-private partnerships and to

examine how these risks can be managed within a governance framework.

Within the scope of the study, a literature review method was employed, and the ethical risks frequently
encountered in PPP projects were analyzed under headings such as lack of transparency, accountability
issues, conflicts of interest, information asymmetry, and the marginalization of public interest. In
addition, the role of governance principles (transparency, participation, accountability, and effective

oversight) in mitigating these risks was evaluated.

The findings indicate that failure to adequately consider ethical risks in PPP projects may negatively
affect project success and sustainability. On the other hand, the establishment of a strong governance
structure plays a critical role in managing ethical risks. In conclusion, it is emphasized that not only
economic efficiency but also governance mechanisms based on ethical principles should be prioritized

in PPP practices.
Keywords: Public-Private Partnership(PPP), ethical risk, governance, collaboration
1. GIRiS

1980°1i yillarin sonu 20. Yiizyilin son ¢eyregine dogru ortaya ¢ikan ekonomik, sosyal ve politik
gelismelerin etkisiyle, devletin altyapt hizmetlerindeki islevi yeniden sekillenmis; dogrudan hizmet
sunan ve yoneten bir yapidan, daha ¢ok yon veren, kurallar1 belirleyen ve denetleyen bir devlet modeline

dogru bir doniigiim yagsanmistir (Aydin, 2023).

1980 sonrasi yine ortaya ¢ikan neo - liberal devlet anlayisi ile finansman konularina agirlik
verilmistir ve kamu hizmetlerinin nasil finanse edilecegi ve nasil sunulacag iizerinde etkili olmustur.
Bu donemde kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in yeni segenekler, yontemler ve yeni alternatif
secenekler arayisina gidilmistir (Bayirtepe ve Sayilir, 2022). Kamu-Ozel Ortakligi kapsanui altinda
degerlendirilen alternatif hizmet sunum ve finansman modelleri de bu doniisiimiin belirgin bir yansimasi

olarak degerlendirilmektedir (Celik, 2008).
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Tarihsel olarak uzun bir periyotta kamu ve 6zel kuruluslarin birbirinden bagimsiz bigimde faaliyet
gostermesi birgok iilkede yaygin olarak kabul gormiistiir. Ancak kamusal hizmetlerin yatirim ve isletme
slireglerinin biit¢e olarak yetersizlikleri ve sinirlamalari ile agir isleyen biirokratik yapilar ve engeller
sebebiyle Kkarar vericileri yeni yontemler aramaya yoneltmistir (Giiler E. , 2016). Bu siirecte 6zel
sektoriin finansal kisitlar1 veya engelleri hizli agmasi ve hizli ¢oztimler tiretebilme yetenegi daha esnek
bir yapiya sahip olmasi daha etkili sonuglar tiretebilmesi sebebiyle kamu kurumlarinin 6zel sektorle is

birligi iginde olmalarinda belirleyici bir rol oynamistir (Poyraz, 2025).

Bu siiregte kamu kurumlarmin yatirim yapma fikri ile beraber ayrica hizmet sunma asamalarinda
Ozel sektorle is birligi yapma egiliminin belirgin sekilde arttigi goriilmektedir (Tulukgu, 2019). Kamu
biitcesindeki daralmalar, ekipman bulma zorlugu ve finansman kaynaklarinin yetersizligi, bunun
yaninda 6zel sektoriin yenilik¢i ve esnek kapasitesi, girisimcilik hareketi, etkili yonetim giicii, pratik
cozlimler iiretebilme becerisi ve teknik uzmanligi sayesinde hizmet ve yatirrmlarda verimliligi artiran
unsurlar olarak ¢ikmaktadir. Bu nedenle kamu kimi zaman finansman gereksinimini kargilamak, kimi
zaman da hizmet kalitesini yiikseltmek amaciyla 6zel sektorle birlikte hareket ederek ortak bir modele
yonelmektedir (DEPFA Bank, 2007).

Kar maksimizasyonu dogrultusunda hizli karar alma ve esnek hareket etme yetenegiyle one gikan
Ozel sektor ile temel amact topluma kaliteli, etik riskler ¢er¢evesinde ve en uygun maliyetle nitelikli
hizmet sunma yiikiimliiliigli altinda ve karmasik biirokratik siiregler altinda faaliyet gosteren kamu
kurumlarinin ayni ¢ati altinda is birligi iginde yiiriitiilmesi, kurumlarin veya sektorlerin temel amaglari,
deger yargilar1 ve ¢alisma yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle ¢esitlik catigsmalari ve uyumsuzluklar
beraberinde getirmektedir (Boateng vd., 2015). Bu tiir farkli ortaliklarda farkli ama¢ ve isleyis
sistemlerine sahip kurumlarin bir araya gelmesiyle olusan kamu-6zel ortakliklarinda; en ist diizeyde
fayda saglanabilmesi, isbirliginin tam verimlilikle ilerleyebilmesi i¢in kamu-6zel ortakliklarinin bagrolii
olan kamu kurumlarinin etkin, etik risklere uygun ve iyi yonetisim anlayisi gergevesinde hareket etmesi
gerekmektedir (UNECE, 2005).

Yonetisim, klasik yonetim modellerinin etkililigi ve verimliligi baglaminda islevleri azalmasi
sonucu tek bagina hareket etmesi yerine; ortaklik, diizenleme, ortak karar alma, hizmet tiretme ve kamu
ile 6zel sektdr arasinda kurulan igbirligini de igeren ortaklik ve daha katilime1 bir yonetim anlayisini

ifade etmektedir (Okmen vd., 2004).

Bu baglamda KOI uygulamalarinin saglikli bir bigimde yiiriitiilebilmesi iin cesitli teknik ve idari
yetkinliklerini giiclendirmek ve politik destegin uzun yillar var olmasini saglayacak degerlendirmeler

yapmak kritik 6neme sahiptir. Mevcut idari yapisini ve aligkanliklarini ortak temele dayandirarak yeni
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calisma bigimi ortaya koyma, KOI uygulamasina uygun sektorlerin belirlenmesi, ihale ve sézlesme
stire¢lerinin tasarlanmasi, politik riskler {izerinde ortak kararlar alma ve bu risklerin adil dagiliminm
saglama acisindan kritik &neme sahiptir. Bu yetkinliklere sahip olan KOI hesap verebilir, seffaf, etkin
ve kamu yararina duyarli bir yonetim modeli ortaya ¢ikarir (UNECE, 2005). Bu baglamda, kamu-6zel
ortakliklarinin giderek yayginlagsmasina ragmen, bu projelerde ortaya ¢ikabilecek etik risklerin yeterince
ele alinmadig1 ve literatiirde bu konuya yonelik calismalarin simirh kaldigr goriilmektedir. Ozellikle
seffaflik eksikligi, hesap verebilirlik sorunlar1 ve ¢ikar catigmalar gibi etik risklerin, projelerin basarisi
ve siirdiiriilebilirligi tizerinde 6nemli etkiler olusturabilecegi degerlendirilmektedir. Bu nedenle, bu
caligmanin temel amaci, kamu-6zel ortakliklarinda ortaya ¢ikan etik riskleri belirlemek ve bu risklerin
yonetisim ilkeleri ¢ercevesinde nasil yonetilebilecegini incelemektir. Bu dogrultuda calisma, ilgili
literatiir 15181nda etik riskleri analiz etmekte ve iyi yoOnetisim uygulamalarmin bu risklerin

azaltilmasindaki roliinii ortaya koymay1 hedeflemektedir.
2.KAMU-OZEL ORTAKLIGININ TANIMI VE KAVRAMSAL CERCEVESI

Kamu hizmetlerinin yiiriitiilmesinde finansman saglama, yapi islerinin gerceklestirilmesi, altyap1
insas1, bakim-onarim siiregleri ve faaliyetlerinde 6zel sektoriin etkinliginin artmaya baslamasiyla,
literatiirde Kamu- Ozel Ortaklig1 (KOO) olarak tanimlanan yeni bir model ortaya ¢ikmustir.(Usta ve
Bilgi¢,2016). Kamu-Ozel ortakliklari, hem kamu hem de o6zel sektor acisindan kaynaklarmn
birlestirilerek iist diizeyde verimlilik ve fayda elde etmek amaciyla en iyi sonuglara ulagmak igin
kurulmaktadirlar (Dove vd., 2025). KOO modellerinin kurumsal olarak ilk kez uygulamaya ge¢mesi,
1992 yilinda Ingiltere’de <> Ozel Sektdr Finansman Girisimi ¢> (PFI- Private Finance Initiative) adl
program ile olmustur. ingiltere ile ulasilan sonuglar sonrasinda uluslararasi alanda dikkat ¢ekmis ve
birgok iilke tarafindan kisa siire iginde benimsenerek hayata gecirilmeye baslanmis ve kendi
diizenlemelerini gelistirmislerdir. 1999°da az sayida iilke KOO yaklasimiyla galismalar yaparken, 2008
yilina yaklagildigi zaman araliginda bu say1 fazlasiyla artarmis ve herkesge kabul gérmeye baslamistir
(Giiler E. , 2016). Uluslararasi diizeyde Public Private Partnership (PPP) olarak anilan kamu-6zel
ortakligi modeli, devlet tarafindan sunulmasi planlanan kamu hizmetlerinin finans ve biitce kisitlar
nedeniyle planlanmasinin gecikmesi ya da gerceklestirilmemesi ihtimalinin 6niine ge¢ilmesi amaciyla
kullamlan bir modeldir. ingiltere, ABD, Ispanya, irlanda ve Portekiz gibi birgok iilkede kamu
kaynaklarindaki agiklar azaltmaya ve finansal olarak biiylime yonelik bir yontem olarak benimsenmis;
ozellikle yliksek maliyetli ve fazla yatirim gerektiren biiyiik 6l¢ekli altyap1 projelerinde tercih edilen bir
finansman araci haline gelmistir (Ates, 2019). Bu nedenle kamu kaynaklarindaki yatirim ve finans
sistemini mali olarak azaltmak; 6zel sektor de ise hizmet, kalite ve etik risk agisindan miisteri fikirleri

ve anlayisi goz oniine alinarak sunulacak olan hizmetlerin standartlara uygun olarak kamu kurumu
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biinyesinde olusturmak, riskin azaltilmasi ve dagitilmasina yardime1 olmaktir (Uygun, 2013). PPP’ler,
cogunlukla “’greenfield’’olarak adlandirilan yeni altyapi yatirimlarinin hayata gecirilmesini kapsar.
Ornek olarak Birlesik Krallik’ta uygulanan Ozel Sektor Finansman Girisimi programi kapsaminda 6zel
sektor; okullar, hastaneler, giivenlik altyapilari, stratejik kamu tesisleri gibi ¢ok sayida kamu varligi
altinda olan islerin finansmanini, insasini, isletmesini ve yonetimini iistlenmistir. Bunun yaninda
PPP’ler, mevcut olan altyapilarin yenilenmesi ve yonetiminin 6zel bir sirket biinyesi altinda

yapilmasidir. Bu tiir girisimler ise ‘’browfield projeler’” olarak adlandirilir (World Bank, 1992).

Greenfield Projeler (Yesil Alan Projeleri), daha 6nceleri {izerinde herhangi bir igsletme, altyap1 ya
da tesis bulunmayan bir alan {izerinde yeni bir altyapi, tesis ve isletmelerin sifirdan gelistirilmesini ifade
eder (World Bank, 1992). Yatirim 6rnekleri; yeni hastaneler, otoyollar, okullar ve limanlar gibi sifirdan
inga edilen kapsamli altyapi projelerinde kullanilan bir modeldir (OECD, 2025). Brownfield
Projeler(Kahverengi Alan Projeleri), halihazirda mevcut olan bir altyapi, tesis veya isletmelerin
yenilenmesi, iyilestirilmesi, destek saglanmasi, genisletilmesi ve isletme sorumlulugunun 6zel sektore
devredilmesidir (European Investment Bank, 2021). Genellikle bu proje tiiriinde verimliligi artirmak,
kalitesini iyilestirmek, yonetsel olarak karsilasilan eksiklikleri gidermek ve kamunun yonetsel ya da

operasyonel yiikiinii azaltmak amactyla yapilan ¢alismalar1 kapsar (Kim vd.,2020).

Kamu ve 6zel sektoriin birlesiminden ortaya ¢ikan kamu 6zel ortakligi farkli tanimlara sahiptir.
OECD’ye gore, 6zel sektor ve kamu kuruluslar arasinda, bir hizmeti ya da altyap1 {lriiniinii hayata
gecirmek ve uygulamasimi kolaylastirmak icin taraflar arasinda kurulan sézlesmedir. Ozel sektdriin
belirgin sekilde risk ve yonetim yiikiimliiliigiini tistlendigi, 6deme ve iicretlendirme mekanizmasinin
performansa gore sekillendigi stratejik ve uzun soluklu bir s6zlesme modeli olarak tanimlamaktadir (ide,
2019).

Kamu-Ozel Ortakligi, kamu kurumlar ile &zel sektdriin altyapi projeleri ve yatirimlarinm
gerceklestirilmesi icin kamu ve 6zel sektoriin birlikte hareket ederek kamu hizmetlerinin sunumu igin
riskleri, mali yiikiimliiliikkleri ve elde edilecek kar/kazanimlari ortaklastirdig1 yenilikei bir isbirligi
modelidir (Koppenjan, 2005).

IMF’e gore KOO, devletin gegmiste kendi sorumlulugunda altyapi yatirmmlari ile ilgili
hizmetlerin 6zel sektor tarafindan tstlenildigi ortak diizenlemeler olarak tanimlamaktadir (IMF FAD,
2004).
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Kamu yonetimince iiretilen mal ve hizmetlerin {iretim, dagitim ve karar alma siirecine 6zel sektoriin de
dahil olarak tiretim riskini paylasmasi ve kamu kurumlar ile 6zel sektor kuruluslari arasindaki

anlasmalar ve ortakliklardir (Ayhan ve Onder, 2017).
3.KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELLERI
3.1.Kamu Ozel Ortakhg Tipolojileri

Kamu 6zel ortakliklarinda yaygin olarak kullanilan modeller mevcuttur. Her yerde ve her alanda
uygulanmasalar da standart modeller bulunmaktadir. KOO uygulamalari kamu ve &zel sektor arasidaki
projeye gore farkli modellerde olabilir. KOO modellerinin en yaygin olarak kullanilanlar1 sunlardir;
Yap-islet-Devret(YID), Yap-islet(Y1), Yap-Kirala-Devret(YKD), Yap-Kirala(YK), Isletme Hakki
Devri(IHD), Yonetim Anlasmalar;, Yap Kirala Islet Devret, Tasarla Yap Finanse Et Islet, Ortak
Girisimler, Kismi Ozellestirme, Tasarla Yap olarak birgok cesit sayilabilir (Acar ve Durucasu, 2015).

Baslica modeller agagida belirtilmistir.

YAP
KiRALA
ISLET
DEVRET

YAP- YAP-
ISLET KiRALA

ISLETME
HAKKI

DEVRET DEVRET DEVRI

Kaynak: (Varnali, 2024)

3.1.1.Yap Islet Devret (YID): Bu model 1980’lerden sonra etkisini artirarak devam eden
neoliberal- politikalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ve kamu altyapisinin, projelerinin ve
yatirimlarinin 6zel sektoriin katkilar1 ve bizzat 6zel sektor tarafindan finanse edilen bir ortaklik bigimidir
(Giiler E. , 2016). Bu modelde, kamunun sahip oldugu yatirim projesinin ya da hukuki anlamda sahip
olunan sermayenin belirli bir dénem boyunca 6zel sektdre sdzlesme araciligryla devredilmesidir. Ozel
sektdr, projeyi kendi sermaye ve kaynaklariyla insa eder, isletme sorumlulugunu kendi iistlenir ve
sozlesme igerisinde belirtilen siire sonuna kadar tesisi veya projeyi kamu kurumlarina teslim eder (Tensi,
2019). Ayrica, 0zel sektor tarafindan hem yatirim hem de isletme siireclerini de igine aldigr icin
uluslararasi alanda iilkeye sermaye girisini destekleyen ve kolaylastiran bir mekanizmadir (Uysal,
2017). Bu projelerde sadece yapim asamasinda olusan maliyetler dikkate alinmaz; isletme, yonetme,
bakim-onarim ve tasarim maliyetlerini kapsar (Abdullah Uz, 2007). Bu model Kanun’un 3996 sayili 2.

Ve 3. Maddesine gore;
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2.Maddesine gore, kopri, tiinel, demiryolu, enerji santralleri, metro, serbest ticaret bolgeleri,
limanlar, tesisler, barajlar, haberlesme, otoyol, geri déniisiim hizmetleri, fabrikalar, terminaller, elektrik
iiretimi, aritma tesisi vb. yatirim politikalarinin igletilmesi, devredilmesi, diizenlenmesi ve bunlara
iliskin usul ve esaslarin belirlenmesi yap-islet-devret modeli ¢er¢evesinde ortaya ¢ikar (Resmi Gazete,
1994). Tiirkiye’de ilk YID uygulamalarina drnek olarak 1980°1i yillarda, Mersin-Akkuyu niikleer enerji
santrali verilebilir (Ozer K. , 2012).

3.Maddesine gore, yliksek ve ileri diizeyde teknoloji gerektiren ve maliyet olarak yiiksek olan
yatirimlarin gerceklestirilmesi amaciyla olusturulan bir finansman modelidir. Bu modele gore, yatirimin
toplam maliyeti ve elde edilmesi beklenen kar da dahil olmak iizere, tesisin isletme siiresi boyunca
urettigi mal ve hizmetlerin idareye ve hizmet kullanicilarina satisindan elde edilen gelirle

karsilanmasidir (Resmi Gazete, 1994).

3.1.2.Yap-islet (YI): Bu modelde sozlesme sonunda tesisin kamuya devredilmesi zorunlu
degildir yani siiresi dolan sozlesmelerin siiresi tamamlandiginda idareye devredilmesine iliskin bir
zorunluluk hali bulunmamaktadir (Tensi, 2019). Kamu ve 6zel sektor arasinda sdzlesme c¢ercevesinde
kamu hizmetine yonelik olarak yapilan tesisin veya herhangi bir yapimin finansmani, insasi, bakim ve
onariminin saglanmasi ve gerekli goriiliirse tasarim asamasinin yapilmasi ve son olarak da isletilmesi
ozel sektoriin sorumlulugundadir. Bu modelde sézlesme sona erdiginde yani siiresi bittiginde tesisin

miilkiyeti kamuya degil de 6zel sektdr kontrolii altinda olmaya devam eder (Eke ve Cam, 2021).

Yani kisaca YID modelinde devlet gatis1 altinda olan herhangi bir tesis, gérev ve ¢alismanin 6zel
sirket araciligiyla yiriitiilmesidir. Aslinda burada 6zel sirket yiiriittiigl tesisin miilkiyeti agisindan sahip
degildir (Gokkaya, 2020). Sadece sdzlesme cercevesinde yiiriitiilmesine yardimci olmaktadir. Yap
islet(Y1) modelinde ise mal, tesis ya da verilen herhangi bir gérev 6zel sektor catisi altinda kalmaktadir
(Giiler E., 2016). Ornek olarak Tiirkiye’de elektrik enerjisi {iretim tesislerinde siklikla kullanilmaktadir.
Ozel sektor tesisi kurmakta, isletmekte ve yatirim maliyetlerini enerji iiretiminde elde edilen gelirler

aracilifiyla saglanmasina dayanmaktadir (Varnali, 2024).

3.1.3.Yap-Kirala-Devret (YKD): Bu modelde 6zel sektor, tesisin insast ve fiziksel olarak
altyapisini iistlenmekte, sézlesmede belirlenen alanlarda belirlenen siire boyunca isletmekte ve siire
sonunda tesisi tekrar kamuya devretmektedir. Kamu kurumlar1 her sene 6zel sektor kuruluslarina kira
icin 6deme yapmaktadir (Keskin, 2011). Tiirkiye’de, genellikle saglik sektoriinde kullanilmaktadir ve
sehir hastaneleri bu modele 6rnek olarak verilebilir. 2013 yilinda 6428 sayili Kanun’un yiiriirliige
girmesiyle beraber kamu-6zel isbirligi sistemiyle birlikte yeni bir asamaya ge¢ilmis ve sehir hastaneleri

ihalelerinde yap-kirala-devret modelini yasal olarak gii¢lendirmistir (TCCYO, 2023). Yani kisaca bu
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modelde kamu hizmeti igin gerekli olan tesislerin finansmani, yapimi, ingasi ve bakiminin 6zel sektore
belirli bir siire kiralanmasi veya devredilmesidir; burada kamu hizmetinin biitiiniiyle 6zel sektor
tarafindan ya da temel hizmetin kamu tarafindan, yardimci hizmetlerin ise 6zel sektor tarafindan

yiriitildiigi bir modeldir (Uysal, 2017).

3.1.4.isletme Hakki Devri (IHD) : Bu modelde kamuya ait tesisin isletme hakk1 belirli bir siire
ozel sektdre devredilir; ancak bu durum 6zellestirme kabul edilmez ve degerlendirilmez. Isletme hakk1
stireyle sinirlt oldugundan 6zel sektdre devredilmekte ve isletilen tesisin miilkiyeti kamuya ait olmaya
devam etmektedir (Ayanoglu, 2007). Bu yilizden yeni yatirimlarin planlanmasi, isletilmesi ve
finansmanina iliskin siire¢, proje kapsamindaki miilkiyeti kamuya ait oldugundan kamu sektorii
tarafindan yiiriitiilmektedir (Degertekin, 2010). Isletme hakki devri yonetiminin hem 6zel sektorde hem
de kamu kurum kuruluslarinda mal ve hizmet birimlerinde ayrica isletmeler bakimindan uygulanmasi
miimkiindiir. Isletme devir hakki sézlesmeleri, genel olarak bir kisinin ya da isletmenin sahip oldugu
isletme hakkini bir bagka kisiye ya da isletmeye devretmesidir. Baska bir tanimda ise bir kiginin,
ekonomik anlamda degeri olan isletmeyi isletme hakkina sahip bir baska kisiye, sozlesme olarak
devretmesidir (Ayanoglu, 2007). Yani genel olarak yonetim hakki devrinin uygulandigi zaman
diliminde mal ve hizmet iiretim biriminin miilkiyeti kamu tiizel kisiliginde kalmaya devam eder. isletme

haklarinin 6zel sektore devredilmesi, miilkiyetin devrini ve aktarimini kapsamaz (Poyraz, 2025).

3.1.5.Yap-Kirala-slet-Devret (YKID): Bu model genellikle 25 yil gibi orta- uzun vadeli siireli
kapsamakta olup; projenin gerceklestirilecegi alanin planlanmasindan izinlerine, tasarim, finansman,
insaat ve ekipman teminindeki siireclerin yani sira projenin igsletmeye alinmasi, bakimi ve yonetiminin
de iistlenici tarafindan yiiriitiilmesini icermektedir. Projenin kullanicisi hizmet i¢in yiikleniciye kira
Odeyecektir. Siire bitiminde yiiklenici, yapinin miilkiyetini devredecektir. Baz1 projelerde ise arazi,
baslangicta asil sahibi olan kamu kurumundan YKID yiiklenicisine devredilmekte ve kullanim bu

sekilde saglanmaktadir (Gibbs vd.,2007).
3.2.Kamu Ozel Ortakh@ Modeli’nin Avantaj ve Dezavantajlar

Kamu yatirimlarinin finansmaninda &ne ¢ikan Kamu- Ozel s Birligi modeli, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde ilk baglarda kamu maliyesi {izerindeki yiikii sinirli tutarak ek bir yiik olusturmadan
uygulamaya gecirilmektedir. Fakat siirecin ilerleyen asamalarinda, 6zellikle uzun vadede ortaya ¢ikan
yiikiimliiliikkler nedeniyle kamu biitgesi iizerinde ciddi baskilar ortaya ¢ikabilmektedir (Senel Tekin,
2010). Kamu o6zel isbirligi sayesinde uzun siireli sozlesmelere dayali yatirimlar hizli bir sekilde
tamamlanabilmektedir ve kamu hizmetleri daha kaliteli ve maliyet-etkin sekilde sunulabilmektedir

(Varnali, 2024). Ozel sektor ortakligma dayali bu modelde yiiksek sermaye gerektiren yatirimlarin
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gerceklestirilmesine yonelik ¢oziim araci olarak kullanilmaktadir. Boylece kamu biitgcesinde olusan
kisitlar ve kaynak yetersizlikleri nedeniyle uygulamaya gecemeyen projelerin hayata gegmesi miimkiin
olmaktadir (Acartirk ve Keskin, 2012). Bu model etkinlik, verimlilik ve hizmet kalitesinin
artirllmasinda énemli bir yere sahiptir. Ozel sektér, biiyiik 6lcekli projelerin yonetimi, tedariki, yapim
ve insa siire¢lerinde sahip oldugu deneyim, teknik bilgi ve kaynaklara erisim olanaklariyla 6nemli bir
yetkinlige sahiptir. Kamu-Ozel Is Birligi modeline gére kamu ve 6zel sektor ortakliklarinda gorev
paylasiminin uzmanlik alanlarina gore yapilmasi, hizmet sunumunun etkinligini ve kalitesini artiran bir
unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Uysal, 2017). Yine bu modelde risk paylasimi konusunda da 6nemli
bir yere sahiptir. Kamu 6zel isbirliginin yerel yonetimlerde finansman, ekonomik, siyasal, ¢evresel ve
isletme risklerinin belirli bir kismini 6zel sektore devretmektedir. Risk paylagimina temel ilke, kamu ve
0zel sektor ortakliklarinin riskleri {istlenme ve yonetme yeterliligi daha iyi olanin riskleri {istlenme
esasina dayanmaktadir ve bu sayede risk ortaminin dagilimi gerceklesmektedir (Biilbiil, 2017). Bu
yaklasim sayesinde risklerin azaltilmasi ve taraflar arasinda daha etkin bir bigimde dagitilmas1 miimkiin
hale gelmektedir. Bir baska avantaji ise, KOI projelerinin uygulandig1 bélgelerde saglik hizmetleri,
sosyal hizmetler, egitim, kiiltiir, spor alanlarina ve altyap1 hizmetleri vb. alanlarda olumlu gelismelerin
ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Bu kapsamda 6zellikle ulagim, elektrik, su, haberlesme, atik yonetimi
ve dogal gaz gibi temel altyapt hizmetlerinin saglanmasi, planlanmasi, uygulanmasi ve
siirdiiriilebilirliginin  saglanmas1 yerel yonetimler tarafindan sunulan hizmetlerin etkinligini,

verimliligini ve kalitesini artirmaktadir (Uysal, 2017).

Kamu- Ozel Is Birligi (KOI) modelinin dezavantajlarma bakildiginda ise, yapilan sézlesmelerde
tasarim ve yonetim alaninda yetkin profesyoneller tarafindan yiiriitilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir ¢linkii bu sézlesmeler konuya hakim ve alanda uzman kisiler tarafindan dahi karmagik
yapilar olarak degerlendirilmektedir (Varnali, 2024). Bu yiizden sézlesme metinlerinin daha agik,
anlagilir ve sistematik bir diizeyde hazirlanmasi, taraflar agisindan belirsizliklerin ve farkliliklarin
ortadan kaldirilmasi, tereddiitlerin giderilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Boylece modelin etkin,
giivenilir ve siirdiriilebilir bir sekilde uygulanabilmesi ve hazirlanmasi 6nem tagimaktadir (Acartiirk ve
Keskin, 2012). KOI modelinde yapilacak ya da yapilmis her asamada planlama, uygulama ve isletme
dahil olmak iizere etkin ve yeterli denetim mekanizmalarini tesis etmelidir; zira yeterli denetim
mekanizmalar1 olmazsa ve denetim siireglerindeki eksiklikler, kamu giiveninin zedelenmesine ve
dolayisiyla modelde talebin azalmasia yol agabilmektedir (Varnali, 2024). KOI modelinde ihale ve
yapim siireglerine iliskin seffaflik, hesap verebilirlik ve izlenebilirligin yetersiz olmasi dezavantaj olarak
one ¢ikmaktadir. Modelde yer alan risklerin dogru sekilde tanimlanamamasi ve bu risklere karsi

zamaninda Onleyici tedbirlerin alinamamasi ve risk yonetimi siire¢lerinin etkin sekilde yiiriitiilememesi
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proje agisindan basarisizlikla sonu¢lanmasina neden olmaktadir. Sozlesme kapsami c¢ergevesinde
risklerin etkin ve dengeli dagitilmamasi ile yatirim konusundaki eksiklikler uygulamada sorunlara yol
acmaktadir (Uysal, 2017). Sonug¢ olarak ise, uzun siireli yapilan sdézlesmeler sonucunda degisen
teknoloji, ekonomi, toplumsal kosullara yeterince ayak uyduramamasi ve 6zel sektor sorumluluguna
verilen risklerin dogru bir sekilde yonetilememesi 6nemli bir sorun haline gelebilmektedir (Eke ve Cam,
2021).

4. KAMU-OZEL ORTAKLIKLARINDA YONETISIM CERCEVESI

Diinya genelinde yonetsel yapilar derinden etkileyen yonetisim yaklasimi, birgok {ilkede yonetsel
yapilar1 derinden etkilemistir. 1980°li yillar, diinya genelinde ekonomik, siyasal, toplumsal ve kiiltiirel
anlamda kapsamli bir sekilde yeniden yapilanma siirecinin yasandig1 bir donemi ifade etmektedir. Bu
donemde ortaya ¢ikan degisim ve reform ortami kamu yonetimini ve toplumsal siirecleri etkilemistir
(Sahin Duran, 2018). Boylece, 1970°1i yillara 6zgii geleneksel yonetim yaklagimlarmin giiniimiiz
kosullaria cevap vermekte zorlandig1 anlasilmaktadir. lerleyen siireclerde kiiresellesmenin etkisiyle
beraber neoliberal reformlar ¢ercevesinde devletlerin yonetim anlayiginin degismesine ve kurumsal
yapilarinda yasanan doniisiimle beraber Yeni Kamu Isletmeciligi 6n plana ¢ikmistir (Uysal & Atmaca,
2018). Klasik yonetim anlayisinin yetersizliklerine karsi ortaya ¢ikan Yeni Kamu Isletmeciligi
yaklasimi, kamu yonetiminde anlayis ve uygulamalarin koklii bir bigcimde degisim siirecinin Oniinii
agmustir. Yeni Kamu Isletmeciligi yaklasimi, kamunun yapisal olarak kiigiiltiilmesi, 6zel sektoriin
katiliminin/roliiniin artirtlmasi ve 6zel sektdriin yonetim tekniklerinin kamuya aktarilmasi gibi ilkelere
dayanmaktadir (Ozer M. , 2016). Siireglerden ¢ok ¢iktilara odaklanan bir yaklasim ile vatandaslari
miisteri konumunda ele almakta; kamu hizmetlerinde yasanan igsletme ve yapim anlaminda ortaya ¢ikan
sorunlarin agilmasi ile hizmetlerin sunumunda etkinlik ve verimliligin artirllmasinda 6nemli bir arag
olarak degerlendirilmektedir (Uysal ve Atmaca, 2018). Buna gore yonetisim kavrami Kamu-Ozel
ortakliklarinda karmasik iliski igerisindeki seffaflik, hesap verebilirlik ve sorumluluk ilkeleri vb.
cercevesinde yiiriitiilmesi, KOO uygulamalarmin etkin ve siirdiiriilebilirlik bicimde hayata gegirilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir (Dove vd., 2025).Yonetisimle ilgili konular sadece seffaflik ve hesap
verebilirlik ilkeleriyle sinirli degildir. Bunlarin disindaki konular ise, paydas katilimi, kapsayicilik,
adalet, esitlik, verimlilik ve insan haklarina saygi gibi amaclara odaklanmaktadir (Maresso vd., 2023).
Son yillarda geleneksel yonetisim modelleri kamu sistemlerinin istikrarsizlagsmasina yol agmaya
baglamistir. Bu durumla birlikte yeni yonetisim modellerinin ortaya ¢ikmasinda rol oynamistir. Burada
devreye iyi yonetisim kavramu girmektedir. Iyi yonetisim kamu hizmetlerinde seffaflik, hesap

verebilirlik, katilimeilik, hukuka uygunluk ve insan odaklilik gibi ilkelerle degerlendirilmektedir. Iyi
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yonetisim ilkeleri, kamu hizmetlerinin tasarrufunu artirmada, giivence saglamada, mali durum ve

yOnetim siire¢lerini iizerinde giiven ortami olusturmaktadir (Giray ve Celik, 2024).
4.1.YONETISIM MODELLERI

o Geleneksel/Hiyerarsik Kamu Yonetisim Modeli

e Sirket Yonetisimi ( Corporate Governance) Modeli

e Yeni Kamu Isletmeciligi Olarak Yonetisim (New Public Management) Modeli
e lyi Yonetisim ( Good Governance) Modeli

e Ag (Network) Yonetigimi (D6nmez, 2024)

4.1.1.Geleneksel/Hiyerarsik Kamu Yonetisim Modeli

Geleneksel kamu yonetimi yaklagimi, 19. ylizyilin ikinci yarisindan 20. yilizyilin son ¢eyregine
kadar kamu yo6netimi alaninda hakim olmustur (Kog, 2025). Bu modelde devlet, kamu hizmetlerinin
planlanmasi, sunumu ve diizenlenmesinde merkezi ve hiyerarsik bir rol {istlenmis; karar alma stirecleri
yukaridan asagiya isleyen bir yap1 igerisinde yiirttillmisttir (Uzun, 2024). Yazili mevzuat, isboliimii ve
uzmanlasma ilkeleri dogrultusunda kamusal faaliyetlerde diizen, tutarlilik ve istikrar saglanmasi
hedeflenmistir (Kog, 2025). Ancak 1960’11 yillardan itibaren artan yolsuzluk iddialari, biirokratik
yapilarin katiligia yonelik elestiriler ve yiikselen kamu harcamalari, bu modelin sorgulanmasina yol
acmustir (Shafritz ve Borick, 2011). Degisen toplumsal ihtiyaclar ve artan karmasiklik karsisinda
yetersiz kalan geleneksel yaklagim, daha esnek ve katilime1 yonetisim modellerinin ortaya ¢ikmasina

zemin hazirlamistir (Ozdemir, 2008).
4.1.2.Sirket Yonetisimi ( Carporate Governance) Modeli

Kurumsal yonetim, 1990’11 yillardan itibaren 6nem kazanan (Aktan, 2013) ve modern sirket
yapilarinda miilkiyet ile kontroliin ayrismasindan dogan sorunlara ¢6ziim arayan bir yaklagim olarak
ortaya ¢ikmustir (Sungur, 2018). Bu gergeve, iilkelerin tarihsel ve kurumsal yapilar1 dogrultusunda
sekillenen hukuki diizenlemeler, mevzuat ve ticari uygulamalar1 kapsamaktadir (OECD, 2016).
Kurumsal yonetisim anlayisi, sirket yonetiminde pay sahipleri ve diger paydaslarin haklarini gozetmeyi,
yonetim stireclerinde seffaflik, adalet, hesap verebilirlik ve sorumluluk ilkelerini saglamay1
amaglamaktadir (Aktan, 2013). Bu dogrultuda yalnizca yénetim kurulu ve st diizey y6neticilerin gérev
ve sorumluluklarint degil, ayn1 zamanda sirketin tiim paydaslartyla iligkilerini diizenleyen kapsamli bir

yonetim yaklagimini ifade etmektedir. Etkin bir kurumsal yonetim yapist ise kaynaklarin verimli
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kullanimi, piyasa giliveninin artirtlmasi ve siirdiiriilebilir basar1 agisindan énemli bir rol oynamaktadir

(OECD, 2016).

Sirket/kurumsal yonetim; sorumluluk, seffaflik, hesap verebilirlik ve adalet-esitlik ilkelerine
dayanmaktadir (Aktan, 2013). Bu ilkelerden sorumluluk, yonetim faaliyetlerinin hukuki, etik ve
toplumsal cergevede yiiriitiillmesini ve yonetim kurulunun gorev ve yetkilerinin agik bigimde
tanimlanmasini ifade eder (OECD, 2016). Seffaflik, sirketin finansal durumu ve yonetim siireglerine
iliskin bilgilerin dogru, zamaninda ve acik sekilde paylasilmasim kapsar (TUSIAD, 2000). Hesap
verebilirlik, yoneticilerin faaliyetlerinden dolay1 denetlenebilir olmasini ve yonetim kuruluna karsi
sorumlu tutulmasini ifade eder (Kargin, Aktas, & Arici, 2015). Adalet ve esitlik ise pay sahiplerinin

haklarinin korunmasini ve tiim uygulamalarda esitlik ilkesinin gézetilmesini icerir (Kaya, 2014).

4.1.3.Yeni Kamu Isletmeciligi Olarak Yonetisim (New Public Management) Modeli

Yeni Kamu Isletmeciligi, 1980°1i yillardan itibaren klasik kamu y&netiminin hiyerarsik ve kuralci
yapisina alternatif olarak ortaya ¢ikmustir (Turan, 2013). 1970’1i yillarda artan kamu harcamalar1 ve
verimlilik sorunlari, kamu yonetiminde reform ihtiyacini dogurmus; bu siiregte 6zel sektdr odakli,
piyasa temelli yaklasimlar benimsenmistir (Uzun, 2024). Ozellikle ingiltere ve ABD basta olmak iizere
Anglosakson fiilkelerde uygulanan bu model, 6zel sektore ait yontem ve tekniklerin kamu ydnetimine

aktarilmasini saglanustir (Ayhan ve Onder, 2017).

YKI; kamu sektoriinde kiigiilme, biirokratik yapinin esnetilmesi, yonetsel o6zerklik, rekabet ve
performans odaklilik gibi unsurlar1 icermektedir (Kog, 2025). Bu modelde yoneticilere daha genis
yetkiler verilerek karar alma siireclerinde esneklik saglanmakta ve siire¢ odakliliktan ziyade sonug ve
performans odakli bir ydnetim anlayisi benimsenmektedir (Karci, 2008). Sonug olarak YKI,
merkeziyetci yapiy1 azaltarak yerinden yonetim ve 6zerk birimlere dayali daha etkin ve verimli bir kamu

yonetimi olugturmayi amaglamaktadir.
4.1.4.1yi Yonetisim (Good Governance) Modeli

Iyi ydnetisim modeli, kamu ydnetiminde merkeziyetci ve hiyerarsik yapinin degisen toplumsal
ihtiyaclar karsilamada yetersiz kalmasi sonucunda ortaya ¢ikmistir (Erdogan, 2020). 1980’lerin sonu
ve 1990’larn basinda, 6zellikle Diinya Bankas1 onciiliigiinde gelistirilen bu model, kamuya duyulan
giivenin artirilmast, refah diizeyinin ytikseltilmesi ve yonetimde etkinligin saglanmasin1 amaglamaktadir

(Kostekei vd., 2023).
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OECD’ye gore iyi yonetisim; karar alma ve uygulama siireglerinde seffaflik, hesap verebilirlik,
katihmcilik ve kamu yarari ilkelerine dayanan bir yonetim anlayigidir (OECD, 2023). Ayn1 zamanda
bu model; hukukun iistiinliigii, esitlik, temel hak ve 6zgiirliiklerin korunmasi ile kamusal kaynaklarin
etkin ve adil kullantmii da kapsamaktadir (Yildirim, 2018). Bu dogrultuda iyi yonetisim, kamu

yonetiminde etkin, adil ve siirdiiriilebilir bir yap1 olusturmay1 hedeflemektedir.

Bu tamimlara dayanarak iyi yonetisim modelinin sahip oldugu temel ilkeler asagida

gosterilmistir.(Donmez,2024).

HESAP
VEREBILI

RLIK

Kaynak: (Donmez, 2024)

Seffaflik ve Acikhik: Seffaflik ve agiklik kavramlar1 bazi durumlarda birbirinin yerine kullanilsa
da kavramsal olarak farkli anlamlar tagimaktadir. Seffaflik; karar alma siire¢lerinin, bu siireglerde yer
alan kisi ve kurumlarin ile kullanilan yontemlerin anlasilir ve goriiniir olmasini ifade eder (Delice,
2018)Aciklik ise bilgiye erisim ve bilginin paylasimi konusunda agik bir yaklasim benimsenmesini,
vatandaglarin bilgiye kolay ve etkin bir sekilde ulasabilmesini ifade etmektedir (Boz, Yurdaer, &
Eraslan, 2019).

Katilmeilik: Toplumun beklentilerini dikkate alan bu yaklasim, katilimciligi tesvik ederek karar
alma siireglerine aktif katilim saglar ve farkli ¢ikar gruplari arasinda kurumsal fayda temelinde denge

kurulmasina imkan tanir (Delice, 2018).
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Hesap Verebilirlik: Bireylerin gerceklestirdikleri eylem ve faaliyetler nedeniyle yetkili
makamlara karsi agiklama yapma sorumlulugunu ifade eder. Bu ilkenin saglanabilmesi, devlet, piyasa
ve toplum arasindaki dengenin kurulmasi ve etkili iletisim kanallariyla taleplere hizli yanit verilmesine

baghidir (Delice, 2018).

Etkinlik: Performans, kamusal faaliyetlerin belirlenen amaglara ulagsma diizeyini ifade eder ve
orgiitlerin misyon, vizyon ve hedeflerine ne 6l¢iide ulagtigini gosteren temel bir degerlendirme dl¢iitiidiir

(Ates ve Buyruk, 2018).

Hukukun Ustiinliigii: Hukukun iistiinliigii, karar alma siireclerinin hukuka uygun, nesnel ve
bilimsel temelde yiiriitiilmesini ifade eder. Bu ilke, etkin ve adil bir ydnetim yapisinin yani sira bireylerin
yargl sistemine esit erisimini ve hak arama 6zgiirliigiinii giivence altina almaktadir. (Dilaveroglu ve

Uzmez, 2025).

Esitlik: Bireylerin kamusal ve kurumsal siireglerde ayrim gozetilmeksizin esit kabul edilmesi ve
karar alma siireglerine esit katilim hakkina sahip olmasidir (Biitiin, 2016). Yonetisim baglaminda ise
kamu ve 6zel sektor arasindaki sinirlarin esnemesiyle birlikte, karar alma siireclerine katilimda daha

esitlik¢i bir yap1 olusmaktadir (Ekinci ve Karakoyunlu, 2020).

4.1.5.Ag (Network) Yonetisimi Modeli

Ag yonetisimi modeli, dijitallesme ve teknolojik gelismelerin etkisiyle geleneksel yonetim
anlayisinin Otesine gegerek ortaya ¢ikmistir (Memis, 2022). Bu model, kamu, 6zel sektor ve diger
aktdrler arasinda dijital aglar tizerinden kurulan etkilesim ve ig birliklerine dayanmaktadir. E-yonetisim
kapsaminda, bilgi ve iletisim teknolojileri aracilifiyla siireclerin daha hizli, etkin ve koordineli

yiriitiilmesi saglanmaktadir (Demirel, 2010).

Ag yonetisimi; kurumlar arasi is birligi, kaynak ve risk paylasimi, ¢ok aktorlii yap1 ve karsilikli
bagimlilik temelinde sekillenen bir modeldir (Kurtoglu ve Kilig¢ Akinci, 2024). Bu ydniiyle, kamu
politikalarinin olusturulmasinda farkli aktorlerin birlikte hareket ettigi, esnek ve ¢ok boyutlu bir

yonetisim anlayigini ifade etmektedir (Koppenjan J. , 2023).

4.2. TAPIC YONETISIM MODELI

TAPIC; kurumsal yapilar ve politikalarin i¢inde bulunduklar1 kosullar dikkate alinarak ayrintili

bir bigimde incelenerek, degerlendirerek yonetisim yapisindaki eksikliklerin, hatali uygulamalarin ve
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ayni tiirden sorunlarin azaltilmasina ve smirlandirilmasma katki saglayan bir analiz aracidir (Greer
vd.,2019).

Tapic yonetisim modeli bes temel alanda sekillenmektedir. Bunlar seffaflik, hesap verebilirlik,
katilim, kapasite ve biitlinliikten olugsmaktadir ve bunlar kisaca TAPIC modelini olusturmaktadir
(Maresso vd.,2023). TAPIC modeli isminin bas harflerinden olusan bir yonetisim modelidir (Greer
vd.,2015).

Transparency= Seffaflik
Accountability=Hesap Verebilirlik
Participation=Katilim
Integrity=Biitiinliik
Capacity=Kapasite (Greer vd.,2015).

4.2.1.Seffaflik: Bu ilke, yonetsel siireglerin ve karar alma mekanizmalarinin etkinligi agisindan
temel bir rol oynamaktadir. Kurumlar aras1 bilgi paylagimini ve uyumu artirarak siireglerin seffaf sekilde
izlenmesini saglar, bdylece kurumsal isleyis ve performansi olumlu yonde etkiler. Ayni1 zamanda
calisanlarin performans yetersizligi algisini azaltmaya ve etik dis1 uygulamalarin dnlenmesine katki
sunar. Bununla birlikte, kararlarin igerigi ve gerekcelerini agik bigimde ortaya koyarak hesap verebilirlik

ve katilim gibi diger yonetisim boyutlarini1 da desteklemektedir (Greer vd., 2019).

4.2.2.Hesap Verebilirlik: Yonetisim baglaminda hesap verebilirlik, aktorlerin aldiklar1 kararlar
ve gerceklestirdikleri eylemler igin agiklama yapma ve sonuglarina iliskin sorumluluk listlenme siirecini
ifade eder (Maresso vd., 2023). Bu ilke, yanlis yonetim uygulamalari ve hatali harcamalara karsi elestirel
denetim mekanizmalarinin isletilmesinde énemli bir rol oynar (Greer vd., 2019). Aktorler, kararlarina
iligkin bilgi sunmakla ytikiimlii olup, ihlal durumlarinda yaptirim ve sorumluluk mekanizmalariyla karsi

karsiya kalmaktadir (Greer vd., 2015).

Hesap verebilirlik sistemleri; diizenleyici cerceveler, performans temelli uygulamalar ve etik
normlar iizerinden yapilandirilmaktadir. Gii¢lendirilmis hesap verebilirlik mekanizmalari ise biirokratik

islemlerin azaltilmasina ve performans sistemlerinin daha etkin iglemesine katki saglayabilmektedir
(Dove vd.,2025).
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4.2.3. Katihm: TAPIC gergevesinin ligiincii boyutu olan katilim, karar alma siireclerine ilgili
taraflarin ve aktorlerin dahil edilmesini ve siire¢lerin kapsayict bir sekilde yiirtitiilmesini ifade eder
(Dove vd., 2025). Katilimin temel amaci, paydaslarin goriislerini alarak karar siireglerine katki
saglamak, bilgi diizeyini artirmak ve kararlarin mesruiyetini giiglendirmektir (Maresso vd., 2023). Bu
yaklasim, karar alma siireclerinin tek merkezli degil, is birligine dayali ve katilimci bir yapida
yiiriitiilmesini esas alir. Bununla birlikte, aktorlerin siireglere dair bilgi eksiklikleri veya yanlis
varsayimlary, katilim yoluyla giderilerek daha dogru ve etkin kararlarin alinmasina katki

saglanabilmektedir (Greer vd., 2015).

4.2 4 Biitiinliik: YoOnetisim yapilart; yiiriitme, karar alma, degerlendirme ve uygulama
siireglerinin agik, anlasilir ve belirsizlikleri ortadan kaldiracak sekilde diizenlenmesini ifade eder
(Maresso vd., 2023). Bu yapi, aktorlerin rol ve sorumluluklarinin net bigimde tanimlanmasini ve hesap

verebilirligin giiglendirilmesini saglar (Dove vd., 2025).

4.2.5.Kapasite: TAPIC modelinin son bileseni olan kapasite (politika kapasitesi), mevcut
kaynaklar dogrultusunda belirlenen hedeflere ulasmak icin planli, uyumlu ve etkili kararlar alma
yetenegini ifade eder (Dove vd., 2025). Politika kapasitesi; list diizey yoneticilerin teknik bilgi, deneyim
ve politika tasarlama becerilerine sahip olmasini kapsar. Bu yetkinlikler, alinan kararlarin hedef odakl

olmasini saglarken ayni zamanda kurumsal isleyisin biitge ve kaynaklarla uyumunu da degerlendirmeye

imkan tanir (Greer vd., 2015).
5. KAMU-OZEL ORTAKLIKLARINDA ETiK RiSKLER VE RiSK PAYLASIMI

Risk kavrami, gelecekte meydana gelme ihtimali bulunan ancak sonucunda kesinlik tagimayan
olaylari ifade eder. Bu tiir durumlar, proje siirecinde zaman kaybi, maliyet artis1 veya hizmet sunumunun
aksamas1 gibi olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Senel Tekin, 2010). Kamu-Ozel isbirligi
projelerinde etkin bir risk yonetiminin saglanabilmesi i¢in risklerin dogru bir sekilde analiz edilmesine,
taraflar arasinda dengeli yiikk dagilimina ve risklerin taraflar arasinda uygun sorumluluklara gore
paylastirilmasina baglidir. Risklerin belirsiz birakilmasi iki taraf arasinda iletisim engelleri ve dengesiz
yiik dagilimin olusmasina yol agmaktadir (Tuluk¢u, 2019). Kamu 6zel ortakliklarinda ortaya g¢ikan
riskin ve maliyetlerin 6zel sektore devredilmesi s6z konusu olmakla birlikte, kamu sektorii tarafinin tim
risk ve maliyetleri devretmesi miimkiin degildir. Bu bilgiye dayanarak Kamu-Ozel ortaklilarinda risk ve
ortaya ¢ikan maliyetlerin paylasilmasi esasina dayanarak kamu ve 6zel sektor arasinda bilgi, deneyim,
yetkinlik ve kaynaklar agisindan isbirligi mekanizmasina dayanmaktadir. Boylece, kamu sektorii 6zel

sektoriin teknik bilgi ve uzmanlik deneyiminden yararlanabilmektedir (Poyraz, 2025)
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Risklerin paylasimu ise, projelerde risklerin etkin bir bigimde paylastirilmasi ve uygun bir bigimde
dagitilmas1 amaciyla proje performansmm dogrudan etkileyen temel unsurlardan biridir. KOO
projelerinde risk paylagimi, taraflarin yetkin olduklar1 ve en iyi performans gosterebilecekleri alanlarda
sorumluluk almalari ilkesine dayanmaktadir (Gokkaya, 2020). Risk paylasiminda temel ilke, risklerin
yonetilmesi konusunda en yetkin tarafa devredilmesidir. Burada amag, projenin genel olarak

performansini ve genel degerinin maksimize etmektir (Sungur, 2018).
5.1.Kamu-Ozel isbirligi Projelerinde Karsilasilan Risk Tiirleri

5.1.1.Politik Risk: Hiikiimetin veya kamu otoritelerinin yaklasiminda veya politika tercihlerinde
yasanan degisikliklerin KOO yatirimlari {izerinde olumsuz sonuglar dogurmasi halinde bu risk soz

konusu olmaktadir (Tulukgu, 2019).

5.1.2.Pazar ve Gelir Riski: Ekonomik kosullardaki degisimlere bagli olarak tiiketici harcamalari,

iretim diizeyi, doviz ve faiz oranlarindan hatta iklim kosullar1 gibi faktorlerden etkilenen risk tiiriidiir
(Sungur, 2018).

5.1.3.Talep Riski: KOO kapsaminda sunulan hizmetlere yonelik talebin beklenen diizeyin altinda
kalmasit veya fiyatlarda meydana gelen dalgalanmalardan kaynaklanan riskleri ifade etmektedir
(Gokkaya, 2020).

5.1.4.isletme ve Bakim Riski: Altyapi projelerinde isletme ve bakim siirecinde ortaya ¢ikabilen
insan kaynakli hatalar, yetersiz denetim mekanizmalari ve sistem arizalar gibi unsurlar isletme ve bakim
maliyetlerinin artmasina yol a¢abilmektedir. Bu tiir risklerin biiylik ¢cogunlugu sézlesmeler araciligiyla

Ozel sektore devredilmektedir (Sungur, 2018).

5.1.5.Finansal Risk: S6z konusu bu risk, proje yasam dongiistiniin degerlendirme, tasarim, insaat
ve igletme ile ilgili olan mali veya finansal diizenlemelerle baglantili olup, finansal s6zlesmenin

olusturulmasinda dikkate alinan digsal parametreler tarafindan sekillenmektedir (Gokkaya, 2020).

5.1.6.Yasal Risk: Mevzuat hiikiimleri ve bu hiikiimlerdeki degisikliklerin KOO projelerinin
maliyetlerini ve basarisini olumsuz etkileme ihtimalini ifade etmektedir. Bu risk ¢ogunlukla 6zel sektor

tarafindan iistenilmektedir. Ozellikle arsa edinimi, is hukuku ve vergi uygulamalarinda ortaya
cikabilmektedir (Sungur, 2018).

5.1.7.Teknolojik Risk: Projelerin yasam dongiisii boyunca teknolojik geligsmelerin siirece
entegre edilmesi, KOO projelerinde &l¢iilmesi zor olan teknolojik risklerin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Tulukgu, 2019).
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5.1.8.Insaat ve Tasarim Riski: KOO projelerinde tasarim ve insaat asamasina iliskin riskler;
proje tanimi, yer sec¢imi, fizibilite etiidii, finansmani, ekonomik, ¢evresel degerlendirmelerden, projenin

konumu ve projenin hayata gegirilmesi ile ilgili kararlar1 sekillendirmektedir (Gokkaya, 2020).

6. SONUC

Kamu-ozel ortaklign (KOO) modeli, dzellikle son kirk yilda diinya genelinde yayginlasarak
altyapi, saglik, ulasim ve dijital hizmetler gibi bir¢ok alanda uygulanmaktadir. Bu model, 6zel sektoriin
finansal kaynaklari, teknik kapasitesi ve yonetim deneyimi ile kamu sektoriiniin diizenleyici giiciinii bir

araya getirerek daha etkin ve hizli hizmet sunumunu miimkiin kilmaktadir.

Tarihsel siirecte sosyal devlet anlayis1 kapsaminda kamu hizmetlerinin dogrudan ve ¢ogunlukla
iicretsiz sunulmasi esas alinmis; ancak artan kamu harcamalari, mali kisitlar ve hizmet kapasitesindeki
yetersizlikler nedeniyle 20. yiizyilin ortalarindan itibaren diizenleyici ve denetleyici devlet anlayisina
gecis zorunlu hale gelmistir (Ozer ve Bayansar, 2021). 1980°1i y1llardan itibaren kamu y&netiminde 6zel
sektorle is birligi ve koordinasyon artarken, 2000°1i yillarda yonetisim yaklagimi bu yapiy1 daha da
giiclendirmistir.

Giiniimiizde KOO modeli, kamu sektoriindeki kaynak yetersizlikleri, artan toplumsal talepler,
mali baskilar ve hizmet sunumundaki gecikmeler nedeniyle 6nemli bir alternatif finansman ve hizmet
sunum araci haline gelmistir. Ozellikle saglik sektorii basta olmak iizere birgok alanda bu modelin

yaygin olarak kullanildig1 goriilmektedir.

KOO modeli yalnizca finansal kaynak ihtiyacini karsilamakla kalmamakta, ayn1 zamanda 6zel
sektoriin bilgi, deneyim ve teknik kapasitesinden yararlanarak hizmet kalitesinin artirilmasina,
stirdiiriilebilirligin saglanmasina ve hizmetlere erisimin genisletilmesine katki sunmaktadir. Bu durum,
kamu kaynaklarinin daha verimli kullanilmasina ve vatandag memnuniyetinin artmasina da zemin

hazirlamaktadir.

Sonug olarak KOO modeli, kamu hizmetlerinin sunumunda kisa vadeli mali baskilar1 azaltan,
hizmet kalitesini yiikselten ve kamu ile 6zel sektor arasinda karsilikli fayda saglayan bir yonetisim ve is
birligi mekanizmas1 olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu yapimin etkinligi, giiclii bir yonetigim

gercevesi ve dogru risk paylasimi mekanizmalarinin varligina baghdir.
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OZET

Bu calisma, kiiresel saglik alaninda kolonyal mirasin giincel yonetisim mekanizmalari, arastirma
fonlarmin dagilimi, bilgi tiretim rejimleri ve ortaklik modelleri {izerindeki etkilerini incelemektedir.
Kavramsal bir literatiir analizi olarak tasarlanan arastirma, postkolonyal ve dekolonyal kuramsal
yaklasimlar ¢ergevesinde kiiresel saglikta siiregelen yapisal esitsizlikleri ele almaktadir. Bulgular, fon
kontroliiniin ve epistemik otoritenin biiyiik 6l¢iide Kiiresel Kuzey’de yogunlastigini; bu durumun
hiyerarsik ortaklik modellerini, baglamdan kopuk aragtirma dnceliklerini ve yerel aktorlerin karar alma
siireglerinden diglanmasini yeniden lirettigini gostermektedir. Calisma, yerel yonetigsim kapasitesinin
giiclendirilmesi, epistemik adaletin saglanmasi ve etik ilkelere dayali, esitlik¢i ortakliklarin
gelistirilmesinin kiiresel saglikta daha adil ve siirdiiriilebilir sonuglar i¢in kritik oldugunu
savunmaktadir. Dekolonizasyon, teknik bir reform alani degil; uzun vadeli politik, kurumsal ve

epistemik bir doniislim siireci olarak ele alinmaktadir.
Anahtar kelimeler: Kiiresel saglikta dekolonizasyon, Epistemik adalet, Giig asimetrileri
ABSTRACT

This study examines how colonial legacies continue to shape contemporary global health governance,
research funding mechanisms, knowledge production regimes, and partnership models. Designed as a
conceptual literature review, the analysis draws on postcolonial and decolonial theoretical frameworks
to explore persistent structural inequalities in global health. The findings indicate that control over
funding and epistemic authority remains largely concentrated in the Global North, reinforcing

hierarchical partnerships, externally defined research priorities, and the marginalization of local actors
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in decision-making processes. The study highlights that global health inequities are reproduced not
merely through resource scarcity but through governance arrangements and institutional practices rooted
in colonial power relations. Strengthening local governance, advancing epistemic justice, and fostering
ethically grounded, equitable partnerships are identified as key conditions for more sustainable and just
global health outcomes. The paper argues that decolonization in global health should be understood not

as a technical intervention, but as a long-term political, institutional, and epistemic transformation.

Keywords: Decolonization in  Global Health, Epistemic Justice, Power Asymmetries

1. GIRIS

Kiiresel saglik, merkezinde saglikta esitlik ve adil hizmet sunumu bulunan, gérece yeni bir
disiplindir; Diinya Saglik Orgiitii’niin 1978 de ilan ettigi “Herkes icin Saglik” yaklasini dogrultusunda,
arastirma ile uygulamay1 birbirine siki bigimde baglayan bir gelenege dayanmaktadir (Gustafsson,
2023). Kiiresel saglik, ulusal halk sagligi temelleri iizerine kuruludur ve sektorel simirlari asarak toplum
ve birey sagligini ilgilendiren genis ¢erceveli uygulamalari kapsar. Kiiresel sagligin uluslararasi bir ¢ati
kavrami tagimasina ragmen, tarihsel kolonyal mirasin sekillendirdigi gii¢c asimetrileri, bilgi tiretiminden
kaynak dagilimina kadar pek ¢ok alanda hélen belirleyici olmaya devam etmektedir (Mehjabeen, Patel,
& M. Jindal, 2025).

Tarihsel kolonyal mirasin sekillenmeleri, kiiresel saglikta “dekolonizasyon” kavramina yani
“kiiresel sagligin somiirgeden arindirilmasina” yonelik ilginin artmasina yol agmustir; ancak Krugman’a
(2023) gore, kavramin hizla popiilerlesmesinin, dekolonizasyonun radikal yapisal doniisiim talebini
zayiflatarak, onu belirsiz ve tutarli bir bicimde kavramsallastirilmadigina dikkat ¢ekmektedir. Benzer
bicimde Amri ve digerleri (2025) kavramin farkli aktorler tarafindan baglamindan koparilarak
aragsallastirildigini ileri siirmektedir. Adegbulu & Adegbulu (2020) ise dekolonizasyon tartigmalarinin
cogunlukla Kiiresel Giiney’e odaklandigini ve teslimiyet, ¢esitlilik, uygulama veya bilgi {iretimiyle
sinirlt kaldigini ifade ediyor. Kiiresel saglik, somiirgeci bir insan ve bilgi anlayisi tizerine kuruludur; bu
anlayis sorgulanmadan yapilan dekolonizasyon cabalar1 eksik kalir. Gergek doniisiim, yalnizca bilginin
degil, insanlik ve varolus kavrayisinin da yeniden disiiniilmesini gerektirmektedir (Adegbulu &
Adegbulu, 2020). 1492 yilindan itibaren bir¢ok farkli bigimlerle varligin1 devam ettiren dekolonyal
diisiince, Avrupa’dan gelen kolonyal miidahalelere direnme g¢abalarinin sonucu olarak yerli halkin
egemenliklerini koruma ve yeniden kazanma miicadelesiyle ortaya ¢ikmistir (Krugman, 2023).

Yerel yonetisim, topluluklarin saglik hizmetlerinin tasarimi, uygulanmasi ve denetiminde ger¢ek
s0z ve yetki sahibi olmasiyla bu doniisiimiin merkezinde yer almaktadir. Literatiirdeki bir¢cok caligma

dekolonizasyonu Kiiresel Kuzey ve Kiiresel Giiney ya da diisiik ve orta gelirli lilkeler ile yiiksek gelirli
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iilkeler izerinden aciklamaktadir. S6z edilen diisiik ve orta gelirli iilkeler; mali yetersizlikler, hizmet
sunumundaki kisitlamalar, diigiilk okuryazarlik seviyesi, fiziksel, cografi ve politik insan kaynagina
iliskin sinirliliklari olan bdlgeler olarak ifade eder (Kumar, Khosla, & McCoy, 2024). Kiiresel Giiney
kavrami genel olarak Latin Amerika, Asya, Afrika ve Okyanusya bolgelerini kapsarken; Kiiresel Kuzey,
bazi istisnalar bulunmakla birlikte agirlikli olarak Avrupa ve Kuzey Amerika’y1 tanimlamaktadir. Bu
kavramlar, temelde jeopolitik ve ekonomik giiciin dagilimini ifade etmekte ve Kiiresel Kuzey’in Kiiresel
Giiney’e gore daha baskin bir konumda oldugunu gostermektedir (Adegbulu & Adegbulu, 2020;
Mehjabeen, Patel, & M. Jindal, 2025).

Bu yaklagimlar somiirgeciligin kiiresel saglik alaninda miras kalan yapisal esitsizlikleri, bilgi
tiretimindeki gii¢ dengesizliklerine odaklanir (Zakumumpa, Diop, & Alhassan, 2023). Bu tarihsel
esitsizlikler, yalnizca kaynak ve bilgi dagilimindaki dengesizlikleri degil, ayn1 zamanda yerli ve
geleneksel saglik bilgisi ve uygulamalarinin marjinallesmesini de beraberinde getirmistir. Kiiresel
saglikta dekolonizasyon c¢abalari, bu geleneksel bilgi sistemlerini ve topluluk temelli saglik
uygulamalarimi taniyarak, saglik hizmetlerini daha kapsayici, kiiltiirel olarak uygun ve siirdiiriilebilir
hale getirmeye yoneltmektedir (Chance, Théophile, & Renee , 2025).

Bu ¢ergevede, kiiresel saglik alanmin sekillenmesinde etkisini siirdiiren kolonyal mirasin
niteligini ve giliniimiizdeki yansimalarin1 ele almak 6nem kazanmaktadir. Kolonyalizm, yalnizca
ekonomik yapilanmay1 degil, ayn1 zamanda sosyal, kiiltiirel ve politik diizenleri de koklii bigimde
donistiirmiis; Avrupa elitlerinin ¢ikarlarini dnceleyen yoOnetim bicimleri ile emekg¢i ve gdgmen
topluluklara yonelik ayrimci tutumlar tiretmistir (Seetah, 2024). Bu tarihsel birikim, modern kiiresel
saglik sistemlerinde halen izleri goriilen yapisal esitsizliklerin temelini olusturmaktadir. Keshri &
Bhaumik (2022), kolonizasyonu “eylemlerin yiiriitildiigii alanlar ile karar alma ve iktidarin
yvogunlastigr alanlar arasindaki mekansal ayrigma™ olarak tanimlamakta; bu durumu, yiiksek gelirli
iilkelerde konumlanan kurumlar ile diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki kurumlar arasindaki ekonomik gii¢
dengesizliklerinden kaynaklanan yapisal iktidar esitsizlikleriyle iliskilendirmektedir.

Bu c¢alisma, kiiresel saglik alaninda kolonyal mirasin giincel yonetisim mekanizmalarina, fon
dagilimi siiregleri, uluslararasi ortaklik modelleri ve bilgi {iretim rejimleri nasil ickin hale geldigini
incelemeyi amaglamaktadir. Calisma, dekolonizasyon sOyleminin kiiresel saglikta nasil
cercevelendigini elestirel bigimde tartigsarak, epistemik adalet perspektifinden daha esitlik¢i ve

stirdiiriilebilir yaklagimlarina yonelik bir analitik zemin sunmay1 hedeflemektedir.
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2. KURAMSAL CERCEVE

2.1. Postkolonyal ve Dekolonyal Kuramlar Cercevesinde Kiiresel Saghk

Bu calismanin kuramsal ¢ercevesi, kiiresel saglik alaninda “dekolonizasyon” kavraminin farkl
bicimlerde nasil tanimlandigini ve uygulandigini anlamayr amaclayan dekolonyal literatiire
dayanmaktadir. Dekolonizasyon, burada yalnizca temsili esitlik, kapsayicilik ya da kurumsal
reformlarla sinirlt bir yaklasim olarak degil; bilgi iiretimi, gii¢ iliskileri ve karar alma siireclerinde
tarihsel olarak yerlesmis somiirgeci hiyerarsilerin sorgulanmasini ve doniistiiriilmesini hedefleyen
yapisal bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (Filart, Bump, & Amri, 2025).

Postkolonyal teori, kolonyalizme karsi gelisen ve etkileri glinlimiize dek ekonomik, politik ve
felsefi boyutlarda siiren bir yaklasim olarak (Adekola, 2024), kiiresel saglik alaninda somiirgecilik
sonrast donemde devam eden bilgi iretimi, karar alma ve kaynak dagilimindaki hiyerarsileri goriiniir
kilar. Bu kuramsal c¢ergeve, saglik esitsizliklerini yalnizca tarihsel bir miras olarak degil; epistemik ve
kurumsal yapilar aracilifiyla giincel olarak yeniden iiretilen iktidar iligkileri baglaminda analiz etmeye
olanak tanir (Duzgun, 2024). Bati/Kuzey merkezli modernist yaklasimlar, Kuzeyde iiretilen bilginin
evrensel oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu anlayisin aslinda goriiniirde tarafsiz olsa da Bati-
merkezli (modernist ve evrenselci) bir bakis agisin1 yeniden tirettigini savunur (Manathunga, ve
digerleri, 2025).

Bu baglamda, postkolonyal ve dekolonyal yaklasimlar kiiresel saglik alanindaki esitsizlikleri
yalnizca sonuglar iizerinden degil, bu sonuglari iireten gii¢ iliskileri lizerinden analiz etmeyi miimkiin
kilar. Bu ¢aligma postkolonyal ve dekolonyal yaklagimlar ayrigtirmaktan ziyade, kiiresel saglik alaninda

tamamlayici bigimde ele almaktadir.

2.2. Arastirma Fonlan, Epistemik Otorite ve Giig Iliskileri

Arastirma finansmaninda dekolonyal bir yaklagim, hibe amaglarinin sorgulanmasiyla baslar ve
bilgi iiretiminde kimin hedef alindigin1 ve kimin disarida birakildigini goriiniir kilar (Koum Besson,
2022). Bu ¢alisma, giicli yalnizca maddi kaynaklarin kontroliiyle sinirli olmayan; bilgi tiretimini,
arastirma giindemlerini ve mesru bilgi tanimlarini belirleyen yapisal ve epistemik bir iliski bigimi olarak
ele almaktadir. Iyi saghga erisimi ve saglik sonuglarmin incelenmesini engelleyen giic esitsizliklerinin
sorgulanmasinin toplum i¢inde baski iligkilileri olusumu ve yanlis giic dagilimi sebebi ile temel 6neme
sahiptir (Eger, ve digerleri, 2024). Dolayisiyla postkolonyal ve dekolonyal kuramlar, kiiresel saglik
alanindaki esitsizlikleri yalnizca saglik ¢iktilari {izerinden degil, bu ¢iktilart miimkiin kilan maddi ve
kurumsal altyapilar tizerinden diisiinmeyi gerektirir; bu altyapilarin basinda ise arastirma fonlarinin

dagitimi ve bu fonlar iizerindeki kontrol mekanizmalar1 gelmektedir.
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Kiiresel saglik calismalarindaki fon dagiliminin desenleri Kiiresel Kuzey ile Kiiresel Giiney
arasindaki saglik arastirma ¢aligmalarinda da belirledigi kriterler ve hibe ¢agrilar ile Kiiresel Kuzey
kurumlarini yapisal olarak avantajli kilmaktadir (Kumar, Khosla, & McCoy, 2024). Kiiresel saglik
arastirmalarinda kontrol, fon saglayicilarin yasanilan saglik problemlerini ve bu problemlere iliskin
miidahale oOnceligini belirlemede kritik noktadadir. Arastirmacilarin  birgogu kiiresel saglik
arastirmalarinin diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki yerel aktdrlere devredilmesini ve disardan gelen
akademisyenlerin destekleyici konumda yer almasini ileri stirmektedir (F Mogaka , Stewart, & Bukusi,
2021). Ancak kiiresel saglik aragtirmalarinda gii¢ pastasinin anlamlh 6lgiideki biiyiik dilimi fon
saglayicilarindadir ve Kiiresel Giiney’in saglik onceliklerinden ziyade fon saglayicilarin ideolojik ve
politik tercihleri dogrultusunda sekillenmektedir (Kumar, Khosla, & McCoy, 2024). Kiiresel Giiney’de
yiiriitiilen arastirmalar, Avro-Kuzey Amerika baglamindaki aragtirmalarin aksine, genellenebilirlik ve
aktarilabilirlik gibi 6lgiitleri ¢ogu zaman zorunlu finansman kosulu olarak tagimaktadir (Koum Besson,
2022).

Dekolonyal ¢alismalarda, Kiiresel Giiney’i bilgi iiretiminde oryantalist olarak konumlandiran
yaklagimlar1 post- yapisaler diistinceler ile agiga ¢ikarmaktadir (Meagher, 2025). Dekolonyal kuram,
bilginin igeriginden ziyade, bilginin kim tarafindan, hangi kurumsal konumdan ve hangi mesruiyet
iliskileri iginde tiretildigine odaklanarak, epistemik otoritenin nasil inga edildigini sorgular. Bu konuda
Meagher (2025) giineyli arastirmacilarin ¢cogu zaman arastirma asistani ya da sembolik ortaklar olarak
konumlandirildigini ve kuramsal ¢ergeve ile analiz siireglerinde esit s6z hakkina sahip olmadiklarin

anlaml bir ¢izgide ifade etmistir.

2.3.Kiiresel Saghk Ortakhiklar:

Bu kuramsal tartisma, kiiresel saglik alaninda arastirma fonlarinin dagitimi ve kontrolii
iizerinden sekillenen ortaklik modellerinin de sorgulanmasini gerekli kilmaktadir. Kiiresel saglik
ortakliklarinda, yiliksek gelirli ve daha fazla kaynaga sahip aktorlerin arastirma tasarimi, uygulama, fon
dagilimi ve akademik ciktilarin paylasimi gibi alanlarda baskin rol oynadigi esitsizlik oriintiilerinin
stirdligii bildirilmektedir (Amisi, ve digerleri, 2023).

Kiiresel saglik ortakligi, cogunlukla Kiiresel Kuzey’de konumlanan aktorler onciiliiglinde;
kuruluslar, hiikiimetler ve diger paydaslar arasinda, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki saglik sorunlarina
yonelik olarak yiiriitiilen ortaklaga ¢alismalar1 tanimlamaktadir (Allen, ve digerleri, 2025). Her ne kadar
kiiresel saglikta “ortakliklar” siklikla belirtiliyor olsa da bu ortakliklarin esitlikgi olmadigina dair
elestiriler giderek ¢ogalmaktadir. Nitekim kiiresel saglik alaninda yaygin olarak kullanilan tanimlar,
yeterlilik cergeveleri ve normatif rehberlerin biiyiik 6l¢iide yiiksek gelirli iilkelerde konumlanan

uzmanlar tarafindan sekillendirildigi, diisiikk ve orta gelirli iilkelerin aktérlerinin itirazlarina ragmen
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deneyim ve Onceliklerinin bu siireglerde siirli bigimde temsil edildigi bildirilmektedir (Sbaiti, ve
digerleri, 2021).

Literatiirde kiiresel saglik ortakliklari; diisiik ve orta gelirli {ilkelerdeki arastirmacilara kendi
arastirmalarini yapabilmesi i¢in yerel aktorler tarafindan belirlenen firsatlarin taninmasi gerekliligini
belirten esitlik¢i ortaklik modelleri (Amisi, ve digerleri, 2023;Dziva Chikwari, ve digerleri, 2024) ve bir
diger yaklasim, hiyerarsik ortaklik modelleri, Kiiresel Kuzey ile Kiiresel Giiney arasindaki tarihsel ve
yapisal gii¢ asimetrilerinin ortaklik iliskilerine dogrudan yansimaktadir (Luthuli, Daniel, & Corbin,
2024). Bu ¢ercevede karar alma, arastirma tasarimi, epistemik gergeve ve kaynak kontrolii bityiik 6l¢iide
Kiiresel Kuzey aktorlerinde yogunlasmaktadir (Liimmen & Ziai, 2020). Kiiresel saglik alanindaki
akademik saglik bilimleri ortakliklari tarihsel olarak bilimsel, insani ve stratejik gerekgelerle kurulmus
olsa da bu ortakliklar kiiresel Slgcekte var olan yapisal baski ve sistemik esitsizliklerden bagimsiz
degildir. Akademik kurumlar, isleyislerinde tarihsel siyasal gili¢ asimetrilerini ve kaynaklara esitsiz
erisimi yeniden iiretebilmekte; bu durum hem Kiiresel Giiney icindeki ortakliklari hem de Kiiresel
Kuzey-Giiney iligkilerini etkilemektedir (Amisi, ve digerleri, 2023). Ortaklik modellerinin niteligi,
fonlarin biyiikliiglinden ziyade, yerel aktorlerin karar alma, bilgi liretimi ve hesap verebilirlik

stireclerine ne 6l¢lide ve hangi kosullarda dahil edilebildigiyle yakindan iliskilidir.

3. YONTEM

Bu ¢alisma, kavramsal bir literatiir analizi olarak tasarlanmistir. Arastirma, kiiresel saglik
alaninda kolonyal mirasin giincel yonetisim mekanizmalari, arastirma fonlarinin dagilimi, ortaklik
modelleri ve bilgi tiretim rejimleri {izerindeki etkilerini incelemeyi amacglamaktadir. Calisma, nicel ya
da birincil veri toplamaya dayali ampirik bir aragtirma olmayip; mevcut akademik literatiir, politika
belgeleri ve vaka temelli ikincil kaynaklar {izerinden yiiriitiilen yorumlayici ve analitik bir sentez niteligi
tagimaktadir. Bu yaklagim, kiiresel saglikta dekolonizasyon tartigmalarinin yalnizca betimleyici diizeyde
ele alinmasinin Gtesine gecerek, bilgi iiretimi ve karar alma siireglerini sekillendiren yapisal giic
iligkilerini gdriiniir kilmay1 hedeflemektedir.

Analiz kapsaminda, kiiresel saglik, saglik politikasi, kalkinma c¢aligmalar1 ve sosyal bilimler
literatlirtinden seg¢ilmis akademik makaleler, politika raporlart ve kurumsal belgeler incelenmistir.
Literatiir se¢imi; kiiresel saglikta dekolonizasyon, arastirma fonlari, epistemik adalet, ortaklik modelleri
ve yerel yonetisim temalariyla dogrudan iligkili ¢calismalarla sinirlandirilmistir. Caligma kapsaminda

incelenen literatiir agirlikli olarak 2017-2025 yillar1 arasinda yayimlanmig ¢alismalardan olugsmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada incelenen literatiir, kiiresel saglikta dekolonizasyon tartigmalarimin belirli tematik
eksenler etrafinda yogunlastigini gostermektedir. Analiz edilen calismalar, kiiresel saglik finansmant,
ortaklik modelleri, epistemik otorite ve yerel yonetisim pratiklerine iliskin literatiir ve vaka temelli
bulgular birlikte ele alinmistir. Asagida sunulan bulgular, fon kontroliiniin kurumsal ve cografi
yogunlagsmasinin ortaklik iligkilerini, bilgi iiretim siire¢lerini ve uygulama kapasitesini nasil

sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

4.1. Fon Kontrolii Uzerinden Kurulan Yapisal Gii¢c Asimetrileri

Kiiresel saglik finansman, baslangicta biiyiikk Olgiide devletler arasi yapilanmada iken son
yillarda ¢ok tarafl1 ve ok aktorlii yapilarla bigimlenmistir. Ozellikle 2005-2011 déneminde sivil toplum
kuruluslariin sayisinda goézlenen hizlanmis artigla paralel olarak, kiiresel saglik alaninda faaliyet
gosteren aktorlerin niceliksel olarak yaklasik bes katina ¢iktigi goriilmektedir (Witter, ve digerleri,
2025). Bu artigla birlikte finansman dagitim bigimleri de farkli desenlere donmiistiir. Hayirsever vakiflar
kiiresel saglik finansmaninda énemli bir yer tutmakta; Gates Vakfi, 2020-2021 déneminde DSO’niin en
biiyiik ikinci bagiscist olmustur (Wang, ve digerleri, 2025). 2021°de Gates Vakfi hibelerinin %82’si
yiiksek gelirli {ilkelerin alicilarina tahsis edilmistir. 2023 yilinda biyomedikal arastirmalara yonelik
61,244 hibe ABD’ye ardindan 8,389 hibe Kanada’ya verilirken Kiiresel Giiney iilkelerinden Uganda’ya
81 ve Kenya’ya70 hibe verilmistir. (World Health Organization, 2024). Kiiresel saglik arastirmalarinda
fonlarin biiyiik dl¢iide yiiksek gelirli iilkelere yonlendirildigini gostermektedir. Bu durum, Kiiresel
Glney baglamlarinda gergeklestirilen arastirmalara ragmen kaynak dagiliminda ciddi bir esitsizlik
oldugunu ve fon kontroliiniin yapisal olarak Kiiresel Kuzey baglaminda sekillendigini ortaya
koymaktadir.

Analiz, kiiresel saglik fonlamasinda gii¢ asimetrilerini ortaya koymaktadir. Ornegin, ABD
Baskanin Sitma Girigimi (PMI) tarafindan kar amaci giitmeyen saglik kurulusu PATH’e verilen 30
milyon dolarlik hibe, Afrika iilkeleri yerine Batili kurumlari kapsayan bir konsorsiyumu finanse
etmektedir. Basin agiklamalarinda Afrika’daki yerel kurumlarin isimleri yer almamaktadir; bu durum,
Afrika’daki kapasitenin ve liderligin g6z ard1 edildigini ortaya koymaktadir (Erondu, ve digerleri, 2022).
Benzer bir oriintii tiiberkiiloz ve sitma arastirmalarinda da goriilmektedir. Diisiik ve orta gelirli tilkeler
kiiresel tiiberkiiloz vakalarinin %98’ini temsil etmesine karsin, ABD Ulusal Saglik Enstitiisii fonlarmin
%93’ ABD merkezli kurumlara yonlendirilmektedir. Sitma arastirmalarinda ise fonlarin yalnizca %1°1
yerel arastirma kurumlarina tahsis edilmektedir (Charani, ve digerleri, 2022). Bu veriler, kiiresel saglik
aragtirmalarinda fonlarin cografi olarak yogunlastigini ve aragtirma onceliklerinin Kiiresel Giiney’deki

hastalik yiikiinden ziyade Kiiresel Kuzey’deki kurumsal yapilara gore belirlendigini ortaya koymaktadir.
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Fon kontroliiniin Kiiresel Kuzey’de yogunlagmasi, ortakliklarin da esitler arasi bir is birligi yerine,
hiyerarsik ve merkezden ¢evreye dogru isleyen yapilar olarak kuruldugu goriilmektedir (Sbaiti, ve
digerleri, 2021). Kiiresel saglik arastirmalarinda fon kontroliiniin biiylik 6lciide Kiiresel Kuzey’de
yogunlasmasi, ortakliklarin kurumsal yapilanmasini ve rol dagilimini etkilemektedir. Bulgular, fon
saglayicilarin karar alma konumlarinin liderlik ve islevsel rollerin sekillenmesinde merkezi bir rol
oynadigini ve bunun Giineyli kurumlarin ¢gogunlukla uygulayici konumda yer aldig1 hiyerarsik ortaklik
modellerini yeniden {tirettigini gostermektedir (Luthuli, Daniel, & Corbin, 2024). Fon kontroliiniin
Kiiresel Kuzey’de yogunlagmasi, ortakliklarin hiyerarsik olarak kurulmasina yol acarken, bazi kurumsal
ortaklik modelleri bu yapisal asimetrilere karsi daha kapsayici ve esitlikei bir cergeve sunabilmektedir.
Tarihi olarak beyaz kurumlar ile azinliklar1 destekleyen egitim kurumlari arasinda kurulan is
birliklerinin, azinlik 6grencilerin saglik bilimlerinde kabul edilme, belirli uzmanlik alanlarina yonelme
ve liderlik rollerine erisme olasiliklarini artirdigini gostermektedir (Herrera, ve digerleri, 2025).

Kiiresel saglik politikalari, program ve kurumlari biiyiik 6lciide ii¢ temel kanal; yiiksek gelirli
iilkelerin ulusal hiikiimetleri, ticari/kurumsal aktorler ve 6zel vakiflar ile bireysel bagiscilardir. Bu
kaynaklardan saglanan fonlar, Birlesmis Milletler sistemi igindeki ¢ok tarafli kuruluslar, ikili kalkinma
ajanslari, kiiresel saglik ortakliklar1 (AIDS, Tiiberkiiloz ve Sitma ile Miicadele Kiiresel Fonu ve Gavi-
Asi Ittifaki gibi) ve uluslararasi sivil toplum kuruluslari araciligiyla yonlendirilerek Kiiresel Giiney’deki
alic1 tilkelere aktarilmaktadir (Olusanya, Ubogu, Njokanma, & Olusanya, 2021). Bu bulgular, kiiresel
saglik finansmaninda karar alma ve kaynak yonlendirme siireglerinin agirlikli olarak Kuzey merkezli
aktorlerin kontroliinde oldugunu ve bunun ortakliklarin hiyerarsik yapilar seklinde kurgulandigini
ortaya koymaktadir. Bu yapilanma, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki saglik ¢alisanlarinin her biri farkli
raporlama yiikiimlilikkleri ve tesvik mekanizmalarina sahip rekabet halindeki programlar arasinda
dagilmasina neden olarak, sistemsel pargalanmayi ve verimsizlikle iligkili oldugu goriilmektedir;
cabalarin yinelenmesine ve biitiinclil bakim olanaklarinin gézden kagtigini ortaya koymaktadir
(Osborne, 2025).

Bu baglamda, Roll Back Malaria (RBM) Ortaklig1 6rnegi, fon kontroliiniin Kiiresel Kuzey’de
yogunlastig1 kiiresel saglik mimarisinde dahi, daha dengeli ve siirdiiriilebilir uygulama modellerinin
miimkiin oldugunu gostermektedir (Twebaza H., 2025). RBM nin ¢ok sektorlii, kanita dayali ve esitlik
odakl1 yonetisim yaklagimi; yerel saglik sistemlerini giiclendirmeyi, toplum temelli miidahaleleri ve
politika uyumunu merkeze alarak, fon saglayicilarin belirleyici konumuna ragmen uygulama diizeyinde
daha kapsayici bir igleyis yaratabilmistir. Bu durum, kiiresel saglik girisimlerinde basarinin yalnizca
finansman hacmine degil, fonlarin nasil yonetisildigine ve ortakliklarin hangi ilkeler dogrultusunda

yapilandirildigina bagli oldugunu ortaya koymaktadir.
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4.2.Fonlama Giicii ile Epistemik Otoritenin Merkezilesmesi

Kiiresel saglik alaninda fon akiglarmin kontrolii, yalnizca maddi kaynaklarin dagittimini degil,
ayn1 zamanda hangi bilginin iiretilecegini, hangi uzmanligin mesru kabul edilecegini ve hangi sorunlarin
onceliklendirilecegini de belirlemektedir. Analiz, finansman giicii, epistemik otoriteyle birleserek bilgi
iretim siiregleri {izerinde yapisal bir denetim mekanizmas1 kurdugunu ortaya koymaktadir
(Kentikelenis, Seabrooke, & Jacob Sending , 2023). Cografi konum ve deneyim temelli uygunluk
kosullari, Kiiresel Giliney merkezli aragtirmacilarin bagvuru olanaklarini daha da sinirlandirirken Kiiresel
Kuzey merkezli arastirmacilar sahip olduklart egitim altyapisi, akademik aglar ve maddi imkanlar
sayesinde fonlama siireglerinde daha elverisli bir konumda yer aldigin1 géstermektedir (Kumar, Khosla,
& McCay, 2024).

Bu caligma, yiiksek gelirli iilkelerdeki kiiresel saglik egitimi programlarinin, kolonyal mirasin
sekillendirdigi yapisal gii¢ asimetrileri nedeniyle dekolonyal igerik ve yaklagimlar agisindan yetersiz
kaldigini; mevcut diizenlemelerin ise yiizeysel kaldigimi ve gercek bir antikolonyal doniigiimiin ancak
kurumsal gii¢ iligkilerinin sorgulanmasiyla miimkiin olabilecegini ortaya koymaktadir (Sayegh, ve
digerleri, 2022).

Nitekim Kanada ve karsilastirilabilir iilkelerdeki fonlama politikalarini inceleyen bir politika
analizi, fon dagilimi, onceliklendirme ve amaglarin gesitlilik géstermesine karsin, fon saglayicilarin
kiiresel saglik arastirmalarini farkli bigimlerde tamimladigini ortaya koymustur (Plamondon, Walters,
Campbell, & Hatfield, 2017). Kaynak tahsisleri epidemiyolojik ihtiyaglarla her zaman ortiismemekte
(6rnegin TB’ye kiyasla HIV’e daha fazla kaynak ayrilmasi) ve bu durum politik ve kurumsal
onceliklerin belirleyici oldugunu gostermektedir (Witter, ve digerleri, 2025).

Buna paralel olarak, arastirmalarinda fon bagvurularinin degerlendirilmesi, goriiniirde tarafsiz
ve evrensel nitelikte tanimlanan Olciitlere dayansa da, bu oOl¢iitlerin hayata gecirilme bi¢imi belirli
epistemik duruslar1 yapisal olarak ayricalikli kilmakta; arastirma oOnerilerinin etki potansiyeli,
metodolojik yeterlilik, uygulanabilirlik ve maliyet etkinligi {izerinden ele alinmasi ise fiiliyatta Kiiresel
Kuzey merkezli bilgi iiretim pratiklerinin standart olarak benimsenmesiyle sonuglanmaktadir (Koum
Besson, 2022). 2000’li yillarin bagindan itibaren kiiresel saglik alanindaki yiiksek lisans programlari
hizla artmig; ancak bu programlarin ezici ¢ogunlugu (%95) yiiksek gelirli iilkelerde yogunlagmustir.
Yiiksek 6grenim iicretleri, cografi ve vize engelleri gibi yapisal bariyerler, bu programlart kiiresel
Olcekte erisilmesi gii¢ hale getirerek kiiresel saglik profesyonellerinin sosyo-ekonomik ve cografi agidan
homojenlegsmesine yol agmaktadir (Sayegh, ve digerleri, 2022).

Bulgular, Bhakuni & Abimbola (2021) tanimladigi bigimiyle, fon degerlendirme siireglerinde
testimonial adaletsizligin Kiiresel Giiney aragtirmalarina yonelik sistematik bir giivenilirlik acig1 ve

Kiiresel Kuzey merkezli epistemik konumlara yonelik giivenilirlik fazlasini iirettigini gostermektedir.
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Bu bulgular, fon saglayict aktorlerin 6ncelik ve yonelimleriyle daha uyumlu epistemik c¢ercevelerin
aragtirma giindemlerinde daha goriiniir hale geldigini; buna karsilik Kiiresel Giiney baglamlarina 6zgii
bilgi, deneyim ve dnceliklerin ortaklik siirecgleri i¢inde sinirh dl¢iide temsil edildigini gostermektedir.

Katilimc1 eylem arastirmasi g¢ergevesinde yiiriitiilen bir ¢alismada, kiiresel saglik alaninda
fonlama ve epistemik otoritenin merkezilestigi yapilara karsilik, giic ve kontroliin yerel diizeyde
topluluk aktorlerine kismen devredildigi baglamlarda, topluluk iiyelerinin yalnizca veri saglayan “bilgi
kaynaklar1” olmaktan ¢ikarak karar alma ve uygulama siireclerinde aktif ve yonlendirici aktorler haline
gelebildigini gostermektedir (Hove, ve digerleri, 2022).

Fonlarin yiiksek gelirli iilkelerde yogunlagmasinin, hangi arastirma konularinin ele alindig,
arastirmalarin nasil tasarlandigi ve ylriitiildiigli, arastirmact secimleri ile iiretilen veri ve bilginin
miilkiyeti iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu dagilimin, kiiresel saglik yayinlarinda yazarligin
yiiksek gelirli iilke arastirmacilar lehine yogunlagsmasiyla iligkili oldugu; bu arastirmacilarin siklikla
birinci ya da son yazar olarak yer aldig1 bir yayin yapistyla birlikte seyretmektedir (Charani, ve digerleri,
2022).

5. TARTISMA

Bu derlemede incelenen ¢aligmalar, kiiresel saglik alaninda devam eden esitsizliklerin yalnizca
finansal kaynak yetersizligiyle agiklanamayacagini; yonetisim yapilari, bilgi {iretim siiregleri, etik
yaklagimlar ve ortaklik modelleriyle yakindan iliskili oldugunu géstermektedir. Ozellikle diisiik ve orta
gelirli Ulkelerde uygulanan adem-i merkeziyet¢i yonetisim modellerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine erisim ve koruyucu saglik hizmetlerinin kullaniminda olumlu sonuglar iiretebildigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, yerel yonetisim kapasitesinin yetersiz oldugu durumlarda uygulama
bosluklarinin ortaya ¢iktig1 ve politika hedeflerinin uygulamaya aktarilmasinda giicliikler yasandig:
bildirilmektedir (Bisht, 2025). Bu durum, saglik arastirmalarinda yonetisim ile uygulama arasindaki
boslugun yalnizca finansman hacmiyle degil, fonlarin hangi yonetisim ilkeleri dogrultusunda
yonetildigiyle de iliskili oldugu isaret eden bulgular mevcuttur.

Literatiirde yonetisimin temel islevlerinin c¢ogunlukla ulusal ve uluslararasi diizeyde
tanimlandigi, ancak bu islevlerin yerel diizeyde nasil uygulanacagina iliskin mekanizmalarin yeterince
aciklanmadigr goriilmektedir(Smits & Champagne, 2020). Bu durum, politika ve uygulama arasinda
belirgin bir bogluk olugsmasina neden olmaktadir. Vaka analizleri, yerel diizeyde yonetisimin etkin
bicimde iglemesinin yalnizca resmi diizenlemelere degil; yatay koordinasyon, hesap verebilirlik ve 6z
sorumluluk gibi siire¢lerin zaman iginde gelismesine bagli oldugunu gostermektedir(Madon & Krishna,
2022).

61


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 6 No. 1 (2026) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

Hindistan'da Koy Saglik, Sanitasyon ve Beslenme Komiteleri lizerine gergeklestirilen ¢alisma,
topluluk temelli saglik yonetisiminin giiclendirilmesinin  yalmzca teknik diizenlemelerle
saglanamayacagini; uzun vadeli kurumsal destek, politik sahiplenme ve yonetsel kapasite gelisimini
gerektirdigini gostermektedir(Ved, Sheikh, S George, & VR, 2017). Benzer bi¢imde, kiiresel saglik
ortakliklarina iligkin kuramsal modeller de basarili is birliklerinin gii¢lii yonetisim, seffaflik, giic
paylasimi ve karsilikli saygr gibi ilkeler tizerine kurulmasi gerektigini vurgulamaktadir (H Schriger ve
digerleri, 2021).

Kiiresel saglik alaninda bilgi iiretimi ve finansman siireclerinde ortaya ¢ikan esitsizlikler,
yalnizca kaynak dagilimina iliskin degil, ayn1 zamanda epistemik ve kurumsal gii¢ iliskilerine dayanan
yapisal sorunlar olarak degerlendirilmektedir. Mevcut literatiir, finansman mekanizmalarinin daha adil
ve baglama duyarli bigimde yeniden yapilandirilmasinin bu esitsizliklerin azaltilmasinda 6nemli rol
oynayabilecegini gostermektedir (Koum Besson, 2022). Yonetisim alaninda gbzlenen bu uygulama
bosluklari, kiiresel saglikta bilgi ve gii¢ iligkileri baglaminda ortaya ¢ikan esitsizliklerle de yakindan
iligkilidir. Mevcut ¢caligmalar, fon saglayicilar ile yerel arastirmacilar arasindaki konumsal farkliliklarin
epistemik adaletsizliklerin yeniden iiretilmesine katkida bulundugunu gostermektedir (Naidu, 2021).
Benzer sekilde, etik yonetisim mekanizmalarmin diisiik ve orta gelirli iilkelerde calisan arastirma
personelinin korunmasi agisindan 6nemli eksiklikler igerdigi belirtilmektedir (Steinert, Atika Nyarige,
Jacobi, Kuhnt, & Kaplan, 2021).

Literatiirde bu sorunlara yonelik 6nemli yaklagimlardan biri subsidiarite (ikincillik) ilkesidir.
Bu ilke, karar alma siireclerinin oncelikle sorundan en fazla etkilenen ve konuya en yakin aktorler
tarafindan yuritilmesini savunmaktadir (Abimbola, 2021). Yerel aktorlerin sahip oldugu kapasite ve
bilgiyi devre dist birakarak karar alma ve uygulama siireclerinin daha uzak aktorlere kaydirilmasi, bu
nedenle esitlik ve adalet agisindan sorunlu sonuglar dogurabilmektedir. Bu ¢aligmanin kavramsal katkis1
agisindan subsidiarite, yalnizca iglevsel bir yonetisim ilkesi degil, ayni1 zamanda kiiresel saglikta bilginin
kim tarafindan, hangi diizeyde ve hangi kosullarda kullanilmasinin mesru kabul edildigine iliskin
normatif bir referans noktasi olarak degerlendirilmektedir. Subsidiarite, evrensel bir ¢dziim olarak degil,
mevcut giic ve bilgi asimetrilerini goriiniir kilan baglamsal bir etik ¢erceve olarak ele alinmaktadir
(Sbaiti, ve digerleri, 2021).

Kiiresel saglik aragtirmalarinda fonlama siirecleri de esitsizliklerin yeniden iiretildigi énemli
alanlardan biri olarak degerlendirilmektedir. Charani ve arkadaslar1 (2022), esitsizliklerin yalnizca
uygulama asamasinda degil, arastirma hibelerinin tasarlanmasindan degerlendirilmesine kadar tiim
siire¢ boyunca ortaya cikabildigini belirtmektedir. Yerel uzmanligin karar alma siireclerine daha fazla

dahil edilmesi, arastirma ekiplerinde temsil dengesinin saglanmasi ve izleme-degerlendirme
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faaliyetlerinin ortaklaga ylriitilmesi daha adil arastirma ortakliklarinin gelistirilmesine katki
saglayabilecek uygulamalar arasinda gosterilmektedir.

Bu tartismalar kiiresel saglik ortakliklarinin yapisina da yansimaktadir. Literatiir, yiiksek gelirli

iilkelerdeki kurumlarin arastirma giindemi, finansman ve akademik ciktilar iizerindeki belirleyici
konumlarim bityiik 6l¢iide siirdiirdigiinti géstermektedir (Dimitris, Gitting, & B King, 2021). Bu durum,
ortakliklarin esitlik temelinde yeniden degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
Buna karsin, dayanisma, karsilikli 6grenme, kiiltiirel duyarlilik, siirdiiriilebilirlik ve paylasilan hesap
verebilirlik ilkeleri temelinde yapilandirilan ortakliklarin daha dengeli ve kapsayici sonuglar iiretebildigi
belirtilmektedir (Amisi, ve digerleri, 2023). Ayrica, diisiik ve orta gelirli iilkelerdeki aragtirmacilarin
liderlik rollerini iistlenebilmeleri icin finansman siireclerinin sadelestirilmesi ve yerel arastirma
altyapilarinin gii¢lendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ingenhofft, ve digerleri, 2025).

Adil ortakliklara iligkin kuramsal modeller de benzer bigimde yonetisim, seffaflik, giiven ve
stirdiiriilebilirlik ilkelerinin 6nemini vurgulamaktadir(H Schriger, ve digerleri, 2021). Benzer bigimde
ESSENCE girisimi ve diger c¢aligmalar, ortak iiretim, etkili iletisim ve siirekli geri bildirimin giig
dengesizliklerinin azaltilmasinda énemli oldugunu vurgulamaktadir (Alemu, ve digerleri, 2025;Zaman,
Afridi, Ohly, & J.McArdle, 2020).

6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, kiiresel saglikta kalici esitsizliklerin yalmizca kaynak yetersizliginden degil;
kolonyal mirasin giincel yonetisim, finansman, bilgi iiretimi ve ortaklik modelleri araciligiyla yeniden
iiretilmesinden kaynaklandigini ortaya koymaktadir. Bulgular, yerel aktorlerin karar alma ve bilgi
iiretim siireglerine anlamli bicimde dahil edildigi, etik, yonetisim ve finansman boyutlarinin birlikte ele
alindig1 yaklagimlarin daha adil ve siirdiiriilebilir sonuglar iiretme potansiyeline sahip olduguna isaret
etmektedir. Bu cercevede, kiiresel saglikta dekolonizasyonun teknik miidahalelerden ziyade politik,
kurumsal ve epistemik dontisiimii hedefleyen uzun vadeli bir siireg olarak ele alinmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda, kiiresel saglik politikalarinin ve ortaklik modellerinin yerel aktorlerin katilimin
giiclendirecek bicimde yeniden yapilandirilmasi, karar alma siireclerinde epistemik cesitliligin
desteklenmesi ve finansman mekanizmalarinin daha kapsayici ve adil bir anlayigla tasarlanmasi
onerilmektedir. Ayrica, yonetisim, etik ve bilgi liretimi arasindaki iliskilerin farkli baglamlarda nasil
sekillendigini ortaya koyacak ampirik c¢aligmalarin artirilmasi, kiiresel saglikta esitlik ve

stirdiiriilebilirlik hedeflerine katki saglayacaktir.
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OZET

Saglik kurumlarinda kariyer yoOnetimi, ¢alisanlarin bireysel gelisimlerini destekleyen ve oOrgiitsel
hedeflerle uyumlu ilerlemeyi saglayan stratejik bir siirectir. Geleneksel kariyer yonetimi, birey ve kurum
arasinda diiriist ve igbirlikgi iligkilerin kurulmasina, danismanlik ve egitim programlariyla ¢alisanlarin
kariyer yollarmin sekillendirilmesine dayanir. Ancak giiniimiizde dijital yenilikler bu siireci koklii
bicimde degistirmektedir. Dijitallesme, insan kaynaklar siireclerini yeniden yapilandirarak kariyer
planlama ve calisan baglihig1 agisindan yeni firsatlar yaratmaktadir. Ozellikle yapay zeka tabanli kariyer
danigmanlig1 sistemleri, ¢alisanlarin gelisim yollarin1 daha seffaf, kisisellestirilmis ve erisilebilir hale
getirmekte; kariyer kararlarinda belirsizlikleri azaltarak bireysel ihtiyaglara uygun rehberlik
saglamaktadir. Bu doniisiim, calisanlarin motivasyonunu artirirken kurumlarin nitelikli insan kaynagini
elde tutmasmna ve siirdiiriilebilir basariya ulagsmasma katki saglamaktadir. Sonug¢ olarak, saglik
kurumlarinda kariyer yonetimi artik yalnizca klasik yontemlerle degil, dijital teknolojilerin sundugu
yeniliklerle desteklenmekte ve gelecege yonelik gelismeler agisindan 6nemli bir doniisiim siirecini

temsil etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, Kariyer, Kariyer Yo6netimi, Dijitallesme
ABSTRACT

Career management in healthcare organizations is a strategic process that supports employees' individual
development and ensures progress aligned with organizational goals. Traditional career management is
based on establishing honest and collaborative relationships between individuals and the organization,
and shaping employees' career paths through counseling and training programs. However, today, digital
innovations are fundamentally changing this process. Digitalization restructures human resources

processes, creating new opportunities for career planning and employee engagement. In particular,
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artificial intelligence-based career counseling systems make employees' development paths more
transparent, personalized, and accessible; they reduce uncertainties in career decisions and provide
guidance tailored to individual needs. This transformation increases employee motivation while
contributing to organizations' retention of qualified human resources and achieving sustainable success.
As a result, career management in healthcare institutions is no longer solely supported by traditional
methods but is now bolstered by the innovations offered by digital technologies, representing a

significant transformation process in terms of future developments.
Keywords: Healthcare Institutions, Career, Career Management, Digitalization
1. GIRIS

Yonetim anlayisinda orgiit basarisinin en 6nemli roli, insanlarin beceri ve yeteneklerinin siirekli
gelisiminin saglanmasidir. Insanin gelisime acik olmasi, &rgiitlerin kariyer planlama ve gelistirme
yollariyla etkin ve verimli olmalarini saglamaktadir. Kariyer yonetiminde etkinlik i¢in en 6nemli husus
birey ve orglit arasinda diiriist ve igbirlik¢i iligkiler kurulmasidir. Calisana saglanabilecek imkanlarin ve
gelecek planlari ile 6rgiitiin ihtiyaglar1 ve vizyonunun tespit edilmesi ve agiklanmasi 6nemli yere sahiptir
(irmis ve Bayrak, 2001). Orgiitlerde kariyer yonetimi etkin bir sekilde kullanilmasiyla ¢aligan
motivasyonu artirilabilir ve hedefler verimli bir sekilde gerceklestirilebilir. insanin etkinligi ve
verimliligi; ihtiyaclar1 ve istekleriyle paralellik gostermektedir. Kariyer de, bu baglamda 6nemli istek
ve ihtiyaglardan birisidir. Bu sebeple orgiitler hem kendi hem calisan kariyer planlamalarini gelistirmek
tizere kariyer yonetim sistemleri olusturmalidirlar (Tunger, 2012). Basarili bir orgiit i¢in elde bulunan
insan kaynagi nitelik ve nicelik agisinda gelistirilmesine baghidir. Bu kapsamda bireye ve orgiite
sorumluluklar diismektedir. Bireylerin kendilerini degerlendirmesi ve kariyer planlarini uygulamasi ile
oOrgiitiin kariyer yonetimi agisindan bireylere danismanlik ve bilgi saglamasi orgiit basarisinda 6nemli
bir husustur (Atalay, 2021). Bireylerin kariyerlerinde izleyecekleri yollar1 secerken, orgiitiin burdaki
rolii bireyi o silirece hazirlamak, perspektif sunmak ve kariyerin gereklerini karsilayabilmesi i¢in
egitimler ve programlar uygulamaktir. Bireyin kariyerindeki degisimler oOrgiitiin ihtiyaclar ile
bagdasarak oOrgiitiin hedeflerine ulasmasinda da rol oynayabilmektedir. Bu baglamda kariyer yonetimi
ve planlama, birey ile Orgiit arasinda bir iligki olmakla beraber karsilikli ilerleyen bir siiregtir. Kariyer
yonetimi, kariyerde yukari dogru ilerleme anlamina gelmektedir. Calisan alt pozisyondan terfi alarak {ist
pozisyona gelebilir veya departman degisikligine ugrayabilir. Pozisyonda ilerleme, daha fazla
sorumluluk alma firsati kariyer yonetimi siirecinin temelidir. Bir isle ilgili arayislarda kisiler e-kariyer
danigsmanligi ile karsilagsmaktadir. Ajanslar, ¢alisanlarina bu amaca 6zel web sayfalari veya sirketin

kendi web sayfasini saglamaktadirlar (Selvan, 2015; Giiler, 2006). Herhangi bir insani degerlendirmeye
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ihtiya¢ duyulmadan sadece bilgisayar kullanim ile ulasilabilecek kariyer rehberlik sistemleri, bireyin
kariyerindeki sikint1 ve zorluklarin tespitinde, kariyer kararlarinda destek olmada, siireclerde ortaya
cikan belirsizlikleri yok etmeye ve gerekli durumlarda bireysel kariyer danigmanligi tavsiyelerinde
bulunmalarim saglamaktadir (Gati ve Saka, 2001). Orgiitiin yonetim faaliyetlerini planli sekilde
yiiriitmesi, ¢alisanlardan destek almasi ve bireysel gelisim saglanmasinda meydana gelen degisiklikler
dikkate alinmalidir. Bu degisimlerin en 6nemli olanlarindan birisi de dijital doniisiimdiir. Dijital diinya
talepleri, degisen piyasa beklentilerini karsilama potansiyelini anlamak ve 6nde gelen ¢alisanlar1 orgiite
katmak, elde tutmak ve gelistirmek icin yeni yonetim uygulamalari dnemli yere sahiptir (Oztirak, 2023).
Dijitallesme, saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 siireglerini yeniden sekillendirmekte; ozellikle
kariyer planlama ve ¢alisan baglilig1 agisindan yeni firsatlar sunmaktadir (Uysal ve Semiz, 2022; Turan,
2021). Dijital performans yonetimi sayesinde ¢alisan ve yoneticiler i¢in gerekli olan verilerin elektronik
ortamda toplanmast siireglerin hizlanmasini saglayacagi gibi, analiz ve raporlama kisminda da kolaylik
saglayacagi hususunda 6nem arz etmektedir. Is degerleme acisindan dijitallesme ise is tanimlarina bagl
olarak, is niteliklerine gore degerlendirmede kullamlacak faktdrleri ortaya koyar. Is analizi 6lcekleri
kullanilarak elde edilen verilerin elektronik ortamda girisi saglanir (Aksel vd., 2013). Kariyer yonetimi
kapsaminda dijitallesme, pozisyonda ilerleme veya daha fazla sorumluluk alabilme firsatina sahip olma
agisindan e-kariyer danigmanliklar dijitallesmenin getirmis oldugu firsat 6rnegidir (Selvan, 2015). Son
yillarda yapay zeka tabanli kariyer danigsmanlig: sistemleri, ¢alisanlarin gelisim yollarini daha seffaf ve

kisisellestirilmis hale getirmistir (Ozdogan ve Karacan Ozdemir, 2023).

Bu calismada dijital doniisiimiin saglik kurumlarinda kariyer yonetimine etkileri incelenecek;

mevcut uygulamalar ve gelecege yonelik gelismeler tartigilacaktir.
2. KARIYER YONETIiMi: KAVRAMSAL CERCEVE

Kariyer, calisma hayatinda ilerleme saglayacak basar1 elde etmek i¢in reyin izledigi yol, siireg
veya alan olarak tanimlanmaktadir (Noe, 2009). Bir baska deyisle kisinin karsilastig1 istihdamla ilgili
pozisyonlar, roller ve deneyimler olarak tanimlanabilir (Arthur vd., 2005).Tirk Dil Kurumunun
tanimlamasina gore ise “bir meslekte zaman ve caligsmayla elde edilen asama basar1 ve uzmanlik” kariyer
kavramini agiklamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2023). En kabul goren kariyer kavramsallastirmas1 Hall
tarafindan “kariyer kisisel ve orgiitsel hedeflerle dogrudan baglantili, kisinin hayat1 boyunca yasayacagi
kismen kontrol altinda tutacagi is tecriibesi ve faaliyetiyle baglantili siirectir” olarak tanimlanmistir.
Bununla beraber Beckhard bu kavramsallastirmanin 4 unsurdan olustugunu belirtmistir (Aktaran:

Vergiliel Tiiz, 2003):

e Bakis a¢is1 uzun dénemlidir. Mevcut tatmin ve performansin Gtesindedir.
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e Aktivitelere ve tecriibelere odaklidir.
e Kariyer etkinliginden yola ¢ikilmaktadir.

e Kariyer sonuglari bireylerin ¢cabalarinin sonucudur.
2.1. Bireysel Kariyer Gelisimi

Bireysel kariyer gelisimi, bireylerin deger, ilgi alanm ve kariyer yollar1 hakkinda bilgi toplama
stirecidir ve kariyer hedefi belirleme ve bu hedeflere ulagsma olasiligini artiran stratejilerle mesgul olma
durumudur (Greenhaus, 2010). Saglik, mizag, zihinsel yetenekler, genetik ve biyolojik faktorler gibi pek
¢ok durumdan etkilenebilir (Oliveira ve Gomes, 2014). Ayni1 zamanda ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerinde

etkisine aciktir (Hoekstra, 2011). Bireysel kariyer gelisimine etki eden unsurlar su sekildedir:

e Kariyer Paydaslari: Kariyer gelisiminde paydaslarin etkisi ¢ok boyutludur. Kariyer sahibinin
ailesi de son derece ilgili paydas olarak one ¢ikar. Hiikiimet, toplum ve politik paydaslarda yine
aynt sekilde kariyer sonuglarini etkiler ve bundan etkilenir. Bagka bir paydas olarak
yoneticilerde, yapilacak igi kontrol ederek, yonlendirme anlaminda ve gelistirme anlaminda etki
sahibidir. Kariyer sekillenmesinde etkili olan paydaslar; birincil paydaslar (yonetici paydaslar,
aile, egitim paydaglari, igverenler), toplumsal paydaslar, politik paydaslar ve endiistriyel
paydaslar olarak siniflandirilmistir (Brewer, 2020).

e Kariyer Tercihi: Bireyler kariyer tercihlerinde bilgi ve beceri gelistirme firsatlarinin varligi,
maddi, duygusal ve sembolik unsurlarin etkisindedir. Boylelikle géz 6niinde bulundurulan

unsurlar sunlardir (Brewer, 2020):

-Fiziksel ortamla ilgili tercihler (¢aligma saatleri, isyeri mesafesi),

-Sosyal tercihler (is arkadaslar1 ve aglar),

-Psikolojik tercihler (isverenin markasi, kisisel ¢ikarlar),

-Normatif tercihler (kigisel degerlerin, isveren degerleriyle uyumu) olarak siralanabilir.

e Kariyer Asamalari: Kariyer asamasi, bireyin meslek hayati boyunca sergiledigi
davraniglardaki degisiklikler ve gegtigi evreler olarak tanimlanabilir (Douglas ve Swartz, 2016).
Kariyer asamalarmin 6nemli kismina temel olusturan teorik model, bes kariyer asamasi

gelistirilerek siralanmistir (Super, 1980; Vilela ve Casado, 2023):
-Biiyiime Asamasi: 0-14 yas arasidir. Kariyer kararinin farkina varilmaktadir.

-Kesif asamasi: 15-25 yas arasidir. Kisisel yetenekler ve faaliyetler kesfedilir.
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-Kurulus asamasi: 25-44 yas arasidir. Kariyer pozisyonu garantiye alinir. Bu agsamadaki temel
cikar giivenli is bulmak ve kariyer se¢imini pekistirmektir.

-Stirdiirme agamasi: 45-64 yas arasidir. Birey biiyiimekten ¢cok basarilarin siirdiirebilirligi ile
ilgilenir.

-Ayrilma Asamasi: 65 yastan itibaren ortaya c¢ikar. Diigiis olarakta adlandirilir. Kariyeri
sonlandirma evresidir ve birey yeni arayiglardadir.

e Kariyer Capalari: Kariyer capasi, bireyin kendinden yola ¢ikarak olusturdugu, yeterlilikler,
ihtiyaglar ve motivasyon gibi degerlerden olusan benlik olarak tanimlanabilir (Schein, 1990).

e Kariyer Farkindahig: Farkindalik, insanlarin zihniyetleri, goriigleri, inanglar1 ve degerleri
dahil olmak iizere kisinin yeterliligine katkida bulunan igsel boyutlar1 kesfetmeye olanak
saglayan kavramdir (Foronda vd., 2016). Kariyer karar1 verirken de farkindalik 6nemlidir. Firsat
arama stratejilerine odaklanilarak, firsatlarin nasil, kim tarafindan ve hangi etkilerle
sekillenecegi gdz dniinde bulundurularak ilerlenmelidir (Saygili, 2024)

o Kariyer Kimligi: Kariyer kimligi, bireyin mesleki roliinii ve kendisini is yasaminda nasil
tanimladigin1 ifade eder. Bu kimlik, bireyin isteki davranislarini, secimlerini ve aidiyet
duygusunu sekillendirir. Deneyim, sosyal c¢evre ve oOrgiitsel kiiltiir kariyer kimliginin
olusumunda etkilidir (Gegikli, 2002). Bireysel a¢idan kariyer kimligini etkileyen farkliliklar ise
«pozisyonlari anlamlari, uzun vadeli hedefler veya is alaninda ulasilacak degerler» gibi temel
giidiilerden kaynaklanmaktadir (Hoekstra, 2011).

e Kariyer Yolculugu: Kariyer yolculugu, bireyin yasam boyu kariyer deneyimlerini, gegislerini
ve Ogrenmelerini kapsayan siirectir. Bu yolculuk, bireyin kariyer agamalarini, tercihlerini ve
kimligini bir biitiin olarak ele alir. Esnek ve degisken bir siirectir; bireyler farkli donemlerde
yeniden yonelimler gelistirebilir (Demircioglu vd., 2023). Kariyer diislincesinde yetkin olmak;
i, calisma ve yollar hakkinda bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Yetkinlikle ifade edilmek istenen,
deneyimlenmis 6grenmeleri uygulama ve yeni durumlarda sorunlarla nasil basa ¢ikilabilecegini,

nasil ele alinacagidir (Glaser, 2001).
2.2. Organizasyonel Kariyer Yonetimi

Orgiitsel agidan kariyer yonetimi, 6rgiitiin hedeflerini karsilamak icin nitelikli insanlardan olusan
calisanlarin secilmesi, degerlendirilmesi ve atanmasi siirecidir (Sturges vd., 2002). Bireysel ve orglitsel
kariyer planlamasi birbirini destekleyen kavramlardir. Kariyer yonetimi bu sebeple hem orgiit hem birey
diizeyinde analiz siirecini ve insan kaynaklari planlamasini icermektedir (Tapliga ve Matei, 2014). Ortak
sorumluluk, basarili kariyer gelisimi i¢in en 6nemli faktdr olarak goriilmektedir (Lewis ve Arnold,

2012). Busiirecte organizasyonlarda kariyer yonetimi ve gelistirme uygulamalari bireyler ve kuruluglar
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arasinda ortak bir bakis agist gerektirir (Baruch, 2006). Kariyer yonetimi uygulamalar1 ile 1KY
tarafindan yiiriitiilecek faaliyetler su sekilde siralanabilir (Baruch, 1999):

e Kariyer gelisimi pargasi olan 6rgiin egitim, deneyim yaratmaya yonelik yatay hamleler,
e Emeklilige hazirlik programlari,

e Mentorluk,

e Performans degerlendirmesi,

e Kariyer konularma iliskin kitap¢iklar-brosiirler,

e Yurt disinda yasayanlar ve iilkesine donenler i¢in 6zel programlar,

e Yiiksek potansiyelli ¢alisanlar i¢in 6zel programlardir.

Kariyer planina sahip olmak, 6grenme firsatlarindan yararlanmay1 ve kisinin bir sonraki en iyi
pozisyonuna hazirlanirken zayif yonlerini ele almayi igermektedir. Kariyer danismaninin rolii hem
danisanin kisisel 6zelliklerinden hem dissal yonlerden kaynaklanan olasiliklarin degerlendirilmesini,
mesleki kariyerin gerceklestirilmesinin ve gelistirilmesinin amaglandigi ortamdan olusan senaryo
analizi yapmaktir (Lent, 2013). Bu baglamda kariyer gelistirme uygulamalariin faydalar1 su sekilde

siralanabilir:

e Kariyer gelistirme uygulamalar1 sosyal degisim teorisine uygun olarak orgiitsel destege teorik
temel sunar (Kim vd., 2014).

e Organizasyonlara uzun vadeli ve istikrarli bilylime saglar (George, 2015).

e Bireyin, kaliteli kariyer gelistirme kosullarina ulagsmasini saglarken organizasyonlarinda yetkin
personel ihtiyacini karsilar (Yoon, 2022).

e Bireye mesleki basarilar i¢in ¢ergeve sunarak ise olan ilgiyi yiikseltir (Robianto vd., 2020).

e Kariyer gelisiminin sundugu 6grenme ve gelisme firsatlari, ¢alisanlarin isyerlerinde kalmalar

hususunda 6nemli etkendir (Wagner, 2000).
2.3. Saghk Organizasyonlarinda Kariyer Yonetimi

Saglik sisteminde pek ¢ok kariyer tiirii bulunmaktadir. Bu sebeple ¢alisanlar, mesleki olgunluga
ulagabilmek i¢in birden fazla ve uzun vadeli kariyere sahip olabilirler (Saygili, 2024). Kisisel
yeteneklerin kullanimindan dolayi is tatmini ve kuruma olan bagliligin artmasi, i¢ kaynaklarin etkin
kullanilmas1 ve kurumun verimliliginin yiikselmesi agisindan kariyer yonetimi Onemli katki
saglamaktadir (Tunger, 2016). Etkili kariyer yonetimi, dogru is giiciliniin ise alinmasi, is tatmini, kariyer
gelisimi ve ¢alisanlarin elde tutulmasi arasinda giiclii bir iliski saglar (Sturges vd., 2002). Dolayli olarak

ancak sonu¢ anlaminda maliyetlerin azalmasinda, verimliligin artmasinda ve yeni yeteneklerin ise
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alimmasi hususunda yarar saglar (Fonville vd., 1998). Calisan memnuniyetini artirmak ve kuruma olan
bagliliklarin1 yiikseltmek i¢in kariyer gelistirme ¢alismalar1 6nem arz etmektedir (Saygili, 2024).
Kariyer calismalar ile ¢alisanlarin giiclii ve zayif yonleri belirlenerek ortadan kaldirilmasi veya
egitimlerle gelistirilmesi saglanirken giiglii olan taraflarinin da gelistirilerek etkinliklerinin artirilmasi
saglanmaktadir. Bu sayede calisanin ileriye doniik elde edecegi basar1 ve gelisimine katki saglamis
olarak verimlilik, ise devamlilik ve aidiyette artis; isten ayrilma diisiincesinde de azalma meydana
getirecegi icin ise olan baglihgin olumlu etkilenmesini saglar. (Greenhaus vd., 1995; Sevimli ve Iscan,

2005).

Saglikta kurumlarinda kariyer durumlarim etkileyen bir diger uygulama yonetim gelistirmedir.
Yonetim gelistirme, kurulusun kilit pozisyonlari i¢in dogru tiir ve sayida nitelikli ¢aligsanlarin zamaninda
hazir bulunmasini garanti etmeye calistigi personel uygulama sistemidir (Jansen vd., 2001).
Hastanelerdeki yonetici nitelikleri boliimle benzer veya ayni olmasi gerektigi i¢in yonetim pozisyonlari
mevcut ¢aligma grubu iginden doldurulmakta ve yonetim gelistirme ile secilmis profesyoneller kariyer
yollarina dahil edilmektedir. Organizasyonlar birey i¢in yonetim gelistirme yoluna girmeden 6nce
bireyin Onceden edinmis oldugu egitim diizeyini degerlendirmeli ve ona uygun programlar
gelistirmelidir (McConnell, 2002). Egitim olmadan yapilan gdrevlendirmelerde, saglik hizmetleri
liderlerinin ve ¢alisanlarinin isten ayrilmasina sebep olabilecek hayal kiriklig1 ve titkenmislik olasi

sonuclardir (Numerof vd., 2002).
3. DIJITALLESME

Dijitallesme, bilginin sayisallasmasi olarak bilinmektedir. Verilerin sayisallastirilarak cesitli
platformlarda yer edinme siirecidir. Sayisallastirma ise, analog islemlerin bilgisayar ortaminda
depolanarak sayisal formata doniistiiriilmesidir (Karakas vd., 2009). Dijitallesmenin artmasi ile
teknolojide ayni hizda ilerleme saglamaktadir. Bu gelismeler ile bireyler ve orgiitler, teknolojinin
sundugu yenilikleri ve olanaklari firsata déniistiirerek ilerlemenin parcas1 olmuslardir (Ers6z ve Ozmen,
2020). Dijital degisimler, biiylik veri, yapay zeka, siber giivenlik, nesnelerin interneti gibi birgok
kavrami da biinyesine almistir (Olcay, 2018). Bu kavramlar ile birlikte toplum igindeki bireyler
tarafindan toplumsal, kiiltiirel ve sosyal tanimlar meydana gelmistir. Her dijital kavram toplum igindeki
diizene farkli pencereden bakilmasini saglayan aracilar haline gelmistir (Ozgelik Baloglu, 2023).
Dijitallesme, birey ve toplum agisindan artmasi ile birlikte dijital bir toplum ve kiiltiirden bahsetmek
olanakli hale gelmektedir. Bu durumun etkileri ekonomik, sosyal ve kiiltiirel olarak daha fazla oldugu
goriilmektedir (Schumacher, 2016). Giindelik hayatin dijitallesmesi, gerek devlet gerek ozel sektor

agisindan igleyislerde, calisma diizenlerinde, saglik hizmetlerinde, egitimde ve sosyal hizmetlerde aktif
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olarak goriilmektedir (Karakag, 2019). Dijitallesmenin saglayacagi faydalar Negroponte (1995)

tarafindan su sekilde siralanmustir:

e Dijital iiretim ile ayn1 kopyalar,
e Verilerin dijital olarak saklanmasi ve maliyet avantaji,

e Dijital verilerle yapilabilecek tarama, analiz, diizeltme ve raporlama islemleri.

Teknolojik uygulamalarin giinlikk hayatin pargasi olmasiyla bilgiye erisim kolaylagmistir.
Iletisimde de ¢okca kolaylik saglamis olmasiyla, toplumun egitim, dgretim ve erigsim alanlarinda da
firsat esitligi sunmaktadir (Fermanoglu, 2020). Verimlilikten gilivenlige, ortak caligma kiiltiirii
olusturmada, maliyetleri diisirmede de bircok avantaj saglamaktadir (Uzmez ve Biiyiikbese, 2021).
Dijitallesme ile birlikte artan teknolojilerden bahsetmek gerekirse one g¢ikan dijital teknolojiler su
sekilde siralanabilir (Cark, 2021):

e Nesnelerin Interneti: Veri aktarma 6zelligi olan cihazlarla, siber fiziksel ortamda veri iletisimi.

e Biiyiik Veri: Dijital teknoloji ve aglarla olusturulan biiylik ¢apli veri yiginlari.

e Simiilasyon: Fiziksel ortamlarin ve siireclerin, sanal ortamda gerceklik deneyimi verecek
sekilde tasarlanmasi.

e Otonom Robotlar: Cevresinden veri toplayabilen, verileri isleyen ve anlamli hale getirerek
yorumlayan robotlar.

e 3D Imalat: Dijital eklemeli yazicilar ile katman katman ¢ok boyutlu iiretim.

e Bulut Bilisim: Verilerin depolandigi, internet ortami ve ortam iizerinde sunulan hizmetlerin

biitiincil ifadesi.

Dijitallesme, giinliik hayat icerisinde degisimler meydana getirdigi gibi, is hayatinin yap1 ve
stirecleri ile insan kaynagindan beklenen yeteneklerde de degisimler meydana getirmektedir. Dijitalligin
artt181 is hayatinda, dijital yetenekleriyle 6n plana ¢ikan insan kaynagi tercih edilmektedir. Bu baglamda
igveren, iggorenden dijital becerilerini gelistirmesini beklemektedir (Rogers, 2016). Dijitale adapte olan
organizasyonlar, insan kaynaklari acisindan isin gelecegi ile ilgili planlar yaparlar. Ciinkii dijital is
hayatinda 6ngoriilebilir hedefler ve siirdiiriilebilir bagar1 6nem tagimaktadir (Ogan ve Cetiner, 2024). Bu
sebeple orgiitler insan kaynaklarmni bu dogrultuda istihdam eder, yonetir ve gelistirir. Orgiit acisindan
ihtiyaclarini karsilayacak donanimli c¢alisan eksikligi karsilanmis olur; birey agisindan da kariyer

gelisiminde ilerleme saglayabilecegi yol agilmis olur.
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4. SAGLIK KURUMLARINDA DiJiTAL KARIYER YONETIMi

Kariyer yonetimi agisindan dijitallesmenin etkileri orgiitsel anlamda da goriilmektedir. Insan
kaynaklar1 yonetiminin islevleri olan istihdam, performans degerlendirmesi ve insan kaynaklar
gelistirme gibi siireglerde dijital teknolojiler nemli 6l¢iide yeniden diizenlenmistir. Dijital IK'Y, zaman
tasarrufu saglar ve verimliligi artirir. IK uzmanlarinin fonksiyonel alanlarinda girisimlere daha iyi
odaklanmalarini saglar. Bu baglamda dijitallesme IK agisindan artan bir rolde olmakla beraber, strateji
ve organizasyonu biitiin olarak sekillendirmede kilit rol oynamaktadir. IKY fonksiyonlarinmn tiimiinde
dijital teknolojinin etkili kullanilmasi hiz, kalite ve maliyet avantajlari sunarak calisanlarinda
ihtiyaglarini kargilamaktadir. Daha iyi ¢alisan deneyimi ve ¢alisan bagimliligi artirma hedeflerinin
gercgeklestirilmesinde kaliteli ve gesitli hizmetler sunmaktadir (Schmid ve Pscherer, 2021; Mosca, 2020;
Démeijer, 2017; Zhang ve Chen, 2023; Yu ve Jinajun, 2020).

Dijitallesmenin yer aldig1 noktalardan biri olan saglik sektorii, koklii bir degisim yasayarak saglik
hizmet sunumu, yonetme ve degerlendirme bicimlerini biiyiik 6l¢iide degistirmistir. Bu degisim, yasam
kalitesini arttirma, saglik sistemlerine erisebilme ve siirdiiriilebilme anlaminda biiyiik ¢oziimler
sunmaktadir (Wang vd., 2021). Sektorde yenilik¢i ¢dzlimler sunmakla beraber birey ve toplum agisindan
da onemli etkiler yaratmaktadir. Hasta memnuniyeti, saglik hizmetine erisimde esitlik, kurumsal
anlamda verimlilik ve etkinlik artmas1 dijitallesmenin olumlu ¢iktilarindandir (Samanci, 2024). Kii¢lik
(2024) calismasinda, teknolojik bir cihaz olan koklear implantin, bireylerin yasam kalitesini artirdigini
ve uygun maliyet-deger oranlar1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu dijital, teknolojik yeniliklerin
saglik hizmetlerinde verimlilik ve etkinligi artirma; kaliteyi ve maliyet-etkinligi gelistirme
potansiyelinde oldugunu gostermektedir. Akman Dombekgi vd., (2023) yapmis olduklari ¢aligsmada,
saglik hizmetlerinde dijitallesmenin kiireselligin getirisi oldugunu vurgulamaktadir. Dijitallesmenin
genel anlamda olumlu degerlendirildigi ve personellere bu konuda egitim verilerek siirecin desteklendigi
goriilmiigtiir. Dijital kayit, zaman, isgiicli ve emek tasarrufu saglamasi ile siireclerde hiz kazandirmasi
olumlu degerlendirilmistir. Ayrica dijitallesmenin kariyer danismanligi uygulamalari, bireylerin kariyer
destegi ve kariyer psikolojik danigmanlik hizmetlerine erisimini de artirmaktadir. Dijital diinyanin
onemli unsurlarindan olan yapay zeka ile kariyer danigsmanligi hizmetlerinde doniisim yaratma
potansiyeline sahiptir. Yapay zeka temelli uygulamalar, bireylerin kendilerine, is diinyasina ve kariyer
segeneklerine iligkin bilgi sunarak dénemli yer edinmektedir (Ozdogan ve Ozdemir, 2023). Bilgisayar
destekli kariyer rehberligi, kariyer psikoloji damigsmanliginda ilk ve 6nemli adimlardan birisidir. Bu
sistemler daniganlarin yetenekleri, ilgileri, becerileri ve degerleri ile mesleki bilgileri esleyerek meslek

se¢im agamasinda yardimci rol oynamaktadir (Sharf, 2017; Niles ve Harris-Bowlsbey, 2013).
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Saglik calisanlarimin  dijitallesmeye uyum saglamasi ig¢in hazir ve yetenekli olmalarn

gerekmektedir. Saglik yoneticileri ve profesyonellerinin dijitallesmeye hazir olma durumlari,

kullanicilarin teknoloji kullanimindaki algilar1 ve potansiyel olumlu sonuglarini tesvik etmeye

odaklanmalar1 agisindan 6nemlidir (Alotaibi vd., 2025). Saglik kurumlarindaki iKY birimlerinin,

calisanlarin yetkinliklerinin artmasi ve liderlik kapasitelerini gelistirmeleri hususunda ytiriitecekleri

yetenek yonetimi faaliyetleri onemli yere sahiptir. Siirdiiriilebilir performans igin kritik bir ara¢ olan

yetenek yonetimi, i tatmini, baglilik ve verimlilik acisindan etkili rol oynamaktadir (Sariyildiz, 2025).

Bu sayede calisanlarinda kariyerlerinin ilerlemesinde artan maaslar, seyahat firsatlari, beceri ve kisisel

gelisimler gibi faydalar saglar. Bu baglamda dijitallesmenin, saglik ¢alisanlarinin kariyer gelisimlerinde

nasil fayda saglayacagi asagidaki noktalar tizerinden belirtilmektedir:

Dijitallesme, kariyer planlamasini desteklemesi ile ¢alisanlarin yeni firsatlar1 ve farkli kariyer
seceneklerini tartisma hususunda iletisimi giiclii kilar (Giiler, 2006).

Dijital doniisiim ile is icerikleri degismekle beraber calisanlarinda rolleri bu kapsamda
sekillenmektedir. Dijital beceri ve adaptasyon kariyer biiylimesini yavaslatabilecegi gibi yeni
gelisim agisindan ilerleme saglayabilmektedir (Bawazir vd., 2025).

Saglik sektoriinde birgok kariyer segenegi olmasina karsin g¢alisanlarin farkli segenekleri
kesfetmesine ve birden fazla is yapma potansiyelini aciga ¢ikarma acgisindan énemlidir (Giiler,
2006).

Birgok gorevin dijital teknolojiler tarafindan otomatiklestirilmesi, c¢alisanlarinda bu
teknolojilere uyumlu hale gelmesi i¢in egitim ve sertifikasyon siirecleri gerceklesmektedir.
Teknolojik benimseme ve dijital beceri artisi Orgiitsel destek ile birlestiginde kariyer
biiylimesinin artacagi 6n plana ¢ikmistir (Bawazir vd., 2025).

Kurum i¢inde yeni bir pozisyon oldugunda disardan aday aramak yerine kurum i¢inden aday
segme sansi tanir. Calisanlarin yetistirilmesinde zaman kazandirdigi gibi motivasyonu da

yiikseltir (Giiler, 2006).

Dijitallesmenin kurumsal kariyer yonetimi iizerindeki etkileri ise su sekilde dzetlenebilir:

Yapay Zeka Destekli Kariyer Planlama: Kurumlar, yapay zeka analiz araglari ile ¢alisanlarin
giiclii yonlerini belirleyerek yeni kariyer yollar1 sunabilirler. Hemsirelerin klinik performans
verileri analiz edilerek hangi alanlarda basarili olduklar1 goriilebilir. Pediatri alaninda 6ne ¢ikan
bir hemsirenin kariyerinde uzmanlasma firsati ¢gikabilir. (Deloitte, 2021). Saglik kurumlarinda
ise ¢alisanin alaninda digerlerinden farkli olarak 6n planda oldugu giiglii yonler bu analizlerle

belirlenerek alanda yiikselme firsati sunabilir.
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e E-Ogrenme ve Siirekli Gelisim: Calisanlarin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi i¢in kurumlar,
dijital egitim platformlar1 sunarlar (Bersin, 2019a). Saglik calisanlar1 i¢in de bilgisayar
kullaninu ile dijital egitimler sunulmaktadir. E- Nabiz sistemi ile ¢alisanlara ¢evirimigi egitim
sunularak beceriler giincellenebilmektedir. Saglik calisanlar1 i¢in de bilgisayar kullanimi ile
dijital egitimler sunulmaktadir.

e Uzaktan Calisma ve Esnek Kariyer Modelleri: Saglik kurumlarinda idari gorevlerde ve dijital
kayit sistemleri ile personele kariyer planlamasinda firsat sunar. Dijitallesme ile uzaktan ¢aligma
ve hibrit ¢aligma yaygin hale gelmistir. Bu sayede cografi bagimsizlik i¢inde ¢alisanlar kariyer
yollarin sekillendirebilir. idari personeller kayit raporlama islemlerini evden yapabilmektedir.
Bu sayede cografi bagimsizlik ile kariyerlerini siirdiirmeleri saglanmaktadir (Eurofound, 2020).

e Biiyiik Veri ve Analitik Kullanimi: Kurumlar, biiyiik veri analitigi ile ¢alisan performansi,
memnuniyeti ve gelisim ihtiyaclarin1 daha iyi analiz edebilir (Gartner, 2021b). Bir sehir
hastanesinde ¢alisgan memnuniyet anketleri ve performans verileri islenerek hangi boliimlerde
tilkkenmislik oldugu belirlenebilir. Bu sayede destek programlar1 ve ek egitimler ile kariyer
gelisimi saglanabilir.

e Otomasyon ve Beceri Doniisiimii: Dijitallesme, getirdigi otomasyon ile geleneksel is rollerini
ortadan kaldirarak, yeni beceriler ihtiya¢ duyulmasi durumunu artirmistir. Caliganlarin yeniden
beceri kazanimi ve beceri gelistirme programlar1 yayginlagmaktadir (World Economic Forum,
2020). Hastanelerde dijitallesme Oncesi veriler yazili olarak tutulmaktaydi. Dijitallesmenin
getirmis oldugu yazilimsal ve donanimsal sistemler ile elde edilen veriler elektronik ortamda
toplanmaya basladi. Bu durum sayesinde calisanlarin yazilimsal ve donanimsal yenilige uyum

saglamasi i¢in verilen egitimler, ¢alisanin beceri ve kariyer gelisimine énemli bir Grnektir.

Dijital ara¢ ve platformlar, kariyer yonetimi ve planlamasim etkili hale getirirken, kariyer
siirdiiriilebilirligini artirarak yenilik¢i davranislart tesvik etmektedir (Ozgalik, 2025). Saglik
calisanlarinin kariyerlerinde ilerlemeleri baglaminda gelisimleri i¢in egitim programlari ve yeni bilgilere
ulagma, sektoriin farkli alanlart hakkinda beceri gelistirme, kendi alanlarinda daha uzman hale gelerek
terfi alma agisindan dijital yenilikler giiniimiizde oldugu gibi gelecekte de 6nemli yere sahip olacaktir.
Aym sekilde saglik kurumlari agisindan da, IK faaliyetlerinin daha hizli ve verimli sekilde yiiriitiilmesi,
insan kaynagina ihtiya¢c olan birim ve alanlar i¢in i¢ kaynaklarin gelistirilmesi ve hazirlanmasi,
stirdiiriilebilir hizmetlerin ve idari siireclerin aksamamast agisindan hem anlik hem de gelecege yonelik

hazir personel yetistirilmesi hususunda destekleyici ve yardimci olabilecegi sdylenebilir.
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5. SONUC

Bu calisma, dijitallesmeni saglik kurumlarinda yer almastyla birlikte IK fonksiyonlarindan olan

kariyer yonetimindeki etkilerini ve gelecekte saglayabilecegi fayday1 ortaya koymaya calismistir.

Dijital yeniliklerin giin gegtik¢e artmasi, giinliik hayatta ve is hayatinda kolayliklar saglayacak
teknolojik ilerlemelerin 6niinii agmaktadir. Giinlimiizde herkesin ulasabildigi akilli telefonlar ve
bilgisayarlar araciligiyla, yapay zeka sistemlerinin kullanimi yayginlagmaktadir. Arastirma ve bilgi
edinme, veri yorumlama, farkli bakis agis1 sunma ve yonlendirme gibi fonksiyonlariyla isleri ve siiregleri
daha kolay hale getirmektedir. Dijital yeniliklerin ulastig1 bir alanda saglik kurumlar1 ve hizmetleridir.
Goriintilleme hizmetlerinde analiz ve yorumlama, tan1 koymada yardimei olma ve klinik siireglerde
kolaylik saglama gibi faydalar saglamaya baslamistir. Saglik kurumlarinda hizmet siirecleri haricinde,

hizmeti sunan ve yoneten kisilerin dijital yenilikleri kullanmas1 giin gectik¢e artma durumundadir.

IK, personeller ve kurum arasinda ortak islemlerin, siireglerin gegtigi birimdir. IK birimi,
personelle ilgili biitiin islemlerin oldugu ve yonetildigi alandir. Bu islemlerden birisi olan kariyer
yonetimi ile personellerin gelisimi saglanmakta ve kariyer firsatlarina ulagmalarina yardimci
olunmaktadir. Kurumun nitelikli personel ihtiyacim karsilamak i¢in gerekli olan bilgi ve yetenek
unsurlarim, adaylar arasinda 6n plana ¢ikan bireylerle olusturmaya ¢alisilir. Istihdam yoluyla veya
calisanlar arasinda gerekli olan ihtiyaci karsilayacak personelin var olmasi ile bu durum saglanmaktadir.
Bireyin de bu gereklilikleri barindirmasi ve karsilamasi, kariyeri agisindan hem yiikselmesine hem de
gelismesine firsati sunar. Bu kariyer siireclerinin daha etkin ve kolay ilerlemesi baglaminda dijitallesme
bu alanda da 6n plana gikmaktadir. Ozdogan ve Ozdemir (2023), vurgulamis olduklar1 yapay zekanin
kariyer firsatlarin1 daha goriiniir hale getirme hususu, kurum i¢inde personellerin ilerleyebilecekleri
kademeleri ve farkl alanlar hakkinda bilgilere ulagabilmeleri acisindan 6neme sahiptir. Deloitte (2021)
ise yapay zeka analiz araclarinin, personeli daha iyi kesfetmeye ve potansiyellerini fark etme agisindan
firsatlar sunabilecegini belirtmistir. IK birimi yoneticilerinin, personelleri analiz siirecinde dijital
araclart kullanmalarinin, personellerin bulunduklari alandan daha iist bir alana gecmelerini ve
kariyerlerini yonlendirmede kolaylik saglayacagi giinlimiizde ve gelecekte dnemli yere sahip olacaktir.

Bununla beraber konu 6zelinde Oneriler su sekildedir:

e Kurum i¢i personellere, dijitallesme ile ilgili gerekli bilgi ve beceri programlar1 uygulanmasi,
e IK birimlerinde yapay zeka destekli analiz ve yorumlama sistemlerinin gelistirilmesi ve
kullaniminin artirilmasi,

e Personellerin kariyer gelisimleri i¢in tesvik edici uygulamalar ve egitimler verilmesi,
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e Personellerin kariyerlerinde ilerlemesini saglayacak firsatlarin kurum i¢inde daha goriiniir hale

getirilmesi.

Sonug olarak dijitallesme, getirmis oldugu yeniliklerle fayda saglamaktadir. Saglik kurumlarinin
kariyer yonetimi asamalarinda bu yeniliklerin kullaniminin artmasi, gelecekte kurumlara daha etkin ve
verimli iggiicii sunma potansiyelindedir. Literatiir, saglik kurumlarinda kariyer yonetiminde dijital
yeniliklerin ve araglarin kullanimi baglaminda sinirlidir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin, bu konu

iizerine odaklanmasi kurumsal ve bireysel diizeyde ilerleme saglayacaktir.
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SAGLIK TEKNOLOJILERINDE INOVASYONUN ONEMi
THE IMPORTANCE OF NOVATION HEALTH TECHNOLOGIES
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OZET

Insanlik tarihi boyunca yenilik ve teknolojik gelismeler, yasam Kalitesinin artirilmasinda temel bir rol
oynamustir. Bu siiregte inovasyon, yalnizca yeni fikirlerin ortaya konulmasi degil, aynt zamanda bu
fikirlerin uygulanarak deger yaratilmasi olarak ne ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik sektdrii, inovasyonun

en yogun ve etkili bicimde hissedildigi alanlardan biridir.

Saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler; tani, tedavi ve bakim siireclerini doniistiirerek saglik
hizmetlerinin kalitesini, erisilebilirligini ve verimliligini artirmistir. Dijital saglik uygulamalari, yapay
zeka destekli sistemler ve ileri tibbi teknolojiler, hem hasta bakim sonuglarini iyilestirmekte hem de

saglik kurumlarinin hizmet sunum siireglerini daha etkin hale getirmektedir.

Bu ¢aligmada, inovasyon kavrami saglik teknolojileri ¢er¢evesinde ele alinarak saglik kurumlarindaki
uygulama alanlar1 ve inovasyonu etkileyen faktorler incelenmistir. Ayrica saglik hizmet sunumunda

inovasyonun hasta bakim kalitesi ve hizmet verimliligi izerindeki roli degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Inovasyon, Saglik Teknolojileri, Saglik Teknolojilerinde inovasyon, Inovasyon
Siireci, Saglik Hizmetleri

ABSTRACT

Throughout human history, innovation and technological advancements have played a fundamental role
in improving quality of life. In this context, innovation is not only the generation of new ideas but also
the implementation of these ideas to create value. The healthcare sector, in particular, is one of the fields

where innovation is most intensively and effectively observed.

Advancements in health technologies have transformed diagnosis, treatment, and care processes,

thereby improving the quality, accessibility, and efficiency of healthcare services. Digital health
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applications, artificial intelligence—supported systems, and advanced medical technologies enhance

patient outcomes while also making healthcare delivery processes more effective.

In this study, the concept of innovation is addressed within the framework of health technologies, and
its application areas in healthcare institutions, as well as the factors affecting innovation, are examined.
Additionally, the role of innovation in healthcare service delivery in terms of patient care quality and

service efficiency is evaluated.

Keywords: Innovation, Health Technologies, Innovation in Health Technologies, Innovation Process,

Healthcare Service
GIRIS

Son yillarda teknoloji alaninda yaganan hizli gelismeler, toplumsal ve ekonomik yapiy1 6nemli
Olciide etkilemektedir. Bu doniisiim siireci, farkli sektorlerde ¢esitli diizeylerde kendini gostermekte ve
isleyis bicimlerinde degisikliklere yol agmaktadir. Gelisen teknolojiler, hem hizmet ve iiriin sunumunu
cesitlendirmekte hem de is yapma siireglerini yeniden sekillendirmektedir (Soyler & Sula Averbek,
2022).

Glinlimiizde saglik sektoriiniin gegirdigi teknolojik doniisiim, modern tip uygulamalarinin yapi
tagini olusturmaktadir. Artan teknolojik gelismeler, ilerlemeler ve kapasite ile birlikte saglik alaninda
bilgi birikimi énemli 6l¢iide artmakta ve dijital saglik uygulamalarinin kullanim alan1 genislemektedir.
Saglik teknolojilerinde yasanan dijital doniisiim, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirmakla birlikte, saglik hizmetlerinin daha etkin, verimli ve siirdiiriilebilir bir sekilde
sunulmasina 6nemli katkilar sunmaktadir (Soyler, 2024). Dijitallesme, saglik hizmetlerinin etkinligini
artirarak bireylerin yasam Kkalitesini yiikseltmekte ve daha saglikli bir hayat siirmelerine imkan
saglamaktadir. Saglik alaninda dijitallesme, hastalarin saglik bilgilerine eksiksiz ve hizli bir erigimini
miimkiin kilmakta; ayn1 zamanda tedavi siireclerinin etkinligini artirarak, saglik profesyonellerinin karar
alma siireclerini desteklemektedir. Bunlarin yani sira saglik teknolojilerindeki ilerlemeler ile birlikte
hastalara uzaktan danigmanlik sunma, hastalarin saglik durumlarimi kontrol etme, tele-tip ve mobil
uygulamalar araciligiyla takip saglama ve saglik profesyonelleri arasinda siirekli iletisimi gerektiren
uygulamalar1 da kapsamaktadir (Bas, 2025).

Saglik sektoriindeki teknolojik gelismeler, yalnizca mevcut uygulamalari iyilestirmekle kalmayip
ayni zamanda yenilik¢i ¢ozlimlerin ve inovatif siireglerin ortaya ¢ikmasina katki saglamaktadir. Bilgi
odakli ¢cagdan, yaraticilik ve yenilik eksenli ekonomiye gecisi simgeleyen inovasyon, yeni fikirlerin,

teknolojik ilerlemelerin ve organizasyonel siireclerin doniisiimiinii iceren dinamik bir siirectir (Sengiin,
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2016). Kiiresellesmenin etkisiyle ekonomik sinirlarin azalmasi ve teknolojik gelismelerin hizlanmasi ile
birlikte saglik sektdriinii inovasyon yani yenilik¢i doniisiim siireglerine zorlamistir. Bu siiregte
inovasyon, insan yasamini ve yasam kalitesini dogrudan etkilemekle birlikte saglik hizmetlerinin
yeniden sekillenmesinde dnemli rol oynamaktadir (Sen ve Orhan, 2023).

Bu calisma, saglik teknolojilerinde inovasyonun artan éneminden hareketle gerceklestirilmistir.
Calismada, inovasyon kavrami saglik teknolojileri perspektifinde ele alinarak saglik kurumlarindaki
uygulama alanlar1 incelenmis ve bu siiregleri etkileyen faktorler analiz edilmistir. Ayrica saglik hizmet
sunumunda inovasyonun hasta bakim kalitesi ve hizmet verimliligi iizerindeki etkilerinin ortaya
konulmasi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda calisma, saglik sektdriinde inovatif uygulamalarin
gelistirilmesine katki saglamay1 hedeflemektedir.

1. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak agisindan saglik teknolojileri vazgegilmez bir
unsur haline gelmistir. T1bbi teknolojiler, giinimiizde hastaliklarin 6nlenmesi, tan1 ve tedavi siire¢lerinin
yan1 sira rehabilitasyon hizmetlerinin etkinligini artirma da belirleyici bir rol oynamaktadir. Saglk
hizmetlerinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini saglamak ag¢isindan yenilikler ve teknolojiler temel bir
gereklilik haline gelmektedir (Yigit ve Erdem, 2016).

1.1. Saghk Teknolojisi

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tan1 koyma, tedavi etme ve uzun
stireli bakim hizmetlerinin saglanmasina yonelik tiim miidahaleleri kapsayan genis bir uygulama
alanidir. Bu baglamda, tibbi cihazlar, ilaglar, tibbi ve cerrahi islemler ile saglik hizmetlerinin
organizasyonuna yonelik sistemler, saglik teknolojisinin bilesenleri arasinda yer almaktadir (Yigit ve
Erdem, 2016). Saglik teknolojileri, saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak, maliyetleri azaltmak ve
bakim kalitesini gliglendirmek amaciyla tasarlanmis cihazlar ve sistemleri kapsamaktadir. Gliniimiizde
milyonlarca tibbi cihaz kullanilmakta olup, basit destek malzemelerinden ileri diizey cerrahi cihazlara
kadar bircok uygulamada temel bir rol oynamaktadir (Soyler ve Sula Averbek, 2022).

Saglik teknolojilerindeki gelismeler her zaman olumlu sonuglar saglamayabilir ve saglik
sistemleri tizerinde ciddi mali yiik olusturabilir. Teknolojideki hizl1 degisimler, artan saglik giderleri,
karar alma siireclerinde sistematik yaklasimi giiclendirmek ve maliyetleri kontrol altina almak igin
kapsaml1 ve disiplinler aras1 bir yaklasimin uygulanmasimi zorunlu kilmaktadir. Saglik alanindaki
ihtiyaclarin etkin bir sekilde karsilanabilmesi ve giderilebilmesi amaciyla Saglik Teknolojisinin
Degerlendirilmesi gelistirilmistir (Biilbiil, 2022). Buna gore STD;

Saglik teknolojilerinin kapsamli 6zelliklerini ve sonuglarini sistemli bir sekilde analiz edilmesini

ifade eder. Temel amaci, saglik teknolojisi ile ilgili kararlarin alinmasinda rehberlik saglamak ve
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teknolojinin uygulanmasinin kisa silireli ve ileriye doniik etkilerini politika c¢ergevesinde
degerlendirmektedir (Sengiin, 2016).

Saghk Teknolojisi Degerlendirmesinin Temel Ozellikleri

e STD, saglik teknolojilerinin etkilerini ve Ozelliklerini sistematik bir sekilde inceleyen bir
yaklagimdir (Tatar ve Wertheimer, 2010).

e STD, saglik politikalarinin olusturulmasina ve karar alma siireglerine rehberlik eder.

e STD, saglik teknolojilerinin genis toplum iizerindeki etkilerini degerlendirerek saglik
hizmetlerinin etkinligini ve erisilebilirligini artirir.

e STD, yeni saglik teknolojilerinin kabulii, uygulanmasi veya reddi konusunda karar vericilere
yol gosterir (Doganyigit, 2022). Bu kapsamli degerlendirme siirecleri, saglik teknolojilerinin
etkin bir sekilde uygulanmasinm ve saglik sistemlerine sagladigi katkiy1 ortaya koyarken, ayni
zamanda saglik hizmetlerindeki kritik roliinii de vurgulamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojiler doktorlar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlarinin
hatalarini minimize ederek ¢alismalarini stirdiirmelerine imkan tanirken, hastalarin tedavi siireglerinin
daha kisa ve etkin olmasimi saglamaktadir. Bunun yani sira, bu teknolojiler saglik hizmetlerinin
kalitesini ylikseltmede kritik rol oynamaktadir (Demirci, 2018).

Saghik Sektoriinii Etkileyen Onemli Teknolojik Gelismeler;

o Kigisellestirilmis Saglik

e Mobil Saglik Teknolojileri

e Yapay Zeka Uygulamalari

e Robotik Cerrahi

e Dijital Saglik

e Sanal Gergeklik

e Giyilebilir Teknolojiler

e Akilli ilag ve Tedavi Cihazlar1 (Demirci, 2018).

1.2.Saghk Teknolojilerinin Onemi

Saglik teknolojileri, saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve gelistirilmesinde
vazgecilmez bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yigit ve Erdem, 2016). Teknolojik yenilikler, bireylerin
yasam standartlarini ylikseltmekte ve daha kaliteli bir saglik hizmeti deneyimi sunmaktadir. Saglik
hizmetlerinin gilivenli ve etkin sekilde sunulabilmesi i¢in gerekli olan teknik altyapi ve uygun hizmet
ortamlarinin olusturulmasinda 6nemli katki sunmaktadir (Isik, 2019). Farkl disiplinlerin is birligi
sayesinde yeni saglik teknolojilerinin gelistirilme siirecini hizlandirmaktadir. Bu teknolojiler sayesinde

insan viicuduna ait biyolojik ve fizyolojik veriler daha kapsamli bigimde incelenmekte ve bu durum
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saglik sorunlarinin tespit edilmesini ve yoOnetilmesini kolaylagtirmaktadir (Soyler, 2024).
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hijyen saglanmasi agisindan sterilizasyon ve havalandirma sistemleri
saglik kuruluslarinda hizmet kalitesini yiikseltmekte ve kuruluslar tarafindan tercih edilmektedir.
Teknolojik ilerlemeler, hastaliklarin erken evrede tespit edilmesini miimkiin kilmakta ve tedavi
stireclerinin daha hizl, etkin ve verimli bir sekilde ilerlemesine katkida bulunmaktadir. Saglik
kuruluslari, teknolojik yeniliklerin etkisiyle giderek dijitallesmekte ve teknoloji odakli yapilar haline
gelirken, bu doniisiim ile birlikte yeni saglik ¢éziimlerinin hayata gecirilmesini ve yeni yaklasimlarin

uygulanmasini miimkiin kilmaktadir (Bayrakct ve Erarslan, 2014).
2. INOVASYON

Inovasyon, “yenilik” ya da “yenilik¢ilik” kavramlariyla ifade edilse de tek bir kelimeyle
sinirlandirilamayacak kadar kapsamlidir. Bu baglamda inovasyon, yalnizca yeni fikirlerin ortaya
konulmasimi degil, bu fikirlerin ekonomik ve toplumsal fayda saglayacak sekilde iirlin, hizmet ve
uygulamalara doniistiiriilmesini iceren bir siiregtir (Sengiin, 2016). Ayrica inovasyon, kurumlarin
mevcut bilgi birikimlerini farkli bigimlerde degerlendirerek veya yeni bilgi ireterek deger yaratmalarini

ifade eden bir kavramdir (Orhan, 2022).

Saglik, bireylerin yasamini siirdiirebilmesi i¢in temel bir gereksinimdir. Bu dogrultuda saglik
sektorii, degisen ihtiyaclar ve gelismeler karsisinda siirekli yenilenmeyi gerektiren dinamik bir yapiya
sahiptir. Saglik kurumlari, bu degisime uyum saglayabilmek ve hizmet kalitesini artirabilmek igin

inovasyonu temel bir gereklilik olarak benimsemektedir (Uzuntarla vd., 2016).
2.1.inovasyonun Onemi

Inovasyon, farkli sektorlerde gelisimin temel belirleyicilerinden biri olup iilkelerin ekonomik
biliyiimesini de dogrudan etkilemektedir (Schumpeter, 2021). Artan rekabet, teknolojik gelismeler ve
degisen beklentiler, inovasyonu kurumlar i¢in zorunlu hale getirmistir (Giimiis vd., 2014). Bu kapsamda
inovasyon; yalnizca yeni iiriin ve hizmetlerin gelistirilmesini degil, ayn1 zamanda siireglerin ve yonetim
yaklagimlarinin yenilenmesini de igeren siirekli ve dinamik bir yapiy1 ifade etmektedir (Toprak, 2019).
Ayrica inovasyon, bilgiye dayali olup kurumlarin mevcut bilgi birikimini etkin kullanmasimi ve yeni

bilgi tiretmesini gerektiren, rekabet giiciinii artiran stratejik bir siirectir (Orhan, 2022).
2.2.inovasyonun (Yenilik) Tiirleri

Inovasyon tiirlerine iliskin simflandirmalar, farkli kuramsal cerceveler dogrultusunda cesitli
sekillerde siniflandirilmaktadir. Oslo Kilavuzu kapsaminda ise inovasyon dort temel kategori altinda ele

alinmaktadir: Uriin yeniligi, siire¢ yeniligi, pazarlama yeniligi ve organizasyonel yenilik (OECD, 2005).
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2.2.1.  Uriin/Hizmet inovasyonu

Oslo Kilavuzu’na gore {iriin yeniligi, bir mal veya hizmetin mevcut 6zelliklerine kiyasla énemli
oOlgtide farklilagsmasi ya da yeni bir kullanim degeri sunmasidir (OECD, 2005). Bu yenilikler; teknik

ozellikler, kullanilan materyaller, yazilim entegrasyonu ve islevsellikteki gelistirmeleri kapsamaktadir.

Uriin yeniligi, isletmelerin rekabet avantaji elde etmesi, pazar paym artirmasi ve siirdiiriilebilirligini

saglamasi acisindan stratejik 6neme sahiptir (Gokmen Giileg, 2023).

Ozellikle saglik sektoriinde teknolojik kapasitenin gelismesi; tan1 ve tedavi siireclerinin
iyilestirilmesi, ila¢ tiiretimi ve cerrahi uygulamalarin etkinliginin artirllmasinda belirleyici rol

oynamaktadir (Yilik ve Beylik, 2023).
2.2.2. Siire¢ inovasyonu

Siire¢ inovasyonu, isletmelerin {iretim ve hizmet sunum siireclerinde yeni yontemlerin

gelistirilmesi veya mevcut siireglerin iyilestirilmesini ifade etmektedir (Sengiin, 2016).

Bu kapsamda yeni teknolojiler, araglar ve is tasarimi yaklagimlari kullanilarak temel faaliyetlerin
yeniden yapilandirilmasi ve etkinligin artirilmasi hedeflenmektedir (OECD, 2005). Ayrica lojistik ve
teslimat siireglerinde yapilan yenilikler; girdilerin temini, ekipmanlarin dagitimi ve {irlinlerin

sunumunda kullanilan yéntemleri de kapsamaktadir (Giivener, 2022).
2.2.3. Pazarlama Inovasyonu

Yeni pazarlama yontemlerinin uygulanmasim ifade eder. Uriin tasarrmindan ambalajlamaya,
sekillendirmeden pazar konumlandirmasi, taniim ve fiyatlandirmaya kadar uzanan tiim pazarlama
stireclerinde yapilan yenilikleri kapsar. Ayni1 zamanda isletmenin pazarlama stratejilerini yeniden
sekillendirerek yeni bir pazarlama yaklagimimin gelistirilmesini miimkiin kilar (Karahiiseyinoglu ve
Karahiiseyinoglu, 2021). Bu yenilik tiirii de, isletmelerin satis performansini yiikseltmek amaciyla
miigteri ihtiyaglarina daha uygun ¢oziimler gelistirmeyi, yeni pazarlara ulagsmayi ve liriinlerini pazarda

farkl1 bir konumda sunulmasini saglamaktadir (OECD, 2005).

[sletmeler, pazarlama inovasyonu kapsaminda hem kendi mevcut yeteneklerini gelistirmekte hem
de des c¢evrede yer alan yeteneklerini kendi yapisiyla biitlinlestirmesini ongoren bir yaklagim

benimsemektedir (Calipinar ve Bag, 2007).
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2.2.4. Organizasyonel inovasyon

Organizasyonel inovasyon, yeni orgiitsel yapilarin olusturulmasi veya mevcut yapilarin daha
etkin hale getirilmesini ifade etmektedir (Sengiin, 2016). Gilinimiiz rekabet ortaminda isletmeler,
yalnizca iiriin ve siire¢ inovasyonuyla siirli kalmayip is yapis bicimlerini gelistirerek farklilagmaya
odaklanmaktadir (Toprak, 2019). Bu kapsamda organizasyonel inovasyon; isletme i¢i siireclerin
iyilestirilmesi, gorev ve sorumluluklarin yeniden diizenlenmesi ile yonetisim ve insan kaynaklari
uygulamalarinin gelistirilmesini igeren kapsamli bir doniisiim siirecidir (Gokmen Giileg, 2023; Yillik ve

Beylik, 2023).
2.3.Inovasyon Stratejileri

Inovasyon Stratejisi, yeni iiriinlerin pazara sunulmas: siirecinde, miisteri beklenti ve ihtiyaclarinin
merkeze alinmasi ve yenilik¢i yaklagimlarla pazarin yeniden yapilandirilmas: seklinde

tanimlanmaktadir (Balantekin ve Akgi, 2018).
2.3.1. Agresif inovasyon Stratejisi

Isletmenin pazar liderligi elde etmek amaciyla iiriin veya siire¢ yeniliklerini rakiplerinden dnce
gerceklestirmesine dayanmaktadir. Bu stratejide hizli ve etkili iletisim Onemlidir ¢linkii yaratici
fikirlerin yenilige doniistiiriilmesini ve uzun vadeli planlar1 desteklemektedir (Balantekin ve Akgi,
2018).

2.3.2. Saldirgan Strateji

Isletmeler, pazarda oncii olma amaciyla yeni bir iiriin gelistirmeyi veya var olan iiriinii
iyilestirmeyi amaglamaktadir (Toprak, 2019). Bu yaklasimin temelinde, yeni tiriinlerin rekabet ortami

yogunlagmadan 6nce pazara sunulmasi yer almaktadir (Tekin vd., 2016).
2.3.3. Savunmaci inovasyon Stratejisi

Daha temkinli hareket eden ve riskten uzak durmayi hedefleyen isletmeler bu stratejilere
yonelmektedir (Toprak, 2019). Pazara ilk girmenin dogurabilecegi risklerden kaginmak isteyen ayni
zamanda teknolojik yeniliklerden uzak kalmayr da tercih etmeyen firmalar bu stratejiye

yonelmektedirler (Balantekin ve Akgi, 2018).
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2.3.4. TakKlit¢i Inovasyon Stratejisi

Riskten uzak durmay1 tercih eden ve gorece diisiik maliyet ile smirli kaynaklara sahip olan
isletmeler, pazarda lider konumda olmakta uzaklagmaktadirlar. Hizli teknolojik doniistimlerin yasandig:

piyasalarda 6n plana ¢ikmaktadirlar (Tekin vd., 2016).
2.3.5. Gelecege Odaklanan Strateji

Isletmelerin gelecekteki inovasyon olanaklarini tahmin ederek uzun vadeli planlama yapmalarini
destekler. Yoneticilerin degisen pazar kosullarini degerlendirmelerine ve gerekli bilgi ve goris

edinmelerini saglar (Balantekin ve Akgi, 2018).
2.3.6. Bagimh Inovasyon Stratejisi

Giiglii isletmelerin izlenerek onlara bagimli hareket etmeyi ifade eder. Isletmeler, miisteri talebi
ortaya ¢cikmadan yenilik yapmaz, talep halinde ise yalnizca teknik diizenlemeler yapmaya calisirlar

(Balantekin ve Akgi, 2018).
3. SAGLIK TEKNOLOJILERINDE iNOVASYON

Bireylerin yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi temel bir
zorunluluk olup ayni zamanda en temel haklardan biridir. Saglik hizmeti sunan kurumlar ile bu alanda
gorev yapan insan kaynaginin degisen kosullara ayak uydurabilmek adina bilimsel ilerlemeleri,
teknolojik alandaki yenilikleri ve toplumsal doniisiimleri dikkate alarak siirekli gelisim i¢cinde olmasi
gerekmektedir (Uzuntarla vd., 2016). Saglik hizmetlerindeki gelismeler ile artan hasta ve ¢alisan
beklentileri, inovatif uygulamalara olan ihtiyaci artirmaktadir (Dogan Merih ve Karadeniz, 2025).
Diinya Saglik Orgiitii saghk inovasyonunu, hizmetlerin verimlilik, kalite, giivenlik ve siirdiiriilebilirlik
gibi boyutlarini gelistiren bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinde iyilesme
yaratan politika, uygulama, sistem, {iriin, teknoloji ve hizmet sunum siireclerinde ortaya ¢ikan yeni ya
da gelistirilmis yaklagimlari igermektedir (World Health Organization). Saglik sisteminde yasanan
sorunlar, hizmetlerin kalite, etkililik, etkenlik, karsilanabilirlik ve erisilebilirlik gibi alanlarda ¢6ziim
arayislarini beraberinde getirmistir. Bu sorunlara yonelik gelistirilen ¢oziimler, yeni ya da farkl fikir,
slireg veya teknolojiler sunarak soruna yanit verdiginden inovasyon (yenilik) olarak kabul edilir (Kimble
ve Massoud, 2017).

Teknolojik inovasyon, farkli bilesenlerin bir araya gelerek olusturdugu karmagik sistemlerde,
bilesenler aras1 etkilesimler sayesinde belirlenen hedeflere ulasmay1r miimkiin kilan ¢ok boyutlu bir

yapidir (Gokmen Giileg, 2023). Yenilik¢i uygulamalarm temel {iretim ve kullanim alanlarindan biri olan

93


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 6 No. 1 (2026) Journal of Health and Management http://jhealthmgmt.com/

saglik hizmetlerinde, eksiksiz, biitlinciil, erisilebilir ve gelecege hazir sistemler sayesinde; sagligin
tesviki, hastaliklarin 6nlenmesi ve hasta bakim siireclerinin daha etkin ve verimli yonetilmesi agisindan
onemli bir aragtir (Kelly ve Young, 2017). Bireylerin talep ve onceliklerini en st diizeyde
karsilayabilmek amaciyla saglik sisteminin etkin ve verimli bir bigcimde kullanilmasin1 amaglamaktadir.
Bu durum hasta ve ¢alisan memnuniyetini artirilmasinin yani sira saglik politikalarinin, uygulamalarinin
ve teknolojilerinin gelistirilmesi ve saglik ciktilarinin daha iyi olmasini kapsamaktadir. Saglik
sektoriinde ortaya ¢ikan dinamik gereksinimler, hiz kazanan teknolojik doniisiim ve kisithi kaynaklarin
etkili kullanimina yonelik gereklilik saglik kurumlarinda yenilik¢i yaklasimlarin benimsenmesini

gereklilik haline getirmistir (Doganyigit, 2022).

Saghk Hizmetlerinde Inovasyon; tedavi odakli (klinik), uygulama odakli (teknik) ve egitim

odakli (egitsel) yenilikler olarak siniflandirilabilir.

e Tedavi Odakh inovasyon: Oncelikli olarak yeni tedavi yontemlerinin tasarlanmasmi ve
uygulanmasini hedefler (Ayhan, 2011).

e Uygulama Odakh inovasyon: Ilaglar, asilar, tam1 ve tedavi yontemleri, yazilimlar, medikal
cihazlar ve klinik malzemelerin gelistirilmesini kapsar.

e Egitim Odakh inovasyon: T1p alanindaki yeniliklerin izlenmesi ve egitim siireclerinin modern
standartlara uyumlu hale getirilmesi yoluyla saglik profesyonellerinin mesleki yeterliliklerini

stirekli gelistirmeyi hedefleyen uygulamalar: ifade eder (Terzi, 2019).

Saglik alaninda inovatif teknolojiler, hastalarin yasam kalitesini artirmak, tedavi siirecindeki
olumsuz saglik olaylarini azaltmak ve saglik sonuglarimi iyilestirmek gibi 6nemli katkilar saglamaktadir.
Daha diisiik maliyetli ve yiiksek fayda saglayan teknolojilerin varligi, saglik hizmetlerinin etkinligini ve

verimliligini gliglendirmektedir (Kelly ve Young, 2017).

Saglik teknolojileri saglik hizmet sunumunun farkli asamalarina entegre olan ¢ok boyutlu bir
yapiya sahiptir. Tani, tedavi ve koruyucu saglik hizmetleri gibi ¢esitli alanlarda ele alinabilmektedir. Bu

kapsamda saglik teknolojileri asagidaki sekilde 6rneklendirilebilir: (Toprak, 2019).

» Diyaliz uygulamalari, rehabilitasyon hizmetleri ve kisisellestirilmis tedavi hizmetleri gibi
tedaviye yonelik hizmetler,

» Qiyilebilir saglik cihazlar gibi tibbi ara¢ ve cihazlar,

» Organ nakli, ameliyathane, solunum cihazlari, robot destekli cerrahi ve minimal inzinav
girisimler gibi cerrahi uygulamalar, (Sargutan, 2005).

» Tele-tip sistemleri, hastane bilgi yonetim sistemleri gibi orgiitsel ve destekleyici uygulamalar,

(Tezcan, 2018).
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» Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans (MR), anjiyografi ve ultrasonografi gibi tani ve

tedavi gortintiileme sistemleri (Demirci, 2018).

Bu kapsamda degerlendirildiginde, saglik teknolojilerinin saglik hizmetlerinin ve etkinliginin

artirllmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.
3.1.Saghk Teknolojilerindeki Gelismeler Cercevesinde inovasyonu Zorunlu Kilan Unsurlar

Gelismis tilkelerde saglik sektorii, en biiyiik hizmet alanlarindan biri olup ileri diizey teknoloji ve
yogun bilgi birikimi yapisiyla yiiksek inovasyon potansiyeline sahiptir. Insani ve insan saghgini
merkeze almasi nedeniyle tan1 ve tedavi siirecleri son derece onemlidir. Kii¢lik hatalarin doniisii
olmayan ciddi sonuglar dogurabilmesi nedeniyle, saglik kuruluslari siirekli yenilik yapmaya, kendilerini
giincellemeye ve inovatif uygulamalara agirlik vermektedir (Gok, 2023). Saglik teknolojileri elektronik
saglik kayitlarinin tutulmasina, arastirma siireglerinin daha hizli yapilmasina, veri ve analiz siireclerini
giiclendirerek daha dogru kararlar alinmasini saglar. Bu gelismeler saglik kuruluslarinin rekabet giiciinii
artirarak daha gii¢lii konuma ulagsmasii saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde kagit tabanli sistemlerin
yerini dijital teknolojilerin almasiyla birlikte, klinisyenlerin dokiiman yiikiinii hafifletmekte ve hastalara
daha ¢ok vakit ayirma ve daha verimli bi¢imde odaklanma imkam saglamaktadir (Yilik ve Beylik,
2023). Bu doniisimiin diger belirleyici boyutu ise yapay zeka ve biiyiik veri analitiginin saglik
sistemlerinde tan1 siireclerini hizlandirmasi, tedavi planlarinin kisiye 6zgii olmasi, uzaktan hasta izleme
ve tele-tip kullaniminin hizla artmasi ile saglik inovasyonunda dijital altyapiy1 gozler 6niine sermistir
(Simsgir ve Mete, 2021). Saglik alaninda inovasyonu tetikleyen etkenler arasinda yogunlasan rekabet
ortami ve hizmet maliyetlerini siirdiiriilebilir diizeye ¢ekilmesi gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir (Uysal ve
Semiz, 2022). Dijital teknolojilerin klinik ve idari siireglere sistematik bigimde entegre edilmesi maliyet
yapilarini yeniden sekillendirmekte ve geleneksel saglik modellerinin yerini daha verimli, erisilebilir ve

stirdiiriilebilirligi yiiksek yapilara birakmasina katki saglamaktadir (Giiney, 2025).

3.2.Saghk Teknolojilerinde Inovasyonun Faydalari
1. Hasta Bakim Kalitesinin Artmasi: Saglk alanindaki teknolojik yenilikler saglik
personellerinin daha giivenilir sonuglara ulasmasina 6nemli katki saglamaktadir. Nitekim
inovatif teknolojik altyapilarin saglik kurumlarina entegre edilmesi, hem ¢alisan hem de hasta
acisindan memnuniyeti yiikseltmekte ve kaliteli saglik hizmeti sunumuna destek olmaktadir
(Dogan Merih vd., 2021).
2. Uzaktan Saghk Hizmetleri ve Erisilebilirlik: Yapay zeka, biiyilk veri ve giyilebilir

teknolojilerin saglik sistemiyle biitiinlesmesi, geleneksel hastane anlayisi yerine teknolojik
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altyapr benimsenerek bireyin yasam alanina hizmeti tagimistir (Dogan Merih ve Karadeniz,
2025).

3. Verimlilik ve Maliyet Optimizasyonu: Saglik kuruluslarimin rekabet ortaminda varligini
stirdiirebilmesi i¢in inovasyonu benimsemesine baglidir. Buradan hareketle, dijital doniisiim,
israfi ortadan kaldirmakta, siirecleri otomatiklestirmekte ve maliyetleri onemli Olgiide
diisiirmektedir (Tengilimoglu vd., 2024).

4. Hizh ve Etkili Karar Alma: Saglik teknolojilerinde inovasyon saglik calisanlarinin tani ve
tedavi siireglerinde ¢cok daha hizli ve isabetli kararlar almasin1 saglamaktadir. Yapay zekaya
dayal1 klinik karar destek sistemleri sayesinde dogru tan1 koyma, daha etkili kararlar alma ve
tedavi planlarinin etkinliginin artirilmas1 konusunda avantajlar saglamaktadir. Bu sistemler
sayesinde hatalar en aza indirilmekte ve hasta giivenligi saglanmaktadir (Akalin ve Veranyurt,
2022).

5. Saghk Bilgisine Erisim Imkanlarinin Artmas1 ve Bekleme Siirelerinin Kisalmasr:
Teknolojik siireglerin iyilesmesi ile birlikte kisilerin saglik sektoriine erisimi kolaylasmugtir.
Mobil saglik uygulamalar1 bireylerin kendi saglik verilerine ulasarak saglik siireglerini takip
etmelerini ve kendileri hakkinda kararlar almalarina yardime1 olmaktadir (Yilmaz vd., 2024).

6. Hastaliklarin Erken Teshis ve Onlenmesi: Teknolojik yenilikler sayesinde hastaliklar belirti
vermeden fark edilmesini ve hastaliklarin saptanmasin1 miimkiin kilmaktadir. Gelistirilen ileri
teknolojik aletler ile hastaliklar erken teshis edilmekte, aninda miidahale imkani ile tedavi
basarisini olumlu yonde etkilemektedir (Yorgancioglu Tarcan vd., 2024).

7. Cahisma Kosullarinin Gelistirilmesi: Saglikta inovatif teknolojilerin benimsenmesi saglik
calisanlarinin giinliik is siireclerini kolaylastirarak verimliligi artirmakta ve ¢alisma sartlarinin
iyilesmesine katki saglamaktadir. Kullanilan dijital araclar, personelin is ylikiinii hafifletmekte,
bilgiye hizli erisim saglanmakta ve is performansim artirmaktadir (Perez vd., 2022).

3.3.Saghk Teknolojilerinde Inovasyonu Simirlayan Faktorler

Saglik kurumlarinda inovasyonun oniinde gesitli engeller yer almaktadir. Kurumlarin orgiitsel
yapisinin karmagikligi, yonetici bakis agilart ve kurum kiiltlirii inovasyon siirecini dogrudan

etkilemektedir. (Gékmen Giileg, 2023).

inovasyonun 6niindeki engeller genel olarak belirli bashklar altinda soyle

siniflandirilabilir:

1. Veri Gizliligi ve Giivenlik Sorunlari: Dijital saglk sistemlerinde hastaya ait verilerin

korunmasi ciddi bir risk olugturmaktadir. Hastaya ait kisisel verilerin yetkisiz kisilerin eline
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gecebilme ihtimali hem hastalar1 hem de saglik kurumlarini teknoloji kullanimi konusunda aktif
rol almalarinm engellemektedir (Giin vd., 2024).

2. Yiiksek Maliyet ve Finansman Kisitlari: Inovatif saglik teknolojilerine yeterli kaynak
ayrilmasi, gelistirilmesi ve uygulamaya konulmas: yiiksek finansal yatirim gerektirmektedir.
Saglik sektoriinde teknolojide yasanan bu doniisiim ile beraber finansal agidan kaynak
yetersizligi en biiyiik engellerden biridir (Uysal ve Semiz, 2022).

3. Yasal ve Etik Cercevenin Eksikligi: Saglik teknolojilerinde alanina yonelik yasal
diizenlemelerin yetersizligi veya eksikligi, etik c¢ercevelerin tam anlamiyla saglk
teknolojilerinde diizene girmemesi yenilik faaliyetlerini sinirlamaktadir (Celik ve Okyay, 2023).
Saglik alaninda yapay zeka kullaniminda sundugu avantajlarin yani sira, bireyler tarafindan
kotii amach kullanimi ve hukuksal anlamda altyapidaki yetersizlikler s6z konusu bu
teknolojileri kisitlamaktadir (Yorgancioglu Tarcan vd., 2024).

4. Nitelikli Personel Eksikligi: Saglik kurumlarinda saglik teknolojilerini etkin ve hizli bir
bigimde kullanabilecek yetismis personel sayisi yetersiz kalmaktadir. Hastane yoneticilerin ve
saglik calisanlarin dijital okuryazarlik ve saglik okuryazarlik diizeylerinin de diisiik olmasi
inovasyonun oniinde engel teskil etmektedir (Kayserili ve Colkesen Tefiroglu, 2023).

5. Teknolojik Altyapr Yetersizlikleri ve Erisimde Esitsizlikler: Saglik sektoriindeki altyap1
eksiklikleri ve kaynaklara erisimdeki esitsizlikler inovatif uygulamalarin yaygilagmasini
simirlamaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine erisim zorlugu, internet
baglantist eksikligi ve teknik olarak altyapi yetersizlikleri inovasyonun oniindeki engellerden
biridir. (Tekin vd., 2018).

6. Teknolojiye Karsi Direnc ve Inovasyona Odaklanamama: Saglik calisanlarinin teknolojileri
Ogrenirken yeni teknolojilere kars1 isteksizligi, inovasyona odaklanamama ve teknolojilere karst
gelisen direng yenilik¢i uygulamalarin uygulanmasini zorlagtirmaktadir. (Alaa I. ve Manal K.,
2024).

7. Ust Yonetimin Yetersiz Destegi: inovasyonun etkin bicimde yénetilmesi {ist yonetimin verdigi
destekle dogrudan iliskilidir. Inovasyonun yéneticiler tarafindan risk unsuru olarak algilanmasi
yenilik¢i uygulamalarin hayata gecirilmesini zorlagtirmakta ve faaliyetlerin etkinligini
diistirmektedir. Bununla birlikte, {ist yonetimin inovasyon siireclerine yeterli diizeyde destek
saglamamasi ve liderlik roltinii etkin bigimde {istlenmemesi inovatif girisimlerin gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir (Tekin vd., 2018).

8. Rekabet Giiciiniin Zayiflamasi: Degisen rekabet kosullarinda kurumlarin rekabet giicii elde
etmesinde inovasyon dnemli bir yere sahiptir (Yigit S. , 2014). Inovasyon acisindan giiglii

konumda olan kurumlar, rakiplerine kiyasla daha gii¢lii ve siirdiiriilebilir bir performans
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sergilerken, inovasyon agisindan zayif kapasiteye sahip olan kurumlar rekabet giiciiniin
zayiflamasina neden olmaktadir (Tekin vd., 2018).

9. Pazar Kosullari ve Pazar Talebinde Belirsizlik: Pazar faktorleri inovasyon siirecini dogrudan
etkilemektedir. Inovatifiiriin ve hizmetlere yonelik talebin belirsiz ve degisken yap1 sergilemesi
kurumlarin yenilik faaliyetlerine yonelmesini zorlastirmakta ve yatirim kararlarinda temkinli

davranmalarina neden olmaktadir (OECD, 2005).

Saglik hizmetlerinde veya teknolojik alanda inovasyon siirecine baslanmadan once tiim
engelleyici faktorler dikkate alinarak kapsamli bir planlama yapilmalidir. Siire¢ boyunca meydana
gelebilecek aksakliklara karsi alternatif stratejiler olusturmak ve tiim asamalarimn titizlikle izlenmesi

gereklidir (Aksay ve Orhan, 2013).

3.4.inovasyonun Paydaslan

Paydas, bir {irlin veya hizmetten dogrudan veya dolayli olarak etkilenen tiim taraflar inceleyen
bir yonetim yaklagimi olarak tamimlanmaktadir (Tiirkeli vd., 2023). Saglik kurumlarindaki paydaslar,
kurumun sundugu hizmetlerden dogrudan veya dolayli olarak etkilenen, kurumun faaliyet ve karar
stireglerine dahil olan birey, grup veya kuruluslari kapsamaktadir. Saglik inovasyonlari tiim paydaslarini

sektdrde birbirine bagli bir sistem i¢inde konumlandirmaktadir.

3.5.Saghk Kurumlarinda Paydas Gruplari
3.5.1. i¢Paydaslar: Kurum iginde dogrudan etki ve sorumluluga sahip olanlar1 kapsamaktadir.
Doktorlar
Hemsireler
Saglik Yoneticileri
Diger Saglik Personelleri (Fottlervd., 1989).

YV V V V

3.5.2.  Ara Paydaslar: Kurum ile hem i¢ hem de dig ¢evreyi etkileyen ve kurumun iizerinde
karar alma siireglerinde belirleyici etkiye sahip paydaslardir.
» Hissedarlar
> Yonetim Kurulu Uyeleri
» Karar Organlari
3.5.3. Dis Paydaslar: Kurum disinda kalan ve tarafsiz olan paydaslar1 kapsamaktadir.
Hastalar
Hasta yakinlari

Akademik kurumlar

YV V V V

Diizenleyici Kurumlar (Saglik Bakanligi vb.)
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> Ugiincii Taraf Odeyiciler ( Sigorta Sirketleri, SGK vb.)

» Medya (Sonmez ve Ugurluoglu, 2017).

Saglik inovasyonu siirecine dahil olan paydaslarin her birinin farkli beklenti, ihtiya¢c ve

onceliklere sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum paydas odakli bir yaklasimin 6nemini ortaya

koymakta ve tabloda paydaslarin 6ncelik ve beklentileri agiklanmaktadir (Gok, 2023).

PAYDASLAR

PAYDASLARIN ONCELIK VE BEKLENTILERI

Hastalar

Saghk Profesyonelleri

ve Yoneticileri

Diizenleyici Kurumlar

Saghk Hizmet
Sunuculan
Yenilik Odakh
Kuruluslar

Kaynak: (Gok, 2023).

Tedavi ve bakim siireglerinin etkili hale gelmesi, yasam kalitesinin
yiikseltilmesi, bekleme siirelerinin azalmasi, hizmetlere erisimin
hizlanmasi ve kigisellestirilmis saglik hizmetlerinin sunulmasidir.
Hastalara daha etkili ve giivenli bakim sunabilmek i¢in klinik sonuglarin
iyilestirilmesi, tan1 ve tedavi siireclerinin teknolojilerle desteklenmesi, is
yapma siireglerinin kolaylastirilmasi ve karar verme siireglerinde bilgiye
hizl1 erisim saglanmasidir.

Saglik inovasyonlarini destekleyerek riskleri azaltmayi, hasta giivenligini
artirmay1 ve hizmet kalitesini artirmay1 hedefler.

I¢c operasyonlarin iyilestirilmesi, siireglerin daha sorunsuz ve etkili
yiiriitiilmesi saglayarak hem maliyetlerin kontrol altina alinmasina hem
de hizmet kalitesini artirmaya yardimci olur.

Yenilik odakli kuruluslar, yenilik uygulamalar1 hayata gectiginde karlilik,

siire¢ etkinligini ve sonuglari iyilestirme firsati bulur.

4. SAGLIK HiZMETLERINi SEKiLLENDIiREN TEKNOLOJiK iNOVASYONLAR

Son yillarda, mobil teknolojilerde yasanan hizli ilerlemeler sayesinde saglik hizmetlerine erisimi

ve hizmete ulagim bi¢imini degistirmistir. Akilli cihazlarin kullaniminin artmasi ile birlikte bireylerin

olduklar1 konumdan bagimsiz bir sekilde saglik hizmetlerine erisebilmesini miimkiin hale gelmistir.

Bireylerin yasam siiresini artirmakta saglik hizmetlerinde de verimliligi yiikseltmekte, hastane kalig

stirelerini azaltmakta ve maliyetlerin diigmesine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle saglik teknolojileri,

hastaliklarin 6nlenmesi, tani, tedavi ve rehabilitasyon siireclerinde saglik sisteminin vazgecilmez ve

temel bilesenlerinden biridir (Doganyigit, 2022). Teknolojik inovasyonlar, saglik sektoriinde siireclerin

modernlesmesini saglamakta ve hizmet sunumunu daha etkin, erisilebilir ve kullanici odakli hale

getirmektedir (Gok, 2023).
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4.1. Yapay Zeka Uygulamalar

Saglik sektoriinde yapay zeka, genis kapsamli saglik verilerini isleyerek, hastaliklarin teshis ve
tedavisini desteklemek, analizler yapmak ve tedavi planlarini gelistirmek amaciyla uygulanmaktadir.
Tibbi goriintiileme alaninda yapay zeka, mamografi, MR ve BT gibi taramalarda siiphe olusturan
durumlar erken tespit ederek 6nemli katki saglamaktadir. Ayrica hastalardaki anormallikleri tespit
ederek risk faktorlerini analiz etmekte ve hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiliklarimi 6ngoérmektedir

(Soyler, 2024).
Yapay Zekanin Saghk Hizmetlerindeki Yeri

Klinik karar alma mekanizmalarinin gii¢lendirilmesinde,
Hastaliklarin heniiz erken evrede fark edilmesinde,
Bakim planlarinin kisiye 6zel diizenlenmesi ve tedavi siireglerinin etkin sekilde yonetilmesinde,

Tip egitiminin siirekli ve gilincel tutulmasinda,

YV V V V V

Bireylerin saglikli yasam siirdiirmelerine destek saglamaktadir (Dikmetas Yardan ve Yabana
Kiremit, 2022).
4.2. Tele-Tip (Tele-health)

Saglik hizmetlerinin sunumunda ve hastaliklarin uzaktan teshis ve tedavisinde telekomiinasyon
teknolojilerinin kullanilmasidir (Dilbaz vd., 2020). Baska bir tanima gore, cografi uzaklik sebebiyle
hizmete erisimin zorlagtig1 durumlarda saglik hizmetlerinin tan1 ve tedavi uygulamalarindan hastalik ve
kazalarin 6nlenmesine, arastirma ve gelistirme siireglerinden saglik egitimine ve toplum sagliginin
gelistirilmesine kadar pek c¢ok alanda kullanilmast ve saglik sonuglarinin iyilestirilmesini

amagclamaktadir (Ozyiirek Ucael vd., 2021).

4.2.1. Teletip uygulamalarmin avantajlari:
» Saglik merkezine uzak olan hastalar bu uygulamalar sayesinde saglik hizmetlerine erigimi daha
kolay hale gelmektedir (Dikmetas Yardan ve Yabana Kiremit, 2022).
Uzaktan hasta izleme ve saglik takibini kolaylastirir.
Ulasim ve tedavi maliyetlerini diisiiriir.
Evde bakim ve yasam imkanin1 artirir.
Hastane kaynakl1 enfeksiyon riskini azaltir.
Kirsal ve uzak bolgelerde yasayanlara uzman hekimler bu uygulamalarla erisimini saglar.

Kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in zaman ve maliyet tasarrufu saglar.

V V. V V VYV V V

Randevu ve bekleme siirelerini kisaltir (Gokge Kutsal, 2021).
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4.2.2. Teletip uygulamalarinin dezavantajlari:
Saglik kurumlarinda altyap1 eksikligi ortaya ¢ikabilir.
Teknoloji kullanma konusunda yasanan beceri ve giiven eksikligi yasanabilir.
Siber giivenlik riskleri (veri ihlali, gizlilik sorunlart) bulunur.

Kisisel saglik verilerinin korunmasi konusunda endiseler ortaya ¢ikabilir.

YV V. V V V

Hastalarin yiiz yiize degilde uzaktan teshisi ve tedavisi ile birlikte bazi semptomlar gézden

kagabilir.

A\

Fizik muayene vb. eksikligi nedeniyle tani siireglerini zorlastirabilir.

A\

Teknik bilgi ve uygun cihaz erisimini gerektirir ve bu da saglik hizmetlerindeki maliyetleri
artirir. (Gergeker ve Erdem, 2024).
4.3. Giyilebilir Saghk Teknolojileri

Giyilebilir teknoloji, giysilere veya aksesuarlara entegre edilebilen ve viicuda kolayca takilabilen
elektronik sistemler olarak tanimlanabilir. Hasta bilgilerini 6lgmek, analiz etmek ve iletmek igin
kullanilan elektronik cihazlardir. Bu cihazlar, bilgisayar ve telefonlarin yerine getirmesi gereken temel
iglevleri yerine getirebilir ve kullanicilar internet baglantisi ile dahili hafiza sayesinde bilgilere anlik
erisim saglar (Uysal ve Ulusinan, 2020). Bunlara gore, akilli gozliikler, saat ve bileklikler, sensorlii
yiiziik ve kolyeler, akilli kulakliklar, akilli ayakkabilar kontakt lensler ve akilli yapay deriler vb.
giyilebilir teknolojiler arasinda gdsterilebilir. Ornegin bu teknolojiler ile kalp atis hiz1, uyku kalitesi,
giinliik adim sayisi, viicut sicakligi, stres seviyesi, enfeksiyon gostergeleri, kas aktivitesi ve kan basinci
diizenli olarak izlenebilmektedir (Cicek, 2015). Giyilebilir teknolojiler, gesitli sensorler sayesinde
kullanicilarin hareketi, biyolojik, psikolojik ve ¢evresel verilerini toplayip kaydeder. insan bedeniyle
uyumlu hale getirilebilen ve uyumlu olan bu cihazlar taginabilirligi sayesinde bireylere 6zel veri takibi,
geri bildirim ve destek saglayabilir. Kisaca giyilebilir teknolojiler, hasta harcamalarini ve masraflarini
azaltmakta, tedavi planlamasini dogru ve kisisel verileri anlik olarak sunmakta ve zaman agisindan fayda
saglamaktadir. Bu teknolojiler sayesinde saglik hizmetlerinde hekimler hastalar hakkinda daha genis

kapsamali, anlik ve giincel verilere ulagilabilmektedir (Karamehmet, 2019).
Bu teknolojiler sayesinde:

Hastalara hastaliklarina gore doktor yonlendirmesi,

Ilag takibi ve hastalarm ila¢ kullanim,

>

>

» Uzaktan hasta izleme,

» Hastalarin programlara uyumlari (diyet, egzersiz),
>

Saglik hizmetlerinde harcamalarin azalmasi,
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» Kisisel verilere aninda ulasilabilmesi,
» Saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir (Dikmetas Yardan ve Yabana Kiremit, 2022).
4.4, Dijital Hastane

Saglik kuruluslarinda kullanilan tiim bilgi sistemlerinin, klinik ve idari teknolojilerle uyum i¢inde
calistig1, glivenli veri akisinin saglandig1, hizmetlerin tamaminin insan giiciine dayanmadan, teknolojik
sistemler tizerinden gerceklestirildigi, glivenli veri akisinin saglandig1 ve saglik personelinin yetkileri
dogrultusunda verilere hizlica erisimin saglandig1 kagitsiz hastanelere ‘’dijital hastane’” denilmektedir
(Doganyigit, 2022). Dijital hastaneler, saglik hizmetlerini zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin hasta
odakl1, tan1 ve tedavi siireglerinde etkinligi artirmay1 amaglayan kurumlardir. Kagit ve film kullaniminin
ortadan kalktig1 bu sistemde islemler otomasyon iizerinden gergeklestirilir. Tele-tip ve mobil
uygulamalar sayesinde hasta ve saglik profesyonelleri arasinda siirekli veri akisi saglanir. Boylece dogru
tan1 ve tedavi siiregleri desteklenirken hizmet kalitesi de artar (Ak, 2023). Dijital hastaneler ile hasta
kabuliinden tedavi siiregleri sonlanana kadar tiim iglemler kagitsiz ve dijital sistemler araciligiyla
yuriitilmektedir. E-imza, e-regete vb. gibi islemler elektronik uygulamalar sayesinde doktorlar,
hemsireler ve iist yonetim islemleri aninda ve uzaktan gergeklestirilebilmektedir. Goriintilleme ve
laboratuvar testleri dijital olarak takip edilip arsivlenirken, ilag uygulamalari ve hastane yonetimi
merkezi sistemlerle gilivenli bir sekilde yiiriitiillmekte boylece hasta bakimi daha kaliteli ve yapilan

islemler daha verimli hale gelmektedir (Ak B. , 2013).

Saglik Bakanligi’nin 2018 yilinda “Tam Donamimh Dijital Hastaneler Kilavuzu’’na gore bir

dijital hastanenin yerine getirmesi gereken temel dzellikler sunlardir: (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Kapali dongii ila¢ yonetimi uygulanmalidir.

E-order sisteminin aktif olarak isletilmesi gereklidir.

Hastanede klinik karar destek sistemleri etkin olarak kullanilmasi gereklidir.
Tag karar destek sistemleri eksiksiz olarak uygulanmalidir.

Saglik hizmetlerinde veri alim ve aktarimi sunucular aracilifiyla yapilmalidir.

Kagit ve geleneksel yontemler saglik hizmetlerinde artik kullanilmamalidir.

V V V V VYV V V

Klinik veri havuzlari ve veri ambarlarindan yararlanilarak akilli karar sistemleri
olusturulmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).
4.4.1. Dijital Hastanenin Bilesenleri

Saglik Bakanligina gore; HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi), Elektronik istem (e-Order)
Sistemi, Gériintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS- Picture Archiving Communication System),

LBYS (Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi, Eczane Yonetim Sistemi, RFID (Radio Frequency
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Identification), Kapali Déngii Ila¢ Sistemleri, Klinik Karar Destek Sistemleri, teletip, sanal otopsi veya
ameliyat, danigsmanlik, depolama, ila¢ ve tibbi malzeme takibi, yiiz algilama sistemleri, barcod, enerji
sistemleri, aydinlatma, mobil tablet ve bilgisayarlar, ¢agr1 merkezi vb. her tiirlii hizmetler bu bilesenler

arasinda yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

4.4.2. Dijital Hastanenin Avantajlar

» Hastaliklarin tani, tedavi ve tedavisini kolaylastirir.

Y

Giyilebilir teknolojilerle hasta bilgileri es zamanli olarak doktor sistemine yansir.

» Dijital goriintilleme ve ilag takip sistemleri hata riskini diistirir ve maliyeti azaltir. (Ak B. ,
2013).

» Robotlar ve 3D yazic1 uygulamalariyla tedavi ve nakil siireglerini destekler.

» Hastane personelinin is yiikii azalirken, saglik hizmetleri daha verimli ve kolay sekilde
sunulabilir.

» Yonetim siireglerini izlemeyi ve performans degerlendirmesini kolaylastirir.

» Hastalarin tedavi planlar1 daha kolay bir sekilde yapilir ve hastalarin tedaviye aktif katilimm
saglanir.

» Manuel iglemleri ortadan kaldirarak dijital teknolojilerle daha hizli sorunlara cevap

verilebilmektedir bu da zaman agisindan 6nemli bir faktordiir (Alkan ve Giider Giileng, 2025).
4.4.3. Dijital Hastanenin Dezavantajlari

» Hasta kayitlar1 adli delil olabilir o ylizden kaybolmasi ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilir.

A\

Sistemde altyap1 yetersizligi varsa veriler giivenli bir sekilde saklanamaz.
» Kaullanilan teknolojinin uygun tasarlanmamas: ve personelin ihtiyag duydugu donanimin
saglanamamasi olumsuzluk yaratir.

» Acil veya dogal afet gibi durumlarda sistem kullanilmayabilir (Alkan ve Giider Giileng, 2025).

4.5. Saghkta Robotik Uygulamalar

Kiiresellesmenin etkisiyle diinya dijital devrim ¢agma adim atmustir. Bu devrim, is yapis
bigimlerini degistirirken calisan profillerinde de farkliliklar yaratmstir. Ozellikle *> demir yakali”’
olarak adlandirilan robotlar giderek daha fazla sektdrde kullanilmakta ve yapay zeka destekli robotlar

insansi iglevlerle iiretim ve hizmet sunmay1 miimkiin kilmaktadir (Eskin Bacaksiz vd., 2020).

Robotlar, bagimsiz hareket edebilen ya da destek bilisim sistemleri araciligiyla yonlendirilen,
onceden tanimlanmis veya 6zerk nitelikteki gorevleri yerine getirebilen iler diizey elektro- mekanik

yapilar olarak tanimlanabilmektedir (Eskin Bacaksiz vd., 2020). Robotlar, saglik alaninda kendine
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hasta bakimindan tedavi siireclerine kadar uzanan bu gesitlilik saglik sektoriindeki doniistimii gézler
ontine sermektedir. Etkin robot kullanimi ile birlikte test ve analizlerde hassasiyet diizeyi 6nemli dlciide
yiikselmekte, {iretim siireclerinde verimlilik artmakta ve hastane igindeki islemler daha hizli ve giivenli
bi¢imde yiriitiilebilmektedir (Demirhan ve Eke, 2025). Robotlarin saglik alanindaki rolii yalnizca klinik
stireclerle sinirh degildir. Giinliikk yagam aktivitelerinde (hastalarin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi vb.)
yardima ihtiyaci olan ve destek gerektiren bireyler icin de kritik dneme sahiptir. Hasta transferi, izleme,
rehabilitasyon ve duygusal destek gibi ¢cok yonlii gérevleri iistlenen bu sistemler, saglik personellerinin
is yukiinii hafifletmekte ve insan kaynaginin daha oncelikli alanlara ydnlendirilmesine yardimeci
olmaktadir. Ote yandan yasli niifusunun artisina bagl olarak yiikselen bakim talebi ve nitelikli personel
yetersizligi ile birlikte saglikta robotik teknolojileri vazgecilmez bir ¢6ziim ortagi haline getirmektedir

(Eskin Bacaksiz vd., 2020).
Robotik uygulamalarin saghk alanina katkilar1 asagidaki gibidir:

» Otomasyon sayesinde is giicii giderleri dnemli dl¢lide diismekte, rutin bakim siiregleri robot
teknolojiyle yiiriitiilmektedir.

» Giinliik yasam aktivitelerinde destek duyan bireyler i¢in robotik destekli ¢oziimler, kiginin kendi
kendine yetebilmesini kolaylastirmakta ve toplumsal hayata katilimini gii¢lendirmektedir
(Demirhan ve Eke, 2025).

» Yiiksek hassasiyetle calisan ve yaptig1 hareketleri hatasiz bicimde yineleyen sistemler, sunulan
saglik hizmetinin kalitesini belirgin sekilde yiikseltmektedir.

> Insan anatomisinin ya da teknik kisitlarin engel olusturdugu durumlarda robotik araglar devreye
girerek daha 6nce miimkiin olmayan islemleri gergeklestirebilir (Dikmetas Yardan ve Yabana
Kiremit, 2022).

4.6. Mobil Saghk (m-saghk)

Telefon ve tabletlerin yayginlasmasiyla birlikte, mobil saglik uygulamalarinin kullanimi hizla
artmis ve genis kullanici kitlesi tarafindan benimsenmistir. Giinlimiizde bu uygulamalarin; saglik
calisanlar1, hastalar ve hasta yakinlar1 bagta olmak iizere genis bir kullanici kitlesi tarafindan yaygin
bicimde tercih edildigi ve mobil cihazlar1 aktif olarak kullanildig1 gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
mobil sagligi; mobil telefonlar, hasta izleme cihazlar1 ve tasinabilir akilli cihazlar gibi teknolojiler
araciligryla saglik hizmetlerinin desteklenmesi seklinde tanimlanmaktadir (Kopmaz ve Arslanoglu,
2018). TUSIAD‘in Mobil Saglik Raporu’na gore mobil saglik, halk bilincini artirmaya yonelik

mesajlagsma sistemlerinde uzaktan klinik damismanliga, dijital randevu platformlarindan giyilebilir
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cihazlara, elektronik hasta kayitlarindan veri iletimine ve bireysel saglik taramasindan uzaktan hasta
izlemeye kadar uzanan genis bir uygulama alanin1 kapsamaktadir (Demir ve Tiirkan Arslan, 2017).
Mobil saglik uygulamalari, saglik kurumlarindaki is stireclerini hafifleterek maliyetlerin diistiriilmesine
ve saglik personelinin {izerindeki is yogunlugunu azaltmaktadir. Bunun sonucunda da saglik
hizmetlerindeki kalite ve verimlilik yiikselmektedir. S6z konusu bu teknolojiler sayesinde kronik
hastalik siireclerinin diizenli izlenmesinde (glukoz diizeyi takibi, ila¢ uyum diizeyi ve hatirlaticilar),
saglikli yagsam pratiklerinin siirdiiriilmesinde (uyku diizenin korunmasi, giinliik s1vi alimi, enerji dengesi
takibi ve beden kitle indeksi uyumu) ve sagliga olumsuz etki eden davranislarin azaltilmasinda bireylere

etkin bir destek mekanizmasi sunmaktadir (Doganyigit, 2022).

4.6.1. Mobil Saghk Uygulamalarinin Faydalari
» Teknolojiyi iyi kullanan saglik ¢alisanlarinin verimliligi artar.
» Mobil uygulamalar, saglik kuruluslarinda hizmetlerin daha kolay ve etkin kullanilmasini saglar
(Giiler, 2015).
» Hasta ve hasta yakinlari saglik hizmetlerindeki bilgi diizeylerini mobil uygulamalar araciligryla
gelistirebilirler.
» Bireylerin veya toplumun saglik takibi yapabilmekte, destekleyebilmekte ve hastaliklarin
azaltilmasinda bireyleri tesvik edebilmektedir (Demir ve Tiirkan Arslan, 2017).
» Hastaliklarin erken asamada tespit edilmesinde yardimci olur. Bu da saglik sistemindeki mali
yiikii azaltmaktadir.
» Mobil teknolojiler sayesinde hastalar uzaktan izlenebilir ve boylece saglik merkezlerine yapilan
ziyaretler azalir (Dikmetas Yardan ve Yabana Kiremit, 2022).
4.7.Nesnelerin Interneti (Internet of Things- 10T)

Nesnelerin interneti, ¢esitli fiziksel nesnelerin internet araciliiyla birbirlerine veri aligverisi
yapabilmesini ifade eden bir kavramdir. Bu kapsamda, geleneksel cihazlar akilli hale getirilerek
kablosuz iletisim teknolojileri aracilifiyla aga baglanmalar1 hedeflenmektedir. Birbirine bagh
cihazlardan veri toplayarak karar siireclerine katki sagladigi, insan miidahalesi gerektirmeksizin galisan
bir ag altyapisidir (Bigaket, 2019). Baska bir tanima gore, bir {iriin ya da hizmete yonelik biitiinciil
coziimler sunmak amactyla, ag baglantilari, sensor sistemleri, biiyiik veri ve yapay zekadan yararlanan
gelismis bir otomasyon ve veri isleme altyapisidir. Konut ve isyerleri gibi mekanlardaki cihazlar,
depolar ve sehirler gibi fiziksel alanlar ile insanlar da dahil olmak lizere her gseyin internet tabanl
sistemler {izerinden birbirine baglandig1 teknolojik alt yapilardir. Nesnelerin interneti tiim sektorleri
etkilemekle birlikte saglik sektoriinii de 6nemli derecede etkilemektedir (Aslan ve Tosun, 2019). Saglik

hizmetlerinde Nesnelerin Interneti’nin amaci, tibbi hatalar1 azaltmak igin gercek zamanli saglik
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verilerini toplamak ve analiz etmektir. Bireylerin saglik durumunun izlenmesine ve hastalik hallerinde
tan1 ve tedavi siireclerinin iyilestirilmesine katki saglar. Nesnelerin Interneti tabanli sistemler; mobil
saglik, uzaktan hasta takibi, ilag yonetimi ve biyomedikal uygulamalarda kullanilmaktadir (Bulut,
2022).

4.7.1. Nesnelerin interneti teknolojisinin saghk sektoriindeki uygulama alanlari;

» Siirekli Glikoz Monitérii, diyabetli bireylerin kan sekeri diizeylerini belirli araliklarla 6lgmeye
yarayan bir cihazdir.

» AdhereTech, kablosuz baglantili ilag kutular sayesinde, hastalar ilacin1 almay1 unuttugunda
otomatik uyari sistemi sayesinde hastalar1 uyarmaktadir (Aslan ve Tosun, 2019).

» Kablosuz Viicut Alan1 Sensér Ag1 (WBASN), viicuduna veya yakin gevresine yerlestirilen
sensoOr diigimlerinden olusan bir sistemdir. Yaslilar ve kronik rahatsizligi olan hastalar i¢in
devamli saglik takibi saglayarak hastanede kalmalarini gerektirmez.

» Saghk Uygulamalan icin Kooperatif Iot Modeli, okuma yazma bilmeyen kirsal kesimde
yasayan bireylerin saglik takibini saglar (Kocas, 2022).

» Radyo Frekansh Tamma (RFID), canlilar1 veya nesneleri radyo dalgalari araciligiyla
tanimlamaya yarayan bir teknolojidir. Okuyucu ile etiketlerden olusan otomatik bir tanima
sistemidir. Etiket i¢indeki mikrogip ve anten sayesinde elektromanyetik dalgalarla enerji alir ve
veri aktarir. Belirli bir mesafeden kablosuz ve temassiz olarak gergeklesir (Aktas vd., 2016).

» AKkillh Astim Monitorleri, semptomlar heniiz ortaya ¢ikmadan 6nce erken uyari sinyalleri ile
hastanin astim krizi tespit edilerek gerekli miidahalenin zamaninda gergeklestirilmesine imkan
tanimaktadir (Dikmetas Yardan ve Yabana Kiremit, 2022).

4.7.2. Nesnelerin interneti Avantajlan

» Saglik sistemindeki yiikii azaltirken ayni zamanda bireylerin kendi sagliklari itizerindeki
kontroliinii artirmaktadir.

» Kirsal kesimlerdeki insanlar ve yash bireyler basta olmak iizere saglik hizmetlerine erigim
imkanlari daha kolay hale gelmektedir, hizmet erisimi kolaylagmaktadir.

» Maliyetleri diisiirmekte ve insan kaynagina ihtiyaci azaltmaktadir.

» Uzaktan hastalar1 izleme ve kontrol mekanizmalari sayesinde zamanin etkin ve verimli
kullanilmasini saglamaktadir (Aslan ve Tosun, 2019).

» Farkl sektorlerdeki verilerin toplanmasina imkan tanir ve daha dogru karar alma siireclerine
yardim etmektedir (ileri, 2018).

4.7.3. Nesnelerin Interneti Dezavantajlar

» Birbirine bagl cihazlardan olustugu i¢in giivenlik riskleri tagimaktadir.
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» Kaullanicilar siber saldirilara maruz kalabilir.

» Siber saldirilar, yazilim saldirilari nedeniyle kisisel verilerin kotiiye kullanim olasiligi vardir.
Bu nedenle verilerin sifrelenmesi ve giivenli depolanmasi gerekir.

> Coklu teknolojiler ve yeni tibbi cihazlarin bir arada olmasi nedeniyle Ni sistemleri tasarim,
kullanim ve bakim ag¢isindan karmasik bir hal alabilir (Aslan ve Tosun, 2019).

» Karmasik olan bu sistemlerde teknik arizalar ortaya c¢ikabilir bu durumda da basarisizlikla
sonuclanabilir.

» Karmasik yazilim sistemleri ile birlikte gelistirme ve siirdiiriilebilirlik agisindan zorluklar

olusturur (K6se ve Kurutkan, 2021).

5. SONUC

Sonug¢ olarak, bu calisma inovasyonun saglik teknolojileri ve saglik hizmetlerinde kalite
lizerindeki ¢ok boyutlu etkisini ortaya koymaktadir. Inovasyon; yalmzca yeni teknolojilerin
gelistirilmesiyle sinirlt kalmayip, iirlin, siire¢ ve organizasyonel diizeyde gerceklesen doniisiimler
araciligryla saglik hizmetlerinin biitiinciil olarak iyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bu dogrultuda
planl arastirma ve gelistirme faaliyetleri ile stratejik inovasyon yaklagimlarinin biitiinlesmesi, saglik
kurumlarinda klinik sonuglarin iyilesmesi, hizmet sunumunda verimliligin artmasi, bakim

standartlarinin yiikselmesi ve hasta memnuniyetinin artirilmasi agisindan dnemli bir rol oynamaktadir.

Saglik teknolojilerinde yasanan gelismeler; tani, tedavi ve bakim siireclerinin daha hizli, giivenli
ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesini miimkiin kilarken, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin erisilebilirligini
ve siirdiiriilebilirligini de desteklemektedir. Bununla birlikte, inovasyon siireglerinin etkin bir sekilde
uygulanabilmesi; kurumsal altyapi, finansal kaynaklar, nitelikli insan gilicii ve uygun yOnetim
stratejilerinin varligina baglidir. Bu nedenle inovasyonun oOniindeki engellerin belirlenmesi ve bu

engellerin ortadan kaldirilmasina yonelik politikalarin gelistirilmesi bilylik 6nem tagimaktadir.

Ote yandan, inovasyonun siirdiiriilebilir hale getirilmesi igin saglik kurumlarinda yenilikgi bir
orgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi, ¢alisanlarin siirece aktif katiliminin saglanmasi ve bilgi paylagiminin
tesvik edilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda, karar vericilerin ve yoneticilerin inovasyonu destekleyen

stratejiler gelistirmesi, uzun vadeli basar1 agisindan kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir.

Sonug olarak inovasyon, saglik hizmetlerinin kalitesini artiran, siire¢leri iyilestiren ve hasta odakl

hizmet sunumunu gii¢lendiren temel bir aractir. Saglik teknolojilerinde inovasyonun desteklenmesi;
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yalnizca mevcut hizmetlerin niteligini ylikseltmekle kalmayip, ayn1 zamanda daha erisilebilir, etkili ve

stirdiiriilebilir bir saglik sistemi olusturulmasina katki saglamaktadir.
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