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DERLEME MAKALESI

TURKIYE’DE SAGLIK YONETIMi ALANINDA SURDURULEBILIRLIK
ARASTIRMALARI: BIR LITERATUR INCELEMESI

Hamza SIGIRCI *

0z

Bu calisma, saghk yonetimi disiplini kapsaminda stirdiiriilebilirlik temali lisansiistii tezlerin sistematik bir
incelemesini amaclamaktadir. Kiiresel iklim krizi, dogal kaynaklarin tiikenmesi ve saglhk sektoriiniin yiiksek
karbon ayak izi gibi sorunlar, siirdiiriilebilir saghk sistemleri olusturmanin aciliyetini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda, saghk yoneticilerinin siirdiiriilebilirlik kavramini kurumsal diizeyde tammlamast ve stratejik
vaklasimlar gelistirmesi gerektigi vurgulanmaktadir. YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaminda gerceklestirilen
sistematik tarama sonucunda belirlenen 27 tez, icerik analizi yontemiyle degerlendirilmis; tematik ve istatistiksel
bulgulara ulasilmistir. Calismalarda 2023 ve 2024 yilarinda belirgin bir artis gozlemlenmis, arastirmalarin
cogunlugunu yiiksek lisans tezleri olusturmustur. Veri toplama araglarinda ¢esitlilik dikkat ¢ekerken, arastirma
konular: finansal siirdiiriilebilirlik, yesil hastane uygulamalar:, gevresel surdurdlebilirlik, sosyal sorumluluk ve
insan faktori gibi alanlarda yogunlasmistir. Bulgular, siirdiiriilebilirligin yalnizca ¢evresel degil, ayni zamanda
ekonomik, yénetsel ve toplumsal boyutlariyla ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Ayrica, saglik turizmi,
permakiiltiiv ve dijital altyapilarin siirdiiriilebilirlik iizerindeki etkilerine dair kapsamli degerlendirmeler
sunulmustur. 1igili ¢calisma, saghk yonetimi alaminda siirdiiriilebilirlik konusundaki akademik birikimi gorinir
kilarak, politika yapicilar ve sektor aktorleri igin referans niteliginde bir kaynak olusturmakta; ileride yapilacak
arastirmalar igin yol gosterici olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Siirdiiriilebilir saglik, yesil hastaneler, saglik hizmetlerinde strdirulebilirlik, sistematik
derleme, saglik sistemi dayanikiilig.
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REVIEW ARTICLE

SUSTAINABILITY RESEARCH IN THE FIELD OF HEALTH
MANAGEMENT IN TURKEY: A LITERATURE REVIEW

Hamza SIGIRCI *

ABSTRACT

This study aims to conduct a systematic review of graduate theses focusing on sustainability within the
discipline of health management. Global climate crises, the depletion of natural resources, and the significant
carbon footprint of the healthcare sector underscore the urgency of establishing sustainable health systems. In
this context, it is emphasized that healthcare managers must define sustainability at the organizational level and
develop strategic approaches accordingly. A systematic search was conducted in the National Thesis Center
database of the Council of Higher Education (YOK), resulting in the identification of 27 relevant theses. These
were analyzed through content analysis, revealing both thematic and statistical insights. A notable increase in
thesis production was observed in 2023 and 2024, with the majority consisting of master's theses. Data
collection tools varied widely, and the research topics predominantly focused on financial sustainability, green
hospitals, environmental sustainability, social responsibility and the role of people. The findings indicate that
sustainability should be approached not only from an environmental perspective but also from economic,
managerial, and social dimensions. Comprehensive assessments were provided on the impact of health tourism,
permaculture, and digital infrastructure on sustainability. By making the academic knowledge on sustainability
in health management more visible, this study serves as a reference source for policymakers and stakeholders in
the sector. Furthermore, it provides a foundational basis and direction for future research efforts.

Keywords: Sustainable health, green hospitals, healthcare sustainability, systematic review, health system
resilience.
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I. GIRIS

Tarih boyunca insanlik, ekonomik siirdiiriilebilirlik ile cevresel dengenin korunmasi arasinda
hassas bir denge kurmaya c¢alismis ve bu silirecte ¢esitli varolugsal sorunlarla karsilasmistir.
Giliniimiizde artan sera gazi emisyonlari, fosil yakitlara bagimlilik, dogal kaynaklarin hizla tikkenmesi,
enerji tiiketimindeki artis ve iklim degisikliginin tetikledigi siddetli hava sartlar1 kuresel ekosistemi
ciddi sekilde tehdit etmektedir (Kumar vd., 2024). Nitekim 2023 yili, son 100.000 yilin en yiiksek
sicakliklarinin kaydedildigi yil olmustur ve 2022 yili itibariyla tiim kitalarda sicaklik rekorlar
kirlmigtir. 1986-2005 donemine kiyasla sicak hava dalgalarmin goriilme sikligi iki kat artmus,
ekstrem hava olaylarindan kaynaklanan ekonomik kayiplar ise yalnizca 2022 yilinda 264 milyar ABD
dolar1 olarak rapor edilmistir (Romanello vd., 2023). Modern Bati diisiincesinin uzun yillar bireysel
refah ve rasyonalite odakli yaklasimi, kaynak kullaniminda bireysel ve kolektif sorumluluk
tartigmalarin1 giindeme getirmistir (Etz ve Stange, 2024). Bu baglamda, siirdiiriilebilirlik yaklagima,
gelecek nesillerin ihtiyaclarini karsilama haklarimi gozeterek bugiiniin ihtiyaglarini karsilamay1
onceleyen etik ve ¢evresel bir perspektif sunmaktadir (Podein ve Hernke, 2010).

Stirdiiriilebilirligin bu denli 6nemi, glinlimiiz degisim g¢abalarini anlamlandirmamiz noktasinda
yardimer bir unsurdur. Saglik hizmetleri, siirdiiriilebilirligin saglanmas1 amacgli gergeklestirilmek
istenen degisim ¢abalarinin tam merkezinde yer almaktadir. Son on yildaki ¢aligmalar tibbi cihazlar,
tedavi yontemleri, tesisler ve ulusal saglik sistemlerini de icine alacak sekilde gevresel etki
degerlendirmeleri gerceklestirmektedir (Eckelman vd., 2024). Ornegin Ingiltere’de Ulusal Saghk
Servisi (NHS) gibi kurumlara ait uzun siiredir siiregelen stirdiiriilebilirlik programlari bu durumun bir
gostergesidir. Sagligin tesviki temal1 ilk uluslararasi konferansta da insan ve ¢evresi arasindaki baga
dikkat cekilerek sosyo-ekolojik bir vurgu yapilmistir. Ayrica tim diinyada dogal kaynaklarinin
korunmasi kiiresel bir sorumluluk olarak belirtilmistir (Kjeergard vd., 2014). Turkiye ise 2021°de Paris
Anlasmasi’n1 onaylayip, 2053 net-sifir hedefini ilan etmistir. Yesil Mutabakat Eylem Plani ile ticaret-
sanayi-enerji alanlarinda uyum adimlarini tanimlamigtir. Ayrica 2022 Gincel ulusal katki payinda
2030 yili igin %41 emisyon azaltim (emisyon artis oranindan azaltim) taahhidi verildigi de
bilinmektedir (Batmaz vd., 2025). Tiirkiye gerek yerel iklim eylem planlarini artirmasi agisindan gerek
de 2021 Paris Anlagsmasi onayi, 2053 Net-Sifir Hedefi, AB Yesil Mutabakat Eylem Plami (2021),
Ulusal Katki Beyam (NDC, 2022-2023), Ulusal iklim Degisikligi Uyum Stratejisi 2024-2030 gibi
uluslararasi politikalara katilimlarindan bu konuya ne denli 6nem verdigini somut adimlarla ortaya
koymaktadir (Tugag, 2025). Saglik sektorii agisindan ortaya konulan somut adimlar arasinda ise
stirdiirtilebilirlik raporlamalarinin yayginlastirilmasi, elektrik iiretiminde diisiik karbonlu iiretim
teknolojilerinin kullanimi, mevcut binalarda enerji verimliliginin iyilestirilmesi, atiklarin ve atik suyun
olusmadan Onlenmesi ve azaltilmasi, sera gazi emisyon azaltimi kapsaminda insan kaynaklariim
gelistirilmesi gibi bilesenler bulunmaktadir (Ruiz Salvador vd., 2025).

Bu gergevede saglik sektoriinde, ¢evresel performanst degerlendirmek amaciyla kullanilan bitincil
gostergelerden biri de karbon ayak izidir. Karbon ayak izi, bir organizasyonun faaliyetleri sonucu
dogrudan veya dolayli olarak veya bir iiriiniin yasam dongiisii boyunca biriken toplam karbon emisyon
miktar1 olarak genellikle karbondioksit (CO2) esdegeri biciminde ifade edilmektedir (Han vd., 2022).
Saglik sektdrinde karbon ayak izi kapsam 1,2 ve 3 olmak Uzere derecelendirilmektedir. Kapsam 1,
hasta tagima araglari, anestezik gaz gibi saglik tesisleri kaynakli dogrudan emisyonlar: ifade etmekte
ve gelistirilecek politikalarla azaltilabilmektedir. Kapsam 2, saglik tesislerinin kullanacag: elektrigin
iiretilmesi benzeri dolayli emisyonlar1 ifade etmektedir. Kapsam 3 ise tibbi cihaz, ilag, tibbi sarf
malzemeleri vb. alimlar kaynaklidir. Bu alanda saglik tesislerinden beklenti, alimlarin1 daha bilingli
sirketlerden yaparak siirdiiriilebilirligi artirmada destekleyici bir rol iistlenmeleridir (Hu vd., 2022).
Saglik hizmetlerinin asil sorunu Kapsam 3 faaliyetleri olarak goriilse de envanter uygulamalarinin
iyilestirilmesi, yeniden kullanmilabilir cihazlarla atiklarin azaltilmasi, onleyici bakim hizmetlerinin
iyilestirilmesi, birinci basamak saglik sistemlerinin etkin kullanimi ve evde bakim hizmetlerinin
yayginlastirilmasiyla stirdiiriilebilirlik agisindan ciddi kazanimlar elde edilebilecegi ifade edilmektedir
(Eckelman vd., 2024).
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Saglik sektoriiniin siirdiiriilebilirlik kapsamima alinmasi buna ek olarak ilgili sektodr ig¢in karbon
ayak izinin ii¢ kademeli olarak incelenmesi, sagligin en ¢ok kirlilige neden olan sektdrler arasinda yer
almasindan dolayidir (Hu vd., 2022; Kjergard vd., 2014). Kiiresel sera gazi emisyonlarinin
%4,4’linden sorumlu olan saglik sektoriiniin, ¢evresel etkisi bazi iilkelerde ulusal toplam g¢evresel
etkinin %5’inden fazladir. Ayn1 zamanda 2000-2015 yillar1 arasinda saglik sektorii harcamalarindaki
iki katlik artis gz Oniine alindiginda buna paralel olarak yasanan sera gazi emisyon artis1 saglik
sektdrinun neden en ¢ok kirlilige neden olan sektorler arasinda oldugunu agiklamaktadir (Lenzen vd.,
2020). Bu nedenle siirdiiriilebilir bir saglik sistemi yaratma ¢abasi mevcuttur. Fakat siirdiiriilebilir bir
saglik sistemi yaratmak i¢in saglik sektdriindeki yoneticilerin en azindan kendi organizasyonlari
acisindan bir siirdiiriilebilirlik tanim1 yapmalari, tanima istinaden faaliyet alanindaki bir boslugun
farkina varmalar1 ve bu boslugun doldurulmasi i¢in stratejik diizeyde ¢aligmalar yiritmeleri
gerekmektedir (Podein ve Hernke, 2010). Saglik yoneticileri arasinda bu denli bir kiiltiiriin
yaratilabilmesinin hem yiiksek lisans hem de doktora diizeyindeki kapsamli akademik ¢aligmalardan
elde edilen sonuglarin goriinlir kilinmasiyla miimkiin olacagi diisiiniilmektedir. Saglik yonetimi
disiplininden {iretilen bilimsel bilgi rehberliginde hareket edecek olan saglik yoneticilerinin, sektorde
istenen degisimin saglanmasi agisindan siireci kolaylastirict olacagi diisiiniilmektedir. Bu baglamda
saglik yonetimi alanindaki bilimsel bilgi birikiminin takip edilmesi ve iiniversitelerin ortaya koydugu
lisansiistii tezlerin incelenmesi 6nem tasimaktadir. Calismanin amaci saglik yonetimi alanindaki
stirdiiriilebilirlik tezlerine yonelik sistematik bir incelemenin gergeklestirilmesidir.

I1. YONTEM

Bu aragtirma, betimsel nitelikte kurgulanmis olup saglik yonetimi alaninda siirdiiriilebilirlik temasi
cercevesinde yazilmis lisansiistii tezlerin sistematik derleme yontemiyle incelenmesini kapsamaktadir.
Calismada, giiniimiize kadar yayimlanmuis tezlerin igerik analizi teknigiyle degerlendirilmesi ve zaman
igerisindeki degisimin karsilagtirmali bi¢imde ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bu yontemsel
yaklasim, literatiirde yer alan bulgular1 bir araya getirerek saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirlige
iligkin akademik egilimlerin ve bilgi birikiminin anlagilmasina katki saglamayi hedeflemektedir.
Sistematik derleme siirecinde tezlerin se¢iminde belirli 6lgiitler dogrultusunda kapsamli bir tarama
gerceklestirilmis; veriler temalar halinde siniflandirilarak analiz edilmistir.

2.1. Evren ve Orneklem Segimi

Arastirmanin temel amacina ulasmak icin 10.03.2025 tarihinde YOK Ulusal Tez Merkezi veri
tabani taramasi yapilmigtir. Arastirma evreni saglik yonetimi disiplini kapsaminda siirdiiriilebilirlik ile
ilgili yazilmis olan ve ilgili veri tabaninda yer alan lisansiistii tezlerin tamamindan olusmaktadir.
Arastirma kapsaminda yalnizca YOK Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yer alan lisansiistii tezlerin
incelenmesinin nedeni, siirdiiriilebilirlik kavraminin farkli disiplinlerde ve cesitli baglamlarda ele
almabilmesidir. Saglik yonetimi disiplini 6zelinde gerceklestirilen ¢alismalarin belirgin bir gercevede
degerlendirilmesini saglamak ve konuya iligkin dogrudan ilgili kaynaklar1 analiz etmek amaciyla
arastirma evreni bu sekilde sinirlandirilmistir. Bu sayede, ¢alismanin odak noktasi dagilmadan, saglik
yonetimi  perspektifiyle yiriitilen akademik c¢aligmalarin derinlemesine incelenmesi miimkiin
kilinmigtir. Ayrica aragtirma makalelerinin kapsam dis1 birakilmasiyla saglik yonetimi alaninda
siirdiiriilebilirlik temasi, ilgili disiplinin kendi akademik iiretimi g¢er¢evesinde daha odakli,
karsilastirilabilir ve biitiinciil bicimde incelemeye olanak saglamistir.

Anahtar kelimelerin belirlenmesi siirecinde, caligmanin amaci dogrultusunda konuyla iliskili
kavramlar tanimlanmis ve ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir dikkate alinarak anlam birlikteligi
saglayan terimler secilmistir. Anahtar kelimelerin belirlenmesinde hem konu biitlinliigli hem de
literatiirde yaygin olarak kullanilan kavramlar esas alinmis, boylece kapsamli ve hedefe yonelik bir
tarama yapilmasi amaclanmistir. Bu dogrultuda, tez veri tabanlarinda arama yapilirken belirlenen
anahtar kelimeler tekil olarak ve kombinasyonlar halinde kullanilmistir.

Veri tabani taramasi gergeklestirilirken ayn1 kavrama ait ingilizce ve Tiirkce aramalarda tarama
sonucunun farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Bundan dolayr mevcut durumun eksiksiz
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yansitilabilmesi icin veri tabani taramasi hem Tiirkce hem de Ingilizce olarak iki dilde
gerceklestirilmistir. Bu sayede yayimlanan tiim ¢aligsmalara ulasilmasi hedeflenmistir.

Aragtirmada, calismanin dogasina en uygun yaklasim olarak amacli 6rnekleme yontemi tercih
edilmistir. Bu yontem, aragtirmanin belirlenen déhil etme kriterleri dogrultusunda yiiriitiildiigiinii ve bu
kriterleri karsilamayan ¢alismalarin degerlendirme dist birakildigini gostermektedir. Asagidaki
tabloda, se¢im siirecinde kullanilan kriterler agik bir sekilde sunulmaktadir.

Tablo 1. Tarama Kriterleri

Kategoriler Gostergeler

Veri Tabant YOK Ulusal Tez Merkezi

o SiirdUrulebilirlik (Sustainability), Strdurtlebilir (Sustainable), Kaynak (Resource),
Yenilenebilir (Renewable), Cevre (Environment), Iklim (Climate), Doga (Nature),
Kirlilik (Pollution), Ekosistem (Ecosystem), Yesil (Green), Saglik YOnetimi
(Healthcare Management), Saghik Kurumlari Y6netimi (Health Care Management)
Hastane (Hospital), Hastaneler (Hospitals).

Anahtar
Kelimeler

e YOK Ulusal Tez Merkezi’nde yayimlanmis olmas.

e Anabilim veya bilim dalinin, ‘Saglik Yonetimi’, ‘Saglik Kurumlar1 Yonetimi’ veya
‘Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi’ kapsaminda olmasi.

e Yaymm dilinin Tiirk¢e veya Ingilizce olmas.

o Siirdiiriilebilirlik kavraminin vurgulantyor olmasi.

e Tam metnine ulasilabiliyor olmasi.

Tarama Kriterleri

o Gelismis Arama Stratejisi:

o ("sustainability” veya "sustainable™ veya "resource” veya “renewable" veya
"environment™ veya "climate™ veya "nature” veya "pollution” veya "ecosystem"
veya "green”) ve ("health care management” veya "healthcare management” veya
"hospitals™ veya "hospital™)

o ("surdirulebilirlik" veya "surddrllebilir' veya "kaynak" veya "yenilenebilir"

Tarama Stratejisi veya "gevre" veya "iklim" veya "doga" veya "kirlilik" veya "ekosistem" veya
"yesil") ve ("saglik yonetimi" veya "saglik kurumlari yonetimi" veya "hastaneler"
veya "hastane")

e Aranacak Alan: “TUMU”

e Yil: 1900 - 2025

e Durumu: “TUMU”

o Diger Kategoriler: Varsayilan haliyle birakilmistir.

Asagidaki Sekil 1. kapsaminda sistematik tarama siireci yer almaktadir. Calismalarin belirlenme ve
eleme siireci, asagida yer alan sekil ile ayrintili olarak gosterilmektedir.
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Sekil 1. Orneklem Secim Siireci

g Tarama Sonucu Elde Edilen Incelemeden 6nce ¢ikarilan tezler:
= Toplam Lisansiistii Tez Sayis1 Tekrarli olanlar (n = 5172)
E (n = 10089) Heniiz hazirlanma asamasinda olanlar (n =
= | ) 317)
z &= Tez konusunun ‘Saglik Yonetimi’, ‘Saghk
E Kurumlar1 Yonetimi’, ‘Hastane’,
= ‘Hastaneler’ igermemesi (n = 2920)
S Baslik Taramasi I¢in Uygun
2 Toplam Tez Sayist
E op — 1680 y Kapsam dis1 olanlar;
L; (n= ) | Baslig1, ¢alismanin farkli sektor ve
é < baglamda gergeklestirildigini agik¢a
= % vurgulayan tezler (n = 1599)
Ol s . .
= = Ozet Taramasi i¢in Uygun
= Toplam Tez Sayist
£ op . Y | Kapsam dis1 olanlar;
= (n=81) Farkl1 sektorler kapsamindaki tezler
= (n=28)
- '
2 .- . ..
= Uygunluk i¢in Degerlendirilen ; ]
= Toplam Tez Sayist nglg TUtUI,ar,] Tezler;
= (n =53) Anabilim veya bilim dali uygun
E olmayan tezler (n = 26)
L
= v
-: A - -
8 Dahil Edilen Tezler
(n=27)

Sekil 1°de yer alan 6rneklem se¢im slreci, Tablo 1°de belirtilen tarama kriterleri ve gelistirilen
arama stratejisi dogrultusunda sistematik bir bicimde yiiriitiilmiistiir. Ik olarak, YOK Ulusal Tez
Merkezi veri tabaninda belirlenen anahtar kelimelerle kapsamli bir tarama yapilmigtir. Tarama
sonucunda elde edilen galigmalar (n=10089), ii¢ asamal1 bir degerlendirme siirecine tabi tutulmustur.
IIk asamada yinelenen kayitlar (n=5172), tam metnine erisilemeyen tezler (n=317) ve baslik/6zet
diizeyinde saglik yonetimi alaniyla iligski gostermeyen tezler (n=2920) sistematik bi¢imde dislanmustir.
Bu inceleme sonunda 1680 tez, baglik taramasi i¢in uygun bulunmustur. Baslik taramasi asamasinda
aragtirmanin kapsami ile uyumlu olmayan ¢aligmalar degerlendirme dist birakilmistir. Bu agamada
ozellikle, bashiginda saglik yonetimine veya hastanelere iliskin ifadeler bulunmasima ragmen
calismanin  farkli  sektorlerde yiiriitiildiigiinii acikca belirten tezler elenmistir. Ornegin
stirdiiriilebilirligin genel isletmecilik, turizm, egitim, enerji veya cevresel politika baglaminda ele
almip saglik sektoriiniin ikincil diizeyde yer aldig1 ¢aligmalar bu kapsama dahildir. Bu nedenle 1599
tez diglanmis, baslig1 uygun bulunan 81 tez 6zet taramasina alinmustir.

Ozet taramas1 asamasinda siirdiiriilebilirlik kavraminin saghk sektorii disindaki alanlarda ele
almdig1 goriilen tezler calisma kapsamindan ¢ikarilmistir. Bu agsamada yapilan igerik kontrolii
sonucunda saglik sektoriiyle dogrudan iliskilenmeyen 28 tez elenmis ve 53 tez tam metin
degerlendirmesine uygun bulunmustur. Tam metin degerlendirme siirecinde arastirmanin kapsadigi
disiplin sinirlart esas alinmigtir. Calismada yalnizca Saglik Yonetimi, Saglik Kurumlar: Ydnetimi,
Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi gibi dogrudan saglik yonetimi alanina ait anabilim/bilim
dallarinda hazirlanmis tezler dahil edilmistir. Bu dogrultuda, saglikla iliskili olsa bile farkl
anabilim/bilim dallarinda yiiriitiildiigii i¢in ¢alisma kapsamina uymayan tezler (n = 26) degerlendirme
dis1 brrakilmistir. Bdylece belirlenen tiim kriterleri karsilayan 27 tez, arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Bu siirecte yiiriitiilen tiim eleme adimlari, arastirmanin kapsamini netlestirmek,
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strddrdlebilirlik kavraminin saglik yonetimi baglaminda incelendigi ¢alismalara odaklanmak ve
metodolojik tutarliligl saglamak amaciyla gergeklestirilmistir.

2.2. Veri Analizi

Bu aragtirmada, saglik yonetimi disiplini altinda siirdiiriilebilirlikle ilgili yapilan lisansiistii tezler
analiz edilmistir. ilk veri taramasi sonucu elde edilen tiim lisansiistii tezler Excel programina
aktarilmistir. Excel programinda yapilan diizenlemeler sonucunda kapsama dahil edilmeye uygun olan
tezler ayrintili olarak incelenmistir. Bu dogrultuda ¢aligmalar yayimlanma yili, arastirma tiirii, sektor,
orneklem grubu, drneklem biiyiikliigii ve veri toplama araci agisindan degerlendirilmistir.

Ayrica calismalara ait amag¢ ve sonuclarin raporlanmas icin tematik kategorizasyon yapilmustir.
Kategorizasyon surecinde her bir ¢alisma tematik kodlanarak, kodlarin icerik yakinligi esas alinacak
bi¢cimde kategorizasyon islemi gerceklestirilmistir. Bu islem sonucunda Finansal Sirdurulebilirlik ve
Politikalar, Yesil Hastaneler ve Cevresel Siirdiiriilebilirlik, Sosyal Sorumluluk ve Insan Faktori,
Siirdiiriilebilir Sehircilik ve Dijitallesme, Saglik Turizmi, Sirdiriilebilir Kalkinma, Permakiltir ve
Alternatif Yaklagimlar olmak Uzere yedi kategoride temalarin toplandigi gozlemlenmistir.

2.3. Simirhliklar

Aragtirma bulgular1 yalnizca taramanin baslatildigi zamana kadar yayimlanmis tezlerle sinirlidir.
Ayrica, farkli veri tabanlarinin taranmamis olmasi, disiplin igindeki diger sektor ve boyutlarla ilgili
caligsmalara erigimi kisitlamis ve aragtirmanin kapsamini yalnizca belirlenen ¢ergevede ele alinan
lisansiistii tezlerle sinirlandirmustir.

111. BULGULAR

Bu bolimde kapsam dahilindeki 27 ¢alismaya ait bulgular yer almaktadir. Asagida bulunan Tablo 2
kapsaminda ¢aligmalara ait temel bulgular kategorize edilerek sunulmustur.

Tablo 2. Dahil Edilen Calismalara ait Bulgular

Yazarlar Aras..t"..m | sektor Orneklem Grubu O..m.?kl.? m Veri Toplama Araclari
Tard Biiyiikliigii

(Temur, Yiksek . .
2012) Lisans Tezi - - - e Literatiir Taramasi
gég%l)n’ Li:;nlésﬁ'lézi - - - o Literatiir Taramasi

o Milletvekilleri

-- o Burokratlar ® Yari yapilandirilmig
ggig;’ D(-)I-l;tzoira Kamu | e Ust diizey ¢ 108 Katilime1 goriigme formu
yoneticiler e Likert tipi Olcek.

o Akademisyenler
(Bulbal, Yuksek 5 . ¢ Kigisel bilgi formu
2016) Lisans Tezi Kamu | e Saglik personelleri | e 100 Katilime1 « Anket formu

¢ Yesil Hastane Uygunluk

o Hastaneler « 19 Hastane Degerlendirme
(Cilhoroz, Yiksek Kamu + | e Hastane yonetim o 75 Yénetici Formu
2017) Lisans Tezi Ozel kadrolari o SERVQUAL Hizmet

e 557 Hasta LS
o Hastalar Kalitesi 6lgegi
e Anket Formu

e LEED Sertifikali
(Onaran, Yiksek Azel Hastaneler : gI\H/IauS;Z?e e Yari Yapilandirtlmis
2019) Lisans Tezi e Cevre Dostu e lU Goriisme Formu

Hastaneler Zman
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Tablo 2. Dahil Edilen Calismalara ait Bulgular (Devami)

Yazarlar Ar_&;_?;l;}ma Sektor Orneklem Grubu Igll;fl‘zllsgl Veri Toplama Araclari
(Bali Doktora | Kamu+ | * Hastane ) ,16\3kademisyen ) é?i?ﬁzﬁcﬂl?gfrlrrlﬁmls
X . - yoOneticileri y o
2020) Tezi Ozel « Akademisyenler e 26 Hastane o Saglik sektorii digsallik
Yodneticisi envanteri
o Saglikli Sehir * 33;? veorta |, Odak Grup Goriisme
(Kocaman, | Doktora | ..~ | konseptiyle iliskili ydnei’ici Formu
2021) Tezi kamu kurumlari .7 o Delphi Anketi
o Akademisyenler Akademisyen o AHP Anketi
e Burokratlar
e Uzmanlar
(Kandemir, Yiksek Kamu + | e Doktorlar o *Yari Yapilandirilmis
2021) | LisansTezi | Ozel | e Yoneticiler * 17 Katihmer Gériisme Formu
e STK Temsilcileri
o Akademisyenler
¢ Yesil Bina
Uzmanlari
(Aver, Doktora Kamu + | e Arastirmacilar .
2021) Tezi Azel « Saglik Uzmanlari e 32 Katilimct o *AHP Anketi
e Hastane
Yoneticileri
(ggztff’ Li:; nkss_e}I;Zi - - - o Literatiir Taramasi
o Medikal Turizm Endeksi
o Sirdirdlebilir Kalkinma
Hedefleri yillik raporlart
e Seyahat ve Turizm
Rekabetcilik Endeksi
e Medikal Turizm yillik raporlar1
2020- e UNICEF 6lim
(gggg)r’ D(%l;tzoira - 202_1 E_ndeksi o 34 (ke verisi istatistikleri
Verileri Tam olan o Worldometer dogumda
Ulkeler beklenen yasam
istatistikleri
e JCI 2022 yil1 verileri
e Diinya Bankasi
ekonomik gelismislik
gostergesi
o On-Maddeli Kisilik
Olgegi
(Szlgze)k, Li:;nkssjel'lgzi Ozel o Saglik Calisanlari e 467 Katilimci * SK:IFErSr(lellulsl?l?glllgegi
o Orgiitsel
Siirdiiriilebilirlik Olcegi
. , e Cevre Yonetimi 3} .
(gglzegb)l, Li:;nlésjel'lgzi - Sistemi Uzmanlar1 | e 3 Katilimci ¢ SDoErlL\j/Il’:A(-)rr rEnIIonnteml
o Akademisyenler
o Tiirkiye Istatistik
etinkaya, Yuksek . . Kurumu
« 2023)y Lisans Tezi Kamu | o ligeler * Saniyer ilcesi e ilge Belediye

baskanlig1 raporlari
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Yazarlar Ar.?.?&:,zma Sektor Orneklem Grubu l?u?tfl!:(llﬁgl Veri Toplama Araclari
(Othman, Yiiksek i i i . .

2023) Lisans Tezi e Literatiir Taramasi
(Catalkaya, Yiiksek Kaln u : Ezzgzgler e 14 Hastane e Yesil Hastane Uygunluk
2023) Lisans Tezi Ozel personelleri e 100 Personel Degerlendirme Formu

) Kamu e *AHP Soru Formu
(nglggl)p, D%tg?ra h e Hastaneler * éS l{z[nan e *DEMATEL Soru
Ozel orusu Formu
(Alharh, Y liksek i - . - e Sirdiirtlebilir Kalkinma
2023) Lisans Tezi * OECD Ulkeleri * 31 Ulke Raporu Endeksi
e BIST’te islem goren
saglik sirketlerine ait
strddrulebilirlik
" . s e 10 Saghk raporlari
(%gig LUk | ozel | S?rtet y?tk‘i,‘le?l Sirketi « GRI konsolide veri seti
Sirket yonetimi o 7 Yonetici e GRI saglik kiiltiirii
gostergeleri
e *Yar1 Yapilandirilmis
Gorlisme Formu
*Yar1 Yapilandiril
(Tiirkakin, Yiksek o Kalite departman * G..a? ap;an S
2024) Lisans Tezi i calisanlar1 * 15 Katihmer oruyme rormu
o SKS Gostergeleri
¢ *Demografik soru formu
e Zincir hastane e Yesil Orgiitsel
Kareil Vilksek grubu Genel * rznlU?dSr?[r]]EI Davranis Olgegi
(Kargih, | YOksek o 01 | Midiirliigi « Orgiitsel
2024) Lisans Tezi Hastane galisani Vatandaslik D
[ ]
. e 79 Personel X ari.as e DavIanist
personelleri Olgegi
e ise Duyarlilik Olgegi
(Topuz, Yiksek i i i . ..
2024) Lisans Tezi e Literatiir Taramasi
(Yildiz . Kamu A
Budak, _Yuksek . N . Hastar?e. _ e 110 Katilimer ° S"(esllergutsel Davranis
2024) Lisans Tezi Azel Yoneticileri Olgegi
. e Saglik Bilimleri o *Kisisel bilgi formu
(‘ggﬁf’ LUksek | kamu | Fekltesi e 387 Katilmer | o Sirdirilebilir Biling
ogrencileri Olgegi
, e Acil saghk e
(Battal, Yuksek Kamu hizmetleri o 1 istasvon e 2030 Surdurdlebilir
2024) Lisans Tezi . Y Kalkinma Hedefleri
istasyonu
(Ocak, Doktora ] e Birlesmis Milletler | o 52 Avrupa * ggg‘éugﬁzzg;;falkmma
2024) Tezi uye ulkeleri Grubu Ulkesi

Gostergeleri

Tablo 2 ile galismaya dahil edilen arastirmalarin yontemsel ve baglamsal cesitliligi ortaya

konmaktadir.
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Tablo 3. Calismalarin Tiirlere gore Dagilimlar:

Calisma Tiiri Calisma Sayisi (n) Ylzde (%0)
Yiksek Lisans 20 74,1
Doktora 7 25,9
Toplam 27 100

Tablo 3, calismalarin tirlere gore dagilimini gdstermektedir. Tiim galigmalar igerisinde yiiksek
lisans ¢aligmalarimin oram1 %74,1 iken, doktora diizeyindeki ¢aligmalarinin oraninin %25,9 oldugu
gorilmektedir. Bu bulgu dahil edilen ¢alismalarin yiiksek lisans tezi agirlikli oldugunu gostermektedir.

Sekil 2. Calismalarin Yillara gore Dagilimlan

Cahisma Sayisi (n)

th & = &

S = N W ok

2012 201s 2016 ®m2017 m2019 E2020 E2021 E2022 E2023 m2024

Sekil 1, calismalarin yillara gore dagilimlarini gostermektedir. Buna goére son yillarda saglik
yonetimi alanindaki siirdiiriilebilirlik ¢alismalarmin artis gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle 2024
yilinda yayimlanan tezlerin toplam igerisindeki pay1 %29,6 ile en yiiksek orana sahipken, 2023 yilinda
bu oran %22,2 olarak gerceklesmistir.

Tablo 4. Calismalarin Universitelere gére Dagihmlar

Universite Statt Calisma Sayisi (n) Y lizde (%)
Istanbul Medipol Universitesi Vakif 4 14,8
Hacettepe Universitesi Devlet 3 11,1
Istanbul Beykent Universitesi Vakif 2 7,4
Istanbul Okan Universitesi Vakif 2 7,4
Saglik Bilimleri Universitesi Devlet 2 7,4
Diger Universiteler Devlet ve Vakif 14 51,9
Toplam 27 100

Tablo 4’teki tiniversite temelli dagilim incelendiginde hem devlet hem de vakif iiniversitelerinin
katki sundugu gériilmektedir. En fazla calisma sirasiyla istanbul Medipol Universitesi (%14,8),
Hacettepe Universitesi (%11,1), Istanbul Beykent Universitesi, istanbul Okan Universitesi ve Saglik
Bilimleri Universitesi (her biri %7,4) tarafindan iiretilmistir. Yalnizca bir ¢alismas1 olan iiniversiteler
ise diger kategorisinde yer almaktadir.
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Tablo 5. Calismalarin Yéntemsel Ozelliklerine iliskin Dagihmlar

Boyut Alt Kategori Calisma Sayisi (n)

Nicel 10
Nitel

Derleme / dokiiman temelli aragtirma
Karma

Arastirma Yaklasim

Goriigme formu (yar1 yapilandirilmisg, odak grup vd.)
Standart 6lgek ve formlar
Veri Toplama Araci Anket (soru) formu
Literatiir taramasi
Kisisel / demografik bilgi formu

w o1 U1 N 0o o O

Katilimer verisi 17

. o Raporlar ve gostergeler 7
Veri Kaynag Bilimsel literatdr (makale, bildiri vb.) 5
Veri setleri ve endeksler 2

Istatistiksel analiz 13

Analiz / Degerlendirme Igerik / dokiiman analizi 7
Yontemi Betimsel Analiz 5
Cok kriterli karar verme yontemleri (AHP ve Dematel) 3

Tablo 5 incelendiginde, aragtirma yaklasimi bakimindan nicel ¢alismalarin 6ne ¢iktigi (n=10), nitel
ve derleme/dokiiman temelli arastirmalarin ise nispeten daha diisiikk bir siklikta yer aldigi (n=6)
goriilmektedir. Karma arastirma yaklasimi ise en az sikliga sahip kategoridir (n=5). Veri toplama
stirecinde en sik kullanilan araglarin goriisme formlart (n=8) ile standart Olcek ve formlar (n=7)
oldugu, anket/soru formlar1 (n=5) ve literatiir taramalarinin (n=5) da dikkate deger bir kullaniminin
bulundugu goriilmektedir. Daha diisiik siklikta kullanilan veri toplama araci ise Kisisel/demografik
bilgi formlaridir (n=3). Veri kaynaklar1 acisindan g¢alismalarin biiyiik Olgiide katilimer verisine
dayandig1 (n=17), raporlar ve gostergeler (n=7) ile bilimsel ¢alismalarin (n=5) daha sinirh diizeyde
kullanildigi, veri setleri ve endekslerin ise en diisiik sikliga sahip oldugu ortaya gorulmektedir (n=2).
Analiz/degerlendirme yOntemi boyutunda ise istatistiksel analizlerin belirgin bi¢imde one ¢iktigi
(n=13), icerik/dokuman analizinin (n=7) ve betimsel analizin (n=5) daha smirl kullanildigi, ¢ok
kriterli karar verme yontemlerinin ise gorece diisiik diizeyde yer aldigi gdzlemlenmektedir (n=3).
Ayrica arastirma yaklasimi boyutunda her ¢alisma baskin yontemine gore yalnizca bir kategori altinda
smiflandirilirken, veri toplama araci, veri kaynagi ve analiz/degerlendirme yontemi boyutlarinda bir
caligma birden fazla kategoriye d&hil olabildiginden frekans toplamlari toplam c¢alisma sayisindan
fazladir.

IV. TARTISMA
4.1. Finansal Surdurulebilirlik ve Politikalar

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ¢ok boyutlu yapisiyla ekonomik, demografik ve
yapisal bir¢ok faktoriin etkisi altindadir. Temur’un (2012) ¢aligmasi, saglik politikalarinin ekonomik
dengeler iizerindeki etkisini analiz ederek reformlarin saglik hizmetlerinde iyilesme sagladigini ancak
bu gelismelerin siirdiiriilebilir olmas1 i¢in altyapt ve kontrol mekanizmalarmin gii¢lendirilmesi
gerektigini ortaya koymustur. Ozer (2015) ise Tiirkiye saglhk sisteminin finansal siirdiiriilebilirligine
dair paydas goriislerini incelemis, mevcut teminat paketinin genisligi, akilci ilag kullaniminin 6nemi
ve tamamlayict saglik sigortasinin desteklenmesi gibi unsurlarin 6n plana ¢iktigin1 ancak gelir
toplamadaki zorluklar ve siyasi engellerin siirdiiriilebilirlik agisindan risk olusturdugunu vurgulamistr.
Bu bulgular, Kandemir’in (2021) yashi bakim hizmetlerine yonelik ¢alismasiyla da ortiismektedir.
lgili calismada artan yash niifus ve degisen aile yapisinin kurumsal bakim talebini artirdigimi, hizmet
modeli netlesmeden finansman sorunlarinin ¢dziilemeyecegini ve yalnizca devlete ya da bireye dayal
bir finansman yapismin yetersiz kalacaginm1 ifade etmistir. Saglik sisteminin finansal
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stirdiiriilebilirligini sadece hizmet sunumu ve finansman {izerinden degil, aym1 zamanda kaynak
kullanim verimliligi baglaminda da ele alan Gokalp’in (2023) calismasi ise hastanelerdeki enerji
maliyetlerini azaltmaya yonelik stratejik kriterleri belirleyerek, bu alandaki harcamalarin kontrol altina
almmasinin da genel sistem stirdiiriilebilirligine katki saglayabilecegini gdstermistir.

Bu kapsamda, finansal surddrulebilirligin yalnizca kaynaklarin artirilmasi ya da maliyetlerin
azaltilmasiyla degil, ayn1 zamanda kurumsal yonetisim mekanizmalar1 ve raporlamaya dayali seffaflik
politikalariyla desteklenmesi gerektigi ileri siiriilebilir. Nitekim Erden’in (2024) caligmasi, finansal
stirdiiriilebilirligin ekonomik gostergelerle sinirli bir kavram olmadigini, kurumsal seffaflik ve hesap
verebilirlik ilkeleriyle yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Borsa Istanbul’da islem géren
saglik kurumlarinda GRI (Global Reporting Initiative) standartlarina uyum diizeyini inceleyen
calisma, isletmelerde risk yoOnetimi uygulamalar ile enerji ve malzeme verimliligi stratejilerinin
sirdiriilebilirligi  destekleyen temel finansal unsurlar oldugunu goéstermistir. Ancak Erden,
strddralebilirlik raporlamasinin Tiirkiye’de heniiz zorunlu bir diizenleyici gergeveye sahip olmamasi
nedeniyle kurumlar agisindan ek maliyet, uzman personel eksikligi ve stratejik yonlendirme
yetersizlikleri gibi engellerle karsilasildigini da belirtmektedir.

Ote yandan, finansal siirdiiriilebilirlik yalmzca kurumsal diizeyde degil, makro saglik politikalar1
diizeyinde de ele alinmasi gereken bir konudur. Bu dogrultuda Ocak’in (2024) bulgulari, saglik
sistemlerinin performansini degerlendirirken siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir. Evrensel saglik sigortasi kapsami, saglik harcamalarinin gayrisafi yurt
i¢i hasila (GSYIH) igindeki pay1 ve saglik personelinin cografi dagilimi gibi temel gostergeleri analiz
eden galisma, bircok iilkenin saglik finansmaninda etkinlik sorunlar1 yasadigini ortaya koymustur.
Ocak’a gore saglik sistemlerinin finansal siirdiirtilebilirligini saglamak icin yalnizca gelir artirici
¢oziimler yeterli olmayip ayn1 zamanda kaynak tahsisini iyilestiren, mali riskleri dengeleyen ve hizmet
sunumundaki esitsizlikleri azaltan politika diizenlemelerine ihtiyac vardir.

Mevcut literatiir birlikte degerlendirildiginde caligmalarin 6nemli OSlgiide saglik sisteminin
finansman yapisi, maliyet kontrolii, kaynak tahsisi ve kurumsal verimlilik ekseninde yogunlastig1 buna
karsilik finansal siirdiiriilebilirligi demografik doniisiim, hizmete erisim esitsizlikleri, bakim modelleri
ve yoOnetisim kapasitesiyle eszamanli olarak ele alan biitliinlesik analizlerin daha sinirli kaldigi
goriilmektedir. Ayrica incelenen arastirmalarda metodolojik olarak c¢ogunlukla betimleyici
degerlendirmeler, paydas goriisleri, kurum/iilke 6rnekleri ve gosterge temelli analizlerin 6ne ¢iktigi,
politika sonuglarini zaman iginde izleyen, karsilastirmali ve karma yontemli ¢aligmalarin ise gbrece
yetersiz oldugu anlagilmaktadir. Bu durum literatiirde saglik sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini
etkileyen degiskenler arasindaki nedensel iliskilerin ve mikro diizeyde kurumsal uygulamalar ile
makro diizeyde saglik politikalar1 arasindaki etkilesimin yeterince ortaya konulamadigini
diistindiirmektedir. Gelecek aragtirmalarda Tiirkiye 6zelinde yaglanma, saglik is giicti dagilimi, enerji
ve kaynak verimliligi, tamamlayic1 sigorta yapilari ve siirdiiriilebilirlik raporlamasi gibi alanlar1 ortak
bir gergevede inceleyen bunun yani sira bolgesel farkliliklar1 da dikkate alan uzun donemli ve
kargilastirmali tasarimlara yonelinmesi literatiirdeki bu bosluklarin doldurulmasina onemli katki
saglayacaktir.

4.2. Yesil Hastaneler ve Cevresel Siirdiiriilebilirlik

Yesil hastane uygulamalarinin Tiirkiye’deki durumu ve gelecegine iliskin yapilan gesitli akademik
caligmalar, bu alandaki doniisiim siirecinin ¢ok boyutlu ve kurumsal diizeyde ele alinmas1 gerektigini
ortaya koymaktadir. Cilhoroz (2017), Ankara’daki kamu ve 6zel hastanelerde yesil hastane dl¢iitlerine
uyum diizeyini ve fiziksel kalite algilarin1 degerlendirerek hem kamu hem de 6zel hastanelerin LEED
sertifikas1 i¢in yeterli diizeyde olmadigini, 6zellikle enerji ve su ydnetimi alanlarinda eksikliklerin
bulundugunu ortaya koymustur. Onaran (2019) ise yesil hastane olmanin g¢evresel, ekonomik ve
hizmet kalitesi agisindan katkilarini tartigmis ancak finansal siirdiiriilebilirligin, bu déniisiim siirecinin
oniindeki en 6nemli engel oldugunu vurgulamistir. Tiirkiye’de ulusal 6lgekte bir degerlendirme sistemi
gelistirmeyi amagclayan Aver (2021), enerji verimliligi, yenilenebilir enerji ve su yoOnetimi gibi
basliklarin yesil hastane kriterlerinde one c¢iktigim belirterek, sektore 6zgii yapilandirilmis bir yol
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haritas1 sunmustur. Benzer sekilde Celebi (2023), DEMATEL yontemiyle belirledigi sekiz temel
kriterle ¢cevreci hastane yonetiminin bilesenlerini sistematik olarak analiz etmis ve stratejik planlamada
bu kriterlerin rehber olarak kullanilabilecegini ortaya koymustur. Diger yandan Baytas (2021),
Tiirkiye’deki yesil hastane farkindaliginin gelismis iilkelere kiyasla diisiik oldugunu ancak bu
uygulamalarin saglik hizmetlerinin kalitesini artirarak maliyetleri diisiirme potansiyeline sahip
oldugunu belirtmistir. Catalkaya (2023) tarafindan Mugla ilinde yapilan saha calismasi ise hem kamu
hem de 6zel hastanelerin yesil hastane kriterlerine yiiksek oranda uyum sagladigimi ve g¢evresel
strdiiriilebilirligin  kurumsal diizeyde benimsendigini gostermistir. Bu bulgular, yesil hastane
doniisiimiiniin yalnizca fiziksel altyap1 ve cevresel performans gostergeleriyle degil, ayni zamanda
kurumsal siiregler ve yonetim yaklasimlariyla da yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Nitekim
Tirkakin’in (2024) calismasi, siirdiiriilebilirlik kavramimin saglik kurumlarinda ozellikle kalite
yonetim siiregleri iizerinden igsellestirildigini ortaya koymaktadir. Arastirmada, kalite yOnetim
birimlerinde goérev yapan c¢alisanlarin siirdiiriilebilirlik uygulamalarini daha ¢ok atik yonetimi, enerji
ve malzeme tasarrufu, cihaz yonetimi ve tesis kaynaklarimin etkin kullanimi gibi operasyonel
stireclerle iligkilendirdikleri belirlenmistir. Bununla birlikte ¢aligma, siirdiiriilebilirligin ekonomik ve
sosyal boyutlarinin saglik kurumlarinin kalite stratejilerinde yeterince yer bulamadigini, bu nedenle
sirdurilebilirlik anlayiginin kurumsal yonetim kiiltlirline yerlesmesi i¢in kapsamli ve ¢ok yonli egitim
programlarina ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir. Bu c¢ergevede Tiirkakin’in (2024) bulgulari,
stirdiiriilebilir saglik hizmeti sunumunun yalnizca teknik doniisiimle degil, ayn1 zamanda calisan
katilimina dayali kurumsal farkindalik ve stratejik yonetisim siiregleriyle desteklendiginde daha etkili
ve kalici olacagimi gdstermektedir. Sonu¢ olarak gelecekteki arastirmalarda, yesil hastane
doniigiimiiniin ¢evresel performansin yani sira kurumsal kapasite, ¢alisan farkindaligi ve siirdiiriilebilir
yonetim iizerindeki etkilerini biitiinciil bi¢imde ele alan ¢aligsmalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
Tiirkiye’de yesil hastane ¢alismalarinin agirlikli olarak enerji, su yonetimi, gevresel Slgltler ve
kurumsal uyum ekseninde yogunlagmasi ve buna istinaden yesil hastane uygulamalarinin sosyal,
yonetsel ve ekonomik boyutlarini birlikte ele alan biitlinciil arastirmalarin sinirliligi bu diisiinceyi
desteklemektedir.

4.3. Sosyal Sorumluluk ve Insan Faktorii

Biilbiil (2016), Simsek (2022) ve Bali’nin (2020) calismalart siirdiiriilebilirlik kavramini saglik
kurumlarinin kurumsal yapilar1 ve ¢alisan tutumlari ¢ergevesinde ele alirken; Kargili (2024), Yildiz
Budak (2024) ve Akkus (2024) bu iliskiyi ¢evresel duyarlilik ve 6rgiitsel davranig 6zellikleri tizerinden
tartismaktadir. Biilbiil (2016), evde saglik hizmeti sunan personelin siirdiiriilebilirlik stratejilerine
yonelik olumlu tutumlariin sosyal etkilesim ve orgiitsel aidiyet diizeyini artirarak kurum kiilttiriinii
guclendirdigini gostermektedir. Benzer sekilde Simsek (2022), bireysel ozelliklerin ve gevresel
kosullarin ¢alisanlarin sosyal sorumluluk algilar1 iizerinde belirleyici oldugunu ortaya koyarak,
stirdiiriilebilirligin  kurumsal diizeyde benimsenmesinde bireysel farkindaligin kritik bir unsur
oldugunu vurgulamaktadir. Bali’nin (2020) entegre diisiince ve entegre raporlama {izerine
gergeklestirdigi calismada ise saglik kurumlarinda siirdiiriilebilirlik ¢abalarinin raporlama siireglerinde
yeterince goriiniir olmadig1 ifade edilmekte, buna ragmen insan ve sosyal sermayenin sektérde one
cikan temel sermaye unsurlar arasinda yer aldigi belirtilmektedir. Diger taraftan siirdiiriilebilirligin
orgiitsel davranig ve ¢evresel duyarlilik boyutu da son donem arastirmalarinda dikkat ¢ekmektedir.
Kargili’'nin (2024) c¢alismasi, saglik kurumlarinda g¢evresel siirdiiriilebilirligin ¢alisanlarin bireysel
davranig egilimleriyle yakindan iligkili oldugunu ortaya koymus ve hastane calisanlarinin yesil
orgiitsel davranig diizeylerinin genel miidiirliikk personeline gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Bu bulgu, saglik hizmetlerinin dogasi geregi ¢evresel etki farkindaligmin is siireglerine daha fazla
yansidigint gostermektedir. Yildiz Budak (2024) ise saglik calisanlarinin ¢evresel ve ekonomik
duyarlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit ederek, yesil satin alma egilimi ve ¢evresel katilim
davraniglarinin siirdiiriilebilir kurumsal uygulamalara katki sagladigini vurgulamaktadir. Bununla
birlikte ¢alismada demografik faktorlerin yesil orgiitsel davranis lizerinde anlamli bir etkiye sahip
olmamasi, gevresel sorumluluk bilincinin daha ¢ok kurum kiiltiirii tarafindan sekillendigini
diisiindiirmektedir. Sirdiiriilebilirlik bilincinin yalnizca mevcut c¢alisanlarla sinirli olmadigi, aym
zamanda gelecegin saglik profesyonelleri agisindan da 6nemli oldugu Akkus’un (2024) ¢alismasiyla
ortaya konmaktadir. Saglik alaninda egitim goren Ogrenciler lizerinde gergeklestirilen ¢aligma, sosyo-
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demografik degiskenlerin siirdiiriilebilirlik algisi lizerinde etkili oldugunu gostermis, 6zellikle diisiik
gelir grubundaki 6grencilerin daha yiiksek siirdiiriilebilirlik farkindaligina sahip oldugu sonucuna
ulagsmistir. Bu bulgu siirdiiriilebilirlik bilincinin yalnizca bireysel tercihlerle degil aym1 zamanda
toplumsal deneyimler ve sosyal duyarlilik diizeyiyle iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Bu
calismalar biitlinciil olarak degerlendirildiginde, saglik sektoriinde siirdiiriilebilirligin basarisinin hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde insan faktoriiyle yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Kurumsal
stratejilerin strdiriilebilirlik hedeflerine ulasabilmesi igin ¢aliganlarin sosyal sorumluluk diizeylerinin
giiclendirilmesi, c¢evresel farkindalik davraniglarimin tesvik edilmesi ve siirdiiriilebilirlik bilincinin
egitim siireclerinde sistematik bigcimde yer almasi gerekmektedir. Entegre raporlama, oOrgitsel
vatandaglik davranist ve toplumsal duyarlilik unsurlarmin siirdiiriilebilirlik  politikalariyla
iliskilendirilmesi, saglik kurumlarinda uzun vadeli kurumsal siirdiiriilebilirlik perspektifinin
olusturulmasina katki saglayacaktir. Saglik sektoriinde siirdiiriilebilirlik literatiirii genel olarak calisan
tutumlari, bireysel farkindalik, ¢evresel duyarlilik ve kurum kiiltiirii izerinde yogunlagsmaktadir. Buna
karsilik siirdiiriilebilirlik uygulamalarinin kurumsal performans, yonetsel siirecler ve uygulama
sonuclartyla iliskisini biitiinciil bicimde ele alan calismalar sinirli gdériinmektedir. Ayrica mevcut
arastirmalarin ¢ogunlukla kesitsel ve 6z bildirim temelli olmasi, siirdiiriilebilirlik anlayisinin zaman
icindeki degisimini ve kurumsal yansimalarini izlemeyi zorlagtirmaktadir. Bu nedenle gelecekte, farkli
kurum tiirlerini ve meslek gruplarim1 karsilastiran, nicel ve nitel verileri birlikte kullanan daha
kapsamli aragtirmalara ihtiyag vardir.

4.4, Siirdiiriilebilir Sehircilik ve Dijitallesme

Kocaman (2021) ve Cetinkaya’nin (2023) caligmalari, saglikli sehirlerin olusturulmasinda dijital
altyapilar ve yerel diizeydeki yapisal sorunlar gibi birbirini tamamlayan unsurlari biitiinciil bir sekilde
ele almaktadir. Kocaman’in c¢aligmasinda, dijital saglikli sehir ekosisteminin gelistirilmesi yoluyla
sehir yonetiminde siirdiiriilebilirlik ve etkililigin artirilabilecegi vurgulanirken; Cetinkaya’nin Sariyer
ozelinde gerceklestirdigi analizde, kentteki fiziksel altyap1 eksiklikleri, sosyoekonomik dengesizlikler
ve kentlilik bilincinin yetersizligi gibi faktorlerin, siirdiiriilebilir kentlesmenin 6niinde ciddi engeller
olusturdugu ortaya konmustur. Her iki calisma da mevcut yonetim sistemlerinin saglik odakli
kentlesme siireclerinde yetersiz kaldigini, bu nedenle daha biitiinciil ve yenilik¢i yaklasimlara ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir. Bu baglamda Kocaman’in 0&nerdigi dijital platform modeli,
Cetinkaya’nin belirttigi yerel sorunlari sistematik bi¢cimde ele almak ve ¢oziim gelistirmek igin
kullanilabilecek islevsel bir arag olarak goriilmektedir. Mevcut literatlr analitik olarak
degerlendirildiginde, saglikli sehirler alanindaki ¢alismalarin daha ¢ok dijital doniisiim olanaklari ile
yerel yapisal sorunlarin tanimlanmasi iizerinde yogunlastigi, buna karsilik bu iki boyutun uygulama
sonuglar {izerindeki etkisini birlikte inceleyen arastirmalarin sinirh kaldigi goriilmektedir. Ozellikle
tekil kent Orneklerine dayanan calismalarin agirhigi, farkli yerel baglamlar arasinda karsilastirma
yapmay1 giiclestirmektedir. Bu nedenle gelecekte, dijital yonetisim araglarinin fiziksel altyap,
sosyoekonomik esitsizlik ve toplumsal katilim gibi degiskenlerle etkilesimini ¢ok boyutlu bigimde ele
alan karsilastirmal1 aragtirmalarin literatiire 6nemli katki saglayacagi degerlendirilmektedir.

4.5, Siirdiiriilebilir Kalkinma

Alharh’m (2023) OECD iilkelerine yonelik g¢alismast ile Topuz (2024) ve Battal’in (2024)
arastirmalari, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle olan ¢ok boyutlu etkilesimini
farkli perspektiflerden ele alarak ortak bir noktada bulugmaktadir. Alharh’in (2023) ¢alismasi, anne ve
cocuk oliimlerindeki artisin siirdiiriilebilir kalkinma diizeyini olumsuz etkiledigini ortaya koymakta ve
bu gostergelerin saglik politikalarmin etkinligiyle dogrudan iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Topuz
(2024) ise surdurilebilir kalkinma hedeflerinin saglik sistemiyle yalnizca sosyal boyut iizerinden
degil, ayn1 zamanda ekonomik ve gevresel bilesenler aracilifiyla da giiglii bir etkilesim igerisinde
oldugunu belirtmektedir. Aragtirmasinda saglik hizmetlerine erisimin, toplum sagliginin korunmasinin
ve saglik hakkinin giivence altina alimmasinin strdiiriilebilir kalkinmanin temel gereklilikleri arasinda
yer aldigi ifade edilmektedir. Bu dogrultuda saglik sektoriiniin toplumsal refahin uzun vadeli
stirdiiriilebilirligi agisindan stratejik bir yatirim alani oldugu ileri siiriilmektedir.
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Battal’in (2024) ¢alismast ise siirdiiriilebilir kalkinma yaklagimim acil saglik hizmetleri baglaminda
ele alarak farkli bir bakis a¢is1 sunmaktadir. Calismada, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin
yalnizca erisilebilirlik diizeyiyle sinirlandirilamayacagi; ayni zamanda cevresel siirdiiriilebilirlik
ilkeleriyle uyumlu, hizli miidahale kapasitesine sahip ve kaynak verimliligine dayali bir hizmet
sunumunun gerekliligi vurgulanmaktadir. Giines enerjisi sistemlerinin entegrasyonu, atik su yonetimi
ve sera gazi emisyonlarin azaltilmasi gibi ¢evre dostu uygulamalarin acil saglik sistemlerinde
uygulanabilir oldugu belirtilirken, toplumun saglik okuryazarligim artirmaya yonelik egitim
faaliyetlerinin de surdarilebilir saglik sisteminin tamamlayici bir unsuru oldugu ortaya konmaktadir.
Saglik ve siirdiiriilebilir kalkinma iliskisine odaklanan literatiir, agirlikli olarak saglik gostergeleri,
hizmete erisim, cevresel duyarlilik ve toplumsal farkindalik boyutlarinda yogunlasmaktadir. Buna
karsin, bu unsurlar arasindaki etkilesimi politika uygulamalarinin somut sonuglariyla birlikte ele alan
calismalar sinirhdir. Bu durum farkli saglik hizmeti basamaklarin1 kapsayan ve saglik politikalari,
cevresel uygulamalar ile saglik okuryazarligi arasindaki iliskiyi karsilagtirmali bicimde inceleyen
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

4.6. Saghk Turizmi

Capar (2022) ve Othman (2023) tarafindan gerceklestirilen calismalar, saglik turizmi ile
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri arasindaki ¢ok yonlii iligkiyi ortaya koyarak bu alanda stratejik bir
bakis acismmin gerekliligine dikkat g¢ekmektedir. Capar’in c¢alismasi, sirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerinin (SKH) medikal turizm tizerindeki etkilerini kiiresel diizeyde degerlendirerek, ozellikle
cinsiyet esitligi, nitelikli egitime erisim ve temiz su gibi gostergelerin saglik turizmini destekledigini
vurgulamaktadir. Othman ise Tiirkiye 6zelinde yaptig1 analizde, giiglii saglik altyapisi, maliyet avantaji
ve nitelikli personel gibi unsurlarin Tirkiye’yi cazip bir destinasyon héline getirdigini ancak bu
potansiyelin siirdiiriilebilir bicimde degerlendirilebilmesi i¢in ¢evresel ve toplumsal etkilerin de goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarin saglik turizmini
yalnizca ekonomik bir faaliyet alan1 olarak degil, sosyal ve ¢evresel boyutlari da i¢eren biitiinciil bir
perspektifle incelemesi dnem tagimaktadir. Bunun nedeni saglik turizmi ve siirdiiriilebilir kalkinma
arasindaki iliskiye odaklanan ¢aligmalarin biiyiik 6l¢iide saglik altyapisi, maliyet avantaji ve kalkinma
gostergeleri gibi unsurlar {izerinden gergeklesirken saglik turizminin gevresel etkilerinin, toplumsal
yansimalarinin ve siirdiiriilebilirlik kapasitesinin biitiinciil degerlendirilmemesidir.

4.7. Permakdiltir ve Alternatif Yaklasimlar

Engin’in (2015) ¢alismasi, siirdiiriilebilir saglik yapilariin olusturulmasinda doga-insan iligkisinin
biitiinciil bi¢imde ele alinmasi gerektigini savunarak, saglik hizmetlerinde c¢evresel, sosyal ve
ekonomik siirdiiriilebilirligi ortak zeminde bulusturan alternatif bir yaklasim sunmaktadir. Ozellikle
permakiiltiir temelli tasarimlarin saglik kurumlarinda uygulanabilirligini irdeleyen bu ¢aligma, enerji
verimliligi, dogal kaynak yonetimi ve atik kontrolii gibi alanlarda elde edilen kazanimlarin, yalnizca
cevresel degil ayn1 zamanda finansal ve kurumsal faydalar sagladigin1 gostermektedir. Calisanlar ve
hastalarda farkindalik yaratilmasinin hem hizmet kalitesini hem de siirdiiriilebilirlik diizeyini
yiikselttigi bulgusu, sistemin insan odakli yoniine de dikkat ¢ekmektedir. Bu yoniiyle Engin’in
onerdigi model, yalnizca fiziksel altyapi ya da yonetimsel ¢oziimlerle sinirli kalmayip, cevreyle
uyumlu bir saglik hizmeti anlayigini kurumsal kiiltiir héline getirme hedefi tasimaktadir. Bu durum,
siirdiirtilebilir saglik yapilariin yalnizca kuramsal bir yaklasim degil, dlgiilebilir kurumsal sonuglar
iireten bir uygulama alan1 olarak ele alinmasina yonelik daha kapsamli ve karsilastirmali ¢aligmalara
ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

V. SONUC

Bu calisma, saglik yonetimi alaninda siirdiiriilebilirlik konusunda yapilan lisansiistii tezlerin
sistematik bir incelemesini gerceklestirerek, sektordeki egilimleri, eksiklikleri ve gelecege yonelik
stratejik Onerileri ortaya koymay1 amaclamistir. Arastirma bulgulari, finansal siirdiiriilebilirlik, yesil
hastane uygulamalari, sosyal sorumluluk, dijitallesme, saglik turizmi ve permakiiltiir gibi alternatif
yaklagimlarin, saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan birbirini tamamlayan unsurlar oldugunu
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gostermektedir. Finansal strdirilebilirlik baglaminda, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin ekonomik,
demografik ve yapisal faktorlerden etkilendigi, reformlarin olumlu etkilerinin devamliligi i¢in altyap:
ve kontrol mekanizmalarmn giiglendirilmesi gerektigi goriilmektedir (Temur, 2012). Ozellikle akilc
ila¢ kullanimi, tamamlayici sigorta sistemleri ve kaynak verimliligi gibi konularin 6ne ¢iktig1, ancak
gelir toplama zorluklar1 ve siyasi engellerin siirdiiriilebilirligi riske attig1 raporlanmaktadir (Ozer,
2015). Yesil hastane uygulamalarinda, enerji ve su yonetimi basta olmak iizere c¢evresel
stirdiiriilebilirligin hem kamu hem de 6zel hastanelerde yeterli diizeyde benimsenmedigi goriilmektedir
(Cilhoroz, 2017; Catalkaya, 2023). Bununla birlikte, yesil hastane doniisiimiiniin yalnizca gevresel
degil, ekonomik ve yonetsel boyutlariyla ele alinmasi gerektigi, ulusal Slcekte bir degerlendirme
sistemi ve stratejik bir yol haritasinin gelistirilmesinin énemi vurgulanmaktadir (Aver, 2021; Baytas,
2021).

Sosyal sorumluluk ve insan faktori agisindan, bireysel farkindaligin ve kurumsal raporlama
mekanizmalarinin siirdiiriilebilirlik ¢abalarini destekledigi goriilmiistiir (Simsek, 2022; Erden, 2024).
Ancak, entegre raporlama ve stratejik planlama konusundaki eksiklikler, siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerine ulagmada 6nemli bir engel teskil etmektedir (Bali, 2020). Siirdiriilebilir sehircilik ve
dijitallesme alaninda, saglikli kentlerin olusturulmasinda dijital altyapilarin ve yerel ydnetimlerin
roline dikkat cekilmektedir (Kocaman, 2021). Fiziksel altyap: eksiklikleri ve sosyoekonomik
dengesizlikler gibi sorunlarin asilmasi icin biitiinciil politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir
(Cetinkaya, 2023). Saglik turizmi ile siirdiiriilebilir kalkinma arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalar,
bu alanin yalnizca ekonomik getirisiyle degil, toplumsal ve g¢evresel etkileriyle de degerlendirilmesi
gerektigini belirtmektedir (Othman, 2023). Ozellikle cinsiyet esitligi, nitelikli saglik hizmetleri ve
cevre dostu uygulamalarin saglik turizminin siirdiiriilebilirligini artirdigi vurgulanmaktadir (Capar,
2022). Permakiiltiir ve alternatif yaklagimlar, doga-insan uyumunu temel alan bir saglik hizmeti
modelinin miimkiin oldugunu ortaya koymaktadir (Engin, 2015). Enerji verimliligi, atik yonetimi ve
dogal kaynak kullanimi gibi uygulamalarin hem cevresel hem de finansal siirdiiriilebilirlige katki
sagladig1 ifade edilmektedir (Gokalp, 2023; Onaran, 2019). Sonu¢ olarak, saglik yonetiminde
stirdiiriilebilirligin saglanabilmesi igin ¢cok boyutlu ve disiplinler arasi bir yaklasim benimsenmelidir.
Politika yapicilar, saglik yoneticileri ve akademisyenler arasindaki is birligi, siirdiiriilebilir saglik
sistemleri i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu calisma, gelecekte yapilacak aragtirmalar ic¢in bir temel
olusturmanin yani sira, sektér paydaslarina siirdiiriilebilirlik agisindan lisansiistii akademik
calismalarin genel bir ¢ercevesini sunmaktadir.
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