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0Oz

21'inci yiizyilin en biiyiik felaketi ve en biiyiik firsati olarak degerlendirilen iklim degisikligi, kiiresel saglik
giindeminde dnemli bir yer edinmistir. Uluslararasi alanda iklim degisikligi konusunda en yiiksek karar alma
organi olan Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cergeve S6zlesmesi (UNFCCC) Taraflar Konferansi (COP),
iklim degisikliginin insan saglig1 tizerindeki derin etkilerini giderek daha fazla kabul eden ve kiiresel eylem
icin kritik bir platform olarak hizmet etmektedir. COP27, COP28 ve COP29'da saglik 6nemli bir giindem
maddesi olarak one ¢ikmus, ancak saglik eylemleri agisindan COP27 diger sektorlerin gerisinde kalirken,
COP28 6nemli bir doniim noktas1 olmus ve COP29 ise beklentilerin altinda kalmistir. Fakat kiiresel iklim
saglig1 politikalar1 agisindan bu konferanslarda irdelenmesi gereken noktalar bulunmaktadir. Bu ¢aligma,
COP27, COP28 ve COP29’un kiiresel saglik eylemlerini degerlendirmek, birtakim oneriler sunmak ve konu
hakkinda yapilacak ¢alismalara katki saglamak amaciyla planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: iklim degisikligi, saglik, iklim politikalart

Abstract

Climate change, regarded as both the greatest disaster and the greatest opportunity of the 21st century, has
gained significant prominence on the global health agenda. As the highest decision-making body on climate
change, the United Nations Framework Convention on Climate Change (UNFCCC) Conference of the Parties
(COP) serves as a critical platform for global action, increasingly recognizing the profound impact of climate
change on human health. Health has emerged as a key agenda item at COP27, COP28, and COP29, though in
terms of health actions, COP27 lagged behind other sectors, COP28 marked a significant turning point, and
COP29 fell short of expectations. This study aims to assess the global health actions taken during COP27,
COP28, and COP29, provide recommendations, and contribute to ongoing research in this field.
Nevertheless, there are key aspects that need to be addressed in these conferences concerning global climate
health policies. This study is designed to assess the global health actions discussed during COP27, COP28,
and COP29, offer recommendations, and contribute to future research in this field.

Keywords: climate change, health, climate policies
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GIRIS

Kiiresel sagligin en biiyiik tehdidi ve en biiyiik firsati1 olarak goriilen iklim degisikligi kiiresel
giindemin ilk siralarmda yerini almaktadir (WHO, 2021a). Iklim degisikligi {ilkelere ciddi
ekonomik, fiziksel ve psikolojik zorluklar dayatmaktadir. Iklim degisikligi; solunum ve
kardiyovaskiiler hastalik insidansinda artiga, asirt hava olaylarina bagh Sliimlere, gida ve beslenme
giivensizligine neden olmakla birlikte suyla bulasan hastaliklar ve diger bulasici hastaliklar ve ruh
sagligi bozukluklar1 gibi saglik sorunlarini artirarak veya derinlestirerek kiiresel sagligi tehdit
etmektedir (Irmak ve Mersinlioglu Serin, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Genel Direktorii Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus ile UNFCCC
Genel Sekreteri Simon Stiell’in agiklamalarinda, iklim degisikligi saglik i¢in “kirmiz1 kod” ve
“kirmizi  alarm” olarak ifade edilmekte; acil eyleme gegilmesi gercken bir kriz olarak
degerlendirilmektedir (UNCTAD, 2021; Global Citizen, 2022).

Hiikiimetleraras1 Iklim Degisikligi Paneli’nin (IPCC) 2022 raporu, ekosistem ¢okiisleri, tiirlerin
yok olusu, sicak hava dalgalar ve sellerin artan siklig1 gibi iklim tehditlerinin, diinya iizerindeki
yasamin gelecegini karanlik bir sekilde sekillendirdigini vurgulamaktadir (IPCC, 2022). Bu
tehlikeler, yalnizca cevresel tahribatla sinirli kalmayip, ayni zamanda artan morbidite ve
mortalitenin dogrudan ve dolayli etkileriyle, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarini derinlemesine
etkileyerek insanlik i¢in kapsamli bir tehdit olusturmaktadir.

Iklim degisikligine karsi azalttmi, uyumu ve finansmani saglamak amaciyla imzalanan
UNFCCC’ye 196 iilke taraf olmustur (IPCC, 2022a). 2015°te kabul edilen ve 2016°da yiiriirlige
giren bu anlagsmaya gore Taraflarin, kiiresel ortalama sicaklik artisi 1,5°C‘de smirlandirmalidir.
Bunu saglamak i¢in iilkelerin, 21'inci yilizyilin ikinci yarisina kadar emisyonlarini azaltmasi ve sera
gazlarim dengelenmesi hedeflenmistir. Anlagsmaya gore iilkelerin, kiiresel 1sinmay1 azaltmak ve
iklim degisikliginin olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in bir plan ortaya koymasi ve Ulusal
Katki Beyanlarin1 (NDCs) diizenli olarak UNFCCC Sekretaryasina raporlamasi gerekmektedir
(UNFCCC, 2022a).

UNFCCC Taraflar Konferansi (Conference of the Parties/COP), her yil diizenli olarak
gerceklestirilen ve iklim degisikligi konusunda kiiresel diizeydeki en iist karar alma
mekanizmasidir. COP toplantilarinda, Birlesmis Milletler temsilcilerinin eylem ¢agrilar1 iklim
taahhiitlerinde karsilik bulmaktadir. Finans, enerji, sanayi, ulastirma, binalar ve kentsel doniigiim,
atik yonetimi, yutak alanlar, tarim ve gevre gibi basliklar, miizakerelerin ana giindem maddelerini
olusturmaktadir. “Saglik” ise genellikle tali bir konu olarak yan etkinlik programlarinda ele
alinmaktadir (Moosmann vd., 2021).

COP toplantilarinda DSO, saglik konusuna dikkat ¢ceken bir BM uzman kurulusu olarak iklim ve
saghk konusunu merkezine alan bir amiral gemisi rolii iistlenmektedir. Fakat DSO, COP
mekanizmasinda dogrudan bir saglik otoritesi olarak yer almamakta; iklim degisikligi ve saglik
konusunda uluslararasi uzmanlarin katilimlariyla c¢esitli programlar diizenlemektedir (WHO,
2021b). 2021 yilinda Glasgow’da gergeklestirilen COP26, saglik konusunun simdiye kadar hig
olmadig1 kadar glindeme geldigi bir toplantt olmustur. Bu durum, Paris Anlagsmasi sonrasinda
devletlerin giincellenmis Ulusal Katki Beyanlarini sunduklart ilk toplanti olmasinin yani sira,
COVID-19 pandemisinin kiiresel sagligi 6n plana ¢ikarmasiyla iliskilendirilmektedir. COP26’da 50
iilke, iklime dayanikli ve siirdiiriilebilir saglik sistemleri kurma taahhiidiinde bulunmus ve 2050
yilina yonelik saglikla baglantili iklim hedefleri belirlemistir (WHO, 2021c). COP26’da baglatilan
Iklim ve Saglik Déniistiiriicii Eylem Ittifaki (ATACH), iklime dayanikl, diisiik karbonlu ve
sirdiiriilebilir saglik sistemlerinin olusturulmasimi desteklemek amaciyla kurulmustur. ATACH,
Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi saglik hedeflerinin gerceklestirilmesini saglamak ve iklim
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degisikligi ile saglik arasindaki baglantiy1 ulusal, bolgesel ve kiiresel politikalara entegre etmek
icin is birligini tesvik etmektedir. Bu girisim, saglik alanindaki taahhiitlerin finansmanini saglamak,
tedarik zincirlerini iyilestirmek ve iklim eylemi ile beslenme konularindaki firsatlar1 ve zorluklar
ele almak tizere Taraflar arasinda iist diizey karar vericileri bir araya getirmektedir (WHO, 2022a).

COP konferanslarinin sonuglar1 ve yarattigi ivme, Paris Anlasmasi cergevesinde kiiresel dayanigma
ve cesur eylem c¢agrisini yeniden vurgulamis; iilkelerin taahhiitlerini somut adimlara doniistiirdiigii
yeni bir icraat donemini baslatnustir. Ozellikle COP27 ve COP28, ev sahibi iilkelerin cografi
konumu nedeniyle, iklim degisikliginden en agir sekilde etkilenen Afrika ve Dogu Akdeniz
Bolgesi’ndeki saglik krizlerini kiiresel sorumluluk ve harekete gegcme gerekliligi bilinciyle odagina
almugtir.

COP27, COP28 ve COP29’un saglik kapsami incelendiginde, sagligin ana miizakerelerde ele
alinmadig1 bir nceki konferanslarda oldugu gibi DSO’niin etkinlik programi, bazi iilkelerin
etkinliklerinin bir konusu veya saglik eylemine yonelik taahhiitleriyle siirli kalmistir (WHO,
2021b; COP28, 2024). Bununla birlikte, COP28, COP tarihindeki bazi ilklere imza atarken;
COP29, beklentilerin altinda kalarak konferanslarin iklim sagligi politikalarinin retorigi haline
geldigi bir platform olarak degerlendirilmektedir.

Bu caligma, COP27, COP28 ve COP29 konferanslarinin kiiresel iklim eyleminde saglik giindemini
incelemeyi, iklim degisikligine yonelik saglik politikalarinin olusum siireglerine kanit sunmayi,
kiiresel iklim sagligi eylemlerinde ele alinmasi gereken hususlar hakkinda 6nerilerde bulunmay1 ve
bu alanda yapilacak galigmalara katki saglamayi amaglamaktadir.

COP27 ve Saghk

COP27, 6-18 Kasim 2022 tarihlerinde “Uygulama Igin Birlikte” temasiyla Misir’in Sarm El-Seyh
kentinde gerceklestirilmistir. iki hafta siiren bu konferansta finans, bilim, genclik ve gelecek nesil,
dekarbonizasyon, adaptasyon ve tarim, cinsiyet, su, iklimi giiclendirme eylemi, sivil toplum, enerji,
biyogesitlilik ve ¢ozlimler gibi konular tematik giinlerde ele alinmigtir (COP27, 2022). COP27,
uyumlu, isbirlik¢i ve etkili eylemlerle iklim krizinin iistesinden gelmek i¢in en st diizey politik
iradeyi bir araya getirerek saglik, finans, uyum ve dayaniklilik konularini 6n plana ¢ikarmstir.
Ancak, COP27°de "saglik" ne bir tematik giin konusu olmus ne de ana miizakere bagliklar1 arasinda
yer almistir.

COP27’de saglik konusunu giindeme tasiyan tek BM ihtisas kurulusu, saglik ve cevre iligkisini
vurgulayan ve saglik iceriginin miizakerelere dahil edilmesini saglamak igin kritik bir rol {istlenen
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmustur. DSO, 6zel bir saglik pavilyonunda, iklim degisikligi ile
saglik arasindaki etkilesimi ele alan 40’tan fazla yan etkinlik diizenleyerek, kiiresel saglik
toplulugu ve diger paydaslar1 bir araya getirmis ve iklim degisikligine yonelik uyum ve adaptasyon
stratejilerinin saglik tizerindeki olumlu etkilerini, ilgili kanitlar1, girisimleri ve ¢oziim Onerilerini
kapsamli bir sekilde tartismistir (WHO, 2022a).

DSO’niin COP27 giindemi, iklim degisikliginin bedensel ve ruhsal saglik iizerindeki olumsuz
etkilerini toplumun her kesimini kapsayacak sekilde ele almistir. Ayrica, insan, hayvan ve c¢evre
sagligim bir biitiin olarak degerlendiren "Tek Saghik" yaklasimini 6n plana ¢ikarmustir. DSO, iklim
degisikligine karsi en savunmasiz ve kirilgan gruplart ve sektorleri hedef alarak, uluslararasi
girisimler ve Ust diizey karar alicilarla is birlikleri gelistirilmesini tegvik etmistir. Bunun yani sira,
en iyi uygulama Ornekleri ve vizyoner bir ¢6ziim olarak iklim klinikleri gibi konular1 da giindeme
getirmistir (WHO, 2022a). Giindem maddelerinde dikkat ¢eken bir diger 6nemli nokta, iklim
degisikligi ile "miicadele" kavraminin yerine, saglik sistemlerinin uyum ve azaltim stratejileri
dogrultusunda hazirlik ve yanit kapasitesinin giiclendirilmesine yonelik politikalarin 6n plana
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cikmasidir. Bu yaklasim, iklim degisikligine kars1 daha siirdiiriilebilir ve etkili bir saglik altyapisi
kurmay1 hedeflemektedir. Ote yandan, DSO COP27 icin bir “Kayip ve Hasar Politika Ozeti”
hazirlamigtir (WHO, 2022c¢). Bu 6zette, atmosferdeki degisikliklerin arttig1, iklim degisikliginin
hafifletemeyecegimiz veya uyum saglayamayacagimiz olumsuz etkilerinin  oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica, ekonomik olmayan kayiplarin, ekonomik kayiplardan daha maliyetli ve
telafisi zor olacagi belirtilmigtir. Iklim degisikligi asiriliklari ve olaylarindan kaynaklanan
ekonomik olmayan kayip ve zararlarin saglik sektoriine getirdigi yiikiin artacagi ifade edilmistir.
Kac¢imilmaz ve biiyiik 6lgekli saglik etkilerinin sonuclarini tahmin etmek, 6ziimsemek ve strateji
haline getirmek icin yeni bir ¢erceveye ihtiya¢ duyuldugu da vurgulanmustir.

Bunun yami sira, iklim degisikligiyle iliskili kayip ve hasarmn, akut saglik acil durumlarinin
Otesinde, yavas baslayan fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina yol acacagi belirtilmektedir. Ayni1
Ozette, saglik sektorii tarafindan ihtiya¢ duyulan kayip ve hasar konusuna dair bir dizi politika
Onerisi de sunulmustur. Bu Onerilere gore, COP25’te baslatilan ve teknik uzman grubundan olusan
Santiago Agr’min aktif kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Ayrica, DSO Acil Durum Hazirhig
Cergevesi ile DSO Saglik ve Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cercevesi kapsaminda daha
kapsamlt bir finansmanin olusturulmasi, kapasitenin gliglendirilmesi, veri raporlamanin
iyilestirilmesi ve veri degerlendirmesinin gelistirilmesi 6nerilmektedir. Bu tavsiyeler, ayn1 zamanda
Evrensel Saghk Kapsayiciligi (UHC) hedefine ulasmada daha giiclii iklim politikalarmin
olusturulmasini ve iklime dayanikli kalkinmay1 destekleyecektir (WHO, 2022c).

Bununla birlikte, COP27°de 6énemli bir kazanim olarak degerlendirilen “Sarm El-Seyh Uygulama
Plan1”nin kabul edilmesidir (UNFCCC, 2022b). Bu plan, iklim degisikliginin insanligin ortak bir
endisesi oldugunu kabul etmektedir. Ayrica, plan; temiz, saglikli ve siirdiiriilebilir bir cevre
hakkima, saglik hakkina, egitimin roliine, gida {iretim sistemlerine, biyolojik g¢esitliligin
korunmasina, suyun onemine, sera gazi emisyonlarinin azaltilmasina ve erken uyari sistemleri ile
sera gazi konsantrasyonu izlenmesine vurgu yapmaktadir. Planda en dikkat ¢ceken konu ise “Kayip
ve Hasar Fonu”nun kabul edilmesidir. Bu fon, iklim degisikligi nedeniyle az gelismis veya
gelismekte olan {ilkelerin maruz kaldig1 kayip ve hasarlar1 6nlemek ve en aza indirmek amaciyla
finansman diizenlemeleri olusturma kararini icermektedir (UNFCCC, 2022b). Buna gore, iklim
degisikliginin olumsuz etkilerine kars1 az gelismis ve gelismekte olan iilkelerin kayip ve hasarini
desteklemek igin Ozel bir finansman kaynagi olusturulmustur. Ancak, fonun kimin tarafindan
yonetilecegi, kimin ne kadar katki saglayacagi ve nasil uygulanacagi gibi sorularin yanitlar1 heniiz
belirlenmemistir (Wyns, 2022). Kayip ve Hasar Fonu, gelismekte olan iilkeler i¢in amacina uygun
bir finansman kaynagi olarak degerlendirilmektedir. Fonun detaylar1 heniiz netlik kazanmamis olsa
da, saglik sistemlerinin bu fondan faydalanabilmesi icin DSO’niin ¢agrida bulunmas: énemli bir
gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Bir diger 6nemli gelisme, COP27°de saglik 6zelinde ¢ok paydash ve ¢ok sektorlii kiiresel bir yap1
olan “Iklim Eylemi ve Beslenme Girisimi”nin baslatiimasidir (WHO, 2022d). Bu girisim, beslenme
ve iklim degisikligi arasindaki ¢ift yonlii iliskideki kritik baglantiy1 vurgulamaktadir. Siirdiiriilebilir
ve saglikli beslenmenin saglanmasini1 amaglayan bu girisim, aclik ve yetersiz beslenmenin sona
erdirilmesinin yalnizca gida sistemlerine degil, ayni zamanda saglik, sosyal koruma, su, sanitasyon
ve hijyen sistemlerine de bagl oldugunu ortaya koymaktadir. Girigim, Sirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri 2, 3 ve 13’e ulagilmasina katki saglamakta olup, Misir’m COP27 Bagkanligi liderliginde,
DSO, BM Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), diger BM kuruluslar1 ve Gelismis Beslenme I¢in Kiiresel
Ittifak (GAIN) is birligiyle baslatilnustir (WHO, 2022d).
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COP27’nin Saghk Taahhiitleri

Iklim krizine karsi insan sagh@imi, giivenligini ve refahim1 korumak, ayrica saghk sistemlerini
giiclendirmek amaciyla UNFCCC (Birlesmis Milletler iklim Degisikligi Cerceve Sdzlesmesi)
kapsaminda iklim degisikligi calismalari, uyum (adaptation) ve azaltim (mitigation) olmak {izere
iki ana kategoride planlanmaktadir. Azaltim ¢alismalari, atmosferdeki sera gazlarinin seviyelerinin
diisiiriilmesine yonelik faaliyetleri kapsarken; uyum ¢alismalari, iklim degisikliginden etkilenmesi
ongoriilen ekolojik ve insani sistemlerin saglik bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in nasil yanit
verilecegi iizerine odaklanmaktadir (Schneider vd., 2009).

Artan saglik tehditlerine karsi, saglik sektorii ile diger sektorlerin uyum saglama ¢abalari hayati bir
onem tagimaktadir. UNFCCC’ye Taraf Devletlerin NDC'leri (Ulusal Katki Beyanlari)
incelendiginde, saglik sektoriiniin, genellikle uyum ¢alismalarinda onemli bir yer tuttugu
goriilmektedir. Saglik sektoriinlin kiiresel emisyonlara katkis1 %4-5 arasinda olup, bu oran, saglik
sektoriinlin azaltim galigmalarindaki payinit gostermektedir (Tennison vd., 2021). Bu baglamda,
saglik sektoriine iliskin NDC'lerin biiyiik 6lglide uyum g¢aligmalarina odaklandigi anlasilmaktadir.
Paris Anlasmasi gercevesinde, bu taahhiitlerin eyleme dokiilmesi, yasal olarak baglayici bir ¢ergeve
saglamaktadir; ancak, NDC’lerin igeriginin hazirlanmasi1 ve yazilmasi, iilkelerin inisiyatifindedir.
NDC'ler, her bes yilda bir sunulmakta ya da yillik olarak giincellenmektedir (UNFCCC, 2022a).

COP26'da 51 iilke saglik taahhiidiinde bulunmusken, COP27'den itibaren ek olarak 11 iilke katilmis
ve toplamda 62 iilke saglik taahhiidiinde bulunmustur (WHO, 2021c; Blom vd., 2022). Bu
taahhiitler, bireysel, toplumsal ve gezegensel sagligi iyilestirme amaci giiderken, 2030 ile 2050
yillar1 arasinda degisen zaman dilimlerine yayilmaktadir. COP27’nin saglk taahhiitleri; "iklime
Dayanikli Saglik Sistemleri" (61 iilke), "Diisiikk Karbonlu Siirdiiriilebilir Saglik Sistemleri" (56
tilke) ve "Net Sifir" (22 iilke) olarak belirtilmistir. Buna karsin, COP26’da elde edilen ivmenin,
COP27’de ayn1 diizeyde saglanamadigi degerlendirilmektedir.

COP 28 VE SAGLIK

COP28, 30 Kasim-12 Aralik 2023 tarihlerinde, "Birlesme, Harekete Gegme ve Teslim Olma
Zaman1" temasiyla Birlesik Arap Emirlikleri’nin Dubai kentinde, 70.000’in iizerinde katilimciyla
gerceklestirilmistir. 1ki hafta siiren COP28 giindeminde; "Diinya Iklim Zirvesi", "Saglik/Yardim,
Iyilesme ve Baris", "Finans/Ticaret/Cinsiyet Esitligi/Sorumluluk”, "Enerji ve Sanayi/Adil
Gegis/Yerli insanlar", "Cok Diizeyli Eylem, Kentlesme ve Yapili Cevre/Ulasim", "Dinlenmek",
"Genglik, Cocuklar, Egitim ve Yetenekler", "Doga, Arazi Kullanimi ve Okyanuslar", "Gida, Tarim
ve Su", ve "Nihai Miizakereler" gibi tematik alanlar yer almustir. Ayrica, "Finans", "On saftakiler",
"Topluluklar", "Kapsayicilik", "Teknoloji" ve "Yenilik" gibi kesisen temalar da giindemde ele
alimmistir. 30 Kasim 2023 tarihinde Devlet Liderleri diizeyinde iist diizey acilis yapilmg, 1-2
Aralik 2023 tarihlerinde ise Diinya Iklim Eylemi Zirvesi gerceklestirilmistir (COP28, 2024).

COP28, saglik zelinde birgok énemli ilke ev sahipligi yapmistir. Bunlardan ilki, Diinya Iklim
Eylem Zirvesi'nde duyurulan “Iklim ve Saghik Coziimlerinin Finansmani igin Yol Gésterici
flkeler”dir. Bu Yol Gosterici Ilkeler, saghg iyilestirmek amaciyla sera gazi emisyonlarmm hizla
azaltmayi, insanlar1 sagliga yonelik iklim risklerinden korumayi1 ve direngli, ¢evresel olarak
siirdiiriilebilir saglik sistemleri insa etmeyi hedefleyen bir finansman vizyonu olusturmustur. Iklim
degisikligi ile ilgili endiseleri ele alan bu dokuz yeni ilke, bagiscilar ve ¢ok tarafli kalkinma
bankalar1 dahil olmak iizere 41 kurulus tarafindan onaylanmis ve bu kuruluslar, iklim ve saglik i¢in
1 milyar dolarlik yeni finansman taahhiitlerinde bulunmuslardir (WHO, 2024). Bu, su anda ¢ok
tarafl1 iklim finansmaninin sadece %0.5'ini alan saglik sektoriiniin iklime duyarli hastaliklar ve agiri
iklim olaylarindan kaynaklanan saglik risklerine yonelik eylem hizinda dnemli bir katalizor etkisi
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yaratacaktir. Ayrica, bu durum, kalkinma bankalarinin saglik portféylerinin iklime dayanikli hale
gelmesini saglayarak ¢6ziim saglayicilar, yenilikgiler ve yatirimeilar i¢in firsatlar sunacaktir.

Ikincisi, 3 Aralik 2023 tarihi, COP28'de “Saglik Giinii” olarak belirlenmis olup, giin boyunca
devlet temsilcileri, devlet dis1 aktorler, liniversiteler, iklim ve saglik profesyonelleri, sivil toplum
orgiitleri, genclik temsilcileri ve is diinyasindan ¢ok ¢esitli aktorlerin katilimiyla iklim ve saglik
odaginda iist diizey toplantilar ve birgok yan etkinlik gergeklestirilmistir (COP28, 2024). COP
tarihinde ilk kez gergeklestirilen “Saghk Giinii”, iklim degisikligi ve insan sagligi arasindaki
kesisimin giderek daha fazla kabul gordiigiinii vurgulamaktadir. Saglik Giinii etkinlikleri, su bes
ana odag1 kapsamaktadir (COP28, 2024):

+ Iklim degisikligi ve insan sagh§n arasindaki kamt temelinin ve net etki yollarinin
gosterilmesi,

« Iklim eylemi igin saghk argiimanlarina ve azaltimmn saglikta ortak faydalarma tesvik
edilmesi,

» Saglik sistemlerinin iklim direncinin gii¢clendirilmesi i¢in ihtiyaclarin, engellerin ve en iyi
uygulamalarin vurgulanmast,

+ Iklim degisikliginin insan saglig: iizerindeki etkilerini ele almak icin uyum &nlemlerinin
belirlenmesi ve dl¢eklendirilmesi (Tek Saglik dahil),

» Saglik, yardim, iyilesme ve barisin kesistigi noktada harekete gegilmesi.

Uciinciisii ise Saglik Giinii’nde ilk kez Saglik Bakanlar1 Toplantis1 gerceklestirilmis ve bu
toplantida “iklim ve Saglik Bildirisi” kabul edilmistir.

COP28’in Saghk Taahhiitleri

COP28'de kabul edilen iklim ve Saghk Bildirisi, 149 iilke tarafindan imzalanarak, saghig iklim
eyleminin merkezine yerlestirmeyi ve iklime direngli, siirdiiriilebilir ve hakkaniyetli saglik
sistemlerinin gelistirilmesini desteklemeyi amaglamaktadir (COP28, 2024). Bildirinin temel ilkeleri
arasinda saglik konularinin entegrasyonu, esitlik ve adalet, toplum katilimi ve giiclendirme ile
disiplinler aras1 is birligi yer almaktadir. Bildiride, iklim degisikliginin saglik tizerindeki olumsuz
etkilerinden duyulan ciddi endiseye deginilmekte ve azaltim ile uyum eylemlerinden elde edilecek
saglik kazanimlarin en {ist diizeye ¢ikaracak politikalarin 6nemine vurgu yapilmaktadir. Ayrica,
iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerinin kotiilesmesini onlemek i¢in etkin politikalarin
hayata gecirilmesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu baglamda, bildiri saglikla ilgili hususlarin iklim
politikalarina entegre edilmesi yoniinde atilmis 6nemli bir kilometre tasi niteligindedir. (Smeeth ve
Haines, 2023). Fakat bildiride, sera gazi emisyonlarinda derin, hizli ve siirekli azaltim ihtiyacina
atifta bulunulmasina ragmen fosil yakitlardan hi¢ bahsedilmemektedir. COP28’¢ hem bagkanlik
hem de ev sahipligi yapan ve diinyanin en biiyiik fosil yakit lireticilerinden biri olan Birlesik Arap
Emirlikleri, iklim saglhig1 eylemlerinde azaltimdan ziyade uyum iizerinde 6nemle durmaktadir (The
Lancet, 2023). Bunun yaninda, Paris Anlasmasi hedeflerine ulasmak ve fosil yakitlarin
yakilmasindan kaynaklanan hava kirliligi nedeniyle dliimlerin ve ciddi saglik sorunlarinin 6niine
geemek icin fosil yakitlarin asamali olarak kullanimdan kaldirilmasi ihtiyacina deginilmemesi
dikkat cekmektedir.

Bunlarin yani sira, COP28’de Taraflar arasinda Kayip ve Zarar Fonunun igler hale getirilmesine
yonelik tarihi bir anlasma imzalanmis ve fon faaliyete gegmistir. Bu fon, COP27 sirasinda lizerinde
mutabakata varilarak olusturulmus olup, iklim degisikliginin etkilerine karsi savunmasiz olan
gelismekte olan iilkelerin yasadigi kayip ve hasarlarin telafi edilmesi amaci tasimaktadir (COP28,
2024).
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COP28’de ayrica, Iklim ve Saghk Coziim Alam (Climate and Health Solutions Space)
baglatilmistir. Bu alanda, finans liderleri tarafindan belirlenen finans ilkeleri dogrultusunda, iklim-
saglik eylemlerini harekete gecirecek 20 ila 30 arasinda teklif sergilenmistir. COP28 ve G20,
kiiresel onceliklere iliskin koordineli bir saglik miidahalesi i¢in ortak bir vizyon belirlemislerdir.
Bunun yani sira, ilag ve tip teknolojisi sektdriiniin yarisindan fazlasin1 kapsayan isletmeler, "Sifira
Kadar Yarig" kampanyasi ¢ergevesinde 2050 yilina kadar net sifir emisyona ulagsmayi taahhiit
etmislerdir. Bu taahhiit, 78 6zel saglik kurulusunun katihmiyla gergeklesmistir (WMO, 2024).

COP29 VE SAGLIK

COP29 11-22 Kasim 2024 tarihlerinde “Yesil Bir Diinya I¢in Dayamgsma Iginde” temasiyla
Azerbaycan’nin Bakii kentinde 196 iilkeden yaklagik 76 bin katilimciyla gergeklestirilmistir.
18 Kasim tarihinde ise "Insani Kalkinma / Cocuklar ve Gengler / Saglk / Egitim Giinii" tematik bir
odak olarak ele alinmistir. Bu tematik giinde, Diinya Bankasi, BM kuruluslar1 ve uluslararas sivil
toplum kuruluslar1 tarafindan iklim degisikligi ve saglik konularinda g¢esitli etkinlikler
diizenlenmistir (COP29, 2024).

Azerbaycan Hiikiimeti tarafindan baslatilan "Iklime Direngli Insani Gelisim I¢in Bakii Girisimi",
iklim degisikliginin olumsuz etkileriyle miicadelede insanlarin ve topluluklarin direncini artirmay1
hedefleyen kiiresel bir girisimdir. Bu girisim, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, iklim degisikligi
kaynakli saglik, egitim, gida giivenligi ve sosyal esitsizlik gibi sorunlarla basa ¢ikmak i¢in stratejik
bir yaklasim benimsemektedir. Girigim, iklim direncini artirmak, sosyal ve ekonomik kalkinmay1
desteklemek, toplum temelli ¢oziimler gelistirmek, iklim dostu politikalara yatirim yapmak ve
saglik ile iklim eylemleri arasindaki baglantiy1 giiclendirmek gibi hedefler belirlemistir. Ozellikle
saglik politikalarinin iklim eylemleriyle entegrasyonu vurgulanarak, iklim degisikliginin saglik
tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla hava kirliligi, sicak hava dalgalar1 ve su
kaynaklariyla ilgili saglik risklerine karsi onlemler alinmasinin dnemi {izerinde durulmaktadir
(COP29, 2024).

DSO, saglik pavilyonunda saglik ve hakkaniyetin iklim miizakerelerinin merkezine
yerlestirilmesini amaglayan zengin bir etkinlik programi sunmus ve kiiresel saglik camiasini ile
cesitli sektorlerdeki kilit paydaslar1 bir araya getirmistir. Saglik pavilyonunda, bélgeler, sektorler
ve topluluklar arasinda iklim degisikligiyle miicadelenin saglik agisindan faydalarini en iist diizeye
¢ikarmak amaciyla kanitlar, girisimler ve ¢oziimler ele alinmustir.

Bununla birlikte DSO, COP29 igin bir Iklim Degisikligi ve Saglik Ozel Raporu hazirlamistir. Bu
raporda, COP29’un saglik eylemlerine yonelik kanita dayali politikalarla ilgili 6nemli tavsiyelere
yer verilmistir. DSO, raporunda iklim eylemi igin sagh@i, "insan, yer ve gezegen" iicliisiinde
belirleyici bir argiiman olarak vurgulamaktadir (WHO, 2024). Buna gore,

Insanlar (People): iklim degisikligi, saglik, ekonomik ve ulusal giivenligi tehdit eden genis capl
sorunlara yol agmaktadir. Bu baglamda, saglikta esitlik, haklarin korunmasi ve adil gecis
stireclerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica, saglik is giliciiniin etkin kullanimi ve dayanikli saglik
sistemlerinin kurulmasi, insan odakli ¢éztimler i¢in gerekli unsurlar olarak belirtilmektedir.

Yer (Place): Saglik, sehirlerin ¢evresi ve doga ile olan iliskisiyle sekillenir. Sehirler, kiiresel
emisyonlarin %70’inden sorumlu olup, siirdiiriilebilir sehir tasarimi, temiz enerji, ulagim sistemleri
ve dogal sistemlerin korunmasi, saglik i¢in biiyiik faydalar saglayacaktir.

Gezegen (Planet): Ekonomik ve finansal sistemlerin, insan ve gezegen saglhigimi destekleyecek
sekilde yeniden yapilandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Fosil yakit siibvansiyonlarimin
kaldirilmasi, adil karbon fiyatlandirmasi ve finansmanin iklim ile saglik eylemlerine
yonlendirilmesi, milyonlarca hayat1 kurtarabilir.
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Bu 6zel rapor, iklim degisikligiyle miicadelede saglik ve refahin merkezi bir 6neme sahip olmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu c¢abalarin, insanlarin yasam kalitesini iyilestirmek ve gezegeni
korumak ic¢in kritik oldugu ifade edilmektedir. Eylemlerin temelinde, fosil yakitlara olan
bagimliligin acilen sonlandirilmas: ve insan odakli adaptasyon ile dayamkliligin gii¢lendirilmesi
gerekliligi yer almaktadir.

COP27, COP28 VE COP29’UN ULUSAL KATKI BEYANLARININ SEKTORLER ARASI
KARSILASTIRILMASI

Paris Iklim Anlasmasi kapsaminda Taraflarm Ulusal Katki Beyanlarini (NDCs) incelendiginde
belirli uyum bilesenlerinin pay1 alanlar ve sektorler Grafik-1’de gosterilmektedir (UNFCCC, 2025).
Buna gore, COP27, COP28 ve COP29 karsilagtirmal1 verileri incelendiginde, insan saglig1 alaninin
iklim degisikligine uyum tartismalarinda istikrarli bir sekilde yer almakla birlikte, diger oncelikli
temalara kiyasla siirh diizeyde ele alindigini gostermektedir. Ug konferans boyunca saglk
baghiginin goriinirliigii yalnizca 73’ten 74’¢ yiikselirken, su kaynaklar1 (87°den 90’a) ve gida
iretimi ile besin giivenligi (86’dan 89’a) gibi dogrudan saglikla iliskili alanlarda daha belirgin
artislar gozlemlenmistir. Benzer sekilde, afet risk yonetimi alaninda da goriiniirliik 55’ten 59’a
cikarak dikkat g¢ekici bir ivme kazanmustir (Grafik 1). Bu durum, iklim degisikliginin saglik
iizerindeki etkilerinin biiylik 6l¢lide dolayli alanlar {izerinden tartigildigini ve insan sagligina 6zgii,
biitiinciil bir politika ¢ercevesinin hala gelismekte oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayisiyla,
saglik konusu iklim uyum politikalarinda yalnizca etkilenebilir bir alan olarak degil, ayn1 zamanda
diger tematik alanlarla kesisen ve onlar1 sekillendiren temel bir bilesen olarak ele alinmalidir.

Grafik 1. COP27, COP28 ve COP29’un Ulusal Katki Beyanlarinin Sektorler Arasi
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Kaynak: UNFCCC, 2025
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SONUC VE ONERILER

COP27, COP28 ve COP29, iklime duyarli saglik tehditlerinin simdiden yilda milyonlarca
onlenebilir dliime yol a¢tigini ve iklim degisikliginin saglik hakkini, saglikli bir ¢evreyi tehdit
ederek ciddi verimlilik kayiplarina neden oldugunu gii¢lii bir sekilde vurgulamistir.

COP27°de, iklim degisikliginin insan saglig1 iizerindeki olumsuz etkilerinin goz ardi edilemez bir
gergek oldugu, kiiresel halk sagligi, iklim degisikligi ve ¢evrenin birbirleriyle ¢ift yonlii olarak
baglantili oldugu, ayrica iklim degisikliginin saglik etkilerinin ve risklerinin giderek daha karmasik
hale gelip yonetilmesinin zorlastig1 ifade edilmistir. COP27, Paris Anlagsmasi'nin Taraflariin iklim
eylemlerini uygulama taahhiidiinii yerine getirebilmek ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’ne
ulagilabilir kilmak i¢in uyum ve azaltim hedeflerinin saglanmasi gerektigini; ayrica iklim
degisikliginin kayip ve hasarin1 finanse etmek i¢in gerekli mali gerekliliklerin yerine getirilmesi
gerektigini vurgulamistir (COP27, 2022).

COP28’de sagligin tematik bir giin olarak ele alinmasi ve Saglik Bakanlariyla gergeklestirilen ilk
iist diizey toplantida ortak bir bildiri kabul edilmesi, iklim miizakerelerinde sagligin konumunun ve
Oneminin arttigin1 gostermektedir. COP28, iklim ve saglik agisindan bir doniim noktasi olarak
tilkeleri ve finans kuruluslari insan saglhigmi iklim eyleminin merkezine yerlestirmek icin
harekete gecirmistir. Gelinen noktada saglik taahhiitleri ¢ok degerli olsa da detaylar heniiz ana
hatlartyla belirlenmemistir. Bildiri, saglikla ilgili hususlarin iklim politikalarina dahil edilmesi
yoniinde atilmig 6nemli bir adim olmakla birlikte, saglik hala ana miizakerelerin odaginda yer
almamaktadir. Ancak Saglik Giinii, fosil yakitlarin asamali olarak terk edilmesi, karbon
emisyonlarinin azaltilmasi ve toplumlarin degisen gerceklige hizla adapte edilmesi i¢in bir sicrama
tahtas1 olma potansiyeli tasimaktadir (COP28,2024).

COP27, COP28 ve COP29°’da BM ve ilgili kuruluslar, iklime dayanikli, siirdiiriilebilir ve diisiik
karbonlu saglik sistemlerinin olusturulmasimna ve giiclendirilmesine dikkat c¢ekmis olsa da,
Taraflarin iklim krizinin saglik yanitini, enerji, endiistri, ulagim, tarim, su ve diger sektorlerdeki
etkileri kadar dnceliklendiremedigi sonucuna varilmaktadir. Oysa, IPCC’nin altinc1 degerlendirme
raporunda iklim degisikliginin insan refahi i¢in ciddi bir tehdit oldugu bilimsel kanitlarla agik¢a
dogrulanmaktadir (IPCC, 2022b). Kiiresel dayanigmanin saglanmasi, iklim krizinin saglik
etkilerinin bilimsel ve teknik analizlerinin gii¢lendirilmesi ve kanita dayali politika olusturulmasi
artik bityiik bir aciliyet arz etmektedir (WHO, 2024b).

Genel olarak COP27, COP28 ve COP29’un saglik sonuglar degerlendirildiginde, iklim
degisikliginin saglik iizerindeki etkileri, nedenleri yerine semptomlariyla ele almmaktadir. Oysa,
Paris Anlagsmasi'nda iklim degisikliginin tehlikelerinin dnlenmesi i¢in acil 6nlem alimmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (UNFCCC, 2023). Diger taraftan, iklim degisikliginden kaynaklanan kayip ve
zararlar ele almak amaciyla bir fon olusturulmasi konusunda ilerleme kaydedilmis olsa da, bu
fonun nasil kullanilacagi, kimlerin nasil yararlanacagi ve hangi mekanizmalarin kurulacag
konusunda heniiz net bir acgiklama yapilmamistir. Bu fonun, gelismis tlkelerin diger iilkelere
yonelik 'sembolik ve politik' bir agiklama mi1 yoksa tarihi ve umut vadeden bir kazanim m1 oldugu,
ontimiizdeki COP toplantilarinda netlik kazanmasi beklenmektedir.

COVID-19 pandemisinin ilk patlak verdigi giinden itibaren, DSO’niin pandemi y&netimine liderlik
ettigi ve iilkelerin DSO’niin tiim tavsiyelerine siki bir sekilde bagh kaldig1 goriiliirken (Biidiin
Aydin ve Aydin, 2022), Sozlesme Taraflarmin iklim degisikligine yonelik saglik yanitt
eylemlerinde ayni baglihi@ sergileyemedikleri gozlemlenmektedir. Ayrica, DSO’niin yalnizca COP
toplantilarinin  saglik etkinlikleri programi hazirlamanin  6tesinde; uluslararasi dayanigsma
saglayarak adil, giicli ve uygulanabilir karar metinleri hazirlanmasina liderlik etmesi, "saglik"
konusunun COP toplantilarimin ana miizakere glindemine dahil edilmesi ve iilkelerin saglik
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NDC’lerini artirmasi gibi kilit roller {istlenmesi gerekmektedir. Aksi takdirde, DSO ve diger BM
kuruluslarimin mevcut ve planlanan calismalarinin yeterli etki giiciine sahip olmasi miimkiin
olmayacaktir. Paris Anlasmasi'nin hedeflerine ulasilabilir kilmak i¢in saglik sektoriiniin yanitinin
giiclendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu noktada, devletler, devlet dis1 aktorler ve tiim
taraflarin iizerine 6nemli gorevler ve sorumluluklar diigsmektedir.

I[PCC'nin 1990'dan bu yana iklim degisikliginin insan saglig1 iizerindeki etkilerine iliskin yaptig1
uyarilara ragmen, UNFCCC'nin iklim degisikligi ve saglik konusunda giiclii hazirlik ve yanit
politikalar1 gelistirme, uygulama ve degerlendirme konusunda zayif kaldig1 gozlemlenmektedir. Bu
durum, UNFCCC’nin daha etkili bir mekanizma olusturmasina veya mevcut yapinin
giiclendirilmesine duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, saglik, iklim eyleminin hizlandirilmasinda ve farkli ¢ikarlarin uzlastirilmasinda kilit
rol oynayan en dnemli sektorlerden biridir. Saglik, konumu itibariyle COP27, COP28 ve COP29'un
uzlagsmaya varilamayan bir¢ok giindeminin Otesinde ve Tlzerinde bir fikir birligi saglama
potansiyeline sahiptir. Gelecek COP toplantilarinda sagligin, hem ana miizakere konusu hem de
tematik bir giin olarak devam etmesi, kiiresel saglik i¢in tarihi bir kazanim olacaktir.

COP27, COP28 ve COP29’da, erisilebilir, iklim krizine karsi etkili ve tiim faydalanicilarin
ihtiyaglarin1 karsilayan saglik sistemlerine duyulan gereklilik konusunda ortak bir goriis birligi
saglanmis olsa da, bunun tam olarak ne anlama geldigi ve nasil hayata gecirilmesi gerektigi
konusunda bilgi, rehberlik, politika, yonetim ve finansal bosluklarin ivedilikle doldurulmasi
onerilmektedir. Ayrica, sagligin iklim miizakerelerinde goz ardi edilmemeli ve iklim degisikligiyle
miicadelede basarinin yalnizca emisyon azaltimiyla degil, ayni zamanda insanlarin yasam
kalitesindeki somut iyilesmelerle de olgiilmelidir. Saglik esitsizliklerini azaltmak ve adil bir
gelecegi insa etmek i¢in, kiiresel diizeyde giiglii bir is birligi ve liderlik olusturulmali, tiim
paydaslarin ortak c¢abalaryla siirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirilmelidir. Ayrica, UNFCCC
taraflarmin iklim sagligi eylemlerinde retorigin Otesine gecerek somut ve etkili politikalar
gelistirmeleri gerekmektedir.

Catisma Beyani: Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
Destek: Bu arastirmada herhangi biri kurumdan destek alinmamustir.
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KAMU OZEL ORTAKLIGI MODELI CERCEVESINDE SEHIR HASTANELERI!

CITY HOSPITALS WITHIN THE FRAMEWORK OF PUBLIC PRIVATE
PARTNERSHIP MODEL

Ars. Gor. Dr. Gamze ARIKAN
Mersin Universitesi, gamzearikan@mersin.edu.tr, orcid.org/0000-0003-2911-2412

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (13.03.2025-30.04.2025)

Oz

Saglik Bakanligi, 2003 yilinda yiiriirlige koydugu Saglikta Doniisiim Programi ¢ergevesinde kapsamli bir
saglik reformu siirecini baslatmistir. S6z konusu programin temel amaclari arasinda, saglik hizmetlerinin
rasyonel ve etkili bir sekilde sunulmasi ile tiim vatandaslarin saglik hizmetlerine adil erisiminin temin
edilmesi Oncelikli olarak yer almaktadir. Hastaneler, temel saglik kurumlari olarak toplum sagliginin
iyilestirilmesinde kritik bir rol iistlenmektedir. Tiirkiye'deki hastane sektdriinde, son donemlerde
gozlemlenen en belirgin degisim, entegre saglik tesisi 6zelligi tasiyan kamu 6zel ortakligi modeli olan sehir
hastanelerinin benimsenmesidir. Bu ¢alisma, sehir hastaneleri modeli gergevesinde derleme niteligindedir.
Calismada, sehir hastanelerinin kamu hizmeti anlayisinda getirdigi degisimler ve saglik hizmetine olasi
etkileri lizerinde durulmaktadir. Bu ¢aligmanin, Tiirkiye saglik sistemindeki giincel planlama odakli saglik
politikalarini analiz ederek, sistem biitiinliigiine yonelik kapsamli arastirmalar igin bir temel olacagi ve bu tiir
aragtirmalara rehberlik edecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu 6zel ortakligi, Saglik hizmetleri, Sehir hastaneleri, Saglik reformu

Abstract

The Ministry of Health initiated a comprehensive health reform process within the framework of the Health
Transformation Program, which was put into effect in 2003. The primary objectives of the program include
providing health services rationally and effectively and ensuring fair access to health services for all citizens.
As primary health care institutions, hospitals play a critical role in improving public health. The most
significant change observed in the hospital sector in Tiurkiye in recent years is the adoption of city hospitals,
which are public-private partnership models with integrated healthcare facility characteristics. This study is a
review within the framework of the city hospitals model. The study focuses on the changes brought by city
hospitals in the understanding of public service and their possible effects on health services. This study is

! Bu calisma Gamze ARIKAN, (2023), “Sehir Hastanelerinin Uyaran Organizma Tepki Modeli (SOR) Kapsaminda
Cevresel Uyaricilarin Hasta Davramslart Uzerindeki Etkisi: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ornegi” Ankara Haci
Bayram Veli Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Dah, Ankara, Doktora
Tezinden {iretilmistir.
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thought to provide a basis for comprehensive research on system integrity and guide such research by
analyzing current planning-oriented health policies in the Turkish health system.

Keywords: Public Private Partnerships, Health services, City hospitals, Health reform

GIRIS

Saglik Bakanligimin ¢esitli projelerinde, "sehir hastaneleri”, "entegre saglik kampiisleri" ve
"bolgesel hastaneler" olarak adlandirilan yapilar, kamu ve 6zel sektoriin is birligiyle hayata
gecirilen hastanelerdir. Bu hastaneler, genellikle sehir merkezlerinden uzakta konumlandirilmis
olup, mevcut hastanelerin yatak kapasitelerini devralmaktadir (Ugurluoglu vd., 2019: 103; Emek,
2017: 150). 2005 yilinda yirtrliige giren “5396 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek
Madde Eklenmesi Hakkindaki Kanun” saglik hizmetlerinin sunumu, organizasyonu ve
finansmaninda koklii degisiklikler dngdren yeni bir model olarak kamu-6zel ortakhigini (KOO)
tamtmustir (Ovgiin ve Kiigiik, 2013:75).

Kamu-6zel ortaklig: sistemleri, 6zellikle karma ekonomik yapiya sahip iilkelerde, kamu otoritesinin
yani sira 6zel sektoriin de dahil oldugu ve sozlesmeye dayali olarak hastane tasarimi, ingasi ve
isletmesini kapsayan bir modeli ifade eder (Mckee vd., 2006: 890). Ayrica, KOO'larin kamu
sektorlinlin  karsilagtigt finansman, verimlilik, teknoloji, risk yonetimi ve hizmet kalitesi gibi
sorunlara ¢dziim getirecegi diisiiniilmektedir. Temel saglik hizmetlerinin sunumunda KOO'lar,
hizmetlerin kapsamini, kalitesini ve altyapisini iyilestirmenin yani sira toplumun saglik
ihtiyaclarimi karsilamayr amaglamaktadir (Ahmed ve Nisar, 2010: 911). Birgok iilkede saglik
hizmetleri, ¢esitli KOO modellerini icermektedir (Wettenhall, 2005: 1; Mckee vd., 2006: 890).

Son yillarda Tirkiye'de kamu-6zel ortakligi, ozellikle saglik sektoriinde "Yap-Kirala-Devret"
modeliyle yaygimlasmistir. Bu modelde, 6zel sektdr kuruluslari, tesisin insasini tamamladiktan
sonra miilkiyeti kamuya devretmekte ve genellikle projenin diger bilesenlerini belirli bir zaman
dilimi i¢in kiralama yoluyla isletmektedir. Kiralama siiresince 6zel sektdr, kamunun belirledigi
hizmetleri sunarken, tibbi hizmetler devlet tarafindan kamu personeliyle saglanmaktadir (Parlak
vd., 2020: 21). Tiirkiye'de KOO uygulamalarma iliskin gelismeler ve veriler, giiniimiizde Tiirkiye
Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitge Baskanligi olarak adlandirilan eski Kalkinma
Bakanlig tarafindan izlenmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti'nde uygulanan KOO modelleri ve hayata
gecirilen projelere ait istatistiksel verilere, sz konusu kurumun yayimladig: raporlar araciligryla
erisim saglanmaktadir. Kalkinma Bakanligi'nin (2018) raporuna gore, bu modelde 6zel sektor tesisi
insa eder, donanimini saglar, belirlenen siire boyunca sézlesmedeki alanlar1 isletir ve sonunda tesisi
kamuya devreder. Kamu ise sirkete kiralama siiresince kullanim ve hizmet bedeli olarak kira
O0demesi yapar. Sehir hastaneleri projeleri bu modelle uygulanmaktadir.

Saglik Bakanligi, kamu-6zel is birligi modelinin bir varyasyonu olan yap-kirala-devret
mekanizmasi araciligiyla sehir hastanesi projelerinin insasmi hizlandirmistir.  Bu model
cercevesinde, ulusal diizeyde ¢ok sayida sehir hastanesi projesi planlanmis ve Saglik Bakanligi'nin
resmi verilerine gore Ankara (Bilkent ve Etlik), Adana, Mersin, Isparta, Manisa, Elaz1g Fethi
Sekin, Yozgat, Eskisehir, Kayseri, Bursa, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura, Tekirdag Dr. Ismail
Fehmi Cumalioglu ve Konya Karatay'da olmak {lizere toplam 14 sehir hastanesi hizmete girmistir
(Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midiirliigii, 2022). Ek olarak, Kocaeli, Kiitahya,
Gaziantep ve Izmir Bayrakli'da yapimi devam eden sehir hastaneleri de ayni yap-kirala-devret
modeline gore insa edilmekte olup, bu projeler, saglik hizmetleri altyapisinda meydana getirdikleri
doniistiiriicti etkiler agisindan akademik incelemeye deger bir alan teskil etmektedir (Kiigik, 2020:
28). Kiiresel ekonomik sartlarin etkisiyle 6zel sektoriin saglik alanina dahil olmasi ve hizmet
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sunmaya baglamasi, ¢esitli hizmet sunum yontemlerinin dogmasina yol agmistir. Bu ydntemler
arasinda dikkat ¢ekenlerden biri de kamu-6zel ortaklig1 yaklasimidir. Bu ¢alismada ise Tiirkiye'de
son zamanlarda uygulama sahasi bulan sehir hastanelerinin kamu-6zel ortakligi yontemine iliskin
bilgilerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Saghk Alaminda Kamu-Ozel Ortakhg Uygulamasi

Saglik sektdriindeki KOO'lar, kamu ve 6zel sektoriin sorumluluk ve risklerini farkli derecelerde ele
almaktadir. Bunlar, bir s6zlesmede tanimlanabilecegi gibi farkli bir diizenlemede de ortaya
konabilmektedir. Ozel sektdr ortag, proje faaliyetlerinin tamamindan veya bir kismindan sorumlu
olabilir, yatirimin finansmani ise kamu veya Ozel sektérden ya da her ikisiyle birlikte
saglanabilmektedir. Saglik sektdriinde farkli KOO tiirleri bulunmaktadir. Saglik sektoriinde kamu
ozel ortakliklarinin tiirleri, agsagidaki sekilde gosterilmektedir (Nikolic ve Maikisch, 2006: 2).

Imtiyazlar:
Sézlesme kapsami: e  Devlet destegi ya da
uiglincii taraf satin alma
Y onetim s6zlesmeleri Ornek . ;):vlfjfzzgn dan
e  Hizmet Sozlesmeleri faydalar: desteklenme garantisi
e Insaat, Bakim ve dis 1 tesvi
’ tesvikl
Ekipman Sozlesmeleri « Kalite HE R
* K"arme} Séz}egneler s Ozel Finans Girisimleri
(Ornegin biiyitk BT- Etkililik
gi';g;;ftg%lgﬁgﬁ P Devlet Garantisi Olmayan
» Maliyet ve Diger Tiirler:
" " ger Tiirler:
:(().zleismelerl) Risk paylagimi
Iralama
: Serbest Giris
Tasfiye/Ozellestirme
Diger (Ornegin saglik

tasarrufu hesabr i¢in
hiikiimler)

Sekil 1. Saglik Alaninda Kamu Ozel Ortakliklar1 ve Tiirleri (Nikolic ve Maikisch, 2006: 2)

Kamu hizmetlerinin finansmaninda ve sunumunda etkinlik ve verimliligi artirmak amaciyla KOO
mekanizmalar1 kullanilmaktadir. Bu mekanizma, hizmet sunumu, isletme yonetimi, altyapi insasi,
bakim ve onarim, ekipman tedariki, karma projeler ve kiralama gibi cesitli sézlesme tiplerini
kapsayan bir ¢ergeve sunmaktadir. Kamu-6zel sektdr is birligi modelinin, yatirim projelerinin
etkinligi, verimliligi ve kalitesi {izerinde iyilestirici etkiler yaratacagi, ayni zamanda maliyetleri
diistirecegi ve riskleri paylastiracagi degerlendirilmektedir. Kamu otoritesi, bu ortaklik yapisim
desteklemek i¢in garanti ve mali tesvik gibi ayricaliklar sunarak 6zel finansman girisimlerini tesvik
etmektedir. Ayrica, devlet garantisi igermeyen tasfiye/6zellestirme ve serbest giris gibi diger tiirler
de bulunmaktadir (Kerman vd., 2012: 5; Nikolic ve Maikisch, 2006: 2).

Saglik hizmetleri finansmaninda "kamu-6zel ortaklig1", devletin saglik hizmetlerini finanse etmek
icin 6zel sektdr fonlarimi kullandig durumu ifade etmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda KOO,
ozel sektoriin kamu hizmetlerine katiliminin devlet tarafindan tesvik edilmesini gerektirir (Lim,
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2005). Kiiresel olgekte hiikiimetler, kamu fonlartyla desteklenen saglik hizmetlerinin insancil bir
nitelik tagidigimi kabul etmekle birlikte, bu hizmetlerin ulusal kaynaklar iizerinde 6nemli bir mali
yik olusturdugunu ve uzun vadede siirdiiriilebilirliginin zorlasabilecegini gdzlemlemislerdir.
Bununla birlikte, higbir devlet saglik hizmetlerinin tamamini serbest piyasa mekanizmalarina terk
etmemistir. Bu nedenle, bir¢ok ulusta kamu ve 6zel kaynaklarin bir arada kullanildig1 karma saglik
sistemleri yayginlasmistir. Bu baglamda, tartismalar, "finansmani kimin istlendigi" sorusundan
ziyade, maliyet paylasiminin en etkin ve uygun yonteminin ne olduguna odaklanmaktadir (Lim,
2004: 83). Hem kamusal hem de &zel sektoriin, saglik hizmetlerine yonelik talepleri tek basina
karsilama kapasitesi sinirhdir. Iktisat teorileri, 6zel sektdriin saglik hizmetlerine yatirrm yapma
konusunda yeterli motivasyona sahip olmadigini, buna karsin kamu sektdriiniin de kisitli mali
kaynaklar nedeniyle yeterli diizeyde saglik hizmeti sunamadigini varsaymaktadir (Soeters ve
Griffiths, 2003: 75). Ozellikle kamu sektdriiniin zorlandigi alanlarda, saglik hizmetlerinin
saglanmasi, finansmami ve yonetimi i¢in KOO'lardan yararlanmak 6nemlidir (Alexander vd., 2015:
1360). Ornegin, Singapur'da saglik hizmetleri politikalari, iilkenin bolgesel bir tip merkezi

olmasina ve uygun fiyath saglik hizmetlerine erisim saglamasina yardimei olmustur (Lim, 2005:
461).

Saglik sektdriinde artan sayida KOO, gelecekteki projeler icin yararlamlabilecek onemli bir
uluslararasi deneyim tabani olusturulmasina yardimci olmaktadir. Ancak s6zlesmelerin genellikle
gizli olmas1 ve bir projenin adil bir sekilde degerlendirilmesinin zaman almasi nedeniyle dogru
verilere ulagsmak ¢ogu zaman zordur. .Avrupa‘daki ilgili deneyimlere genel bir bakis saglamak ve
mevcut uluslararas1 uygulamalarda KOO’larin zenginligini daha fazla gostermek igin dokuz vaka
caligmast sunulmustur. Bunlar (Nikolic ve Maikisch, 2006: 11);

e Romanya'da ayaktan diyaliz hizmetlerinin 6zellestirilmesi,

e Almanya'da hastane yemek hizmetleri yonetimi sdzlesmesi,

e Avusturya'da paylasilan bolgesel hastane sterilizasyon hizmeti,

e Danimarka'da ulusal e-saglik portalinin gelistirilmesi,

e Almanya'da saglik telematik ortaklig1 bIT4 health,

e Avusturya'da biitliinsel bakim hastanesi gelistirme, yonetimi ve hizmet ortakligi,

Isveg'teki biiyiik bir hastanenin KOO yoluyla 6zellestirilmesi,

Almanya'da biiyiik bir kamu hastanesinin KOO aracihigryla déniistiiriilmesi ve
e Portekiz'de kapsamli KOO programu.

Yeni bir kamu ydnetimi paradigmasi olan KOO modeli hem gelismis hem de gelismekte olan
devletlerin saglik politikalar1 {izerinde etkili olmustur. Bu model, daha 6nce kamu sektorii
tarafindan yerine getirilen islevlerin 6zel sektdre devredilmesini ifade eden 'dis kaynak kullanimint'
icermektedir. Ozel sektér, farkli ama¢ ve normlara gdre calisabilir, hangi hizmetleri sunacagini,
kalite seviyesini ve maliyetini belirleyebilir (Jitting, 1999: 8). Ulusal saglik sistemlerindeki
cesitlilik nedeniyle, KOO politikalarmin hedefleri farklilik gosterir. KOO'larin 1990'larda diinya
capinda dnemli bir kamu politikas: araci oldugu goriilmiistiir (Osborne, 2000: 2). Bu dogrultuda,
Birlesik Krallik'taki Ozel Finans Girisimi, saglik tesislerine yapilan yatirimlar1 gelistirmek igin bir
referans modeli saglamistir. Bu model, yatirim kararlar1 ve insaat siireglerinde verimliligi
artirmanin yani sira, kamu biit¢esine dogrudan bagvurmadan saglik altyapisinin modernizasyonunu
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saglayan bir mekanizma olarak da kullanilmaktadir. S6z konusu model, Avustralya, Kanada ve
Tiirkiye gibi devletlerde giderek daha fazla uygulama alani bulmaktadir (Vecchi ve Cusumano,
2018: 16).

Literatiirde, Tiirk saglik sektoriindeki kamu 6zel ortakligi uygulamalarina dair birtakim sorunlu
noktalarin ele alindig1 goriilmektedir. Bu sorunlu noktalardan ilki, Saglik Bakanligi'nin s6z konusu
sistemdeki konumuyla ilgilidir. Saglik Bakanligi'nin ayni1 anda politika yapici, hizmet saglayici,
kaynak saglayici, diizenleyici ve denetleyici gorevlerini {istlenmesi bir problem olarak
degerlendirilmektedir (Karasu, 2011: 236). Bir diger sorun ise kamu 6zel ortakligi anlagmalarinin
karmasik yapisindan kaynaklanmaktadir; bu durum, s6z konusu uygulama cercevesinde
hazirlanacak sdzlesmelerin uzmanlar tarafindan tasarlanmasi ve yonetilmesi ihtiyacin1 ortaya
koymaktadir. S6zlesme olusturulmasi1 asamasindaki yanlis risk paylasimi ve yetersiz veya eksik
yaptirimlar gibi temel hatalar, bu uzun vadeli modelde 6nemli sorunlara neden olabilecektir (Tekin,
2007). Ugiincii 6nemli nokta ise sdzlesme siiresi sona erdiginde tesislerin kamuya mi1 devredilecegi,
yoksa igletmenin devam mi1 edecegi konusudur. Kamu 6zel ortakligi ¢ergevesinde hayata gegirilen
sozlesmelerin tamamlanmasinin ardindan, insa edilen tesislerin isletmesinin kamuya gegirilmesi
veya kamunun ayni tesisleri farkli yollarla yeniden 0&zel sektore devretmesi belirsizlik
yaratmaktadir. Dordiincii olarak belirtmek gerekirse, ge¢cmiste devlet tarafindan yiiriitiilen islerin
0zel sektore devredilmesi, devlette bu hizmetleri sunabilecek yetkinligin azalmasina yol agmaktadir
(Kerman, vd., 2012: 14).

Sehir Hastaneleri

Ulkemizde "sehir hastaneleri" olarak bilinen ve kamu-6zel sektor is birligiyle hayata gegirilen
saglik projeleri, saglik alanindaki tartigmalarin ve incelemelerin odagi haline gelmistir. 2002-2008
donemini kapsayan Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri raporunda
(Akdag, 2009), hizmet sunumunda yapilacak yenilikler 6nerilmistir. Bu yeniliklerin temel amaci,
saglik sisteminin degisen kosullara uyum saglamasi, sosyal uyumu desteklemesi ve halk sagliginda
daha iyi sonuglar elde etmektir. Hizmet sunumundaki reformlar, saglik hizmetlerinin toplumun
ihtiyaclarina ve beklentilerine gore yeniden yapilandirilmasin1 6ngérmektedir (Akdag, 2009: 43).
Bu reformlarin asil hedefi, geleneksel saglik hizmetlerini temel saglik hizmetlerine doniistiirmek,
saglik hizmetlerini yerel sistemler ve aglar araciligiyla adil bir sekilde dagitmak ve insami1 saglik
hizmetlerinin merkezine yerlestirmektir.

2000'li yillarin basindan itibaren giindeme gelen ve Saglikta Doniisiim Programi ile es zamanl
olarak ancak bu programin bir pargasi olmadan baglatilan kamu-6zel ortakligi uygulamalari, bu
modelle insa edilen hastanelerin hizmete girmesiyle yeni bir asamaya ge¢mistir. Bu durum, kamu-
0zel ortakligi modelinin "hazirlik déneminin" sona erdigi ve "uygulama doneminin" bagladigi
anlamina gelmektedir (Pala, 2018: 227).

Saglik Bakanligi, Tiirkiye'deki saglik hizmetlerinin sunumunda yer alan tiim paydaslar1 dikkate
alarak ayrintili bir saglik envanteri olusturmustur. Cografi, demografik yapilar, sosyo-ekonomik ve
epidemiyolojik ozellikler gibi ¢esitli faktorler, planlama siirecinde kapsamli bir sekilde
degerlendirilmistir. Planlamalar, ilge, il ve bdlge diizeylerinde yerinde incelemeler ve yerel
yoneticilerle is birligi i¢inde hazirlanmistir. Bu planlama ¢ercevesinde, iilke genelinde 29 saglik
hizmet bdlgesi ve her bolge i¢in bolgesel saglik merkezi olarak belirlenen iller tanimlanmis; ayrica,
10.000 kisilik niifus basina 32 yatak kapasitesi hedeflenmistir. Saglik sektoriindeki yeniden
yapilandirma siirecinde, Saglik Bakanligi, saglik hizmetlerinin hem organizasyonel hem de mali
boyutlarinda kamu-6zel ortakligi modelini uygulamaya koymustur. (Savas vd., 2020: 26). Saglik
Bakanlig1, mevcut saglik tesislerini giincel gereksinimleri karsilayacak sekilde modernize etmek ve
mevcut yatak kapasitesini genisletmek amaciyla, daginik hastane yapilarindan farkli olarak, ¢ok
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sayida hastanenin entegre bir yapilandirma ile bir araya getirildigi Entegre Saglik Kampiisleri insa
etme stratejisini benimsemistir. Bu hastane yapilanmasi, Saglik Bolgelerinin gereksinimleri ve
demografik dagilimi dikkate alinarak planlanmistir. Kapasite artisinin sinirlandirilmasina karsin,
niteliksiz hastane yapilarinin nitelikli saglik tesislerine dontstiiriilmesi hedeflenmektedir (Aba,
2022: 243).

Sehir hastaneleri, temel tip bilimleri, uzmanlagmis personel ve 06zgiin fonksiyonel alanlari
bilinyesinde barindiran, ayn1 zamanda diger birimlerle etkilesim i¢inde tibbi arastirma ve gelistirme
faaliyetlerinin yriitiildiigli kapsamli saglik kompleksleridir. Bu kompleksler, farkli alanlarda
uzmanlasmis ihtisas hastanelerini, Ar-Ge laboratuvarlarini ve merkezlerini, teknoparklari, sosyal
tesisleri, otelleri, alisveris merkezlerini, konaklama ve agik alan kullanimlarin1 entegre bir sekilde
icermektedir. Egitim, ticaret, dinlenme, spor ve dini hizmetler gibi ¢esitli islevsel alanlarla daha
nitelikli hizmetler sunabilen saglik kompleksleri olarak tanimlanmaktadir (Aba, 2022: 243-244).

Tiirkiye’de Sehir Hastanelerinin Gelisimi

Avrupa Birligi'nin (AB) altyap: hizmetlerinin KOO modeliyle teminine yonelik tesvikleri ve bu
dogrultuda tahsis ettigi mali kaynaklar, Tiirkiye'de de bu modelin benimsenmesinde etkili olmustur
(Ozer, 2021: 41). Ogzellikle 2003 yilindan itibaren &zel sektoriin bu alana gosterdigi ilgi ve
girisimler, kamu otoritesinin bu konuda somut adimlar atmasini1 zorunlu kilmistir. Sehir hastaneleri
projesi, ilk kez 9 Mart 2003 tarihinde giindeme gelmis, daha sonra fizibilite caligmalar1 neticesinde,
fizibilitesi tamamlanan hastanelerin kademeli olarak 2016-2017 déneminde isletmeye alinmast
saglanmustir (Oztiirk ve Billerlioglu, 2015: 1).

Sehir hastaneleri projesinin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi igin, uluslararasi alandaki mevcut
diizenlemeler ve uygulamalar, 6zellikle Birlesik Krallik ve Avrupa Birligi (AB) mevzuatlar
dikkate alinarak, Tiirkiye'ye 6zgii bir yasal gercevenin olusturulmasi sarttir. Bu siiregte, KOO
modelinin, yatirim ve hizmetlerin sdzlesmeye dayali bir yapi igerisinde, maliyet, risk ve getiri
unsurlarinin taraflar arasinda dengeli bir sekilde paylastirilmasi prensibi iizerine insa edilmesi
gerekmektedir (Ozer, 2021: 41). Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii nitelikleri nedeniyle, kamu-zel
ortakliklari, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen temel ilke ve degerlere uygun olarak
sunulmasina azami 6zen gostermek durumundadir. Bu baglamda, Saglik Bakanligi'nin misyonu
dogrultusunda, insan merkezli bir yaklasimla birey ve toplum sagliginin en iist diizeyde korunmasi
ve saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢oziimler sunulmasi amaciyla, saglik
hizmetlerinin temel ilke ve degerleri asagidaki sekilde sunulmaktadir.
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Sekil 2.Temel Ilke ve Degerler (Saglik Bakanligi, 2012: 68)

S6z konusu modelin iilkemizdeki uygulamalari, ilk olarak Saglik Bakanligi biinyesinde
baslatilmistir. Daha sonrasinda Milli Egitim Bakanh@ ve Yiiksek Ogrenim Kredi ve Yurtlar
Kurumu (Yurt-Kur) mevzuatlarinda da bu modele yer verilmistir. Kalkinma Bakanlig1 tarafindan
hazirlanan orta vadeli planlarda, son iki yillik donemde bu ydntemin tiim kamu kurum ve
kuruluslarina yayginlastirilmasi stratejik bir hedef olarak belirlenmis ve bu amaca yonelik olarak
bakanlik biinyesinde Kamu Ozel Is birligi Daire Baskanlig1 teskil edilmistir. (Ozer, 2021: 41).
Kamu Ozel Is Birligi Daire Baskanlig 22.05.2010 tarih ve 27588 sayil1 Resmi Gazete’ye gore;

e Yiiksek Planlama Kurulu tarafindan yapilmasi gereken saglik tesislerinin, Saglik
Bakanligi'min belirleyecegi 6n proje ve temel standartlar cercevesinde, Bakanliga veya
Hazine'ye ait miilkler iizerinde, agik ihale usuliiyle segilecek gercek veya tiizel kisilere,
azami kirk dokuz (49) yil siireyle, belirlenen bedel karsiliginda kiralama yoluyla insa
ettirilmesi ongoriilmekte,

e Bu amagla, Maliye Bakanlig1 tarafindan, Hazine'ye ait gayrimenkuller iizerinde, gercek
veya 6zel hukuk tiizel kisileri lehine, bedelsiz olarak ve azami kirk dokuz (49) yil stireli
iist hakki tesis edilmek suretiyle, s6z konusu gayrimenkullerin devri dngoriilmekte,

o Kira bedeli ve kiralama siiresinin tespiti,

o Saglik tesislerindeki tibbi hizmet alanlar1 haricindeki alan ve hizmetlerin igletilmesi
karsiliginda, s6z konusu tesislerin modernizasyonu ve yenilenmesi siirecinin
gerceklestirilmesi hedeflenmekte,

e TIhale usulleri, potansiyel katilimcilarda aranacak yeterlilik kriterlerinin tespiti, akdedilecek
sozlesmelerin kapsaminin belirlenmesi ve diger ilgili hususlara iligkin yontem ve
prensiplerin olusturulmasi ve uygulanmast bu kurumun yetki alanma dahil edilmistir.
(2010/403 sayil1 Yonetmelik Madde 1)

Kamu-6zel ortakligi yonteminin, 6zel sektér finansman kaynaklarimin kamu yatirimlarma
entegrasyonunu, risk paylasimini, uzmanliga dayali altyap: tesisini, saglik tesisi insa siirelerinin
optimizasyonunu ve buna bagli maliyetlerin 6zel sektore devredilmesiyle kamu yatirim yiikiiniin
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uzun vadeli bir zaman dilimine yayilmasini, tibbi hizmetler disindaki hizmet alanlarinin 6zel sektor
tarafindan isletilmesini saglayacagi Ongoriilmekte olup, saglik hizmeti sunumunun Saglhk
Bakanligi'min nihai sorumlulugunda olacag belirtilmektedir (Ozer, 2021: 45-46; Cerrahoglu, 2016:
80).

Tiirk saglik sisteminde uygulamaya konulan KOO ydnteminin temel hedefleri, Kerman ve
digerlerinin (2012: 12) calismasinda su sekilde ifade edilmistir:

e Kamu altyap: yatirimlarinda 6zel sektor finansmaninin entegrasyonu.

e Risk paylasiminin 6zel sektdrle birlikte gerceklestirilmesi, 6zel sektoriin hizl karar alma
kabiliyeti, uygulama becerisi ve inovatif yaklagimlarinin proje siirecine dahil edilmesi.

e Saglik tesisinin igletmeye alinmasina kadar kamunun herhangi bir mali yiikiimliiliik
istlenmemesi.

e Her paydasin uzmanlik alanina odaklanabilecegi bir altyapinin tesis edilmesi.

e Kamu kaynaklarindaki simirliliklar nedeniyle ortalama 8-10 yil siirebilen bina insa
stirelerinin kisaltilmasi.

e Kisith kamu kaynaklar1 {izerindeki yatirim yiikiiniin, kira 6demesi seviyesinde uzun bir
zaman dilimine yayilmasi.

e Tibbi hizmetler disindaki destek hizmetlerinin 6zel sektér tarafindan sunulmasinin
saglanmasi

Saglik Bakanligi, KOO modeli kapsaminda, idari bir kompleks (Tiirkiye Halk Saghg Kurumu ve
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Kampiisii) ve toplamda 44.409 yatak kapasiteli 31 adet sehir
hastanesi projesinin hayata gegirilmesini planlamaktadir (Saglik Bakanligi, 2018: 146-147). Sehir
hastaneleri projesi, cografi olarak dagilmis dal/uzmanlik hastaneleri ile bolgesel hastanelerin
entegrasyonunu hedeflemektedir. Bu nedenle, s6z konusu hastaneler, "entegre sagiik kampiisii"
olarak da adlandirilmaktadir. Bu yapilandirma hem fiziksel alan hem de yatak kapasitesi agisindan
bliyiik 6l¢ekli saglik tesislerinin olusumunu saglamaktadir (Gokbulut, 2019). S6z konusu modelde,
hastane tesisleri 6zel sektor yiiklenici igletmeler tarafindan insa edilerek kamuya uzun vadeli (25
yil) kira sozlesmesi ile devredilmekte, kamu ise yiiklenici isletmeye kira bedeli 6demesinin yani
sira, ¢ekirdek tibbi hizmetler disindaki destek hizmetlerinin isletme yetkisini de bu isletmelere
tahsis etmektedir. Tiirkiye'deki sehir hastaneleri modeli, temel olarak Ingiltere’deki
uygulamalardan esinlenmistir. Kamuya ait saglik tesislerinin kiralama karsilig1 yaptirilabilmesine
iligkin iilkemizdeki ilk diizenleme, “07.05.1987 tarih ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanun’a 03.07.2005 tarih ve 5396 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanun’a Bir Ek Madde
Eklenmesi Hakkinda Kanun” ile ek 7. maddenin eklenmesiyle yapilmistir (Savas vd., 2020: 26).
S6z konusu yasal diizenleme, hizmet alimi, sunumu, organizasyonu ve finansmani alanlarinda
koklii degisiklikleri beraberinde getiren KOO modelinin kamu sektdrii organizasyon yapisina
entegrasyonunu saglamistir (Karasu; 2011: 223). S6z konusu yasal diizenlemenin uygulanmasina
yonelik olarak, 2006 yilinda, 03.07.2006 tarihli ve 2006/10655 say:li Bakanlar Kurulu karariyla
"Saglik Tesislerinin, Kiralama Karsiligi Yaptirilmas: ile Tesislerdeki Tibbi Hizmet Alanlar
Disindaki Hizmet ve Alanlarin Isletilmesi Karsiliginda Yenilenmesine Dair Yéonetmelik"” (Kamu-
Ozel Ortaklig1 Ydnetmeligi) yiiriirliige konulmustur. Yasal diizenlemeye gére KOO modeli, temel
olarak, agik ihale usuliiyle belirlenen gercek veya 6zel hukuk tiizel kisilerine, azami kirk dokuz
(49) yil siireli ve belirlenen bedel karsiliginda kiralama yoluyla ingaat yapimimin devredilmesi
uygulamasini icermektedir (Karasu; 2011: 223). Sonrasinda 9 Mart 2013 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanan 6428 sayil "Saghk Bakanhginca Kamu Ozel Is Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmast,
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Yenilenmesi ve Hizmet Alinmasina ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapimas: Hakkinda Kanun" ile kiralama uygulamasinin kapsami ve igerigi ayrintili bir sekilde
diizenlenmistir (Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2023). Kamu-6zel ortakligt
modeli, yalmzca kiralama karsilig1 ingaat faaliyeti ile simirli olmayip, yasal diizenlemenin diger
maddelerinde belirtilen gesitli unsurlar1 da igermektedir. Ornegin, KOO uygulamalarmin 6zel
sektor yatirimcilart agisindan cazip kilan unsurlardan biri, hazineye ait taginmazlarin bedelsiz
olarak devredilebilmesidir. Bu uygulama, yatirimcilar igin 6nemli bir baslangi¢ maliyeti faktoriini
ortadan kaldirarak yatirrm siirecini kolaylastirmaktadir. KOO uygulamasi kapsaminda sehir
hastanelerine iliskin yasal diizenlemelerde tanimlanan faaliyetler asagida belirtilmistir (Karasu,
2011: 223-224),

Saglik tesislerinin bakim, onarim ve yenileme iglemlerinin gergeklestirilmesi.

Saglik tesislerinin kira bedeli karsiliginda insa edilmesi.

Tibbi destek hizmetlerinin sunulmasi.

Tibbi hizmetler hari¢ olmak {izere, destek hizmetlerinin (yemekhane, temizlik,
camasirhane vb.) saglanmasi.

e Saglik tesislerindeki tiim tibbi ekipman ve demirbaslarin tedarik edilmesi.

e Tibbi hizmetler digindaki ticari alanlarin (otopark, kantin vb.) isletilmesi.

Bu projelerin hayata gegirilmesiyle, saglik sektdriinde hastane ve yatak kapasitesinde dnemli bir
artis saglanacak, boylece kamu saglik harcamalarinda optimizasyon gerceklestirilirken, etkin ve
verimli saglik hizmeti sunumu temin edilecektir (Ozer, 2021: 46). Sehir hastanelerinin insa
siirecine iligkin nihai karar mercii, Yiksek Planlama Kurulu olarak belirlenmistir. 6428 sayili
Kanun’da Yiiksek Planlama Kuruluna ait olan onay yetkisi, 01/08/2018 tarihli ve 30497 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanan 2018/3 sayilt Cumhurbagkanligi Genelgesiyle Cumhurbagkanligina
devredilmistir (Gokbulut, 2019: 80). S6z konusu kurul, sehir hastanelerinin insasina, inga edilecek
hastanelerin yatak kapasitesine kadar mevcut hastanelerdeki yatak sayisinin azaltilmasi veya
mevcut hastanelerin kapatilmasit kosuluyla izin vermektedir. Sehir hastaneleri biinyesindeki
tesislerin tamamlanarak hizmete girmesini miiteakip, mevcut kamu hastanelerinden belirlenenler
yeni tesislere tasinmakta ve akabinde eski tesisler kullanimdan kaldirilmaktadir (Akyiirek, 2021:
206).

Kamu-6zel ortakligi modelinin 6nemli bilesenleri arasinda hem verimliligin artirilmasi hem de
modelin etkin bir sekilde islemesi agisindan, saglik calisanlarinin katilimi ve modelin
benimsenmesi hususlart 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kritik noktalar asagida detaylandirilmaktadir
(Pala, 2018: 230-231);

Isgiiciiniin verimliliginin optimizasyonu

Caliganlarin modelin benimsenmesi ve katiliminin saglanmasi

Hizmet kalitesi degerlendirmeleri

Hizmet fiyatlandirma modelleri

Kronik hastaliklarin yayginlagmasi, niifusun yaslanmasi ve hastane merkezli yaklasimin
maliyet ve siirdiiriilebilirlik sorunlari

e Isletmeyi iistlenen 6zel sektdr kurulusunun personel istihdamina iliskin diizenlemeleri

Sehir Hastanelerinde Mevcut Durum

Saglik Bakanligi, 2003 yilinda yiiriirliige koydugu "Saglikta Dontisiim Programi" ¢ercevesinde
kapsamli bir saglik reformu siirecini baglatmistir. S6z konusu programin temel hedefleri arasinda,
saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasi ile tiim vatandaslarin saglik hizmetlere
esit erisiminin saglanmasi Oncelikli olarak yer almaktadir. S6z konusu hedef dogrultusunda,
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Saglikta Doniisiim Programi, saglik tesislerinin modernizasyonunu teminen énemli miktarda yeni
yatirim yapilmasini ve azami ii¢ yatakli, entegre banyo ve tuvalet birimlerine, televizyon ve gerekli
tibbi donanima sahip nitelikli hasta odalarinin/yataklarinin sayisinin artirilmasin1 dngérmektedir.
Yeni saglik tesislerine yonelik yatirrmlarin KOO modeliyle hayata gegirilmesi planlanmaktadir
(Emek, 2017: 149).

Kalkinma Bakanligi'nin (2012) raporuna gore, son ii¢ yillik zaman diliminde Yiiksek Planlama
Kurulu'ndan en fazla yetki alan sektor, entegre kampiislerin ingasi yoluyla hizmetlerini ¢agdas
kosullarda sunmay1 hedefleyen saglik sektorii olmugtur.

Tirkiye'de sehir hastanesi projesinin uygulamaya gecisi, 2017 yilinda Tiirkiye'nin ilk sehir
hastanesi olma 6zelligini tasiyan Yozgat Sehir Hastanesi'nin hizmete acilmasiyla baglamis ve 2022

yilinin sonuna kadar toplamda 14 gehir hastanesi faaliyete gegerek hasta kabuliine baglamistir (Aba,
2022: 244).

T.C. Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’niin resmi olarak yayimlamis oldugu
bilgilere gore yapimi tamamlanan, devam eden ve yapilmasi planlanan sehir hastaneleri asagidaki
tablolarda yer almaktadir.

Tablo 1. T.C. Saglik Bakanlig1 Verilerine Gore Hizmette Olan Sehir Hastaneleri

Proje Bashg il Hastane Toplam Yatak
Kapasitesi
Hizmet veren sehir hastaneleri:
Ankara Etlik Sehir Hastanesi Ankara 4050
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Ankara 4050
Adana Sehir Hastanesi Adana 1595
Mersin Sehir Hastanesi Mersin 1330
Yozgat Sehir Hastanesi Yozgat 475
Isparta Sehir Hastanesi Isparta 755
Kayseri Sehir Hastanesi Kayseri 1607
Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi Elaz1g 1038
Eskisehir Sehir Hastanesi Eskisehir 1081
Manisa Sehir Hastanesi Manisa 558
Bursa Sehir Hastanesi Bursa 1355
Konya Sehir Hastanesi Konya 838
Tekirdag Dr. Ismail Fehmi Tekirdag 480
Cumalioglu Sehir Hastanesi
Istanbul Basaksehir Cam ve Istanbul 2682
Sakura Sehir Hastanesi

Kaynak: Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii, 2023.
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Tablo 2. T.C. Sézlesmesi Imzalanmis, Devam Eden Sehir Hastaneleri Projeleri

Proje Bashg il Hastane Toplam Yatak
Kapasitesi
Yapimi devam eden sehir hastaneleri:
Gaziantep Schir Hastanesi Gaziantep 1875
[zmir Bayrakli Sehir Hastanesi [zmir 2060
Kocaeli Sehir Hastanesi Kocaeli 1180
Kiitahya Sehir Hastanesi Kiitahya 600

Kaynak: Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, 2020; Boyaci, 2021: 368.

Asagidaki tabloda da 2023 yili Yatirim Programina dahil olan Saglik Bakanliginin proje sahibi
oldugu 15 sehir hastanesi projesinin bilgileri yer almaktadir.

Tablo 3. Saglik Yatirimlari Kapsaminda 2023 Yili Yatinm Programindaki Sehir Hastaneleri
Projeleri

Proje Bashgi Hastane Toplam Yatak Hedeflenen Bitis Yih
Kapasitesi
Antalya Sehir Hastanesi 1000 2023
Aydin Sehir Hastanesi 950 2023
Denizli Sehir Hastanesi 1000 2025
Diyarbakir Kayapinar Sehir 1000 2025
Hastanesi
Istanbul Siireyyapasa Sehir Hastanesi 1000 2025
Istanbul Sancaktepe Sehir Hastanesi 4050 2026
1. Etap
Mardin Sehir Hastanesi 750 2026
Mugla Sehir Hastanesi 700 2026
Ordu Sehir Hastanesi 900 2024
Rize Sehir Hastanesi 800 2025
Sakarya Sehir Hastanesi 1000 2025
Samsun Sehir Hastanesi 900 2025
Sanliurfa Sehir Hastanesi 1700 2025
Trabzon Sehir Hastanesi 900 2025
Van Sehir Hastanesi 800 2026

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Yatirimlar1 Genel Midiirliigii, 2023.
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Kamu-6zel ortakligi modeliyle insa edilen sehir hastaneleri, uzun bir tarihsel arka plana sahip
olmakla birlikte, 6zellikle son yillarda belirgin bir gelisim ve yayginlagsma trendi gostermektedir.
Geligmis tilkelerde bu yonde dnemli projeler uygulamaya konulurken, gelismekte olan iilkeler de
finansal kisitlamalardan kaynaklanan yatinm agiklarint gidermek amaciyla bu modele
yonelmektedir. Saglik tesisleri, hastalar, ziyaretgiler ve personel i¢in giivenli ve hijyenik bir ortam
saglamak tizere tasarlanmakta ve insa edilmektedir. Tehlikeli madde ve atik yonetimi i¢in gerekli
sistemlerin entegrasyonu, kullanicilar, ekipman ve sarf malzemeleri igin emniyetli bir ¢aligma
alaninin tesis edilmesi esastir. Sehir hastaneleri de bu baglamda, fiziksel tesis 6zellikleri agisindan
saglikta kalite standartlarini karsilamak amaciyla cesitli kriterlere titizlikle riayet etmektedir. Sehir
hastanelerinin faaliyete gecmesi, iilke genelinde tiim bireylerin nitelikli saglik hizmetlerine
erigimini saglamaya yonelik dnemli bir potansiyel barindirmaktadir. Kamu-6zel ortakligi modeliyle
insa edilen sehir hastanelerinin kapasite yonetimi ve verimliligi, mevcut durumda tartisma konusu
olmakta ve biiyiik dlgekli yapilarin getirdigi maliyet ile kalite sorunlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
tir sorunlarin minimize edilmesinde, etkili fiziksel kanit yonetimi énemli bir rol oynayacak ve
dolayisiyla ortaya cikabilecek kalite sorunlarinin da giderilmesini saglayacaktir. Hizmet kalitesi ve
verimliligin saglanmasi, KOO modelinin basaris1 icin kritik éneme sahiptir. Ozel sektor, dijital
saglik teknolojileri, yapay zeka destekli tan1 ve tedavi sistemleri, tele-tip uygulamalari ve hasta
deneyimini iyilestirmeye yonelik inovatif ¢dziimler sunabilir. Ayrica, siireg optimizasyonu ve veri
analitigi ile verimliligi artirabilir. Sehir hastanelerinin teknolojik altyapisinin giincel tutulmasi ve
entegrasyonu onem arz etmektedir. Ozel sektdr, nesnelerin interneti (Internet of Things), biiyiik
veri analitigi ve bulut bilisim gibi teknolojileri kullanarak hastanelerin altyapisini optimize edebilir
ve veri akisim iyilestirebilir. Inovasyonun tesvik edilmesi icin, kamu sektoriiniin dzel sektorle agik
iletisim kurmasi, esnek diizenlemeler yapmasi ve performans odakli sézlesmeler uygulamasi
gerekmektedir. Sonug olarak, sehir hastaneleri modeli, saglik hizmetlerinin sunumunda verimliligi
artirma ve finansman sorunlarini ¢6zme potansiyeline sahiptir. Maliyet etkinligi saglamanin yani
sira, saglik hizmetlerinin halka daha hizli ulastirilmasina olanak taniyarak Tiirkiye'nin saglik
sektoriindeki ilerlemesine 6nemli katkilar sunacaktir. Sehir hastanelerinin uzun vadeli etkilerinin
degerlendirilmesi i¢in, kapsamli arastirmalar yapilmasi ve veri toplanmasi dnemlidir.

Catisma Beyani: Calisma kapsaminda herhangi bir kurum veya kisi ile c¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.
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UTILIZATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE-SUPPORTED DECISION
SUPPORT SYSTEMS IN HEALTHCARE INSTITUTIONS
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Istanbul Kiiltiir Universitesi, ¢.bulut@iku.edu.tr, orcid.org/0000 0001 5092 5261

Makale Gonderim-Kabul Tarihi (03.03.2025-30.04.2025)

0z
Amag: Bu calismanin amaci, saglik kurumlarinda yapay zeka (YZ) destekli karar destek sistemlerinin (KDS)
kullanim alanlarini, avantajlarint ve karsilasilan temel zorluklar1 akademik bir gercevede incelemektir. YZ

destekli KDS’lerin saglik yonetimi ve klinik karar alma siireclerine etkisi degerlendirilerek, potansiyel
katkilar1 ve siirliliklart analiz edilmektedir.

Yontem: Calisma, literatiir taramasi yontemiyle gergeklestirilmistir. Giincel akademik c¢alismalar,
uluslararast saglk orgiitleri raporlar1 ve uygulamali vaka analizleri incelenmistir. Ayrica, klinik ve yonetsel
karar destek siire¢lerinde kullanilan YZ tabanlt modellerin etkinligi karsilastirmali olarak ele alinmustir.

Bulgular: Bulgular, YZ destekli KDS’lerin saglik sektoriinde 6nemli katkilar sundugunu gostermektedir.
Klinik karar destek sistemleri, tani siire¢lerinin dogrulugunu artirarak erken teshisi miimkiin kilmakta, tedavi
planlamasini iyilestirmekte ve operasyonel verimliligi artirmaktadir. Hastane yonetiminde ise kaynak tahsisi,
hasta akis1 ve personel planlamasinda karar siireclerini hizlandirmaktadir. Halk saglifi uygulamalarinda ise
YZ, bulasict hastaliklarin yayilimimi tahmin etme ve saglik politikalarin1 yonlendirme konusunda etkili bir
ara¢ olarak one ¢ikmaktadir.

Tartisma: YZ destekli KDS’lerin faydalarina ragmen, veri giivenligi, etik sorunlar ve algoritmik 6nyargilar
gibi temel zorluklar bulunmaktadir. Bu sistemlerin etkin kullanimi i¢in veri gizliligi ve giivenligi konularinda
yasal diizenlemelerin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica, saglik profesyonellerinin bu sistemlere
adaptasyonu, teknolojinin yayginlasmasini sinirlayan 6nemli faktorler arasindadir.

Sonug: YZ destekli KDS’ler, saglik yonetiminde doniisiim potansiyeline sahiptir ve hasta bakim kalitesini
artirmada kritik rol oynamaktadir. Ancak, siirdiiriilebilir ve etik entegrasyon icin diizenleyici ¢ergevelerin
olusturulmasi, teknik altyapinin giigclendirilmesi ve saglik calisanlarina yonelik egitim programlarinin
gelistirilmesi gerekmektedir. Gelecekte, bu sistemlerin saglik sektoriine entegrasyonuyla karar alma
stireglerinin daha etkili ve verimli hale gelmesi beklenmektedir.

'Bu caligsma, 25-26 Subat 2025 tarihleri arasinda diizenlenen 2. Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Kongresi 2025°te 6zet
bildiri olarak sunulmustur.
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Anahtar kelimeler: Yapay zeka (yz), karar destek sistemleri (kds), saglik yonetimi, klinik karar destek
sistemleri (kkds).

Abstract

Purpose: This study aims to examine the application areas, advantages, and key challenges of artificial
intelligence (Al)-driven decision support systems (DSS) in healthcare institutions within an academic
framework. By evaluating the impact of Al-based DSS on healthcare management and clinical decision-
making processes, this study analyzes their potential contributions and limitations.

Method: The study was conducted through a literature review. Recent academic studies, reports from
international health organizations, and applied case analyses were examined. Additionally, the effectiveness
of Al-based models used in clinical and administrative decision support processes was comparatively
analyzed.

Findings: The findings indicate that Al-powered DSS provide significant benefits in various healthcare
domains. Clinical decision support systems enhance diagnostic accuracy, facilitate early detection, improve
treatment planning, and optimize operational efficiency. In hospital management, these systems accelerate
decision-making processes related to resource allocation, patient flow, and staff planning. Furthermore, Al
plays a crucial role in public health applications by predicting the spread of infectious diseases and informing
health policy decisions.

Discussion: Despite their advantages, Al-driven DSS face critical challenges, including data security, ethical
concerns, and algorithmic biases. Ensuring the effective use of these systems requires the development of
regulatory frameworks to safeguard data privacy and security. Moreover, the adaptation of healthcare
professionals to these technologies remains a limiting factor for widespread implementation.

Conclusion: Al-powered DSS have the potential to transform healthcare management and play a pivotal role
in enhancing patient care quality. However, sustainable and ethical integration necessitates the establishment
of regulatory frameworks, the strengthening of technical infrastructure, and the development of
comprehensive training programs for healthcare professionals. In the future, the integration of Al-driven
systems into the healthcare sector is expected to make decision-making processes more efficient, objective,
and effective.

Keywords: Atrtificial intelligence (ai), decision support systems (dss), healthcare management, clinical
decision support systems (cdss).

GIRIS

Saglik sektoriinde teknolojik doniisiim, hasta bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve saglik
sistemlerinin verimliliginin artirilmasi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Son yillarda, yapay
zeka (YZ) destekli karar destek sistemleri (KDS), saglik yonetimi ve klinik karar alma siireglerinde
devrim niteliginde degisimler yaratmistir (Akalin & Veranyurt, 2022). Bu sistemler, hizli ve dogru
tan1 koyma, tedavi planlamalarin1 optimize etme, saglik kaynaklariin verimli yonetimi ve halk

saglig1 politikalarinin sekillendirilmesi gibi alanlarda saglik profesyonellerine 6nemli avantajlar
sunmaktadir (Yigit, Berse & Dirgar, 2023).

YZ tabanl karar destek sistemleri, 6zellikle biiyiik veri analitigi, makine 6grenmesi ve dogal dil
isleme (NLP) tekniklerini kullanarak saglik verilerini isleyip anlamlandirmakta ve klinisyenlere
bilimsel dayanakli Oneriler sunmaktadir (Gomez-Gonzalez, 2020). Kanser taramalarinda tani
dogrulugunu artiran goriintii isleme algoritmalarindan, yogun bakim {initelerinde hasta
stabilizasyonunu 6ngoren akilli sistemlere kadar genis bir uygulama yelpazesine sahip olan YZ
teknolojileri, giiniimiizde saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (Gasmi, 2022).
Bununla birlikte, bu sistemlerin giivenilirligi, etik boyutlari, veri mahremiyeti ve saglk
calisanlarinin  bu teknolojilere adaptasyonu gibi konular, saglik yonetiminde yapay zeka
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entegrasyonunun siirdiiriilebilirligi acisindan énemli tartismalarin odaginda yer almaktadir (Onder,
2022).

Bu calisma, YZ destekli KDS’lerin saglik yonetimi ve klinik karar alma siireglerindeki etkisini
bilimsel bir ¢ergevede degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismanin temel odak noktalari, bu
sistemlerin saglik hizmetlerine sagladig1 avantajlar, karsilasilan zorluklar ve etik, hukuki
diizenlemeler ¢ercevesinde gelecege yonelik c¢ikarimlar yapmaktir. Literatiirde mevcut
arastirmalarin analiz edilmesiyle, YZ destekli sistemlerin saglik sektoriinde siirdiiriilebilir ve
giivenilir bir sekilde kullanilabilmesi i¢in gerekli stratejik adimlarin belirlenmesi hedeflenmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE

Yapay zeka (YZ) destekli klinik karar destek sistemleri (KKDS), saglik profesyonellerinin tani,
tedavi ve hasta bakim siireclerinde daha dogru ve hizli karar almasini saglayan bilisim
sistemleridir. Son yillarda, saglik alanindaki dijital doniisiim ve biiylik veri analitigindeki
ilerlemeler, KKDS'lerin saglik hizmetleri yonetiminde ve klinik uygulamalarda daha genis bir
kullanim alanm1 bulmasini saglamistir (Akalin & Veranyurt, 2022). Bu sistemler, makine 6grenmesi,
derin 6grenme ve dogal dil isleme (NLP) gibi ileri yapay zeka teknikleri kullanarak biiyiik miktarda
hasta verisini analiz edebilmekte ve saglik calisanlarina kanita dayali dneriler sunmaktadir (Yigit,
Berse & Dirgar, 2023).

Mevcut ¢alismalar, KKDS'lerin saglik sistemlerinde tan1 ve tedavi siireglerini iyilestirme, klinik
hata oranlarin1 azaltma ve operasyonel verimliligi artirma gibi cesitli avantajlar sundugunu
gostermektedir. Ozellikle, radyoloji, onkoloji ve kardiyoloji gibi alanlarda YZ tabanli teshis
sistemlerinin dogruluk oranlarini artirarak erken teshise katki sagladigi belirtilmektedir (Hosgor &
Glingordii, 2022). Derin 6grenme tabanli goriintii analizi modelleri, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) verilerini degerlendirerek, kanser gibi kritik hastaliklarin
teshisinde yiiksek performans gostermektedir (Gomez-Gonzalez, 2020). Ote yandan, KKDS’lerin
farmakoloji ve ilag gelistirme siireglerinde de onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. YZ
tabanli modelleme ve simiilasyon teknikleri sayesinde ilag etkilesimleri, hastaya &6zel dozaj
ayarlamalar1 ve bireysellestirilmis tedavi planlamalar1 daha giivenilir hale gelmistir (Gasmi, 2022).

YZ destekli karar destek sistemlerinin hastane yonetiminde operasyonel verimliligi artirdigi da
vurgulanmaktadir. Ozellikle, yogun bakim iiniteleri ve acil servislerde hasta akisini optimize eden
yapay zeka tabanli triaj sistemlerinin, bekleme siirelerini kisaltarak hasta memnuniyetini ve saglik
hizmetlerinin etkinligini artirdigi gosterilmistir (Yorgancioglu Tarcan vd., 2024). Ayrica, saglik
hizmetlerinde kaynak tahsisi ve personel planlamasi konularinda KKDS'lerin karar alma siireglerini
hizlandirarak hastane yonetiminde stratejik avantajlar sagladigi ifade edilmektedir (Biiyiikkaya,
2024).

Bununla birlikte, literatiirde KKDS’lerin uygulanabilirligi ile ilgili bazi smirhiliklar da dile
getirilmektedir. Bu sistemlerin en biiyiikk dezavantajlarindan biri veri gilivenligi ve hasta
mahremiyeti ile ilgili risklerdir. KKDS'lerin bilyiik 6lgekli hasta verilerini islemesi nedeniyle
kigisel verilerin korunmasina yonelik hukuki ve etik diizenlemelerin gelistirilmesi gerektigi ifade
edilmektedir (Onder, 2022). YZ sistemlerinde karsilagilan bir diger sorun ise algoritmik ényargilar
ve model seffaflig: ile ilgilidir. KKDS'lerin karar mekanizmalariin genellikle “kara kutu” olarak
nitelendirilmesi, saglik profesyonellerinin bu sistemlere giivenmesini zorlastirmaktadir. Ozellikle
YZ algoritmalariin egitim verisi lizerinde olusabilecek Onyargilar nedeniyle hasta gruplar
arasinda ayrimciliga yol acabilecegi belirtilmektedir (Gasmi, 2022).

Sonug olarak, KKDS’ler saglik yonetiminde ve klinik uygulamalarda biiyiik firsatlar sunmakla
birlikte, bu sistemlerin giivenilirligi, etik yonleri ve veri gilivenligi konularindaki sorunlarmn
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coziilmesi, YZ’nin saglik sektoriine entegrasyonunu siirdiiriilebilir kilmak agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir.

YONTEM

Bu calisma, yapay zekd (YZ) destekli karar destek sistemlerinin (KDS) saglik yonetimi ve klinik
karar alma siireclerindeki etkilerini incelemek amaciyla geleneksel literatiir taramasi yontemi
kullanilarak yiiriitiilmistiir. Sistematik bir derleme protokolil izlenmemis, bunun yerine belirlenen
anahtar kelimeler 1s18inda literatiirdeki dogrudan ilgili ve Onemli c¢aligmalar secilerek analiz

edilmistir.

Veri Toplama Siireci: Arastirma kapsaminda, Google Scholar, PubMed, IEEE Xplore,
ScienceDirect, YOK Tez Merkezi ve arXiv gibi ulusal ve uluslararas: akademik veri tabanlarinda
"saglik yonetiminde yapay zeka", "klinik karar destek sistemleri", "YZ tabanli tan1 ve tedavi
sistemleri" gibi anahtar kelimeler kullanilarak tarama gerceklestirilmistir.

Calismalara Dahil Edilme Kriterleri:

e Saglik yonetimi, klinik karar alma siiregleri veya saglik politikalar1 agisindan YZ destekli
sistemlerin etkisini ele almak,

e Hakemli dergilerde yayimlanmis makaleler, yiiksek lisans veya doktora tezleri ya da
uluslararasi saglik orgiitleri raporlart olmak,

e Tam metnine erisilebilen ve belirli bir metodolojik ¢erceve sunan ¢aligmalar olmak,

e Tercihen 2018 ve sonrasinda yayimlanmis ¢alismalar oncelikli olarak degerlendirilmis,
ancak literatiirde oncii kabul edilen ve saglik yonetimi alaninda etkili olmus daha 6nceki
tarihli ¢aligmalar da kapsam dahilinde tutulmustur.

Tablo 1: Arastirmada Degerlendirilen Akademik Calismalar ve Detaylari

Arastirmacilar ve Yil

Bashk

Kaynak

Temel Bulgular

Akalin & Veranyurt
(2022)

Saglik Bilimlerinde Yapay Zeka
Tabanli Klinik Karar Destek
Sistemleri

Gevher Nesibe Journal of
Medical & Health
Sciences

YZ tabanli KKDS'lerin hasta
merkezli tan1 ve tedavi
stireglerinde saglik
profesyonellerine destek
sagladig1 belirtilmistir.

Yorgancioglu Tarcan,
Kara & Erdem (2024)

Tiirkiye ve Diinyada Saglik
Hizmetlerinde Yapay Zeka

Lokman Hekim Journal

YZ'nin saglik hizmetlerinde tani
ve tedavi siireglerinde etkin
kullanimu ve potansiyel eksileri
tartigilmugtr.

Yigit, Berse & Dirgar
(2023)

Yapay Zeka Destekli Dil isleme
Teknolojisi Olan ChatGPT'nin
Saglik Hizmetlerinde Kullanimi1

Eurasian Journal of Health
Technology Assessment

ChatGPT'nin klinik karar destek
sistemlerinde saghk
calisanlarina oneriler sunarak
karar alma siireglerini
kolaylastirdig1 vurgulanmustir.

Hosgor & Giingordil
(2022)

Saglikta Yapay Zekanin
Kullanmim Alanlar1 Uzerine Nitel
Bir Arastirma

Avrupa Bilim ve Teknoloji
Derqgisi

YZ'nin saglik sektdriinde tani,
tedavi ve hasta yonetimi gibi
alanlarda kullanim potansiyeli
incelenmistir.

Akbal & Yildirirm

Yapay Zeka ve Klinik Karar
Destek Sistemlerinin Saglik

Sosyal, Beseri ve Idari
Bilimler Alaninda

KKDS'lerin saglik
profesyonellerinin karar verme
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(2023) Sektoriindeki Yeri Uluslararasi Aragtirmalar I siireglerini destekleyerek tibbi
hatalar1 azalttig1 belirtilmistir.
A Ty KKDS'lerin kullaniminda etik
. .. . Yapay Zeka Etigi: . ..
" Epistemolojik ve Etik A¢idan L . ve epistemolojik sorunlarin ele
Onder (2022) . . . Disiplinlerarasi Bir .o
Klinik Karar Destek Sistemleri alinmasi gerektigi
Yaklagim
vurgulanmistir.
Saglik Hizmetlerinde Yapa Sakarya Universitesi Eii:llzt%:rl;?ff;llﬁlegiﬁg;ﬁrdl“1
Biiyiikkaya (2024) & pay Isletme Enstitiisii Yiiksek £

Zeka: Bir Arastirma

Lisans Tezi

ve operasyonel verimliligi
destekledigi bulunmustur.

Gasmi (2022)

Deep Learning and Health
Informatics for Smart
Monitoring and Diagnosis

arXiv preprint

Derin 6grenme tekniklerinin
saglik bilisiminde akilli izleme
ve tani siireglerinde etkin oldugu
gosterilmistir.

Ferreira vd. (2023)

A Human-Computer Interaction
Perspective on Clinical Decision
Support Systems: A Systematic
Review of Usability, Barriers,
and Recommendations for
Improvement

IEEE

YZ'nin tip ve saglik
hizmetlerindeki mevcut ve
gelecekteki uygulamalari ile etik
ve sosyal etkileri
degerlendirilmistir.

Pacci, Sengiil, Attar,

Yapay Zeka Tabanli Klinik
Karar Destek Sistemi ile Tiip

EMO Bilimsel Dergi

YZ tabanli KKDS'nin tiip bebek
tedavisinde gebelik sonuglarini

Alagoz & Uyar (2021)  Bebek Tedavisi Gebelik Sonucu tahmin etmede kullanilabilecegi
Tahmini gosterilmistir.
Saglik Sekicriinde Yapay Zeki tlaien kllartarak Kinik
Srivastava (2022) Temelli Bir Klinik Karar Destek  ResearchGate |

Sisteminin Gelistirilmesi

karar destek sistemi tasarlanmig
ve etkinligi degerlendirilmistir.

Ciris Yildiz, Basibiiyiik

Klinik Karar Destek
Sistemlerinin Hemsgirelikte

Inonii Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek

KKDS'lerin hemsirelik
uygulamalarinda karar verme

& Yildirim (2020) Kullanimi Yiiksekokulu Dergisi sur?g!erlpl d estekledigi
belirtilmistir.

Depertiogln, Giraksin [0 (i Vgt ve  Akademik Bilsim yaptlart ve saghk slandaki

& Kose (2016) - rap Konferansi yap &

Ozellikleri

uygulamalari incelenmistir.

Gongalves ve ark.
(2020)

Artificial Intelligence in
Healthcare: Clinical Decision
Support Systems

Health Informatics

YZ tabanlt KKDS'lerin saglik
hizmetlerinde klinik karar alma
stireglerine etkileri
degerlendirilmistir.

Hussain vd. (2013)

Cloud Based Smart CDSS for
Chronic Diseases

Health Technologies

Bulut tabanli KKDS'lerin kronik
hastaliklarin yonetiminde
kullanim potansiyeli
arastirilmistir.

Kaplan (2001)

Evaluating Informatics
Applications: Clinical Decision
Support Systems Literature

International Journal of
Medical Informatics

KKDS'lerin degerlendirilmesine
yonelik literatiir taramasi
sunulmustur.
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Hafiz vd. (2017) and intracytoplasmic sperm - o L
o . L fertility & sterility orman ve lojistik regresyon
injection using data mining .. .

. yontemleri karsilastirilmastir.

techniques

Literatiir taramasi sonucunda toplam 50'den fazla calisma incelenmis, bu calismalar arasindan
saglik yonetimi ve klinik karar alma siireglerine dogrudan katki saglayan 20 ¢alisma belirlenerek
detayli analiz icin segilmistir. Se¢im kriterlerinde ozellikle metodolojik tutarlilik, uygulama
alaniin giincelligi ve ¢alismanin saglik sistemleri yonetimi iizerindeki etkisi dikkate alinmigtir.

Veri Analiz Siireci: Bu ¢alisma kapsaminda herhangi bir nitel veri analiz yazilimi kullanilmamius,
secilen ¢aligmalar dogrudan igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Bulgular, 6nceden belirlenen
temalar dogrultusunda geleneksel bir literatiir taramasi yaklagimiyla smiflandirilmis ve
yorumlanmustir.

Bulgular; (1) klinik karar destek sistemleri, (2) hastane yonetimi ve operasyonel siire¢ler, (3) halk
sagligi uygulamalar1 olmak iizere li¢ ana tema altinda sistematik sekilde sunulmustur. Analiz
siirecinde, c¢oklu kaynaklardan elde edilen veriler karsilastirmali olarak degerlendirilmis ve
bulgularin giivenilirligini artirmak amaciyla ¢apraz dogrulama yontemi benimsenmistir.

Verilerin kodlanmasi ve analizinde, nitel veri analiz teknikleri kullanilmis olup, sonuglarin
gecerliligini artirmak igin birden fazla akademik yaymdan elde edilen bulgular karsilagtirmali
olarak degerlendirilmistir. Ayrica, elde edilen verilerin giivenilirligini saglamak amaciyla arastirma
stirecinde birden fazla kaynaktan ¢apraz kontrol yapilmustir.

Bu caligma, YZ destekli KDS’lerin saglik sektoriindeki roliinii daha biitiinciil bir sekilde
degerlendirebilmek icin giincel literatiirden elde edilen verileri betimsel analiz ¢ergevesinde ele
alarak saglik yonetimi agisindan kapsamli bir inceleme sunmay1 amaglamaktadir.

BULGULAR

Bu calisma, yapay zeka (YZ) destekli karar destek sistemlerinin (KDS) saglik yonetimi ve klinik
karar alma siireclerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu degerlendirmek amaciyla giincel akademik
calismalara dayanarak gergeklestirilmistir. Incelenen literatiir dogrultusunda YZ tabanli KDS’lerin
saglik alaninda kullanimina iligkin bulgular {i¢ temel baslik altinda ele alinmistir: (1) klinik karar
destek sistemleri, (2) hastane yonetimi ve operasyonel siiregler, (3) halk saglig1 ve epidemiyolojik
analizler.
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Klinik Karar Destek Sistemleri: YZ tabanli KDS’ler, tani, erken teshis ve tedavi planlamasinda
saglik profesyonellerine destek saglayarak hastaliklarin erken asamada belirlenmesine ve tedavi
siireclerinin optimize edilmesine katkida bulunmaktadir (Akalin & Veranyurt, 2022). Ozellikle
radyoloji, onkoloji ve néroloji gibi alanlarda derin 6grenme ve goriintii isleme teknikleri sayesinde
tan1 dogrulugunun arttigi ve saglik profesyonellerinin hata oranlarimin azaldigi belirtilmistir
(Goémez-Gonzalez, 2020).

YZ tabanli sistemlerin elektronik saglik kayitlart (EHR) ile entegrasyonu, Klinisyenlerin hasta
verilerine daha hizli erismesini ve ge¢mis tibbi kayitlar1 analiz ederek bireysellestirilmis tedavi
planlart olusturmasini saglamaktadir (Yigit, Berse & Dirgar, 2023). Ayrica, ChatGPT gibi dogal dil
isleme (NLP) destekli araglarin, klinisyenlerin hasta verilerini daha etkin bir sekilde
anlamlandirmasini sagladigi belirlenmistir (Yigit, Berse & Dirgar, 2023).

Bununla birlikte, YZ destekli klinik karar destek sistemlerinin kullanimina yo6nelik bazi etik ve
metodolojik sorunlarin oldugu da vurgulanmaktadir. Algoritmik Onyargilar ve model dogruluk
oranlarindaki degiskenlikler nedeniyle, YZ’nin klinik karar alma siireglerinde tamamen bagimsiz
olarak kullanilmas1 heniiz etik ve hukuki olarak giivenli kabul edilmemektedir (Onder, 2022).

Hastane Yonetimi ve Operasyonel Siiregler: YZ tabanli KDS’lerin hastane yonetiminde kaynak
tahsisini optimize ettigi, operasyonel siirecleri iyilestirdigi ve hasta akis yonetimini gli¢lendirdigi
gosterilmistir (Biiyiikkaya, 2024). Yogun bakim {initelerinde YZ destekli triaj sistemlerinin, hasta
onceliklendirme stireclerini hizlandirdigi ve saglik personelinin is yiikiinii azalttig1 belirlenmistir
(Yorgancioglu Tarcan vd., 2024).

Bununla birlikte, hastanelerde YZ destekli yonetim sistemlerinin kullanilmasinin, tibbi hata
oranlarini azaltti§i, operasyonel verimliligi artirdifi ve hastane kaynaklarinin daha etkin
kullanimina olanak tamdid1 tespit edilmistir (Hosgdr & Giingdrdii, 2022). Ozellikle ameliyathane
planlamalarinda, hasta yatak tahsisinde ve ilag tedarik siireglerinde YZ tabanli modellerin basari
oraninin yliksek oldugu bildirilmektedir (Akbal & Yildirim, 2023).

Ancak, YZ destekli yonetim sistemlerinin uygulanmasi sirasinda bazi teknik ve etik sinirliliklar da
bulunmaktadir. Saglik personelinin bu sistemleri nasil kullanacagina dair yeterli egitim almamasi,
sistemlerin benimsenmesini ve etkili kullamlmasini zorlastirmaktadir (Onder, 2022). Ayrica, YZ
destekli otomasyonun asir1 bagimliligi, bazi kritik kararlarin yalnizca algoritmalar tarafindan
verilmesine yol agarak hasta giivenligini riske atabilmektedir (Gasmi, 2022).

Halk Sagligi ve Epidemiyolojik Analizler: YZ destekli sistemler, halk sagligi ve epidemiyolojik
analizlerde veri odakli karar alma siireglerini giiglendirmektedir (Gomez-Gonzalez vd., 2020).
Pandemi siirecinde yapilan arastirmalar, YZ tabanli modelleme tekniklerinin bulasici hastaliklarin
yayilimini tahmin etmede ve Onleyici saglik politikalar1 gelistirmede etkin bir sekilde kullanildigini
gostermektedir (Gasmi, 2022).

Ozellikle COVID-19 siirecinde, YZ’nin vaka sayilarmi, bulasma hizlarmi ve 6liim oranlarim
tahmin etmek i¢in kullanildig1 ve saglik sistemlerinin pandemi yonetiminde dnemli bir rol oynadigi
belirtilmistir (Biiylikkaya, 2024). Epidemiyolojik modelleme ¢aligmalarinda YZ’nin biyiik veri
analitigi ve dogal dil isleme yontemleri ile entegre edilerek, saglik politikalarmi sekillendirmede
biiyiik katkilar sundugu ifade edilmektedir (Pacci vd., 2021).

Ancak, YZ’nin halk sagliginda kullanimiyla ilgili bazi sinirlamalar da mevcuttur. Bu sistemlerin
egitildigi verilerin kalitesinin diisiik olmas1 veya eksik olmasi durumunda, yapilan tahminlerin
yanlis olabilecegi vurgulanmaktadir (Gasmi, 2022). Ayrica, biiyiikk Ol¢ekli saglik verilerinin
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islenmesi sirasinda veri gizliligi ihlallerinin Onlenmesi i¢in giiclii diizenleyici mekanizmalara
ihtiyag duyulmaktadir (Onder, 2022).

TARTISMA

Bu calisma, yapay zekd (YZ) destekli karar destek sistemlerinin (KDS) saglik yonetimi ve klinik
karar alma siireclerindeki etkisini kapsamli bir sekilde analiz etmektedir. Literatiirde YZ tabanli
KDS'lerin klinik dogrulugu artirdig1, hastane operasyonel siireclerini optimize ettigi ve halk saglig
yonetimini destekledigi sik¢a rapor edilmistir (Akalin & Veranyurt, 2022; Gémez-Gonzalez, 2020).
Ancak mevcut literatiirden farkli olarak, bu ¢alisma saglik yonetimi perspektifinden YZ destekli
karar destek sistemlerinin entegrasyon siirecinde yasanan operasyonel, etik ve altyapisal zorluklar
birlikte degerlendirmekte, 6zellikle saglik profesyonellerinin sistemlere adaptasyonunda yasanan
ikincil etkileri detayli olarak ele almaktadir. Cogu 6nceki arastirma tan1 dogrulugu ve verimlilik
artisina  odaklanirken, bu c¢alismada saglik calisanlarinin YZ teknolojilerine adaptasyonu,
algoritmik geffaflik ihtiyaci ve diizenleyici gerceve eksiklikleri gibi daha genis kapsamli yapisal
sorunlar biitlinciil bir bakis a¢isiyla incelenmistir.

Literatiir, YZ destekli KDS’lerin klinik karar alma siireclerinde dogrulugu artirarak saglik
hizmetlerinin etkinligini gii¢lendirdigini gostermektedir (Akalm & Veranyurt, 2022; Gomez-
Gonzalez vd., 2020). Yapilan arastirmalar, YZ’ nin 6zellikle goriintii isleme ve dogal dil isleme
(NLP) teknikleri araciligiyla erken teshis siireclerini destekledigini ve hekimlerin tan1 dogrulugunu
artirdigim ortaya koymaktadir (Gasmi, 2022). Ornegin, YZ tabanli sistemlerin radyoloji alaninda
kullanimi, kanser teshisinde dogruluk oranlarin1 %95’e kadar yiikseltmis ve tibbi hata oranlarini
onemli olclide azaltmistir (Biiyiikkaya, 2024).

Hastane yonetimi agisindan, YZ destekli sistemlerin hasta akis yonetimi, operasyonel verimlilik ve
kaynak tahsisi gibi kritik siirecleri optimize ettigi belirlenmistir (Yorgancioglu Tarcan vd., 2024).
Ozellikle, ameliyathane planlamalari, yogun bakim yatak yonetimi ve ila¢ tedarik siireglerinde
yapay zeka tabanli algoritmalarin, manuel siireclere kiyasla daha hizli ve daha dogru kararlar
verdigi gosterilmistir (Hosgor & Giingdrdii, 2022).

Halk sagligi perspektifinden bakildiginda, YZ’nin biiyilk veri analitigi ve epidemiyolojik
modelleme yoluyla bulagici hastaliklarin yayilimin1 tahmin etme ve saglik politikalarinin
sekillendirilmesine katki saglama potansiyeline sahip oldugu vurgulanmaktadir (Gomez-Gonzalez,
2020). Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde, YZ destekli tahmin modelleri vaka yayilim
dinamiklerini analiz etmek ve dnleyici politikalar gelistirmek igin kullanilmistir (Gasmi, 2022).

Her ne kadar YZ destekli KDS'lerin saglik hizmetlerinde 6nemli faydalar sagladig: goriilse de, bu
sistemlerin yaygin olarak benimsenmesini engelleyen bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bunlardan
ilki, veri glivenligi ve mahremiyetle ilgili endiselerdir. YZ tabanli sistemler, biiyiik 6l¢ekli hasta
verilerini igleyerek tahminlerde bulunmakta ve klinik karar alma siireglerine destek olmaktadir.
Ancak, bu verilerin kotiiye kullanimi veya yetkisiz erigim riski, hasta haklarinin ihlal edilmesine
yol agabilir (Onder, 2022). GDPR ve KVKK gibi veri koruma yasalarmin, YZ destekli sistemlerin
saglik sektorline entegrasyonu acisindan kritik bir rol oynadigi belirtilmektedir (Yigit, Berse &
Dirgar, 2023).

Bunun yani sira, YZ tabanl sistemlerin etik ve hukuki ¢ergevede nasil diizenlenecegi konusunda
hala belirsizlikler bulunmaktadir. Literatiirde, YZ destekli karar destek sistemlerinin, insan
miidahalesi olmadan dogrudan klinik kararlar almasimin etik agidan sorunlu oldugu ve algoritmik
onyargilar nedeniyle hasta gruplar1 arasinda ayrimciliga yol acabilecegi tartisiimaktadir (Onder,
2022; Kaplan, 2001). Ozellikle, egitim verilerindeki onyargilar ve modelin agiklanabilirliginin
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siirlt olmasi, YZ sistemlerinin giivenilirligi konusundaki endiseleri artirmaktadir (Ferreira vd.,
2023)

YZ destekli sistemlerin yayginlagtirilmasindaki bir diger dnemli engel, saglik c¢alisanlarinin bu
sistemlere adaptasyonu ve mesleki yeterlilikleridir. Arastirmalar, hekimlerin ve diger saglik
profesyonellerinin YZ tabanli sistemleri kullanabilmesi i¢in yeterli egitim ve teknik donanima
sahip olmasi gerektigini ortaya koymaktadir (Kog¢ vd., 2012). Ancak, mevcut saglik egitim
sistemlerinde YZ destekli teknolojilerin kullanimi konusunda yetersiz bir miifredat bulundugu ve
bu durumun YZ destekli sistemlerin etkin bir sekilde kullanilmasim engelledigi bildirilmektedir
(Ciris Yildiz, Basibiiyiik & Yildirim, 2020).

YZ sistemlerinin maliyeti ve altyap1 gereksinimleri de 6nemli bir sinirlayici faktdr olarak karsimiza
cikmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde, YZ destekli karar destek sistemlerinin uygulanabilirligi,
yeterli finansal kaynaklarin ve teknik altyapinin mevcut olup olmadigina baghidir (Deperlioglu,
Giiraksin & Kdse, 2016). Bu sistemlerin kurulum maliyetlerinin yiiksek olmasi ve uzun vadede
stirdiiriilebilirligi  konusundaki belirsizlikler, saglik yoneticilerinin karar alma siireclerini
etkilemektedir (Kaplan, 2001).

Literatiirde siklikla dile getirilen veri giivenligi endiseleri bu ¢alismada yalnizca teknik boyutuyla
degil, saglik politikalar1 ve hasta haklar1 ¢ergevesinde ¢cok katmanli bir sorun olarak ele alinmistir.
Bu yaklagim, yapay zekd tabanli sistemlerin saglik hizmetlerine entegrasyonunda yalnizca
teknolojik degil, ayn1 zamanda etik, yasal ve toplumsal parametrelerin esgiidiimlii yonetilmesi
gerektigini 6n plana ¢ikarmaktadir. Ancak, bu sistemlerin giivenilirligi, etik boyutlari, hukuki
diizenlemeleri ve teknik altyap1 gereksinimleri goz Oniine alindiginda, saglik yoneticilerinin bu
sistemleri kontrollii ve siirdiiriilebilir bir sekilde uygulamaya koymalar1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Mevcut ¢alismalar, YZ destekli sistemlerin saglik sektoriine entegrasyonunun
basarili olmasi i¢in, multidisipliner yaklasimlar gelistirilmesi gerektigini gostermektedir (Gomez-
Gonzalez, 2020). Ozellikle saglik ¢alisanlarmin yapay zeka (YZ) sistemleri hakkinda egitilmesi, bu
teknolojilerin klinik ve yonetsel kararlarda etkin ve giivenli kullanimini saglamak icin kritik bir
adimdir. Ayrica, saglik sektoriinde yapay zekd entegrasyonunun siirdiiriilebilirligi agisindan bu
egitim siiregleri temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.

Bu calisma YZ destekli karar destek sistemlerinin saglik sektoriindeki potansiyelini
vurgulamakla kalmayip, entegrasyon siirecinde goz ardi edilen kritik faktorlere dikkat
cekmesi agisindan literatiire 6zgiin bir katki sunmaktadir. Bu yoniiyle, saglik hizmetlerinde
insan merkezli, giivenilir ve siirdiiriilebilir yapay zeka sistemlerinin gelistirilmesi igin
multidisipliner bir yol haritas1 olusturulmasi gerektigi 6nerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Yapay zeka destekli karar destek sistemleri (KDS), saglik sektoriinde devrim niteliginde
doniisiimler yaratma potansiyeline sahiptir. Bu sistemler, klinik karar alma siire¢lerini hizlandirarak
tan1 ve tedavi dogrulugunu artirmakta, saglik yonetiminde operasyonel verimliligi iyilestirmekte ve
halk sagligi alaninda proaktif politikalarin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Ancak, bu
teknolojilerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, yalnizca teknolojik altyapinin gelisimiyle simurli
degildir. Yapay zeka tabanli sistemlerin saglik ekosistemine tam anlamiyla entegre edilebilmesi
icin, etik, hukuki ve toplumsal dinamiklerin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Ozellikle, hasta
giivenligi, veri gizliligi ve algoritmik Onyargilar gibi kritik unsurlar, yapay zeka sistemlerinin
yayginlagtirilmasinda géz 6niinde bulundurulmasi gereken temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
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Saglik hizmetlerinde yapay zeka destekli sistemlerin etkin bir sekilde kullanilabilmesi icin, saglik
calisanlarinin bu teknolojilere uyum saglayabilecek donanima sahip olmasi biiyilk Onem
tasimaktadir. Bu baglamda, tip ve saglik bilimleri miifredatina yapay zeka okuryazarligim
artirmaya yonelik derslerin eklenmesi, saglik profesyonellerinin bu sistemleri bilingli ve etkin bir
sekilde kullanmasini1 saglayacaktir. Ayrica, yapay zekd destekli karar destek sistemlerinin etik
cercevede gelistirilmesi ve uygulanmasi ig¢in multidisipliner bir is birligi gereklidir. Veri
bilimcileri, saglik profesyonelleri, hukukgular ve etik uzmanlar1 bir araya gelerek, hasta haklarini
gozeten, aciklanabilir ve giivenilir yapay zeka modelleri olugturmalidir.

Gelecekte, yapay zeka destekli saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak adina kamu ve
0zel sektor ig birlikleri giliclendirilmelidir. Saglik teknolojilerinde uzun vadeli basar igin,
inovasyonu tesvik eden politikalar gelistirilerek, bu sistemlerin erisilebilirligi artirilmali ve maliyet
etkin ¢oziimler sunulmalidir. Ayrica, yapay zekanin saglik hizmetlerinde yalmzca bir destekleyici
unsur olarak degil, insan merkezli bir yaklagimla tasarlanmis bir arag olarak kullanilmasi
hedeflenmelidir. Etik degerlerle biitiinlesmis, seffaf ve giivenilir yapay zeka sistemleri, saglik
sektoriiniin gelecegini sekillendirecek en 6nemli unsurlardan biri olacaktir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Arastirmacinin ¢aligmaya katki orani %100.
Catisma Beyani: Yazarin herhangi bir ¢gikar ¢atigmasi yoktur.

Destek: Arastirma i¢in herhangi bir destek alinmamustir.
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Oz

Saglik sektoriine yapilan harcamalar, ig giicli verimliligini artirarak ekonomik biiylimenin siirdiiriilebilirligine
katk: saglamaktadir. Nitelikli bir saglik altyapisi, beseri sermayenin giiclenmesini destekleyerek uzun vadeli
kalkinma hedeflerine ulasmada stratejik bir rol oynamaktadir. Bu ¢aligmada, Tiirkiye i¢in 1975-2023 dénemi
verileri kullanilarak saglik harcamalari ile ekonomik biiyiime arasindaki kisa ve uzun dénemli iliski ARDL
yaklasim ile analiz edilmistir. Calismada bagimli degisken olarak kisi basi GSYIH, bagimsiz degisken
olarak ise saglik harcamalar1 kullanilmigtir. Elde edilen bulgulara gore, kisa donemde saglik harcamalarinin
ekonomik biiylimeyi pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Es biitiinlesik olarak tespit edilen degiskenler
arasinda uzun dénemde degisken katsayist pozitif yonlii olmasina ragmen, olasilik degeri istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 sonucuna ulagilmustir.

Anahtar Kelimeler: saglik, saglik harcamalari, ekonomik bityiime, ARDL analizi
Abstract

Expenditures made in the health sector contribute to the sustainability of economic growth by increasing
labor productivity. A qualified health infrastructure plays a strategic role in achieving long-term development
goals by supporting the strengthening of human capital. In this study, the short-term and long-term
relationship between health expenditures and economic growth was analyzed using the ARDL approach
using data for the period 1975-2023 for Tiirkiye. In the study, it was used to have GDP per capita as the
dependent variable and health expenditures as the independent variable. According to the findings, it was
determined that health expenditures positively affected economic growth in the short term. Although the
variable coefficient was positive in the long term among the variables determined to be co-integrated, it was
concluded that the probability value was not statistically significant.

Keywords: health, health expenditures, economic growth, ARDL analysis
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GIRIS

Saglik, Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’ ne gore; “yalmzca hastalik veya sakatligin olmayisi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir. Saglik, {iretimi
etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Saglikli kisiler fiziksel ve zihinsel olarak daha giigliidiirler ve
daha fazla ¢alisarak, ekonomik biiyiimeye katki saglarlar.

Saglikli bireyler ve buna bagl olarak saglikli insan giicii yetistirilebilmesi i¢in saglik sektoriine
harcamalar yapilmas1 gerekmektedir. DSO’ye gore saglik harcamalarindaki artis ekonomik
biiyiimeyi etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (DSO, 2001). Kisilerin saglik durumlarindaki
olumsuz gelismeler iiretkenlik kaybina neden olarak ekonomik biiyiimeyi de olumsuz
etkilemektedir. Diinya Bankas1 (1993) da kisilerin yasadiklar1 saglik problemlerinin ekonomik
bliylimenin 6niinde 6nemli bir engel oldugunu belirtmektedir.

Iktisadi diisiinceye gore sermayenin klasik taniminda iiretim siirecinde kullanilan makine ve
techizat akla gelmekteyken, beserl sermaye kavraminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte maddi olmayan
sermayenin de ekonomik biliylimeye katki sagladigi ortaya konulmustur (Karagiil, 2003). Becker
ve arkadaglar1 (1964) tarafindan gelistirilen beseri sermaye teorisine gore egitim ve saglik beseri
sermayenin en énemli bilesenlerindendir.

Biiyiime literatiiriine iligkin arastirmalar incelendiginde ise beseri sermayenin ekonomik biiyiime
iizerindeki etkisine odaklanildigi goriilmektedir. OECD (1998)’ye gore beserl sermaye yalnizca
egitim ile sinirlandirilmamakta ve ekonomik faaliyetleri etkileyen tiim bilgi ve yeteneklere dikkat
cekilmektedir. Beseri sermaye fiziki sermayenin yami sira iiretim siirecinde yer alan diger
faktorlerin de ekonomik biiylimeyi etkiledigini ortaya koymaktadir. Belirtilen kurama gore kisilerin
donanimlar1 ne kadar artarsa ekonomik faaliyetlerdeki tiretkenlikleri de artmaktadir.

Bloom ve Canning (2003) saglikl kisilerin bilgiyi daha ¢abuk 6grenerek uygulamaya gecirdigi ve
boylece verimliligin de arttigini belirtmektedir. Ayrica sagligin digsallik etkisi oldugundan beseri
sermaye tizerindeki etkisinin fazla oldugu goriilmektedir. Sagliksizlik yalnizca bireysel isgiicii
kaybina neden olmayip toplumdaki diger bireyleri de etkileyerek yiiksek isglicii kaybina neden
olabilmektedir (Yetkiner, 2006).

Ayrica saglik sektorii ve bu sektorde yapilan harcamalar saglikli insanlarin yetismesine katkida
bulunmaktadir. Yapilan yatirimlar ise kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma imkanlarini artirip
toplum sagligini korumaya ve gelistirmeye katki saglayarak isgiicli kaybini 6nlemeye ve bdylece
ekonomik biiylimeye etki etmektedir. Saglik harcamalar1 ile ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlari
Onlenerek calisma giicii korunurken ayni zamanda gelecekte ortaya ¢ikabilecek daha yiiksek saglik
harcamalarmin da Oniine gecilmektedir. Saglik sisteminin finansmanin1 saglik harcamalari
olusturdugundan saglik harcamalarindaki artisin saglik sistemini de olumlu yonde etkileyecegi
diistintilmektedir.

Grossman (1972)’ a gore saglik sektorii yatirim harcamalarinda meydana gelen olumlu bir gelisme
toplumun saglik hizmetlerini de olumlu yonde etkilemektedir. Saglik yatinnmlarina yapilan
harcamalar ile hastalik ve Oliim oranlan diisiiriilerek insan sermayesi kayiplari azaldigindan
iilkelerin ekonomik biiyiimesi i¢in olduk¢a dnemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle saglik yatirim
harcamalar1 ve saglik hizmetleri beserl sermayeyi artirarak {lkenin kalkinmasina katki
saglamaktadir (Becker, 1964; Mazgit, 2002). Ekonomik biiyiime ayni zamanda iiretkenligi
etkileyen birgok faktoriin gelismesi ve iyilestirilmesi anlamina gelmektedir. Saglik sektorii, emek
yogun isletmelerden olusan bir sektor oldugundan bu alanda yapilan iyilestirmeler de iiretimi ve
ekonomik bilylimeyi etkilemektedir. Bu nedenle saglik harcamalari ve ekonomik biiylime
iligkisinin incelenmesi 6nem arz etmektedir.
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Saglik harcamalar: ile ekonomik biiylime arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalar oldukca fazladir.
Asagida yer alan Tablo 1°de ise farkli donemlerde ve tilkelerde, c¢esitli analiz yontemleri
kullanilarak gerceklestirilen ¢caligmalar 6zetlenmistir.

Tablo 1: Literatiir Ozeti

Yazarlar Kapsam Yontem Bulgular
Hansen ve King 1960-1987 donemi  Panel veri Saglik  harcamalarinin ~ ekonomik
(1996) . . I bliylime izerinde pozitif etkisi
OECD iilkeleri Zaman serileri - T
oldugu tespit edilmistir.
Aurangzeb (2003) 1973-2001 donemi  Egbiitiinlesme ve Kisa ve uzun dénem saglik

Pakistan

Hata Terimi Modeli

harcamalar1 ve ekonomik biiyiime
arasinda pozitif bir iliski oldugu
saptanmigtir.

Chang ve Ying (2006)

1980-1998 donemi

Regresyon modeli

Saglik harcamalarinin ile ekonomik

OECD iilkeleri buyufne tizerinde  pozitif  etkisi
oldugu saptanmustir.
Pradhan (2010) 1961-2007 donemi  Granger nedensellik Ekonomik  biiylime ve  saglik
. . testi harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii
OECD iilkeleri nedensellik iliskisi oldugu ortaya
konulmustur.
Narayan vd. (2010) 1974-2007 Panel Egbiitiinlesme Saglik harcamalar1 ve ekonomik
Hindistan, Tayland, ve panel uzun biiyiime arasinda pozitif yonde bir
Endonezya, dénem tahmincisi iligski oldugu bildirilmistir.
Sri Lanka,
Nepal
Hartwig (2010) 1970- 2005 dénemi  Granger nedensellik  Saglik harcamalarindaki artigin uzun
. . testi donemde  ekonomik  biiylimeyi
OECD Ulkeleri etkiledigi ortaya konulmustur.
Mehrara ve Musai 1970-2007 Panel ARDL Saglik  harcamalarinin  ekonomik
(2011) . biliyiime iizerinde istatistiksel olarak
Iran . .. -
anlamsiz ve az bir etkisi oldugu
tespit edilmistir.
Elmi ve Sadeghi 1990-2009 Panel Egbiitiinlesme Saglik harcamalar1 ve ekonomik
(2012) gelismekte olan 20 ve Nedensellik biiylime arasinda kisa donemde tek
iilke yonlii, uzun dénemde ¢ift yonlii iligki
oldugu goriilmiistiir.
Nasiru ve Usman 1980-2010 donemi ARDL Sinir testi ve  Saglik harcamalart ve ekonomik
(2012) Nijerya Granger nedensellik  biliyiime  arasinda  Esbiitiinlesme

testi

iligkisi ve ¢ift yonlii nedensellik
iligkisi saptanmustir.

Tirasoglu ve Yildirim

(2012)

2006.01-2012.03
donemi

Tirkiye

Esbiitiinlesme

Saglik harcamalar1 ve ekonomik
bliylime arasinda uzun donemde es
biitlinlesme iliskisi oldugu tespit
edilmistir.
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Lago vd. (2013)

1970-2009 donemi

Panel Esbiitiinlesme
testi

Saglik harcamalart ve ekonomik

biiylime arasinda anlamli bir iligki

OECD iilkeleri <
oldugu sonucuna ulasilmistir.
Georgio (2013) 2001-2010 Panel veri analizi Saglik harcamalar1 belirli oranda
OECD iilkeleri artmasinin ~ ekonomik  biiylimeye

pozitif yonde etkisi oldugu sonucuna
ulasilmigtir.

Ayuba (2014) 1990-2009 donemi  Granger nedensellik Ekonomik  biiyiimeden saglk
Niierva testi ve Vektor Hata harcamalarina  dogru tek  yonlii
1€TY Diizeltme modelleri  nedensellik iliskisi tespit edilmistir.
Eggoh vd. (2015) 49 Afrika tilkesi Geleneksel kesit ve  Saglik  harcamalarinin  ekonomik
dinamik panel biiylimeyi olumsuz etkiledigi
sonucuna ulasilmistir.
Bedir (2016) 1995-2013 donemi ~ Granger nedensellik Kisi bast saglik harcamalar ile
Misir testi GSYH arasinda  tek  yonli
S, nedensellik iligkisi ortaya
Macaristan, konulmustur.
Kore Cumhuriyeti,
Filipinler
Akmma  ve Tuncer 2006:Q1-2016:Q2 Johansen Ekonomik  biiyiime ve  saglik
(2016) dénemi Esbiitiinlesme harcamalar1 arasinda ¢ift yonlii
. VECM nedensellik iligkisi tespit edilmistir.
Tirkiye
Piabuo ve Tieguhong CEMAC iilkeleri Granger nedensellik  Saglik harcamalar1 ile kisi basina

(2017)

testi ve ADF testi

diisen gayri safi yurtici hasila
arasinda pozitif yonli nedensellik
iliski gorilmiistir.

Agir ve Tiras (2018) 1995-2014 donemi  Panel  nedensellik Saglik harcamalar1 ve ekonomik
. analizi biiyiime  arasinda  ¢ift  yonli
172 iilke nedensellik  iligkisi  ortaya
konulmustur.
Yildiz ve Yidiz 1996-2014 donemi  Driscoll-Kraay Saglik harcamalart ve ekonomik
(2018) Avrupa ve Merkez Stand_ar N _hata!ar buygme .ara.sm.da pozitif iligki oldugu
N . tahmincisi ile iki tespit edilmistir.
Asya iilkeleri .
asamali sistem
GMM yontemi
Kesbi¢c ve Salman 1980-2014 dénemi VAR model Kamu saglik harcamalarinin ve
(2018) Tiirkive toplam saglik harcamalarinin
y ekonomik bilyiimeyi pozitif yonde
etkiledigi sonucuna varmislardir.
Rizvi (2019) 1995-2017 donemi  Sabit  etkiler ve Saglik harcamalarinin  ekonomik
20 Giiney Dogu Tesadiifi etkiler tb;yliltrr:(:i}ifllmipct)izrltlf yonde etkiledigi
Asya ve Pasifik p Sur.
Ulkesi
Raghupathi ve 2003-2014 dénemi  Panel Model Saglik  harcamalar1 ile GSYH
Raghupathi (2020) Amerika  Birlesik arasindaki iligkinin pozitif yo6nli
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Devletleri eyaletleri oldugu sonucuna ulasiimustir.
Albayrak ve Oztiirk 1988-2017 donemi ~ ARDL Saglik  harcamalarinin  ekonomik
(2021) Tiirkiye buyu}ne tizerinde pozitif yonli etkisi
oldugu saptanmustir.
Basoglu (2021) 2004-2018 donemi  Panel ARDL Kamu saghk  harcamalart  ve
g ekonomik biiylime arasinda pozitif
Tirkiye RS z
bir iliski varlig1 saptanmustir.
Sagdic ve Yildiz 2004-2019 désnemi  Panel veri analizi Kamu saglik harcamalarinin
(2021) s ekonomik biiylimeyi pozitif yonde
Tiirkiye etkiledigi tespit edilmigtir
Birol ve Demirgil 2000-2008 donemi  Panel FMOLS Saglik  harcamalarinin  ekonomik
(2022) . . biiytimeyi olumlu yonde etkiledigi ve
MIST iilkeleri Panel DOLS o o . e
iki degisken arasinda ¢ift yonli
Panel nedensellik nedensellik iligkisi oldugu tespit
edilmistir.
Bayar (2023) 1975-2021 dénemi  Fourier Birim Kok Ekonomik  biiylime ile saglik
Tiirki ve  Egbiitinlesme harcamalari arasinda ¢ift yonlii
urkiye Testi nedensellik iligkisi saptanmustir.

Literatiir incelendiginde saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskinin pozitif yonde
oldugunu tespit eden caligmalarin yogunlukta oldugu goriilmektedir (Hansen & King, 1996;
Aurangzeb, 2003; Chang & Ying, 2006; Narayan vd., 2010; Georgio, 2013; Piabuo ve Tieguhong,
2017; Kesbi¢ ve Salman, 2018; Yildiz ve Yildiz, 2018; Rizvi, 2019; Raghupathi &Raghupathi,
2020; Albayrak ve Oztiirk, 2021; Basoglu, 2021; Sagdi¢ ve Yildiz, 2021). Konuyla ilgili yapilan
esbiitiinlesme tahminlerine gore genel olarak uzun donemde saglik harcamalart ve ekonomik
bliylime arasinda pozitif yonde ve istatistiki olarak anlamli sonuglar oldugunu ortaya koymaktadir
(Hartwig, 2010; Tiragsoglu ve Yildirim,2012; Lago vd., 2013; Elmi ve Sadeghi, 2012; Nasiru ve
Usman, 2012).

Degiskenler arasindaki nedensellik iliskisini degerlendiren c¢aligmalar incelendiginde iSe;
caligmalarin bir kismu ¢ift yonlii bir nedensellik iligkisi ortaya koyarken (Pradhan, 2010; Piabuo &
Akinct ve Tuncer, 2016; Tieguhong, 2017; Agir ve Tiras, 2018; Birol & Demirgil, 2022; Bayar,
2023), baz1 ¢alismalar ise degiskenler arasinda tek yonlii bir nedensellik iligkisi oldugunu ortaya
koymaktadir (Ayuba, 2014; Bedir, 2016).

Literatiirde, saglik harcamalar ile ekonomik biiyiime arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan
ya da negatif yonli iliskiler tespit eden ¢alismalara da rastlanmaktadir. Mehrara & Musai
(2011)’nin Iran’da vyiiriittiikleri calismada saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerine
etkisinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit edilmistir. Eggoh ve arkadaslar1 (2015)’nin 49
Afrika tilkesi ile yaptiklar ¢alismada ise saglik harcamalarmin ekonomik biiylimeyi olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE VERI SETi

Bu aragtirmada Tiirkiye i¢in 1975-2023 donemi yillik verileriyle saglik harcamalari ve ekonomik
biiyiime arasindaki kisa ve uzun dénemli iligkinin test edilmesi amaglanmustir. Tirkiye i¢in bagimli
degisken olarak Kisi Basina Diisen GSYIH Biiyiimesi, bagimsiz degiskenin ise Saglik Harcamalari
(Kamu ve Ozel Sektdr) olmasina karar verilmistir. Tasarlanan modele ait degiskenlerin veri setleri

42
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(KILIC, J/ CELIK, G)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

A o,\_lhm,gx

& %,

o

& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI

e : g ARASTIRMA DERGISI

'64_ S INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
OI.Ja,,"m‘ of . Cilt/Volume: 11 Sayv/Issue: 1 Yil/Year: 2025  ISSN -2149-6161

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and
Development-OECD) tarafindan yayinlanan istatistiklerinden elde edilmistir. Yapilan tiim analiz ve
testler E-Views-10 ekonometrik program araciligiyla gergeklestirilmistir. Bu arastirma, ikincil
verilerle ¢alisildigindan etik kurul izni gerektirmemektedir.

Tablo 2: Veri Seti Tanimlari

Degisken Sembol Dénem Veri Kaynagi
Kisi Bas1 GSYTH LNPERGDP 1975-2023  https://data-explorer.oecd.org
Saglik Harcamalar1 ~ LNSH 1975-2023  https://www.oecd.org/en/data/datasets/oecd-

health-statistics.html

Tablo 2’ de analiz boyunca kullanilan degiskenler ve calismada ifade edilen sembollere yer
verilmistir. Veri setlerine mevsimsellikten arindirilmasi i¢in logaritmik doniistim uygulanmigtir.

Birim Kok Testleri

Birim kok testleri, zaman serisi analizlerinde serilerin duragan olup olmadiklarini test etmeye
yarayan testlerdir. Serilerin duragan olup olmadigini belirlemek kritik 6neme sahiptir. Eger veriler
duragan degilse, dogru analizler ve giivenilir tahminler yapmak miimkiin olmayacaktir ve modelde
sahte regresyon sorununa yol acabilmektedir. Bu nedenle, birim kok testlerinin uygulanmasi,
analizlerin gecerliligi ve sonuglarin giivenilirligi agisindan oldukca gereklidir. Birim kok testlerinin
cesitliligi ve coklugunun yani sira literatiirde siklikla kullanilan Genigletilmis Dickey Fuller
(Augmented Dickey-Fuller- ADF) ve PP Birim Kok Testleri uygulanmaktadir. Bu ¢alismada da
ADF ve PP Birim Kok Testi sonuglarina yer verilmistir. Birim kok testlerine ait hipotezler su
sekildedir:

Ho : Zaman serisi birim kok igerir (duragan degildir).

H; : Zaman serisi birim kok yoktur (duragandir).

Tablo 3: Birim Kok Testleri Sonuglari (Diizeyde-1(0))

ADF PP
Sabitli Trendli ve Sabitli Sabitli Trendli ve Sabitli
t-istatistik D. -6.044823 -6.117200 -6.009644 -6.074410
(Olasilik D.) (0.0000)* (0.0000)* (0.0000)* (0.0000)*
LNPERGDP %l -3.574446 -4.161144 -3.574446 -4.161144
%5 -2.923780 -3.506374 -2.923780 -3.506374
%10 -2.599925 -3.183002 -2.599925 -3.183002
t-istatistik D. -1.183470 -1.529182 -1.206828 -1.712707
Olastlik D. (0.6742) (0.8055) (0.6641) (0.7302)
HNSH %1 -3.574448 -4.161144 -3.574446 -4.161144
%5 -2.923780 -3.506374 -2.923780 -3.506374
%10 -2:599925 -3.183002 -2:599925 -3.183002
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Not: (*) %1 ve (**) %5 6nem seviyesinde duragandir.

Yukarida Tablo 3’ te her bir degisken icin diizey degerlerinde (I(0)) hem sabitli hem de sabitli ve
trendli olmak iizere elde edilen ADF ve PP Birim Kok Testi sonucglart yer almaktadir. LNSSH
degiskeni diizey degerlerinde her iki birim kok testine gore birim kok igerdigi ve dolayisiyla
duragan olmadig tespit edilmistir. Ote yandan LNPERGDP degiskeni her iki birim kdk testine
gore diizeyde duragan oldugu sonucuna ulasilmustir.

Tablo 4: Birim Kok Testleri Sonuglari (Birinci Farkinda- 1(1))

ADF PP
Sabitli Trendli ve Sabitli Trendli ve Sabitli
Sabitli
t-Istatistik D. -8.628175 -8.516528 -28.10468 -29.90449
s o) S ST
%1 ' ' ' -4.165756
%5 -2.926622 -3.510740 -2.925169 -3.508508
%10 -2.601424 -3.185512 -2.600658 -3.184230
t-Istatistik D. -7.491358 -7.594838 -7.424388 -7.510381
LNSH Olasilik D. _(22;)32; (0.0000)* _(22(7)(7)2; (0.0000)*
%1 ' -4.165756 ' -4.165756
%5 -2.925169 -3.508508 -2.925169 -3.508508
%10 2600658 -3.184230 2600658 -3.184230

Not: (*) %1 ve (**) %5 6nem seviyesinde duragandir.

Tablo 4’ te tiim degiskenlere birinci mertebede (I(1)) uygulanan ADF ve PP Birim K6k Testinin
hem sabitli hem de sabitli ve trendli olmak {izere elde edilen bulgulara yer verilmistir. Buna gore
tiim degiskenler birinci farklar1 alindiginda (I(1)), %1 ve %5 6nem seviyesinde her iki birim kok
testine gore birim kok icermedigi ve duragan hale geldikleri tespit edilmistir.

ARDL Sinir Testi (ARDL Bounds Test)

ARDL (Otoregresif Dagitilmis Gecikme-Autoregressive Distributed Lag) Model degiskenler
arasindaki kisa ve uzun donemli iligkileri incelemek amaciyla kullanilan 6nemli bir ekonometrik
analiz yontemidir. Ozellikle Sinir testleri (Bounds Test), zaman serisi seklinde olusturulan modelin
uzun donemli iligkilerini test etmeye olanak tanir. Degiskenler arasinda hem kisa hem de uzun
donemli iligkinin nasil sekillendigini anlamamiza yarayan bir modeldir. ARDL modelin bir 6n
kosulu olan degiskenlerin farkli derecede duragan olmasi (I(0) ve I(1) karigik fakat ikinci
mertebeden 1(2) duragan olmamalidir) ile bu modelin kurulmasina karar verilmistir. Yapilan testler
sonucunda en uygun secgilen ARDL modelinin ARDL (2, 4) oldugu tespit edilmistir. Yani ARDL
modele LNPERGDP’ nin 2 gecikmeli degeri ile LNSH’ nin 4 gecikmeli degerleri modele dahil
edilmistir. Bu ¢alismada sinanmasi planlanan model ise su sekildedir:

LNPERGDP = C1 + C2*LNSSH
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Tablo 5: ARDL Sinir Testi Sonuglari
F Simir Testi
F istatistigi k Onem Diizeyi Alt Smir 1(0) Ust Smr I(1)
10% 3.02 351
11.38406 1 5% 3.62 4.16
1% 4,94 5.58

Ho : Es biitiinlesme iligkisi yoktur.
H; : Es biitiinlesme iliskisi vardir.
Tablo 5’te F Sinir testi sonuglarina gore; bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda %10, %5 ve %1
onem seviyesine gore es biitiinlesme vardir. Bagka bir ifadeyle LNPERGDP bagimli degiskeni ile
LNSSH bagimsiz degiskeni arasinda %90, %95 ve %99 giivenirlik diizeyinde es biitiinlesme

oldugu sonucuna ulasilmigtir. Es biitiinlesmenin varligi degiskenlerin uzun doénemde birlikte
hareket ettigi anlamina gelmektedir.

Tablo 6: Uzun ve Kisa Donem Katsay1r Tahmin Sonuglari

Uzun Donem Denklemi

LNPERGDP= 0.7436 + 0.4314*LNSSH

Degiskenler Katsayilar Standart Hata t-Istatistigi Olasilik Degeri
LNSH 0.431354 0.289988 1.487489 0.1454
o 0.743641 0.368071 2.020371 0.0506
Kisa Donem Denklemi
D(LNPERGDP) = 2.364979 * D(LNSH(-3)) - 0.863572 * ECT (-1)
Degiskenler Katsayilar Standart Hata t-istatistigi Olasihik Degeri
D(LNPERGDP(-1)) 0.209251 0.144712 1.445989 0.1566
D(LNSH) -0.166644 1.235781 -0.134849 0.8935
D(LNSH(-1)) -0.890054 1.201106 -0.741029 0.4634
D(LNSH(-2)) -2.394433 1.206359 -1.984843 0.0546
D(LNSH(-3)) 2.364979 1.130570 2.091847 0.0434
ECT(-1) -0.863572 0.436554 1.978154 0.0000
R2 0.611503 Akaike Bilgi Kriteri 2.433235
Diizeltilmis R2 0.561695 Schwarz Kriteri 2.674123
Log likelihood -48.74778 Hannan-Quinn Kriteri 2.523035
Durbin-Watson Istatistigi 1.935147

Yukarida yer alan Tablo 6’ da uzun donemde es biitiinlesik olan serilerin uzun ve kisa dénem
denklemleri, katsay1 tahmin sonuglar1 ve gesitli bilgi kriterleri yer almaktadir. LNSSH’ nin uzun
donem katsayis1 pozitif fakat olasilik degerleri %5 anlamlilik seviyesinde istatistiki olarak anlaml
bir iligki tespit edilememistir. Ote yandan kisa dénem iligkisini tespit edebilmek adina ARDL Hata
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Diizeltme Regresyonu kurulmustur. Elde edilen Regresyon tahmin sonuclarina goére; Hata
Diizeltme Terimi Katsayis1 (ECT(-1)) negatif ve olasilik degeri %1 6nem seviyesinde istatistiki
olarak anlamhidir. Dolayisiyla degiskenler arasinda meydana gelen uzun donemli bir sapma bir
sonraki donemde (1 yil sonra) yaklasik olarak 0.86 oraninda dengeye yeniden yakinsamaktadir.
Yani meydana gelen igsel veya digsal bir sok uzun donemde sapmaya yol agacak fakat bu sapma
bir dénem sonra yaklasik 0.86 oraninda diizelecegi anlamina gelmektedir.

Elde edilen kisa dénem katsayilarina bakildiginda, LNSH degiskenin 3. gecikmeli degeri haricinde
kalan tiim degerlerde kisa dénemli bir iligki tespit edilememistir. LNSH degiskeninin 3. gecikmeli
degeri kisa donemde LNPERGDP degiskenini pozitif yonde etkilemekte ve katsaymin olasilik
degeri %5 onem diizeyinde istatistiki olarak anlaml1 oldugu tespit edilmistir. Boylelikle LNSH’de
meydana gelecek %1’lik bir degisim, LNPERGDP’ de ortalama % 2.36 Ik bir degisim
yaratmaktadir. Ote yandan LNSH degiskeninin diger gecikmeli degerlerinin olasilik degeri %5
Onem seviyesinde istatistiki olarak anlamsizdir.

Bir regresyon modelinin performansim degerlendirmek i¢in kullanilan 6nemli bir takim model
istatistikleri ve bilgi kriterleri olgiitleri yer almaktadir. R® degeri, modelin bagimli degiskeni
aciklama giiciinii gdstermektedir. Yani, Saglik Sektorii Harcamalarmin, Kisi Basina Diisen GSYIH
iizerindeki varyansi ne kadar iyi agikladigim ifade etmektedir. R® (0.611503) degeri, modelin
bagimli degiskendeki toplam varyansin %61.15'ni agikladigini gostermektedir. Bu oldukga yeterli
bir aciklama giicii ve modelin bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken arasindaki iliskiyi iyi bir
sekilde acikladigi anlamina gelmektedir.

Diizeltilmis R?, R*nin bagimsiz degisken sayisina gore diizeltilmis halidir. Ozellikle, modelde
kullanilan degisken sayisinin fazla olmasi durumunda R? yaniltict olabilir, ¢linkii sadece degisken
sayist arttikca R*nin artmasi beklenebilir. Diizeltilmis R?> bu sorunu giderir ve modelin
dogrulugunu bagimsiz degisken sayisina gore diizenlemektedir. Diizeltilmis R degeri (0.561695),
modelin bagimsiz degiskenini dikkate alarak LNPERGDP'yi aciklamada %56.16'ik bir basariya
sahip oldugunu gostermektedir. Bu, modelin yeterince iyi oldugunu ama R? kadar yiiksek olmadigi
anlamima gelmektedir. Bu deger, modeldeki gereksiz degiskenlerden kaynaklanabilecek olast
yaniltici etkilerden kaginmaktadir.

Akaike Bilgi Kriteri (AIC), modelin kalitesini degerlendiren bir kriterdir. Akaike Bilgi Kriteri
degeri (2.433235), modelin olduk¢a iyi bir agiklayici gilice sahip oldugunu ve c¢ok karmasik
olmadigim ifade etmektedir. Schwarz Kriteri (BIC), modelin karmasikligina karsilik olarak
modelin ne kadar iyi oldugunu degerlendiren bir diger istatistiktir. Schwarz Kriteri degeri
(2.674123), modelin karmagikliginin bir Ol¢isiidiir, diisik BIC degeri iyi bir model oldugu
anlamina gelmektedir. Hannan-Quinn Kriteri (HQC), modelin dogrulugunu degerlendiren bir diger
kriterdir. AIC ve BIC'ye benzer sekilde, modelin karmasikligini dikkate alir. Hannan-Quinn Kriteri
degeri (2.523035), bu modelin agiklayici giiciinii ve karmasikligin1 dengeler.

Log Likelihood, modelin veriyle uyumunu 6lgen bir istatistiktir. Bu degerin daha yiiksek olmasi,
modelin veriye daha iyi uydugunu gésterir. Ancak, log likelihood degeri (-48.74778), tek bagina bir
anlam tagimaz; genellikle karsilastirmali olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Durbin-Watson testi, modeldeki otokorelasyonu test eder. Otokorelasyon, hata terimlerinin
birbirine bagimli olup olmadigini gosterir. Durbin-Watson testi, bu tiir bir bagimlilig1 test eder ve
degeri genellikle 0 ile 4 arasinda olur. 2'ye yakin bir deger, modelde otokorelasyon olmadig1 veya
cok diisiik oldugu anlamma gelmektedir. Yani, hata terimleri birbirinden bagimsizdir. Durbin-
Watson degeri (1.935147), modelin hata terimlerinin bagimsiz oldugunu ve otokorelasyonun
olmadigim gosterir. Bu da modelin giivenilirligini artirmaktadir.
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Tablo 7: Model Dogrulama Test Sonuglari

Yil/Year: 2025
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Breusch-Godfrey LM-Seri Korelasyon Testi:

F-Istatistigi 0.775900 Olasilik F(2,35) 0.4680
R? 1.910467 Olasilik Chi*(2) 0.3847
Breusch-Pagan-Godfrey -Sabit Varyans Testi:
F-Istatistigi 0.640913 Olasilik F(7,37) 0.7192
R? 4.866357 Olasilik Chi® (7) 0.6763
Jarque Bera-Normallik Testi:
Test lstatistigi 0.461118 Olasilik 0.794090
Ramsey Reset Testi:
t- Istatistigi 1.062711 Olasilik t 0.2950
F- Istatistigi 1.129355 Olasilik F 0.2950

Breusch -Godfrey Seri Korelasyon LM Testi:
Ho : Otokorelasyon yoktur.
H; : Otokorelasyon vardir.

Breusch-Pagan-Godfrey- Sabit Varyans Testi:

H, : Hata terimlerinin varyansi sabittir (homoskedastisite).

H, : Hata terimlerinin varyansi degiskendir (heteroskedastisite vardir).

Jarque Bera-Normallik Testi:

Ho: Veri seti normal dagilimlidir.

H; : Veri seti normal dagiliml degildir.
Ramsey Reset Testi:

Ho : Model kurma hatas1 yoktur.

H; : Model kurma hatas1 vardir.

Yukarida yer alan Tablo 7’de gergeklestirilen ARDL (2,4) modelinin gesitli tanisal test istatistigi
sonuclarina ve hipotezlerine yer verilmistir. Bu tanisal test sonuglar1 kurulan modelin ne derecede
dogru oldugunu tespit etmek igin uygulanir. Ilk olarak, Breusch -Godfrey Seri Korelasyon LM
Testi modelde otokorelasyon problemini smamak igin bagvurulur. Chi? Olasilik degeri 0.05° den
biiyiikk ¢ikmig ve otokorelasyon olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Breusch-Pagan-Godfrey Testi,
modelde heteroskedastisite olup olmadigimi belirlemektir. Bu testin ana amaci, bir regresyon
modelindeki hata terimlerinin varyansinin bagimsiz degiskenlere gore sabit olup olmadigini kontrol
etmektir. Olasilik degeri 0.05'ten biiyiiktiir, sifir hipotezi kabul edilir ve modelin hata terimlerinde
heteroskedastisite olmadigi sonucuna ulagilmistir. Bdoylelikle modelde sabit varyans oldugu
sOylenebilir. Jarque-Bera Normallik Testi, veri setinin normal dagilim sergileyip sergilemedigini
test etmek icin kullanilir. Olasilik degeri 0.05'ten biiyiik oldugundan, veri seti normal dagilima

ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

(KILIC, J/ CELIK, G)


https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

\ o,\_\hllu,g\

& %,

o

3§ @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
o : g ARASTIRMA DERGISI
'64 S INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
O,Ja,,ma( of N Cilt/Volume : 11 Sayy/Issue: 1 Yil/Year: 2025 ISSN -2149-6161

uygun kabul edilmektedir. Ramsey Reset Testi kurulan modelde hata olup olmadigini sinamaktadir.
Dolayisiyla olasilik degeri 0.05° den biiyiik oldugu i¢cin model kurma hatasina rastlanilmamustir.

Sekil 1: Yapisal Kirtlma Testi Sonuglar
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Yukarida yer alan Sekil 1, veri setinde yapisal kirilmanin varligini sinayan Cusum ve Cusum Kare
Test sonuglar1 gosterilmektedir. Elde edilen her iki test sonucuna bakildiginda %5 Onem
diizeyindeki kesikli ¢izgilerin arasinda kaldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla Cusum ve Cusum Kare
katsayilar1 kritik sinirlar igerisinde kalarak yapisal kirilmanin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

SONUC

Saglik harcamalari, ekonomik biiylime igin kritik 6oneme sahiptir. Saglik harcamalari hem kisa
vadede hem de uzun vadede ekonomik biiyiime ve kalkinma iizerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Saglik sektoriine yapilan harcamalar, ekonomik biiylimenin siirdiiriilebilirligini
destekleyen onemli bir kalemdir. Bu caligmada Tiirkiye’de 1975-2023 yillart arasindaki Saglik
Harcamalarinin Ekonomik Biiylime {izerindeki hem uzun hem de kisa donemli etkisi ARDL Sinir
Testi Yaklagimu ile test edilmesi amaglanmustir.

Yapilan ADF ve PP Birim Kok Testleri sonuglarina gére; LNPERGDP degiskeni 1(0)’ da duragan
iken LNSH degiskeni ise I(1)’ de birim kdk igermemekte ve duragan haldedir. ARDL Sinir Testi
ise ekonometrik analizlerde uzun ve kisa donem iliskilerini test etmek ve degiskenler arasindaki
dengeyi belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Dolayisiyla ARDL model ile kisa donem dinamiklerinin
yani sira uzun donem iliskilerini incelemek de miimkiindiir. Uzun dénemli denge, degiskenlerin
birbiriyle olan uzun vadeli iligskisinin var olup olmadigini test eder. Yapilan testler sonucunda
degiskenlerin es-biitiinlesik oldugu sonucuna ulasilmistir. Fakat bagimsiz degiskenin uzun
dénemde bagimli degisken iizerinde istatistiki olarak anlamli bir iliskisi tespit edilememistir. Ote
yandan hata diizeltme katsayisinin negatif ve istatistiki olarak anlamli olmasiyla degiskenlerin uzun
donemde meydana gelen herhangi bir sok sonucunda yasanan sapmanin yaklasik 0.86° sinin
diizelecegi belirlenmistir. Ayrica kisa donem katsayilart incelendiginde Saglik Harcamalarinin 3
gecikme donemi sonrasinda kisa donemde Ekonomik Biiylimeyi pozitif yonde etkiledigi ve
katsayilarin olasilik degerlerinin istatistiki olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Saghk
Harcamalarinda meydana gelen %1°lik bir artis sonucunda, Kisi Bast GSYIH’ y1 %2,37 oraninda
arttirdig1 tespit edilmistir. Saglik harcamasinda meydana gelen bir artis kisa vadede ekonomik
biiyiime iizerinde pozitif bir etki yaratmaktadir. Ote yandan uzun dénemde Saglik Harcamalarinin
katsayis1 pozitif olmasimna ragmen olasilik degeri istatistiki olarak anlamli olmadig1 sonucuna
ulasilmustir.

Modelin agiklayici giictinii ifade eden R? (0.611503) ve Diizeltilmis R? (0.561695) degerleri
modelde ele alinan bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni iyi agikladigimi gostermektedir. Veri
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uyumlulugunu ifade eden Log Likelihood (-48.74778) degerine gore, modelin veriye iyi uydugu
belirlenmistir. Otokorelasyon sorununu test eden Durbin-Watson testine (1.935147) gore ise
modelin hata terimlerinin birbirinden bagimsiz oldugunu ve otokorelasyon sorunu olmadigi
sonucuna ulagilmigtir. Bu sonuglar, modelin genel olarak iyi bir uyum sagladigini, bagimsiz
degiskenlerin dogru bir sekilde se¢ildigini ve modelin giivenilir oldugunu géstermektedir.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde saglik harcamalarinin ekonomik biiylime ilizerindeki
pozitif etkisini tespit eden ve es-biitiinlesik iligkinin varligin1 savunan arastirmacilarin (Hansen &
King, 1996; Aurangzeb, 2003; Chang & Ying, 2006; Narayan vd., 2010; Georgio, 2013; Piabuo ve
Tieguhong, 2017; Kesbi¢ ve Salman, 2018; Yildiz ve Yildiz, 2018; Rizvi, 2019; Raghupathi
&Raghupathi, 2020; Albayrak ve Oztiirk, 2021; Basoglu, 2021; Sagdig ve Yildiz, 2021; Hartwig,
2010; Lago vd., 2013; Elmi ve Sadeghi, 2012; Nasiru ve Usman, 2012) calismalar1 ile paralel
sonuclar tespit edilmistir. Sonuglar, saglik harcamalarinin kisa vadede ekonomik biiylimeye katki
saglayabilecegini, ancak uzun vadeli dinamiklerin daha derinlemesine incelenmesi gerektigini
ortaya koymaktadir.

Finansman Bilgileri
Bu aragtirmanin higbir asamasinda kamu veya ozel sektorde faaliyet yiiriiten kuruluslardan
herhangi bir hibe alinmamustir.

Cikar Catismasi Beyam
Yazarlar, birbiriyle rekabet halinde olan herhangi bir finansal ¢ikar veya kisisel iligkinin
bulunmadigini beyan etmektedir.

Katki Orani Beyam
Bu aragtirma iki yazarlidir. Calismanin tiim asamalari yazarlar tarafindan esit oranda planlanmis ve
hazirlanmustir.
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HASTANE CALISANLARININ iSE TUTKUNLUGU TEKNOLOJi KULLANIMI
ILE PERFORMANS ILiSKiSiNi ETKILER Mi?*
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Prof. Dr. Nezihe TUFEKCI
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Oz

Teknoloji hazirbulunuslugu ve teknoloji tutumu, bireylerin teknolojiyi benimseme diizeyini ve bu siirecteki
tutumlarim yansitan dnemli faktorlerdir. Ise tutkunluk ise, calisanlarin islerine olan baglhliklarim artirarak is
performanslarini etkileyen bir faktor olarak kabul edilmektedir. Bu dogrultuda, arastirmanin amaci, teknoloji
hazirbulunuslugunun ve teknoloji tutumunun bireysel performans iizerindeki etkisinde ise tutkunlugun
aracilik rolinii incelemektir. Arastirmanin verileri, bes boliimden olusan bir anket formu araciligiyla
toplanmistir. Arastirmanin hedef kitlesi, 2022 yili Agustos ay1 itibariyla Isparta Sehir Hastanesi’nde goérev
yapan 2055 saglik ¢alisanidir. Bu ¢aligmaya katilmayi kabul eden 432 kisiden elde edilen verilerle bir veri
seti olusturulmustur. Verilerin analiz asamasma gecilmeden Once, demografik veriler, gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Arastirma hipotezlerinin test edilmesi i¢in SPSS 22 yazilimi kullanilmustir.
Arastirmada elde edilen bulgulara gore, teknoloji hazirbulunuslugunun iyimserlik, yenilik¢ilik ve giivensizlik
boyutlar1 ile teknoloji tutumunun ise tutkunluk iizerindeki etkisi tespit edilmistir. Ayrica, teknoloji
hazirbulunuslugunun iyimserlik ve yenilik¢ilik boyutlari ile teknoloji tutumunun bireysel performans
lizerindeki etkileri de anlamli bulunmustur. Ise tutkunluk degiskeninin analizlere dahil edilmesiyle, teknoloji
hazirbulunuslugunun anlamli sonu¢ vermeyen boyutlarinin da bireysel performans {izerinde anlaml etkiler
olusturdugu gézlemlenmistir. Arastirma genelinde, teknoloji hazirbulunuslugunun tim boyutlar ile teknoloji
tutumunun bireysel performans iizerindeki etkisinde ise tutkunlugun aracilik roliiniin anlamli oldugu
sonucuna varilmistir. Bu bulgu, ise tutkunlugun teknoloji hazirbulunuslugunun ve teknoloji tutumunun
bireysel performansa olan etkilerini dnemli dl¢lide sekillendirdigini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Teknoloji hazirbulunuglugu, teknoloji tutumu, ige tutkunluk, bireysel performans.

% “Hastanelerde Teknoloji Hazirbulunuslugunun Ve Teknoloji Tutumunun Bireysel Performansa Etkisinde
Ise Tutkunlugun Aracilik Rolii” baslikli doktora tezinden iiretilmistir.
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Abstract

Technology readiness and technology attitude reflect individuals’ acceptance of technology in their daily
lives. Work engagement, on the other hand, is considered to influence performance by fostering employees’
emotional and cognitive connection to their work. Based on this premise, the aim of this study is to
investigate the mediating role of work engagement in the effect of technology readiness and technology
attitude on individual performance. Data for the study were collected using a survey form consisting of five
sections. The study population comprised 2,055 healthcare professionals working at Isparta City Hospital as
of August 2022. A total of 432 participants who agreed to take part in the study provided valid data, forming
the final dataset. Prior to the data analysis, demographic findings, as well as validity and reliability analyses,
were conducted. The SPSS 22 software package was employed to test the hypotheses proposed in line with
the research objectives. The findings revealed that the dimensions of technology readiness-optimism,
innovativeness, and discomfort-as well as technology attitude significantly influence work engagement.
Furthermore, optimism and innovativeness dimensions of technology readiness, along with technology
attitude, were found to have a significant impact on individual performance. Notably, when work
engagement was included as a mediating variable in the analysis, even the previously non-significant
dimensions of technology readiness demonstrated a significant effect on individual performance. Overall, the
results of the study indicate that work engagement plays a meaningful mediating role in the relationship
between all dimensions of technology readiness, technology attitude, and individual performance.

Keywords: Technology readiness, technology attitude, work engagement, individual performance

GIRIiS

Teknolojinin hizla ilerlemesi, tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de 6nemli degisimlere
yol agmaktadir. Bu degisimlerin basinda, saglik bilgi sistemlerinde yasanan gelismeler yer
almaktadir. Saglik bilgi sistemleri, teshis ve tedavi siireclerini hizlandirarak rekabet avantaji elde
edilmesini saglamakta, calisanlarin verimliligini artirmakta ve ayn1i zamanda hizmet kalitesi,
maliyet yonetimi ve verimlilik gibi alanlarda iyilesmeler saglamaktadir. Saglik kurumlarinda bilgi
ve iletisim teknolojilerinin gelismesiyle birlikte, saglik ¢alisanlarinin performansi, etkili ve verimli
saglik hizmeti sunma noktasinda kritik bir rol oynamaktadir. Kurumlar, rekabetci avantaj elde
etmek ve hedeflerine ulagabilmek i¢in yiiksek performans gdsteren personele ihtiya¢ duymaktadir.
Saglik ¢alisanlarinin memnuniyeti, ¢alisma kosullariin iyilestirilmesi, is giivenliginin saglanmasi
ve etkili iletisim, c¢alisanlarin performansini artiran faktorlerdir. Ayrica, saglik caligsanlarinin
tutumlari, cesitli disiplinlerin bir arada ¢aligmasini ve ekip ¢aligmalarini etkileyerek birbirinden
etkilenmektedir. Teknolojiye yonelik bilgi seviyesi ve buna bagl hazirbulunusluk, ¢alisanlarin
performansini artiran bir baska énemli faktordiir. Ise baglilik, ¢alisanin isine olan ilgisi, baglilig1 ve
isine kendini adamasiyla dogrudan iliskilidir ve bu da performansi etkileyen 6nemli bir unsurdur.

Bu aragtirmanin temel amaci, teknolojiye yonelik hazirbulunusluk ve teknoloji tutumunun bireysel
performans {izerindeki etkisinde, ise tutkunlugunun aracilik roliinii incelemektir. Bu amag
dogrultusunda, Isparta Sehir Hastanesinde gorev yapan 432 saglik calisanina yonelik olarak nicel
aragtirma yontemine uygun anketler uygulanmig ve bu veriler, tezin veri setini olusturmustur. Elde
edilen veriler, SPSS yazilimi1 kullanilarak analiz edilmistir. Analizler, istatistiksel yontemlerin
onerdigi anlamlilik seviyelerinde yapilmis ve arastirma siireci, tanimlayic1 istatistikler, glivenilirlik
Olgiimleri, normal dagilim varsayim testi ve hipotez testlerinin degerlendirilmesiyle
stirdiiriilmiistiir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, “teknoloji hazirbulunuslugu”, “teknoloji
tutumu”, “ise tutkunluk” ve “bireysel performans” degiskenlerini bir arada ele alip modelleyen
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu baglamda, arastirmada ele alinan konularin daha 6nce
birlikte incelenmemis olmasi, bu ¢alismanin 6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, bu
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arastirmanin literatiire 6nemli bir katki saglayacagi, mevcut bir boglugu dolduracagi ve gelecekte
bu degiskenlerle yapilacak caligmalar i¢in bir rehber niteligi tasiyacagi sdylenebilir.

KURAMSAL CERCEVE

Bu calismanin kuramsal c¢ergevesini arastirmada ele alinan degiskenler olusturmaktadir.
Degiskenler agiklanirken arastirmadaki hipotezler literatiir temelli onerilmistir.

Teknoloji Hazirbulunuslugu ile ise Tutkunluk Iliskisi

Teknoloji hazirbulunuslugu, kullanicilarin teknolojiye yonelik tutumlarini dort ana alt boyutta
Olemektedir: iyimserlik, yenilik¢ilik, rahatsizlik ve giivensizlik. Yapilan arastirmalarda, iyimserlik
ve yenilik¢ilik diizeyi yiiksek, rahatsizlik ve giivensizlik diizeyi diisiik olan bireylerin teknoloji
kullanim egilimlerinin daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Ayrica, iyimserlik ve yenilikgilik;
motive edici ve pozitif 6zellikler olarak tanimlanirken, rahatsizlik ve giivensizlik ise engelleyici ve
negatif Ozellikler olarak nitelendirilmektedir (Walczuch vd., 2007). Schaufeli ve arkadaglarina
(2006, s. 702) gore ise tutkunluk, dinglik, adanmishik ve yogunlagsma olmak {izere {i¢ ana alt
boyuttan olusan ve tatmin edici bir ige iliskin zihinsel bir durumdur. Teknoloji hazirbulunuslugu ile
ise tutkunluk arasindaki iliskiyi ele alan literatiir taramasinda; Vedamanikam ve digerleri (2020)
arastirmalarinda, teknoloji hazirbulunuslugu degiskeni ile ise tutkunluk degiskeni arasinda olumlu
bir iligki bulmuslardir. Benzer sekilde, Huhtala ve Parzefall (2007), teknoloji hazirbulunuslugunun
yenilik¢ilik boyutunun ise tutkunluk ile anlamli ve pozitif bir iligkiye sahip oldugunu
belirtmislerdir. Bu bulgulardan yola ¢ikilarak, teknoloji hazirbulunuslugu bagimsiz degiskeninin alt
boyutlarinin ige tutkunluk bagimli degiskenine etki ettigi 6ngoriillmektedir. Bu baglamda, asagidaki
hipotezler gelistirilmistir:

“Hla: Teknoloji hazirbulunuslugunun iyimserlik alt boyutu, ise tutkunlugu etkilemektedir.”
“H1b: Teknoloji hazirbulunuslugunun yenilikgilik alt boyutu, ise tutkunlugu etkilemektedir.”
“Hlc: Teknoloji hazirbulunuslugunun rahatsizlik alt boyutu, ise tutkunlugu etkilemektedir.”
“H1d: Teknoloji hazirbulunuslugunun giivensizlik alt boyutu, ise tutkunlugu etkilemektedir.”
Teknoloji Tutumu ile ise Tutkunluk Tliskisi

Teknoloji tutumu, bireylerin teknoloji ve teknolojik araglar hakkindaki zihinsel degerlendirmelerini
ifade etmektedir. Literatiir taramasinda, teknoloji tutumu ve ise tutkunluk degiskenlerini bir arada
ele alan herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak bu iki degisken birlikte incelendiginde,
teknoloji tutumunun ige tutkunluk iizerinde bir etkisi olabilecegi goriisii ortaya ¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda, teknoloji tutumunun ise tutkunluga etki ettigi ongdriilmektedir. Bu ¢ercevede asagidaki
hipotez onerilmektedir:

“H2: Teknoloji tutumu, ise tutkunlugu etkilemektedir.”
Ise Tutkunluk ile Bireysel Performans iliskisi

Literatiir incelendiginde, ise tutkunluk diizeyinin, kurumlar i¢in 6nemli bir basar1 faktorii olan
performansi etkiledigi ve bu nedenle orgiitsel yonetim ve performans agisindan ele alindigi
goriilmektedir (Simpson, 2008, s. 1). Kuchinke (2012, s. 168), ise tutkunlugun yalnizca insan
kaynaklarini gelistirme siireglerinde degil, ayn1 zamanda ¢alisanin sagligi, giivenligi ve yasam
kalitesi gibi alanlarda da katki sagladigini ve boylece bireysel performansi artirdigini belirtmistir.
Bakker ve digerleri (2011), ise tutkun c¢alisganlarin yiiksek psikolojik sermayeye sahip, kendi
kaynaklarimt etkin sekilde kullanan ve yiiksek performans sergileyen mutlu bireyler olduklarini
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ifade etmislerdir. Bu bulgulardan yola cikarak, ise tutkunlugun bireysel performans iizerinde bir
etkisi oldugu 6ngoriillmektedir. Bu ¢ercevede, asagidaki hipotez 6nerilmektedir:

“H3: Ise tutkunluk, bireysel performans etkilemektedir.”
Teknoloji Hazirbulunusluk ile Bireysel Performans iliskisi

Teknoloji hazirbulunuslugunun bireysel performans iizerindeki etkisi ile ilgili literatiir
incelendiginde, Mertoglu (2020), teknoloji hazirbulunuslugu degiskeni ile c¢alisan performansi
degiskeni arasinda zayif bir iliski bulmasina ragmen, iliskinin anlamli ve dogrusal oldugu
gorlilmektedir. Yaykin ve Tolay (2023) ise, iyimserlik ve yenilik¢ilik boyutlarnin, calisan
performansint pozitif yonde ve giliglii bir sekilde etkiledigini; buna karsin yeni teknolojileri
kullanma konusunda engelleyici rol oynayan rahatsizlik ve giivensizlik boyutlarmin, calisan
performansint negatif yonde ve diisiik bir etkiyle etkiledigini tespit etmislerdir. Bu bulgular
dogrultusunda, teknoloji hazirbulunuslugunun dort alt boyutunun bireysel performans iizerinde
etkili oldugu 6ngoriilmektedir. Bu ¢ergevede, asagidaki hipotezler onerilmistir:

“H4a: Teknoloji hazirbulunuslugunun iyimserlik alt boyutu, bireysel performansi etkilemektedir.”
“H4b: Teknoloji hazirbulunuslugunun yenilikgilik alt boyutu, bireysel performansi etkilemektedir.”
“H4c: Teknoloji hazirbulunuslugunun rahatsizlik alt boyutu, bireysel performansi etkilemektedir.”
“H4d: Teknoloji hazirbulunuslugunun giivensizlik alt boyutu, bireysel performansi etkilemektedir.”
Teknoloji Tutumu ile Bireysel Performans Iliskisi

Teknoloji tutumu ile bireysel performans arasindaki iliskiye bakildiginda, ulusal ve uluslararasi
aragtirmalarin ¢ogu, bilgi teknolojilerinin kullaniminda en 6nemli faktorlerden birinin tutum
oldugunu ve bilgisayarlara yonelik olumsuz tutumlarin bireysel motivasyonu ve performansi
olumsuz etkileyebilecegini vurgulamaktadir (Yarar ve Karabacak, 2015, s. 2052). Mertoglu (2020),
teknoloji tutumu degiskeni ile ¢alisan performansi degiskeni arasinda bir iliski bulmustur. Bu
bulgulardan hareketle, teknoloji tutumunun bireysel performans iizerinde bir etkisi oldugu
ongoriilmektedir. Bu dogrultuda, asagidaki hipotez onerilmektedir:

“HS: Teknoloji tutumu, bireysel performansi etkilemektedir.”

Arastirma modeline gore, ise tutkunlugun aracilik rolii de ele alinmustir. Ise tutkunluk degiskeninin,
arastirmada incelenen bagimsiz ve bagiml degiskenler arasindaki aracilik rolilyle ilgili daha 6nce
yapilmig bir ¢aligmanin bulunmamasi, bu aragtirmanin 6zgiinliigiinii vurgulamaktadir. Arastirma
modelinde, bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler lizerindeki etkisi, hipotez numaralariyla
gosterilmistir. Arastirma modelinin dogrudan etkilerini gdsteren hipotez numaralari, modelin yalin
gorlinlimiinii bozmamak amaciyla dolayli etkilerde de kullanilmigtir. Bu sebeple, mevcut hipotez
numaralar {izerinden aracilik roliinii test etmeye yonelik araci hipotezler gelistirilmistir. Aracilik
roliinii incelemeye yonelik asagidaki hipotezler 6nerilmistir:

“H1a-3: Teknoloji hazirbulunuslugunun iyimserlik alt boyutunun, bireysel performansa etkisinde
ise tutkunlugun aracilik rolii bulunmaktadir.”

“H1b-3: Teknoloji hazirbulunuslugunun yenilikgilik alt boyutunun, bireysel performansa etkisinde
ise tutkunlugun aracilik rolii bulunmaktadir.”

“H1c-3: Teknoloji hazirbulunuslugunun rahatsizlik alt boyutunun, bireysel performansa etkisinde
ise tutkunlugun aracilik rolii bulunmaktadir.”

55
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(ERDOGAN, E. / TUFEKCI, N.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

) 6".“"‘”’9‘

o 2,
& @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
A\ : ARASTIRMA DERGISi
’7’4 \é\ INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
2 Yoyrnat of s® Cilt/Volume : 11 Sayv/Issue: 1 Yil/Year: 2025 ISSN -2149-6161

“H1d-3: Teknoloji hazirbulunuslugunun giivensizlik alt boyutunun, bireysel performansa etkisinde
ise tutkunlugun aracilik rolii bulunmaktadir.”

“H2-3: Teknoloji tutumunun, bireysel performansa etkisinde ise tutkunlugun aracilik rolii
bulunmaktadir.”

YONTEM
Arastirma Modeli

Modelin olusumunda, “Teknoloji Hazirbulunuslugu” ve “Teknoloji Tutumu” bagimsiz degiskenler
olarak, “Bireysel Performans” ise bagimli degisken olarak ele almmustir. Modelde yer alan “Ise
Tutkunluk™ ise, diizenleyici bir roliiniin olabilecegi varsayimiyla aracilik rolii iistlenmistir.
Degiskenlerin modele nasil yerlestigi, Sekil 1'de gosterildigi sekilde sunulmaktadir.

Teknoloji
Hazirbulunuslugu
Ise Tutkunluk %[ Bireysel Performans

[ Teknoloji Tutumu
Sekil 1. Arastirma modeli

(")lg:iim Araci ve Orneklem

Veriler, anket yoluyla toplanmistir. Anket formu bes boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde,
“Teknoloji Hazirbulunuslugu Olgegi”; ikinci boliimde, “Teknoloji Tutum Olgegi”; iiglincii
boliimde, “ise Tutkunluk Olgegi”; doérdiincii boéliimde, “Bireysel Performans Olgegi” yer
almaktadir. Besinci boliim ise katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin sorulardan
olusmaktadir.

Parasuraman ve Colby (2015) tarafindan gelistirilen 36 maddelik Teknoloji Hazirbulunuslugu
Indeksi (TRI) ile 16 maddelik TRI 2.0 Teknoloji Hazirbulunuslugu Indeksi, 45 maddelik Ulusal
Teknoloji Hazirbulunuslugu Olgegi’nden tiiretilmistir. Bu 06lcek, iyimserlik, yenilikgilik,
giivensizlik ve rahatsizlik boyutlarin1 6lgmek amaciyla olusturulmus ve ardindan 36 ve 16 maddeye
dontistiiriilmiistiir. Ancak bu arastirmanin amacina uygun oldugu disiinildiigiinden, 6lgegin
orijinalinde yer alan tiim 45 madde arastirma kapsamina alinmistir. Orijinal Glgege ulasiimis ve
ifadeler Tiirkgeye ¢evrilmistir. Olcek, 5°li Likert tipi ile puanlanmakta olup, “1:Hi¢ Katilmiyorum,
2:Katilmiyorum, 3:Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4:Katiliyorum, 5:Tamamen Katiliyorum”
seklinde degerlendirilmistir.

Aragtirmada ayrica, Aydin ve Kara (2013) tarafindan gelistirilen Teknoloji Tutum Olgegi
kullanilmistir. Olgek, 15 olumlu ve 2 olumsuz ifadeden olusan tek boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu
Olgek de 5°li Likert tipi ile puanlanmakta olup, “l1:Hi¢ Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Ne
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Katiliyorum Ne  Katilmiyorum, 4:Katiliyorum, 5:Tamamen Katiliyorum”  seklinde
degerlendirilmistir.

Anketin {iglincii bolimiinde, Schaufeli ve digerlerinin (2002) gelistirdigi, Turgut (2011)’un
katkistyla Tiirkge’ye gecerlik ve giivenirlik ¢alismasiyla uyarlanan “ise Tutkunluk Olcegi”
kullanilmistir. Bu 6lgek, dinglik, yogunlasma ve adanmislik olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusan
toplam 17 ifadeyi icermektedir.

Viswesvaran (1993) tarafindan performans degerlendirmesi amaciyla kullanilan 6lcekten
esinlenerek, Schepers (2008) tarafindan bireysel performansin farkli yonlerini degerlendirmeye
yonelik gelistirilen bireysel performans 6lgegi de arastirmada kullanilmistir. Bu 6l¢ek, orijinalinden
Tiirkgeye cevrilmis olup toplamda 10 ifadeden olusmaktadir. Bireysel performans o6lgegi, 5°li
Likert tipi ile puanlanmakta olup, “1:Hi¢ Katilmiyorum, 2:Katilmiyorum, 3:Ne Katiliyorum Ne
Katilmiyorum, 4:Katiliyorum, 5:Tamamen Katiliyorum” seklinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin evrenini, Isparta Sehir Hastanesi'nde 2022 yili Agustos ay1 itibartyla ¢alisan 2055
saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Yapilan hesaplamalar sonucunda, %95 giivenilirlik diizeyine ve
0,05 ornekleme hatasina gore, aragtirmanin evrenindeki kisi sayis1 goz oniine alindiginda en az 386
kisiye ulagilmasi gerektigi belirlenmistir. Bu 386 kisilik 6rneklem dagiliminin 52 hekim, 190 ebe-
hemsire ve 144 diger saglik calisan1 seklinde olmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle veri
toplama siirecinde, bu ayrim dikkate alinarak anket uygulanmustir.

BULGULAR
Teknoloji Hazirbulunuslugu Ol¢eginin Faktor Analizi Sonuclar

Teknoloji hazirbulunuslugu 6lgeginin literatiirle uyumlu olmas1 amaciyla yapilan faktdr analizi
sonuglar1 ve dagilimlart incelendiginde, dort faktoriin "Yenilik¢ilik", "Giivensizlik", "lyimserlik"
ve "Rahatsizlik" olarak isimlendirilmesinin uygun oldugu goriilmiistiir. Yapilan faktor analizine
gore, dlcegin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) degeri 0,881 olarak hesaplanmis, Bartlett kiiresellik testi
ise anlamli sonuglar vermistir. Ayrica, toplam acgiklanan varyans oraninin %62,097 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular, 6lgegin dort boyutlu yapisiyla test edilmesine olanak tanimaktadir.

Teknoloji Tutumu Olgeginin Faktér Analizi Sonuclar

Teknoloji tutumu Slgeginin literatiirle uyumlu olmasi amaciyla yapilan faktér analizi sonuglari ve
dagilimlar1 incelendiginde, dlgegin tek faktdr altinda aymi ismiyle ifade edilebilecegi bulgusuna
ulasilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda, teknoloji tutumu 6lgeginin KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) degeri 0,939 olarak hesaplanmis, Bartlett kiiresellik testi anlamli sonuglar vermistir. Ayrica,
toplam agiklanan varyans oraninin %58,185 oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, 6l¢egin literatiirle
uyumlu sekilde tek boyutlu olarak test edilebilmesine olanak tanimaktadir.

Ise Tutkunluk Olceginin Faktor Analizi Sonuglari

Ise tutkunluk 6lceginin literatiirle uyumlu olmasi agisindan yapilan faktor analizi sonuclar1 ve
dagilimlar1 incelendiginde, dlgegin tek faktdr altinda aymi ismiyle ifade edilebilecegi bulgusuna
ulagilmistir. Faktor analizi sonuglarina gore, ise tutkunluk 6lgeginin KMO (Kaiser-Meyer-Olkin)
degeri 0,900 olarak hesaplanmig, Bartlett kiiresellik testi anlamli sonuglar vermistir. Ayrica, toplam
aciklanan varyans oraninin %60,598 oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, 6lgegin literatiirle uyumlu
sekilde tek boyutlu olarak test edilebilmesine olanak tanimaktadir.

Bireysel Performans Olgeginin Faktor Analizi Sonuclar
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Bireysel performans 6lceginin literatiirle uyumlu olmasi agisindan yapilan faktdr analizi sonuglar
ve dagilimlar incelendiginde, dl¢egin tek faktdr altinda ayni ismiyle ifade edilebilecegi bulgusuna
ulasilmistir. Faktor analizi sonuglarina gore, bireysel performans 6lgeginin KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) degeri 0,892 olarak hesaplanmis, Bartlett kiiresellik testi anlamli sonuglar vermistir. Ayrica,
toplam agiklanan varyans oraninin %59,039 oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, dl¢egin literatiirle
uyumlu sekilde tek boyutlu olarak test edilebilmesine olanak tanimaktadir.

Tablo 1. Olgeklerin Giivenilirlik Degerleri

Olcekler Boyutlar Cronbach's Alpha

Teknoloji Hazirbulunuglugu Tyimserlik ,865
Yenilikeilik ,889
Rahatsizlik ,783
Giivensizlik ,796

Teknoloji Tutumu ,891

Ise Tutkunluk ,855

Bireysel Performans 874

Tablo 1 incelendiginde aragtirmada kullanilan tiim Ol¢eklerin ve bir dlgekte yer alan boyutlarin
Alpha degerlerinin kabul edilebilir degerden daha yiiksek bir degere sahip oldugu anlasilmaktadir.

Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Katilimeilarin  demografik 6zellikleri ile iligkili olan veriler, frekans ve ylizde analizleri ile
degerlendirilmistir. Arastirmadaki katilimcilarin demografik yapilarini ortaya koymaya yonelik
yapilan siniflandirmalari iceren bulgular, Tablo 2’de sunulmaktadir.
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Tablo 2. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Degiskenler f % Degiskenler f %
Cinsivet Kadin 276 63,9 5 yil ve alth 92 21.3
) Erkek 156 36,1 6-10 69 16,0
25 yag ve alts 37 8.6 Meslekte Cahsma 11-15 77 17.8
Yas 26-35 138 319 Siiresi (Yal) 16-20 60 130
36-45 170 39.4 21-25 60 13,9
46 yas ve iizeri 87 20,1 26-30 59 13.7
Medeni Evli 334 77.3 31 vil ve fizeri 15 3.5
Durum Evli Degil 98 22.7  Kurumda Cahsma _1yilvealt 62 14.3
Esiti Lise 15 3.5 Siiresi (Y1l) 2-5yil 324 75
gitim On Lisans 81 18.8 6 yil ve fizeri 46 106
Durumu Lisans 248 57.4 10.000 TL wve alt1 92 21.3
Lisansiistil 88 204 Ayhik Gelir 10.001-15.000 TL 274 63.4
Hekim 58 134 15.000-20.000 TL 24 5.6
Meslek Ebe-Hemsire 222 514 20001 TL veiizeri 42 97
Diger Saglik Cal. 152 352 Toplam 432 100
Poliklinik 74 17.1
Cahsilan Klinik 135 31,2
Birim Yogun Bakim 106 24.5
Acil 34 7.9
idari Birimler 83 19.2
Toplam 432 100

Tablo 2’deki bulgulara gore, katilimcilarin demografik ozellikleri incelendiginde; katilimeilarin
cogunlugunun kadin oldugu goriilmektedir. Yas gruplart acisindan dagilim incelendiginde,
katilimcilarin %8,6’s1 “25 yas ve altinda”, %31,9’u “26-35 yaslar1 arasinda”, %39,4’ti “36-45
yaglar1 arasinda” ve %20,1’i “46 yas ve ilizerinde” yer almaktadir. Medeni durum agisindan
katilimeilarin %77,3’1 evli, %22,7’si ise bekar ya da bosanmis durumda oldugunu belirtmistir.

Egitim durumlarina gore dagilimda ise katilimcilarin %3,5°1 lise, %18,8’1 On lisans, %57,4’1i lisans
ve %20,4’1 lisansiistii egitim seviyesine sahiptir. Meslek gruplarina bakildiginda, katilimcilarin
%13,4’0 hekim, %51,4’ii ebe-hemsire, %35,2’si ise diger saglik calisanlart olarak gorev
yapmaktadir. Calistiklar1 birime gore dagilimda sirasiyla klinik, yogun bakim, idari birimler,
poliklinik ve acil olacak sekilde bir siralama ortaya ¢ikmistir.

Meslekteki ¢aligma siirelerine bakildiginda, %21,3°i “5 yil ve altinda”, %16’s1 “6-10 yil aras1”,
%17,8’1 “11-15 y1l arast”, %13,9’u “16-20 y1l aras1”, %13,9’u “21-25 yil aras1”, %13,7’si “26-30
yil aras1” ve %3,5°1 “31 yil ve lizeri” siireyle ¢calismaktadir. Katilimcilarin mevcut kurumda ¢aligma
stireleri incelendiginde, %14,3°1 “1 yil ve altinda”, %75’1 “2-5 yil arasinda” ve %10,6’s1 ise “6 yil
ve lizeri” siredir aynt kurumda calismaktadir. Aylik gelir durumu agisindan ise katilimcilarin
%21,3’1 “10.000 TL ve alt1”, %63,4’i “10.001-15.000 TL aras1”, %5,6’s1 “15.000-20.000 TL
aras1” ve %9,7’si <“20.001 TL ve tizeri” gelire sahiptir.

Hipotez Testlerine iliskin Bulgular

Yukarida belirtilen analiz siirecine gore, arastirmada hipotezlerin test edilmesinde SPSS
Programimin Process eklentisi ve Sobel Testi kullanilmistir. Bu siire¢, Hayes (2013) tarafindan
onerilen Model 4'e dayanmaktadir. Model 4, bagimsiz degiskenin (X) bagimli degisken (Y)
iizerindeki etkisinde bir aracinin (M) roliinii analiz etmeye yonelik bir yapidir. Bu modelde, aracilik
etkisi, dogrudan ve dolayli etkilerin incelenmesiyle test edilmistir.
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Sobel Testi: Sobel testinin p degeri 0,05’ten kiiciik oldugunda, aract degiskenin anlaml bir etkisi
oldugu kabul edilmektedir. Sobel testi, bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisini
aracilama yoluyla test eder.

Dogrudan ve Dolayli Etkiler: Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki dogrudan ve
dolayli etkileri, p degeri ile degerlendirilmistir. Eger p degeri 0,05 ten kiigiikse, bu etkilerin anlamli
oldugu kabul edilmistir.

Aracilik Etkisi (Bootstrapping): Aracilik etkisinin test edilmesinde Hayes (2013), p degerinden
cok Bootstrapping yontemiyle belirlenen giiven araligina (BootLLCI ve BootULCI) bakilmasini
onermektedir. Eger bu giiven araligr sifir (0) degeri igermezse, aracilik etkisi anlamli kabul
edilmektedir.

Aragtirmada ilk olarak, “teknoloji hazirbulunuslugunun iyimserlik” bagimsiz degiskeni, “bireysel
performans” bagimli degiskeni ve “ise tutkunluk” araci degiskeni olarak belirlenmis ve bu modelde
testler gergeklestirilmigtir. Elde edilen bulgular Tablo 3’te sunulmustur. Bu tablo, aracilik
etkilerinin test edilmesi ve her bir etki icin dogrulama sonuclarini icermektedir.

Tablo 3. Iyimserligin Bireysel Performans Etkisi

Sonug¢ Degiskeni: ise tutkunluk

Model Ozeti R R-sq MSE F dr1 dr2
2433 .0592 3541 27.0577 1.0000 430.0000 .0000
Katsav se t p LLCI ULCI
Model Sabit 2.9474 .1682 17.5217 .0000 2.6168 3.2780
Tyimserlik 2213 .0425 5.2017 .0000 1377 .3049
Sonug¢ Degiskeni: Bireysel performans
Model Ozeti R R-sq MSE F dfl dfn2 p
.6822 4654 1626 186.7208 2.0000 429.0000 .0000
Katsavi se t P LLCI ULCI
Model Sabit 1,5848 1492 10.6196 .0000 1.2915 1.8781
Tyimserlik 0762 0297 2.5630 .0107 L0178 1346
Ise tutkunluk .5867 0327 17.9547 .0000 5225 .6510
Dogrudan ve Dolayh Etkiler
X’in Y tizerindeki Etki se t p LLCI ULCI
dogrudan etkisi 0762 .0297 2.5630 .0107 .0178 .1346
X'in Y iizerindeki dolayli etkisi Etki BootSE BootLLCI BootULCI
Ise Tutkunluk 1298 .0288 0746 .1887
Model : 4

Y : Bireysel performans

X : Iyimserlik
~ M : Ise Tutkunluk
Ornek biiviikliigii: 432
Tablo 3’e bakildiginda, dogrudan ve dolayl etkileri gosteren Sobel testinin degeri 0,05'ten kiigiik
oldugu i¢in (p=0,0107<0,05), arac1 degiskenin etkisinin anlamli oldugu sdéylenebilir. Ayrica,
tabloda yer alan bulgulara gore arastirma modeline dayanarak iyimserligin ise tutkunluk tizerindeki
etkisini belirleyen “Hla: Teknoloji hazirbulunuslugunun iyimserlik boyutu ise tutkunlugu
etkilemektedir” hipotezinin anlamli sonug (t=5,2017; p=0,000<0,05) verdigi goriilmektedir. Ayni
sekilde, “H4a: Teknoloji hazirbulunuslugunun iyimserlik boyutu bireysel performansi
etkilemektedir” hipotezi de anlamli sonug (t=2,5630; p=0,0107<0,05) verdigi i¢in desteklenmistir.
Ayrica, “H3: Ise tutkunluk bireysel performansi etkilemektedir” hipotezinin anlamli bir sonuca
ulastig1 (t=17,9547; p=0,000<0,05) gorilmektedir. PROCESS eklentisinde, arac1 degisken olarak
belirlenen “ise tutkunluk™ her analizde yeniden test edilmistir ve her testte etki diizeylerinin
birbirine yakin oldugu goriilmiigtir. Bu nedenle, her analizde “ise tutkunluk” degiskeninin
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dogrudan etkisini igeren H3 hipotezi raporlanmustir. Ayrica, dogrudan ve dolayli etkiler
incelendiginde, ise tutkunluk degiskeninin iyimserlik bagimsiz degiskeninin bireysel performans
bagimli degiskenine etkisinde aracilik etkisinin anlamli oldugu, ¢iinkii BootLLCI (0,0746) ve
BootULCI (0,1887) degerleri sifirn disinda kalmaktadir. Bu nedenle, “Hla-3: Teknoloji
hazirbulunuglugunun iyimserlik boyutunun bireysel performansa etkisinde ise tutkunlugun aracilik
rolii bulunmaktadir” hipotezi desteklenmistir.

Ayrica, arastirmada PROCESS eklentisine “teknoloji hazirbulunuslugunun yenilik¢ilik” bagimsiz
degiskeni, “bireysel performans” bagimli degiskeni ve “ise tutkunluk™ araci degiskeni girilerek bir
analiz yapilmig ve elde edilen bulgular Tablo 8'de sunulmustur.

Tablo 4. Yenilikgiligin Bireysel Performans Etkisi

Sonuc Degiskeni: ise tutkunluk

Model Ozeti R R-sq MSE F dfl daf2 p
.2888 .0834 .3450 39.1251 1.0000  430.0000 .0000
Katsay1 se t p LLCI ULCI
Model Sabit 3.0270 1283 23.5982 .0000 2.7749 3.2791
Yenilikcilik 2335 .0373 6.2550 .0000 .1601 .3069
Sonuc¢ Degiskeni: Bireysel performans
Model Ozeti R R-sq MSE F dfl df2 p
.6802 4627 .1634 184.6851  2.0000  429.0000 .0000
Katsayi se t P LLCI ULCI
Model Sabit 1.6924 1338 12,6535 .0000 1.4295 1.9553
Yenilikeilik 0560 0268 2,0879 ,0374 ,0033 . 1088
Ise tutkunluk 5871 0332 17.6883 .0000 5219 6523
Dogrudan ve Dolavh Etkiler
X'in Y tizerindeki dogrudan etkisi Etki se t ] LLCI ULCI
.0560 0268 2.0879 .0374 .0033 .1088
X’in Y tizerindeki dolayh etkisi Etki BootSE  BootLLLCI  BootULCI
Ise Tutkunluk 1371 0253 L0889 1892
Model : 4

Y : Bireysel performans

X : yenilikcilik
M - ise tutkunluk
Ornek Bityiikliigii: 432
Tablo 4’e bakildiginda, dogrudan ve dolayl etkileri gosteren Sobel testinin degeri 0,05’ten kiigiik
oldugu i¢in (p=0,0374<0,05), arac1 degiskenin etkisinin anlamli oldugu sdylenebilir. Ayrica,
tabloda yer alan bulgulara gore arastirma modeline dayanarak yenilikgiligin ise tutkunluk
iizerindeki etkisini belirleyen “HIb: Teknoloji hazirbulunuslugunun yenilik¢ilik boyutu ise
tutkunlugu etkilemektedir” hipotezinin anlamli sonug¢ (t=6,2550; p=0,000<0,05) verdigi ve bu
nedenle desteklendigi goriilmektedir. Ayni sekilde, “H4b: Teknoloji hazirbulunuslugunun
yenilik¢ilik boyutu bireysel performansi etkilemektedir” hipotezi de anlamli sonu¢ (t=2,0879;
p=0,0374<0,05) verdigi icin desteklenmistir. Ayrica, “H3: Ise tutkunluk bireysel performansi
etkilemektedir” hipotezinin de anlamli bir sonu¢ verdigi (t=17,6883; p=0,000<0,05)
gozlemlenmistir. Dogrudan ve dolayli etkiler incelendiginde, ise tutkunluk degiskeninin
yenilikcilik bagimsiz degiskeninin bireysel performans bagimli degiskenine etkisinde aracilik
etkisinin anlamli oldugu, ¢ilinkii BootLLCI (0,0889) ve BootULCI (0,1892) degerleri sifirin diginda
kalmaktadir. Bu nedenle, “H1b-3: Teknoloji hazirbulunuslugunun yenilik¢ilik boyutunun bireysel
performansa etkisinde ise tutkunlugun aracilik rolii bulunmaktadir” hipotezinin desteklendigi
sOylenebilir.
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Ayrica, arastirmada PROCESS eklentisine “teknoloji hazirbulunuslugunun rahatsizlik” bagimsiz
degiskeni, “bireysel performans” bagimli degiskeni ve “ise tutkunluk™ araci degiskeni girilerek bir
analiz yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Rahatsizligin Bireysel Performans Etkisi

Sonug Degiskeni: Ise tutkunluk

Model Ozeti R R-sq MSE F dfl df2 P
0762 .0058 3742 2.5085 1.0000 430.0000 1140
Katsay se t )] LLCI ULCI
Model Sabit 3.5635 1582 22,5286 .0000 3.2526 3.8744
Rahatsizlik 0767 .0484 1,5838 1140 0185 1719
Sonuc¢ Degiskeni: Bireysel performans
Model R R-sq MSE F dfl df2 p
Ozeti 6763 A574 1650 180.7926 2.0000 429.0000 .0000
Katsavi se t 1] LLCI ULCI
Model Sabit 1.7696 1551 11,4083 .0000 1.4647 2.0745
Rahatsizlik 0118 0323 3652 7152 0516 0752
Ise tutkunluk .6062 0320 18,9289 .0000 5433 .6692
Dogrudan ve Dolayh Etkiler
X'in Y ftizerindeki dogrudan Etki se t p LLCI ULCI
etkisi 0118 .0323 .3652 7152 0516 0752
X’in Y iizerindeki dolayl etkisi Etki BootSE BootLLCI BootULCI
Ise Tutkunluk 0465 L0322 0172 1109
Model : 4

Y : bireysel performans

X :rahatsizhk

M ise_tutkunluk

Ornek Buylikligi: 432

Tablo 5 incelendiginde, dogrudan ve dolayli etkileri gosteren Sobel test degeri 0,05’ten biiyiik
oldugu icin (p=0,7152>0,05), anlamh bir araci degisken etkisi olmadig1 sonucuna varilmaktadir.
Ayrica, aragtirma modeline gore rahatsizligin ise tutkunluk {izerindeki etkisini test eden “Hlc:
Teknoloji hazirbulunuglugunun rahatsizltk boyutu ise tutkunlugu etkilemektedir” hipotezi, anlamli
olmayan bir sonug¢ (t=1,5838; p=0,1140>0,05) verdigi i¢in desteklenmemektedir. Ayn1 sekilde,
bireysel performansi etkiledigini 6neren “H4c: Teknoloji hazirbulunuslugunun rahatsizltk boyutu
bireysel performansi etkilemektedir’ hipotezi de anlamli olmayan bir sonug¢ (t=0,3652;
p=0,7152>0,05) verdiginden desteklenmemistir. Ancak, “H3: Ise tutkunluk bireysel performansi
etkilemektedir” hipotezinin anlamli bir sonug¢ (t=18,9289; p=0,000<0,05) vermesi nedeniyle
desteklendigi goriilmiistiir. Tabloda yer alan dogrudan ve dolayli etkiler incelendiginde, ise
tutkunluk degiskeninin rahatsizlik bagimsiz degiskeninin bireysel performans bagimli degiskenine
etkisinde aracilik etkisinin anlamli oldugu goézlemlenmistir. Ciinkii BootLLCI (0,0172) ve
BootULCI (0,1109) degerleri sifirin disinda kalmakta ve bu da anlamli bir etkiyi isaret etmektedir.
Bu nedenle, “Hlc-3: Teknoloji hazirbulunuslugunun rahatsizlik boyutunun bireysel performansa
etkisinde ise tutkunlugun aracilik rolii bulunmaktadir” hipotezinin desteklendigi sonucuna
varilmaktadir.

Arastirmada, PROCESS eklentisine “teknoloji hazirbulunuslugunun giivensizlik” bagimsiz
degiskeni, “bireysel performans” bagimli degiskeni ve “ise tutkunluk™ araci degiskeni eklenerek
yapilan analizlerin bulgular ise Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Giivensizligin Bireysel Performans Etkisi

Sonuc Degiskeni: ise tutkunluk

Model Ozeti R R-sq MSE F df1 dfn2 p
1459 .0213 3683 9.3477 1.0000 430.0000 .0024
Katsayl se t P LLCI ULCI
Model Sabit 3.1044 2325 13.3509 .0000 2.6473 3.5614
Giivensizlik 1802 .0589 3.0574 .0024 0643 .2960
Sonuc Degiskeni: Bireysel performans
Model Ozeti R R-sq MSE F dfl df2 P
6781 4599 1643 182.6146 2.0000 429.0000 .0000
Katsay1 se t P LLCI ULCI
Model Sabit 1.6037 1847 8.6837 .0000 1.2407 1.9667
Giivensizlik 0578 .0398 1.4530 1469 -.0204 1360
Ise tutkunluk .6003 .0322 18.6399 .0000 5370 .6636
Dogrudan ve Dolayh Etkiler
X’in Y izerindeki dogrudan Etki se t P LLCI ULCI
etkisi 0578 0398 1.4530 1469 -.0204 1360
X'in Y tizerindeki dolayl: etkisi Etki BootSE BootLLCI BootULCI
fse Tutkunluk L1081 0399 0340 .1904
Model : 4

Y : Bireysel Performans

X : giivensizlik

M cise_tutkunluk

Orek Biyiikliigii: 432

Tablo 6 incelendiginde, dogrudan ve dolayli etkileri gosteren Sobel test degeri 0,05’ten biiyiik
oldugu icin (p=0,1469>0,05), anlaml1 bir araci1 degisken etkisinden s6z edilememektedir. Ancak,
aragtirma modeline gore giivensizligin ise tutkunluk tizerindeki etkisini 6l¢en “H1d: Teknoloji
hazirbulunuslugunun giivensizlik boyutu ise tutkunlugu etkilemektedir” hipotezinin anlamli bir
sonu¢ (t=3,0574; p=0,0024<0,05) verdigi ve bu nedenle desteklendigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, bireysel performansi etkiledigini 6neren “H4d: Teknoloji hazirbulunuslugunun giivensizlik
boyutu bireysel performansi etkilemektedir” hipotezi, anlamli olmayan bir sonu¢ (t=1,4530;
p=0,1469>0,05) verdigi i¢cin desteklenmemektedir. Ayrica, “H3: Ise tutkunluk bireysel performansi
etkilemektedir” hipotezinin anlamli sonu¢ (t=18,6399; p=0,000<0,05) verdigi ve bu yiizden
desteklendigi bulunmustur. Tabloda yer alan dogrudan ve dolayli etkiler incelendiginde, ise
tutkunluk degiskeninin giivensizlik bagimsiz degiskeninin bireysel performans bagimli degiskenine
etkisinde aracilik etkisinin sifirdan biiylik degerler alarak BootLLCI ve BootULCI degerlerinin
arasinda sifirm yer almadigir gozlemlenmektedir (BootLLCI=0,0340; BootULCI=0,1904). Bu
nedenle, “H1d-3: Teknoloji hazirbulunuslugunun giivensizlik boyutunun bireysel performansa
etkisinde ise tutkunlugun aracilik rolii bulunmaktadir” hipotezinin desteklendigi sonucuna
varilmaktadir.

Arastirmada, PROCESS eklentisine “teknoloji tutumu” bagimsiz degiskeni, “bireysel performans”
bagimli degiskeni ve “ise tutkunluk” araci degiskeni girilmis ve buna gore yapilan analizlerin
bulgular1 Tablo 7°de sunulmaktadir.

Tablo 7. Teknoloji Tutumunun Bireysel Performansa Etkisi
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Sonug Degiskeni: Ise tutkunluk

Model Ozeti R R-sq MSE F dfl df2 P
.2939 .0864 3438 40.6557 1.0000 430.0000 0000
Katsay1 se t P LLCI ULCI
Model Sabit 2.9373 1397 21.0277 .0000 2.6628 3.2119
Teknoloji Tutumu 2523 0396 6.3762 .0000 1746 3301
Sonuc¢ Degiskeni: Bireysel performans
Model R R-sq MSE F dfl df2 P
Ozeti 6274 4623 1635 184.3889 2.0000 429.0000 .0000
Katsay1 se t P LLCI ULCI
Model  Sabit 1.6805 1372 12.2481 .0000 1.4109 1.9501
Teknoloji Tutumu 0574 0286 2.0094 0451 .0013 1135
Ise tutkunluk 5875 .0333 17.6641 .0000 522 .6528
Dogrudan ve Dolavh Etkiler
X’in Y tizerindeki dogrudan Etki se t P LLCI ULCI
etkisi 0574 0286 2.0094 0451 .0013 1135
X’in Y tizerindeki dolayl: etkisi Etki BootSE BootLLCI BootULCI
Ise Tutkunluk 1482 0273 .0969 2041
Model : 4

Y : Bireysel performans

X : teknoloji utumu

M :ise_tutkunluk
Omek Biyiiklugi: 432
Tablo 7 incelendiginde, dogrudan ve dolayl etkileri gosteren Sobel test degeri 0,05’ten kiigiik
oldugu igin (p=0,0451<0,05), anlamhi bir araci degisken etkisi oldugu goriilmektedir. Ayrica,
aragtirma modeline gore teknoloji tutumunun ise tutkunluk {izerindeki etkisini 6lgen “H2: Teknoloji
tutumu ise tutkunlugu etkilemektedir” hipotezi anlaml bir sonug (t=6,3762; p=0,000<0,05) verdigi
icin desteklenmistir. Bunun yani sira, bireysel performansi etkiledigini belirten “H5: Teknoloji
tutumu bireysel performansi etkilemektedir” hipotezi de anlamli bir sonu¢ vermistir (t=2,0094;
p=0,0451<0,05) ve bu nedenle desteklenmistir. Ayrica, “H3: Ise tutkunluk bireysel performansi
etkilemektedir” hipotezi de anlamli sonug (t=17,6641; p=0,000<0,05) vermis ve desteklenmistir.

Tablodaki dogrudan ve dolayli etkiler incelendiginde, ise tutkunluk degiskeninin teknoloji tutumu
bagimsiz degiskeninin bireysel performans bagimli degiskenine etkisinde aracilik etkisinin sifirdan
biliyilk degerler aldigt ve BootLLCI ile BootULCI degerlerinin sifir arasinda kalmadigi
goriilmektedir (BootLLCI=0,0969; BootULCI=0,2041). Bu nedenle, “H2-3: Teknoloji tutumu
bireysel performansa etkisinde ise tutkunlugun aracilik rolii bulunmaktadir” hipotezinin
desteklendigi sonucuna varilmaktadir.

SONUC

Arastirma kapsaminda onerilen hipotezler dogrultusunda gergeklestirilen analizler sonucunda elde
edilen bulgular, literatiirle benzerlikler ve farkliliklar gostermektedir. Bu bulgular, ayrintili bir
sekilde incelenmis ve agiklanmistir. Aragtirmanin temel amaci, teknoloji hazirbulunuslugunun
cesitli boyutlarinin (iyimserlik, yenilikgilik, rahatsizlik ve giivensizlik) ise tutkunluk ve bireysel
performans tizerindeki etkilerini incelemekti. Bu baglamda, elde edilen sonuglar, mevcut literatiirle
uyumlu oldugu kadar, bazi yeni ve ilging bulgular da sunmaktadir.

Arastirmada, teknoloji hazirbulunuslugunun dért alt boyutunun (iyimserlik, yenilik¢ilik, rahatsizlik
ve giivensizlik) ise tutkunluga etkisi olup olmadigina dair hipotezler 6nerilmistir. Yapilan analizler
sonucunda, teknoloji hazirbulunuslugunun iyimserlik, yenilik¢ilik ve giivensizlik alt boyutlarinin
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ise tutkunluk iizerinde anlamli bir etkisi oldugu, ancak rahatsizlik boyutunun ise tutkunluk
tizerindeki etkisinin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirle paralel olarak, teknoloji
hazirbulunuglugunun 6zellikle olumlu yonlerinin (iyimserlik ve yenilikgilik) ise tutkunlugu artirma
potansiyeline sahip oldugunu, ancak olumsuz duygusal durumlar (rahatsizlik) ve giivensizliklerin
bu iliskiyi zayiflattigin1 gostermektedir.

Arastirmada ayrica, teknoloji tutumunun ise tutkunlugu etkileyecegine dair Onerilen hipotez de
desteklenmistir. Bu bulgu, teknoloji tutumunun, c¢alisanlarin islerine olan bagliliklar1 iizerinde
onemli bir etkisi oldugunu ve teknolojiyi olumlu bir sekilde benimsemis ¢alisanlarin daha yiiksek
diizeyde is tutkusuna sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Bu, ozellikle saglik sektdriinde
calisanlar i¢in 6nemli bir bulgudur. Ciinkii ¢calisanlarin teknolojiyi nasil algiladiklari, saglik biligim
teknolojilerini etkili bir sekilde kullanmalarini ve dolayisiyla genel is performanslarin etkileyebilir.

Bireysel performans tizerinde teknoloji hazirbulunuslugunun etkilerini inceleyen hipotezlerden ise,
iyimserlik ve yenilik¢ilik boyutlarinin bireysel performansi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.
Bu sonug, calisanlarin teknolojiye karsi olumlu tutumlarinin ve yenilik¢i diisiinme yeteneklerinin,
bireysel is performanslarini artirict bir rol oynadigini gosteriyor. Diger taraftan, rahatsizlik ve
giivensizlik boyutlariin bireysel performans iizerindeki etkisi ise anlamli bulunmamustir. Bu da,
olumsuz algilarin ve teknolojik giivensizliklerin, ¢alisanlarin performansini artirict bir etkiye sahip
olamayabilecegini gosteriyor.

Teknoloji tutumunun bireysel performansi etkileyebilecegi ve bu etkiyi ise tutkunlugun aracilik
rolityle giiclendirebilecegi hipotezi de aragtirmada desteklenmistir. Bu sonug, teknoloji tutumunun
bireysel performans tizerindeki etkisini daha iyi anlamamiza katki saglamakta ve literatiirle uyumlu
olarak, teknolojiye olumlu tutum gelistiren ¢aligsanlarin performanslarinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica, bu arastirma, teknoloji tutumunun bireysel performansa etkisinde ise
tutkunlugun aracilik roliinii ele alarak literatiire katki saglamaktadir. Literatiir taramasinda,
teknoloji tutumunun bireysel performans {izerindeki etkisinde ise tutkunlugun aracilik roliinii
aragtiran herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu eksiklik, arastirmanin orijinal ydnlerinden
birini olugturmaktadir. Bu ¢aligmada, teknoloji tutumunun bireysel performans tizerindeki etkisinde
ise tutkunlugun tam aracilik rolii oldugu bulunmus ve bu da ¢alismanin 6zgiin degerini artirmistir.

Ozetle, elde edilen bulgular, teknoloji hazirbulunuslugunun dort boyutunun (iyimserlik,
yenilik¢ilik, rahatsizlik ve giivensizlik) bireysel performans lizerinde ise tutkunlugun aracilik
roliiyle etki ettigini ve teknoloji tutumunun da benzer bir sekilde bireysel performansi olumlu
yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Arastirma, literatiirdeki bosluklar1 doldurmak ve yeni bir
bakis ag1s1 sunmak agisindan 6nemli bir katki saglamaktadir. Ozellikle, teknoloji tutumunun ve is
tutkusunun birbirini giiclendiren faktorler olarak bireysel performans lizerinde giiclii bir etkisi
oldugu sonucuna varilmigtir. Bu bulgular, saglik sektorii basta olmak iizere, teknoloji kullaniminin
yaygin oldugu diger sektorlerde de calisan verimliligini artirict stratejilerin gelistirilmesine 151k
tutmaktadir.

Arastirmacilarin Katki Orani: Arastirmacilar, ¢alismaya esit derecede katkida bulunmuslardir.
Catisma Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi mevcut degildir.

Destek: Bu arastirmada herhangi biri kurumdan destek alinmamustir.
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