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ONSOZ

Bu kitap, saglik sistemlerinin giderek karmasiklastigi1 ve belirsizliklerin
arttig1 giinlimiiz kosullarinda, saglik yonetimi alaninda yiiriitiilen giincel
akademik arastirmalar1 biitiinclil bir c¢ercevede ele alma amaciyla
hazirlanmistir.  Saghk Yénetiminde Giincel Arastrmalar 1, saglhk
hizmetlerinin planlanmasi, Orgiitlenmesi, finansmani, insan kaynaklar
yonetimi ve kalite gelistirme siireglerine iliskin cagdas yaklasimlari, bilimsel
yontemlere dayali ¢aligmalar {izerinden tartigmaya agmaktadir.

Eserde yer alan boliimler, hem kuramsal hem de ampirik arastirmalarla
saglik yonetimi literatiiriine katki sunmay1 hedeflemekte; politika yapicilar,
akademisyenler ve uygulayicilar ig¢in kanita dayali bir bagvuru kaynagi
olusturmay1 amaglamaktadir. Ozellikle dijitallesme, saglikta siirdiiriilebilirlik,
yapay zeka, performans yoOnetimi, hasta giivenligi ve saglik ekonomisi gibi
giincel temalar, saglik yonetimcisi bakis agisiyla ele alinmistir.

Bu kitabin, saglik yonetimi alaninda arastirma yapan lisansiistii
Ogrencilerine, akademisyenlere ve saglik kurumlarinda yonetim sorumlulugu
iistlenen profesyonellere yol gdsterici olacagina inaniyoruz.

> Bu kitabin “Saglik Kurumlarinda Yonetisim” ile ilgili birinci

boliimiinii hazirlayan Sayin Muhammet CANKAYAya,
“Saglik Kurumlarmda Kurumsal Yonetim Uygulamalarimi Giiglendiren
Bir Arag Olarak Akreditasyon” ile ilgi ikinci boliimii hazirlayan Sayin
Ishak BASATEMUR’a,

> “Saglik Kurumlarinda Orgiitsel Zeka” ile ilgili iigiincii boliimii
hazirlayan Sayin Ramazan KIRAC — Cuma SUNGUR - Fatma
Ciftci KIRAC — Sultan GONEN’e,

> “Saghk Sektoriinde Kurumsal Itibarin Stratejik Onemi: Igsel
Pazarlama, Orgiitsel Ozdeslesme ve Psikolojik Kaynaklar
Baglaminda Biitiinclil Bir Analiz” ile ilgili doérdiincii bolimii
hazirlayan Saymn Yasemin BASKINDAGLI’ya,

> Saghk Kurumlarinda Liderlik Tarzlarmin Calisan Iyi Olusu

Uzerindeki Etkileri: Déniisiimcii, Etkilesimei ve Otantik Liderlik
Karsilagtirmas1” ile ilgili besinci bolimii hazirlayan Sayin Haluk
SAK’a,
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> “Sessiz Istifa: Saglik Kurumlarinda Nedenleri, Sonuglar1 ve
Tiirkiye’deki Goriinlimii” ile ilgili altinc1 boliimii hazirlayan Saym
Osman OZKAN - Sinem Barut KIRAT’a,
> “[s Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1” ile ilgili yedinci béliimii hazirlayan
Sayin Hamdi OZTURK e,
> “Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Kiiresel Gortintimii: 2020—
2025 Dénemine Iliskin Sistematik Derleme ve Narratif Sentez” ile
ilgili sekizinci bolimii hazirlayan Sayin Begiim YALCIN na,
> “Yesil Hastane Uygulamalarinda Y onetimsel Farkliliklar: Tiirkiye ve
Diinya Ornekleri” ile ilgili dokuzuncu béliimii hazirlayan Sayimn
Menekse KILICARSLAN’a,
> “Saglik Turizmi 4.0: Dijitallesme, Kiiresel Rekabet ve Yeni YoOnetim
Modelleri” ile ilgili
onuncu boliimii hazirlayan Sayin Arzu KURSUN’a,
> “Medikal Turizmde Bariatrik Metabolik Cerrahi ve Yasam Kalitesi”
ile ilgili on birinci béliimii hazirlayan Sayin Yasar DEMIR — Arzu
BULUT’a,
Bu kitabmm “SAGLIK YONETIMI” bakis acisiyla hazirlanmasina
yaptiklar1 6nemli bilimsel katkilarindan dolay1 cok TESEKKUR ederiz.
Emegi gecen tiim yazarlara ve editoryal siirece katk1 sunan Sayin fbrahim
KAYA ve Sefa Salih BILDIRICI’ye tesekkiir eder, ¢alismanin saglik yonetimi
literatiiriine kalic1 ve nitelikli bir katki saglamasini temenni ederiz.

Dog. Dr. Hiiseyin ERIS
Dog. Dr. Muhammet CANKAYA
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Ozet

Bu kitap boliimiinde saglik kurumlarinda yonetisim olgusunun kuramsal
temelleri, tarihsel gelisimi, iligkili yonetim kavramlari ve saglik hizmetleri
ozelindeki uygulama alanlar biitiinciil bir ¢ercevede ele alinmaktadir. Saglik
kurumlarinin yapisal ve islevsel karmasikligi, dijitallesme, artan paydas
cesitliligi, diizenleyici baskilar ve hasta beklentilerinin doniisiimii, geleneksel
biirokratik yonetim anlayislarin1 yetersiz kilmakta; bu nedenle yonetigim,
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve kurumsal etkinligi agisindan stratejik
bir zorunluluk haline gelmektedir. Boliimde kurumsal yonetisim, demokratik
yonetisim, ag temelli yonetisim ve ¢ok diizeyli yOnetisim gibi modeller
karsilagtirmali olarak analiz edilmekte ve saglik sektorii baglaminda islevsel
yonleri tartisilmaktadir. Klinik yoOnetisim, hasta giivenligi, kalite yonetimi,
calisan davranislari, veri yonetigimi, yapay zeka uygulamalari ve e-yOnetisim
gibi boyutlar, yonetisimin saglik kurumlarindaki sonuglari agisindan kritik
alanlar olarak degerlendirilmektedir. Ayrica yonetisim uygulamalarinin klinik
ciktilar, hasta memnuniyeti, kurumsal performans, etik yonetim,
stirdiiriilebilirlik ve kriz yonetimi iizerindeki etkileri giincel ulusal ve
uluslararasi literatiir 151831nda incelenmektedir. Sonug olarak, boliim saglik
kurumlarinda ydnetisimin yalnizca bir yonetsel tercih degil; kalite, giivenlik,
hesap verebilirlik, katilimcilik ve siirdiiriilebilirlik odakli biitiinciil bir yonetim
paradigmasi oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Yonetisim, saglik kurumlari, klinik yonetisim,
kalite yonetimi, e-yOnetisim, veri yonetisimi, saglikta dijitallesme

GOVERNANCE IN HEALTHCARE INSTITUTIONS

Abstract

This chapter provides a comprehensive examination of governance in
healthcare institutions by discussing its theoretical foundations, historical
evolution, associated concepts, and contemporary application areas. The
inherent complexity of healthcare organizations—driven by digital
transformation, increasing stakeholder diversity, regulatory requirements, and
evolving patient expectations—has rendered traditional bureaucratic
management models insufficient. Consequently, governance has emerged as a
strategic necessity for ensuring sustainability, efficiency, and accountability in
health services. The chapter analyzes major governance models, including
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corporate governance, democratic governance, network and collaborative
governance, and multi-level governance, while evaluating their relevance to the
healthcare sector. Key domains such as clinical governance, patient safety,
quality management, health workforce performance, data governance, artificial
intelligence applications, and e-governance are discussed as critical
mechanisms influencing institutional and clinical outcomes. Furthermore, the
effects of governance practices on patient satisfaction, clinical quality,
organizational performance, ethical conduct, sustainability, and crisis
management are assessed through contemporary national and international
literature. Overall, the chapter concludes that governance in healthcare
institutions is not merely an administrative tool, but a comprehensive paradigm
grounded in transparency, accountability, participation, collaboration, and
long-term sustainability.

Keywords: Governance, healthcare institutions, clinical governance,
quality management, e-governance, data governance, digital health

Giris

Giliniimiizde saglik kurumlar, hizla degisen toplumsal beklentiler,
dijitallesmenin yarattig1 doniisiim, maliyetlerdeki artig, nitelikli is giicline
duyulan ihtiyag ve hizmet g¢esitliliginin genislemesi gibi ¢ok boyutlu
dinamiklerin etkisi altinda faaliyet gostermektedir. Saglik hizmetlerinin bu
karmagsik ve degisken yapisi, geleneksel biirokratik yonetim modellerinin
etkinligini giderek azaltmakta; bunun sonucunda daha esnek, kapsayici, seffaf
ve paydas odakli yonetim yaklasimlarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
gergevede yonetigim, saglik kurumlarinda yalnizca ydnetsel bir tercih degil,
aynt zamanda kurumsal siirdiiriilebilirligi, toplumsal giliveni ve hizmet
kalitesini glivence altina alan stratejik bir paradigma olarak énem kazanmistir.

Y Onetisim, klasik yonetim anlayiglarindan farkli bir bigimde; devlet, 6zel
sektor, sivil toplum kuruluslari, profesyonel meslek gruplari ve hizmet
kullanicilar1 gibi genis bir paydas yelpazesinin karar alma siireclerine
sistematik sekilde katilimin1 6ngoren ¢ok aktorlii bir yapiya sahiptir. Bu
yaklasim, seffaflik, hesap verebilirlik, katilimeilik, etkinlik, etik yonetim,
isbirligi ve ¢ok diizeyli uyum gibi temel ilkeler {izerine dayanmaktadir. Saglik
kurumlarinin yiiksek risk iceren, yogun koordinasyon gerektiren ve cok



7 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

disiplinli etkilesimlere dayali yapisi, yonetisimin bu ilkelerini yalnizca teorik
bir gerceve olmaktan ¢ikararak uygulamada zorunlu héle getirmektedir.

Saglik hizmetlerinde yonetisim, kurumsal yonetigimle sinirli olmayip
klinik yonetisim, dijital yOnetisim, veri yonetigimi, kalite yonetimi, hasta
gilivenligi stratejileri, profesyoneller arasi igbirligi, e-yOnetisim ve saglik
turizminde yOnetisim gibi birbirini tamamlayan bircok alt bileseni
kapsamaktadir. Yapay zeka destekli sistemler, bulut teknolojileri ve biiyiik veri
analitigi gibi dijital yeniliklerin saglik hizmetlerine entegrasyonu, yonetigimin
etik, hukuki ve teknik boyutlarin1 daha kritik hale getirmekte; hasta haklarinin
giiclenmesi ve vatandas beklentilerinin artmasi ise yonetisimi saglik yonetimi
literatiiriinde merkezi bir kavram héline tasimaktadir.

Bu boélimde saglik kurumlarinda yonetisim olgusunun kuramsal
temelleri, uygulama alanlari, karsilasilan zorluklar ve klinik ile kurumsal
ciktilarima yonelik etkileri kapsamli bicimde ele alinmaktadir. Ayrica
dijitallesme ve wveri yOnetisimi baglamindaki glincel gelismeler
degerlendirilerek, saglik kurumlarinda yonetisim pratiklerinin  nasil
gelistirilebilecegine yonelik biitiinciil bir ¢erceve sunulmasi amaglanmaktadir.

1. Yonetisim Kavrami

Orgiitlerin giderek karmasiklasan yapilari, degisen toplumsal beklentiler
ve artan paydas cesitliligi, geleneksel hiyerarsik yoOnetim anlayislarinin
sinirlarini belirgin bicimde ortaya koymaktadir. Bu nedenle yonetisim kavrami,
yalnizca 6zel sektdr kuruluslarinda degil; kamu kurumlari, sivil toplum
orgiitleri ve uluslararasi yapilar da dahil olmak iizere genig bir orgiitsel
yelpazede temel bir yonetim paradigmasi haline gelmistir. Coklu paydas
katilimi, seffaflik, hesap verebilirlik ve sorumluluk ilkelerine dayanan
yonetigim anlayisi, orgiitlerin karar alma siireglerinde kapsayic1 ve isbirligine
dayali mekanizmalarin kurulmasmi zorunlu kilmaktadir (Tosun, 2025).
Dolayisiyla yonetisim, modern Orgiitlerde hem stratejik bir siire¢ hem de
stirdiiriilebilirligi destekleyen kurumsal bir ¢erceve olarak ele alinmalidir.

Yonetisim kavraminin tarihsel gelisimi, 17. ylizyilda Kuzey Avrupa’da
ortaya ¢ikmasindan bu yana 6nemli bir doniisiim gegirdigini gostermektedir
(Kocaoglu & Fural, 2018). Kavram zamanla klasik "yonetim" kavramindan
ayrismig, “kurumsal yonetisim”, “iyi yonetisim” ve “demokratik yonetigim”

gibi alt basliklarla zenginlesmis ve farkli baglamlarda yeniden tanimlanmistir.
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Sanal’in kamu yonetimi literatiiriindeki vurgusu, yonetisim anlayisinin kamu
kurumlarinda etkinlik, seffaflik ve hesap verebilirlik diizeyini yiikselterek
kamu yonetiminde performans ve giiven insasina katki sundugunu
gostermektedir (Sanal, 2002). Bu cergevede yonetisim, orgiitlerin toplumsal
mesruiyetini  giiclendiren ve paydas beklentileriyle uyumlu bir ydnetim
yaklasimi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Kurumsal yonetisim, dar anlamiyla sirket yoOnetimi ile paydaslar
arasindaki iligkileri diizenleyen kurallar biitiinii iken; genis anlamiyla orgiitlerin
stirdiiriilebilirligi, etik yonetim ve hesap verebilirlik ilkeleri dogrultusunda
faaliyet gostermesini  saglayan kurumsal bir mekanizma olarak
degerlendirilmektedir. Aktan’in (2013) belirttigi gibi, kurumsal yonetisim,
orgiitlerin faaliyetlerinden etkilenen tiim menfaat sahiplerinin haklarimi
koruyan, seffaflik ve etik yonetimi esas alan bir yonetim felsefesidir. Bu
ozellikler, yonetisim kavraminin yalnizca iist yonetim diizeyiyle sinirh
olmadigmni, tiim OoOrgiitsel siireclere ve paydas iliskilerine yayildigimi
gostermektedir.

Kurumsal yonetisim ilkeleri, OECD tarafindan belirlenen dort temel esas
iizerinden sekillenmektedir: seffaflik, esitlik, hesap verebilirlik ve sorumluluk.
Tiirkiye’de bu ilkeler Tiirk Ticaret Kanunu, Sermaye Piyasasi Kanunu ve
Kurumsal Yonetim Tebligi ile hukuki ¢ergeveye kavusturulmustur. Delice’nin
(2023) calismasi, soz konusu ilkelerin halka agik sirketlerde uygulanmasinin
kurumsal performansi artirdigini, paydas giivenini gii¢lendirdigini ve yonetsel
etkinligi destekledigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla bu ilkelerin farkli
orgiit tirlerinde uygulanmasi, yonetisimin  kurumsal biiylime ve
stirdiiriilebilirlik tizerindeki etkisini belirginlestirmektedir.

Kurumsal yonetisim uygulamalarinin orgiitlerde etkin bigimde hayata
gecirilmesi, yonetim kurullarinin yapisi ve isleyisi ile dogrudan iligkilidir. Atay
ve Oztekin’in (2022) ¢alismasi, yonetim kurullarinin adillik, sorumluluk ve
hesap verebilirlik ilkelerinin uygulanmasindaki merkezi roliinii vurgulamakta;
ancak yonetim kurulu yapilarinin yonetisim performansi iizerindeki etkisinin
literatiirde yeterince incelenmedigini belirtmektedir. Yonetim kurulu iiye
sayisi, bagimsiz iyelerin varlig1 ve komitelerin olusturulmasi gibi unsurlar,
yonetigim  siireclerinin  etkinligi agisindan  kritik  degiskenler olarak
degerlendirilmektedir.
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Finansal raporlama, i¢ kontrol ve risk yonetimi gibi alanlar da yonetisim
ilkelerinin uygulama alanlar1 arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Yal¢in ve
Yoluk’un (2019) arastirmasi, kurumsal yonetim ilkelerinin Tiirkiye Muhasebe
Standartlar1 (TMS/TFRS) cercevesinde isletmelerin seffafligin1 artirdigini,
finansal hatalar1 azalttigin1 ve kurumlarin piyasada giivenilirligini pekistirdigini
gostermektedir. Benzer sekilde, Cigdem ve arkadaslarinin (2018) BIST
Kurumsal Yonetim Endeksi kapsamindaki sirketlerde yaptigi ¢alisma, etkin i¢
kontrol mekanizmalarimin yonetisim uygulamalarmin basarist i¢in temel bir
unsur oldugunu ortaya koymaktadir.

Kamu kesiminde yonetisim uygulamalar1 da 6zel sektorde oldugu gibi
seffaflik, hesap verebilirlik ve etik yonetim ilkelerine dayansa da, kamu
kurumlarinin yapisal Ozellikleri nedeniyle daha farkli bir cer¢evede ele
alinmaktadir. Aytar’in (2022) ¢alismasi, i¢ denetim mekanizmalarinin kamu
kurumlarinda yonetisimin degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde kritik bir rol
iistlendigini gostermektedir. Bu bulgu, yonetisimin sadece 6zel sektore 6zgii bir
kavram olmadigini; kamu yonetimi i¢in de stratejik bir gereklilik oldugunu
ortaya koymaktadir.

Yonetisim ilkelerinin orgiitlerde siirdiiriilebilir bir sekilde uygulanmasi
ise yalnizca hukuki diizenlemelere bagli degildir; ayn1 zamanda orgiit kiiltiird,
etik degerler ve liderlik anlayisi ile dogrudan iliskilidir. Ozdemir ve Tamer’in
(2019) vurguladig: iizere, 6zellikle halka acik anonim sirketlerde azinlik pay
sahiplerinin karar siireglerine etkin katiliminin saglanmasi, yOnetisim
uygulamalarinin demokratiklesmesi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
bakis agisi1, yonetisimin toplumsal sorumluluk, etik yonetim ve siirdiiriilebilirlik
gibi genis kapsamli alanlara yayildigini gostermektedir.

Yonetisim, Orgiitlerin i¢sel ve digsal paydaslariyla olan iligkilerini
diizenleyen, karar alma siireclerini seffaflastiran, hesap verebilirligi artiran ve
kurumsal siirdiiriilebilirligi destekleyen ¢ok boyutlu bir yonetim yaklagimidir.
Yonetisim uygulamalariin etkinligi; hukuki altyapi, yonetim kurulu yapis, i¢
kontrol mekanizmalari, 6rgiit kiiltiirii ve liderlik tarzi gibi unsurlarin biitiinciil
bicimde degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle yonetisim, modern
orgiitlerde hem akademik hem de uygulamaya doniik literatiirde giderek 6nem
kazanan stratejik bir konu olarak degerlendirilmektedir.
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2. Yonetisim ile Iliskili Kavramlar ve Yonetisim Modelleri

Yonetisim kavrami, kamu yonetimi, 6zel sektér ve sivil toplumun
karsilikli etkilesim i¢inde bulundugu karmasik yonetim alanlarinda giderek
daha fazla 6nem kazanan ¢ok boyutlu bir yaklagimi ifade etmektedir. Kavramin
literatiirde yliikselise gecmesiyle birlikte “seffaflik”, “katilimcilik”, “hesap
verebilirlik”, “ag yonetimi”, “igbirligi”, “esneklik”, “cok aktorlilik” wve
“stirdiiriilebilirlik” gibi yoOnetisimle yakin iliski i¢inde olan kavramlar da
bilimsel tartigmalarin odagi haline gelmistir. Bu boliimde yonetisim ile s6z
konusu kavramlar arasindaki teorik baglantilar sistematik bir bi¢imde ele
almmakta; hem kavramsal arka plan hem de uygulamadaki karsiliklar
iizerinden kapsamli bir degerlendirme sunulmaktadir.

1970’lerden itibaren kamu ydnetimi disiplininde yasanan paradigmatik
doniigiim, yonetisim kavraminin goriiniirliiglinii 6nemli 6l¢iide artirmigtir. Post-
Fordist donemde esneklik, yerellesme, katilimcilik ve ¢ok aktorliilik gibi
ilkelere dayanan yeni bir kamu yonetimi anlayisi ortaya ¢cikmis; devletin iiretici
rolii kademeli bicimde zayiflarken diizenleyici rolii 6n plana ¢ikmistir. Bu
doniisiim siireci, yonetisimin hiyerarsik ve dikey orgiitlenme big¢imlerinden
ziyade yatay, esnek ve cok paydash yonetim yapilanmalarini tanimlayan bir
yaklasim olarak benimsenmesini beraberinde getirmistir (Sadioglu & Altay,
2020). Dolayisiyla yonetisim, gelisim stireci boyunca esneklik, katilimcilik ve
cok aktorliilitk gibi temel kavramlarla dogal bir biitiinliik arz etmektedir.

Yonetisim ile yakin anlamli kavramlar arasindaki bu iligki 6zellikle
kamu ve yerel yonetimler baglaminda somut bigcimde gozlenmektedir.
Biiyiiksehir belediyelerinin web sitelerine yonelik yapilan incelemelerde
seffaflik, denetim ve hesap verebilirlik ilkelerinin yonetisim yapisinin ayrilmaz
bilesenleri oldugu belirlenmistir. Ancak mevcut uygulamalarin bu ilkeleri tam
anlamiyla karsilamadigi; dolayisiyla yonetisim kalitesinin uygulamada énemli
Olciide degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir (Gengkaya vd., 2021). Bu
bulgular, yonetisimin kurumsal diizeyde etkinliginin, seffaflik ve hesap
verebilirlik mekanizmalarinin varligiyla yakindan iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir.

Yonetisim literatiiriinde one ¢ikan kavramlardan biri de katilimciliktir.
Yerel yonetimlerde kurumsal yeniden yapilanma siiregleri ve toplumsal
aktorlerin karar alma mekanizmalarindaki artan etkisi, katilimcilig1 yonetisimin

temel Dbilesenlerinden biri haline getirmistir. Belediye biitcelerinin
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olusturulmasindan hizmet onceliklerinin belirlenmesine kadar bir¢ok alanda
uygulanan katilim mekanizmalari, yonetisim kapasitesini giiclendiren bir unsur
olarak degerlendirilmektedir (Akin & Dogan, 2023). Bu nedenle katilimcilik
hem ydnetisim anlayisinin merkezinde yer almakta hem de yerel kalkinma ve
toplumsal mesruiyet agisindan kritik bir rol iistlenmektedir.

Ag yonetimi (network governance) ve isbirlik¢i yonetisim (collaborative
governance) de yonetisimle yogun bicimde iligkilendirilen iki Onemli
kavramdir. Literatiirde bu iki yaklasimin ¢ofgu zaman birbirinden
ayristirilamadigi; tematik analizlerde birbirini tamamlayan, hatta i¢ ice gegmis
stirecler olarak degerlendirildigi goriilmektedir (Wang & Ran, 2023). Bu
cercevede kamu, 6zel sektor ve sivil toplum arasindaki yatay iliskiler hem
yoOnetigim pratiklerinin etkinligini artirmakta hem de ¢ok aktorlii sorun ¢oziimii
mekanizmalarinin igletilmesine katki sunmaktadir. Bununla birlikte ag
yapilanmalarinin  dogasi geregi yetki dagilimindaki belirsizlik, hesap
verebilirligi zaman zaman zayiflatabilmektedir.

Kriz doénemleri, yonetisim ilkeleri ile yakin anlamli kavramlar arasindaki
bagin daha goriiniir hale geldigi 6zel kosullar yaratmaktadir. COVID-19
stirecinde Tiirkiye’de ¢esitli kurumlarin yonetisim uygulamalarini inceleyen
arastirmalar, seffaflik, katilimeilik, hesap verebilirlik ve etkinlik ilkelerinin bir
arada isletildigi durumlarda yonetisimin daha anlamli ve etkili bir ¢ergeve
sundugunu gostermistir (Rodoplu Sahin, 2021). Bu bulgu, kriz yonetiminde
yonetisimin tamamlayici ilkelerle birlikte ele alinmasinin zorunlulugunu ortaya
koymaktadir.

Dijitallesmenin hizlanmasiyla birlikte yonetisim kavrami, e-devlet ve e-
yonetisim uygulamalari tizerinden yeniden tartismaya acilmigtir. E-ydnetisim,
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kamu hizmetlerinde seffaflik, etkinlik ve hesap
verebilirlik saglama amaciyla kullanilmasi seklinde tanmimlanmaktadir. Bu
baglamda dijitallesme, vatandas katilimini artirmakta; kamu siireglerinin daha
acik, izlenebilir ve hesap verebilir bicimde yiiriitiilmesine olanak sunmaktadir
(Mseer & Samhan, 2025). Dolayistyla yonetisimin dijitallesme, seffaflik ve
katilimeilik kavramlariyla biitiinlesik sekilde incelenmesi gerekmektedir.

Siirdiiriilebilirlik ise yonetisim tartigmalarinda giderek daha fazla yer
bulmaya baglayan diger bir 6nemli kavramdir. Siirdirilebilir yonetigim,
gevresel, ekonomik ve toplumsal boyutlarin karsilikli etkilesim iginde
yonetilmesini ifade eder ve 6zellikle ingaat sektorii gibi yiiksek kaynak tiiketen
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alanlarda entegre proje teslimi modelleri {izerinden tartisiimaktadir. Konuya
iligkin ¢alismalar, siirdiiriilebilirligin yonetisimin etkili islemesinde belirleyici
bir unsur oldugunu gostermektedir (Rankohi vd., 2024).

Benzer sekilde, ser’i yonetisim Ornekleri, yonetisim anlayisinin farkl
kiltirel ve kurumsal baglamlarda da ortak ilkelerle biitiinlestigini
gostermektedir. Katilim bankaciligi uygulamalarinda hesap verebilirlik,
seffaflik ve kurumsal yapi ilkelerinin ser’i yonetisim mekanizmalartyla birlikte
isledigi tespit edilmistir (Bektas & Yenice, 2022). Bu durum, yonetigimin
evrensel niteliklerinin farkli sistemlerde dahi benzer bigimde ortaya ¢iktigini
gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Yonetisim ile kurumsal kalite arasindaki iligki ise ekonomik etkinlik ve
uluslararas1 rekabet giicii baglaminda O6zellikle 6nem tagimaktadir. Gegis
ekonomileri iizerine yapilan analizlerde yonetisim gostergeleri ile ihracat
diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif bir iligski oldugu belirlenmistir (Cuhadar
& Doru, 2020). Bu bulgular, yonetisimin kurumsal kapasite ve ekonomik
performansla dogrudan iligkili oldugunu kanitlar niteliktedir.

Avrupa Birligi 6rnegi, yonetisimin ¢ok diizeyli ve ¢ok katmanli yapisini
somut bi¢cimde ortaya koymaktadir. Bolgesel yonetisim yaklagimi, Birligin
kurumsal biitiinliiglinii gii¢lendirirken farkli yonetim diizeyleri arasinda hem
yatay hem de dikey isbirli§i ~mekanizmalarinin olusturulmasini
hedeflemektedir. Bu kapsamda ¢ok diizeyli yonetim, isbirligi ve kurumsallik
kavramlar1 yonetisimin temel bilesenleri olarak degerlendirilmektedir (Y1ilmaz,
2022).

Literatiirden yararlanarak yonetisim ve boyutlarin1 agagidaki gibi

olusturmak miimkiindiir.
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Tablo 1. Yénetisim Modellerine Gére Temel ilkeler ve Uygulama Boyutlart

Kurumsal / Demokratik  Ag Temelli Cok Siirdiiriilebilir
Kurumsal fyi / Isbirlikci Diizeyli Kalite Odakh
Yonetim Yonetisim Yonetisim Cok Yonetisim
Katmanh
Yonetisim
Paydas Katilim Cok aktorlii Veri Kalite yonetimi
haklarinin karar alma yonetimi
korunmast
Bagimsiz Seffaflik Kamu-6zel/  Bilgi akisi Kaynak
denetim/kurullar sivil toplum verimliligi
igbirligi
Finansal ve Hesap Esneklik ve Dijital Etik-gevresel
kurumsal hesap verebilirlik adaptasyon seffaflik sorumluluk
verebilirlik
Hukukun Bilgi Siirekli
istlinliigi giivenligi iyilestirme
Toplumsal
mesruiyet

Yonetisim kavrami tarihsel siirecte kurumsal diizenlemeye odaklanan
dar bir ¢er¢eveden ¢ikarak demokratik mesruiyet, cok aktorlii isbirlikleri, ¢ok
diizeyli idari iligkiler ve siirdiiriilebilirlik anlayisini kapsayan genis bir yapiya
donlismiigtiir. Tablo 1’de sunulan bes ydnetisim modeli, bu doniisiimiin
asamalarmni temsil etmekte ve her biri yonetisim olgusunun farkli bir boyutunu
aciklamaya yonelik 6zgiin katkilar sunmaktadir.

» Kurumsal yonetisim, otorite iligkilerini diizenleyen, karar alma
sireglerinde seffaflik ve hesap verebilirligi dnceleyen bir ¢ergeve
sunar. Paydas haklari, bagimsiz denetim ve finansal disiplin
yaklagimin temel unsurlaridir. Ancak bu model, kurumsal diizenleme
lehine esneklik ve katilim mekanizmalarinin sinirli kalmasia neden
olabilmektedir.

= Demokratik iyi yOnetisim, normatif degerlere dayanan bir yaklasim
olup katilim, seffaflik, hukukun istiinligli ve toplumsal mesruiyet
ilkelerini esas alir. Bu model, vatandaglarin yonetime aktif katilimini
tesvik ederken politika siireglerinde koordinasyon zorluklar
yaratabilmektedir.

= Ag temelli/igbirlik¢i yonetisim, karmasik toplumsal sorunlarin ¢ok
aktorli igbirlikleri olmadan ¢ozlilemeyecegi varsayimina dayanir.

Yatay iliskiler ve esnek Orgiitlenme bicimleri bu modelin
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merkezindedir. Ancak yetki ve sorumluluk paylasimindaki belirsizlik
hesap verebilirligi zayiflatabilir.

=  (Cok diizeyli yonetisim, karar alma siireglerinin yerel, bolgesel, ulusal
ve ulus Otesi diizeylerde es zamanl isledigini kabul eder. Dijital
seffaflik, veri giivenligi ve bilgi akist bu modelin temel
unsurlarindandir. Buna karsin ¢ok katmanli yapi, yliksek
koordinasyon maliyetleri dogurabilmektedir.

» Siirdiiriilebilir kalite odakli yonetisim, yoOnetisimi uzun vadeli
toplumsal fayda, kaynak verimliligi ve cevresel etik sorumluluk
temelinde yeniden yorumlar. Bu model, yoOnetim siire¢lerinin
yalnizca mevcut ¢iktilarina degil gelecege birakacagi etkilere de
odaklanir.

Nihayetinde yonetisim, tek bir modele indirgenemeyecek olciide
dinamik ve ¢ok boyutlu bir olgudur. Kurumsal diizen, demokratik mesruiyet,
agsal isbirligi, cok katmanli idari yapilanmalar ve siirdiiriilebilirlik ilkeleri
modern ydnetisim yaklagiminin birbirini tamamlayan bilesenleridir. Bu
nedenle yonetisim, seffaflik, katilimcilik, hesap verebilirlik, esneklik ve
stirdiiriilebilirlik gibi kavramlarla birlikte ele alindiginda daha biitiinciil,

kapsayici ve uygulanabilir bir yonetim anlayis1 sunmaktadir.

3. Saghk Kurumlarinda Yonetisim Olgusu ve Kurumsal

Performans

Giliniimiizde saglik kurumlari, toplumsal beklentilerin degismesi, saglik
teknolojilerindeki hizli yenilikler, artan maliyet baskilar1 ve hizmet
cesitliligindeki genisleme gibi ¢ok boyutlu dinamiklerin etkisi altinda doniistim
gecirmektedir. Bu doniigiim, geleneksel hiyerarsik ve biirokratik ydnetim
modellerinin etkinligini stnirlamakta; bunun yerine daha katilimci, seffaf, hesap
verebilir ve ¢ok aktorlii bir yonetsel yapiy1r ongdren yonetisim anlayisini 6n
plana ¢ikarmaktadir. Bu yonilyle yonetisim, yalnizca modern ydnetim
yaklagimlarinin bir yansimasi degil, ayn1 zamanda saglik kurumlarinda kalite,
stirdiiriilebilirlik ve toplumsal giivenin tesisinde temel bir paradigma olarak
degerlendirilmektedir.

Yonetisim kavrami, 20. yiizyilin sonlarinda neoliberal politikalarin
etkisiyle 6ne cikan ve iktidarin kullanim bigimini yeniden tanmimlayan bir

yonetim yaklasimidir. Bu yaklasim; devlet, 6zel sektor, sivil toplum,
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profesyonel gruplar ve hizmet kullanicilarinin karar siireglerine sistematik
bicimde katilimim1 tesvik eden c¢ok aktorlii bir yapiya sahiptir. Politika
olusturma siireglerinde birlikte diizenleme, birlikte yonetim ve kamu—o6zel
isbirligini odagina alan yonetisim, saglik kurumlarinin ¢ok paydasli karmasik
yapistyla yakindan uyumludur. Nitekim Erat’in (2020) bulgulari, yonetisim
iizerine yapilan ¢aligmalarin hem kuramsal hem de pratik agilardan ¢esitlilik
gosterdigini, kavramin bir yandan elestirilere konu olurken diger yandan
demokratiklesme siireglerine katkisi nedeniyle genis kabul gordiigiinii ortaya
koymaktadir.

Saglik sistemi baglaminda yonetisim; yalmizca devletin ya da resmi
kurumlarin organizasyonlarin1 degil, biitiin aktorleri (hizmet saglayicilar,
kullanicilar, 6zel sektor, sivil toplum, topluluklar) ve bu aktdrler arasindaki
iligki agin1 diizenleyen kurallar, normlar, karar alma ve uygulama
mekanizmalarinin toplami olarak ifade edilebilir. Bu anlamda yonetisim; kimin
hangi sorumlulugu {istlendigini, rollerin nasil dagildigini, iliskilerin nasil
tamimlandigin1 ve degistirilebildigini ortaya koymaktadir (Abimbola vd.,
2017).

Saglik sistemleri baglaminda yonetisim, kurumlarin hedeflerine
ulagsmasim saglayan bir dizi islevsel siire¢ olarak tanimlanmakta ve saglk
hizmetlerinin niteligini, yoniinii ve hesap verebilirligini belirleyen bir ¢erceve
sunmaktadir (Hastings vd., 2014). Saglik sistemlerinde iyi yonetisim; uygun
standartlarin belirlenmesi, bilgi akisinin gii¢lendirilmesi, performansi tesvik
eden mekanizmalarin olusturulmasi ve hesap verebilirligin saglanmasi yoluyla
hizmet sunumunun etkinligini artirmaktadir. Bu kapsamda giiclii yonetisim
uygulamalari, saglik ¢iktilarinda iyilesme ve halk sagligi diizeyinde artisla
yakindan iligkilidir (Lewis & Pettersson Gelander).

Saglik kurumlarinda yonetisim anlayisinin 6nem kazanmasinda hasta
beklentilerindeki degisim, hasta odakli bakim yaklagiminin yayginlagmasi, tip
bilgisindeki hizli yenilikler ve maliyet kontrolii gerekliligi belirleyici olmustur.
Bu baglamda seffaflik, hesap verebilirlik ve adillik ilkelerini temel alan
kurumsal ydnetisim uygulamalari, saghk kurumlarinda hem yonetsel hem de
klinik siireglerin iyilestirilmesi agisindan stratejik bir arag haline gelmistir.
Nitekim Incedag ve Aksoylu’nun (2022) arastirmasi, kurumsal ydnetisim algist

ve is tatmini arasinda pozitif bir iligki bulundugunu goéstermekte; bu durum,
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giiclii yonetisim uygulamalarinin ¢alisan motivasyonunu, orgiitsel bagliligi ve
kurumsal performansi dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir.

Yonetisimin temel ilkelerinden biri olan katilimcilik, saglik kurumlarinin
karar siireglerine yalnizca {ist yonetimin degil; saglik calisanlarinin, hastalarin
ve diger paydaslarin da aktif bicimde katilmasini 6ngérmektedir. Bu c¢ok
aktorlii yapi, 6zellikle kamu—ozel sektor igbirligi ve sivil toplum katiliminin
onemli oldugu saglik turizmi gibi alanlarda daha goriiniir hdle gelmektedir.
Ozcan’m (2016) Antalya drnegi iizerinden gerceklestirdigi ¢alisma, yonetisim
boyutunun saglik turizminin gelisiminde kritik bir role sahip oldugunu ve
birlikte yonetim anlayisinin rekabet giiciinii artirdigini ortaya koymaktadir. Bu
bulgu, yonetisimin saglik kurumlarinda yalnizca igsel bir yonetim modeli degil,
ayni zamanda dis paydaslarla koordinasyonu saglayan stratejik bir isbirligi
cercevesi oldugunu gdstermektedir.

Yonetisim olgusunun kurumsallagmasi, kalite yonetim sistemleri ile de
yakindan iligkilidir. Saglik kurumlari; hizmet kalitesini artirma, verimliligi
yiikseltme ve siirdiiriilebilir bir yapiy1 tesis etme amaciyla kalite yonetim
sistemlerini benimsemekte ve bu sistemleri kurumsal stratejilerinin temel
bileseni haline getirmektedir. Cetinkaya ve Tamer’in (2018) degerlendirmeleri,
yonetigim ilkeleriyle uyumlu bir kalite yonetimi uygulamasinin hem hizmet
kalitesini hem de g¢alisan ve hasta memnuniyetini artirdigini, kaynak
kullanimini ise daha verimli héle getirdigini gostermektedir.

Dijitallesme ve e-yOnetisim siirecleri de saglik kurumlarinda yonetisim
anlayisimin gelisimini hizlandirmaktadir. Bilgi teknolojilerindeki ilerlemeler,
yonetim siireclerinde seffafligi artirmakta, bilgiye erisimi kolaylastirmakta ve
paydas katilimmi giiclendirmektedir. Atmaca ve Karagay’in (2020)
calismasinda  belirtildigi  lizere  e-yOnetisim, kamu  ydnetiminde
demokratiklesmeyi destekleyen Onemli idari reformlar getirmistir. Saglik
kurumlarinda ise dijitallesme, veri yonetisimi, klinik karar destek sistemleri ve
elektronik saglik kayitlar1 gibi uygulamalar aracilifiyla yonetisim ilkelerinin
hayata gecirilmesini kolaylastiran bir altyapi sunmaktadir.

Bununla birlikte, yonetisim uygulamalarmin saglik kurumlarinda
kurumsallagtirilmast ¢esitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Cok
aktorlii yapi, daha kapsamli koordinasyon ihtiyaci dogurmakta; ¢ikar
catigmalari, iletigim problemleri ve karmasik karar siiregleri gibi yonetimsel
sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle yonetisim siireglerinin etkili sekilde
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uygulanabilmesi i¢in yalnizca kuramsal ¢ercevelerin degil, pratikte karsilagilan
sorunlarin da dikkate alinmasi gerekmektedir. Erat’in (2020) vurguladig: gibi,
kavrama yonelik elestirel ¢alismalarin az sayida olmasina ragmen etkili olmasi,
yonetisimin  uygulamada ¢ok boyutlu degerlendirilmesinin  6nemini
gostermektedir.

Saglik kurumlarinda ydnetisim olgusu; katilimciligi, seffafligi, hesap
verebilirligi ve igbirligini merkeze alan, ¢ok aktorlii ve biitiinciil bir yonetim
anlayigsin1 ifade etmektedir. Bu yaklasim, saglik kurumlarinin kurumsal
performansini, toplumsal giivenilirligini ve siirdiiriilebilirligini artirmada kritik
bir rol iistlenmektedir. Ancak yonetisimin etkin bicimde uygulanabilmesi i¢in
dijitallesme, kalite yonetim sistemleri ve paydas katilimimi destekleyen yapisal
unsurlarin biitiinlesik sekilde ele alinmasi gerekmektedir. Bu baglamda
yonetigim olgusu, saglik kurumlarinin doniigiim siirecine yon veren stratejik bir
cerceve sunmakta ve gelecege yonelik aragtirmalar i¢in genis bir inceleme alani
yaratmaktadir.

4. Saghk Kurumlarinda Yoénetisim Uygulamalarimin Klinik

Ciktilar1 Uzerindeki Etkileri

Saglik kurumlarinda yonetisim uygulamalarmin hasta memnuniyeti,
bakim kalitesi ve genel klinik ¢iktilar iizerindeki etkisi, son yillarda saglk
yonetimi literatiirlinde 6nemli bir inceleme alan1 haline gelmistir. Y6netisim;
seffaflik, hesap verebilirlik, katilimcilik, etik yonetim ve ¢ok aktorlii karar alma
gibi ilkeler araciligiyla saglik hizmetlerinin performansini, etkinligini ve
giivenilirligini artirmayt hedefleyen bir yOnetim anlayisidir. Bu nedenle,
yonetisim uygulamalarinin  klinik sonuglara etkisinin degerlendirilmesi,
kurumsal performansin iyilestirilmesi ve hasta merkezli hizmet sunumunun
giiclendirilmesi bakimindan kritik bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Kurumsal yonetisim algisinin ¢alisan davranislari ve kurum performansi
iizerindeki etkisi, klinik ¢iktilar agisindan 6nemli bir belirleyicidir. Incedag ve
Aksoylu’'nun c¢alismasi, saglik calisanlarinin  kurumsal yonetisim algisi
yiikseldikce is tatminlerinin arttigini, bunun da hizmet kalitesine ve hasta
memnuniyetine olumlu yansidigini ortaya koymaktadir. {s tatmininin kurumsal
bagliligt ve hizmet motivasyonunu giiclendirdigi dikkate alindiginda,
yonetisim  uygulamalarmin  yalnizca yonetsel siiregleri degil, klinik
uygulamalarin ¢iktisin1 dogrudan etkiledigi sdylenebilir. Bu durum, kurumsal
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yonetigimin hasta memnuniyeti ve hizmet verimliligi iizerindeki roliini
desteklemektedir (Incedag & Aksoylu, 2022).

Klinik yonetigimin hasta bakim kalitesine etkisi ise Arslanoglu ve
Kabaday1’nin ¢alismasinda ayrintili bigimde analiz edilmistir. Calismada klinik
yonetisim ikliminin bakim davranislarini anlamli diizeyde gelistirdigi, ancak
orgiit ikliminin bu iliskiyi diizenleyici bir degisken olarak 6ne cikmadigi
belirtilmektedir. Klinik yonetisim kapsaminda gelistirilen standartlar,
protokoller ve siirekli iyilestirme mekanizmalar1 saglik caliganlarinin bakim
stireclerini daha nitelikli hale getirmekte; bu da dogrudan hasta bakim
kalitesinin artmasina katki saglamaktadir (Arslanoglu & Kabadayi, 2024).
Benzer sekilde, Hayran ve Eraslan’in ¢alismasi klinik yonetisim ikliminin ve
hasta giivenligi kiiltiiriiniin ¢alisanlarin demografik 6zelliklerinden bagimsiz
olarak kurum genelinde anlaml farkliliklar yaratti§ini ve bu farkliliklarin
hizmet kalitesine yansidigin1 gostermektedir. Bu bulgular, klinik yonetisimin
kurumsal diizeyde yayginlastirilmasinin klinik ¢iktilar1 giiclendirmede merkezi
bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Hayran & Eraslan, 2023).

Y onetisim uygulamalari, saglk ¢alisanlarinin degisime uyum yetenegi,
yeniliklere agiklig1 ve performans motivasyonu iizerinde de etkili olmaktadir.
Yagc1 ve Kaya’nin bulgulari, saglik calisanlarinin ataletten uzak tutulmasmin
hasta gilivenliginin saglanmasinda kritik bir unsur oldugunu gostermektedir.
Kurumsal ataletsizlik, yenilik siireclerinin tikanmasina, risk yonetimi
becerilerinin zayiflamasina ve klinik siireglerde tehlikeli uygulamalarin devam
etmesine yol acabilmektedir. Bu acgidan yoOnetisim ilkelerinin c¢alisan
motivasyonu ve yenilik¢i davramiglart desteklemesi, klinik giivenlik
standartlarinin giiclendirilmesine 6nemli katkilar sunmaktadir (Yage1 & Kaya,
2015).

Klinik ¢iktilarmn iyilestirilmesi kapsaminda toplam kalite yonetimi
(TKY) uygulamalar1 da yonetisim ilkeleriyle biitiinlesik bir cercevede ele
almmalidir. Karabay ve arkadaslarinin arastirmasi, TKY uygulamalarinin
saglik kuruluglarinda hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini anlamli bigimde
artirdigin1 gostermektedir. TKY *nin siirekli iyilestirme, 6l¢me-degerlendirme
ve siire¢ yonetimi odakli yapisi, yonetisimin katilim, hesap verebilirlik ve
seffaflik ilkeleriyle ortiismekte; bu birliktelik klinik performansin artmasina
olanak saglamaktadir (Karabay vd., 2019).
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Hasta merkezli iletisim, yonetisim uygulamalarinin klinik ¢iktilar
lizerindeki etkisinin Onemli bilesenlerinden biridir. Biger ve Cakmak’in
ABD’de yaptig1 calisma, hasta merkezli iletisimin hizmet kalitesi, saglik
sistemi giliveni ve genel saglik durumu iizerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermektedir. Coklu iletisim kanallarinin kullanimi, dijital erisilebilirlik ve
etkili iletisim stratejileri, yonetisimin katilimcilik ilkesini destekleyerek hasta
memnuniyetini artirmaktadir (Bicer & Cakmak, 2024). Benzer sekilde, Bilgin
ve Turkay Aba’nin c¢aligmasi etkilesim kalitesinin—tutum, davranig ve
uzmanlik bilesenleriyle—hasta memnuniyeti ve sadakati iizerinde anlamli
etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle uzmanlk bileseninin
belirleyici rolii, saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi ve profesyonel davranislarinin
yonetigim stirecleriyle uyumlu hale getirilmesinin 6nemini gostermektedir
(Bilgin ve Turkay Aba, 2023).

Yonetisim uygulamalarinin ¢evresel siirdiiriilebilirlik ve kurumsal ¢evre
yonetimi ile iliskisi de klinik ¢iktilar acisindan goéz ardi edilmemelidir.
Debbik’in ¢aligmasinda, saglik ¢alisanlarinin = siirdiiriilebilirlik ve atik
yonetimine iligkin farkindaliginin  yiikksek olmasina ragmen pratik
uygulamalarda 6nemli eksiklikler oldugu vurgulanmaktadir. Siirdiiriilebilirlik
uygulamalarmin ydnetisim ilkeleriyle biitiinlestirilmesi, hem kurumlarin
cevresel performansini iyilestirmekte hem de kaynak kullaniminda verimlilik
saglayarak klinik stireclerin siirdiiriilebilirligini desteklemektedir (Debbik,
2024).

Etik yonetim ve hasta haklari, yOnetisimin hasta merkezli hizmet
sunumunun temel bilesenlerindendir. Yildiz ve arkadaglarinin birinci basamak
saglik hizmetlerinde yaptigi ¢aligma, saglik personelinin hasta haklar1 bilgi
diizeyinin yliksek olmakla birlikte, 6nemli bir kisminin bu konuda kendisini
yetersiz gordiigiinii ortaya koymaktadir. Akgiin ve Erdem’in miidahale
calismasi ise egitim programlarinin hasta haklar1 bilgi diizeyini artirdigini,
ancak hasta tarafindaki etkinin daha sinirli oldugunu gostermektedir. Bu
bulgular, etik yonetim ve hasta haklar1 egitimlerinin yonetisim uygulamalariyla
entegrasyonunun, klinik ¢iktilarin kalitesini ve hasta memnuniyetini artirmada
onemli katkilar saglayacagini gostermektedir (Akgiin & Erdem, 2018; Yildiz
vd., 2004).

Son olarak, yonetisim uygulamalariin etkinliginin artirilmasinda geri

bildirim mekanizmalarinin sistematik bigimde isletilmesi kritik dneme sahiptir.
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Bagc1 ve arkadaglariin iiniversite hastanesinde yaptigi c¢alisma, hasta
memnuniyeti diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik
gosterdigini ve hasta deneyimlerinin diizenli analizinin dogru yonetsel
kararlarin alinmasina katki sagladigini gostermektedir. Bu bulgu, yonetisim
uygulamalarinin dinamik, geri bildirim odakli ve siirekli iyilestirme temelli bir
anlayisla yiiriitiilmesi gerektigine isaret etmektedir (Bagc1 vd., 2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, saglik kurumlarinda yonetisim
uygulamalart; kurumsal yonetigim algisi, klinik yonetisim iklimi, etik yonetim,
hasta haklari, iletisim ve etkilesim kalitesi, siirdiiriilebilirlik uygulamalar1 ve
geri bildirim mekanizmalar1 araciligryla hasta memnuniyeti ve klinik ¢iktilar
iizerinde ¢ok boyutlu ve biitlinciil etkiler iiretmektedir. Bu nedenle yonetisim
uygulamalarinin saglik kurumlarinda kurumsal stratejiyle entegre sekilde
planlanmasi ve kurumsallagtirilmasi, hem hizmet kalitesinin artirilmast hem de
klinik sonuclarin iyilestirilmesi acisindan temel bir gereklilik olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

5. Saghk Kurumlarimin Karmasik Yapis1 ve Yonetisim

Thtiyaci

Saglik kurumlarinin karmasik yapisi, gliniimiiz saglik sistemlerinde
yonetisim ihtiyacini belirleyen en temel dinamiklerden birini olusturmaktadir.
Coklu paydas etkilesimi, kapsamli yasal diizenlemeler, hizla dijitallesen bilgi
altyapilari ve artan veri hacmi, saglik kurumlarimi yiiksek diizeyde etkilesimli
ve ¢ok katmanli bir organizasyonel yapiya doniistiirmektedir. Bu durum, hem
kurum igindeki siireclerin yonetilmesi hem de kurumlar arasi isbirliginin
saglanmasi agisindan gii¢lii, esnek ve siirdiiriilebilir yonetisim mekanizmalarini
zorunlu hale getirmektedir. Literatlir, saglik kurumlarinin yapisal
karmagikligimin yonetisim gereksinimlerini hem mikro diizeyde (i¢ siiregler,
bilgi akisi, performans izleme) hem de makro diizeyde (kurumlar arasi
koordinasyon, ulusal ve uluslararasi diizenlemeler, dijital altyapt uyumu)
yeniden sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

Saglik kurumlarinin karmasikligini artiran temel alanlardan biri veri
yonetimi ve bilgi akisi siiregleridir. Tumulak ve arkadaslarinin ¢aligmasi,
kurum i¢i bilgi ydnetisiminin zayif oldugu durumlarda, kurumlar arasi veri
paylasiminda verimsizlik, bilgiye erisimde aksaklik ve organizasyonel

performansta diisiis yasandigini gostermektedir. Yazarlar, saglik kurumlarinin
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birlikte calisabilirlige dayali bir bilgi yonetisimi ¢ercevesi olusturmasinin
zorunlu oldugunu, aksi halde veri kalitesi ve erisilebilirligi agisindan ciddi
kayiplarin ortaya ¢ikacagini vurgulamaktadir (Tumulak vd., 2024). Bu bulgu,
etkili bir yonetisim yapisinin, yalnizca veri depolama tekniklerinden degil,
bilginin nasil  yonetildigini  ve dolastifin1  diizenleyen kurumsal
mekanizmalardan beslendigini gostermektedir.

Dijitallesmenin hizlanmas1 ve Elektronik Saglik Kayitlarinin (EHR)
yayginlagmasi, bu karmasikligi daha da artirmaktadir. Chiba ve arkadaslari,
EHR birlikte ¢aligabilirliginin hala tartismali bir yonetisim alani oldugunu ve
bu konuda standartlastirilmis, giiven temelli, yasal uyum goézeten bir yapiya
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir. Veri giivenliginin saglanmasi, kurumlar
arasi giiven iliskisinin tesis edilmesi ve terminolojilerin standardizasyonu,
dijital saglik ortaminin etkili bir yonetisimle siirdiiriilebilir hale gelmesi i¢in
kritik unsurlar olarak 6ne c¢ikmaktadir (Chiba vd., 2024). Bu durum,
yonetisimin yalnizca teknik siireclere degil, ayn1 zamanda sosyal ve kurumsal
iliskilere de dayandigini gostermektedir.

Saglik kurumlarinda yapay zeka (YZ) ve bulut bilisim uygulamalarinin
hizla yayginlagsmasi, yonetisim ihtiyacini ¢ok boyutlu bir hale getiren diger
onemli faktorlerdendir. Junior ve arkadaslari, YZ destekli bulut ¢6ziimlerinin
saglik sistemlerinin dayanikliligimi artirdigini, karar verme siireglerini
tyilestirdigini ve liderligi daha katilimci bir yapiya tasidigini ifade etmektedir
(Junior vd., 2024). Bununla birlikte YZ’nin getirdigi yeni riskler—etik
sorunlar, veri mahremiyeti, algoritmik seffaflik ve yasal uyum gereklilikleri—
daha gelismis, uyarlanabilir ve risk temelli yonetisim modellerine duyulan
ihtiyaci artirmaktadir.

Bu baglamda AB Yapay Zeka Yasasi (Al Act), saglik kurumlarinin veri
yonetigimi stireclerini dogrudan etkileyen kritik bir diizenleyici gergeve
niteligindedir. Kalodanis ve arkadaslari, YZ uygulamalarinin giivenilirlik,
insan haklarina saygi ve etik ilkeler temelinde degerlendirilmesi gerektigini
belirterek, saglik kurumlarinin veri yonetisimi politikalarin1 hem AI Act hem
de GDPR ile uyumlu sekilde yeniden yapilandirmak zorunda kaldigini ortaya
koymaktadir (Kalodanis vd., 2025). Dolayisiyla saglik kurumlarinin yonetisim
ihtiyaci, yalnizca kurumsal i¢ siireclerden degil, ulusal ve uluslararasi
diizenleyici ¢ercevelerden de beslenmektedir.
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Yeni dijital yaklagimlar arasinda yer alan Federated Learning
uygulamalar1 da saglhk kurumlarinda yonetisim ihtiyacinmi farkli bir boyuta
tasimaktadir. Van Soest ve arkadaglarinin c¢alismasi, federated learning
projelerinin, veri giivenligi ve gizliligini koruyarak ¢oklu veri kaynaklarindan
o0grenme kapasitesi sundugunu; ancak bu teknolojinin etkin kullaniminin 6zel
bir yonetisim modeli gerektirdigini vurgulamaktadir (Soest vd., 2025). Bu tiir
teknolojiler, geleneksel veri paylagim pratiklerini doniistiirmekte ve yonetisimi
daha esnek, katilimci ve teknolojik uyum gerektiren bir yapiya yoneltmektedir.

Saglik kurumlarinin karmagikligi yalnizea teknik siireclerle degil, kriz
donemlerinde ortaya ¢ikan yonetsel zorluklarla da derinlesmektedir. Rodoplu
Sahin’in COVID-19 doénemine iliskin bulgulari, Avrupa Konseyi’nin iyi
yonetisim ilkelerinin, kriz donemlerinde seffaflik, hesap wverebilirlik ve
katilimeiligin siirdiiriilmesi agisindan kritik bir referans cergevesi sundugunu
gostermektedir (Rodoplu Sahin, 2021). Bu durum, yonetisim modellerinin rutin
isleyis kadar olaganiistii durumlarda da kurumlarin dayanikliligini artiracak
sekilde yapilandirilmasimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Son olarak, saglik sektoriinde agik kaynak temelli isbirligi modelleri ve
coklu paydas katilimimi inceleyen ¢alismalar, yonetisimin giderek daha
karmagik bir sosyal ekosistemi kapsadigimi gostermektedir. Yavuz ve
arkadaslarinin acik kaynak wvakiflarina iliskin bulgular1, farkli paydaslarin
motivasyonlarint ve katilm bic¢imlerini dikkate alan esnek yoOnetigim
yaklasimlarinin basar1 agisindan kritik oldugunu ortaya koymaktadir (Yavuz
vd., 2025). Bu tiir isbirligi modelleri, saglik kurumlarinin ydnetisim yapisini
yalnizca hiyerarsik siire¢lerden degil, daha katilimer ve ag temelli iliskilerden
de etkilenir hale getirmektedir.

Saglik kurumlarinin karmagsik yapisi; dijitallesme, yapay zeka
uygulamalar1, coklu paydas katilimi, yasal diizenlemeler ve kriz yonetimi gibi
unsurlarla siirekli olarak yeniden sekillenmektedir. Bu durum, etkili yonetigim
modellerinin hem teknik hem sosyal hem de etik boyutlar icerecek sekilde
biitiinciil ve dinamik bir yapida tasarlanmasini zorunlu kilmaktadir. Literatiir,
saglik kurumlarinda ydnetisim ihtiyacinin artik yalnizca bir yonetim meselesi
olmadigini; ayni zamanda siirdiiriilebilirlik, giiven, uyum, igbirligi ve kurumsal

dayaniklilik agisindan stratejik bir zorunluluk haline geldigini gostermektedir.
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6. Yonetisimin Saghk Kurumlari icin Onemi ve Faydalar

Yonetisimin saghk kurumlart agisindan tasidigt  Onem, saglik
hizmetlerinin niteligini ylikseltme, hasta giivenligini gli¢lendirme, kaynaklarin
etkin kullanimini saglama ve kurumsal 6grenmeyi destekleme gibi cok boyutlu
etkiler iizerinden ele alinmaktadir. Saglik kurumlarinda yonetisim
uygulamalarinin etkin bicimde hayata gecirilmesi, yalnizca ¢alisan ve hasta
memnuniyetinin artmasina katki sunmamakta; ayn1 zamanda saghk
sistemlerinin  stirdiiriilebilirligini ve hizmet sunumunun giivenilirligini
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle yonetisim, saglik kurumlari i¢in stratejik
bir yonetim arac1 olmanin tesinde, saglik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini
sekillendiren temel bir yonetsel paradigma olarak degerlendirilmelidir.

Bu cergevede, klinik yonetisim kavrami saglik kurumlarinda kalite ve
giivenlik standartlarinin gili¢lendirilmesinde merkezi bir konuma sahiptir.
Kabadayr ve Arslanoglu’'nun Tiirkiye genelinde 394 hemsire iizerinde
gerceklestirdigi  aragtirma, klinik yOnetisim ikliminin hasta bakim
davraniglarmi anlaml bigcimde etkiledigini ortaya koymaktadir. Calismanin
dikkat ¢ekici bir diger bulgusu, orgiit ikliminin bu iliski lizerinde diizenleyici
bir etki gostermemesidir. Bu durum, yonetisim uygulamalarimin etkisinin genel
orgiit ikliminden bagimsiz olarak dogrudan bakim siireclerine yansidigini
gostermekte ve yonetisim ikliminin gliclendirilmesinin hasta bakim kalitesinin
artirnlmasinda kritik bir rol oynadigmi diislindiirmektedir (Kabadayr &
Arslanoglu, 2024). Bu agidan klinik yonetisim, yalnizca yonetsel bir zorunluluk
degil, hasta odakli hizmet sunumunun ayrilmaz bir bilesenidir.

Klinik yonetisim iklimine iligkin bir diger 6nemli bulgu, Cihangiroglu ve
arkadaslarinin bir egitim hastanesinde yiiriittiigii aragtirmada ortaya konmustur.
Freeman’in Klinik Yonetisim Iklimi Anketi kullanilarak gergeklestirilen bu
degerlendirme, calisanlarin yonetisim ile ilgili planlama, kalite iyilestirme,
proaktif risk yonetimi, egitim-gelisim ve oOrgilitsel 6grenme siireclerini farkli
diizeylerde algiladigimi gostermektedir. Doktorlarin  kalite iyilestirme
programlarini daha olumlu degerlendirmesi, yardimei saglik personelinin ise
risk yonetimi ve egitim-gelisim siire¢lerini daha olumlu algilamasi, yonetisimin
saglik kurumlarinda meslek gruplarina gore farklilik gosteren ¢ok boyutlu bir
yap1 oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, yonetisim uygulamalarinin
calisanlarin gereksinimlerine gore uyarlanmasinin, uygulamalarin basarisi

acisindan hayati olduguna isaret etmektedir (Cihangiroglu vd., 2016).
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Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yonetisim anlayisinin doniistimiini
inceleyen caligmalar ise yOnetisimin makro diizeydeki -etkilerine 151k
tutmaktadir. Memisoglu ve Kalkan’in analizinde, Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde yonetisim modellerinin Avrupa Birligi reformlariyla paralel
sekilde gelistigi vurgulanmis; geleneksel biirokratik yonetim anlayisindan yeni
kamu yonetimi ve yonetisim temelli yaklagimlara gecisin 6nemine dikkat
¢ekilmistir. Kamu-6zel ortakliklari, yenilik¢i finansman modelleri ve kurumsal
kapasite gelistirme uygulamalarinin yayginlagsmasi, saglik hizmetlerinde kalite
ve etkinligin artinlmasinda belirleyici goriilmektedir. Bu perspektif,
yonetisimin hesap verebilirlik, seffaflik ve katilimcilik ilkeleri dogrultusunda
saglik kurumlarinda yenilik¢i ve sirdiiriilebilir hizmet modellerinin
sekillenmesine katki sundugunu gostermektedir (Memisoglu & Kalkan, 2016).

Yonetisimin sagladigi en onemli katkilardan biri de, hasta giivenligi
kiltlirtiniin  gelistirilmesi ve hata oranlarinin azaltilmasidir. Storey ve
Buchanan’in ¢aligmasi, hasta giivenligi ve hata 6grenme siireclerinin yonetisim
uygulamalarinin ¢alisanlar tarafindan nasil algilandigiyla yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. YOnetisim uygulamalarmin “denetim” ve
“miidahale” olarak algilanmasinin, c¢alisanlarda direng¢ ve yabancilagma
duygusu olusturabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle klinik degerler ile
kurumsal sistem degerlerinin uyumlu hale getirilmesi, liderlik ile yonetisimin
biitiinciil sekilde ele alinmasi 6nem kazanmaktadir. Calismanin sonugclari,
yOnetigimin yalnizca prosediirel bir doniisiim degil, ayn1 zamanda kiiltiirel ve
deger temelli bir uyum siireci gerektirdigini gostermektedir (Storey &
Buchanan, 2008).

Bu baglamda yonetisim, yalnizca mevcut sorunlari ¢ézmeye yonelik bir
arag degil, ayn1 zamanda saglik kurumlarinda orgiitsel 6grenme, siirekli gelisim
ve yenilikciligi destekleyen stratejik bir c¢erceve sunmaktadir. Saglik
calisanlarinin mesleki yetkinliklerinin gelistirilmesi, risk yonetimi siireglerinin
giiclendirilmesi ve orgiitsel 6grenmenin kurumsal bir kiiltlire doniistiiriilmesi,
yoOnetisim uygulamalarinin dogrudan katki sundugu alanlardir. Bu katkilar,
saglik kurumlarmin degisen kosullara hizla uyum saglama kapasitesini
artirmakta ve rekabetci, sirdiiriilebilir hizmet modellerinin gelisimini
desteklemektedir.

Yonetisim, saglik kurumlarinda kalite ve giivenligin artirllmasindan

calisan  memnuniyetinin  ylkseltilmesine;  yenilik¢i  uygulamalarin
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desteklenmesinden seffaflik ve hesap verebilirlik kiiltiiriiniin yerlesmesine
kadar genis bir yelpazede kritik faydalar saglamaktadir. Klinik yonetigim
ikliminin giiglendirilmesi, kurum kiiltiiriiniin yonetisim ilkeleriyle uyumlu hale
getirilmesi ve farkli meslek gruplarinin yonetigim stireglerine aktif katiliminin
desteklenmesi, saglik hizmetlerinin etkinliginin ve siirdiiriilebilirliginin
artirilmasinda stratejik bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir (Cihangiroglu vd.,
2016; Kabaday1 & Arslanoglu, 2024; Memisoglu & Kalkan, 2016; Storey &
Buchanan, 2008). Bu bulgular, yonetigsimin saglik kurumlarinda yalnizca bir
yonetim modeli degil, ayn1 zamanda hasta odakli, yenilik¢i ve siirdiiriilebilir
saglik hizmetlerinin temel belirleyicisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonuc¢

Saglik kurumlarinda yonetisim, giiniimiiz saglik sistemlerinin karmasik
yapist, artan hasta ve toplum beklentileri ile hizla degisen teknolojik ve
diizenleyici ortami karsilayabilmek i¢in kaginilmaz bir yonetim paradigmasi
haline gelmistir. Cok aktdrlii yapisi, paydas katilimini esas almasi ve seffaflik
ile hesap verebilirlik ilkeleri {izerine insa edilmesi, yOnetisimi yalnizca bir
yonetim araci olmaktan ¢ikararak, stratejik ve kurumsal bir yaklagim haline
getirmektedir. Bu baglamda, yiiriitilen c¢aligmalar, yonetisimin saglik
kurumlarinda kaliteyi artirma, hasta gilivenligini gliclendirme, c¢alisan
memnuniyetini yiikseltme, maliyet etkinligini saglama ve kurumsal
stirdiiriilebilirligi destekleme gibi ¢ok boyutlu ve somut etkiler yarattigin
ortaya koymaktadir.

Klinik yonetisim uygulamalari, hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve
giivenlik kiiltiiriiniin kurumsallagsmas1 agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
Aragtirmalar, yonetigim ikliminin dogrudan hasta bakim davraniglarina etki
ettigini ve bu etkinin kurumun genel Orgiit ikliminden bagimsiz olarak
gerceklestigini gostermektedir. Ayrica, farkli meslek gruplarinin yonetisim
uygulamalarin1 algilama bigimleri, uygulamalarin basarisint dogrudan
etkilemektedir. Bu bulgular, yonetisimin saglik kurumlarinda yalnizca
yonetimsel bir siire¢ olmadigini, aynt zamanda c¢alisanlarin degerleri ve
algilartyla uyumlu bir sekilde uygulanmasi gereken dinamik ve ¢ok boyutlu bir
yap1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Dijitallesme ile birlikte e-yOnetisim, veri yOnetisimi ve yapay zeka
destekli karar mekanizmalari, yoOnetisimin kapsamini genisletmis; ayni
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zamanda yeni etik, teknik ve hukuki sorumluluk alanlarin1 da giindeme
getirmistir. Bu durum, saglik kurumlarinda gii¢lii bir veri giivenligi altyapisi,
seffaf algoritmalar, diizenleyici uyum ve teknolojik farkindalik gereksinimini
on plana ¢ikarmaktadir. Ozellikle saglik kurumlarmin dijitallesme ve teknoloji
entegrasyonu siireclerinde, yonetisimin sadece idari bir sorumluluk degil; ayni
zamanda risk yonetimi, veri giivenligi ve etik standartlarin korunmasi icin de
temel bir mekanizma oldugu goriilmektedir.

Yonetisim uygulamalari, saglik kurumlarinin kurumsal o6grenme
kapasitesini ve yenilik¢i ¢Oziimler gelistirme yetenegini de artirmaktadir.
Planlama, kalite iyilestirme, risk yOnetimi, egitim ve gelisim olanaklarmin
giiclendirilmesi, ¢alisanlarin mesleki yetkinliklerini artirmakta ve kurumun
degisen kosullara hizli ve etkin uyum saglamasini desteklemektedir. Bu
baglamda, yonetisimin saglik kurumlarinda sadece mevcut sorunlari ¢6zmekle
kalmayip, ayn1 zamanda gelecege yonelik siirdiiriilebilir ve yenilik¢i hizmet
modelleri gelistirmeye katki sagladigi sdylenebilir.

Saglik kurumlarinda yonetisim, etik sorumluluklari, toplumsal giiveni,
klinik kaliteyi, ¢alisan refahin1 ve teknolojik uyumu biitiinciil bir bi¢imde ele
alan stratejik bir yaklagim sunmaktadir. Gelecekte saglik sistemlerinin etkinligi
ve siirdiiriilebilirligi, yonetisim ilkelerinin hem politik diizeyde hem de
kurumsal diizeyde giiclii ve siirekli bicimde uygulanmasina bagli olacaktir. Bu
nedenle, saglik kurumlarinin karmasik ve dijitallesen ortamda etkin bir sekilde
isleyebilmesi ic¢in, yOnetisim modellerini siirekli olarak giincellemeleri,
bilimsel verilere dayali karar mekanizmalar1 gelistirmeleri ve paydas odakli,
kapsayict yonetim anlayisint kurumsal kiiltiirin merkezine yerlestirmeleri
kritik bir dneme sahiptir.
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Ozet

Saglik hizmetleri; yapisal karmasikligi, yiiksek risk diizeyi ve ¢ok
paydagh isleyisi nedeniyle giiclii ve siirdiiriilebilir bir kurumsal yonetim
yaklasimini  zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda akreditasyon, saglik
kurumlarinda kaliteyi artirmanin Otesinde; seffaflik, hesap verebilirlik,
sorumluluk ve paydas katilimi gibi kurumsal yonetim ilkelerinin hayata
gecirilmesini destekleyen dnemli bir yonetigim araci olarak dne ¢ikmaktadir.

Bu kitap boliimii, saglik kurumlarinda kurumsal yonetim uygulamalarini
giiclendiren bir ara¢ olarak akreditasyonu, literatiire dayali bir ¢ergevede ele
almayr amaclamaktadir. Ulusal ve wuluslararast ¢aligmalar incelenerek
akreditasyonun yonetim siiregleri, organizasyonel 6grenme, liderlik kapasitesi,
risk yonetimi ve hasta gilivenligi iizerindeki etkileri biitlinciil bir yaklagimla
degerlendirilmistir. Ayrica Donabedian modeli, siirekli kalite iyilestirme
yaklasimlar1 ve kurumsal yonetisim ilkeleri temel almarak akreditasyonun
teorik ve uygulamaya doniik boyutlar tartigilmistir.

Literatiir bulgular1, akreditasyonun saglik kurumlarinda yalnizca
standartlara uyumu saglayan bir dig denetim mekanizmasi olmadigini; ayni
zamanda yOnetimsel olgunlugu artiran, kalite kiiltlirlini kurumsallagtiran ve
stirdiiriilebilir  iyilestirmeyi destekleyen stratejik bir ara¢ oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte akreditasyonun etkisinin, kurumlarin liderlik
kapasitesi, insan kaynagi niteligi ve kalite kiiltlirinli i¢sellestirme diizeyine
bagli olarak degisebildigi vurgulanmaktadir. Sonug olarak akreditasyon, saglik
kurumlarinda kurumsal yonetimin gliglendirilmesinde 6nemli bir kaldirag
olmakla birlikte, etkili ve siirdiiriilebilir sonuglar i¢in biitlinciil ve katilimci bir
yonetim anlayisiyla birlikte ele alinmalidir.

Anahtar kelimeler: Akreditasyon, kurumsal yonetim, saglik kurumlari,
kalite yonetimi, hasta glivenligi, yonetisim

ACCREDITATION AS A TOOL FOR STRENGTHENING

INSTITUTIONAL GOVERNANCE PRACTICES IN

HEALTHCARE INSTITUTIONS

Abstract

Healthcare services require a strong and sustainable corporate
governance approach due to their structural complexity, high-risk nature, and

multi-stakeholder environment. In this context, accreditation has emerged not



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 36

only as a quality improvement mechanism but also as a critical governance tool
that supports the implementation of corporate governance principles such as
transparency, accountability, responsibility, and stakeholder engagement in
healthcare organizations.

This book chapter aims to examine accreditation as a tool for
strengthening corporate governance practices in healthcare institutions through
a literature-based framework. National and international studies were reviewed
to assess the effects of accreditation on management processes, organizational
learning, leadership capacity, risk management, and patient safety. The
theoretical and practical dimensions of accreditation were discussed within the
context of the Donabedian model, continuous quality improvement approaches,
and governance principles.

The findings of the literature indicate that accreditation should not be
viewed merely as an external compliance or inspection mechanism. Rather, it
functions as a strategic instrument that enhances managerial maturity,
institutionalizes quality culture, and supports sustainable improvement in
healthcare organizations. However, the effectiveness of accreditation varies
depending on contextual factors such as leadership commitment, human
resource capacity, and the extent to which quality culture is internalized within
institutions. In conclusion, while accreditation represents a significant leverage
point for strengthening corporate governance in healthcare, its sustainable
impact depends on the adoption of a holistic, participatory, and learning-
oriented management approach.

Keywords:  Accreditation, corporate  governance, healthcare

organizations, quality management, patient safety, governance

Giris

Saglik hizmetleri, yapisal karmasikligi, yiiksek risk diizeyi ve cok
paydasli isleyisi nedeniyle gii¢lii bir yonetisim yaklagimini gerektiren alanlarin
basinda gelmektedir. Modern saglik yonetiminin temel bilesenleri olan etkinlik,
stirdiiriilebilirlik ve esitlik ilkeleri, saglik kurumlarinin yalnizca klinik ¢iktilar
ile yonetilmesini degil ayn1 zamanda organizasyonel performans ve giivenlik
kiiltiri  olusturma sorumlulugunu da istlenmesi gerektigini zorunlu
kilmaktadir (Valiotis et al., 2025). Giinliimiizde artik saglik kurumlarinda da

kurumsal yonetim kavrami 6n plana ¢ikmakta ve seffaflik, hesap verebilirlik,
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sorumluluk ve adalet ilkeleri {izerinden saglik kuruluslarinin yonetsel
kapasitesini giiglendirmeyi amaglayan bir temel ¢erceve sunmaktadir. Saglik
sistemlerinin dogas1 geregi olan mevcut karmasik yapisi bu ilkelerin pratik
diizeyde uygulanabilmesi i¢in standartlasmis, Olgiilebilir ve siirdiiriilebilir
yapilara duyulan ihtiyaci artirmaktadir (Demir, 2020).

Bu gereksinim akreditasyonu, saglik kurumlarinda kurumsal yonetim
uygulamalarini giiglendiren en etkili araglardan biri olarak 6n olana ¢ikarmstir.
Akreditasyon; yapi, siire¢ ve sonuglar1 sistematik bicimde degerlendiren,
kurumlarin kalite iyilestirme kapasitesini siirekli olarak gelistirmesini
hedefleyen dis bir degerlendirme mekanizmasidir (Greenfield et al., 2012;
Smits et al., 2014). Akreditasyonun kavramsal mimar1 Donabedian; yapi—
siirec—sonu¢ modeli ile ilk defa akreditasyonun teorik temelini olusturarak
kaliteyi biitiinciil bir bakis agisiyla ele almay1 onermistir. (Ozcan Cakli, 1.
2021). Tarihsel acidan bakildiginda saglik hizmetlerinde giivenlik ve kalite
diislincesinin uluslararasi diizeyde kurumsallasmasinin To Err is Human raporu
ile ivme kazandig1 goriilmektedir. Bu rapor, tibbi hatalarin ¢ogunun bireysel
kusurlardan ziyade sistemsel yetersizliklerden kaynaklandigini ortaya koyarak,
giivenlik kiiltlirliniin tim saglik kurumlarma entegre edilmesi gerektigini
ozellikle vurgulamistir (Institute of Medicine, 2000). Akreditasyon sistemleri
ise tam da bu noktada kurumlarin yoOnetimsel, klinik ve operasyonel
stireclerinde giivenlik ve kaliteyi merkezilestiren bir yap1 olarak dogmustur.
Akreditasyon sistemleri, saglik kurumlarinda kalite ve giivence araci olarak
giderek giiclenen bir model haline gelmistir. Akreditasyon programlari; yapi,
stire¢ ve sonuglarin 6nceden belirlenen standartlara gére degerlendirilmesini
saglayarak kurumlarin giivenlik, kalite iyilestirme kapasitesi ve yonetsel
olgunlugunu artirmay1 hedeflemektedir (Ara¢ & Kog, 2023; Aver & Senel,
2019).

Uluslararas1  literatiirde  akreditasyonun  saglik  kurumlarinin
performansini, hasta giivenligi uygulamalarini ve kurumsal yonetim siireclerini
giiclendirdigine iliskin 6nemli kanitlar bulunmaktadir (Alkhenizan & Shaw,
2011; Hussein et al., 2021; Alhawajreh et al., 2023). Akreditasyonun etkisi
yalnizca kalite gostergeleriyle simirli olmayip; calisan deneyimi, siireg
standardizasyonu, organizasyonel 6grenme ve kurum kiiltiirii iizerinde de
belirgin etkisi oldugu goriilmektedir (Alshamsi et al., 2020; Braithwaite et al.,
2010; Reigas & Simanskiené, 2023). Diger yandan, akreditasyon
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uygulamalarinin bazi ortamlarda istenen etkiyi géstermedigine veya kurumlar
arasinda farkli sonuglar iirettigine iliskin bulgular da literatiirde yer almaktadir
(Brubakk et al., 2015). Bu durum akreditasyonun, saglik kurumlarinin
kurumsal kapasitesi, liderlik anlayisi ve yonetisim modelleriyle yakindan
iligkili oldugunu gostermektedir.

Tirkiye’de ise kalite ve akreditasyon yasal bir zorunluluktur. Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) ve Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB)
catis1 altindaki Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) tarafindan vyiiriitilen Saglikta Akreditasyon Sistemleri (SAS)
denetimleri ve egitimleri, ulusal saglik hizmetlerinde kalite yonetimi ve
yonetisim yapilarinin gii¢lendirilmesine katki saglamaktadir.

Bu zorunluluk, c¢esitli mevzuat diizenlemeleriyle acik bicimde
tanimlanmistir. 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, saglik
hizmetlerinde kalite gelistirme ve akreditasyon ¢alismalarinin yasal dayanagini
olustururken; 30 Ocak 2025 tarihli ve 32798 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi degisikligi ile 6zel hastanelerin
TUSKA akreditasyon belgesi almalari zorunlu hale getirilmistir. Benzer
sekilde, Uluslararasi Saglik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda Y &netmelik
kapsaminda saglik turizmi yetki belgesi bulunan tesisler igin de SAS
akreditasyonu zorunlu tutulmus; ayakta teshis ve tedavi sunan kuruluslarla ilgili
yonetmeliklerde ise belirli tarihler iginde akreditasyon belgesi alma
ylikiimliiliigii getirilmistir.

SKS ve SAS belgelendirme zorunlulugu, Tiirkiye’deki kamu ve 6zel
saglik kurumlarinin uluslararasi standartlarla uyumlu bir kalite ve giivenlik
yaklagimi gelistirmesinde 6nemli bir motivasyon kaynagidir. (Arag & Kog,
2023; Avcer & Senel, 2019).

Bu bolim, saglik kurumlarinda kurumsal yonetim uygulamalarini
giiclendiren bir ara¢ olarak akreditasyonu literatlire dayali bir cercevede ele
almay1r amaclamaktadir. Ulusal ve uluslararasi aragtirmalar incelenmis;
akreditasyonun kurumsal yonetim ilkelerine, yonetim siireclerine,
organizasyonel 6grenmeye ve saglik hizmetlerinin genel kalitesine etkileri
biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmistir. Boylece hem saglik kurumlari hem
politika yapicilar hem de akademik cevreler igin akreditasyonun ydnetigim
perspektifindeki yeri ve degeri sistematik bir c¢ercevede acgiklanmaya
caligilmisgtir.
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2. Kurumsal Yonetim Kavram ve Saghk Kurumlarindaki

Onemi

2.1. Kurumsal Yonetimin Kavramsal Cercevesi

Kurumsal yonetim, isletmelerin uzun vadeli siirdiiriilebilirligini
saglamak ve hissedarlar ile diger menfaat sahiplerinin ¢ikarlarini korumak
amaciyla gelistirilmis bir yonetim bi¢imidir (CAKALI, 2022). Kurumsal
Yonetim yaklagimi, sirket yonetiminin sorumluluk ve yiikiimliiliiklerini net bir
sekilde ortaya koyarak, tim paydaslarin haklarimi giivence altina almayi
hedefler (Aktan, 2013). Bu ¢ergevede, kurumsal yonetim, isletme sahipleri,
yoneticileri ve diger ¢ikar gruplar arasindaki olast menfaat farklilagmalarindan
kaynaklanabilecek yonetsel aksakliklart minimize etme esaslidir (Ece & Giiner,
2018). Dar anlamda sirket yonetimi ile hissedarlar ve paydaslar arasindaki
iligkileri diizenleyen bir kurallar biitiinii olarak tanimlanabilir (Aktan, 2013).
Genis anlamda ise kurumsal ydnetim, bir organizasyonun stratejik yonelimini
belirleyen, performansini izleyen ve hesap verebilirligini saglayan tiim
sistemleri, siiregleri ve ilkeleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kurumsal
yonetim igletmelerin seffafligini artirarak ve hissedarlarin haklarini koruyarak,
kisa ve uzun vadeli hedefler arasindaki dengeyi saglamaya galisir (VARGUN
et al., 2020). Bu denge, aynm1 zamanda kurumsal yonetisimin organizasyonel
hedeflere ulagsmada ve farkli paydaslar arasindaki iliskileri yonetmede kritik bir
cerceve sunmasini saglar (Said, 2025). Bu cerceve, sirketlerin hedeflerini
belirlemesini ve bu hedeflere ulagmak icin gerekli sistemleri ve izleme
mekanizmalarint olusturmasint saglar (Aguilera & Ruiz-Castillo, 2025;
G20/0OECD Principles of Corporate Governance 2023, 2023). Kurumsal
yonetim ilkeleri, isletmelerin piyasaya giiven vermesi i¢in i¢ biinyelerinde
cesitli degisikliklere gitmelerini zorunlu kilar ki bu ilkeleri benimsemeyen
isletmelerin piyasada yetersiz kalma veya basarisiz olma olasilig
yiiksektir.(Yalgin & Yoluk, 2019). Bu ilkeler, sirketlerin sadece finansal
performanslarimi degil, ayn1 zamanda g¢evresel ve sosyal sorumluluklarini da
g6z oniinde bulundurarak siirdiiriilebilir bir deger yaratmalarin1 da tegvik eder
(OECD, 2016). Kurumsal yonetim, isletmelerin i¢ ve dis degiskenleri etkili bir
sekilde yonetmesini, denetlemesini ve olast riskleri kontrol etmesini gerektirir
(Menges & Ayglin, 2023).
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2.2. Kurumsal Yénetimin Temel ilkeleri ve Saghk

Hizmetlerindeki Yeri

Kurumsal yonetim, bir igsletmenin hedeflerini belirleyen, bu hedeflere
ulagma yontemlerini tanimlayan ve hizmet ¢iktisi performansini denetleyen bir
cerceve sunarak, tiim paydaslarin ¢ikarlarint gozeten bir yap1 olusturur (Senol
et al., 2023). Kurumsal yonetim ¢ergevesi; saglik sektoriinde, seffaflik, hesap
verebilirlik, adillik ve sorumluluk gibi temel ilkelerin benimsenmesini ve
hastanelerin sadece karlilik odakli degil, ayn1 zamanda etik ve siirdiiriilebilir bir
sekilde faaliyet gostermesini de tesvik eder (Hiiseyin & Cetin, 2024). Kurumsal
yonetimin temel ilkeleri denen bu prensipler, saglik kuruluslarinin uzun vadeli
finansal istikrarin1 sosyal sorumlulukla birlestiren deger temelli hasta bakimi
ve yesil hastane girisimleri gibi uygulamalari benimsemelerini destekler
(Rafinda et al., 2025). Saglik hizmetlerinde kurumsal yonetim prensiplerinin
uygulanmasi, hastanelerin ekonomik siirdiiriilebilirligini saglamanin yani sira
toplumsal refah odakli hareket etmelerini de saglar. (Agnihotri & Arora, 2021).
Kurumsal yonetim, yalnizca finansal gelirleri optimize etmekle kalmay1p, ayn1
zamanda g¢evresel etkileri minimize etmeyi ve toplumsal faydayr maksimize
etmeyi hedefler (Bosco et al, 2024). Kurumsal yonetim entegrasyonu,
Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Amagclar1 da dahil olmak {izere
kiiresel siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmay1 desteklerken, saglik yoneticileri
ve politika yapicilar i¢in finansal yonetisimde en iyi uygulamalar1 sunmaktadir
(Rafinda et al., 2025).

Stirdiiriilebilirlik kavrami, son yillarda hem kamu hem de 6zel sektor icin
dikkate alinmasi gereken Onemli bir konu haline gelmistir (Toker, 2018).
Isletmeler acisindan siirdiiriilebilirlik, kir elde etmenin &tesinde, gevresel ve
sosyal sorumluluklar1 da kapsayan biitiinciil bir yaklasimi ifade eder (Hiiseyin
& Cetin, 2024). Kiiresel olgekte kuruluslar ve hiikiimetler, isletmelerin
seffafligin1 ve hesap verebilirligini artirmak amaciyla cesitli girisimlerde
bulunarak, kurumsal sosyal sorumlulugu ticari faaliyetlerle biitiinlestirmeyi
tesvik etmektedirler (OCEK et al., 2021). Ozellikle hastaneler gibi bilgi yogun
kuruluslar i¢in ¢evresel, sosyal ve yOnetisim mantigini is stratejilerine dahil
etmek, strdiiriillebilirligi temel bir yonetim bigimi olarak benimsemeyi
gerektirir (Bosco et al., 2024). Ciinkii kurumsal siirdiiriilebilirlik, ¢evresel,
sosyal ve eckonomik boyutlart igeren biitiinsel bir yaklagimla, saglik
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kuruluslarmin uzun vadeli basarisi igin kritik 6neme sahiptir (Mostepaniuk et
al., 2023).

Bununla birlikte saglik kuruluslari, kurumsal siirdiiriilebilirligi uzun
vadeli varliklarin1 koruma ve rekabet avantaji saglama agisindan stratejik bir
unsur olarak benimseme konusunda, diger sektorlere kiyasla daha yavas
ilerleme gostermistir. (Bosco et al.,, 2024). Bu durum, saglik sektdriinde
siirdiirilebilirlik uygulamalarinin  benimsenmesi ve kurumsal yonetim
ilkeleriyle entegrasyonu esnasinda karsilagilan zorluklarin ve potansiyel
firsatlarin daha derinlemesine analiz edilmesini gerekli kilmaktadir
(Mostepaniuk et al., 2023). Saghk kuruluslarmin siirdiiriilebilirlik
performansini artirmaya yonelik kurumsal yonetim pratiklerinin aragtirilmast,
sektoriin gelecekteki gelisim stratejileri agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(Mostepaniuk et al., 2023). Cevresel siirdiiriilebilirlik uygulamalari, dogal
kaynaklarin korunmasi ve atik yonetimi gibi alanlarda saglik hizmetlerinin
cevresel ayak izini azaltmay1 hedeflerken (Mostepaniuk et al., 2023), sosyal
stirdiiriilebilirlik ise hasta refahi, caligan memnuniyeti ve toplumsal katilim gibi
unsurlar1 hedeflemektedir. (Ozgiil et al., 2020). Ekonomik siirdiiriilebilirlik
saglik kuruluglarinin finansal saglamligini glivence altina alarak kaliteli hizmet
sunumunu siirekli kilmay1 amaglar (Mostepaniuk et al., 2023). Bu {i¢ boyutun
dengeli bir sekilde yonetilmesi, saglik hizmetlerinde kurumsal
stirdiiriilebilirligin  temelini olusturarak, uzun wvadeli deger yaratimim
desteklemektedir (Tang & Cardak, 2024). Bu dogrultuda, saglik sektoriinde
stirdiirtilebilirlik performansinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi i¢in standart
gostergelerin kullanilmasi, politika yapicilar ve yoneticiler igin kritik bir
stratejik bilesen olarak 6nemlidir (D’ Alessandro et al., 2024).

Saglik  sektoriinde — siirdiiriilebilirlik  uygulamalarmin  basariyla
uygulanabilmesi i¢in yonetim uygulamalari, liderlik, yonetici se¢imi ve klinik
calisanlarinin yonetime aktif katilimi gibi unsurlarin iyilestirilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Mostepaniuk et al., 2023). Bu iyilestirmeler, saglik hizmeti
sunumunda kalitenin artirilmast ve operasyonel verimliligin saglanmasi
acisindan da kritik bir rol oynamaktadir. Bu kapsamli yaklagim, saglik
kuruluslarmin hem igsel operasyonlarini optimize etmelerini hem de digsal
cevresel ve sosyal etkilerini ydnetmelerini saglayarak, global saglik
sistemlerinin karsilagtig1 artan kronik hastalik yiikii ve iklim degisikligi gibi
sorunlara adaptasyon kapasitelerini gili¢lendirir (D’Alessandro et al., 2024).
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Ornegin  saglk hizmeti sunumunda cevresel ydnetim sistemlerinin
benimsenmesi, enerji ve su tasarrufu, atik yonetimi ve tedarik¢i secimi gibi
kritik alanlarda finansal optimizasyona katki saglamaktadir. Bu dogrultuda,
kaliteli iyilestirme stratejilerinin, kurumsal stirdiiriilebilirlik i¢in vazgecilmez
oldugu vurgulanmaktadir (D’ Alessandro et al., 2024).

Hesap verebilirlik ilkesi, modern toplumsal sistemlerin temel yapi
taglarindan biri olup, kamu, 6zel ve sivil tiim kuruluslarin amagclarina uygun
faaliyet gdstermesinin giivencesini olusturmaktadir (Cinar, 2016). Saglik
hizmetleri 6zelinde ise hesap verebilirlik ilkesi, hastanelerin ve saglik
profesyonellerinin eylemleri ile performanslarina iligkin sorumluluklarini ifade
ederek, hasta giivenligi ve hasta bakim kalitesinin glivence altina alinmasinda
kritik bir rol oynamaktadir (Jalilvand et al., 2024). Saglik kurumlarinda hesap
verebilirlik ilkesi, seffaflik, etik standartlar ve Ol¢iilebilir hedeflere ulasma
kapasitesi gibi unsurlar1 igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir (Emanuel, 1996;
Fukami, 2024; Jalilvand et al., 2024). Bu ilke, emanet edilen kaynaklarin etkin
ve verimli kullanimi ile belirlenen hedeflere ulasilip ulagilmadiginin
sorgulanmasi sorumlulugunu da beraberinde getirir (Cinar, 2016). Bu nedenle,
saglik sektoriindeki hesap verebilirlik mekanizmalari, kurumlarm yasal
yiikiimliiliklerinin 6tesinde, topluma kars1 sosyal sorumluluklarini da igerecek
sekilde genis bir perspektifte ele alinmalidir (Akturan & Sarikaya, 2020).
Saglik hizmetlerinde hesap verebilirligin saglanmasi, yonetisim yapilarini ve
operasyonel siirecleri kapsayan, karmagik ancak zorunlu bir siirectir (Jalilvand
et al, 2024). Ozellikle hastaneler gibi karmasik yapilara sahip saglik
kuruluslarinda, ytiksek kaliteli ve giivenli hizmet sunumunu makul maliyetlerle
gerceklestirebilmek adina  yonetisim yapilart  ve hesap verebilirlik
mekanizmalar1 biiyilk 6nem tagimaktadir (Jalilvand et al., 2024). Nitekim,
kurumsal yonetimin temelini olusturan bu ilkenin saglik sektorii yoneticileri
tarafindan kavranmasi ve etkin bir sekilde yonetilmesi, performans 6l¢iimiiniin
Onemini artirarak kurumsal gelisim ve iyilestirmelerin 6niinii acabilir (Cinar,
2016).

Saglik kurumlarinda sorumluluk ilkesi, multidisipliner bir yaklagim
gerektiren ve farkli profesyonel gruplarin yetki ve gorev tanimlariyla sekillenen
karmagik bir yapiy1 temsil eder (Etgli & Giiglii, 2022). Bu baglamda, hastane
bashekimleri ve kalite konseyleri gibi iist yonetim kademeleri, hasta

giivenligini merkeze alan bir c¢alisma sisteminin olusturulmast ve
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stirdiiriilmesinden yasal olarak sorumludur (Tak, 2010). Bu sorumluluk, sadece
hizmet kalitesini degil, ayn1 zamanda hasta ve calisan giivenligini de kapsayan
genis bir alani igermekte olup, yoneticilerin politika olugturma, mevcut
politikalar1 giincelleme ve 6nemli kararlar alma gorevlerini de icermektedir.
Kurumsal yonetisim ilkeleri 151g1nda, yoneticilerin dogru hedefler belirleyip
mevcut yasa ve yonetmeliklere uygun olarak tiim faaliyetlerin yiiriitiilmesini
denetleme gorevi biiyiik dnem tagimaktadir (Mortimer, 2018). Bu nedenle,
hastane yonetim kurullari, hastanelerinin sundugu bakimin genel kalitesi ve
giivenliginden sorumlu kurumsal yapilar olarak, oncelikleri ve hedefleri
tanmimlama, strateji olusturma, kurum kiiltiiriinii sekillendirme ve oOrgiitsel
kontrol sistemlerini tasarlama yoluyla kalite ve giivenligin denetlenmesinde
temel bir yonetisim roliine sahiptir (Jalilvand et al., 2024). Bu sorumluluk, tibbi
miidahale digindaki tiim faaliyetleri, saglik hizmetlerinin kurulmasi ve igleyisi
cercevesinde  degerlendirirken, hastanin  bakimi, aydinlatilmasi ve
bilgilendirilmesi gibi yan yiikiimliiliikleri de kapsamaktadir (Cilingir, 2025).
Bu baglamda, iist diizey hastane yoneticilerinin sorumlulugu, klinik risk
yonetim faaliyetlerinin uygulanmasi ve hasta giivenligine yonelik yasal
diizenlemelerin gelisimini anlamay1 gerektiren, teknik danismanlar tarafindan
dahi zaman zaman hafife alinabilen bir yonetim sorumlulugudur (Spagnolo et
al., 2016).

Saglik kurumlarinda adalet ilkesi, bireylerin sosyal statiileri veya
ekonomik durumlari ne olursa olsun esit saglik hizmeti alma hakkini temel alan
etik bir prensiptir (Dombekci & Meral, 2025). Bu ilke, saglik hizmetlerinin ve
kaynaklarinin toplumdaki tiim bireyler arasinda hakkaniyetli bir sekilde
dagitilmas1 demektir. (Avci, 2022). Hakkaniyet ilkesi, tibbi kaynaklarin
ihtiyaglar dogrultusunda adil bir bicimde dagitilmas1 anlamina gelirken (Bilgin,
2018), bu durum ayn1 zamanda dijital saglik teknolojilerinde de faydalarin ve
risklerin niifus genelinde dengeli bir sekilde paylastirilmasi anlamina gelir
(Adeniyi et al., 2024). Ozellikle tibbi olanaklarin kisith oldugu ve talebin
yliksek oldugu durumlarda adalet ilkesi 6n plana ¢ikarken yeni teknolojilerin
ayrimciliga yol agmadan tiim bireyler i¢in erisilebilir olmasit hakkaniyet
demektir (Yesilyurt et al., 2024). Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
erigilebilirliginde adalet, tibbi cihaz, ekipman, ilag ve malzemelerin toplumun
tim bireylerine esit dagilimiyla saglanmalidir (Yiiksel, 2023). Diinya Saglik
Orgiitii saglhkta adalet ilkesini, farkli sosyal gruplar arasindaki haksiz ve
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onlenebilir saglik sonuglar1 farklarmmin azaltilmasi ve kaliteli saglik
hizmetlerine ihtiyaca gore hakkaniyetli olarak erisimlerinin garantilenmesi
seklinde tanimlamaktadir (SARIHAN, 2021). Bu tanimlama, adalet ilkesinin
sadece kaynak dagitiminda degil, ayn1 zamanda saglik ¢iktilar1 agisindan da
toplumdaki esitsizliklerin giderilmesine yonelik kapsamli bir yaklagimi
benimsedigini gostermektedir (Bilgin, 2018). Bu tanim ayn1 zamanda, adalet
ilkesinin etik, rasyonal, hukuki ve dini hakkaniyet gibi ¢ok boyutlu konulari
kapsadigin1 ve kiiltiirel farkliliklar gosterebilecegini de ortaya koymaktadir
(Ilaldi, 2021). Daha genis bir perspektiften bakildiginda, hakkaniyet kavramu,
matematiksel esitligin Otesine gecerek, herkesin ihtiyag duydugu saglik
hizmetlerine kosulsuz erisimini ifade eder ve bu da toplumun avantajli ve
dezavantajli kesimleri arasindaki saglik farkliliklarinin = giderilmesiyle
saglanabilir (SARIHAN, 2021).

2.3. Saghk Kurumlarinda Kurumsal Yoénetime Duyulan

Gereksinim

To Err is Human (Institute of Medicine, 2000) raporunda vurgulanan
sistem hatalarina bagl 6liim ve zararlar, saglik hizmetlerinde yoOnetimsel
kapasitenin gii¢lendirilmesi gerektigini gostermistir. Gegmiste ydnetimsel
kararlarin sorgulanmasi veya hesap verilebilirlik acisindan degerlendirilmesi
zor olsa da, kiiresellesmenin getirdigi degisimler "Kurumsal Yonetigim"
kavramini ortaya g¢ikarmistir (Cinar, 2016). Saglik kurumlarinda kurumsal
yonetim, kaynaklarin verimli kullanilmasi ve sunulan hizmet kalitesinin
artirilmas1 igin temel bir mekanizmadir (Cmar, 2016). Ozellikle, "Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasaris1" ile atilan adimlara ragmen, seffaf, hesap
verebilir ve denetlenebilir bir yonetim sistemi icin yeterli veri heniiz
olusturulamamuistir (Cinar, 2016). Bu baglamda, saglik kurumlarinda kurumsal
yonetim uygulamalarinin, hem ulusal hem de uluslararasi diizeydeki gelismeler
1s1¢inda daha kapsaml bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir (GULHAN &
Karaarslan, 2019). Saglik yoneticilerinin kurum performansi o6l¢limiiniin
onemini kavramasi, hesap verebilirlik gibi temel kurumsal yonetim ilkelerini
bilmesi ve etkin bir sekilde yonetmesi, kamu ve 6zel hastanelerin kurumsal
performanslarini artirmalarina yardimei olacak en temel adim olacaktir (Cinar,
2016). Benzer sekilde saghik kuruluslarinda ydnetsel ve mali 6zerkligin

saglanmasi, tasarrufun tesvik edilmesi, kalite uygulamalarmin artirilmasi ve
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kaynak kullanimimin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla ¢esitli yasal
diizenlemeler yapilmistir. Bu yasal diizenlemeler, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve erigilebilirligini artirarak saglik kuruluslarina olan talep artigini da
artiracak ve sektordeki yenilikleri de destekleyecektir (Esen & Yigit, 2019).

Saglik kurumlarinin karmasik yapisi, cok paydasli isleyisi ve yiiksek risk
diizeyi, kurumsal yonetimi bu kurumlar igin kritik bir ihtiya¢ haline
getirmektedir. Ulusal ve uluslararasi literatiir, saglik hizmetlerinde yonetisim
yapilarinin giiclendirilmesinin hasta giivenligi, kalite, siirdiiriilebilirlik ve hesap
verebilirlik agisindan zorunlu oldugunu vurgulamaktadir (Ara¢ & Kog, 2023;
Avct & Senel, 2019; Demir, 2020; Donabedian, 1988; WHO, 2020; Braithwaite
etal., 2017).

Kurumsal yonetimin saglik kurumlari i¢in vazgegilmez hale gelmesine
neden oldugu diisiiniilen baslica unsurlar sunlardir:

Yiiksek risk diizeyi ve hasta gilivenligi gereksinimi: Saglik hizmetleri,
hata tolerans1 diisiik, karmasik ve riskli siireglerden olusur. Donabedian'in
kalite modeli hasta giivenliginin kurumsal yap1 ve yonetim kiiltiirii ile dogrudan
iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica WHO (2020), giivenli bakimin temel
kosulunun gii¢lii bir yonetigim yapis1 oldugunu vurgular. Bu nedenle kurumsal
yonetim, etik ilkeler, risk yonetimi ve klinik giivenlik sistemleri ile ytiksek
riskli bakim siireglerini giivence altina alir (Braithwaite et al., 2017).

Siire¢ karmasikligiin etkin yonetilmesi: Hastaneler, saglik sistemlerinin
en karmasik organizasyonlar1 arasinda yer alir. Braithwaite (2018), saglik
kurumlarin1 "kompleks adaptif sistemler" olarak tanimlayarak, bu yapilarin
etkili yonetisim olmadan siirdiiriilebilir bir performans sergilemesinin miimkiin
olmadigini belirtir. Kurumsal yonetim, siire¢ standardizasyonu, performans
izleme ve sorumluluk dagiliminin netlestirilmesi gibi mekanizmalarla bu
karmagikligin yonetilmesini saglar (Demir, 2020).

Cok paydaghi yap1 ve paydas beklentilerinin dengelenmesi: Saglik
kurumlari; hastalar, calisanlar, sigorta kuruluslari, devlet kurumlari ve
toplumun tamamin1 kapsayan genis bir paydas kitlesine hizmet verir. ISQua
(2018) standartlarma gore, paydas yonetimi ve hesap verebilirlik saglik
hizmetlerinde kurumsal yonetimin temel bilesenleri arasindadir. Bu nedenle
kurumsal yonetim, paydas haklarmi gozeten seffaf ve dengeli bir yonetigim
sistemi kurulmasim saglar (Arag¢ & Kog, 2023; WHO, 2007).
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Veri yonetimi ve bilgiye dayali karar verme zorunlulugu: Giinlimiizde
saglik hizmetleri giderek daha fazla veri temelli yonetilmektedir. Klinik kalite
gostergeleri, performans Oolgiitleri ve dijital wveri sistemleri, karar alma
stireclerinin bel kemigini olusturur. Kurumsal yonetim, veri gilivenligi, veri
biitlinliigii ve kanita dayali karar mekanizmalarmin kurumsallastirilmasini
destekler (Demir, 2020).

Maliyet baskilar1 ve finansal siirdiiriilebilirlik gereksinimi: Saglik
hizmetlerinde artan maliyetler, kaynaklarin verimli kullanimimi zorunlu
kilmaktadir. WHO (2007), giiglii yonetisimi finansal siirdiiriilebilirlik igin
temel bir kosul olarak tanimlar. Kurumsal yonetim; seffaf biitce sistemi, mali
risk analizi ve stratejik kaynak tahsisi yoluyla saglik kurumlarinin uzun vadeli
finansal dayanikliligini giiglendirir (Ara¢ & Kog, 2023).

Nitelikli saglik calisan1 yOnetimi ve oOrgiit kiiltiiriiniin  6nemi:
Uluslararasi literatiir, saglik hizmetlerinde organizasyonel kiiltiiriin ve ¢alisan
baghligmin performansin kritik belirleyicileri oldugunu gdstermektedir
.Kurumsal yonetim, liderlik gelisimi, adil performans degerlendirme sistemleri,
egitim politikalar1 ve pozitif kurum kiiltiirii araciligiyla saglik calisan

yonetimini stratejik bir avantaj haline getirir (Braithwaite et al., 2018).

3. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyonun Kavramsal Temelleri

3.1. Akreditasyonun Tanmimi ve Tarihsel Gelisimi

Saglik hizmetlerinde akreditasyon, bir saglik kurulusunun belirlenmis
kalite ve gilivenlik standartlarina uygunlugunun bagimsiz bir dig degerlendirme
stireciyle dogrulanmasidir. Uluslararasi literatiirde akreditasyon, bagimsiz bir
otorite tarafindan sistematik olarak yiiriitiilen giivenlik ve kalite dogrulama
mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (ISQua, 2018).

Tiirkiye’de akreditasyonun hukuki dayanagi 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu olup, kalite gelistirme ve akreditasyon faaliyetlerinin
ulusal bir cergevede yiiriitiilmesini zorunlu kilan hiikiimler icermektedir
(Tiirkiye Cumbhuriyeti, 1987). Ayrica 30 Ocak 2025 tarihli Ozel Hastaneler
Yénetmeligi degisikligi ile 6zel hastanelere TUSKA akreditasyon belgesi alma
zorunlulugu getirilerek akreditasyonun yasal niteligi gli¢lendirilmistir. Benzer
sekilde Uluslararas1 Saglik Turizmi Yonetmeligi de akreditasyonu saglik
turizmi yetki belgesinin temel sartlarindan biri haline getirmistir.
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Ulusal literatiirde Ara¢ & Kog¢ (2023) ile Avci & Senel (2019),
akreditasyonun Tiirkiye’de kalite ve giivenlik kiiltliriiniin kurumsallagsmasini
saglayan temel politika aract oldugunu ortaya koymaktadirlar. Demir (2020)
ise akreditasyonun yonetisim kapasitesini ve siirekli iyilestirme kiiltiiriinii
giiclendirdigini vurgulamaktadir.

Akreditasyonun kokeni 1917°de American College of Surgeons (ACS)
tarafindan baglatilan Hastane Standardizasyon Programina dayanmaktadir. Bu
girigsim, hastaneler i¢in ilk kez minimum kalite standartlarini tanimlayarak
modern akreditasyon anlayiginin temelini atmistir.

1951 yilinda ACS’nin girisimleriyle Joint Commission on Accreditation
of Hospitals (JCAH) kurulmus ve hastanelerin dis degerlendirme siireci
kurumsallagmistir. 1987°de JCAH, saglik hizmetlerinin genislemesi iizerine
adint Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) olarak degistirmistir. 2007°de ise kiiresel vizyonu yansitmak iizere
The Joint Commission (TJC) adin1 almistir. Bu yapi, saglikta akreditasyonunun
diinya genelindeki en etkili modeli haline gelmistir.

1985 yilinda kurulan ISQua (International Society for Quality in Health
Care), akreditasyon kuruluslarinin da akredite edilmesini saglayan “akreditoriin
akreditasyonu” sistemini geligtirmistir. Bu sistem, akreditasyon programlarmin
seffafligini, giivenilirligini ve uluslararasi uyumlulugunu artirmistir. ISQua’nin
calismalar1 sayesinde akreditasyon giliniimiizde Avrupa, Asya, Ortadogu,
Avustralya Afrika gibi ¢cok farkli bolgelerde yaygin bir kalite yonetim araci
olarak kullanilmaktadir. (ISQua, 2018).

3.2. Saghk Hizmetlerinde Akreditasyonun Amaclari

WHO akreditasyonu, giivenli ve etkili saglik hizmetinin temel yap1
taglarindan biri olarak tanimlarken, Braithwaite et al. (2018) giiclii yonetisim
mekanizmalarinin  saglik sistemlerinin dayanikliligini ve performansini
artirdigini belirtmektedirler.

Literatiirde akreditasyonun temel amacglari dort ana kategori altinda
incelenmektedir. Bu amagclar, saglik hizmetlerinde kaliteyi artirma,
organizasyonel yapiy1 giiclendirme, stirekli iyilestirmeyi kurumsal bir kiiltiir
haline getirme ve seffaflik ile hesap verebilirligi destekleme boyutlarini
kapsamaktadir. Bu ger¢eve, hem uluslararasi kuruluslar olan Joint Commission,
ISQua ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan hem de ulusal arastirmacilar
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tarafindan kabul goren ortak bir yaklasimi yansitmaktadir (Donabedian, 1988;
WHO, 2007; ISQua, 2018; Ara¢ & Kog, 2023; Avclr & Senel, 2019; Demir,
2020).

Akreditasyonun ilk amaci, hasta giivenligi ve bakim kalitesinin
artirtlmasidir. Saglik hizmetlerinin dogasi1 geregi yliksek risk icermesi, bakim
siireclerinin standardize edilmesini ve giivenlik kiiltiiriiniin kurumsal diizeye
tasinmasini  zorunlu kilmaktadir. Donabedian’in  kalite modeli, klinik
sonuglarin  biiylik 0Olglide yapt ve siire¢ unsurlarina baghh oldugunu
vurgulamakta; akreditasyon ise bu unsurlari diizenleyen bir ara¢ olarak
konumlanmaktadir. WHO’nun (2020) hasta giivenligi raporlar1 da
akreditasyonun giivenli bakim sunumunda temel belirleyicilerden biri
oldugunu gostermektedir.

Ikinci amag, kurumsal yonetim ve organizasyonel yapmin
giiclendirilmesidir. Saglik kurumlar1 karmasik, ¢ok paydagl yapilar olduklari
icin etkili yonetisim mekanizmalar siirdiiriilebilir kurumsal performans igin
kritik bir gerekliliktir. Akreditasyon, liderlik, iletisim, gérev tanimlar, siireg
yonetimi ve hesap verebilirlik gibi yonetisim bilesenlerinin sistematik hale
getirilmesine katki saglar (Braithwaite et al., 2017; Demir, 2020). Bu ydniiyle
akreditasyon yalnizca klinik uygulamalar1 degil, ayn1 zamanda yonetimsel
kapasiteyi de giiclendiren bir ¢erceve sunmaktadir.

Ucgiincii temel amag, saglik hizmetlerinde siirekli iyilestirme kiiltiiriiniin
gelistirilmesidir. Akreditasyon programlari, kalite gdstergelerinin izlenmesi,
performansin degerlendirilmesi ve iyilestirme dongiilerinin sistematik bicimde
uygulanmasini tesvik eder. ISQua (2018) ve TUSKA (2024), akreditasyon
standartlarinin ~ statik yapilar olmaktan =ziyade Ogrenen organizasyon
yaklasimmi destekledigini ve kurumlarda siirekli gelismeyi tesvik ettigini
belirtmektedir. Boylece kalite, bir defalik bir hedef olmaktan ¢ikarak kurum
kiiltiirtinlin ayrilmaz bir pargasi haline gelir denmektedir.

Dordiincii amag ise hizmet sunumunda giiven, seffaflik ve kamu hesap
verebilirliginin  artinlmasidir.  Akreditasyon, kurumlarin  belirlenmis
standartlara uygun hizmet sundugunu topluma, hastalara, diizenleyici
kurumlara ve uluslararast otoritelere gostermesini saglar. WHO (2007),
seffafligin ve hesap verebilirligin yliksek oldugu saglik sistemlerinin toplum
giivenini artirdigini ve hizmet kullanimini olumlu etkiledigini vurgulamaktadir.

Tiirkiye’de 2025 yili itibartyla Ozel Hastaneler Yonetmeligi ve Saglik Turizmi
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Yonetmeligi ile akreditasyonun yasal bir zorunluluk haline gelmesi, bu amacin
ulusal politika diizeyinde de desteklendigini ortaya koymaktadir (Saglik
Bakanligi, 2025a; Saglik Bakanligi, 2025b).

Bu dort ana amag, akreditasyonu saglik hizmetlerinde kalite, giivenlik,
yonetisim ve slrdiriilebilirlik agisindan vazgecilmez bir ara¢ haline
getirmektedir. Literatiirde yer alan bulgular, akreditasyonun sadece teknik bir
degerlendirme mekanizmas1 degil; ayni zamanda kurumlarin stratejik
kapasitesini, kiiltlirel yapisini ve hizmet kalitesini doniistiiren etkili bir politika
araci oldugunu da gostermektedir.

3.3. Akreditasyonun Teorik Temelleri: Donabedian Modeli ve

Siirekli Tyilestirme Sistemleri

Donabedian Modeli

Akreditasyonun teorik cergevesinin merkezinde Donabedian’in Yap1 —
Stire¢ — Sonug¢ modeli yer almaktadir. Model, saglik hizmetlerinin kalitesinin
yalnizca klinik ¢iktilarla degil, bu ¢iktilar1 olusturan organizasyonel yapi ve
siireclerin degerlendirilmesiyle anlasilabilecegini savunur (Ozcan Cakli, 2021).

e Yapr: Insan kaynag, fiziksel ortam, teknoloji, yonetimsel yapi

o Siire¢: Klinik uygulamalar, bakim standardizasyonu, iletigim akis1

¢ Sonug: Hasta memnuniyeti, klinik ¢iktilar, giivenlik gdstergeleri

Akreditasyon  standartlari, bu ii¢ boyutun biitiinciil bicimde ele
almmasin1 saglayarak kalite yOnetiminin sistematik uygulanmasina temel
olusturur (Greenfield et al., 2012).

Siirekli Iyilestirme: PDSA Déngiisii

Tiirkce literatiirde PDSA dongiisii, “Planla—Uygula—Kontrol Et—-Onlem
Al Dongiisii” olarak adlandirilmakta ve 6zellikle Saglik Bakanligi Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) ile TUSKA tarafindan yayimlanan Saglikta
Akreditasyon Standartlari (SAS) rehberlerinde siire¢ iyilestirme icin temel
yontem olarak Onerilmektedir. Dongii, kurumlarin kalite gelistirme
calismalarini sistematik bicimde planlamasini, kiiclik 6l¢ekli uygulamalarla
denemesini, elde edilen sonuglar1 nesnel verilerle degerlendirmesini ve basarili
uygulamalari standart hale getirerek kurumsallagtirmasini saglayan dinamik bir
modeldir. “Planla” asamasinda sorun tanmimlanir ve iyilestirme hedefleri

belirlenir; “Uygula” asamasinda degisiklik kiigiik dlgekte test edilir; “Kontrol
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Et” asamasinda uygulamadan elde edilen veriler analiz edilerek hedeflerle
karsilastirilir; “Onlem Al” asamasinda ise basarili uygulamalar standartlastirilir
veya gerekli diizeltmeler yapilir. Bu agidan PDSA, saglik kurumlarinda stirekli
iyilestirme kiiltiiriiniin yerlesmesine, hasta gilivenliginin artirilmasina ve siire¢
yonetiminin giiclendirilmesine 6nemli katki saglamaktadir (Deming, 1986;
Taylor et al., 2014; ISQua, 2018; TUSKA, 2024).

Bu yaklagim, akreditasyonu bir defaya mahsus bir kontrol mekanizmasi
olmaktan ¢ikarip siirekli 6grenen organizasyon modeline doniistiirmiistiir
(Meira et al., 2019).

3.4. Uluslararasi Akreditasyon Modelleri

Uluslararas: literatiir, farkli cografyalarda gelisen akreditasyon
modellerinin yapisal olarak cesitlilik gosterdigini, ancak hepsinin ortak
amacmin saglik kurumlarinda siirekli iyilestirmeyi kurumsallastirmak
oldugunu ortaya koymaktadir (Donabedian, 1988; WHO, 2007; ISQua, 2018).

Diinya genelinde en bilinen ve en fazla yayilan model Joint Commission
International (JCI)’dir. JCI, saglhk kurumlarinda kaliteyi siire¢ odakli bir
yaklagimla degerlendirmesi, hasta giivenligi hedeflerine yaptigi giicli vurgu ve
uluslararasi tanmirligi ile 6ne ¢ikmaktadir (Ravichandran & Prasanna, 2014).
JCI standartlari; liderlik, kalite yonetimi, enfeksiyon kontrolii, tesis glivenligi
ve klinik bakim siireglerinin standartlastirilmasi gibi ¢ok boyutlu yapilar
icermekte ve bu yoniiyle akreditasyonun kurumsal yonetim boyutunu da
giiclendirmektedir. Tiirkiye’deki SKS ve SAS sistemlerinin gelisiminde de JCI
modelinin etkileri goriilmektedir (Ara¢ & Kog, 2023).

Uluslararasi akreditasyon ekosisteminin en 6nemli ¢at1 kuruluslarindan
biri olan ISQua (International Society for Quality in Health Care) ise yalnizca
saglik kuruluslarint degil, ayn1 zamanda akreditasyon kuruluslarini da akredite
ederek kiiresel kalite gilivencesinin standardizasyonunu saglamaktadir.
“Akreditoriin akreditasyonu” olarak bilinen bu yapi, kalite degerlendirme
programlarinin tutarliligini, tarafsizligini ve bilimsel gecerliligini gilivence
altina alir (ISQua, 2018).

Avustralya merkezli ACHS (Australian Council on Healthcare
Standards) modeli ise 6zellikle klinik performans gostergelerine yaptig1 giiclii
vurgu ile One c¢ikar. ACHS tarafindan gelistirilen “Clinical Indicators

Program”, saglik kurumlarmin performansini nesnel gostergeler iizerinden
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karsilastirilabilir bir yapiya kavusturmustur. Bu model, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde uygulanabilirligi, kademeli iyilestirme yaklasimi ve dl¢lime dayal
yapist nedeniyle genis bir yayginlik alanina sahiptir (Smits et al., 2014).

Accreditation Canada — Qmentum Programi, hasta giivenligi kiiltiiri,
risk yonetimi ve entegre bakim yaklasimlarini temel alan gelismis bir model
sunmaktadir. Kanada modelinin 0Ozellikle “hasta katilim1” boyutunda
gelistirdigi standartlar WHO tarafindan referans alinan giiglii yonlerden biridir.
WHO (2020)

Afrika bdlgesinde etkili olan COHSASA, kaynak kisith iilkelerde kalite
iyilestirmeyi miimkiin kilan kademeli akreditasyon yaklagimiyla uluslararasi
alanda dikkat cekmektedir. WHO (2020)

Avrupa {lkeleri ise akreditasyon siireglerini daha ¢ok veri
standardizasyonu, performans 6l¢iimii ve kurumsal yonetisim uyumuna dayali
modeller iizerinden yiiriitmektedir. Organisation for Economic Co-operation
and Development (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) OECD’nin saglhk
kalite gostergeleri cercevesi, iilkelerin karsilastirilabilir veri {iretmesini ve
akreditasyon programlarinin 6l¢iilebilir performans sonuglarina dayanmasini
saglamaktadir. Tiirkiye’de kalite ve akreditasyon yapilarinin gelisiminde
OECD’nin veri temelli yaklasiminin etkisi goriilmektedir (Aver & Senel,
2019).

Uluslararas1 modellerin tamamu, farkli yapisal 6zelliklere ragmen, saglik
hizmetlerinde kaliteyi ve gilivenligi artirmayi, kurumlarin yo6netisim
kapasitesini giiclendirmeyi ve siirekli iyilestirme kiiltiiriinii siirdiiriilebilir hale
getirmeyi hedeflemektedir. Ara¢ & Kog (2023) ve Demir (2020) tarafindan da
vurgulandigi lizere akreditasyon yalnizca teknik bir degerlendirme
mekanizmasi degil, ayn1 zamanda kurumsal bir doniisiim aracidir. Dolayisiyla
akreditasyon, modern saglik sistemlerinde kalite yOnetiminin vazgegilmez
bileseni haline gelmis; hasta giivenligini, hasta bakim standartlarimi ve

kurumsal performansi yiikselten temel bir yapi tasi olarak konumlanmustir.

3.5. Tiirkiye’de Akreditasyon: SKS ve SAS

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon sistemi, 2000’1i
yillari bagsindan itibaren saglik yonetimi politikalarinin énemli bir bileseni
haline gelmis ve zaman iginde kurumsallasarak kapsamli bir ulusal yap1

olusturmustur. Tiirkiye’nin saglikta kalite yaklagimi, uluslararasi akreditasyon



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 52

modelleriyle uyumlu olmakla birlikte, iilkenin saglik sistemi ihtiyaglarina gore
uyarlanmig Ozgilin bir c¢ergeve sunmaktadir. Bu boliimde Tirkiye’de
akreditasyon sisteminin ii¢ temel donem fiizerinden gelisimi ele alinmakta;
ardindan ulusal modelin yapisal 6zellikleri agiklanmaktadir.

SKS Doénemi (2003-2025)

Tiirkiye’de modern kalite ve akreditasyon caligmalarinin baslangici,
2003 yilinda hayata gecirilen Saglikta Doniislim Programi ile olmustur. Bu
donem, saglik hizmetlerinde hizmet sunum kalitesini artirmaya yonelik ilk
ulusal girisimlerin sistematik sekilde gelistirildigi bir stirectir. Saglik Bakanlig1
tarafindan 2005 yilindan itibaren yayimlanan Saghkta Kalite Standartlar
(SKS), hastanelerde kalite ve hasta giivenligini iyilestirme amaciyla hazirlanan
kapsamli standart setleri olarak 6nemli bir doniim noktasi olmustur. SKS
uygulamalar1  6zellikle kamu  hastanelerinde  yaygilasmig,  kalite
degerlendirmeleri diizenli héle gelmis ve saglik kurumlarinin kalite yonetimi
kapasitesi anlamli 6l¢iide artmistir (Arag & Kog, 2023).

SKS, zaman iginde ¢ekirdek bicimde baglayan standartlardan daha
kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kalite ¢ergevesine doniigmiis; klinik siireclerden
tesis yonetimine, enfeksiyon kontroliinden risk yonetimine kadar genis bir
yelpazede kalite gostergeleri olusturulmustur. Bu donem, Tiirkiye'nin
akreditasyon altyapisinin olustugu ve kalite kiiltiiriiniin kurumsallastig1 bir 6n
hazirlik siireci niteligindedir. (Arag & Kog, 2023).

SAS (TUSEB — TUSKA) Dénemi (2017-2025)

Tiirkiye’de akreditasyonun kurumsal diizeyde yapilandigi en Onemli
asama, 2017 yilinda Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanhg (TUSEB)
biinyesinde Tiirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) nin kurulmasiyla baslanustir. TUSKA'min kurulusu, Tiirkiye nin
ulusal bir akreditasyon otoritesi olusturmasi agisindan uluslararas literatiirde
de ornek gosterilen kurumsal bir doniisiim niteligi tasimaktadir (TUSKA,
2024).

TUSKA tarafindan gelistirilen Saghkta Akreditasyon Standartlari
(SAS); JCI, I1SQua ve Avrupa modelleri ile uyumlu olmakla birlikte
Tiirkiye’nin saglik sistemi 6zelliklerini yansitan 6zgiin bilesenler icermektedir.
Bu standartlar, kalite yonetimi, hasta giivenligi, yonetisim, siire¢ iyilestirme ve

performans yonetimi gibi alanlarda kapsamli bir ¢erceve sunmaktadir. TUSKA,
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standart gelistirme, akreditasyon denetimleri, egitimler ve degerlendirme
siireclerini  yiiriiterek ~ Tiirkiye’nin  ulusal  akreditasyon  sistemini
kurumsallagtirmistir. (Ara¢ & Kog, 2023).

Bu donem, Tiirkiye’nin akreditasyonu sadece kalite iyilestirme araci
olarak degil, ayn1 zamanda ulusal saglik politikas1 ve ydnetisim sisteminin bir
bileseni haline getirdigi bir asamadir. (Ara¢ & Kog, 2023).

SAS standartlar1, klinik ve yonetsel siirecleri 6lgiilebilir gdstergeler
iizerinden degerlendiren, performans temelli bir yaklasim sunar (TUSKA,
2024).

Tiirkiye modeli, hasta giivenligi ile birlikte ¢alisan gilivenligini de
kapsayan biitlinciil bir gilivenlik ¢ergevesi sunar. Bu durum uluslararasi
modeller arasinda  Tiirkiye’nin  giiglii =~ yOnlerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir (Ara¢ & Kog, 2023).

Yasal Zorunluluk Dénemi (2025 sonrasi)

Tirkiye’de akreditasyonun politika diizeyinde gii¢lendirilmesi, 2025 y1l1
itibartyla ¢ikarilan yonetmeliklerle resmi bir zorunluluk niteligi kazanmistir. 30
Ocak 2025 tarihli ve 32798 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeligi ile 6zel hastanelerin TUSKA tarafindan yetkilendirilen SAS
akreditasyon programina bagvurarak akreditasyon belgesi almalar1 zorunlu héle
getirilmistir (Saglik Bakanligi, 2025a). Yine Uluslararas1 Saglik Turizmi ve
Turistin Sagligi Hakkinda Yonetmelik ile de saglik turizmi yetki belgesine
sahip tesisler icin SAS akreditasyonu zorunlu tutulmustur (Saglik Bakanligi,
2025b).

Bu diizenlemeler, Tiirkiye’de akreditasyonu yasal bir yiikiimliiliikk olarak
tanimlamig ve akreditasyonu saglik sisteminin biitiinsel bir pargasi haline
getirmistir. Aver & Senel (2019) ile Demir (2020), bu doniisiimiin saglik
kurumlarinda yonetisim, hesap verebilirlik, kalite yonetimi ve stirekli

tyilestirme kiiltliriinii gliglendirdigini vurgulamaktadir.

4. Akreditasyonun Kurumsal Yénetim flkelerine Katkisi

4.1. Seffafligin Giiclendirilmesinde Akreditasyonun Rolii

Seffaflik, kurumsal yonetimin en temel ilkelerinden biri olup kurumlarin
performans, siire¢ ve sonug bilgilerinin agik, dogru ve erisilebilir bigimde
paylasilmasini ifade eder. Saglik hizmetlerinde seffaflik; hasta gilivenligi



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 54

verilerinin, kalite gdstergelerinin ve performans raporlarinin diizenli bigimde
izlenmesini ve ilgili paydaslarla paylasilmasini gerektirir.

Akreditasyon sistemleri, kurumlarin bu seffafligi saglamak {izere
stireclerini belgelemelerini, 6l¢melerini ve raporlamalarini zorunlu kilar.
Uluslararas1 akreditasyon modelleri, veri temelli karar verme kiiltiiriiniin
yerlesmesini ve siireclerin izlenebilir hale gelmesini saglayarak kurum ici ve
kurum dig1 seffafligi artirir (Greenfield et al., 2012). Ayrica Tirkiye’de SKS
yapisi, kalite gostergelerinin diizenli raporlanmasini ve degerlendirilmesini
zorunlu tutarak kurumsal seffaflik kiiltlirliniin giiclenmesine katki saglar (Arag
& Kog, 2023). Boylece akreditasyon, yalnizca klinik sonuglarin degil; yonetsel
stireclerin, c¢alisan performansinin ve hasta deneyiminin de goriiniir hale
gelmesine aracilik eder.

4.2. Kurumsal Hesap Verebilirlik Mekanizmalarinin

Giiclenmesi

Hesap verebilirlik, kurumsal yonetimde yoneticilerin ve ¢alisanlarin
kararlari, uygulamalar1 ve sonuglar1 konusunda sorumluluk iistlenmesini ifade
eder. Saglik hizmetlerinde bu ilke; kalite iyilestirme siireglerinin
sahiplenilmesi, klinik risklerin yonetilmesi ve kaynak kullaniminin rasyonel
bigcimde izlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Akreditasyon, hesap verebilirligi giiclendiren en etkili yOnetim
araclarindan biridir ¢iinkii:

e Standartlara uyum diizeyi diizenli olarak ol¢iiliir.

e Dis degerlendirme siirecleri kurumlarin  ydnetimsel hesap

verebilirligini artirir.

e Siire¢ performansi sistematik bigimde izlenir.

o Ust yonetim liderligi ve ydnetisim yapisi degerlendirilir.

Brooks ve arkadaslar1 (2021), akreditasyonun finansal performans,
yonetimsel sorumluluk ve kalite gostergeleri lizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermistir. Benzer sekilde Silva & Rossoni (2024) akreditasyonun
kurum ici hesap verilebilirligi artirarak yonetisim yapisin1 olgunlastirdigini
belirtmektedir.

Tiirkiye baglaminda Avct & Senel (2019) ve Arag & Kog (2023),
SKS’nin hesap verebilirligi kurumsal kiiltiiriin bir bileseni héline getirdigini ve

ozellikle raporlama, denetim ve iyilestirme dongiilerinde yoneticilerin
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sorumlulugunu artirdigini vurgulamaktadir. Arag¢ & Kog (2023); Demir (2020):
Tiirkiye’de akreditasyonun hem seffafligi hem hesap verebilirligi ayr1 boyutlar
olarak gii¢lendirdigini belirtmislerdir.

4.3. Kurumsal Sorumluluk ve Etik Yonetim

Saglik kuruluslarinda kurumsal sorumluluk, yalnizca hizmet sunumunun
teknik boyutlariyla sinirli olmayan, ¢cok daha genis kapsamli bir yonetisim
anlayisini ifade etmektedir. Kurumsal sorumluluk; hasta ve ¢alisan giivenligi,
etik davramig, profesyonel yetkinlik, toplumsal beklentiler, c¢evresel
stirdiiriilebilirlik ve organizasyonel biitiinliik gibi birden fazla boyutu igine alir.
Dainty ve arkadaslar1 (2019), modern saglik kurumlarinda sorumluluk
kavraminin giderek genisledigini ve sadece klinik sonuclardan degil, aym
zamanda kurumun toplumsal deger iiretme kapasitesinden de sorumlu
olundugunu vurgulamaktadir.

Akreditasyon  Standartlar1  igerdigi etik  hiikiimler, yOnetisim
gereklilikleri, performans kriterleri ve kalite iyilestirme dongiileri ile saglik
kuruluslarinda hem bireysel hem de kurumsal diizeyde sorumluluk kiiltiiriiniin
gelismesine katki saglamaktadir denmektedir. Bu kapsamda akreditasyon:

o FEtik ilkelere uygun davranmis1 tesvik eden kurumsal politikalarin

gelistirilmesini,

e Klinikk ve yonetsel sorumluluk alanlarmin net bigimde
tanimlanmasini,

e Yetkinlik temelli insan kaynag1 yonetiminin uygulanmasini,

e Hatalarin cezalandirilmasi yerine O0grenme firsatina
doniistiiriilmesini,

e Kurumsal politika ve prosediirlerin  sistematik  bigimde
olusturulmasin1  ve gilincellenmesini  destekleyen bir yap1
sunmaktadir.

Dainty ve arkadaglar1 (2019) akreditasyon programina katilan saglik
calisanlarinin, siirecin kurum kiiltiiriinde etik sorumluluk bilincini belirgin
sekilde giliclendirdigini bildirdiklerini ortaya koymuslardir. Bu bulgu,
akreditasyonun yalnizca teknik kalite gerekliliklerinden ibaret olmadigini, ayni
zamanda kurumsal degerlere dayali bir yonetim anlayiginin olugsmasina katki
sagladigini gostermektedir.
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Benzer bicimde Brand ve arkadaslar1 (2023), akreditasyonun saglik
kuruluslarinda etik karar alma siireglerini giliglendiren bir yonetsel cerceve
sundugunu vurgulamaktadirlar. Arastirmalar, akreditasyonun Ozellikle
karmasik durumlarda etik ikilemlerin ¢oziimiinii kolaylastiran politikalar
gelistirilmesine yardimct oldugunu, yoneticilerin ve klinisyenlerin hesap
verebilirlik ve seffaflik odakli bir yaklagimla karar almalarini sagladigini
gostermektedir.

Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, akreditasyonun kurumsal
sorumlulugu dogrudan giiclendiren bir mekanizma oldugu gorilmektedir.
Akreditasyon, saglik kuruluslarinda profesyonel etik, gilivenlik kdiltiirii,
yetkinlik yonetimi ve sistematik 6grenme gibi temel yonetisim unsurlarinin
kurumsallagmasini destekleyen giiclii bir ara¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

4.4. Paydas Yonetimi, Calisan Katihm ve Orgiitsel Kiiltiir

Saglik hizmetleri, dogas1 geregi ¢cok paydaslt bir yapiya sahiptir. Saglik
kuruluslarinin yonetisim siireclerinde yalnizca yoneticiler degil; hekimler,
hemgireler, diger saglik c¢alisanlari, hastalar, hasta yakinlari, toplum
temsilcileri, sigorta kuruluslart ve diizenleyici otoriteler gibi genis bir paydas
kitlesi rol alir. Bu nedenle paydas yonetimi, kurumsal ydnetimin temel
boyutlarindan biri olarak saglik hizmetinin kalitesini ve saglik hizmetlerinin
giivenligini dogrudan belirleyen stratejik bir unsur haline gelmistir. Etkin
paydas katilimi, hem karar alma siireclerinin demokratiklesmesini saglar hem
de kurum i¢i kiiltiirel doniisiimiin gelismesine katkida bulunur. Reigas &
Simanskien¢ (2023)

Akreditasyon programlari, bu ¢ok paydasl yapmnin kurumsal siireglere
etkin bigimde dahil edilmesini destekleyen giiclii bir yoOnetisim aracidir.
Standartlarin  gerektirdigi yapisal ve siiregsel diizenlemeler, calisanlarin,
hastalarin ve diger paydaslar karar mekanizmalarina katilimini tesvik ederek
kurumsal yonetim kapasitesini artirir. Literatiir incelendiginde, akreditasyonun
ozellikle calisan katilimi agisindan ii¢ temel etki yarattigi goriilmektedir.
Alshamsi et al. (2020)

Calisanlarin Karar Siire¢lerine Katiliminin Giiclendirilmesi
Akreditasyon standartlari, ekip temelli yonetim modellerinin

uygulanmasini, birimler arasi koordinasyonu ve birlikte karar alma siire¢lerinin
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gelistirilmesini zorunlu kilar. Alshamsi ve arkadaslar1 (2020), akreditasyon
stirecine dahil olan ¢alisanlarin karar mekanizmalarinda daha aktif rol aldigini,
bu durumun hem motivasyonu hem de siire¢ sahipligini artirdigini géstermistir.
Bu yaklasim, kurumsal yonetimin katilime1r modelle uyumlu sekilde islemesine
katkida bulunur.

Organizasyonel Ogrenme ve Kurumsal Aidiyetin Artmasi

Reigas ve Simanskiené (2023), akreditasyonun orgiitsel Ggrenme
stireclerini destekledigini, ¢calisanlarin kurumsal hedeflerle daha giiglii bir bag
kurmasma yardimc1 oldugunu ortaya koymustur. Akreditasyon kapsaminda
gerceklestirilen 0z degerlendirme, geri bildirim toplantilari, iyilestirme
caligmalar1 ve egitim faaliyetleri, kurum i¢inde sistematik bir 6grenme kiiltiirii
olusturur. Bu Kkiiltiir, sadece belirli bir donemle smirli olmayip siirekli
tyilestirmeyi kurumsal bir refleks haline getirir.

fletisim Aglarimin  Giiclenmesi ve Siirec Iyilestirme

Kiiltiiriiniin Yerlesmesi

Braithwaite ve calisma arkadaslar1 (2010), akreditasyon siireglerinin
saglik kuruluslarinda iletisim kanallarint giiglendirdigini, bu durumun hem
klinik hem de yonetsel siireclerde daha biitiinciil bir isleyis olusturdugunu
belirtmektedir. Kurum i¢i iletisimin giiclenmesi, hata raporlama, risk yonetimi,
klinik protokollerin uygulanmasi ve hasta giivenligi kiiltiiriiniin gelismesi gibi
temel kalite bilesenlerini olumlu yonde etkiler. Bu yoniiyle akreditasyon, siire¢
iyilestirme kiiltiiriiniin kurum geneline yayilmasini saglayan 6nemli bir
katalizor gorevi gortir.

Bu ii¢ etki birlikte degerlendirildiginde, akreditasyonun kurumsal
yonetim boyutunda yalnizca idari siirecleri diizenleyen bir arag olmadigi; ayni
zamanda kurumsal kiiltlirli doniigtiiren, ¢alisanlarin katihmini gii¢lendiren ve
paydas temelli yonetisimi destekleyen stratejik bir yap1 sundugu goriilmektedir.
Saglik kuruluglarinda basariyla uygulanan akreditasyon programlari, yonetisim
olgunlugunu artirmakta ve kurumun siirdiiriilebilir gelisim kapasitesini
giiclendirmektedir (Braithwaite et al., 2010).
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5. Akreditasyonun Yénetim Uygulamalar1 Uzerindeki Etkileri

5.1. Stratejik Yonetim ve Liderlik Kapasitesinin

Giiclendirilmesi

Akreditasyon, saglik kurumlarinda liderlerin yOnetimsel
sorumluluklarini  giiclendiren o6nemli bir yonetisim aracidir. Liderlik,
akreditasyon standartlarinda yalnizca bir organizasyonel fonksiyon olarak
degil, ayn1 zamanda kurulusun kalite kiiltiiriinii sekillendiren stratejik bir unsur
olarak ele alinmaktadir.

Frank ve arkadaslar1 (2020), akreditasyonun liderlik rollerini yeniden
tamimladigini; yoneticilerin stratejik planlama, yonetisim, kaynak tahsisi ve
kalite odakli karar alma siireclerinde daha aktif ve hesap verebilir hale geldigini
belirtmektedir.

Benzer sekilde Brand ve arkadaglari (2023), saglik kurumlarinda
akreditasyonun liderlik kapasitesini giiclendirdigini; yoneticilerin kalite,
giivenlik ve performans odakli bir yonetim yaklagimi gelistirmelerinde 6nemli
belirleyici rolii oldugunu ortaya koymuslardir.

Tiirkiye’de SKS c¢ergevesi, {ist yonetimin liderlik davraniglarmi kalite
yonetim sisteminin temel bileseni olarak ele alarak yonetisim yapismnin
olgunlagmasmi desteklemektedir (Arag & Kog, 2023). Bu nedenle
akreditasyon, kurumlarin yonetsel kapasitesini stratejik diizeyde giiglendiren

bir mekanizma islevi gérmektedir.

5.2. Performans Yonetimi ve Olcme-Degerlendirme

Sistemlerinin Gelisimi

Performans yonetimi, kurumsal yonetimin temel unsurlarindan biridir ve
akreditasyon siirecleri performans Ol¢limiinii, raporlamayr ve siirekli
iyilestirmeyi zorunlu héle getirir.

Brooks ve arkadaglar1 (2021), akreditasyonun hem klinik hem finansal
performans iizerinde olumlu etkileri oldugunu; performans gdstergelerinin
diizenli izlenmesinin kurumsal verimliligi artirdigim gdstermektedir.
Akreditasyon, kurumlarin performans gostergelerini takip etmesini, veriye
dayal1 hedefler belirlemesini ve bu hedefler dogrultusunda yonetim stratejileri
geligtirmesini tegvik eder.

Hussein ve arkadaglar1 (2021) ve Alhawajreh ve arkadaslar1 (2023)

tarafindan yapilan sistematik incelemeler, akreditasyonun kalite performansi,
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klinik sonuglar ve siire¢ iyilesmeleri iizerinde Olgiilebilir etkiler yarattigini
ortaya koymaktadir. Performans degerlendirme siireclerinin kurumsal kiiltiirin
ayrilmaz bir parcasi haline gelmesi, kurumlarin yonetimsel olgunlugunu
artirmaktadir.

Tirkiye’de SKS'nin kalite gostergeleri, performans yonetiminin rutin bir
uygulama olarak icsellestirilmesi agisindan énemli bir rol oynamaktadir (Avci
& Senel, 2019).

5.3. Akreditasyonun Risk Yonetimi ve Hasta Giivenligi

Uzerindeki Yonetsel Etkileri

Akreditasyonun saglik kurumlar1 iizerindeki yonetsel etkileri
incelendiginde, en belirgin katki alanlarindan birinin risk yonetimi ve hasta
giivenligi oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin yiiksek risk iceren yapisi,
hatalarin bireysel kusurlardan ziyade sistemsel zayifliklarla iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Bu bakis acisi, hasta giivenligi literatiirlinde 6nemli bir
kirilma noktast olusturan 7o Err is Human raporu ile agik bicimde ortaya
konulmustur (Institute of Medicine, 2000). S6z konusu rapor, giivenli saglik
hizmetlerinin ancak sistem temelli bir yaklasimla miimkiin olabilecegini
vurgulamis; bu yaklagim, zaman iginde akreditasyon modellerinin temel yap1
taglarindan biri haline gelmistir.

Bu sistem temelli anlayis dogrultusunda gelistirilen akreditasyon
programlari, risklerin rastlantisal bi¢imde ele alinmasi yerine, 6ngoriilebilir ve
yonetilebilir siiregler icinde ele alinmasini hedeflemektedir. Devkaran ve
O’Farrell (2015), akreditasyon uygulamalarinin hasta giivenligi gostergelerinde
anlamli iyilesmeler sagladigini ve risk yonetimi faaliyetlerinin daha sistematik
bir yapiya kavusmasina katkida bulundugunu gostermektedir. Bu bulgular,
akreditasyonun yalnizca standart uyumunu degil, ayn1 zamanda kurumlarin
risklere yaklagim bigimini de donistiirdiigiinii ortaya koymaktadir.

Akreditasyon programlarinin risk yonetimine katkisi, biiylik Olciide
yapilandirilmis ve kurumsal diizeyde isletilen giivenlik sistemleri araciliiyla
gerceklesmektedir. Bu kapsamda, olaylarin gizlendigi ya da kisisel hatalar
iizerinden degerlendirildigi yaklagimlar yerine; hatalardan 6grenmeyi tesvik
eden, agik ve seffaf mekanizmalar 6n plana g¢ikmaktadir. Olay bildirim
sistemleri, kok neden analizi siirecleri, giivenlik kiiltiirii degerlendirmeleri ve

standardize edilmis is akiglar, akreditasyonun risk yonetimi anlayisinin temel
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bilesenleri arasinda yer almaktadir. Klinik protokoller ve giivenlik kontrol
listeleri ise risklerin giinliik uygulamalar i¢inde goriiniir ve yonetilebilir hale
gelmesini saglamaktadir.

Braithwaite ve arkadaslar1 (2010), akreditasyonun yalnizca siireg
diizenlemeleriyle sinirli kalmadigini; klinik sonuglar, siire¢ kalitesi ve
organizasyonel giivenilirlik {izerinde de olumlu etkiler yarattigini
belirtmektedir. Akreditasyon standartlarinin sundugu bu gerceve sayesinde
saglik kurumlarinda hem yonetsel hem de klinik risklerin daha proaktif, yani
ortaya ¢ikmadan Once ele alinabildigi bir yonetim anlayis1 gelismektedir. Bu
durum, hasta giivenligini kurumsal bir sorumluluk alani haline getirirken,
yoneticilerin risklere kars1 daha 6ngoriilii ve sistematik hareket etmesine olanak
tanimaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, akreditasyonun risk yonetimi ve hasta
glivenligi alanindaki etkisi, teknik diizenlemelerin Otesine gecgerek saglik
kurumlarinda giivenli hizmet sunumunu destekleyen bir yonetim kiiltiirii
olusturdugunu gostermektedir. Bu yodniiyle akreditasyon, hasta giivenligini
bireysel dikkatle sinirlayan bir anlayistan ¢ikararak, kurumsal diizeyde
yapilandirilmis ve siirdiiriilebilir bir yonetisim alanina doniistiirmektedir.

5.4. Siire¢ Yonetimi ve Siirekli Kalite Tyilestirme (PDSA, CQI)

Saglik kurumlarinda kaliteyi kalici héle getiren unsur, belirli donemlerde
yapilan degerlendirmelerden ¢ok, kurumun kendi siireglerini siirekli sorgulama
ve gelistirme becerisidir. Bu baglamda akreditasyon, saglik kuruluslarinda
stire¢ yonetimini giiclendiren ve siirekli kalite iyilestirme (Continuous Quality
Improvement — CQI) anlayisinin giinlitk uygulamalara yerlesmesini saglayan
temel yapilardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Akreditasyon sayesinde kalite,
yalnizca denetim donemlerinde giindeme gelen bir hedef olmaktan gikarak,
kurumun rutin igleyiginin dogal bir parcasi hiline gelmektedir. (Donabedian,
1988; Taylor et al., 2014; ISQua, 2018).

Siirekli kalite iyilestirmenin temelini olusturan yaklasimlardan biri
PDSA (Planla-Uygula—Kontrol Et-Onlem Al) déngiisiidiir. Taylor ve
arkadaslarinin (2014) calismasi, PDSA dongiisiiniin saglik hizmetlerinde kalite
gelistirme acisindan neden etkili oldugunu agik bi¢cimde ortaya koymaktadir.
Buna gore PDSA, karmasik saglik siireclerinin sistematik bicimde ele

alinmasina, sorunlarin kii¢iik ve kontrollii adimlarla test edilmesine ve elde
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edilen sonuglar iizerinden Ogrenmenin siireklilik kazanmasina olanak
tanimaktadir. Bu yaklasim, kalite iyilestirmenin tek seferlik miidahaleler
yerine, zaman i¢inde olgunlagan bir 6grenme siireci olarak ele alinmasini
miimkiin kilmaktadir.

Akreditasyon standartlarinin siirekli kalite iyilestirmeye katkisi, soyut bir
kalite sdyleminden ziyade somut uygulama gereklilikleri tizerinden kendini
gostermektedir. Standartlar; siireglerin diizenli olarak analiz edilmesini,
performans gostergelerinin izlenmesini, disiplinler arasi iyilestirme ekiplerinin
kurulmasini ve alinan kararlarin verilere dayandirilmasini zorunlu kilar. Ayrica
iyilestirme alanlar1 i¢in yapilandirilmis eylem planlarimin hazirlanmasi ve bu
planlarin izlenmesi, kalite c¢aligmalarinin kurumsal hafizaya doniismesini
saglar. Bu yoniiyle akreditasyon, saglik kurumlarmin kalite yonetim
kapasitesini giiclendiren pratik bir cer¢eve sunmaktadir.

Akreditasyonun etkisi yalnizca mevcut siireglerin iyilestirilmesiyle
sinirlt degildir. Meira ve arkadaglar1 (2019), akreditasyonun kurumlarda
dinamik yetkinliklerin gelisimine katki sagladigini vurgulamaktadir. Buna gore
akreditasyon siirecinden gecen saglik kuruluslari, degisen ¢evresel kosullara
daha hizli uyum saglayabilmekte, belirsizlikleri daha etkin yonetebilmekte ve
kurumsal 6grenme kapasitelerini artirabilmektedir. Bu durum, akreditasyonun
kaliteyi teknik bir iyilestirme alani olmaktan ¢ikararak, kurumun uyum ve
esneklik kapasitesini giiclendiren stratejik bir yonetim aracina doniistiirdiigiinii
gostermektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, akreditasyon saglik kurumlarinda
stire¢ yonetimi ile stirekli kalite iyilestirme anlayigini biitiinlestiren bir yapi
sunmaktadir. Bu yapi, kaliteyi gegici bir hedef degil, kurumun kendini siirekli
yenileyen bir 6zelligi héline getirmekte; saglik hizmetlerinde giivenli, etkin ve
stirdiiriilebilir bir hizmet sunumunun altyapisim1 olusturmaktadir. Bu yoniiyle
akreditasyon, yalnizca kaliteyi 6lgen bir sistem degil, kaliteyi lireten ve yasatan

bir kurumsal 6grenme mekanizmasi olarak degerlendirilmelidir.

5.5. Bilgi Yonetimi, Veri Kullanimi ve Kanita Dayah Karar

Verme

Saglik kurumlarinda etkin yonetimin temel dayanaklarindan biri, liretilen
verinin anlamli bilgiye doniistiirilmesi ve bu bilginin karar siireglerine

yansitilabilmesidir. Akreditasyon siiregleri, saglik kuruluslarinda veri
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yonetimini giiclendiren, bilgi kullanimin1 yayginlagtiran ve karar verme
mekanizmalarini daha sistematik bir yapiya kavusturan 6nemli bir yonetisim
araci olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu yoniiyle akreditasyonun en 6nemli katkisi,
sezgisel ya da bireysel deneyime dayali karar alma anlayisini, kanita dayali ve
Olciilebilir bir yonetsel yaklasima doniistiirmek seklinde olmaktadir.

Tomblin (2021), akreditasyonun saglik kurumlarinda veri kullanimini
artirdigini, raporlama sistemlerini gelistirdigini ve kanita dayali yonetim
anlayisinin  yerlesmesine katki sagladigim1  belirtmektedir. Akreditasyon
standartlari, yalmizca veri iiretimini degil, iiretilen verinin nasil analiz
edilecegini ve hangi karar siireclerinde kullanilacagini da tanimlayarak yonetsel
kapasiteyi giiglendirmektedir. Bu cercevede akreditasyon, kurumlarm klinik
karar destek sistemlerini, performans gostergelerini, risk analizlerini ve
yoOnetim raporlarini daha etkin ve biitiinciil bir bicimde kullanmalaria olanak
tanimaktadir.

Veriye dayali yoOnetim anlayisinin kurumsallagsmasinda Olgme ve
degerlendirme faaliyetlerinin siirekliligi biiyiik 6nem tagimaktadir. Greenfield
ve arkadaslar1 (2012), akreditasyon standartlarinin 6lgme, degerlendirme ve
raporlama siireglerini kurumlarin giinliik isleyisinin merkezine yerlestirdigini;
bu sayede karar verme siireglerinin daha tutarli ve kanita dayali hale geldigini
ortaya koymaktadir. Bu yaklasim, kalite iyilestirme calismalarinin yalnizca
sonug¢ odakl degil, siire¢ odakli bicimde ele alinmasini da desteklemektedir.

Tiirkiye’de ise Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) kapsaminda gelistirilen
gosterge setleri, veri yonetiminin kurumsal kiiltiiriin dogal bir parcasi haline
gelmesini saglamistir. Ara¢ ve Kog¢’un (2023) vurguladigi iizere, SKS ile
birlikte performans gostergelerinin diizenli izlenmesi, analiz edilmesi ve geri
bildirim mekanizmalariyla desteklenmesi, saglik kurumlarmin yonetisim
kapasitesini onemli 6l¢iide giiclendirmistir. Bu yap1 sayesinde veriler yalnizca
raporlanan sayisal ¢iktilar olmaktan ¢ikarak, kurumsal 6grenmeyi ve siirekli
iyilestirmeyi besleyen stratejik bir yonetim aracina doniismektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, akreditasyonun veri yonetimi ve
kanita dayali karar verme iizerindeki etkisi, saglik kurumlarinda daha seffaf,
izlenebilir ve hesap verebilir bir yonetim anlayiginin gelismesine katki
saglamaktadir. Bu durum, akreditasyonun yalnizca kaliteyi dlgen bir sistem
degil, aym zamanda bilgiyi yonetime doniistiiren giiclii bir yonetisim

mekanizmasi oldugunu gostermektedir.
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6. Akreditasyonun Kurumsal Kapasite ve Organizasyonel

Ogrenmeye Katkilari

6.1. Insan Kaynag Yetkinliginin ve Profesyonel Gelisimin

Giiclendirilmesi

Akreditasyon programlari, saglik kurumlarinda insan kaynag:
yonetimini de sistematik hale getiren yapilardan biridir. Standartlar,
calisanlarin  yetkinlik diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesini,
egitilmesini, belgelenmesini ve gelistirilmesini zorunlu kilar.

Alshammari ve arkadagslar1 (2022), akreditasyonun c¢alisan egitimini
giiclendirdigini, profesyonel gelisimi tesvik ettigini ve kurumlarda daha
nitelikli insan kaynag1 olusturdugunu gostermektedir.

Hashish et al. (2025) tarafindan yapilan c¢alisma, akreditasyon
stireclerine dahil olan egitim kurumlarinda; 6gretim iiyeleri, 6grenciler ve
yoneticiler arasinda profesyonellik bilincinin arttigini ve egitim kalitesinin
yiikseldigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular saglik hizmeti saglayicilarinin
yalnizca klinik bilgi ve beceri bakimindan degil, yonetsel ve etik sorumluluklar
acisindan da gelismesini desteklemektedir.

Tiirkiye’de SKS ¢ergevesi, calisan egitimi, yetkinlik degerlendirmesi ve
performans izleme siireglerinin kurumsal yapiya entegre edilmesini saglayarak
insan kaynagi yonetiminin profesyonellesmesine katki saglamaktadir (Aver &
Senel, 2019).

6.2. Organizasyonel Ogrenme ve Bilgi Yonetimi Kapasitesinin

Artmasi

Akreditasyonun kurumsal yonetim iizerindeki etkisi yalnizca siireclerin
diizenlenmesiyle sinirhi  degildir; aym1 zamanda kurumlarin Ogrenen
organizasyon modeline donilismesini tegvik eder. Organizasyonel 6grenme,
kurumun sistematik bigimde bilgi toplamasi, analiz etmesi, paylasmasi ve bu
bilgiye dayali kararlar almas1 anlamina gelir.

Reigas & Simanskiené (2023), akreditasyonun calisanlarin 6grenme
istegini, organizasyonel iletisimi ve bilgi paylasimini artirdigini; bunun da
kurumlarin hizmet kalitesini gelistirmede 6nemli rol oynadigini belirtmektedir.

Benzer sekilde Meira et al. (2019), akreditasyonun dinamik yetkinlikler

yaratarak kurumlari c¢evresel degisime uyum saglama kapasitesini artirdigini
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ifade etmektedir. Standartlar dogrultusunda olusturulan toplantilar, denetimler,
geri bildirim mekanizmalar1 ve iyilestirme ekipleri, kurumsal hafizanin
olusumunu destekler.

Veri yoOnetimi sistemleri, risk degerlendirme araglari ve Kkalite
gostergeleri ise kurumlarin bilgiye dayali karar verme siireglerini olgunlastirir
uyum
perspektifi degil, ayn1 zamanda "siirekli 6grenme" perspektifi kazandirir.

n n

(Tomblin, 2021). Bdylece akreditasyon, kuruma yalnizca bir

6.3. Kurum Kiiltiirii, Aidiyet ve Calhsan Katiliminin

Giiclenmesi

Kurumsal kiiltiir, akreditasyonun saglik kurumlari {izerindeki etkilerinin
en derin ve en kalict bicimde hissedildigi alanlardan biridir. Saglik
hizmetlerinde kalite ve giivenligin siirdiiriilebilirligi, yalnizca standartlarin
varligina degil; bu standartlarin ¢alisanlar tarafindan ne 6lgiide benimsendigine
ve ginlik uygulamalara nasil yansidigma baglidir. Bu nedenle saglik
calisanlarinin kalite ve gilivenlik uygulamalarina aktif katilimi, akreditasyon
stireclerinin basarisinda kritik bir rol oynamaktadir.

Akreditasyonun kurumsal kiiltlir iizerindeki etkisi, dncelikle kurum ici
iliskiler ve iletisim bi¢imleri iizerinden kendini gostermektedir. Alshamsi ve
arkadaslar1 (2020), akreditasyonun ekipler arasi etkilesimi giliclendirdigini,
iletisim kanallarin1 daha agik hale getirdigini ve calisanlarin organizasyonel
karar siireglerine daha fazla dahil olmasimi sagladigini belirtmektedir. Bu
siirecte ¢alisanlar, akreditasyonu yalnizca dissal bir denetim zorunlulugu olarak
degil; kurumun gelisimine katki sunulan ortak bir siire¢ olarak algilamaya
baslamaktadir. Bu algi degisimi, kurumsal aidiyet duygusunun giiclenmesine
ve kalite ¢alismalarina goniillii katilimin artmasina zemin hazirlamaktadir.

Kurumsal kiiltiirdeki doniisiimiin  giicii, akreditasyonun ¢alisanlar
tarafindan nasil anlamlandirildigi ile yakindan iligkilidir. Dainty ve arkadaslari
(2019), akreditasyonun bir “dis baski” ya da zorunlu bir idari siire¢ olarak
algilanmasi durumunda kiiltiirel doniistimiin sinirlt kaldigini; buna karsilik
organizasyonel 6grenme ve gelisim firsati olarak benimsendiginde ¢ok daha
giiclii ve kalict bir etki yarattigin1 vurgulamaktadir. Bu bulgu, akreditasyonun
teknik bir uygulamadan ziyade, kurumun degerler sistemiyle biitiinlestiginde
etkili oldugunu gostermektedir.
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Braithwaite ve galisma arkadaslar1 (2010) ise akreditasyonun orgiitsel
iklim iizerindeki etkilerine dikkat ¢ekmektedir. Calismaya gore akreditasyon
siirecleri, iletisimi ve isbirligini tesvik ederek ekip dinamiklerini
giiclendirmekte; bu durum hem klinik hem de yonetsel diizeyde daha uyumlu
bir ¢alisma ortami1 olugsmasina katki saglamaktadir. Giiglenen ekip ¢aligmasi ve
acik iletisim, hata bildiriminden siire¢ iyilestirmeye kadar bir¢ok alanda giivene
dayal1 bir kurumsal iklimin gelismesini desteklemektedir.

Bu c¢alismalar birlikte degerlendirildiginde, akreditasyonun saglik
kurumlarinda yalmizca siiregleri degil, ayn1 zamanda davranis kaliplarimi ve
deger sistemlerini de dontistiirdiigi goriilmektedir. Akreditasyon uygulamalari
sayesinde kurumlarda giivenlik kiiltiirii ve O0grenme kiiltlirii giiclenmekte;
katilime1 yonetim anlayist ve ekip calismasi daha goriiniir hale gelmektedir. Bu
yoniiyle akreditasyon, saglik kurumlarinda kaliteyi teknik bir hedef olmaktan
cikararak, kurumsal kiiltiiriin ayrilmaz bir pargasi héline getiren gii¢lii bir
doniisiim araci olarak degerlendirilebilir.

6.4. Kurumsal Adaptasyon, Yenilikcilik ve Dinamik

Yetkinliklerin Gelisimi

Saglik hizmetlerinde degisen teknoloji, hasta beklentileri, diizenlemeler
ve riskler nedeniyle organizasyonlarin adaptasyon kapasitesi kritik bir dneme
sahiptir. Akreditasyon, kurumlarin bu degisimlere uyum saglama yetenegini
artiran 6nemli bir aragtir.

Meira et al. (2019), akreditasyon siireglerinin kurumlara dinamik
yetkinlikler kazandirdigini; bu sayede siire¢ iyilestirme, yenilikgilik ve
adaptasyon kapasitesinin giiclendigini ortaya koymaktadir. Brand et al. (2023)
ise akreditasyonun saglik kuruluslarinda inovasyon davranisini ve karmasik
problemlere ¢6ziim bulma kapasitesini artirdigini belirtmektedir.

Ayrica dijital doniisiim ve yapay zeka uygulamalariin akreditasyon
stireclerine entegrasyonu ile kurumlarin uyum ve teknoloji kullanma becerileri
de gelismektedir (Cayirtepe & Senel, 2020). Bu durum, akreditasyonun sadece
mevcut durumu degerlendiren bir ara¢ degil, ayn1 zamanda kurumlar gelecege

hazirlayan bir sistem oldugunun gostergesidir.
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7. Literatiirde Akreditasyonun Etkililigine iliskin Bulgular

Akreditasyonun saglik kurumlar {izerindeki etkileri uzun yillardir
tartisma konusu olmakla birlikte, literatiir bu etkiyi hem olumlu hem de sinirl
yonleri ile inceleyen genis bir kanit tabani sunmaktadir. Bu boliimde
akreditasyonun kuruluslara sagladigi faydalar, elestirilen yonleri ve gelisen
egilimler kapsamli sekilde degerlendirilmektedir.

7.1. Akreditasyonun Saghk Kurumlarmma Sagladigi Olumlu

Etkiler

Akreditasyonun saglik kurumlar iizerindeki etkileri, uluslararasi
literatiirde farkli boyutlartyla ele alinmakla birlikte, ¢alismalarin biiyiik
c¢ogunlugu bu etkileri dort temel eksen etrafinda degerlendirmektedir: klinik
kalite, hasta giivenligi, organizasyonel performans ve yonetim kapasitesinin
gelisimi. Bu alanlar birbiriyle i¢ ice ge¢mis olup, akreditasyonun saglik
hizmetlerinde yarattig1 doniisiimiin ¢ok boyutlu yapisini ortaya koymaktadir.

Akreditasyonun en gii¢lii ve en tutarli bicimde gdzlenen etkilerinden biri,
klinik sonuglarin iyilesmesi alaninda ortaya c¢ikmaktadir. Alkhenizan ve
Shaw’in (2011) sistematik incelemesi, akreditasyonun klinik siireglere uyumu
artirdigini, tedavi standartlariin daha tutarli uygulanmasini sagladigini ve bazi
klinik gostergelerde belirgin iyilesmeler yarattigini gostermektedir. Benzer
bicimde Hussein ve arkadaslari (2021), 76 calismayi1 kapsayan kapsamli
analizlerinde ilag giivenligi, enfeksiyon kontrolii, ameliyathane siirecleri ve
tani—tedavi standartlarina uyum gibi alanlarda akreditasyonun olgiilebilir
olumlu etkiler olusturdugunu ortaya koymustur. Devkaran ve O’Farrell’in
(2015) “interrupted time series” yontemiyle gergeklestirdikleri ¢alisma ise,
akreditasyon siireci boyunca klinik performans gostergelerinde zaman iginde
anlaml ve siirdiiriilebilir bir iyilesme yasandigini1 gostermesi agisindan dikkat
cekicidir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, klinik kalitenin bir¢ok
akreditasyon programi icin en giiclii olumlu etki alanlarindan biri oldugu
sOylenebilir.

Hasta giivenligi uygulamalarinin giiclenmesi, akreditasyonun literatiirde
en fazla desteklenen katki alanlarindan biridir. 7o Err is Human raporu ile
birlikte (Institute of Medicine, 2000) saglik hizmetlerinde giivenligin bireysel
hatalardan ziyade sistem tasarimiyla iliskili oldugu anlayis1 yayginlasmis; bu

yaklagim akreditasyon programlarinin temel dayanaklarindan biri haline
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gelmistir. Devkaran ve O’Farrell (2015), akreditasyon sonrasinda olay bildirim
sistemlerinin gelistigini ve glivenlik uygulamalarinin daha sistematik bir yapiya
kavustugunu gostermektedir. Braithwaite ve arkadaglar1 (2010) ise
akreditasyonun giivenlik kiiltliriinii giiclendirdigini, hatalarin gizlendigi bir
ortam yerine 6grenmeye acik bir yaklasimin benimsendigini vurgulamaktadir.
K6k neden analizi uygulamalarinin yayginlagmasi, enfeksiyon kontrol
protokollerinin  giiclenmesi, cerrahi giivenlik kontrol listelerinin rutin
uygulamaya girmesi ve calisanlarin gilivenlik farkindaliginin artmasi,
akreditasyonun hasta giivenligi alanindaki somut ¢iktilar1 arasinda yer
almaktadir. Bu yoniiyle akreditasyon, gilivenlik kiiltliriiniin olugsmasinda
stratejik bir ara¢ olarak degerlendirilmektedir.

Akreditasyonun olumlu etkileri yalnizca klinik alanlarla sinirlt
kalmamakta, yonetimsel ve organizasyonel performans {izerinde de belirgin
sonuglar dogurmaktadir. Brooks ve arkadaglar1 (2021), akreditasyonun kalite
performansinin yani sira finansal siirdiiriilebilirlik iizerinde de olumlu etkiler
yarattigini belirtmektedir. Akreditasyon siirecleri; performans o&lglimiiniin
sistematiklesmesini, yoneticilerin hesap verebilirliginin artmasini, kurumsal
stratejilerin ~ daha net tamimlanmasim1 = ve  izleme—degerlendirme
mekanizmalarinin giiclenmesini desteklemektedir. Meira ve arkadaslar1 (2019),
bu silireci organizasyonlarn  “dinamik  yetkinlikler” kazanmasiyla
iligkilendirmekte; akreditasyonun kurumlarin g¢evresel degisimlere uyum
saglama, krizleri yonetme, yenilik gelistirme ve esneklik kapasitesini artirdigini
ifade etmektedir. Brand ve arkadaslari (2023) ise yiiksek giivenilirlik gerektiren
kurumlarda akreditasyonun sistemsel diisiinme, ileri diizey risk algisi ve
stratejik yonetim farkindaligini gelistirdigini gdstermektedir.

Stireg standardizasyonu ve is akislarinin iyilesmesi, akreditasyonun
kurumlarn giinliik isleyisinde en goriiniir etkilerinden biridir. Braithwaite ve
arkadaslar1 (2010), siire¢ standardizasyonunun akreditasyonun en belirleyici
sonuglart arasinda yer aldigimi vurgulamaktadir. Standartlagma sayesinde is
akiglart daha net tanimlanmakta, klinik riskler azalmakta, ¢alisanlarin is yiikii
daha dengeli dagitilmakta ve hata olasiligi diismektedir. Ravichandran ve
Prasanna (2014), JCI uygulamalarinin 6zellikle ameliyathane, yogun bakim,
ilag yonetimi ve enfeksiyon kontrolii gibi yiiksek riskli alanlarda
standartlagmay1 belirgin bi¢imde artirdigini ortaya koymustur.
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Akreditasyonun daha az goriiniir ancak en az digerleri kadar giiglii
etkilerinden biri, calisan katilimi, iletisim ve kurum kiiltiirii iizerindeki
dontistiiriicli roliidiir. Alshamsi ve arkadaslar1 (2020), akreditasyonun ekipler
arasi iletisimi giiclendirdigini ve calisanlarin siireclere daha aktif katilim
gostermesini  sagladigini  belirtmektedir. Dainty ve arkadaslar1 (2019),
caliganlarin akreditasyonu bir dis baski olarak degil, kurumsal gelisimin dogal
bir parcasi olarak algiladiklarinda motivasyonun ve sahiplenme duygusunun
arttigim1 vurgulamaktadir. Reigas ve Simanskiené (2023) ise akreditasyonun
calisan baghiligini, iletisim kalitesini ve orgiitsel 6grenmeyi giiclendirdigini
ortaya koymaktadir. Bu bulgular, akreditasyonun sosyo-kiiltiirel boyutunu ve
kurum i¢i doniisiimdeki roliinii agik¢a gdstermektedir.

Son olarak, akreditasyonun egitim ve profesyonel gelisimi destekleyici
etkisi dikkat ¢ekmektedir. Hashish ve arkadaslar1 (2025) ile Alshammari ve
arkadaslar1 (2022), akreditasyon programlarinin personel egitimi, yetkinlik
degerlendirmesi ve siirekli mesleki gelisim alanlarinda gii¢lii ve siirdiiriilebilir
etkiler yarattifim1 gostermektedir. Akreditasyon, egitim faaliyetlerini
rastlantisal uygulamalar olmaktan ¢ikararak planli, izlenebilir ve siirekli bir
yapiya kavusturmaktadir. Bu durum, saglik calisanlarinin profesyonel
gelisiminin kurumsal bir sorumluluk olarak ele alimmasini saglamaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, akreditasyonun saglik kurumlarina
sagladigi olumlu etkiler, klinik sonuglardan ydnetim kapasitesine, hasta
giivenliginden kurum kiiltiiriine kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Bu
¢ok boyutlu etki alanlari, akreditasyonun yalnizca kaliteyi 6l¢en bir mekanizma
degil; saglik kurumlarinin yapisal, yonetsel ve kiiltirel doniistimiinii
destekleyen biitiinciil bir gelisim araci oldugunu ortaya koymaktadir.

7.2. Akreditasyonun Tartismah Yonleri ve Elestiriler

Her ne kadar akreditasyon, saglik kurumlarinda kalite, giivenlik ve
yonetisim alanlarinda 6nemli katkilar sunan bir ara¢ olarak degerlendirilse de,
literatiir bu stirecin her kosulda ayni diizeyde etki yaratmadigini acik bi¢imde
ortaya koymaktadir. Akreditasyonun etkileri, biiyiik 6lgiide kurumun iginde
bulundugu baglama, yonetsel kapasitesine ve organizasyonel olgunluk
diizeyine bagli olarak sekillenmektedir. Bu nedenle akreditasyon, standart bir

recete ya da her kuruma ayni sonucu veren evrensel bir ¢oziim olarak degil;
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uygun kosullar altinda anlamli ¢iktilar iretebilen bir gelisim mekanizmasi
olarak ele alinmalidir.

Bazi ¢alismalar, 6zellikle kurumsal olgunluk diizeyi diisiik olan saglik
kuruluslarinda akreditasyonun beklenen doniisiimii yaratmakta zorlandigini
gostermektedir. Brubakk ve arkadaslarinin (2015) vurguladig: iizere, liderlik
kapasitesinin yetersiz olmasi, insan kaynagi eksiklikleri, kalite kiiltiiriiniin
kurumsallagmamis olmasi ve yogun is yiikii gibi faktorler, akreditasyonun
potansiyel faydalarini 6nemli o&lgiide smirlayabilmektedir. Bu baglamda
akreditasyon, giiglii bir yonetsel altyapi ve destekleyici bir organizasyonel
kiiltirle  biitlinlesmedigi siirece yiizeysel bir uygulama diizeyinde
kalabilmektedir. Bu durum, akreditasyonun basariya ulasabilmesi i¢in yalnizca
standartlara uyumun degil, ayn1 zamanda kurumsal kapasitenin de gelistirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde sikca dile getirilen bir diger elestiri, akreditasyon siireclerinin
zamanla biirokratiklesme egilimi gostermesidir. Bazi saglik kurumlarinda
akreditasyon, kaliteyi gelistiren bir ara¢ olmaktan ziyade belge iiretmeye dayali
bir idari zorunluluk haline gelebilmektedir. Coss-Mandiola ve arkadaslar
(2023), artan belgelendirme yiikiiniin ¢calisanlar tizerinde ek stres yarattigini ve
motivasyonu olumsuz etkileyebilecegini belirtmektedir. Hezbiyan ve
arkadaslart (2025) ise bazi kurumlarda personelin onemli bir boliimiiniin
zamanini evrak isleriyle gecirmek zorunda kaldigini, bunun da dogrudan hasta
bakimina ayrilan zamani azaltabildigini ifade etmektedir. Bu tiir uygulamalar,
akreditasyonun Ozlinde yer alan siirekli iyilestirme ve 6grenme anlayisiyla
celigen bir tablo ortaya koyabilmektedir.

Akreditasyonun elestirilen yonlerinden biri de maliyet ve kaynak
gereksinimidir. Egitim faaliyetleri, altyapi diizenlemeleri, performans ve
gosterge izleme sistemlerinin kurulmasi, danigmanlik hizmetleri ve denetim
iicretleri, Ozellikle smirli biitgeye sahip kurumlar i¢in ciddi bir yik
olusturabilmektedir. Smits ve arkadaglar1 (2014), akreditasyonun maliyet
etkinligi konusunda literatiirde hald yeterince giiglii ve tutarli kanitlar
bulunmadigimmi  vurgulamaktadir. Bu durum, akreditasyonun finansal
stirdiiriilebilirlik izerindeki etkilerinin kurumdan kuruma degisebildigini ve her
saglik kurulusu i¢in ayni ekonomik sonuglar1 dogurmadigini gostermektedir.

Akreditasyonun etkilerinin siirdiiriilebilirligi de elestirel olarak ele alinan

bir diger 6nemli konudur. Bazi arastirmalar, akreditasyonun ilk uygulama
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donemlerinde yarattigit motivasyon ve iyilesme etkisinin zaman icinde
zayiflayabildigini gostermektedir. Greenfield ve arkadaglar1 (2012), kurumda
kalict bir kalite kiiltiirii yerlesmedigi siirece akreditasyonun etkilerinin uzun
vadede korunmasinin zor oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu,
akreditasyonun tek seferlik bir basar1 olarak goriilmesinin yetersiz oldugunu;
stirekli liderlik destegi, calisan katilim1 ve 6grenen organizasyon yaklasimiyla
beslenmesi gerektigini gdstermektedir.

Akreditasyonun degerlendirilmesindeki giigliiklerden biri de siirecin
dogas1 geregi karmasik bir miidahale olmasidir. Braithwaite ve arkadaslari
(2010), akreditasyonu ¢ok bilesenli, baglama duyarli ve farkli diizeylerde etki
yaratan bir miidahale olarak tanmimlamaktadir. Bu nedenle akreditasyonun
etkilerini net bir neden—sonug iliskisi i¢inde 6lgmek oldukga giictiir. Farkli
iilkeler, farkli saglik sistemleri, degisken standart yapilar1 ve heterojen dl¢iim
yontemleri, literatiirde zaman zaman birbiriyle ¢elisen sonuglarin ortaya
c¢ikmasina yol agmaktadir. Bu durum, akreditasyonun etkilerine iliskin
genelleme yapmayi zorlastirmakta ve baglam temelli degerlendirmelerin
onemini artirmaktadir.

Bu elestiriler birlikte degerlendirildiginde, akreditasyonun ne tamamen
sorgulanmadan benimsenmesi gereken kusursuz bir ara¢ ne de etkisiz bir
biirokratik yiik olarak goriilmesi gerektigi anlagilmaktadir. Akreditasyonun
gercek degeri, kurumlarin bu siireci nasil anlamlandirdigi, hangi amagla
kullandig1 ve kendi baglamlarina ne 6lgiide uyarlayabildigi ile dogrudan
iligkilidir. Dolayisiyla akreditasyonun siirliliklarini ve elestirel yonlerini
dikkate alan, baglama duyarli ve esnek uygulama modelleri gelistirilmedigi
siirece beklenen doniigiimiin  tam anlamiyla gergeklesmesi miimkiin

olmayacaktir.

8.Gelisen Egilimler: Dijital Akreditasyon, Yapay Zeka ve

Gelecegin Modelleri

Saglik sistemlerinde dijital donilistimiin hiz kazanmasi, akreditasyon
yaklagimlarini da 6nemli Olgiide etkilemekte ve geleneksel degerlendirme
modellerinin yeniden diisiiniilmesini zorunlu kilmaktadir. Giiniimiizde
akreditasyon, yalnizca belirli araliklarla yapilan yiiz ylize denetimlerle smirl
bir siire¢ olmaktan giderek uzaklagmakta; teknoloji destekli, siirekli izlemeye

dayali ve daha esnek yapilara dogru evrilmektedir. Bu doniisiim, hem saglik
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kurumlarinin ¢alisma bi¢imlerini hem de akreditasyon kuruluslarinin denetim
ve degerlendirme yaklasimlarini yeniden sekillendirmektedir.

Cayirtepe ve Senel (2020), akreditasyonun geleceginde dijitallesmenin
belirleyici bir rol oynayacagini vurgulamakta; 6zellikle bilgi teknolojilerinin
kalite ve giivenlik siire¢lerine entegrasyonunun dnemine dikkat cekmektedir.
Bu cercevede uzaktan denetimler, dijital belge inceleme yontemleri, elektronik
kalite yonetim sistemleri ve gercek zamanli gosterge izleme uygulamalari
giderek yayginlasmaktadir. AKHS, JCI ve ISQua gibi ulusal ve uluslararasi
akreditasyon kuruluslarinin bu uygulamalari kendi sistemlerine entegre etmeye
baslamasi, dijital akreditasyonun gegici bir egilim degil, kalic1 bir doniigiim
stireci oldugunu gostermektedir. Dijital araclar sayesinde denetim siiregleri
daha esnek, izlenebilir ve zaman agisindan daha verimli hale gelmektedir.

Bu dijjital doniisiim siirecinin bir diger 6nemli boyutunu yapay zeka
temelli uygulamalar olusturmaktadir. Yapay zeka teknolojileri, akreditasyon
siireclerinde biiyiik veri setlerinin analiz edilmesine ve karmasik iligkilerin daha
hizli ve dogru bicimde yorumlanmasina olanak tamimaktadir. Gosterge
analizleri, risk tahminleri, anomali tespiti, denetim hazirlik siirecleri ve olay
bildirimlerinin degerlendirilmesi gibi alanlarda yapay zeka destekli sistemlerin
kullanimi giderek artmaktadir. Bu gelismeler, akreditasyonun daha proaktif bir
yapiya kavusmasini saglamakta; sorunlar ortaya c¢iktiktan sonra degil,
olugmadan 6nce fark edilebilecek bir izleme anlayigini miimkiin kilmaktadir.
Boylece akreditasyon, gecmis performansin degerlendirilmesinden ziyade,
gelecege yonelik 6ngdrii iiretme kapasitesi kazanmaktadir.

Dijitallesme ve yapay zeka uygulamalarinin yayginlasmasi, akreditasyon
modellerinin daha esnek ve kuruma 6zgii bigimde tasarlanmasinin da oniind
agmaktadir. Newera ve arkadaslar1 (2024), gelecekte akreditasyonun tek tip
standart anlayisindan uzaklasarak, risk temelli ve kurumsal olgunluk diizeyine
duyarli modeller iizerinden gelisecegini belirtmektedir. Kuruma 6zel
degerlendirme yollar1, modiiler standart yapilar1 ve veri odakli ger¢cek zamanl
performans analizleri, bu yeni yaklasimin temel unsurlari arasinda yer
almaktadir. Bu dogrultuda akreditasyon gereklilikleri, kurumlarin biiyiikligi,
hizmet ¢esitliligi ve risk profiline gore farklilagtirilabilmektedir.

Bu doniigiim, akreditasyonu yalnizca uyumun 6l¢iildiigii bir kontrol
mekanizmasi olmaktan ¢ikararak, kurumlarin stratejik gelisimini destekleyen

akilli ve uyarlanabilir bir yonetisim aracina doniistiirmektedir. Gelecegin
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akreditasyon modelleri, standartlara korii koriine uyumdan ziyade, kurumlarin
kendi performanslarimi siirekli izleyebildigi, risklerini énceden gorebildigi ve
kalite iyilestirme siire¢lerini dinamik bigimde yOnetebildigi bir yapt sunmay1
hedeflemektedir. Bu yoniiyle dijital akreditasyon ve yapay zeka destekli
yaklagimlar, saglik hizmetlerinde kalite ve giivenligin siirdiiriilebilirligini
giiclendiren 6nemli bir paradigma degisimine igaret etmektedir.

Dijitallesme ve yapay zeka temelli uygulamalar, akreditasyonun
gelecegini sekillendirirken, bu doniigiimiin her saglik sistemi i¢in ayni bigimde
ve aym hizda gergeklesmeyecegi aciktir. Tirkiye Ozelinde bakildiginda,
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ve Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)
cergevesi, dijital akreditasyon yaklagimlari i¢in 6nemli bir altyap: sunmaktadir.
Gosterge setlerinin yaygin kullanimi, elektronik veri toplama sistemlerinin
gelismis olmasi ve kalite yonetiminin uzun siiredir kurumsal bir politika olarak
benimsenmis olmast, bu doniisiim i¢in gii¢lii bir zemin olusturmaktadir. Ancak
dijital akreditasyonun basarili olabilmesi, teknolojik araclarin tek basina
devreye alinmasindan ¢ok, bu araglarin kurumsal 6grenme, risk farkindaligi ve
yonetsel karar siiregleriyle biitiinlestirilmesine baglidir.

Bu noktada temel risk, dijitallesmenin akreditasyonu daha yiizeysel bir
“gOsterge takibi” siirecine indirgeme ihtimalidir. Oysa dijital c¢agda
akreditasyonun gergek degeri, 6l¢iim kapasitesinin artmasindan ziyade, 6l¢iilen
verinin nasil yorumlandig1 ve nasil eyleme doniistiiriildiigii ile iliskilidir. Yapay
zeka ve dijital denetim araglari, dogru kullanildiginda saglik kurumlarinin kor
noktalarmi goriiniir kilabilir; yanlis kullanildiginda ise kurumlar1 yalnizca
oOlgiilebilen alanlara odaklanan dar bir yonetisim anlayisina siiriikleyebilir. Bu
nedenle dijital akreditasyonun etik, yonetsel ve kiiltiirel boyutlar1 en az teknik
boyutu kadar dikkatle ele alinmalidir.

Sonug olarak dijital ¢ag, akreditasyonu daha akilli, daha esnek ve daha
stirekli héle getirme potansiyeli sunmaktadir; ancak bu potansiyelin hayata
gecebilmesi, akreditasyonun temel felsefesinin korunmasina baghdir.
Akreditasyon, ister geleneksel ister dijital araclarla yiiriitiilsiin, nihayetinde
saglik kurumlarinda giivenli, kaliteli ve siirdiiriilebilir hizmet sunumunu
destekleyen bir yodnetisim mekanizmasidir. Dijitallesme bu mekanizmay1
giiclendiren bir ara¢ olarak konumlandirildiginda, akreditasyon yalnizca
geemisi degerlendiren bir sistem olmaktan ¢ikarak, kurumlarin gelecegini
sekillendiren stratejik bir rehber haline gelebilecektir.
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9. Genel Degerlendirme ve Gelecege Yonelik Politika

Cikarimlar:

Bu calismada akreditasyon, saglik kurumlarinda yalnizca kaliteyi 6lgen
veya standartlara uyumu denetleyen teknik bir ara¢ olarak degil; kurumsal
yonetim kapasitesini giiclendiren, 6grenen organizasyon yapisini destekleyen
ve siirdiirtilebilir kalite kiiltiiriinii besleyen biitiinciil bir yonetisim mekanizmasi
olarak ele alinmistir. Literatlir bulgulari, akreditasyonun klinik kalite, hasta
giivenligi, siire¢ standardizasyonu, yonetim performanst ve kurum kiiltiirii
iizerinde anlaml katkilar sundugunu gostermektedir. Ancak bu katkilarin
otomatik, evrensel ve baglamdan bagimsiz olmadigi; kurumun olgunluk
diizeyi, liderlik kapasitesi ve kiiltiirel altyapisi ile yakindan iligkili oldugu da
acik bigimde ortaya konmustur.

Akreditasyonun en 6nemli giicii, saglik kurumlarimi gegici iyilestirme
cabalarindan uzaklastirarak, siirekli kalite iyilestirme anlayisina dayal
sistematik bir yonetim yaklagimina yonlendirmesidir. Stire¢lerin goriiniir hale
gelmesi, risklerin daha erken tanimlanabilmesi, veriye dayali karar verme
mekanizmalarinin giiclenmesi ve c¢aligan katiliminin artmasi, bu doniisiimiin
temel bilesenlerini olusturmaktadir. Bununla birlikte literatiirde dile getirilen
biirokratiklesme, asir1 belgeleme, maliyet yiikii ve siirdiiriilebilirlik sorunlari,
akreditasyonun elestirel bir gozle ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Bu durum,
akreditasyonun “tek basina yeterli” bir ¢6ziim olarak degil, kurumsal kapasiteyi
destekleyen politikalarla birlikte ele alinmasi gereken bir ara¢ oldugunu
gostermektedir.

Dijitallesme ve yapay zeka temelli uygulamalar, akreditasyonun
gelecegini belirleyen en Onemli doniisiim alanlarindan biri olarak One
cikmaktadir. Dijital denetimler, gercek zamanli gosterge izleme sistemleri ve
veri analitigi destekli karar mekanizmalar, akreditasyonun daha dinamik,
stirekli ve 6ngdriicii bir yapiya kavugmasini miimkiin kilmaktadir. Ancak bu
teknolojik doniigiim, akreditasyonun 6ziinde yer alan 6grenme, giivenlik ve etik
sorumluluk anlayisinin 6niine ge¢memelidir. Aksi takdirde akreditasyon,
kaliteyi derinlestiren bir mekanizma olmaktan ¢ikarak, yalnizca Olgiilebilen
gostergelere indirgenen dar bir yonetim aracina doniisme riski tagimaktadir.

Tiirkiye baglaminda degerlendirildiginde, Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) ve Saghkta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) cergevesi, dijital
akreditasyon ve yeni nesil degerlendirme modelleri i¢in giiglii bir altyap1
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sunmaktadir. Uzun yillardir siirdiiriilen kalite politikalari, gosterge temelli
izleme sistemleri ve ulusal diizeyde kurumsallagmis bir akreditasyon yapisi, bu
donilistimiin  kontrollii ve dengeli bicimde hayata gecirilmesine olanak
tanimaktadir. Bununla birlikte, dijitallesme siirecinde kurumlar arasi kapasite
farklariin gozetilmesi, veri giivenligi ve etik ilkelerin korunmasi, ¢alisanlarin
bu doéniisiime hazirlanmasi ve akreditasyonun bir “yonetim yiikii” degil, bir
“kurumsal gelisim arac1” olarak konumlandirilmasi kritik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak akreditasyon, gecmiste oldugu gibi bugiin de saglik
kurumlarinda kalite ve giivenligin temel dayanaklarindan biridir; ancak
gelecekteki degeri, ne dlclide esnek, baglama duyarli ve 6grenmeyi merkeze
alan bir yapiya evrilebildigi ile belirlenecektir. Dijital ¢cagda akreditasyonun
basarisi, standartlarin sayisinda ya da denetim sikliginda degil; kurumlarin
kendi performanslarini anlamlandirabilme, risklerini yonetebilme ve siirekli
iyilestirmeyi kurumsal bir refleks haline getirebilme kapasitesinde yatmaktadir.
Bu ¢ergevede akreditasyon, saglik kurumlar i¢in yalnizca bir “hedef” degil,
stirekli  gelisimi miimkiin kilan stratejik bir yol haritas1 olarak
degerlendirilmelidir.
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Ozet

Saglik sektorii hizla gelisen ve degisen yenikliklerle karsi karsiya
kalmaktadir. Bu degisimlerin baginda; hastalarin sektorden beklentileri, dijital
ve teknolojik yenilikler, hizla degisen pazar kosullari, yonetim yapilarindaki
degisimler, ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler gibi oOrgiit yapisini
etkileyecek birgok faktdr bulunmaktadir. Orgiitlerin degisen bu gevreye karsi
uyum saglayabilme zekasmna sahip olmasi kagmilmaz bir gerecektir. Bu
orgiitsel zeka sayesinde kurumlar degisen kosullara adapte olacak, verilen
bilgiyi dogru yerde ve dogru zamanda etkin bir sekilde kullanabilecek ve
sektordeki yenilikler karsisinda daha bilingli hareket edebileceklerdir. Zeka ve
orgiitsel zeka kavramlart saglik sektoriindeki gelisim igin kritik bir gereklilik
arz etmektedir. Literatiir incelemesinde, zekanin ve orgiitsel zekanin birlikte
degerlendirildiginde saglik sektdriinde olumlu sonuglara yol agabilecegini
gostermektedir. Saglik kuruluslari bu kavramlar1 dikkate alarak, algilama,
anlama, yorumlama ve adapte davranis orgiitsel zeka siireci adimlarini takip
ederek ilerleme gostermelerinde rol oynayabilir. Bu calismada, zekd ve
orgiitsel zeka kavramlarina genel bir bakis sunularak literatiir bilgisine yer
verilmistir. Saglik sektoriinde orgiitsel zekanin 6nemi ve saglik kuruluslarinin
bu yetenegi nasil gelistirilebilecegi ele alinarak saglik sektorii iizerindeki
etkisine odaklanilmigtir. Ayrica arastirmacilara bu konuda derinlemesine bir
bakis acis1 kazandirilmasi hedeflenmektedir.

Anahtar kelimeler: Zeka, orgiitsel zeka, saglik kurumlari

ORGANIZATIONAL INTELLIGENCE IN HEALTHCARE

INSTITUTIONS

Abstract

The healthcare sector is facing rapid development and change. At the
forefront of these changes are many factors that will affect organizational
structure, such as patient expectations of the sector, digital and technological
innovations, rapidly changing market conditions, changes in management
structures, and national and international legal regulations. It is imperative that
organizations possess the intelligence to adapt to this changing environment.
This organizational intelligence will enable institutions to adapt to changing
conditions, use the information provided effectively in the right place and at the
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right time, and act more consciously in the face of innovations in the sector.
The concepts of intelligence and organizational intelligence are critical
requirements for development in the healthcare sector. A review of the literature
shows that when intelligence and organizational intelligence are evaluated
together, they can lead to positive results in the healthcare sector. By taking
these concepts into account, healthcare organizations can play a role in
progressing by following the steps of the organizational intelligence process:
perception, understanding, interpretation, and adaptive behavior. This study
provides a general overview of the concepts of intelligence and organizational
intelligence and includes information from the literature. It focuses on the
importance of organizational intelligence in the healthcare sector and its impact
on the sector, discussing how healthcare organizations can develop this
capability. It also aims to provide researchers with an in-depth perspective on
this topic.

Keywords: Intelligence, organizational intelligence, healthcare

institutions

GIRIS

Glinlimiizde saglik sektorii, hizla degisen ve karmasik bir ortam icinde
faaliyet gostermektedir. Saglik teknolojilerinin hizli degisim ve gelisimi, artan
hasta beklentileri ve kaynaklarin sinirli olmasi, saglik kurumlarinin yénetim
siireclerini zorlastirmaktadir. Bu baglamda, saglik kurumlarinda verimli
caligma ortaminin kurulabilmesi ve etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin
yenilikg¢i yaklagimlara ihtiyag duyulmaktadir. Bu yenilik¢i yaklagimlardan biri
olan orgiitsel zeka, kurumlarin degisen kosullara adapte olabilmesi, verilen
bilgiyi dogru yerde ve dogru zamanda etkin bir sekilde kullanabilmesi ve
sektordeki yenilikler karsisinda daha bilingli hareket edebilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Ozellikle saglik sektoriinde orgiitsel zekanin etkili bir
sekilde kullanilmasi, kaliteli hizmet sunumu ve rakiplere karsi rekabet
istiinliigli saglanmasi agisindan kurumlara 6nemli katkilar sunmaktadir.

Saglik sistemlerindeki operasyonel zorluklar, hizli miidahale aciliyeti ve
yanlig kararlarin geri doniilemez etkileri g6z oniine alindiginda, orgiitsel zeka
gercek zamanl veri analizleriyle saglik profesyonellerinin eszamanli dogru ve
bilingli karar alim siireclerini dogrudan desteklemektedir. Orgiitsel zeka,

yoneticilerin ve personellerin karar verme siireglerinde kullanilan bilgiyi analiz
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etme, ekipler arasindaki iletisimi giiclendirme, isbirligi saglama ve siirekli
gelisimi tesvik etme becerilerini de gelistirmektedir. Orgiitsel zeka, saglik
ciktilarinin iyilestirilmesi, hasta ihtiyaglarina daha hizli bir sekilde yanit
verilmesi ve tedavi siireglerini iyilestirme gibi alanlarda biiyiik yararlar
saglamaktadir. Ayrica orglitsel zeka saglik kurumlarinin rekabet iistiinliigii ve
siirdiiriilebilir basar1 elde etmesine olanak tanimaktadir.

Orgiitsel zeka, son yillarda {izerinde cok¢a konusulan ve birgok
aragtirmaya konu olmus bir kavramdir. Bu baglamda kitabin bu bélimiinde
zeka ve oOrgiitsel zeka kavramlarina genel bir bakig sunularak literatiir bilgisine
yer verilmistir. Ayrica Orglitsel zekdnin boyutlari, 6nemi ve gelistirilmesi
konularina deginilmistir. Saghik sektoriinde orgiitsel zekanin 6nemi ve saglik
kuruluslarmin bu yetenegi nasil gelistirilebilecegi ele almmustir. Orgiitsel
zekanin gelistirilmesi ve saglik sektoriindeki etkisi iizerine odaklanilarak,
aragtirmacilara bu konuda derinlemesine bir bakis agisi kazandirilmasi
hedeflenmektedir.

1. ZEKA KAVRAMI

20. ylizyilin basindan bu yana zeka, bir kisinin sahip oldugu ve
geleneksel zeka testleri ile test edilebilen niceliksel miktara sahip olmakla
birlikte niteliksel agidan da birgok farkli 6zelliklerin ve yeteneklerin yan yana
gelmesiyle olusan nitelikler olarak kavramsallastiriimaktadir (Bilgin, 2021).
Zeka, insanlarn akil yiiriitme, yeni bilgiler kesfetme, karar alma siireglerini
ifade eden kapsamli bir kavramdir. Bunun yani sira zeka, algilama, genelleme,
cagrisim yapma, belleme, yargida bulunma, imgeleme, soyutlama gibi bir dizi
biligsel islevlerin tiimiinii igerebilir. Bu islevler kisinin amagh eylem
yapabilmesi, ussal yargilamalar yapabilmesi ve ¢evresine uyum saglayabilmesi
acgisindan onemlidir. Zeka, bireyin gesitli biligsel islevleri kullanarak gergek
diinya veya sanal diinya sorunlarini1 da ¢dzebilme yetenegi ile ilgilidir ve bu
yetenekler cesitli sekillerde karsimiza g¢ikabilmektedir (Demirtas ve Giines,
2002).

Zeka, farkli sorunlar1 ve durumlar1 anlamay1 ve semboller kullanmay1
gerektiren, problemleri ¢6zme, karar verme, O0grenme, ve yaraticilik gibi
zihinsel siirecleri kullanarak ¢ozme yetenegidir. Zeka, bireyin bilissel
yeteneklerinin genis bir yelpazesini kapsar ve matematiksel, sozel, uzamsal,

kinestetik ve sosyal becerileri icerebilmektedir. Zeka, dogustan gelen kalitsal
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faktorlerle ve cevresel faktorlerle etkilesim halinde gelisir. Zeka, genellikle 1Q
( zeka katsayisi) testleri olarak dlgiiliir. Ancak IQ testleri sadece belirli bir yonii
Olcer ve zekdnin tamamini yansitmaz. Coklu zeka teorisi gibi yaklasimlar,
zekanin farkli tiirleri ve ¢esitli alanlardaki yetenekleri tanimlamayi
amaclamaktadir. Bu yaklasimlar, bireylerin farkli alanlarda farkli zeka
tiirleriyle one ¢ikabilecegini ongérmektedir. Zeka tek basina degerlendirilemez
ve kisinin kendisini gelistirmesi, Ogrenme siirecinde aktif rol almasi,
toplumdaki rolii, yagam kalitesi gibi faktorlerin de etkileyebilecegini ve tek
boyutlu yaklagimlarla degerlendirilemeyecegi Onemli bir husustur (Cakir,
2008).

2. ORGUTSEL ZEKA

Orgiitsel zeka, amaglarina yonelik davranislar sergileme, orgiitsel bilgiyi
olusturma ve erisim saglayabilme, uygun hareketleri se¢ebilme ve yonetme
yeteneg§i ayrica eylemlerin sonuglarini izleme yetenegi gibi niteliklerin bir
araya gelmesini ifade eder (Ercetin, 2004). Stalinski (2004), bir orgiitiin
beynini harekete gecirmesi ve beynin giiciinii is yapmaya odaklamasi olarak
tanimlamistir. Diger taraftan Orgiit zekast kavrami ise oOrgiitiin ¢evresine
stratejik olarak uyum saglamak igin bilgi yaratma ve yarattigi bilgiyi isleme
yetenegini ifade eder (Yildirim, 2006). Bu kavram bireylerin zekasinin,
duygusal ve rasyonel zeka gibi ¢esitli boyutlarinin tamamini igerir. Bir orgiitiin
icinde yer alan yap1, ¢evre iliskileri, kiiltiir, stratejik siirecler, gibi alt sistemlerle
biitiinlesen ve bilgi teknolojisiyle desteklenen problem ¢6zme kabiliyeti olarak
da tanimlanabilir (Halal, 1998).

Abrecht orgiitsel zeka kavramini agiklamaya caligirken bu tanimin belirli
sartlar1 karsilamasiin 6nemini vurgulamistir. Abrecht tarafindan orgiitsel zeka
tanimlanirken  dikkate alinmasi gereken unsurlar sunlar oldugunu
belirtmektedir (Abrecht, 2003; Bilgin, 2021):

o Kapsamlilik: Liderlere orgiitsel basarinin her yoniinii ele alma,
degerlendirme ve kurallarini belirleme konusunda genis kavramsal
gerceve ve ortak bir referans sistemi sunmalidir.

e Gergekgilik: Orgiitlerin giinliik is ve yasam gercekleriyle yiizlestigi
ve bu nedenle iitopik kolektif davranis kurallarinin uzun vadede

basart sansimin minimum seviyede oldugu fikrini vurgulamaktadir.
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Bu nedenle gercekci beklentilerle is ve yasam sartlarina uygun
kolektif davranis normlar1 benimsenmelidir.

Kuralcilik: Tanimlanan iglerin yiiriitiilebilmesi i¢in gerekli olan
eylemlerin, stratejilerin ve uygulamalarin yol ve ydntemlerini
belirlemeyi vurgulamaktadir.

Sempatiklik: Her orgiit icindeki davrams kaliplarini, deger
sistemlerini, geleneklerini, inanglarini, tabularmi ve kolektif
sorunlarmi dikkate almalarin1 ve her bir Orgiite 6zgii olabilecek
sekilde hareket etmelerini Onerir.

Gelisime Yonelik Olma: Liderlerin gelisimi tesvik etmek amaciyla
dogru uygulamalar1 hayata gegirmek icin akilli ve 6zenli bir caba
gostermelerini vurgular.

Bu bilgiler temelinde orgiitsel zeka, bir Orgiitiin tiim beyin giiclinii

harekete gecirme ve bu giiciinii amaca ulagmaya odaklama kapasitesini ifade

etmektedir (Albrecht, 2003). Zeki orgiitlerin baz1 6nemli 6zellikleri ise su
sekilde ifade edilmektedir (Bratianu ve digerleri, 2006; Bilgin, 2021).

Caliganlarin ~ sahip oldugu bilgilerin miimkiin  oldugunca
kavranabilmesi: Zeki bireylerin orgiit icinde dnemli bir etkilesimde
bulunmasi gerekmektedir. Calisanlar Orgiit i¢inde cesitli bilgilere
sahiptir. Orgiitler, kararlarmi belirsizlik ve risk altinda vermek
zorunda oldugundan, zeki orgiitler ¢alisanlarin bilgilerini bir araya
getiren duygusal araglar1 kullanmalidir.

Orgiitiin hizla degisen ve dngodriilmeyen ortamlara uyum saglama
kapasitesi: Yeni ve ongdriilemeyen durumlarla karsilastiginda ¢oziim
yollar1 gelistirebilme yetenegini ifade eder. Zeki bir orgiit bu konuda
daha basarili olabilir ve bu deneyimlerden &grenerek gelecekte
kendisine yarar saglayabilecek ¢coziim yollarini kesfedebilir.

Orgiitiin organik olmasi: Zeki orgiitler i¢in galisanlarma itaat
etmelerini degil, isbirligi yapmalarin1 ve yaratici diislinceyi tesvik
etmeyi hedefleyen bir yapilanmaya sahip olmalidir.

Entelektiiel sermayenin gelismis olmasi: Orgiitlerin birikimlerini ve
bilgilerini basarili bir sekilde bir araya getirebildikleri anlamina gelir.
Bu nedenle, entelektiiel sermayenin gelistirilmesi, orgiitiin zekasima

da katki saglar. Zeki orgiitler, en degerli varliklarmin entelektiiel
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sermayesi oldugunun farkindadir ve bu sermayeyi siirekli olarak

beslemek icin ¢aba gostermelidir.

2.1. Orgiitsel Zekanin Boyutlar:

Albrecht, orgiitsel zekanin boyutlarinin bir davranis kiimesi, yapisal bir
nitelik, slire¢ veya belirli bir ¢alisma sekli olmadigini, bunun yerine bir 6zellik
oldugunu belirtmistir. Ayrica, bu 6zeliklerin ¢esitli 6nciillerinin veya nedensel
faktorlerinin  bulundugunu ileri siirmiistir. Bu Onciiller, o&rgiitlerin
davraniglarim belirleyen, is ortamimin taleplerine uygun firiin, etkili liderligi,
oOrgiit tiyelerinin haklarini ve siiregleri, temel degerleri, acik hedefleri, uyumlu
gorevleri ve politikalar1 ifade etmektedir. Albrecht, orgiitsel zekanin boyutlarini
yedi baglik altinda toplamistir (Albrecht, 2002).

Stratejik Vizyon
Paylasilan Kader Yenilik Arzusu
N,
Goniilliiliik »|  Orgiit Zekas: Uyum Ve is Birligi
Bilgi Dagitim Performans Baskisi

Sekil 1. Orgiit Zekasinin Yedi Boyutu (Albrecht,2002).
Kaynak: Albrecht, K. (2002). Organizational Intelligence & Knowledge Managment:
Thinking Outside the Silos. Executive White Paper. Erigim adresi
http://karlalbrecht.com/downloads/Ol-WhitePaper-Albrecht.pdf.

2.1.1.Stratejik Vizyon

Etkin orgiitler, stratejilerini ve yapilarmi i¢inde bulunduklar1 gevresel
kosullarla uyumlu bigimde sekillendirebilen yapilardir. Bu uyum, orgiitsel
basarinin temel belirleyicilerinden biri olarak kabul edilir. Buna karsilik,
etkinligi disiik orgiitlerde ¢evresel parametrelerle yapisal-stratejik uyumun
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zayif oldugu sikca gdzlemlenir. Orgiitiin etkinlik diizeyini yiikseltmek igin ise
cesitli biitiinlestirici mekanizmalardan yararlanilmasi gerekmektedir (Kutlu,
2002). Bu noktada orgiitlerin, ulagmak istedikleri amaglara uygun diizenleyici
bir ilkeye sahip olmalar1 kritik 6nem tasir. Liderlerin “Biz kimiz?”* ve “Ni¢in
variz?” gibi temel sorular1 sormasi ve bu sorulara net yanitlar tiretebilmesi, soz
konusu diizenleyici ilkenin insasinda belirleyici bir rol oynar. Stratejik vizyon,
orgiitliin varlik nedenini tanimlama, gelecekteki gelisimine yon verme ve bu
yonelimi agik bir bi¢imde ifade edebilme kapasitesini igerir. Bir 6rgiitiin amag
ve yonelimden yoksun olmasi durumunda ise orgiitsel zekanin diger boyutlarini
harekete gecirmek oldukga giiclesir (Albrecht, 2003).

2.1.2.Paylasilan Kader

Paylasilan kader kavrami, orgiit i¢indeki bireylerin orgiitiin hedeflerini
ve misyonunu anlamalarini ve ortak bir hedefe sahip olduklarini hissetmelerini,
bireylerin Orgiitiin basarisini kendileriyle dogal bir sekilde 6zdeslestirmelerine
olanak saglamaktadir (Chaman ve digerleri, 2016). Paylasilan kader kavrami,
yoneticilerin orglitlerine kars: hissettikleri ilgi duygusunu gii¢lendirebilir ve
orgiitlerinin gelecegini kendi gelecekleri gibi gérmelerini saglayabilir. Bu
durum ydneticilerin orgiitlerinin basarisi i¢in sorumluluk sahibi olmasina ve
daha biyiik bir 6zveriyle calismalarina katki saglayacaktir (Toolarood ve
Daryani, 2015). Orgiitte yeri olan bireylerin misyonlarmi bildiklerinde, ortak
bir amaca yonelebilirler ve bu amaca ulagmak i¢in sinerjik bir sekilde hareket
edebilirler. Ayrica, bireylerin kendi hedeflerini anladiklarinda, orgiitiin
vizyonunu gerceklestirmeye katkida bulunabilirler. “Hepimiz ayn1 gemideyiz”
duygusu, birlik hissi yaratir ve bu duygu bireyler arasinda isbirligi saglar. Orgiit
icinde ortak bir basari kavramiin olmasi, c¢alisanlarin Orgiitiine baglilik
hissetmelerini ve orgiit icin ¢aba harcamalarini tesvik eder (Albrecht, 2003).

2.1.3. Degisim Arzusu

Degisim; bir biitliniin 6geleri arasinda, 6gelerin birbirleriyle iligkilerinde
nitelik ve nicelik olarak Oncekine gore gozlemlenebilir bir farkin ortaya
cikmasidir. Orgiitsel degisim, yeni bir fikir ya da drgiitiin davranis sekline uyum
saglamasi, adapte olmasi anlamina gelir. Bu degisim, orgiitiin farkli boyutlari
ve alt sistemleri arasindaki iligkilerde her tiirlii meydana gelebilecek degisimi
icerir. Orgiitsel degisim kavraminda; yenilik¢ilik, biiyiime ve gelisme
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yaraticilik gibi olaylar1 ve olgular1 kapsayabilir (Peker, 1995). Orgiitlerdeki
kiiltiirlerin ve ¢aligma ortamlarinin belirli bir diizeye yerlestigini ve degisimin
caliganlar arasinda tedirginlik yaratarak sorun olabilecegini belirtmektedir.
Ancak degisimin aslinda bir meydan okuma, yeni deneyimler i¢in firsat ve yeni
durumlarla basa ¢ikabilme sans1 oldugu ifade edilmektedir. Orgiitler, karmasik
bir ¢evrede faaliyet gosterirken uyum saglamak ic¢in bircok degisimle karsi
karsiya gelir ve bu degisimlere basa ¢ikma zorunlulugu vardir. Bu nedenle,
calisanlarin degisime yonelik istekleri, istenen degisikliklere uyum saglama
yetenegiyle stratejik bir vizyona ulagsmak i¢in 6nemlidir (Albrecht,2003).

2.1.4. Goniilliiliik:

Calisanlarin orgiite belirledikleri standartlardan fazlasini sunma istegini
ifade eder. Bu yoniiyle paylasilan kaderden ayrilir. Orgiitte goniilliik az ya da
hi¢ olmadiginda, ¢alisanlar sadece sorumluluk geregi islerini yaparlar. Ancak
goniilliigiin  yaygin oldugu ogiitlerde calisanlar, oOrgiitiin beklentilerinin
Otesinde katkida bulunma istegiyle hareket ederler. Goniillik gosteren
caliganlar, Orgiitiin basaris1 i¢in kendi bagarilarini, Orgiitiin basarisiyla
Oziimsenmesi ve bu sebeple basarili bir 6rgiit olmasmi arzu etmektedirler
(Albrecht, 2002). Bir orgiitiin amaglarina ulagmak i¢in galisanlarin anlayigini
ve katilimimi saglamak oOnemlidir. Bunu basarmak igin oOrgiit, calisma
kosullarini iyilestirerek ve caliganlara terfi ve ilerleme firsatlari sunarak
calisanlarin motivasyonunu ve baglilik duygusunu artirabilir. Ayrica, Orgiitiin
hedefleri ve stratejileri calisanlara net bir sekilde iletilmeli ve paylasiimalidir.
Bu, calisanlarin 6rgiitiin amaglarini anlamasini ve kendilerini bu hedeflere bagh
hissetmelerini saglayabilir. Boylece, calisanlarin 6rgiite olan baglilik duygusu
artirillarak, verimlilik ve performans da artabilir (Chaman ve digerleri, 2016).

2.1.5. Is Birligi Ve Uyum

Orgiit ¢alisanlarmin, uyum icinde c¢alismalar1 igin orgiit igerisinde
catigma olmamasi gerekir. Grup igerisinde bu durumu engellemek igin gérevler
organize edilmeli, isler ve sorumluluklar boliinmeli ve ¢alisanlarin birbirleriyle
etkilesim icerisinde bir dizi kurallar belirlenmelidir (Segmen Demirkiran ve
Korkmaz, 2022; Balkan Akar, 2022). Kurallar ve diizenlemeler olmadan
orgiitsel zekay1 olusturmak giic olacaktir. Zeki bir organizasyonda bireyler
misyonunu ger¢eklestirmek i¢in birlikte ¢alisacaklardir. Yoneticilerde bireysel

enerjilerin ortak amaca yonelik hizalanmasini tesvik eder ((Albrecht, 2002).
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2.1.6. Bilgi Dagitima:

Gilinlimiizde, bir orgiitiin basarili olmasi, bilgi ve verileri etkin bir sekilde
kullanabilme yetenegine baghdir. Bilgi elde etme, doniistiirme ve paylagma,
rekabetin yogun oldugu karmasik is ortamlarida énemli bir yoldur. Orgiitiin
icinde ihtiya¢ duyulan temel bilgileri saglamak ve orgiit icindeki bilgi akisin
yonetmek i¢in Orgiitsel zeka gereklidir. Bununla birlikte, orgiitsel zeka ayni
zamanda yeni fikirleri tegvik etmeli ve mevcut durumu sorgulamak i¢in destek
ve cesaret saglamalidir. Yani, oOrgiitsel zeka, oOrgiitin bilgiye erisimini
kolaylastirirken, yenilikgilik ve diisiince Ozglirligiinii tesvik etmelidir. Bu
sekilde, orgiit rekabetci olabilir ve siirekli gelisme saglayabilir( Albrecht,
2003). Bir orgiitiin basar1 veya basarisizlik diizeyi temel olarak bilgi ve
verilerin etkili bir sekilde kullanimina dayanir. Bir 6rgiitiin faaliyetleri biiytlik
Olciide elde edilen bilgiye hizli dogru kararlar verme becerisine baglidir
(Chaman ve digerleri, 2016).

2.1.7. Performans Baskisi:

Yoneticilerin yalnizca stratejik amaclar1 belirlemesi ve bu amaglara
ulagmaya yonelik stratejiler gelistirmesi, Orglitsel basarinin saglanmasi igin
yeterli  degildir.  Orgiit  performansinin  siirdiiriilebilir ~ bigimde
gerceklestirilebilmesi, performans baskisinin olusturulmasinda bir dizi unsurun
dikkate almmasini gerektirir. Bu unsurlarin basinda, ¢alisanlarin gérev ve
sorumluluklarinin agik, anlagilir ve seffaf bigimde tanimlanmasi gelmektedir.
Ayrica tiim yOnetim kademelerinin bu siirecte tarafsiz, tutarli ve adil bir
yaklasim benimsemesi kritik énem tasir. Ust diizey ydneticiler, ¢aliganlarin
performansini olumsuz etkileyen sorunlar1 gecikmeden tespit etmeli ve ¢dziim
iretmede hizli, kararli bir tutum sergilemelidir. Bunun yaninda calisanlara
diizenli, yapict ve gelisim odakli geribildirim verilmesi, performans
yonetiminin etkinligini artirmaktadir. Basarilarin zamaninda ve uygun sekilde
takdir edilmesi ise hem motivasyonu giiclendirmekte hem de orgiitsel baglilig
destekleyen dnemli bir uygulama olarak 6ne ¢ikmaktadir (Albrecht, 2003).

2.2.0rgiitsel Zekanin Onemi

Gilinlimiizde orgiitler siirekli degisen ve dinamik bir ortamda faaliyet
gostermektedir. Bu nedenle, basarili olabilmek ve varliklarini devam
ettirebilmek icin siirekli olarak orgiitsel degisikliklere ve doniisiimlere uyum
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saglamak dnemlidir. Orgiitlerin cevresi ekonomik, sosyal, politik ve teknolojik
degisimlerle doludur ve bu degisimler hizli bir bi¢imde ger¢eklesmektedir. Bu
dinamik cevre, orglitleri yapisal ve davranigsal olarak degisime zorlamaktadir.
Bu sebeple, orgiitlerin bu degisim ve doniisiimlerin farkinda olmalar1 ve uygun
sekilde tepki vermeleri 6nemlidir. Ayrica insan kaynaklarini harekete gegirerek
bu degisimlere uyum saglamak ve imkéanlari en etkili bigimde degerlendirmek
icin bazi yeteneklere ihtiya¢ vardir. Bu baglamda orgiitsel zeka orgiitler icin
yararli bir arag olabilmektedir (Kiani ve digerleri, 2015). Orgiitsel zeka, érgiitiin
karmagik ve belirsiz bir ¢cevreyle karsilasmasina yardimci olarak, verimliligini
ve performansini artirmak i¢in Onemli ve rasyonel diigiince siireclerini
kullanmasina yardimci olan énemli bir unsurdur (Kahkha ve digerleri, 2015).
Orgiitsel zeka, orgiitlerin cevresel faktorleri kapsamli bir sekilde analiz etmesi,
oOrgiitiin sadece kendi i¢ isleyisine odaklanmak yerine, dis ¢evresinde meydana
gelen degisiklikleri dikkate alarak, orglitlerin hayatta kalma miicadelesinde
etkili bir arag¢ olarak kabul etmelerine yardime1 olmaktadir (Khayat Moghadam
ve digerleri, 2014). Orgiitlerin yiiksek bir drgiitsel zekaya sahip olmasimnin, bilgi
dagitimi, karar alip verme ve operasyonel etkinlik agisindan 6n planda tutulan
bir gosterge oldugu ifade edilmektedir. Bu durum orgiitlerin ¢evrede meydana
gelen degisikliklere ¢abuk bir sekilde tepki vermesini ve faaliyetlerini buna
gore ayarlamasini saglamaktadir. Yiiksek orgiitsel zekaya sahip olan orgiitler
performanslarimi etkin bir sekilde izleyebilir ve bu sayede problemlerin
nedenleri hakkinda daha kolay cikarim yapabilirler. Bu nedenle ayni1 faaliyet
alanina sahip olan orgiitler arasinda daha yiiksek orgiitsel zekaya sahip olanlarin
muvaffakiyet sahibi olacagi diisiiniilmektedir (Karami ve Torabi, 2015).
[letisim diinyasinda zihinsel giiciin, fiziksel giice kiyasla her zaman daha
ileri seviye oldugu bir gergektir. Bu zihinsel giice sahip olan orgiitler,
sektorlerinde benzersiz ve farkli ozelliklere sahip olabilirler. Giiniimiizde
orgiitler hizla hareket ediyorlar ve sik sik degisiyorlar. Bu nedenle, orgiitsel
zekay1 dogru zamanda ve dogru sekilde kullanabilmek, 6rgiitiin siirekliliginin
temelini olusturuyor. Orgiitler oOrgiitsel zekd sayesinde gorevleri yeniden
tanimlayabilir ve uygun stratejiler gelistirebilirler. Ayrica yiliksek Orgiitsel
zekdya sahip olan Orgiitlerde ¢alisanlar, deneyimlerinin ve O&nerilerinin
degerlendirilecegini bildikleri i¢in bilgi aligverisi ve aktarimi egilimi daha da
artabilir (Gholami ve digerleri, 2013). Orgiitsel zeka, bir orgiitiin giicsiiz

yonlerini belirleyebilmesine ve olumlu yonlerini giiglendirebilmesine yardimet
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olan bir kavramdir. Bu zeka tiirii temel olarak insan zekasma dayanir ve
orgiitlerin esnekligini artirabilecek sonu olmayan bir diisiince sermayesi olarak
kabul edilir. Orgiitsel zeka, bilgi yonetimi ve orgiitsel 6grenme konularinda
gelismeler saglar ve bilgi sahibi olma, yaraticilik ve yenilik yapma
yeteneklerini tegvik etmektedir (Gholami ve Safee, 2015).

2.3. Orgiitsel Zekanin Gelistirilmesi

Orgiit icerisinde yapilabilecek bazi diizenlemelerle &rgiitsel zeka
gelistirilebilir. Bu diizenlemelerin ¢esitli yollar1 vardir. Bunun sonucunda
bircok fayda elde edilebilir. Bu degisiklikler orgiitiin kisa vadede basaril
olmasini saglayabilir ve uzun vadede basarili olmasi saglayabilir ve hayatta
kalmak, gelismek i¢in daha fazla umut saglayabilir. Personelin morale olumlu
etkisi olacak ve galiganlar, kendilerini gelistirmek ve sorumluluklarini daha iyi
yerine getirmek i¢in azami Ozveriyle calisacaktir. Zeki Orgiitler daha genis
sosyo-ekonomik sistemde, iyi yasam standartlar1 saglama potansiyeline sahip
olacaklardir (Veryand Project, 2006).

Orgiitteki mevcut sistemlerin, orgiitsel zekada 6nemli bir kilit noktadir.
Zeki olmayan sistemler bireyleri de zeki olmayan bicimde davranig
sergileyerek bireylerin yetersiz hissetmelerine sebep olur. Eger bir orgiit
amacina uygun sekilde diizenlenmemisse, yaratici enerji bosa gitmis olur.
Sistemlerin hedeflerini ve amaglarini etkin bir sekilde destekleyecek temel ig
modelinin anlamli olmas1 gerekebilir. Bu nedenle orgiitsel zeka igin bir alt yap1
olusturulmalidir (Albrecht, 2003). Orgiitsel zekaya iliskin altyapilar becerilerin
kullanilmasini kolaylastirmaktadir. Orgiitsek zeka bir drgiitiin varligini idame
ettirmesi i¢in gereken becerilerin potansiyelini ifade etmektedir. Bu ¢ergevede
s0z konusu beceriler asagidaki sekilde siralanabilir (Ergetin, 2004):

e Eylem ve Tepkide Cabukluk: Bir orgiitiin kendisini etkileyebilecek
olan her duruma en c¢abuk bicimde dogru tepkileri verebilme
yetenegidir. Ancak hareket ve tepki gerektiren durumlarin
algilanmamasi, yanlig tanimlanmasi veya dogru tanimlanmasina
ragmen iist diizey yonetimin karar vermesi gereken durumlarda, bu
yetenegin etkili bir sekilde kullanilamayacagi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebeple orgiitlerde biirokratik siireclerin azaltilarak uygun hareketlerin
en cabuk bicimde gerceklestirilebilecegi bir ortamin olusturulmasi
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onemlidir. Bunun yaninda, her bireyin kendi isinde yetkin olmasi
gerekliligi de dikkate almak gerekmektedir.

Degisen Durumlara Uyum Saglama: Orgiitiin iginde bulundugu
degisen ortamlara uyum gosterebilme yetenegidir. Bu yetenek,
orgiitiin ¢evresinde ortaya ¢ikan karmasik durumlar anlayabilmesini,
onlar1 etkin bir sekilde ¢ozebilmesini ve politikalar veya stratejiler
gelistirerek uygulayabilmesini ifade eder. Bir 6rgiitiin hizl bir sekilde
eylem alabilme ve tepki verebilme becerisine sahip olmamasi
durumunda, degisen durumlara uyum saglama konusunda zorluklar
yasayabilecegi sOylenebilir.

Yenilenebilme: Orgiitlerin gelisme ve ilerleme igin yeni bilgi ve
teknolojileri transfer edip kullanarak orgiitsel gelismeyi saglamasidir.
Bu siireg, bilgi ve 6grenme kapasitesinin artisina dayanir ve biligsel bir
evrim silirecine doniliserek degisimi tesvik eder. Bu sekilde
yenilenebilen oOrgiitler, doniisiim yaratabilme yetenekleri sayesinde
ilerlemelerini saglayabilir.

Acik Fikirli Olabilme: Orgiit icinde herkesin diisiincelerini 6zgiirce
ifade edebilmesi ve biitiin Onerilere ve goriislere hogsgoriiyle
yaklasilmasidir. Bu 6zellik hem orgiit i¢indeki insanlar arasindaki
iletisimi gelistirir hem de dis paydaslarla iliskileri saglamlastirabilir.
Ote yandan bir orgiitte agik fikirli olma yetenegi eksikse diger
yeteneklerinde tam olarak gelisemeyecegi ve ya aktif bir sekilde
kullanilmayacag1 soylenebilir.

Hayal Giiciinii Kullanabilme: Bireylerin orgiitsel diizeyde yeni fikirler
uretebilme, sorunlara farkli perspektiflerden yaklagarak ¢oziimler
tretme ve Onyargisiz bir sekilde yeni fikirler gelistirme beceresini
gelistirir ve bireylerin herhangi bir otoriteye bagl kalmaksizin 6zgiirce
diistinebilmesini saglar. Bireylerin hayal giiciinii kullanmasi, yaratici
potansiyellerini ortaya c¢ikararak oOrgiitsel ilerleme i¢in Onemli bir
unsurdur ve kisilerin bu yeteneklerini kullanmalar tesvik edilmelidir.
Sezebilme ve Ongériilii Olabilme: Gergeklesmis ve ya gerceklesme
ihtimal tastyan bir durumu fark etme, hissetme ve bu durumun olasi
sonuglarii tahmin etme becerisidir. Bu yetenek, duygusal zeka
diizeyinde orgiitsel baglamda kullanilarak ortaya cikabilir. Sezgiler,

somut verilerin yorumlanmasini kolaylastirir ve mantiksal diislinceyi
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tamamlar. Gegmis deneyimler, mevcut durumlar1 anlamay1 ve mevcut
durumlarin gelecekteki olasiliklarini tahmin etmeyi kolaylastirir. Bu
sebeple gecmis tecriibelerden yeterince faydalanmanin 6nemli oldugu
bilinmektedir.

e Isleyiste Esnek ve Rahat Olabilme: Bir orgiitiin icerisindeki normlarin
gerektiginde degisebilir olmasi ve calisanlarin birbiriyle saglikli
etkilesim kurarak isbirligi yapabilme yetenegini ifade eder. Ayrica
caliganlara farkli yontemlerle islerini yapabilme 6zgiirliigii saglanir ve
bu sekilde orgiitiin ¢ikarlar1 dogrultusunda hareket etme ahlaki
benimsenir. Biirokratik siireglerin hizli karar almay1 ve uygulamay1
engellemeyecek sekilde azaltilmasi da onemlidir. Herkesin tercih
yapabilecegi segenekler ve tercih 6zgiirliigiine sahip olmasi, orgiitteki
herkesin katilimini artirir. Ayrica, énceden yapilan ya da gelecekte
yapilmasi olas1 hatalarin kabullenilmesi de 6nemlidir. Ancak yasal ve
yonetimsel diizenlemeler zaman zaman bu esneklik ve rahatlik
yeteneginin kullanilmasini engelleyebilir. Bu sebeple etik sorunlarin
coziilmesiyle birlikte esnek ve rahat olabilme yetenegi daha iyi
kullanilabilir ve orgiitsel zekanin diger yeteneklerinin kullanimimi da
kolaylastirabilir.

Saglik hizmeti sunan kuruluslar, sadece ama¢ ve hedeflerine ulasmay1
degil, ayni siire diliminde insan yasamiyla ilgili sorumluluklara da sahip oldugu
icin diger sektorlere kiyasla daha ¢evik olmak zorundadirlar. Bu ¢eviklik zeki
personel ve uygun teknolojilerin kullanilmasiyla saglanabilir. Eger bir kurulus
zekice diislinen ve hizli hareket eden personel ile ¢cevik bir orgiit yaratir. Ayrica,
orglitsel zekd ve Ogrenme alanlarinin olusturulmasi da oOrgiitsel cevikligi
beraberinde getirir. Bu sayede, saglik hizmeti sunan kuruluglar da daha hizli,
uyum saglayabilen ve etkili bir yapiya sahip olurlar (Bahrami ve digerleri,
2016).

Saglik kurumlari yonetimi agisindan diisiindiigimiizde, orgiitsel zekanin
gelistirilmesi bir¢ok onemli fayda saglar. Bu faydalar arasinda giivenli ve dogru
veriler elde etmek, maksimum seviyede kalite hizmet sunumunu saglamak,
klinik siiregleri iyilestirmek ve sinirh kaynaklari islevsel bir sekilde yonetmek
saglik hizmetleri ac¢sindan olduk¢a karmasik oldugundan iyi verilere

dayanilmadan yonetilemezler. Bu yiizden, kullanilan verilerin miimkiin
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oldugunca kaliteli olmasi i¢in gayret etmelidir ve maksimum seviyede orgiitsel

zeka diizeyinde bu c¢abalara olanak saglar (Hanson, 2011).

3. SAGLIK KURUMLARINDA ORGUTSEL ZEKA

Saglik kurumlarinda orgiitsel zeka, cesitli meslek gruplari, uzmanlar,
teknolojiler, veriler ve miisterilerin bir arada faaliyet gosterdigi karmasik
yapilar olarak kabul edilir. Bu kurumlarin etkin bir sekilde yonetilmesi, orgiitsel
zeka, is zekas1 ve rekabetci zeka elde edilmesini ve bu zekalarin entegre bir
sekilde kullanilmasini saglayarak bir¢ok alanda deger yaratma potansiyeline
sahiptir. Bu kavram, kaynaklarin nasil bir araya getirilecegi, kararlarin nasil
verilecegi veya giiclendirilecegi, degisen diinyada nasil rekabet edilecegi ve
belirsizlikle nasil basa ¢ikilacagi gibi konularda deger saglayan bu yaklasim
saglik kurumlar tarafindan benimsenerek giiglendirilebilir ve bu sayede cesitli
alanlarda deger yaratabilir (Karami ve Torabi, 2015).

Orgiitsel zeka, saglik kurumlarinin hizmet kalitesi agisindan, performans
ve ya iiretkenlik {izerinde olumlu etkileri olan saglik kurumlarinin yoneticileri
icinde gelisim ve siirekli 6grenmeleri agisindan tesvik edici olabilir. Saglik
kurumlarinin basarisin1 artirma potansiyeli oldugu goriilmektedir (Khayat
Moghadam ve digerleri, 2014). Saglik hizmetlerinin sunulmasi, bilgi siki1 bir
ortamda gergeklestigi i¢in bilgi isleme siirecinin saglik kurumlarinda 6nemli bir
katkis1 oldugunu sdyleyebiliriz. Saglik kurumlart kendilerini etkileyebilecek
olan fark etmeksizin bilgiye erisebilmeli ve bu bilgileri diizglin bir bigimde
isleyerek orgiitsel zekalarini gelistirmelidirler. Bu rekabet avantaji saglamak ve
hedeflere ulasabilmek icin potansiyel bir kaynak olarak kullanilabilir (Spil,
Stegwee ve Teitink, 2002; Torkmani ve Maymand, 2016).

Saglik sektoriinde, degisen cevresel kosullar ve hizmetlerin hem kabul
edilebilir kalitede hem de uygun maliyetle sunulma zorunlulugu géz oniine
alindiginda saglik kurumlarmin ¢evik olma ihtiyaci dnem kazanmaktadir. Bu
durumda zeki ve yenilik¢i yaklagimlara vurgu yapilarak, saglik kurumlarinin
zihinsel yeteneklerini en iist diizeyde kullanmalar gerektigi diigiiniilmektedir.
Bu sekilde, saglik kurumlarmin geviklikleri artirilarak kabul edilebilir kalitede
hizmet sunma ve etkili hizmet sunulmasi hedeflenir (Chaman ve digerleri,
2016). Orgiitsel zekd seviyesinin artirilmasi ve orgiitsel zeka kiiltiiriiniin
olusturulmasi, saglik sektdriiniin daha optimal bir performansla yonetilmesini



99 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

saglar. Degisen saglik sektorii kosullarinda yeni degisimlerle karsilagildiginda
daha uygun kararlar verebilmelerine olanak tanir (Tofighi ve digerleri, 2014).

Orgiitsel zeka, tipki diger orgiitler de oldugu gibi saghk sektorii icin de
biiyiik bir etkiye sahiptir. Bu kavramin degerlendirilmesi, bir saglik kurumunun
giiclii ve zayif taraflarinin belirlenmesine ve performansinin gelistirilmesine
yardimcr olur (Khayat Moghadam ve digerleri, 2014). Bilgi saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirilmek i¢in bilginin
kullanilmas1 énemli bir altyapidir. Saglik kurumu ydneticileri, orgiitsel zeka
kullanarak dogru ve vaktinde elde edilen bilgileri analiz ederek orgiitlerin
kalitesini degerlendirebilirler (Bilgin, 2021). Saglik kurumlarinin daha iyi
kararlar almasina ve siirekli olarak kendilerini gelistirmelerine yardimei
olabilir.

4. SONUC

Bu caligmada, zeka, orgiitsel zeka kavramlarinin saglik kurumlarinda ne
denli 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bu calismada, zekanin bireylerin problem
¢Ozme, bilgi isleme becerileri ve biligsel kapasiteleri iizerindeki etkilerine
siklikla deginilmistir. Caligmalar saglik kuruluslarindaki yoneticilerin ve
personellerin bireysel zekd diizeylerinin, kurumun basaris1 i¢in 6nemli bir
belirti oldugunu ortaya koymaktadir. Ustelik saglik sektdriinde maksimum zeka
seviyesine sahip olan personellerin hizli karar alip verme siireclerinde,
karmasgik sorunlar1 ¢6zme becerilerine ve yenilik¢i diisiince gibi yeteneklerinin
onemli oldugu goriilmiistiir. Orgiitsel zeka ise bir saglik kurulusunun biitiiniinii
ele aldigimizda, personellerin biligsel yeteneklerini ve bilgiyi hizli ve isabetli
bir sekilde isleme siire¢lerini nasil entegre ettigini ifade etmektedir. Bu galigma,
orgiitsel zekanin saglik sektoriindeki yerinin dnemine ve performansi artirici
belirleyici bir rol oynadigini vurgulamaktadir.

Orgiitsel zekdya sahip saghk kuruluslarmin degisen ortamda basarili
olmalar1 ve devamli bir rekabet iistiinliigii elde etmesiyle 6ne c¢ikmaktadir.
Saglik kuruluslarindaki organizasyonlar i¢cin zeka ve orgiitsel zeka diizeylerini
degerlendirmelerini ve gerektiginde bu alanlarda gelisim gostermelerine imkan
tanimaktadir. Saglik sektoriindeki organizasyonlar i¢in zeka ve orgiitsel zekanin
degeri giderek daha fazla anlagilmaktadir. Bu calisma zeka ve orgiitsel zeka
diizeylerinin degerlendirilmesi ve gerektiginde bu alanlarda gelisim
saglamalar1 gerektigine dikkat ¢ekmektedir. Bireylerin ve orgiitlerin zeka ve
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orgiitsel zekaya iliskin etkili kararlar alinmasini ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin yiikseltilmesine katkida bulunacaktir. Bu nedenle saglik kuruluslar
orglitsel zekad seviyelerini artirmak icin yOnetim ve egitim stratejileri
gelistirebilirler. Zekd ve  oOrglitsel zekd  gelistirme programlari
gergeklestirilebilirse kuruluglarin ve personellerin daha etkin bir sekilde
performans sergilemelerini destekleyebilir. Ek olarak bu programlar sayesinde
saglik sektoriindeki yenilikgilik, kalite ve hasta giivenligi gibi 6nemli hedeflere
ulagsmada da dnemli destek saglayabilir.

Sonug olarak, zeka ve oOrgiitsel zekd kavramlari saglik sektoriindeki
gelisim i¢in kritik bir gereklilik arz etmektedir. Literatiir incelemesinde,
zekanm ve orgiitsel zekanin birlikte degerlendirildiginde saglik sektoriinde
olumlu sonuglara yol acabilecegini gostermektedir. Saglik kuruluslari bu
kavramlar dikkate alarak, algilama, anlama, yorumlama ve adapte davranig
orglitsel zeka siireci adimlarini takip ederek ilerleme gdstermelerinde rol
oynayabilir. Bu ¢alismanin smirlayici1 faktorleri de goz Oniine alindiginda,
gelecekteki aragtirmalarda zeka ve orgiitsel zekd kavramlarinin daha farkli
aragtirmalara konu olmasi agisindan incelenmesi Onemli olacaktir. Bu
kavramlar gelistirilerek en etkili saglik hizmeti sunumunun daha kapsamli bir
sekilde degerlendirmeleri ve daha ¢ok ¢aligma yapilmasi, saglik sektoriintin bu
alanda gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu alanda yapilan gelecekteki
calismalar, saglik sektoriinde zeka odakli stratejilerin gelistirilmesine ve

uygulanabilir olmasina 1g1k tutmaktadir.
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Ozet

Bu kitap bolimii, saglik sektoriinde kurumsal itibar1 dis iletisim
faaliyetlerinin Otesinde, Orgiit ici siirecler tarafindan sekillenen stratejik bir
orgiitsel sermaye olarak ele almaktadir. Calisma, kurumsal itibarin saglik
kurumlarinda icsel pazarlama uygulamalari, orgiitsel Ozdeslesme ve
caliganlarin psikolojik kaynaklar1 araciligiyla igten disa dogru insa edildigini
ortaya koymaktadir. Bu siirecte ¢aligan davraniglarinin tutarliligi, hasta giiveni
ve dis paydas degerlendirmeleri iizerinden kurumsal itibari gii¢lendirmektedir.
Boliim, saglik yonetimi literatiiriine calisan merkezli ve siirdiiriilebilir bir
kuramsal ¢erceve sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kurumsal itibar, strateji, i¢sel pazarlama, orgiitsel
0zdeslesme, psikolojik kaynaklar, saglik sektorii

THE STRATEGIC IMPORTANCE OF CORPORATE

REPUTATION IN THE HEALTHCARE SECTOR: A

HOLISTIC ANALYSIS IN THE CONTEXT OF INTERNAL

MARKETING, ORGANIZATIONAL IDENTIFICATION,

AND PSYCHOLOGICAL RESOURCES

Abstract

This book chapter examines corporate reputation in the healthcare sector
as a strategic organizational asset shaped by internal organizational processes
rather than external communication alone. The study argues that corporate
reputation is built from the inside out through internal marketing practices,
organizational identification, and employees’ psychological resources.
Consistent employee behaviors enhance patient trust and external stakeholder
evaluations, thereby strengthening corporate reputation. The chapter offers an
employee-centered and sustainability-oriented conceptual framework for
healthcare management literature.

Keywords: Corporate reputation, strategy, internal marketing,

organizational identification, psychological resources, health sector.
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GIRIS

Saglik sektoriinde kurumsal itibar, yalnizca dis paydaslara yonelik bir
marka imaj1 ya da iletisim stratejisi olarak ele alinamayacak kadar derin,
dinamik ve ¢ok boyutlu bir yaprya sahiptir. Klinik uygulama ortamlarinda
itibar; hasta giiveni, ¢alisan davraniglar1 ve ekip ici is birligi izerinden giinliik
hizmet pratiklerinde somut bigimde goriiniir hale gelmektedir. Hastalarin en
kirilgan anlarinda kuruma duyduklar1 giiven, ¢ogu zaman klinik verilerden
ziyade saglik calisanlarmin empatik yaklagimi, seffaf iletisimi ve ekip ici
profesyonel uyumun hastaya yansiyan biitiinliigliyle sekillenmektedir. Bu
yoniiyle kurumsal itibar, yonetsel bir politika olmanin 6tesinde; kurum kdiltiirii,
calisan deneyimi ve hasta etkilesiminin biitliinlesik bir ¢iktis1 olarak
degerlendirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin emek yogun ve yiiksek sorumluluk gerektiren
yapisi, ¢alisanlarin moral diizeyi, psikolojik dayanikliligi ve kuruma ydnelik
aidiyet hissini kurumsal itibarin temel belirleyicileri haline getirmektedir.
Calisanlarin kendilerini degerli hissetmeleri, mesleki rollerini net bigimde
tanimlamalar1 ve kurum kimligini igsellestirmeleri, dig paydaslara yansiyan
itibar algismin olusumunda kritik rol oynamaktadir. Bu baglamda igsel
pazarlama, calisanlarm kurumla kurduklar1 psikolojik bagi giiclendiren ve
kurumsal itibarin siirdiiriilebilirligini destekleyen stratejik bir yonetim araci
olarak one ¢ikmaktadir.

Kurumsal itibarin olusum siirecini agiklamada Sosyal Kimlik Teorisi
(Social Identity Theory - SIT) ve Kaynaklarin Korunmasi Teorisi
(Conservation of Resources Theory - COR) o6nemli kavramsal g¢erceveler
sunmaktadir. Sosyal Kimlik Teorisi, ¢alisanlarin kurumlariyla 6zdeslesme
diizeylerinin hem hizmet davraniglarimi hem de dis paydaslara yansiyan
kurumsal algiy1 sekillendirdigini ortaya koymaktadir. COR Teorisi ise saglik
calisanlarmin psikolojik sermayelerinin — 6z yeterlik, dayaniklilik, umut ve
iyimserlik- kurumsal itibar algisin1 besleyen temel kaynaklar oldugunu
vurgulamaktadir. Ozellikle yogun bakim gibi stres diizeyi yiiksek klinik
ortamlarda, calisanlarin psikolojik kaynaklarinin giiglii olmasi hem bakim
kalitesine hem de kurumsal itibar algisina dogrudan yansimaktadir.

Kiresel oOlgekte hizla biiyliyen saglik turizmi, kurumsal itibarin
uluslararas1 rekabet boyutunu daha goriiniir hale getirmistir. Giinlimiizde
hastalar, tedavi amaciyla iilke ve saglik kurumu segerken yalnizca tibbi basariy1
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degil; etik yonetim anlayisini, ¢aligan memnuniyetini, uluslararasi akreditasyon
diizeyini, dijital gortiniirliigii ve hizmet kalitesini birlikte degerlendirmektedir.
Bu nedenle kurumsal itibar, saglik turizminde basit bir tercih unsuru olmaktan
cikarak dogrudan ekonomik deger {iireten stratejik bir rekabet avantajina
doniigmiistiir.

Bu béliimde saglik sektoriinde kurumsal itibarin stratejik 6nemi; igsel
pazarlama uygulamalari, Orgiitsel 0zdeslesme siiregleri ve ¢alisanlarin
psikolojik kaynaklar1 baglaminda biitiinciil bir yaklagimla ele alinmaktadir.
Kurumsal itibarin hem c¢aligan davramislar1 hem de dis paydas algilar
izerindeki etkileri degerlendirilmekte; saglik turizmi perspektifi dogrultusunda
itibarin degisen rolii tartisilmaktadir. Amag, saglik kurumlarinda kurumsal
itibarin nasil insa edildigine, nasil siirdiiriilebilir hale getirildigine ve ¢alisan
deneyimi iizerinden nasil giiclendirilebilecegine iliskin kapsamli bir ¢ergeve
sunmaktir.

Bu béliimde sunulan modelin 6nciil bir versiyonu, yazar tarafindan daha
once bir bilimsel bildiride sunulmus olup, bu ¢alismada saglik sektorii
baglaminda kuramsal olarak genisletilmis ve derinlestirilmistir.

1. KURUMSAL iTIBAR KAVRAMI

Kurumsal itibar, bir kurumun zaman igerisinde sergiledigi davranislarin,
sundugu hizmetlerin, paydaslarla kurdugu iliskilerin ve topluma sagladig:
katkilarm biitiinciil bir degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir. Fombrun ve
Van Riel (2004), kurumsal itibar1 kurumun paydaslar goziindeki genel
degerlendirmesi olarak ele almakta ve itibarin, kurumun ge¢mis performansinin
dis diinyada biraktigi izlerden olustugunu vurgulamaktadir. Bu yoniiyle itibar,
kisa vadeli iletisim faaliyetlerinden ziyade, uzun vadeli Orgiitsel davranig
ortintiilerinin bir sonucudur.

Saglik sektoriinde kurumsal itibar, hizmetin dogas1 geregi daha hassas ve
kirilgan bir yap1 sergilemektedir. Saglik hizmetleri yalnizca teknik ¢iktilardan
degil; yogun insan etkilesimi, duygusal siirecler ve yiiksek risk igceren karar
mekanizmalarindan olusmaktadir. Chun (2005), kurumsal itibar1 duygusal,
sosyal ve islevsel olmak iizere {i¢ temel boyutta ele almakta; bu boyutlarin
saglik hizmetlerinde c¢aligan tutumu, iletisim bi¢imi, empati diizeyi ve siireg

yonetimi lizerinden somutlastigim1 belirtmektedir. Bu 06zellikler, saglik
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kurumlarinda itibarin yalnizca sonuglarla degil, siireclerin nasil yonetildigiyle
de sekillendigini gdstermektedir.

Yogun bakim, acil servis ve onkoloji gibi kritik klinik birimlerde
caliganlarin davraniglari, kurumun genel itibar1 {izerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. OECD (2023) raporlari, hasta giiveninin yalnizca klinik bagariya degil;
saglik calisanlarinin iletisim becerileri ve tutumlarmma da dogrudan bagh
oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik profesyonelinin sergiledigi empatik
yaklagim, sabir ve iletisim dili, dis paydaslarin kurum hakkindaki genel
degerlendirmesini sekillendiren gii¢lii sinyaller iiretmektedir.

Kurumsal itibar, aynm1 zamanda g¢aliganlarin kurumla kurduklar
psikolojik bag tizerinden insa edilmektedir. Sosyal Kimlik Teorisi’ne gore
(Tajfel ve Turner, 1979; Tajfel vd., 2001), calisan kendisini kurumun bir
pargasi olarak algiladiginda, kurumu dis paydaslar karsisinda temsil etme ve
savunma egilimi géstermektedir. Bu baglamda i¢sel pazarlama uygulamalari,
yalnizca bir insan kaynaklar1 araci degil; kurumsal itibarin igten disa dogru insa
edilmesini saglayan 6nemli bir psikolojik zemin olusturmaktadir.

Kaynaklarin Korunmasi Teorisi (Hobfoll, 1989), calisanlarin enerji,
zaman ve psikolojik kaynaklarinin tilkenmesinin is davranislar1 {lizerinde
olumsuz etkiler yarattigini ortaya koymaktadir. Saglik sektoriinde bu durum
Ozel bir 6nem tagimaktadir; zira tiikkenmis bir saglik calisani, yalnizca bireysel
performanst degil, kurumun dis paydaslar nezdindeki itibar algisinm1 da
zedeleyebilmektedir. Bu yoniiyle c¢alisan refahi, kurumsal itibarin
korunmasinda dolayl1 ancak kritik bir rol iistlenmektedir.

Rafiq ve Ahmed (2000), ig¢sel pazarlama uygulamalarmin orgiitsel
baglilik ve galisan motivasyonu iizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugunu ve bu
etkinin kurumsal itibar1 dogrudan destekledigini belirtmektedir. Kurumun
calisanina verdigi deger, calisan davraniglar1 araciligiyla dig paydaslara
yansimakta; saglik calisanlarmin giinliik pratiklerde sergiledigi ¢ok sayida
mikro davranis, kurumun disarida algilanisini sekillendiren goriinmez bir vitrin
islevi gormektedir.

Saglik turizminin biiylimesiyle birlikte kurumsal itibar, uluslararasi
rekabet agisindan da kritik bir unsur héline gelmistir. IMARC (2024) ve
USHAS (2024) raporlari, yabanci hastalarin yalnizca tibbi sonuglara degil;
kurumlarin etik durusuna, calisan tutumuna, iletisim kalitesine ve dijital

gorlinlirliigiine gore karar verdiklerini gostermektedir. Bu durum, dijital



111 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

ortamda olusan itibarin, gercek hizmet deneyiminden once belirleyici hale
geldigini ortaya koymaktadir.

Bu cercevede kurumsal itibar, saglik sektoriinde yalnizca dis iletisim
faaliyetleriyle olusturulan bir imaj degil; calisan davraniglari, kurum kiiltiiri,
yoOnetim tarzi, psikolojik sermaye ve etik durusun birlikte sekillendirdigi ¢cok
boyutlu bir drgiitsel gercekliktir. Itibar, kurum i¢indeki davranis oriintiileri ve
hizmet temas noktalarindaki mikro etkilesimler araciligiyla siirekli olarak
yeniden lretilmekte; her temas noktasinda yeniden insa edilmektedir. Bu
nedenle kurumsal itibar, saglik sektoriinde duragan bir sonu¢ degil,
stirdiiriilebilir bicimde yonetilmesi gereken stratejik bir soyut varlik olarak

degerlendirilmektedir.

1.1. Kurumsal Itibarin Tarihsel Gelisimi ve Kavramsal

Cercevesi

Kurumsal itibar kavrami, 20. ylizyilin ortalarindan itibaren igletmelerin
toplumla iligkilerinin yalnizca ekonomik ¢iktilar {izerinden degil; algi, giiven
ve degerler cercevesinde de degerlendirilmesi gerekliligiyle birlikte akademik
literatiirde goriniirlik kazanmistir. Fombrun ve Van Riel (2004), itibar
kurumun geg¢mis performansi, paydas beklentileri ve bu beklentileri karsilama
diizeyi ilizerinden sekillenen kolektif bir degerlendirme olarak tanimlamakta;
itibarin tekil iletisim faaliyetleriyle degil, uzun vadeli davranis oriintiileriyle
olugtugunu vurgulamaktadir. Saglik sektorii agisindan bu yaklagim, bir
hastanenin imajinin kisa vadeli tanitim faaliyetlerinden ziyade, yillar i¢erisinde
biriken hasta deneyimleriyle belirlendigini ortaya koymaktadir.

1950-1970 doneminde kurumsal itibar, kurumlarin kamuoyunda nasil
“anildi1” ve “hatirlandig1” ile iligkilendirilmis; kavram biiyiik 6l¢iide halkla
iligkiler ve kurumsal iletigim alanlarinin uzantisi olarak ele alinmistir (Fombrun
ve Van Riel, 2004). Bu donemde itibar, ¢ogunlukla “duyulan isim” ve
“kulaktan kulaga aktarilan iin” ile esdeger kabul edilmistir. Benzer bi¢cimde
saglik kurumlar1 da uzun siire “sohreti olan” ve “olmayan” hastaneler seklinde
ikili bir alg1 cergevesinde degerlendirilmistir.

1980’11 yillarla birlikte kurumsal itibar, yalnizca disa doniik bir imaj
unsuru olmaktan ¢ikarak kurum kimligi, orgiit kiiltiirii ve paydas iliskilerini
kapsayan ¢ok boyutlu bir kavrama doniismiistiir. Barnett, Jermier ve Lafferty
(2006), 1980-2003 yillar1 arasinda yapilan caligmalar1 inceleyerek itibar



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 112

tanimlarimi farkindalik temelli, degerlendirme temelli ve varlik temelli olmak
iizere li¢ ana kategoride toplamistir. Bu siniflandirma, itibarin algisal, yargisal
ve stratejik bir kaynak olarak birlikte ele alinmasi gerektigini gdstermektedir.
Saglik kurumlar agisindan bakildiginda bu durum, bir hastanenin hem
taninirlik hem sayginlik hem de rekabet avantaji saglayan bir deger olarak
algilanmasinin es zamanli 6nem tagidigini ortaya koymaktadir.

1990’11 yillardan itibaren kurumsal itibar literatiirii, orgiitsel davranis ve
sosyal psikoloji ile daha gii¢lii bir bicimde kesismistir. Ashforth ve Mael
(1989), orgiitsel 6zdeslesme kavrami tlizerinden calisanlarin kendilerini ait
hissettikleri kurumlar1 dis paydaslar karsisinda temsil etme ve savunma
egiliminde olduklarmi vurgulamistir. Bu yaklasim, kurumsal itibar1 yalnizca dig
paydas algilarina indirgemek yerine, ¢alisanlarin i¢ diinyasinda olusan bir deger
alan1 olarak ele almaktadir. Saglik baglaminda, kurumuna aidiyet duyan bir
hemsirenin ya da hekimin giinlik tutum ve davraniglarryla kurumsal itibari
fiilen tasidig1 sdylenebilir.

Ayni1 dénemde Hobfoll’un (1989) gelistirdigi Kaynaklarin Korunmasi
Teorisi, itibarin siirdiiriilebilirligi acisindan ¢alisan refahinin kritik roliinii
ortaya koymustur. Teoriye gore bireyler; zaman, enerji ve psikolojik gii¢ gibi
kaynaklarin1 koruma ve artirma egilimindedir; bu kaynaklarin tiikenmesi ise
stres ve tlikenmiglik ile sonuclanmaktadir. Saglik kurumlarinda bu durum,
itibarin yalnizca dig iletisimle degil, igeride tilkenmeyen insan kaynagiyla
korunabilecegini gostermektedir. Tiikkenmis saglik caliganlar1, farkinda
olmadan kurumsal itibar acisindan sessiz ancak etkili bir risk alani
olusturabilmektedir.

2000’1 yillar, kurumsal itibarin OSlgiilebilir bir yonetsel degiskene
donistiigii bir donemi temsil etmektedir. Fombrun ve calisma arkadaglar
(1999), ¢ok paydagh bir 6l¢iim araci olan Reputation Quotient (RQ) 6l¢egini
gelistirerek itibarin karsilastirilabilir bigimde degerlendirilmesine olanak
saglamistir. Carmeli, Freund ve Weisberg (2006) ise orgiitiin dis prestijinin
caliganlarin orgiitsel baglilig1 ve psikolojik sahiplenmesi iizerindeki etkisini
ortaya koymus; giiclii dis itibarin i¢sel motivasyon ve sorumluluk duygusunu
artirdigin1 gdstermistir. Bu durum, saglik kurumlarinda saygin bir hastanede
caligmanin ¢alisanlarda gurur ve profesyonel sorumluluk duygusu yarattigini

diisiindiirmektedir.
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Zaman igerisinde kurumsal itibar kavrami disiplinler arasi bir ¢erceve
kazanmistir. Ekonomi literatiiriinde itibar, taklit edilmesi giic ve rekabet
avantaji saglayan soyut bir varlik olarak ele alinirken; pazarlama alaninda
kurum ile hedef kitle arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Orgiitsel teori perspektifinde ise itibar, paydaslarin
kurumsal faaliyetleri anlamlandirirken olusturduklar1 bilissel temsillerin
toplami olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢esitlilik, itibarin yalnizca “iyi goriinmek”
degil; dogru davranmak, giiven vermek ve uzun vadeli deger iiretmekle iliskili
oldugunu gostermektedir.

Son yillarda saglik sektoriine 6zgii ¢calismalar, kurumsal itibarin saglik
hizmetlerinin niteligi, hasta giivenligi, klinik sonuglar ve calisan refahiyla
dogrudan baglantili oldugunu ortaya koymustur. Harrison ve arkadaslar
(2019), hasta giivenligi ve klinik kalite gdstergelerinin saglik kurumlarinin
itibar1 iizerinde belirleyici oldugunu vurgularken; saglik turizmi literatiirt,
uluslararasi hasta tercihlerinde kurumsal itibar1 temel belirleyiciler arasinda
gostermektedir (Kessler ve McClellan, 2020; IMARC, 2024; USHAS, 2024).
Bu bulgular, saglik kurumlarinda itibarin yalnizca algisal degil, performans
temelli bir yonetim alani oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiim bu tarihsel gelisim siireci birlikte degerlendirildiginde, kurumsal
itibar kavraminin basit bir iin veya imaj anlayisindan ¢ikarak; kurum kiiltiiri,
calisan bagliligi, etik yonetisim, paydas beklentileri ve maddi olmayan stratejik
varliklarin  birlesiminden olusan ¢ok katmanli bir yapiya doniistiigi
goriilmektedir. Saglik sektorii acisindan kurumsal itibar, yalnizca rekabet
avantaj1 saglayan bir unsur degil; hasta giiveni, klinik kalite ve ¢alisan iyilik
hali ile dogrudan iliskili stratejik bir yonetim alanidir. Bu nedenle modern
saglik ydnetiminde itibar, sonradan sekillendirilen bir vitrin degil; bastan

itibaren 6zenle insa edilmesi gereken temel bir yap1 tasi olarak ele alinmalidir.

1.2. Kurumsal Itibarin Bilesenleri

Kurumsal itibar, bir kurumun ge¢mis performansi, paydaslarla kurdugu
iligkiler, benimsedigi iletisim dili, aldig1 etik kararlar ve sundugu hizmet
kalitesi dogrultusunda olusan c¢ok boyutlu bir algisal yapidir. Literatiirde
kurumsal itibarin tek bir degiskenle agiklanamayacagi; farkli boyutlarin
etkilesimi sonucunda sekillenen dinamik bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir
(Fombrun vd., 2000; Chun, 2005; Barnett, Jermier ve Lafferty, 2006).
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Kurumlarin paydaslar tarafindan nasil degerlendirildigi, duygusal, bilissel,
islevsel ve etik unsurlarin biitiinclil bicimde algilanmasina bagli olarak
olusmaktadir.

Kurumsal itibarin bilesenlerine iliskin bu ¢ok boyutlu yaklasim, saglik
sektoriine 0zgii ¢calismalar kapsaminda da kuramsal bir ¢ergeve igerisinde ele
alinmistir. Baskindagli ve Altindag’in (2022) saglik sektdriinde i¢sel pazarlama
ve kurumsal itibar iligkisini inceleyen ¢alismasinda, kurumsal itibar; duygusal,
biligsel, islevsel, sosyal ve etik olmak iizere bes temel boyutta
degerlendirilmistir. Ozellikle saglik hizmetlerinin yiiksek etkilesimli ve insan
odakl1 yapis1 nedeniyle, bu boyutlarin itibarin olusumunda belirleyici bir rol
oynadig1 ifade edilmektedir. S6z konusu smniflandirma, hem uluslararasi
literatiirde One c¢ikan yaklagimlarla hem de saglik sektoriiniin 6zgilin
dinamikleriyle uyumlu bir kuramsal zemin sunmaktadir.

Bu kuramsal ¢ergeve dogrultusunda, kurumsal itibarin saglik sektoriinde
nasil sekillendigini ve paydaglar tarafindan hangi gostergeler iizerinden
degerlendirildigini daha ayrintili bicimde ortaya koyabilmek amaciyla, ilgili
itibar bilesenleri asagida ayr alt bagliklar altinda ele alinmaktadir. Duygusal,
biligsel, islevsel, sosyal ve etik boyutlar; literatiirde en sik vurgulanan itibar
alanlarin1  temsil etmenin yam sira, saglik hizmetlerinin uygulama
dinamiklerinde belirleyici rol oynayan temel bilesenleri olusturmaktadir. Bu
kapsamda her bir boyutun saglik kurumlarindaki 06zgiin yansimalari
acgiklanarak, kurumsal itibarin ¢ok katmanli yapisi biitiinciil bir bakis agisiyla
degerlendirilmektedir.

1.2.1. Duygusal Boyut (Emotional Appeal)

Duygusal boyut, paydaslarin kuruma ydnelik hislerini, giiven diizeylerini
ve sicaklik ile samimiyet algilarii kapsamaktadir (Chun, 2005). Bir kurumun
dis paydaslar tarafindan ne 6l¢iide begenildigi, giivenilir bulundugu ve olumlu
duygularla iligkilendirildigi, kurumsal itibarin bu boyutuna iligkin temel
gostergeleri olusturmaktadir.

Saglik sektdriinde duygusal boyut, hizmetin dogas1 geregi diger
sektorlere kiyasla daha belirgin bir 6nem tasimaktadir. Hastalar ¢ogu zaman
kaygi, stres ve belirsizlik duygulari igerisinde saglik kurumlarina bagvurmakta;
bu siiregte saglik caliganlarimin iletisim tarzi, empatik yaklasimi ve profesyonel
tutumu, kuruma yonelik duygusal giivenin olugsmasinda belirleyici olmaktadir.
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Bir hemsirenin ses tonu, ilgisi ya da bir hekimin bilgilendirme bi¢imi gibi mikro
diizeydeki etkilesimler, hastalarin kurumu nasil algiladigini dogrudan
etkileyebilmektedir.

Saglik yonetimi literatiirii, hasta odakli iletisim davranislarinin kurumsal
gliven ve baglilik algisin1 giiclendirdigini ortaya koymaktadir (Hong ve Oh,
2020). Bu nedenle duygusal boyut, saglik kurumlarinda kurumsal itibarin en
gorliinlir ve en kisa siirede etkilenen bilesenlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir. Ayni zamanda bu boyut, diger itibar bilesenlerinin
algilanma bi¢imini de dolayli olarak sekillendiren bir temel islevi gérmektedir.

1.2.2. Bilissel Boyut (Cognitive / Rational Dimension)

Biligsel boyut, paydaslarin kurumun teknik kapasitesi, uzmanlik diizeyi
ve Olciilebilir performans ¢iktilar1  lizerinden yaptiklart  rasyonel
degerlendirmeleri ifade etmektedir. Bu boyut, kurumsal itibarin “akilc1”
yoniini temsil etmekte; kurumun ne derece yetkin, giivenilir ve profesyonel
olarak algilandigini belirlemektedir. Literatiirde 6zellikle saglik hizmetlerinde
biligsel itibarmn, klinik ¢iktilar ve nesnel kalite gostergeleri temelinde
sekillendigi vurgulanmaktadir (Fombrun ve Van Riel, 2004). Bu yaklagim,
kurumsal itibarin yalnizca algisal degil, ayn1 zamanda performans temelli bir
yap1 tasidigini ortaya koymaktadir.

Saglik kurumlarinda biligsel itibar; klinik kalite diizeyi, hasta giivenligi
gostergeleri, enfeksiyon oranlari, mortalite verileri, tibbi teknoloji altyapisi ve
kurumsal uzmanlik kapasitesi gibi Olgiilebilir gostergeler {izerinden
degerlendirilmektedir. Bu gostergeler, paydaslarin kuruma yonelik rasyonel
giiven gelistirmesinde temel referans noktalarini olusturmaktadir.

Akreditasyon sistemleri, biligsel itibarin olusumunda Onemli bir
kurumsal sinyal islevi gérmektedir. Akreditasyonun saglik hizmeti kalitesi ve
giivenlik standartlar iizerindeki etkisini inceleyen kapsamli bir sistematik
derleme, bu siireclerin klinik kaliteyi ve bakim siireclerinin dogrulugunu
giiclendirdigini ortaya koymaktadir (Alkhenizan ve Shaw, 2011). Benzer
bicimde, hastane akreditasyonunun kalite performansi ve giivenlik kiiltiirii
iizerindeki etkilerini ele alan ¢alismalar (Hussein vd., 2021), akreditasyonun
paydaslarin kuruma yodnelik biligsel degerlendirmelerini gii¢lendirdigini
gostermektedir.
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Tiirkiye baglaminda yapilan ¢alismalar da bu bulgularla rtiigmektedir.
JCI akreditasyonuna sahip 6zel hastaneler iizerine gergeklestirilen arastirmalar,
akreditasyonun oOzellikle hasta giivenligi ve teknik siireclere yonelik algilar
giiclendirdigini ve bu durumun kurumsal itibar1 olumlu yoénde etkiledigini
ortaya koymaktadir (Avcil ve Ozkan, 2020). Benzer sekilde (Balci vd., 2021),
tibbi laboratuvar akreditasyonunu inceleyen caligmalar, standartlara uyumun
hem ¢aligsanlar hem de hastalar agisindan kurumsal yeterlilik algisini belirgin
bicimde etkiledigini gostermektedir.

Uluslararasi hasta hareketliligini inceleyen ¢aligmalar ise biligsel itibarin
kiiresel rekabetteki roliinii acik bigimde ortaya koymaktadir. Alsharif ve
arkadaslar1 (2010), yabanci hastalarin hastane secimlerinde klinik kalite ve
akreditasyon gibi bilissel gostergeleri oncelikli degerlendirme Slgiitleri olarak
kullandiklarini belirtmektedir. Bu bulgular, bilissel boyutun hem ulusal hem de
uluslararas1 diizeyde kurumsal itibarin temel dayanaklarindan biri oldugunu
gostermektedir.

1.2.3.Islevsel Boyut (Operational / Functional Performance)

Islevsel boyut, kurumun hizmet siireglerini ne 6l¢iide diizenli, tutarli ve
erigilebilir bicimde yonettigine iligkin algiyr ifade etmektedir. Bu boyut,
hizmetin “nasil isledigine” odaklanmakta; siireglerin akiciligi, koordinasyonu
ve operasyonel uyumu iizerinden sekillenmektedir. Saglik hizmetlerinde
islevsel itibar, klinik uzmanliktan bagimsiz olarak, hizmet deneyiminin
stirekliligi ve diizeniyle dogrudan iligkilidir.

Saglik kurumlarinda islevsel boyut; hizmete erisim kolayligi, siirecler
arast koordinasyon, hasta yonlendirme mekanizmalarmin etkinligi ve
organizasyonel diizenlilik iizerinden degerlendirilmektedir. Bu unsurlar,
hastalarin kurumu diizenli ve gilivenilir bir yap1 ya da karmagik ve zorlayici bir
sistem olarak algilamasinda belirleyici olmaktadir. Dolayisiyla islevsel
performans, hasta deneyiminin temel yapi taslarindan birini olusturmaktadir.

Hasta giivenligi kiiltiirii ile operasyonel siiregler arasindaki iliskiyi
inceleyen caligmalar, islevsel boyutun kurumsal itibar {izerindeki etkisini agik
bicimde ortaya koymaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
gergeklestirilen sistematik bir inceleme, hasta giivenligi kiiltlirii ile bakim
kalitesi arasinda giicli bir iligki bulundugunu gostermektedir (Lawati vd.,
2018). Bu bulgu, operasyonel siireglerin yalnizca verimlilik agisindan degil,
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aynt zamanda giivenilirlik algis1 bakimindan da kritik oldugunu ortaya
koymaktadir.

Hastane hizmet siire¢lerini ele alan ¢alismalar, operasyonel verimlilik ve
hizmet akigindaki tutarliligin hasta deneyimi ve kurum imaji iizerinde dogrudan
etkili oldugunu gostermektedir. Al-Abri ve Al-Balushi (2014), bekleme
stirelerinin  etkin yonetimi ve hizmet akisinin diizenliliginin hasta
memnuniyetini ve kurumsal algiy1 belirleyen temel unsurlar arasinda yer
aldigin1 vurgulamaktadir. Bu durum, islevsel performansin kurumsal itibar
iizerinde dolayl1 ancak giiglii bir etki yarattigini gostermektedir.

Bu cercevede, klinik kalite yiiksek olsa dahi islevsel siireclerin zayif
oldugu saglik kurumlarmda kurumsal itibarin olumsuz etkilenmesi kaginilmaz
hale gelebilmektedir. Hizmetin diizenli, erisilebilir ve tutarli bigimde
sunulmasi; biligsel ve duygusal boyutlari destekleyerek kurumsal itibarin
biitiinciil sekilde giiclenmesine katki saglamaktadir. Bu nedenle islevsel boyut,
saglik sektoriinde kurumsal itibarin siirdiiriilebilirligi agisindan vazgecilmez bir
bilesen olarak degerlendirilmektedir.

1.2.4.Sosyal Boyut (Social Responsibility / Societal Impact)

Sosyal boyut, kurumun toplumla kurdugu iliskileri, toplumsal
sorumluluk bilincini ve kamusal fayda iiretme kapasitesini yansitmaktadir. Bu
boyut, kurumlarin yalnizca hizmet sunan yapilar olmadigini; ayni zamanda
toplumsal yasamin aktif, goriiniir ve sorumlu aktorleri oldugunu ortaya
koymaktadir. Toplum sagligina katki, afet ve kriz déonemlerindeki kurumsal
durus ile gevresel duyarlilik, sosyal itibarin temel belirleyicileri arasinda yer
almaktadir.

Barnett, Jermier ve Lafferty (2006), kurumsal itibarin yalnizca igsel
performans gostergeleriyle degil, kurumun toplumla kurdugu deger temelli
iliskiyle de sekillendigini vurgulamaktadir. Toplumsal beklentilere duyarli
kurumlarin, paydaglar nezdinde daha kalic1 ve giiclii bir itibar olusturdugu
belirtilmektedir. Bu yaklagim, sosyal boyutun kurumsal itibarin disa doniik ve
kamusal yOniinii temsil ettigini géstermektedir.

Saglik kurumlar1 agisindan sosyal itibar; toplum sagligina yonelik egitim
faaliyetleri, afet ve kriz donemlerinde iistlenilen kamusal sorumluluklar,
dezavantajli gruplara sunulan hizmetler ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik
uygulamalar1 araciligiyla goriiniir hale gelmektedir. Bu tiir faaliyetler, kurumun
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yalnizca bireysel hasta ihtiyaglarina degil, toplumsal refaha yonelik bir
sorumluluk bilinci tagidigini ortaya koymaktadir.

Toplumsal sorumluluk faaliyetlerinin kurumsal itibar tizerindeki etkisini
inceleyen calismalar, bu tiir uygulamalarin paydas giivenini ve kuruma yonelik
olumlu algiy1 giiclendirdigini gdstermektedir. Lee ve Shin (2010), kurumsal
sosyal sorumluluk faaliyetlerinin paydaslarin kurum hakkindaki genel
degerlendirmelerini iyilestirdigini ve kurumsal itibar1 destekledigini
belirtmektedir.

Baskindagh ve Altindag’in (2022) ¢alismasinda vurgulanan “topluma
dokunan kurumlarin itibarinin daha kalic1 oldugu” bulgusu, saglik kurumlariin
toplumsal katki diizeyi ile uzun vadeli itibar gilicii arasindaki iligkiyi
desteklemektedir. Bu nedenle sosyal boyut, saglik kurumlarinda kurumsal
itibar1 yalnizca hizmet kalitesi {izerinden degil, toplumsal rol, kamusal
sorumluluk ve etik durus lizerinden de sekillendiren temel bir bilesen olarak
degerlendirilmektedir.

1.2.5.Etik Boyut (Ethical Reputation)

Etik boyut, kurumsal itibarin giiven temelli yapisinin merkezinde yer
almakta ve diger tiim itibar bilesenlerini biitiinlestiren temel bir dayanak
olusturmaktadir. Literatiirde (Chun, 2005; Barnett, Jermier ve Lafferty, 2006),
kurumsal itibarin ¢ok boyutlu bir yapr sergiledigi kabul edilmekle birlikte, bu
boyutlarin birbirinden bagimsiz degil; etik durus etrafinda birbirini tamamlayan
dinamikler oldugu vurgulanmaktadir.

Etik itibar; kurumun seffaflik diizeyi, adalet anlayisi, hasta haklarina
saygisi, mesleki etik ilkelere bagliligi ve yonetsel karar alma siire¢lerindeki
diriistligi tizerinden sekillenmektedir. Saglik kurumlarinda etik durus,
yalnizca yazili kurallarin varligiyla degil; bu kurallarin klinik ve ydnetsel
uygulamalara ne 6l¢iide yansitildigiyla anlam kazanmaktadir. Bu baglamda etik
itibar, gilinliik hizmet pratiklerinde stirekli olarak yeniden iiretilen bir giiven
alani olusturmaktadir.

Carmeli, Freund ve Weisberg (2006), kurumun dis prestiji ile ¢aliganlarin
icsel baglilig1 arasindaki iligkinin, etik ve tutarli bir orgiitsel yap1 sayesinde
giiclendigini ortaya koymaktadir. Saglik kurumlarinda bu iligki daha
belirgindir; zira hastalar teknik yeterliligin yani sira, ¢aliganlarin insani ve etik

tutumlarini da degerlendirme siirecine dahil etmektedir.
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Biligsel ve islevsel boyutlar klinik performans ve siire¢ yonetimiyle
iligkiliyken, etik boyut bu performansin giivenilirligini belirleyen temel
gerceveyi olusturmaktadir (Fombrun ve Van Riel, 2004; Kessler ve McClellan,
2020). Etik ilkelere uyumun zedelendigi durumlarda, teknik basarilar dahi
kurumsal itibarin korunmast i¢in yeterli olmamaktadir.

Sosyal sorumluluk ve etik yonetisim arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalar, etik degerlerin kurumsal itibarin siirdiiriilebilirligi agisindan
belirleyici oldugunu gostermektedir (Barnett vd., 2006; Carroll, 2016). Etik
boyutta meydana gelen sinirli bir zedelenme dahi, diger tiim itibar bilesenlerini
golgede birakabilecek dlgiide yikici etkilere yol agabilmektedir.

Bu cercevede etik boyut, saglik kurumlarmmda kurumsal itibarin
tamamlayici bir unsuru degil; tim itibar yapisinin tasiyici kolonu olarak
degerlendirilmektedir. Klinik kalite, c¢alisan davramiglart ve toplumsal
sorumluluk, etik bir zeminle desteklenmediginde itibar kirilgan hale gelmekte;
buna karsilik etik yonetisimin dogru bicimde tesis edildigi kurumlarda
kurumsal itibar siirdiiriilebilir bir stratejik avantaja donlismektedir.

1.3. Kurumsal itibarin Saghk Kurumlarindaki Rolii

Kurumsal itibar, saglik hizmetlerinin yiiksek risk, yogun insan etkilesimi
ve giiclii etik sorumluluk igeren yapisi nedeniyle, saglik kurumlarinin stratejik
yonetiminde diger sektorlere kiyasla daha belirleyici bir konuma sahiptir.
Saglik hizmetleri yalnizca teknik uzmanliga dayali klinik ¢iktilardan
olusmamakta; hasta giiveni, caligan davraniglar1 ve hizmet siireglerinin
biitiinciil niteligi lizerinden anlam kazanmaktadir. Bu baglamda kurumsal
itibar, saglik kurumlarinda yalnizca dis algiy1 yansitan bir imaj unsuru degil,
hizmetin gergekligini ortaya koyan biitiinciil bir kalite gostergesi olarak
degerlendirilmektedir.

Literatlir (Baskindagli ve Altindag, 2022), yiiksek itibara sahip saglik
kurumlarinin hastalar tarafindan daha giivenilir, daha etik ve daha profesyonel
olarak algilandigini ac¢ik bicimde ortaya koymaktadir. Hastalar ¢cogu zaman
klinik verileri ayrintili bicimde degerlendiremedikleri i¢in, kararlarini kurumun
genel itibari, akreditasyon diizeyi ve algilanan hizmet kalitesi iizerinden
sekillendirmektedir. Bu yoniiyle kurumsal itibar, saglik kurumlari i¢in bir karar
kolaylastiric1 ve ilk giiven filtresi islevi gdrmektedir. Ozellikle belirsizlik ve
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kirilganlik diizeyinin yiiksek oldugu saglik hizmetlerinde, hastalarin giiven
duygusu ¢ogu zaman teknik ¢iktilardan dnce kurumsal itibara dayanmaktadir.

Kurumsal itibarin rolii yalnizca hasta algisiyla sinirli degildir; calisan
davraniglar1 ve orgiitsel tutumlar tizerinde de giiclii bir etkiye sahiptir. Carmeli,
Freund ve Weisberg (2006), kurumun dig prestijinin caliganlarin orgiitsel
0zdeslesme, motivasyon ve is tatmini diizeylerini anlamli bigimde etkiledigini
ortaya koymustur. Saglik kurumlarinda saygin bir yapinin parcasi oldugunu
hisseden galisanlar, mesleki rollerini daha sorumlu ve tutarli bi¢imde yerine
getirmekte; bu durum hizmet sunumuna ve hasta deneyimine dogrudan
yansimaktadir. Bu agidan bakildiginda kurumsal itibar hem calisan
davraniglarmin kaynagi hem de bu davranislarin sonucu olarak iglev goren
dongiisel bir yap1 sergilemektedir.

Saglik kurumlarinda c¢alisanlar, hasta ile dogrudan temas halinde olan
temel temsilciler olarak kurumsal itibar1 giinliik pratiklerde fiilen tasimaktadir.
Empatik iletisim, etik tutum ve profesyonel davranislar, kurumsal itibarin soyut
bir kavram olmaktan c¢ikarak hizmet temas noktalarinda somutlagsmasini
saglamaktadir. Klinik ortamlarda sergilenen tek bir tutarli ve giiven verici
davranis, uzun siirede inga edilen kurumsal itibar1 goriiniir kilabilmekte ve
giiclendirebilmektedir. Bu durum, itibarin yalnizca yonetsel bir politika degil,
calisan deneyimi tizerinden siirekli yeniden {iretilen bir siire¢ oldugunu
gostermektedir.

Kiresel saglik turizminin gelisimiyle birlikte kurumsal itibar,
uluslararasi rekabet acgisindan da stratejik bir boyut kazanmistir. Uluslararasi
hasta tercihlerini inceleyen caligmalar, hastalarin saglik kurumu seg¢iminde
yalnizca klinik basariyr degil; calisan tutumlarini, etik yonetim anlayisini,
iletisim  kalitesini ve dijital goriiniirliigli birlikte degerlendirdigini
gostermektedir (Alsharif, Labonté ve Ruckert, 2010; IMARC, 2024; USHAS,
2024). Bu baglamda kurumsal itibar, saglik turizminde basit bir tercih unsuru
olmaktan c¢ikarak dogrudan ekonomik deger iireten stratejik bir rekabet
avantajina donlismiistiir.

Kurumsal itibarin saglik kurumlari agisindan bir diger 6nemli islevi, kriz
ve belirsizlik donemlerindeki koruyucu etkisidir. Giiglii itibara sahip kurumlar,
tibbi hatalar, komplikasyonlar ya da beklenmedik durumlar karsisinda
paydaslar tarafindan daha yiiksek diizeyde tolere edilmekte; itibar bu siireglerde
kurumsal bir tampon islevi goérmektedir (Barnett vd., 2006). Ancak bu
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koruyucu etki, yalnizca ge¢miste tutarli ¢alisan davraniglari ve giiven temelli
iligkiler insa etmis kurumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak kurumsal itibar, saglik kurumlarinin hasta giiveni, ¢alisan
baglilig1, hizmet kalitesi ve uluslararas1 goriiniirliigii tizerinde ¢ok boyutlu
etkiler yaratan stratejik bir orgiitsel sermayedir. Saglik kurumlarinda itibar,
sonradan sekillendirilen bir iletisim vitrini degil; calisan deneyimi, etik
yonetigim ve hizmet siiregleriyle birlikte bastan itibaren insa edilmesi gereken
temel bir yap1 tasidir. Bu yoOniiyle kurumsal itibar, saglik kurumlariin
stirdiiriilebilirligi ve rekabet giicli agisindan vazgegilmez bir stratejik kaynak

niteligi tagimaktadir.

1.4. Kurumsal itibarin icsel Pazarlama ile Tliskisi

Igsel pazarlama, hizmet orgiitlerinde ¢alisanlarin kurumsal amag ve
degerlerle uyumlu davranislar gelistirmesini saglayan ve hizmet kalitesini
artirmay1 hedefleyen stratejik bir yonetim yaklasimidir. Rafiq ve Ahmed
(2000), i¢sel pazarlamayi ¢alisanlarin birer “i¢ miisteri” olarak ele alindig1 ve
onlarin ihtiya¢larimin karsilanmasinin, kurumun sundugu dis hizmet kalitesini
dogrudan etkiledigi biitiinciil bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Saglik
kurumlarinda hizmet ¢iktilarinin biiyilik 6l¢lide insan etkilesimine dayanmasi,
icsel pazarlama wuygulamalarini kurumsal itibarin olusumunda temel
belirleyicilerden biri haline getirmektedir.

I¢sel pazarlamanin kurumsal itibar iizerindeki etkisi, dogrudan galisan
tutumlar1 ve davramis Oriintiileri {izerinden ortaya cikmaktadir. Egitim
olanaklari, kurum i¢i iletisim kanallari, yonetsel destek, adil performans
sistemleri ve gelisim firsatlar1 gibi uygulamalar, ¢alisanlarin kuruma yonelik
algilarini sekillendirmekte ve oOrgiitsel baglilik diizeylerini giiclendirmektedir.
Yang ve Coates (2010), igsel pazarlama faaliyetlerinin ¢aliganlarin hizmet
stirecine yonelik sorumluluk alma ve kaliteyi sahiplenme davranislarini
artirdigint; bunun da kurumun dis paydaslar nezdindeki profesyonel imajin1 ve
giivenilirligini destekledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, kurumsal
itibarin yalnizca dis iletisim faaliyetleriyle degil, kurum igindeki yonetim
uygulamalarinin tutarliligryla insa edildigini gostermektedir.

I¢sel pazarlama—kurumsal itibar iliskisi, Sosyal Kimlik Teorisi (SIT) ve
Kaynaklari Korunmasi Teorisi (COR) ¢ercevesinde daha derinlikli bigimde
agiklanabilmektedir. Sosyal Kimlik Teorisi’ne gore (Ashforth ve Mael, 1989),
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calisanlar orgiit iiyeligini kimliklerinin bir parcasi olarak algiladiklarinda,
kurumun itibarmi  kendi sosyal statlilerinin bir uzantis1 olarak
degerlendirmektedir (Baskindaghi ve Altindag, 2023). Bu baglamda
destekleyici i¢sel pazarlama uygulamalari, c¢alisanlarin oOrgiitsel kimligi
icsellestirmesini  kolaylagtirmakta; calisanlar da kurumu dis paydaglar
karsisinda daha tutarli, sorumlu ve temsil giicii yiiksek bigimde yansitmaktadir

Kaynaklarm Korunmasi Teorisi (Hobfoll, 1989) ise i¢sel pazarlamanin
kurumsal itibar iizerindeki etkisini ¢aliganlarin psikolojik kaynaklari tizerinden
acgiklamaktadir. Saglik kurumlarinda yogun is yiikii, zaman baskis1 ve duygusal
emek gereksinimi, ¢alisanlarin psikolojik kaynaklarini hizla tiiketebilmektedir.
Igsel pazarlama uygulamalari; orgiitsel destek, adil yonetim, agik iletisim ve
gelisim imkanlar1 yoluyla ¢alisanlarin psikolojik dayanikliligini, 6z-yeterligini
ve motivasyonunu giiclendirmekte; bu kaynaklarin korunmasi ve gelistirilmesi,
calisanlarin hizmet siirecine daha istikrarli ve profesyonel bigimde katilimini
saglamaktadir.

Satir ve Stimer’in (2008) kamu saglk kurumlarinda gergeklestirdigi
calisma, caligsanlarin kurumsal itibar1 degerlendirirken 06zellikle yonetim
destegi, kurum igi iletisim kalitesi, igleyisin seffaflig1 ve calisma ortaminin
diizenini dikkate aldiklarin1 gostermektedir. Bu bulgu, i¢sel pazarlama
uygulamalarinin ¢aligan algilar1 {izerinden dolayli fakat giiclii bicimde
kurumsal itibar1 sekillendirdigini ortaya koymaktadir. Calisan deneyiminin
zayif oldugu kurumlarda, dig paydaglara yansiyan hizmet kalitesi ve giiven
algisinin siirdiiriilebilir olmasi giiglesmektedir.

Bu g¢ercevede igsel pazarlama, saglik sektoriinde yalnizca calisan
memnuniyetini artirmaya yonelik bir insan kaynaklar1 uygulamasi degil;
calisanlarin kurumu nasil algiladigini, nasil sahiplendigini ve dis paydaslara
nasil yansittigini belirleyen stratejik bir yonetim fonksiyonudur. Calisan
deneyiminin giliglenmesi, hizmet siireclerinde tutarlilik ve sorumluluk
duygusunu artirmakta; bu durum da kurumsal itibarin siirekliligine ve
dayanikliligina dogrudan katki saglamaktadir.

Ampirik calismalar, i¢sel pazarlamanin is tatmini, orgiitsel baglilik,
psikolojik sermaye ve profesyonel davranis kaliplar1 iizerinden kurumsal itibar1
¢ok katmanli bi¢imde destekledigini ortaya koymaktadir (Baskindagli ve
Altindag, 2023). Bu nedenle i¢sel pazarlama-kurumsal itibar iligkisi, saglik
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kurumlarinda dogrusal bir nedensellikten ziyade, karsilikli beslenen, dongiisel

ve stratejik bir yap1 olarak degerlendirilmelidir.

1.5. Kurumsal itibar, Orgiitsel Ozdeslesme ve Psikolojik

Kaynaklar Iliskisi

Kurumsal itibar, ¢alisanlarin kurumla kurduklar1 psikolojik baglar ve
sahip olduklar1 igsel kaynaklar dogrultusunda sekillenen ¢ok katmanli bir
yapiya sahiptir. Saglik kurumlarinda ¢aliganlarin yogun stres, yiiksek duygusal
emek ve kritik karar siireglerine dogrudan katilimi dikkate alindiginda, orgiitsel
6zdeslesme ve psikolojik kaynaklar, kurumsal itibarin yalnizca belirleyicileri
degil, aym zamanda siirdiiriilebilirliginin temel kosullar1 olarak islev
gormektedir.

Orgiitsel 6zdeslesme, ¢alisanlarin kurumu kendi kimliklerinin bir parcasi
olarak algilamasi ve kurumun basarilarin1 kigisel basariyla 6zdeslestirmesi
anlammna gelmektedir (Ashforth ve Mael, 1989). Ozdeslesme diizeyi
yukseldikce ¢alisanlar kurumun degerlerini daha giiclii bi¢imde sahiplenmekte;
bu durum, kurumun dis paydaglar karsisindaki temsiline ve sergilenen
profesyonel davraniglara dogrudan yansimaktadir. Saglik kurumlarinda
hastalarla yiliz ylize temas halinde olan hemsireler ve hekimler, bu
0zdeslesmenin giinliikk hizmet pratiklerindeki en goriiniir tasiyicilart
konumundadir.

Kurumsal itibar ile orgiitsel 6zdeslesme arasindaki iliskinin karsilikli
niteligi, Carmeli, Freund ve Weisberg’in (2006) ¢alismasinda agik bigimde
ortaya konmustur. Yazarlar, kurumun dis prestijinin ¢aliganlarin 6zsaygi ve
orgiitsel 6zdeslesme diizeyini artirdigini; bunun da hizmet performansi ve
davranmis kalitesi iizerinde olumlu etkiler yarattigimi gostermektedir. Bu
bulgular, kurumsal itibarin yalnizca ¢alisan davranislarinin bir sonucu degil,
ayn1 zamanda bu davranislar1 besleyen bir psikolojik kaynak olarak da islev
gordiigiinii ortaya koymaktadir.

Kurumsal itibarin bir diger 6nemli belirleyicisi, ¢alisanlarin sahip oldugu
psikolojik kaynaklardir. Hobfoll’un (1989) Kaynaklarin Korunmasi Teorisi,
bireylerin psikolojik kaynaklarini koruma ve gelistirme egiliminde olduklarini;
bu kaynaklarin tiikenmesinin stres, tilkenmislik ve davranig bozulmalariyla
sonu¢landigini agiklamaktadir. Psikolojik sermaye; umut, iyimserlik, 6z-
yeterlik ve dayaniklilik gibi bilesenlerden olugsmakta ve saglik calisanlarinin
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hizmet sunumundaki tutarliligi dogrudan etkilemektedir. Psikolojik kaynaklar
giiclii olan calisanlar, stresle daha etkili basa ¢ikabilmekte, hasta iletisiminde
daha dengeli ve profesyonel davranmakta ve hizmet kalitesini siirdiiriilebilir
bi¢imde koruyabilmektedir.

Orgiitsel 6zdeslesme ile psikolojik sermaye arasinda karsilikli ve
giiclendirici bir etkilesim bulunmaktadir. Destekleyici bir ¢alisma ortami,
calisanlarin kuruma yonelik aidiyet algisim giiglendirirken; giliglenen aidiyet
duygusu, psikolojik  kaynaklarm  korunmasimmi  ve  gelistirilmesini
kolaylastirmaktadir. Bu karsilikli etkilesim, ¢alisan davraniglari araciliiyla
hasta giivenini ve hizmet tutarliligin1 artirmakta; bu siire¢, kurumsal itibar
besleyen dongiisel bir yap1 olusturmaktadir.

Bu yaklagimi destekleyen ampirik bulgular, Satir ve Siimer’in (2008)
kamu saglik kurumlarinda gergeklestirdikleri ¢alismada da goriilmektedir.
Calisanlarin yonetim destegi, iletisim kalitesi ve etik ortam algilarinin kurumsal
itibar1 anlamli bi¢imde etkiledigi ortaya konmustur. Benzer sekilde Baskindagl
ve Altindag’in (2023) saglik ¢alisanlar iizerinde gergeklestirdigi calisma, igsel
pazarlama uygulamalarinin ig tatmini ve orgiitsel baglilik yoluyla orgiitsel
0zdeslesmeyi giliglendirdigini; bu siirecin psikolojik sermaye ile birleserek
kurumsal itibar algisim yiikselttigini gostermektedir.

Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, saglik sektoriinde kurumsal
itibarin yalnizca dis paydas algilarina dayali bir sonu¢ olmadigi; ¢alisanlarin
icsel psikolojik siiregleri, aidiyet duygular1 ve kaynak kapasiteleriyle dogrudan
iligkili oldugu anlagilmaktadir. Bu g¢ercevede saglik kurumlarinda kurumsal
itibar, i¢sel pazarlama uygulamalari, Orgiitsel 6zdeslesme ve psikolojik
kaynaklar araciligiyla icten disa dogru insa edilen ve siirekli yeniden lretilen
calisan merkezli bir siire¢ olarak ele alinmalidir.

Bu boliimde onerilen ’Calisan Merkezli Kurumsal Itibar Modeli’’

asagida sematize edilmistir.
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ICSEL PAZARLAMA
«(Egitim, Tletisim, Odiil, vb.)

PSIKOLOJIK & SOSYAL KAYNAKLAR
(Destek, Giiven, Adalet, vb.)

A 4

ORGUTSEL OZDESLESME / SOSYAL KIMLIK

A 4

TUTARLI HIZMET
DAVRANISLARI VE HASTA
GUVENI

KURUMSAL ITIBAR
(ic ve Dis Paydas Algisi)

PRESTIJ, GUVEN, KAYNAK, GURUR, AIDIYET,

PSIKOLOJI
(Calisana Geri Donen Itibar)

Sekil 1.5.1. Calisan Merkezli Kurumsal itibar Modeli

Not: Bu boliimde sunulan modelin 6nciil bir versiyonu, yazar tarafindan
daha o6nce bir bilimsel bildiride sunulmus olup, bu calismada saglik sektorii
baglaminda kuramsal olarak genisletilmis ve derinlestirilmistir.

Bu boliimde ortaya konan kuramsal ve ampirik bulgular dogrultusunda,
saglik kurumlarinda kurumsal itibarin; igsel pazarlama uygulamalart —
orgiitsel 6zdeslesme — psikolojik kaynaklar — tutarli hizmet davraniglar ve
hasta ve ¢alisan giiveni — kurumsal itibar seklinde igleyen dongiisel bir yap1
icerisinde olustugu sdylenebilir. Giiglenen kurumsal itibar, ¢aliganlarin kuruma
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yonelik aidiyet ve gurur duygusunu artirarak siireci yeniden beslemekte ve

kurumsal itibarin siirdiiriilebilirligini saglamaktadir.

2. SAGLIK SEKTORUNDE KURUMSAL ITiBARIN

STRATEJIK ONEMI

Saglik sektorii; yiiksek risk diizeyi, yogun insan etkilesimi ve giiclii etik
sorumluluk gerektiren yapisi nedeniyle, kurumsal itibarin stratejik agidan en
belirleyici oldugu hizmet alanlarindan biridir. Saglik hizmetleri yalnizca teknik
uzmanliga dayali klinik siire¢lerden olugsmamakta; hasta giiveni, ¢aliganlarin
profesyonel tutumlari, ydnetisim kalitesi ve hasta deneyiminin biitiinciil
niteligiyle sekillenmektedir. Bu baglamda kurumsal itibar, saglik kurumlarinda
iletisim faaliyetlerinin Otesine gecen ve Orgiitsel performansin genel bir
yansimasi olarak degerlendirilen stratejik bir gostergedir. Bir saglik kurumunun
itibari, sistemin tiim bilegenlerinin ne oOl¢iide tutarli ve uyumlu bigimde
isledigini ortaya koyan biitlinciil bir kalite gostergesi niteligi tasimaktadir.

Saglik turizmi ve kiiresel rekabetin artmasiyla birlikte kurumsal itibar,
hastalarin tedavi tercihlerini belirleyen kritik unsurlardan biri héline gelmistir.
Uluslararas1 raporlar, giiclii itibara sahip saglik kuruluslarmin hasta talebini
artirdiging; dijital platformlarda olumlu degerlendirmelere sahip kurumlarin ise
daha yiiksek tercih edilirlik oranlarina ulastigini gostermektedir (IMARC,
2024; USHAS, 2024). Giiniimiiz hastalar1 yalnizca tibbi hizmet arayisinda
degil; kurumsal kimligi giiven veren, hizmet siiregleri tutarli ve kalite algis1
istikrarli olan saglik kuruluslarini tercih etmektedir. Bu nedenle itibar, saglik
sektoriinde bir marka degeri olmanin Gtesinde, dogrudan talep olusturan
stratejik bir rekabet avantajina doniismektedir.

Kurumsal itibar, ayn1 zamanda saglik kuruluslarmin toplum nezdindeki
mesruiyetini ve yOnetisim kalitesini yansitan Oonemli bir gostergedir. Etik
yonetim anlayisi, seffaflik, hasta haklarina duyarlilik ve kriz siireglerinin
profesyonel bicimde yonetilmesi, kurumlarin uzun vadeli itibarini sekillendiren
temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Barnett ve ¢aligma arkadaslar1 (2006),
gliclii bir itibara sahip kurumlarin hata, kriz veya beklenmedik durumlar
karsisinda paydaslar tarafindan daha yiiksek diizeyde tolere edildigini ve bu
durumun kurumsal dayaniklilig1 artirdigini belirtmektedir. Bu yoniiyle itibar,
yalnizca olumlu donemlerde degil, kriz anlarinda da kurumu koruyan stratejik
bir tampon islevi gérmektedir.
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Kurumsal itibarin etkisi yalnizca dis paydas algilariyla smirli degildir;
calisanlarin kurumla kurduklar1 psikolojik bag, profesyonel motivasyonlar1 ve
psikolojik sermaye diizeyleri de bu yapmin oOnemli bilesenlerini
olusturmaktadir. Carmeli, Freund ve Weisberg (2006), kurumun dis prestijinin
calisanlarin orgiitsel bagliligin1 ve ise yikledikleri anlami gii¢lendirdigini
ortaya koymaktadir. Saglik kurumlarinda bu durum, hizmet kalitesine ve hasta
giivenine dogrudan yansimaktadir. Saygin bir kurumun parcast oldugunu
hisseden caligsanlar, mesleki rollerini daha sorumlu ve profesyonel bigimde
yerine getirmekte; bu da kurumsal itibar1 pekistiren bir dongii olusturmaktadir.

Sonug olarak kurumsal itibar, saglik kuruluslarinin klinik performans,
hizmet kalitesi, ¢alisan bagliligi, etik yonetisim, risk yonetimi ve uluslararasi
gorliniirliigli iizerinde ¢ok boyutlu etkiler yaratan stratejik bir Orgiitsel
sermayedir. Saglik kurumlarinda itibar yoOnetimi, yalnizca dis imajt
giliclendirmeye yonelik bir faaliyet olarak degil; kurum kiiltiirli, ¢alisan
deneyimi ve hasta giliveniyle biitiinlesik bir yoOnetim siireci olarak ele
alimmalidir. Gligli bir kurumsal itibar, saglik kuruluslarina uzun vadeli
stirdiiriilebilirlik, rekabet giicli ve toplumsal giliven saglayan temel bir stratejik
kaynak niteligi tasimaktadir.

2.1. Saghk Hizmetlerinde Kurumsal itibarin Benzersiz Yapisi

Saglik hizmetleri, yiiksek risk diizeyi ve yogun insan etkilesimi
nedeniyle kurumsal itibarin en kritik oldugu hizmet alanlarindan biridir.
Hastalar teknik tibbi yeterliligi ¢ogu zaman dogrudan degerlendiremedikleri
icin, kurum hakkindaki algilarini ¢aligan davraniglari, iletisim kalitesi ve giiven
duygusu iizerinden sekillendirmektedir. Wang ve arkadaglarinin (20006)
vurguladigi iizere, hasta deneyiminin giivenlik, seffaflik ve tutarli hizmet
sunumuyla desteklenmesi, saglik kurumlarinin itibarin1 dogrudan etkileyen
temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu baglamda saglik sektdriinde
kurumsal itibar, dis imajdan ziyade hasta giivenligi, empatik iletisim ve orgiitsel
siireclerin biitiinciil isleyisiyle belirlenen stratejik bir degerdir.

Saglik hizmetlerinin eszamanli iiretim ve tiiketim 6zelligi, kurumsal
itibarin diger sektorlere kiyasla daha kirilgan bir yapiya sahip olmasina neden
olmaktadir. Hastayla dogrudan temas héalinde olan her saglik profesyoneli,
iletisim dili, empatik yaklasimi ve davrams tutarliligiyla kurumun itibar

iizerinde anlik ve dogrudan etki yaratmaktadir. Bu nedenle (Ding ve Keh,
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2017), saglik galisanlar1 yalnizca hizmet sunan aktorler degil, kurumun giinliik
itibarini fiilen insa eden temsilciler konumundadir.

Saglik hizmetlerinin duygusal yogunlugu, kurumsal itibarin ayirt edici
ozelliklerinden bir digerini olusturmaktadir. Hastalarin ayni siire¢ icerisinde
kaygi, belirsizlik, umut ve kirilganhik gibi yogun duygular yasamasi;
calisanlarin empatik tutumunu ve hizmet ortamimin psikolojik giivenligini
itibarin merkezine yerlestirmektedir. Berry ve arkadaglar1 (2020), hastalarin
duygusal deneyimlerinin, teknik klinik sonu¢lardan bagimsiz olarak kurumsal
itibar lizerinde gii¢lii bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir.

Saglik hizmetlerinin yapisal karmasikligi, kurumsal itibarin hem
goriiniirliiglini hem de kinlganligim1 artirmaktadir. Senyapar’in (2024)
calismasi, saghk kurumlarinda itibarin yalnizca klinik hizmetlerle degil;
iletisim siiregleri, etik davraniglar ve hasta deneyiminin biitlinlesik etkisiyle
sekillendigini gostermektedir. Bu nedenle saglik sektoriinde itibar uzun vadede
insa edilmekte; ancak tekil bir iletisim hatasi, etik ihlal veya siire¢ aksakligi bu
yapiy1 kisa siirede zedeleyebilmektedir.

Dijitallesme ile kurumsal itibarin goriiniirliigii daha da artmistir. Cevrim
ici degerlendirmeler, sosyal medya paylasimlart ve saglik turizmi
platformlarinda yer alan hasta geri bildirimleri, kurumlarin itibarini etkileyen
yeni degerlendirme alanlar1 olusturmustur (USHAS, 2024). Bu durum, saglik
kurumlarinda itibarin yalnizca klinik ortamda degil, dijital ekosistemde de
stratejik olarak yonetilmesi gereken bir alan oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu cercevede saglik sektoriinde kurumsal itibar; hizmetin insana
dokunan dogasi, duygusal yogunlugu ve yiiksek risk yapisi nedeniyle yalnizca
bir prestij gostergesi degil, kriz donemlerinde koruyucu bir tampon islevi goren
ve kurumun siirdiiriilebilirligini destekleyen stratejik bir sermaye niteligi

tagimaktadir.

2.1.1. Saghk Cahsanlarinin Kurumsal Itibardaki Belirleyici

Rolii

Saglik calisanlari, kurumun yalnizca hizmet sunan unsurlar1 degil; ayni
zamanda Orgiit kiiltiiriind, etik durusunu ve yonetsel kapasitesini dis paydaslara
yansitan temel aktorlerdir. Sinyalleme teorisine gore (Spence, 1973), galisan
davraniglart kurumun goriinmeyen i¢ siiregleri hakkinda hastalar agisindan

giivenilir ipuglan iretmekte ve algisal belirsizligi azaltmaktadir. Hastalarin
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teknik kaliteyi dogrudan degerlendirememesi (Akerlof, 1978), c¢alisan
tutumlarinin bir tiir “vekélet gostergesi” olarak kullanilmasina yol agmaktadir.

Hizmet tasarimi literatiirii, saglik ¢alisanlarini hasta deneyiminin
stratejik temas noktalari olarak tamimlamakta ve bu temas noktalarinda
gerceklesen mikro etkilesimlerin biitiinsel itibar algisint sekillendirdigini
vurgulamaktadir (Bitner, Ostrom ve Morgan, 2008). Sosyolojik perspektiften
bakildiginda (Schein, 2010) ise ¢alisanlar, drgiitsel kiiltliriin degerlerini glinliik
uygulamalarda goriiniir kilan tastyici aktorler olarak degerlendirilmektedir.

Bu baglamda saglik calisanlarinin iletisim tarzi, etik duyarliligi ve
profesyonel tutarliligi, kurumun teknik kapasitesinden bagimsiz olarak giiven
ve itibar algisimi belirleyebilmektedir. Dolayisiyla saglik calisanlari, yalnizca
klinik siireclerin yiiriitiiclisii degil; kurumsal itibarin olusumunda belirleyici rol
oynayan ¢ok boyutlu bir orgiitsel sermaye niteligi tasimaktadir.

2.1.2. Dijitallesmenin Kurumsal itibar Uzerindeki Yeni

Etkileri

Dijitallesme, saglik kurumlarmin itibarin1 yalmzca fiziksel hizmet
sunumuna bagli olmaktan c¢ikararak c¢ok boyutlu bir deneyim alanina
donistiirmiistiir. Glinlimiizde hastalar, saglik kuruluslariyla tanismadan once
¢ogu zaman dijital platformlar lizerinden kurum hakkinda bilgi edinmekte; web
siteleri, ¢evrim ici randevu sistemleri, sosyal medya paylasimlari, tele-saglik
uygulamalar1 ve mobil hizmet platformlar1 araciligiyla ilk izlenimlerini
olusturmaktadir. Bu nedenle dijital temas noktalari, modern saglik
kurumlarinda itibarin 6n sahnesi héline gelmis; kurumlarin profesyonelligi,
seffaflig1 ve hasta odaklilig1 bu dijital yiizeylerde sinanmaya baglamigtir.

Dijital ortam, saglik hizmetlerinde kamusal goriiniirligii belirgin
bicimde artirmistir. Google yorumlari, c¢evrim i¢i hasta degerlendirme
platformlar1 ve sosyal medya geri bildirimleri, hastalarin karar siireglerinde
temel belirleyici unsurlar haline gelmistir. USHAS 1n (2024) saghk turizmi
raporunda, uluslararasi hastalarin Tiirkiye’de saglik kurumu secerken dijital
yorumlara bagvurma oranmin %70’in lizerinde oldugu belirtilmektedir. Bu
bulgu, dijital itibarin yalnizca memnuniyet gostergesi degil; uluslararasi
rekabeti sekillendiren stratejik bir gii¢c oldugunu ortaya koymaktadir.

Lupton (2018), dijital saglik ekosisteminin hastalarin kuruma dair
algilarini stirekli etkilesim halinde yeniden trettigini vurgulamaktadir. Hasta
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deneyimi artik yalnizca hizmetin sunuldugu anla sinirli degildir; web sitesi
kullanimi, mobil uygulamalar, tele-saglik gorlismeleri ve sosyal medya
etkilesimleri gibi ¢ok sayida dijital mikro-temas {izerinden sekillenmektedir.
Bu durum, dijjital temaslarin saglik kurumlarmin yiiz yiize etkilesimlerine
kiyasla daha sik, daha goriiniir ve daha kalic1 hale geldigini gostermektedir.

Dijitallesmenin bir diger onemli etkisi, hiz, erisilebilirlik ve seffaf
bilgilendirme beklentilerinin yiikselmesidir. Rice ve Katz (2001), modern
hastalarin dijital ortamda anlik erisilebilirlik talep ettigini; randevu alma, sonug
goriintilleme ve bilgi edinme siireclerinde yaganan gecikmelerin giiven algisini
zayiflattigin1 belirtmektedir. Kullanici dostu tasarim, agik ve giivenilir bilgi
akisi, veri giivenligi ve kisisel saglik bilgilerinin gizliligi, dijital deneyimin
temel kalite bilesenleri haline gelmistir. Bu alanlarda yasanan aksakliklar,
klinik sonuclar basarili olsa dahi kurumsal itibar lizerinde olumsuz etki
yaratabilmektedir.

Dijitallesme ayni1 zamanda kurumsal itibarin kirllganligini da artirmistir.
Dijital ortamda yayilan olumsuz bir yorum veya sosyal medya sikayeti kisa
sirede genis kitlelere ulasabilmekte ve kurum algisin1i  hizla
etkileyebilmektedir. Bu durum, itibar yonetiminin yalnizca iletisim faaliyeti
degil; dijital risk yonetimi, kriz iletisimi ve c¢evrimi¢ci marka koruma
stratejilerini de igeren biitliinciil bir yonetsel alan haline geldigini
gostermektedir. Saglik kurumlari, dijitallesmenin bu kirillgan yapisi kargisinda
veri giivenliginden sosyal medya izlemeye kadar genis bir alanda proaktif
yaklasim gelistirmek durumundadir.

Sonug olarak dijitallesme, kurumsal itibarin dinamiklerini kokten
degistirmis; hasta deneyimini zaman ve mekandan bagimsiz bir yapiya
tastyarak saglik kurumlarini siirekli goriintir, siirekli degerlendirilen ve stirekli
karsilastirilan aktorlere doniistiirmiistiir. Bu nedenle modern saglik kurumlari
icin dijital performans, artik klinik kalite kadar stratejik bir rekabet avantaji ve

kurumsal itibar belirleyicisidir.

2.1.3. Kilinik Kalite, Giiven ve Hasta Deneyimi Arasindaki

Itibar Iliskisi

Saglik kurumlarinda kurumsal itibar, yalnizca teknik klinik basarilarla
degil; hasta giiveni, klinik siireclerin tutarlilig1 ve hasta deneyiminin biitiinsel
niteligiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir yap: olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik
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hizmetlerinde belirsizlik ve risk diizeyinin yiiksek olmasi, giiveni klinik
kalitenin ayrilmaz bir bileseni haline getirmektedir (Gittell, 2009). Bu nedenle
kurumsal itibar, teknik yeterlilik kadar iletisim bi¢imi, ekip uyumu ve bakim
stireclerinin nasil yonetildigiyle de dogrudan iligkilidir.

Hastalarin klinik kaliteyi dogrudan degerlendirmekte zorlanmasi, itibar
algisinin biiyiik ol¢iide algilanan giiven, davramigsal tutarlilik ve hizmetin
organizasyon bigimi lizerinden olusmasina yol agmaktadir. Akerlof’un (1978)
belirsizlik altinda kalite degerlendirme yaklagimi, saglik sektdriinde hastalarin
teknik kalite yerine giiven sinyallerine dayanarak degerlendirme yaptigini
gostermektedir. Bu durum, klinik siireglerde yasanan kiiciik tutarsizliklarin dahi
genel kalite ve kurumsal itibar algisini etkileyebilmesine neden olmaktadir.

Bu noktada ekip igi iletisim ve koordinasyon, klinik kalite ile kurumsal
itibar arasindaki iliskinin merkezinde yer almaktadir. iliskisel koordinasyon
modeli, ekip i¢i uyum, acik iletisim ve karsilikli sayginin klinik sonuglar1 ve
hasta giivenini giliclendirdigini ortaya koymaktadir (Gittell, 2009). Klinik
kalite, bireysel uzmanliktan ziyade ekip temelli ve tutarli bir isleyisle
stirdiiriilebilir hale gelmektedir.

Hasta deneyimi ise kurumsal itibarin duygusal boyutunu
olusturmaktadir. Hastalar saglik hizmetlerini yalnizca tedavi sonuclartyla degil;
empati, saygi, aciklik ve psikolojik giivenlik diizeyi iizerinden
degerlendirmektedir. Hasta-hekim iletisimine iliskin caligmalar (Bensing,
1991), empatik ve seffaf iletisimin kuruma duyulan giiveni ve itibar algisini
dogrudan giiclendirdigini gostermektedir. Bu baglamda hasta deneyimi, klinik
kalite algisinin dis paydaslara yansiyan yiizii olarak islev gérmektedir.

Sonug olarak klinik kalite, hasta giiveni ve hasta deneyimi birbirini
besleyen biitlinciil bir yap1 olusturmaktadir. Teknik siiregler, ekip uyumu ve
iletisim kalitesi birlikte yonetildiginde kurumsal itibar giiclenmekte; bu
biitiinliik bozuldugunda ise itibar hizla kirilgan héle gelmektedir. Bu nedenle
saglik kurumlarinda itibar yonetimi, klinik kaliteyi ve hasta deneyimini birlikte
ele alan stratejik ve biitiinciil bir yonetim alani olarak degerlendirilmelidir.

2.1.4. itibarin Risk Alanlar1 ve Kirilganhk Dinamikleri

Saglik kurumlarinda kurumsal itibar, hizmetin yiiksek risk ve
karmagiklik iceren yapisi nedeniyle diger sektorlere kiyasla daha kirillgan bir
nitelik tagimaktadir (Pronovost vd., 2006). Bu kirillganlik yalnizca klinik
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hatalardan kaynaklanmamakta; iletisim eksiklikleri, orgiitsel uyumsuzluklar,
sistemsel aksakliklar ve sosyal algi dinamikleriyle birlikte sekillenmektedir.
Saglik hizmetlerinde yasanan tekil bir olumsuz deneyim dahi, bireysel bir
olaym Otesine gecerek kurumsal giiveni ve itibart etkileyen genis yankilar
yaratabilmektedir.

Kurumsal itibar1 zedeleyen temel risk alanlarindan biri seffaflik
eksikligidir. Bilgilendirme siireglerinde yasanan gecikmeler, belirsizlikler veya
tutarsizliklar, hasta beklentileri ile kurum uygulamalar1 arasinda algisal bir
bosluk olusturmakta ve giiven duygusunu zayiflatmaktadir (Spath, 2012).
Seffafiletisimin yetersizligi yalnizca hastalar lizerinde degil, ¢calisanlar ve diger
paydaslar T{izerinde de belirsizlik yaratarak itibarin savunmasizligini
artirmaktadir.

Bir diger 6nemli kirilganlik alani, orgilitsel uyum ve koordinasyon
sorunlaridir. Saglik hizmetlerinin ¢ok disiplinli yapisi, ekipler arasi giiclii is
birligi ve tutarli siire¢ yonetimi gerektirmektedir. Bu uyumun zayiflamasi,
bakim siireglerinde tutarsizliklara ve algilanan kalite diislisiine yol
acabilmektedir (Ash vd., 2004). Sistemsel aksakliklar, klinik sonuglardan
bagimsiz olarak kurumun profesyonellik ve giivenilirlik algisim1 olumsuz
etkileyebilmektedir.

Kriz donemlerinde iletisim yonetimi de itibar agisindan kritik bir risk
alan1 olusturmaktadir. Kriz anlarinda hizli, agik ve empatik iletisimin
saglanamamasi, paydaglarla kurulan giiven baginin zedelenmesine neden
olmaktadir (Lundgren ve McMakin, 2018). Saglik kurumlarinda kriz, yalnizca
klinik bir sorun degil; ayni zamanda algi, adalet ve giiven boyutlarini igeren ¢ok
katmanli bir deneyimdir.

Dijitallesme, itibarm  goriiniirliiglinii  artirrken aym1  zamanda
kirilganhigimi da derinlestirmistir. Dijital platformlarda paylasilan olumsuz
degerlendirmeler, kisa siirede genis kitlelere ulagsarak kurumun giivenilirligi
iizerinde hizli ve giiclii etkiler yaratabilmektedir. Giddens’in (1991) “risk
toplumu” yaklasimi, modern saglik sistemlerinde itibar risklerinin yalnizca
olayin kendisiyle degil; alginin yayilma hizi ve bigimiyle de sekillendigini
ortaya koymaktadir.

Sonug olarak saglik kurumlarinda itibarin korunmasi, yalnizca klinik
basartya odaklanmakla degil; seffaf iletisim, orgiitsel uyum, kriz yonetimi ve
dijital risk farkindaligini birlikte ele alan biitiinciil bir yonetim anlayisiyla
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miimkiindiir. Itibarin kirilgan dogasinin farkinda olmak, saglik kurumlari igin
stirdiiriilebilir giiven iiretiminin ve kurumsal dayanikliligin temel kosullarindan
biridir.

2.2. Saghk Kurumlarinda itibarin Paydas Yénetimi Boyutu

Saglik kurumlarinda kurumsal itibar, hasta, ¢alisan, yonetici, diizenleyici
kurumlar ve toplum gibi farkli paydaslarin beklenti ve deneyimlerinin
kesisiminde olusan ¢ok katmanli bir yapidir (Fombrun ve Van Riel, 2004;
Barnett, Jermier ve Lafferty, 2006). Bu nedenle kurumsal itibarin
stirdiiriilebilirligi, paydas beklentilerinin dengeli bi¢imde yonetilmesine ve
kurumsal tepkilerin tutarliligina baglidir.

Saglik sektoriinde paydas yonetimi, hizmetin yiiksek risk ve etik
sorumluluk igeren dogasi1 nedeniyle karmasik bir yap1 sergilemektedir. Hastalar
giiven ve seffaflik beklerken, ¢alisanlar destekleyici liderlik ve psikolojik
giivenlik talep etmekte; diizenleyici kurumlar ise klinik kalite ve mevzuata
uyumu Onceliklendirmektedir (Chun, 2005; Carroll, 2016; Baskindagh ve
Altindag, 2022). Bu ¢oklu beklenti yapisi, kurumsal itibarin yalnizca iletigim
faaliyetleriyle degil, biitiinciil bir yonetisim anlayigiyla yonetilmesini zorunlu
kilmaktadir.

Paydas yonetimi perspektifinden bakildiginda, kurumsal itibar biiyiik
Olciide tutarlilik tizerinden sekillenmektedir. Kurumun calisanlara sundugu
deger Onerisi ile hastalara yansiyan hizmet kalitesi arasindaki uyum, itibar
algisinin temel belirleyicilerinden biridir (Carmeli, Freund ve Weisberg, 2006).
Giiclii dis itibarin i¢ paydaslarda orgiitsel bagliligi artirdigi ve bu etkinin hizmet
davranislart yoluyla yeniden dig paydas algilarina yansidigi goriilmektedir.

Ozellikle kriz ve belirsizlik dénemlerinde, etik ihlaller veya hasta
giivenligini zedeleyen uygulamalar tiim paydas ekosisteminde giiven kaybina
yol acabilmektedir (Barnett vd., 2006). Bu baglamda kurumsal itibar, yalnizca
gecmiste tutarli paydas iliskileri gelistirmis kurumlar i¢in koruyucu bir tampon
islevi gorebilmektedir.

Sonug olarak saglik kurumlarinda kurumsal itibar, paydas yonetiminden
bagimsiz ele alinamayacak bir olgudur (Fombrun vd., 2000; Chun, 2005;
Barnett vd., 2006; Carroll, 2016; Baskindagli ve Altindag, 2022). itibar; hasta
deneyimi, ¢alisan refahi ve etik yonetigsimin dengeli bigimde biitiinlesmesiyle
giiclenmekte; bu denge saglanamadiginda kirilgan hale gelmektedir.
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2.3.Saghk Kurumlarinda Kurumsal itibarin Olgiilmesi ve

Yonetilmesi

Kurumsal itibarin stratejik bir yonetim alan1 olarak ele alinmasi, bu soyut
yapinin sistematik bicimde 6l¢iilmesini ve yonetsel karar siireclerine entegre
edilmesini gerekli kilmaktadir (Fombrun ve Van Riel, 2004; Chun, 2005). Cok
paydagli bir alg1 biitiinii niteligi tagiyan kurumsal itibarin 6l¢limii, yalnizca dig
imaj gostergeleriyle sinirh kalmayip duygusal, biligsel ve davranigsal boyutlari
kapsayan biitlinciil bir yaklasimi zorunlu kilmaktadir (Fombrun vd., 1999).
Saglik sektoriinde hizmetin yiiksek risk ve bilgi asimetrisi igeren yapisi, itibar
algisinin akreditasyonlar, kalite gostergeleri, hasta giivenligi uygulamalar1 ve
iletisim siiregleri gibi performans temelli Olgiitlerle desteklenmesini gerekli
kilmaktadir (Barnett, Jermier ve Lafferty, 2006; Kessler ve McClellan, 2020).
Literatiirde itibar yoOnetimi, Ol¢iim sonuglarinin stratejik kararlara
dontistiiriilmesi siireci olarak tanimlanmakta; bu siirecte calisan davraniglari,
icsel pazarlama uygulamalar1 ve orgiitsel destek algisinin kurumsal itibarin
stirdiiriilebilirliginde belirleyici rol oynadig1 vurgulanmaktadir (Satir ve Stimer,
2008; Carmeli, Freund ve Weisberg, 2006; Baskindagli ve Altindag, 2023).
Saglik turizminin gelisimiyle birlikte dijital goriiniirliik ve cevrim ici
degerlendirmeler de itibar dl¢limiiniin ayrilmaz bir bileseni héline gelmis;
dijital platformlarda olusan itibar algisinin uluslararasi hasta tercihlerinde giiglii
bir 6n eleme islevi gordiigii ortaya konmustur (Alsharif, Labonté ve Ruckert,
2010; IMARC, 2024; USHAS, 2024). Bu cer¢evede saglik kurumlarinda
kurumsal itibarin 6l¢iilmesi ve yonetilmesi (Fombrun ve Van Riel, 2004;
Barnett vd., 2006; Baskindagli ve Altindag, 2023); klinik kalite, c¢alisan
deneyimi, etik yonetigsim, hasta giivenligi ve dijital algi gostergelerinin
biitiinlesik bicimde ele alindig1 stratejik bir yonetim alam olarak
degerlendirilmektedir.

3. SAGLIK KURUMLARINDA KURUMSAL IiTiBARIN

BELIRLEYICILERI

Saglik kurumlarinda kurumsal itibar, tek bir unsurun degil; klinik kalite,
calisan davraniglari, hizmet deneyimi, yonetisim anlayisi, etik durus ve dijital
goriiniirliik gibi ¢ok sayida bilesenin etkilesimi sonucunda olugan dinamik bir
yapidir. Saglik hizmetlerinin yiiksek riskli, insan odakli ve etik sorumluluk
iceren dogasi, bu belirleyicilerin diger sektorlere kiyasla daha biitiinciil bigimde
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degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu baglamda kurumsal itibar, saglik
kurumlarinin performansini yansitan tek boyutlu bir ¢ikti degil; orgiitsel
isleyisin tiim katmanlarimi kapsayan {ist diizey bir degerlendirme gostergesi
olarak konumlanmaktadir.

3.1. Klinik Kalite ve Hasta Giivenligi

Klinik sonuglarin tutarliligi, hasta giivenligi uygulamalarinin etkinligi ve
bakim siireglerindeki standartlasma, saglik kurumlarinin itibar1 {izerinde
dogrudan belirleyici etkilere sahiptir. Klinik kalite gostergeleri ile kurumsal
itibar arasindaki giiclii iliski, literatiirde acgik bicimde ortaya konmustur
(Harrison vd., 2019). Hastalar teknik yeterliligi dogrudan 6l¢emese de giivenlik
kiiltiirinii ¢alisan davraniglari ve klinik siireglerdeki tutarlilik {izerinden
algilamaktadir. Bu nedenle hasta giivenligi, klinik kalitenin yani1 sira kurumsal
itibarin da temel yapi taslarindan biri olarak degerlendirilmektedir.

3.2. Calisan Davramsi ve Profesyonellik

Saglik kurumlarinda itibarin en goriiniir belirleyicilerinden biri,
calisanlarin sergiledigi profesyonel tutumlardir. Etkili iletisim, empati, etik
duyarlilik ve bilgilendirme kalitesi, kurumun dis paydaslar nezdindeki algisin
dogrudan sekillendirmektedir (Yang ve Coates, 2010). Calisan davranislari,
kurumsal degerlerin giinliik hizmet pratiklerindeki yansimasi olarak itibarin

tagiyict unsurlarindan biri haline gelmektedir.

3.3. Hizmet Deneyimi ve Operasyonel Akis

Saglik hizmetlerinde deneyim, yalnizca klinik miidahaleyle sinirl
olmay1p; randevu siireglerinden taburculuga kadar uzanan tiim hizmet akigini
kapsamaktadir. Siireglerin akici olmasi, bekleme siirelerinin etkin yonetimi ve
dijital erisim kolaylig1, operasyonel performansin itibar {izerindeki etkisini
belirlemektedir (Lawati vd., 2018). Operasyonel aksakliklar, klinik kalite
yiiksek olsa dahi algilanan itibar zayiflatabilmektedir.

3.4. Etik Yonetim, Seffaflik ve Kurumsal Sorumluluk

Etik ilkeler, hasta haklarina saygi ve seffaf yonetisim anlayisi, kurumsal
itibarin en kirilgan ancak en kritik belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
Carroll (2016), etik durusun saglik kurumlarinda itibar kaybini 6nleyen temel
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yapt tasi oldugunu vurgulamaktadir. Etik ihlallerin dijital ortamda hizla
yayilmasi, seffafligin ve hesap verebilirligin itibar yonetimindeki stratejik
6nemini daha da artirmaktadir.

3.5. Kurum Kiiltiirii, Liderlik ve i¢sel Psikolojik Siirecler

Kurum kiiltiiri ve liderlik anlayisi, ¢alisan davraniglarinin ve hizmet
kalitesinin temel belirleyicileridir. Orgiitsel 6zdeslesme (Ashforth ve Mael,
1989), calisanlarin kurumu sahiplenmesini saglarken; psikolojik sermaye
(Hobfoll, 1989) dayamiklilik, motivasyon ve profesyonel tutarlilig
desteklemektedir. Bu igsel psikolojik siiregler, kurumsal itibarin

stirdiiriilebilirliginde kritik bir sinerji alan1 olusturmaktadir.

3.6. Dijital Goriniirliik ve Uluslararas1 Degerlendirme

Platformlar:

Gilintimiizde kurumsal itibar, ¢evrim i¢i degerlendirmeler, sosyal medya
yorumlari ve uluslararasit platformlar iizerinden sekillenmektedir. Saglik
turizminin biiyiimesiyle birlikte dijital goriiniirliik hem yerli hem de yabanci
hasta tercihlerini yonlendiren stratejik bir faktér haline gelmistir (IMARC,
2024). Dijital itibar giiglii olan saglik kurumlari, uluslararasi rekabette belirgin

bir avantaj elde etmektedir.

4. BOLUM: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

4.1. Tartisma

Bu calismada ele alinan kuramsal ve ampirik bulgular, saglik sektoriinde
kurumsal itibarin yalnizca dis paydas algilariyla agiklanamayacak kadar ¢ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir (Fombrun ve Van Riel, 2004;
Barnett vd., 2006). Kurumsal itibar; ¢alisan deneyimi, orgiitsel 6zdeslesme,
psikolojik kaynaklar ve igsel pazarlama uygulamalarinin etkilesimiyle icten
disa dogru insa edilen stratejik bir orgiitsel sermaye niteligi tasimaktadir.

Elde edilen bulgular ii¢ temel noktada yogunlagmaktadir. ilk olarak,
kurumsal itibar saglik sektoriinde duragan bir sonug degil; klinik kalite, etik
yonetim, calisan davraniglar1 ve hasta deneyiminin tutarliligi tizerinden her
temas noktasinda yeniden iiretilen dinamik bir siiregtir (Chun, 2005; Harrison
vd., 2019). Ikinci olarak, calisan deneyimi ve orgiitsel dzdeslesme, kurumsal
itibarin igsel tasiyicilaridir. Sosyal Kimlik Teorisi, g¢alisanlarin kurumla
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Ozdeslesme diizeylerinin hizmet davranislarimi ve kurumu dis paydaglar
karsisinda temsil etme bi¢imlerini dogrudan etkiledigini ortaya koymaktadir
(Ashforth ve Mael, 1989; Carmeli vd., 2006). Son olarak, psikolojik kaynaklar
kurumsal itibarin siirdiiriilebilirligini saglayan koruyucu bir mekanizma islevi
gormektedir. Kaynaklarin Korunmasi Teorisi (Hobfoll, 1989), psikolojik
sermayesi giiclii c¢alisanlarin stresle daha etkin bas ettigini ve hizmet
davraniglarinda daha istikrarl oldugunu vurgulamaktadir.

Bu bulgular, saglik kurumlarinda kurumsal itibarin yalnizca iletisim
faaliyetleriyle degil; calisan refahi, orgiitsel kimlik ve hizmet kalitesinin
biitiinciil bigimde ele alindigr yaklasimlarla yonetilmesi gerektigini

gostermektedir.

4.2. Sonug¢

Bu calisma, saglik sektoriinde kurumsal itibarin dis paydaslara yonelik
algisal bir ¢iktidan ziyade; ¢alisan deneyimi, orgiitsel 6zdeslesme ve psikolojik
kaynaklar tizerinden i¢ten disa dogru insa edilen stratejik bir 6rgiitsel sermaye
oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik hizmetlerinin yiiksek risk ve yogun insan
etkilesimi igeren yapisi, kurumsal itibar1 kirllgan hile getirse de dogru
yonetildiginde siirdiiriilebilir bir rekabet avantajina dontistiirmektedir.

Bulgular, kurumsal itibarin saglik kurumlarinda ii¢ ana eksen tizerinden
sekillendigini gostermektedir: hizmet temas noktalarindaki ¢alisan davranislari,
orgiitsel Ozdeslesme diizeyi ve psikolojik sermaye. Bu baglamda igsel
pazarlama uygulamalari, calisanlarin desteklendigini hissetmesini saglayarak
kurumsal itibar1 dolayli ancak gii¢lii bicimde besleyen temel yoOnetsel
araglardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dolayisiyla itibar yonetiminin yalnizca
dis iletisim faaliyetleriyle sinirlandirilmasi, saglik kurumlart agisindan 6nemli
bir yonetsel eksiklik olusturmaktadir.

4.3. Oneriler
Bu c¢alisma dogrultusunda saglik yoneticileri icin asagidaki stratejik
oneriler gelistirilmektedir:
1. Igsel pazarlamay: kurumsal itibar stratejisinin merkezine yerlestirin
(Rafig ve Ahmed, 2000).
2. Orgiitsel o6zdeslesmeyi destekleyen seffaf ve adil yonetim
uygulamalar gelistirin (Ashforth ve Mael, 1989; Carmeli vd., 2006).
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3. Psikolojik sermayeyi kurumsal bir yatirim alami olarak ele alin
(Hobfoll, 1989).

4. Klinik kaliteyi empatik iletisim ve ekip uyumuyla birlikte yonetin
(Akerlof, 1978; Gittell, 2009).

5. Dijital itibar1 stratejik bir risk ve firsat alani olarak yonetin (IMARC,
2024; USHAS, 2024).

6. Etik yonetimi kurumsal itibarin temel tasi olarak konumlandirin
(Barnett vd., 2006; Carroll, 2016).

Kisa Eylem Ozeti:

Calisan deneyimini izleyin, Orgiitsel Ozdeslesmeyi giiclendirin,
psikolojik sermayeyi destekleyin, klinik kaliteyi iletisimle biitlinlestirin, dijital
geri bildirimleri yonetin ve etik ihlallere sifir tolerans uygulayin.

Ozetle, saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir kurumsal itibar, calisan
deneyimini merkeze alan ve oOrgiitsel siirecleri tutarlilikla yoneten stratejik bir
yaklasimin dogal sonucudur.



139 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

KAYNAKCA

Akerlof, G. A. (1978). The market for “lemons”: Quality uncertainty and the
market mechanism. In Uncertainty in economics (pp. 235-251).
Academic Press.

Al-Abri, R., & Al-Balushi, A. (2014). Patient satisfaction survey as a tool
towards quality improvement. Oman medical journal, 29(1), 3.

Alkhenizan, A., & Shaw, C. (2011). Impact of accreditation on the quality of
healthcare services: a systematic review of the literature. Annals of Saudi
medicine, 31(4), 407-416.

Alsharif, M. J., Labonté, R., & Lu, Z. (2010). Patients beyond borders: A study
of medical tourists in four countries. Global Social Policy, 10(3), 315-
335.

Ash, J. S., Berg, M., & Coiera, E. (2004). Some unintended consequences of
information technology in health care: the nature of patient care
information system-related errors. Journal of the American Medical
Informatics Association, 11(2), 104-112.

Ashforth, B. E., & Mael, F. (1989). Social identity theory and the
organization. Academy of management review, 14(1), 20-39.

Avecil, S., & Ozkan, T. (2020). Istanbul'daki JCI Akreditasyonuna Sahip Ozel
Hastanelerin Hizmet Kalitesi. Yonetim Bilimleri Dergisi, 18(36), 309-
338.

Balci, N., Aksarayli, M., Tuncel, P., & Bakirci, G. T. (2021). Accreditation
impact on service quality in medical laboratories: university hospital
staff viewpoints. Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, 24(4), 729-746.

Barnett, M. L., Jermier, J. M., & Lafferty, B. A. (2006). Corporate reputation:
The definitional landscape. Corporate reputation review, 9(1), 26-38.

Baskindagli, Y. (2022). Saglik sektoriinde igsel pazarlama ve kurumsal itibarin
calisanlarin orgiitsel baglilik ve is tatmini izerindeki etkisi (Doktora tezi,
Istanbul Beykent Universitesi). Yiiksekdgretim Kurulu Ulusal Tez
Merkezi. https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ (Erisim Tarihi: 12
Aralik 2025).

Baskindagli, Y., & Altindag, E. (2023). SAGLIK SEKTORUNDE ICSEL
PAZARLAMA VE KURUMSAL ITIBARIN CALISANLARIN iS



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 140

TATMINI VE ORGUTSEL BAGLILIKLARINA ETKISI. Girisimcilik
ve Kalkinma Dergisi, 17(2), 129-153.

Bensing, J. (1991). Doctor-patient communication and the quality of
care. Social science & medicine, 32(11), 1301-1310.

Berry, L. L., Danaher, T. S., Aksoy, L., & Keiningham, T. L. (2020). Service
safety in the pandemic age. Journal of Service Research, 23(4), 391-395.

Bitner, M. J., Ostrom, A. L., & Morgan, F. N. (2008). Service blueprinting: a
practical technique for service innovation. California management
review, 50(3), 66-94.

Carmeli, A., & Josman, Z. E. (2006). The relationship among emotional
intelligence, task performance, and organizational citizenship
behaviors. Human performance, 19(4), 403-419.

Carmeli, A., Freund, A., & Weisberg, J. (2006). The relationship between
work—family conflict and career development among women in Israel.
Career Development International, 11(2), 132-150.

Carmeli, A., Freund, A., & Weisberg, J. (2006). Work commitment, job
satisfaction, and perceived external prestige. Corporate Reputation
Review, 9(1), 92—109. https://doi.org/10.1057/palgrave.crr.1550014

Carmeli, A., Gilat, G., & Weisberg, J. (2006). Perceived external prestige,
organizational identification and affective commitment: A stakeholder
approach. Corporate Reputation Review, 9(2), 92-104

Carroll, A. B. (2016). Carroll’s pyramid of CSR: taking another
look. International journal of corporate social responsibility, 1(1), 3.

Carroll, C. E. (Ed.). (2016). The SAGE encyclopedia of corporate reputation.
Sage Publications.

Chun, R. (2005). Corporate reputation: Meaning and
measurement. /nternational journal of management reviews, 7(2), 91-
109.

Chun, R. (2005). Ethical character and virtue of organizations: An empirical
assessment and strategic implications. Journal of Business Ethics, 57(3),
269-284.

Ding, Y., & Keh, H. T. (2017). Consumer reliance on intangible versus tangible
attributes in service evaluation: the role of construal level. Journal of the
Academy of Marketing Science, 45(6), 848-865.



141 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

Fombrun, C. J., & Van Riel, C. B. (2004). Fame & fortune: How successful
companies build winning reputations. FT press.

Fombrun, C. J., Gardberg, N. A., & Sever, J. M. (2000). The Reputation
QuotientSM: A multi-stakeholder = measure  of  corporate
reputation. Journal of brand management, 7(4), 241-255.

Giddens, A. (2023). Modernity and self-identity. In Social theory re-wired (pp.
477-484). Routledge.

Gittell, J. H. (2009). High performance healthcare: Using the power of
relationships to achieve quality, efficiency and resilience. McGraw-Hill.

Harrison, R., Walton, M., Manias, E., Mears, S., Plumb, J., & Jones, A. (2019).
The impact of patient safety culture on healthcare quality and patient
outcomes: A systematic review. BMJ Open, 9(6), ¢026368.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-026368

Helm, S. (2011). Employees Awareness of Their Impact on Corporate
Reputation. Journal of Business Research, 64(7), 657-663.

Hobfoll, S. E. (1989). Conservation of resources: A new attempt at
conceptualizing stress. American Psychologist, 44(3), 513-524.

Hong, H., & Oh, H. J. (2020). The effects of patient-centered communication:
exploring the mediating role of trust in healthcare providers. Health
communication, 35(4), 502-511.

Hussein, M., Pavlova, M., Ghalwash, M., & Groot, W. (2021). The impact of
hospital accreditation on the quality of healthcare: a systematic literature
review. BMC health services research, 21(1), 1057.

IMARC Group. (2024). Healthcare tourism market: Global industry trends,
share, size, growth, opportunity and forecast 2024-2032. 12 Aralik 2025
tarihinde erigildi, https://www.imarcgroup.com/healthcare-tourism-
market

Kessler, D. P., & McClellan, M. B. (2020). The economics of improving health
care quality. Annual Review of Economics, 12, 17-38.

Kessler, M. M., & McClellan, M. (2020). Medical tourism and hospital
reputation: How international patient flows shape hospital quality
signals.  Health Policy and Planning, 35(3), 289-298.
https://doi.org/10.1093/heapol/czz168



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 142

Lawati, M. H. A., Dennis, S., Short, S. D., & Abdulhadi, N. N. (2018). Patient
safety and safety culture in primary health care: A systematic review.
BMC Family Practice, 19, 104. https://doi.org/10.1186/s12875-018-
0793-7

Lee, K. H., & Shin, D. (2010). Consumers’ responses to CSR activities: The
linkage between increased awareness and purchase intention. Public
Relations Review, 36(2), 193-195.

Lundgren, R. E., & McMakin, A. H. (2018). Risk communication: A handbook
for communicating environmental, safety, and health risks. John Wiley
& Sons.

Lupton, D. (2018). Digital health and health care. In Sociology as applied to
health and medicine (pp. 277-290). Palgrave Macmillan.

OECD. (2023). Health at a glance 2023: OECD indicators. OECD Publishing.
Erisim: 12 Aralik 2025, https://doi.org/10.1787/7fbaed62-en

Ponzi, L. J., Fombrun, C. J., & Gardberg, N. A. (2011). RepTrak™ pulse:
Conceptualizing and validating a short-form measure of corporate
reputation. Corporate reputation review, 14(1), 15-35.

Pronovost, P., Needham, D., Berenholtz, S., Sinopoli, D., Chu, H., Cosgrove,
S., ... & Goeschel, C. (2006). An intervention to decrease catheter-related
bloodstream infections in the ICU. New England journal of
medicine, 355(26), 2725-2732.

Rafig, M., & Ahmed, P. K. (2000). Advances in the internal marketing concept:
definition, synthesis and extension. Journal of services marketing, 14(6),
449-462.

Rice, R. E., & Katz, J. E. (2001). The Internet and health communication:
Experiences and expectations. Sage.

Schein, E. H. (2010). Organizational culture and leadership (Vol. 2). John
Wiley & Sons.

Senyapar, H. N. (2024). Healthcare Branding and Reputation Management
Strategies for Organizational Success. Technium Soc. Sci. J., 55, 26.

Spath, P. L. (2012). Error reduction in health care: a systems approach to
improving patient safety. Journal Of Nursing Regulation, 2(4), 60

Spence, M. (1978). Job market signaling. In Uncertainty in economics (pp.
281-306). Academic Press.


https://doi.org/10.1787/7fbaed62-en

143 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

Satir, C., & Siimer, F. (2008). Kurum itibarinin bilesenleri iizerine bir
aragtirma: saglik hizmeti lireten bir kamu kurumunda i¢ paydaslar itibar1
nasil algiliyor?. Selcuk Iletisim, 5(2), 15-25.

Tajfel, H., Turner, J., Austin, W. G., & Worchel, S. (2001). An integrative
theory of intergroup conflict. Intergroup relations: Essential readings,
94-109.

Tversky, A., & Kahneman, D. (1974). Judgment under Uncertainty: Heuristics
and Biases: Biases in judgments reveal some heuristics of thinking under
uncertainty. science, 185(4157), 1124-1131.

USHAS. (2024). Turkiye Saglik Turizmi Degerlendirme Raporu. Uluslararasi
Saglik Hizmetleri A.S.  https://www.ushas.com.tr/ Erisim Tarih:
12.12.2025

Wang, M. C., Hyun, J. K., Harrison, M. 1., Shortell, S. M., & Fraser, 1. (2006).
Redesigning health systems for quality: lessons from emerging
practices. The Joint Commission Journal on Quality and Patient
Safety, 32(11), 599-611

Wolf PhD, J. A. (2015). The state of patient experience. Patient Experience
Journal, 2(2), 1-3.

World Health Organization (WHO). (2017). Healthy hospitals, healthy planet.
Sustainable practices in healthcare.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275566

Yang, H., & Coates, N. (2010). Internal marketing: service quality in leisure
services. Marketing Intelligence & Planning, 28(6), 754-769.


https://www.ushas.com.tr/
https://apps.who.int/iris/handle/10665/275566

SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 144



145 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

BOLUM 5

SAGLIK KURUMLARINDA LiDERLIK TARZLARININ
CALISAN iYi OLUSU UZERINDEKI ETKILERI:
DONUSUMCU, ETKILESIMCI VE OTANTIK LIDERLIK
KARSILASTIRMASI

Dr. Haluk SAK”
DOI: https://www.doi.org/10.5281/zenodo.18070135

* Istanbul Topkap1 Universitesi, iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi, Isletme
Boliimii, haluksak@topkapi.edu.tr, ORCID: 0000-0003-2564-1552


mailto:haluksak@topkapi.edu.tr
https://orcid.org/0000-0003-2564-1552

SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 146



147 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

Ozet

Saglik kurumlari, yiiksek belirsizlik, yogun is yiikii, zaman baskis1 ve
duygusal emek gereksinimi gibi 6zgilin kosullar nedeniyle ¢alisanlar agisindan
onemli psikososyal riskler barindirmaktadir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin
iyi olusu, yalnizca bireysel refahin degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi, hizmet
kalitesi ve oOrgiitsel siirdiiriilebilirligin de temel belirleyicilerinden biri haline
gelmistir. Son yillarda liderlik tarzlarinin ¢alisan iyi olusu lizerindeki etkileri,
saglik yonetimi ve orgiitsel davranis literatiiriinde giderek artan bir ilgi odagina
doniismiistlir. Bu kitap boliimii, saglik kurumlarinda yaygin olarak tartigilan
donisiimcii, etkilesimci ve otantik liderlik yaklasimlarini, ¢alisan iyi olusu
iizerindeki etkileri agisindan karsilagtirmali bir bakis agisiyla ele almaktadir.

Caligmada oncelikle iyi olus kavraminin tarihsel ve kuramsal gelisimi
incelenmis; 6znel iyi olug, psikolojik iyi olus ve mesleki iyi olus ayrimlari
saglik sektorii baglaminda tartigilmistir. Ardindan modern liderlik teorilerinin
evrimi ele alinarak, saglik kurumlarinin yapisal ve Kkiiltiirel 6zelliklerinin
liderlik uygulamalarina getirdigi smurliliklar ve firsatlar analiz edilmistir.
Donitisiimcii liderligin vizyon, ilham ve bireysel gelisim yoluyla ¢aliganlarin
anlamlilik algisimi ve psikolojik giiclenmesini artirdigs; etkilesimcei liderligin
rol netligi, Ongoriilebilirlik ve ddiillendirme mekanizmalar tizerinden is
doyumu ve istikrar sagladigi; otantik liderligin ise giiven, seffaflik ve etik
tutarlilik temelinde psikolojik giivenligi ve duygusal iyi olusu destekledigi
ortaya konulmustur.

Boliimde, bu ii¢ liderlik tarzinin birbirini dislamaktan ziyade durumsal
gerekliliklere bagli olarak tamamlayici bigimde ele alinmasi gerektigi
savunulmaktadir. Saglik kurumlarimin karmasik ve dinamik yapis1 goz 6nilinde
bulunduruldugunda, esnek ve biitiinlesik liderlik yaklasimlarinin galigan iyi
olusunu giiclendirmede daha etkili oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Caligma,
saglik yoneticileri ve politika yapicilar i¢cin hem kuramsal hem de uygulamaya
doniik 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik kurumlari; liderlik tarzlari; ¢alisan iyi olusu;
dontistimcii liderlik; etkilesimei liderlik; otantik liderlik; psikolojik iyi olus;
saglik yonetimi.
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THE EFFECTS OF LEADERSHIP STYLES ON
EMPLOYEE WELL-BEING IN HEALTHCARE

ORGANIZATIONS: A COMPARISON OF
TRANSFORMATIONAL, TRANSACTIONAL, AND
AUTHENTIC LEADERSHIP

Abstract

Healthcare organizations operate under conditions characterized by high
uncertainty, intense workload, time pressure, and substantial emotional labor,
all of which pose significant psychosocial risks for employees. In this context,
employee well-being has emerged not only as a matter of individual welfare
but also as a critical determinant of patient safety, service quality, and
organizational sustainability. In recent years, the impact of leadership styles on
employee well-being has attracted increasing attention within the fields of
healthcare management and organizational behavior. This book chapter adopts
a comparative perspective to examine transformational, transactional, and
authentic leadership approaches and their effects on employee well-being in
healthcare settings.

The chapter first explores the historical and theoretical development of
the well-being concept, with particular emphasis on the distinctions between
subjective well-being, psychological well-being, and occupational well-being
in the healthcare context. It then reviews the evolution of modern leadership
theories and analyzes the structural and cultural characteristics of healthcare
organizations that shape leadership practices. The analysis demonstrates that
transformational leadership enhances employees’ sense of meaning and
psychological empowerment through vision, inspiration, and individualized
consideration; transactional leadership contributes to job satisfaction and
stability by providing role clarity, predictability, and fair reward mechanisms;
and authentic leadership supports psychological safety and emotional well-
being through trust, transparency, and ethical consistency.

Rather than viewing these leadership styles as mutually exclusive, the
chapter argues that they should be understood as complementary approaches
whose effectiveness depends on situational demands. Given the complex,
dynamic, and high-risk nature of healthcare organizations, flexible and
integrated leadership practices are more likely to foster sustainable employee
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well-being. The chapter concludes by offering important theoretical
contributions and practical implications for healthcare leaders and
policymakers seeking to enhance employee well-being while maintaining high
standards of care and organizational performance.

Keywords: Healthcare organizations; leadership styles; employee well-
being; transformational leadership; transactional leadership; authentic
leadership; psychological well-being; healthcare management.

GIRIS

Saglik sektorii, insan yasamina dogrudan miidahale eden, kesintisiz
hizmet gerektiren ve ¢ok boyutlu belirsizliklerle karakterize edilen bir alandir.
Bu alanda liderlik tarzlari, ¢alisanlarin psikolojik iyi olusu, is doyumu, érgiitsel
baglilik ve mesleki tiikenmislik gibi kritik sonuglar {izerinde belirleyici rol
oynamaktadir. Ozellikle doniisiimeii, etkilesimci ve otantik liderlik
yaklasimlarinin, saglik ¢alisanlarinin iyi olusu iizerindeki etkileri, hem orgiitsel
davramis hem de saglik yonetimi literatlirinde giderek artan bir ilgi
gormektedir. Bu boliimde, s6z konusu ti¢ liderlik tarzinin saglik kurumlarinin
0zglin kosullarinda nasil isledigi ve ¢alisan iyi olusunu hangi mekanizmalarla
etkiledigi karsilagtirmali bir perspektifle incelenmektedir. Farkli liderlik
yaklagimlarinin yalnizca kavramsal diizeyde degil, saglik sektdriine ozgii
davranissal ve orgilitsel sonuglar iizerinden ele alinmasi, hem teorik ¢er¢evenin
zenginlestirilmesine hem de uygulamaya yonelik ¢ikarimlar iiretilmesine
olanak tanimaktadir.

Saglik kurumlar, yiiksek belirsizlik, yogun is yiikd, kritik zaman baskis1
ve ¢ok disiplinli ekip yapilarinin eszamanli bi¢imde yonetildigi karmagik
oOrgiitsel yapilar olarak tamimlanmaktadir. Bu nedenle liderlik, saglik
hizmetlerinin etkinligi, calisan performansi ve hasta giivenligi agisindan
stratejik bir belirleyici niteligi tasimaktadir (Dye, 2017). Liderlerin, klinik ve
idari siirecleri uyumlastirma, galiganlar arasi koordinasyonu saglama ve orgiit
kiltirtinii  yonlendirme kapasitesi, saglik kurumlarinin siirdiiriilebilir
basarisinda kritik rol oynamaktadir (Giltinane, 2013). Ayrica liderlik tarzlari,
saglik calisanlarin stres diizeyleri, is doyumu ve kurumsal bagliliklari
iizerinde dogrudan etkiler iiretmekte; bu etkiler saglik hizmetlerinin kalitesine
de dolaylh bigimde yansimaktadir (Al-Sawai, 2013).
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Saglik calisanlarinda iyi olus, klasik orgiitsel yapilardan farkli olarak
yalnizca is kosullarinin fizyolojik ve psikolojik boyutlarini degil, ayn1 zamanda
hasta bakimina iliskin duygusal talepleri, etik sorumluluklar1 ve zaman
baskisin1 da kapsamaktadir (Schaufeli, 2017). Saglik sektoriinde calisan iyi
olusu; tikkenmislik riski, duygusal emek, ikincil travmatik stres, yogun mesai
diizeni ve yasam-is dengesi gibi ¢ok katmanli faktorlerle sekillenmektedir
(Maslach ve Leiter, 2016). Bu baglamda iyi olus, yalnizca ¢alisanlarin ruhsal
ve fiziksel sagligin1 degil, ayn1 zamanda ekip i¢i iletisim kalitesini, hasta
giivenligi kiiltiiriinii ve hizmet verimliligini dogrudan etkileyen orgiitsel bir
degisken konumundadir (Hofmeyer vd., 2020). Dolayisiyla calisan iyi
olusunun degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, saglik kurumlarinda insan
kaynag1 yonetiminin temel 6nceliklerinden biri haline gelmistir.

1. SAGLIK SEKTORUNDE CALISAN iYi OLUSU

1.1. iyi Olus Kavraminin Tarihsel ve Teorik Gelisimi

Iyi olus kavram, psikoloji literatiiriinde uzun bir gegmise sahip olmakla
birlikte, sistematik bir arasgtirma alani olarak 20. yiizyilin ikinci yarisinda
sekillenmeye baslamistir. Aristoteles'in eudaimonia (iyi yasam) kavramindan
koklenen felsefi temeller, modern psikolojik yaklasimlarin temelini
olusturmustur (Ryan ve Deci, 2001). Bradburn (1969) tarafindan gelistirilen
olumlu ve olumsuz duygulanim ayrimi, iyi olug aragtirmalarmin ilk 6nemli
dontim noktalarindan birini tegkil etmektedir.

1980'li yillardan itibaren pozitif psikoloji hareketinin gelismesiyle
birlikte, iyi olus kavrami patoloji odakli yaklagimlardan ayrisarak, insan
potansiyelinin gelistirilmesi ve optimal islevsellik ekseninde yeniden
kavramsallagtirtlmistir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Bu paradigma
degisimi, Ozellikle organizasyonel baglamda g¢alisan iyi olusunun sistematik

olarak incelenmesine zemin hazirlamistir.

1.2. Psikolojik Iyi Olus, Oznel Iyi Olus ve Mesleki Iyi Olus

Ayrimi

Iyi olus literatiiriinde ii¢c temel kavramsal ayrim 6ne ¢ikmaktadir: dznel
iyi, psikolojik iyi olus ve mesleki iyi olus. Diener (1984) tarafindan
kavramsallagtirilan 6znel iyi olus, bireyin yasam deneyimlerini degerlendirme

bi¢imini ifade etmekte ve li¢ temel bilesenden olusmaktadir: yasam doyumu
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(biligsel degerlendirme), olumlu duygulanim ve olumsuz duygulanim (Diener
vd., 1999).

Ryff (1989) tarafindan gelistirilen psikolojik iyi olus modeli ise alt1 temel
boyut igermektedir: 6zerklik, cevresel hakimiyet, kisisel gelisim, digerleriyle
olumlu iligkiler, yasam amaci1 ve 06z-kabul. Bu model, iyi olusu yalnizca
mutluluk hissi olarak degil, optimal psikolojik islevsellik ve anlam arayisi
olarak kavramsallagtirmaktadir (Ryff ve Keyes, 1995). Ampirik arastirmalar,
psikolojik iyi olus ve 6znel iyi olus arasinda orta diizeyde korelasyon oldugunu,
ancak bu iki yapinin farkli 6nciil ve sonuglara sahip oldugunu gostermektedir
(Keyes vd., 2002).

Mesleki iyi olus ise bu genel iyi olus kavramlarimin is yagami baglamina
uyarlanmig halidir. Warr (1987) tarafindan oOnerilen vitamin modeli, is
ortamindaki faktdrlerin ¢alisan iyi olusu iizerindeki etkilerini sistematik bir
cercevede incelemektedir. Mesleki iyi olus, is doyumu, ise baglilik, igsyerinde
yasanan olumlu duygular ve ig-yasam dengesi gibi boyutlar1 kapsamaktadir
(Bakker ve Oerlemans, 2011). Schaufeli vd. (2002) tarafindan gelistirilen ise
baglilik kavrami, dinglik, adanma ve 6ziimseme boyutlariyla mesleki iyi olusun
olumlu kutbunu temsil etmektedir.

Saglik sektorii baglaminda, bu {i¢ iyi olus tiirli arasindaki etkilesim
ozellikle kritik 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlarinin mesleki iyi olusu, yalnizca
kendi 6znel ve psikolojik iyi oluslarmi degil, ayni zamanda hasta bakim
kalitesini ve hasta giivenligini de dogrudan etkilemektedir (Hall vd., 2016).

1.3. Saghk Calisanlarinda iyi Olusun Belirleyicileri

Saglik ¢alisanlarinin iyi olusunu etkileyen faktorler, cok katmanli ve
karmasik bir yap1 sergilemektedir. Is Talepleri-Kaynaklar1 Modeli, saglik
sektoriinde calisan iyi olusunun anlasilmasinda yaygin olarak kullanilan
kuramsal bir ¢ergeve sunmaktadir (Bakker ve Demerouti, 2007). Bu modele
gore, is talepleri (vardiya sistemi, is yiikii, duygusal gereksinimler) ile is
kaynaklari (sosyal destek, 6zerklik, geri bildirim) arasindaki denge, calisan iyi
olusunu belirleyen temel dinamiklerden birini olusturmaktadir.

Bireysel diizeyde, demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum),
kisilik ozellikleri (duygusal denge, 6z yeterlik), bas etme stratejileri ve
dayaniklilik gibi faktorler iyi olusu etkilemektedir (Jennings, 2008).
Arastirmalar, yliksek duygusal zeka ve etkili stres yonetimi becerilerine sahip
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saglik calisanlarinin daha yiiksek iyi olus diizeyleri sergiledigini gostermektedir
(Mikolajczak vd., 2007).

Orgiitsel diizeyde ise liderlik tarzlari, orgiit kiiltiiri, iletisim kalitesi, 6diil
ve taninma sistemleri, kariyer gelisim firsatlar1 ve is giivenligi algis1 gibi
faktorler belirleyici rol oynamaktadir (Aiken vd., 2012). Ozellikle hemsireler
iizerinde yapilan genis 6l¢ekli uluslararasi arastirmalar, personel-hasta orani,
yonetimsel destek ve profesyonel 6zerkligin iyi olus iizerindeki kritik etkisini
ortaya koymaktadir (Aiken vd., 2018).

Makro diizeyde ise saglik politikalari, saglik sisteminin yapisi, ekonomik
kosullar ve toplumsal saglik kiiltiirii gibi faktorler dolayli ancak 6nemli etkiler
yaratmaktadir (World Health Organization, 2006). Pandemi gibi olaganiistii
donemlerde, bu makro faktorlerin etkisi daha da belirginlesmekte ve saglik
calisanlarmin iyi olusu fiizerinde dramatik sonuglar dogurabilmektedir
(Shreffler vd., 2020).

1.4. Is Yiikii, Emosyonel Emek, Hasta iliskileri ve Tiikenmislik

Baglantilar:

Saglik sektoriiniin dogas1 geregi, ¢alisanlar yogun is yiikii, uzun ¢aligma
saatleri ve yiiksek fiziksel-biligsel taleplerle karsi karsiya kalmaktadir.
Arastirmalar, asir1 is yiikiiniin hem fizyolojik (kardiyovaskiiler problemler,
bagisiklik sistemi zayiflamasi) hem de psikolojik (anksiyete, depresyon) saglik
sorunlarma yol agtigin1 gostermektedir (Dall'Ora vd., 2020). Ozellikle uzun
vardiyalar ve yetersiz dinlenme siireleri, ¢alisan iyi olusunu olumsuz
etkilemekte ve tibbi hatalara zemin hazirlayabilmektedir (Griffiths vd., 2014).

Emosyonel emek kavrami, Hochschild (1983) tarafindan gelistirilen ve
hizmet sektorii calisanlarimin duygusal ifadelerini orgiitsel beklentilere gore
yonetme siirecini ifade eden bir kavramdir. Saglik c¢aliganlari, hasta ve
yakinlariyla etkilesimlerinde siirekli olarak empatik, sefkatli ve profesyonel bir
durus sergilemek durumundadir; ancak bu durus bazen gercek duygularla
celisebilmektedir (Grandey, 2000). Yiizeysel rol yapma stratejisi, duygusal
uyumsuzluk yaratarak tilkenmisligi artirirken; derin rol yapma stratejisi daha az
zararlt olmakla birlikte yine de psikolojik kaynaklar1 tiiketmektedir
(Brotheridge ve Grandey, 2002).

Hasta iligkileri, saglik ¢aliganlarinin iyi olusu i¢in hem kaynak hem de
talep olusturabilmektedir. Basarili tedavi siiregleri, hasta memnuniyeti ve
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anlamli etkilesimler, calisanlara anlam ve tatmin saglayarak iyi olusu
desteklemektedir (Shanafelt vd., 2009). Ancak, zorlu hasta vakalariyla
ugragmak, siddet ve saldir1 tehdidi, hasta kayiplar1 ve etik ikilemlerin yonetimi,
onemli duygusal yiik olusturmaktadir (Laschinger vd., 2012). Ozellikle
onkoloji, yogun bakim ve acil servis gibi yiiksek stresli birimlerde calisan
saglik  profesyonelleri, tekrarlayan travmatik deneyimlere maruz
kalabilmektedir.

Tiikenmiglik sendromu, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
kavramsallagtirilan ve {i¢ boyuttan olusan bir yapidir: duygusal tiikkenme,
duyarsizlagma ve kisisel basar1 hissinde azalma. Saglik sektoriinde tiikenmislik
prevalansi, diger sektorlere kiyasla belirgin sekilde yiiksektir; sistematik
incelemeler, doktorlarda %250'ye, hemsirelerde %40'a varan tlikenmislik
oranlar1 bildirmektedir (Rotenstein vd., 2018; Woo vd., 2020).

2. LIDERLIK TEORILERi VE SAGLIK KURUMLARINA

YANSIMALARI

2.1. Modern Liderlik Teorilerine Genel Bakis

Liderlik aragtirmalari, 20. ylizy1lin baslarindan itibaren orgiitsel davranig
literatiiriiniin en kapsamli incelenmis alanlarindan birini olusturmaktadir.
Liderlik teorilerinin tarihsel gelisimi, o6zellik kuramlarindan baslayarak,
davranissal teoriler, durumsal ve kosulsal yaklasimlar ve nihayetinde cagdas
iligkisel ve doniisiimsel liderlik paradigmalarina dogru evrilmistir (Bass ve
Bass, 2008). Bu evrim, liderligin yalnizca liderin bireysel 6zelliklerinden degil,
lider-takipgi etkilesiminden, oOrgiitsel baglamdan ve daha genis sosyal
stireclerden kaynaklandig1 anlayigini yansitmaktadir.

Durumsal liderlik yaklasimlar, liderlik etkililiginin baglamsal faktorlere
gore degistigini vurgulamistir. Fiedler'in (1967) Kosul Bagimlilik Modeli,
liderin gorev veya iligki odakl1 yoneliminin, gdrev yapisi, lider-iiye iliskileri ve
pozisyon giicii gibi durumsal faktorlerle etkilesimini ele almigtir. Hersey ve
Blanchard'in (1969) Durumsal Liderlik Teorisi, takipgilerin olgunluk diizeyine
gore liderlik tarzinin uyarlanmasi gerektigini 6ne siirmiistiir. House (1971) ise
Yol-Amag¢ Teorisinde liderin, takipgilerin hedeflerine ulagmalarinda yolu

aciklama ve engelleri kaldirma roliinii vurgulamstir.
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1980'lerden itibaren, doniisiimcii ve karizmatik liderlik paradigmasi 6ne
¢ikmaya baglamistir. Burns (1978) tarafindan kavramsal olarak tanimlanan ve
Bass (1985) tarafindan ampirik olarak operasyonellestirilen doniistimcii
liderlik, liderin takipgilerini kigisel ¢ikarlarinin 6tesine gegmeye ve kolektif
amaclar i¢in ¢aba géstermeye motive etmesi siirecidir. Doniistimcii liderlik dort
temel boyuttan olugmaktadir: ideallestirilmis etki (karizmatik rol model olma),
ilham verici motivasyon (vizyon olusturma ve anlamli iletisim), entelektiiel
uyarim (yaraticiligi ve yenilik¢iligi tesvik etme) ve bireysellestirilmis ilgi
(takipgilerin bireysel ihtiyaclarina duyarlilik) (Bass ve Riggio, 2006).

Etkilesimci liderlik ise doniisiimcli liderligin karsit1 olarak degil,
tamamlayicist olarak kavramsallastirilmistir. Bu yaklasim, lider-takipgi
iliskisini bir degisim siirec1 olarak ele almakta ve kosullu odiillendirme ile
istisna yOnetimi (aktif ve pasif) gibi davraniglar1 icermektedir (Bass, 1985).
Meta-analitik bulgular, doniisiimcii liderligin Orgiitsel sonuclar {izerinde
etkilesimci liderlikten daha giiclii etkiler yarattigini, ancak her iki yaklagimin
da belirli baglamlarda islevsel oldugunu gostermektedir (Judge ve Piccolo,
2004).

Otantik liderlik yaklagimi, 2000'li yillarin basinda Luthans ve Avolio
(2003) tarafindan gelistirilmis ve pozitif orgiitsel davranig literatiiriiniin bir
uzantisi olarak ortaya ¢ikmuistir. Otantik liderler, 6z-farkindalik, i¢sellestirilmis
ahlaki perspektif, dengeli bilgi isleme ve iliskisel seffaflik 6zelliklerini
sergilerler (Walumbwa vd., 2008a). Bu yaklasim, liderin 0zgiinliigiinii,
degerlerine sadakatini ve etik davranislarini vurgulayarak, giivene dayali lider-
takipei iligkilerinin 6nemini 6n plana ¢ikarmaktadir (Gardner vd., 2011).

Giincel liderlik literatiirii, paylasilan ve dagitilmis liderlik kavramlarina
da odaklanmaktadir. Bu yaklagimlar, liderligi tek bir bireyin 6zelligi olarak
degil, ekip Tyeleri arasinda dagilan kolektif bir siire¢ olarak
kavramsallastirmaktadir (Pearce ve Conger, 2003). Ozellikle karmasik ve bilgi
yogun orglitlerde, bu tiir paylasilan liderlik yapilarinin daha etkili olabilecegi
one siirlilmektedir (D'Innocenzo vd., 2016).

2.2. Saghk Kurumlarinda Liderlik Uygulanmasimin Yapisal

Zorluklar:

Saglik kurumlari, liderlik uygulamalar1 agisindan benzersiz ve karmagik
yapisal ozellikler sergileyen organizasyonlardir. Mintzberg (1980) tarafindan
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tanimlanan profesyonel biirokrasi modeli, saglik kurumlarinin drgiitsel yapisini
anlamak i¢in 6nemli bir ¢er¢eve sunmaktadir. Bu modelde, yiiksek diizeyde
egitimli ve uzmanlasmis profesyoneller (doktorlar, hemsireler) 6nemli
derecede otonomi ve karar verme yetkisine sahiptir; bu durum, geleneksel
hiyerarsik liderlik modellerinin uygulanmasini zorlagtirmaktadir (Glouberman
ve Mintzberg, 2001).

Saglik kurumlarindaki ilk temel zorluk, coklu otorite yapilariin
varligidir. Hastaneler genellikle {i¢ paralel hiyerarsi igerir: tibbi personel
(doktorlar), idari personel (yoneticiler) ve bakim personeli (hemsireler) (Denis
vd., 2001). Bu yapi, kararlarin alinmas1 ve uygulanmasinda koordinasyon
problemleri yaratabilmekte ve liderlik siire¢lerini karmasiklastirabilmektedir.
Doktorlarin geleneksel olarak sahip oldugu mesleki 6zerklik ve otorite, idari
liderlerin stratejik degisimleri hayata gecirme g¢abalariyla catigabilmektedir
(Fitzgerald ve Ferlie, 2000).

Ikinci onemli zorluk, saglik hizmetlerinin dogasindan kaynaklanan
belirsizlik ve aciliyettir. Hasta bakimi, énceden tam olarak planlanamayan,
siirekli degisen ve acil miidahaleleri gerektiren bir siiregtir (Wears ve Perry,
2002). Bu baglamda, liderlik yalnizca ongoriilebilir rutinlerin ydnetilmesini
degil, ayn1 zamanda beklenmedik durumlarla basa ¢ikma kapasitesini de
gerektirmektedir. Kriz liderligi ve adaptif liderlik becerileri, saglik
ortamlarinda hayati 6nem tasimaktadir (Boal ve Schultz, 2007).

Ugiincii zorluk, kaynak kisitlamalar1 ve artan maliyet baskilaridir. Saghk
kurumlari, siirli biitcelerle artan hasta talepleri arasinda denge kurmak
zorundadir (Porter ve Lee, 2013). Bu durum, liderlerin hem kalite hem de
verimlilik hedeflerini eszamanli olarak yonetmelerini gerektirmekte ve etik
ikilemlere yol acabilmektedir. Klinik kalite ile mali siirdiiriilebilirlik arasindaki
gerilim, saglik liderlerinin karsilastig1 en kritik zorluklardan biridir (Kaissi,
2005).

Dordiincii yapisal zorluk, disiplinler arasi is birligi ve ekip calismasi
gereksiniminden kaynaklanmaktadir. Modern hasta bakimi, farkli uzmanlik
alanlarindan gelen profesyonellerin koordineli ¢aligmasini gerektirmektedir
(Lemieux-Charles ve McGuire, 2006). Ancak, mesleki sinirlar, kiiltiirel
farkliliklar ve giic dinamikleri, etkili ekip ¢aligmasini engelleyebilmektedir.
Liderler, bu ¢esitli gruplari ortak hedefler etrafinda birlestirmek ve is birligini
kolaylastirmak zorundadir (West vd., 2015).
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Besinci zorluk, hizli teknolojik degisim ve yenilik¢ilik baskisidir. Tip
alanindaki siirekli gelismeler, yeni tedavi yontemleri ve dijital saglik
teknolojilerinin entegrasyonu, saglik kurumlarindan siirekli adaptasyon ve
ogrenme talep etmektedir (Bohmer, 2009). Liderler, yenilik¢iligi tesvik
ederken ayn1 zamanda hasta giivenligini ve kanita dayali uygulamalar1 korumak
zorundadir (Barends vd., 2017).

Altinct yapisal zorluk, diizenleyici ve yasal ¢ergevelerin karmagikligidir.
Saglik kurumlari, hasta haklari, tibbi etik, akreditasyon standartlar1 ve yasal
sorumluluklar konusunda yogun diizenlemelere tabidir (Walshe ve Shortell,
2004). Bu diizenlemeler, liderlik esnekligini kisitlayabilir ve inovatif
¢cozlimlerin uygulanmasin1 zorlastirabilir. Liderler, uyum gereksinimlerini
yerine getirirken ayn1 zamanda Orgiitsel etkililigi artirmak zorundadir.

Son olarak, saglik kurumlar1 duygusal yogunlugun ve etik ikilemlerin
yasandig1 ortamlardir. Yasam ve Oliim kararlari, sinirli kaynaklarin tahsisi,
hasta o6zerkligi ve paternalizm arasindaki denge gibi konular, liderlik
stireglerine etik boyut eklemektedir (Ferde ve Aasland, 2008). Liderler, hem
etik degerlere sadik kalarak hem de pragmatik kararlar alarak bu hassas dengeyi

yonetmek zorundadir.

3. DONUSUMCU LIDERLIK VE CALISAN iYi OLUSU

3.1. Doniisiimcii Liderligin Temel Unsurlar:

Doniistimcii liderlik, Burns (1978) tarafindan siyasal liderlik baglaminda
tanimlanmig ve Bass (1985) tarafindan oOrgiitsel baglama uyarlanarak
operasyonellestirilmistir. Bu liderlik yaklagimi, liderlerin takipgilerini kisisel
cikarlarinin Gtesine gegmeye ve kolektif amaglar igin olaganiisti caba
gdstermeye motive etmesi siirecini ifade etmektedir. Bass'm (1985) modeline
gore, doniisiimcti liderlik dort temel bilesenden olusmaktadir: ideallestirilmis
etki, ilham verici motivasyon, entelektiiel uyarim ve bireysellestirilmis ilgi.

ideallestirilmis etki, doniisiimcii liderligin karizmatik boyutunu temsil
etmektedir. Bu boyutta liderler, yiiksek etik ve ahlaki standartlar sergileyen,
takipeilerinin hayranlik ve giivenini kazanan rol modelleri olarak islev goriirler
(Avolio ve Bass, 1995). Ideallestirilmis etki, hem liderin kisisel nitelikleri
(karakter, diriistliik, tutarlilik) hem de davramigsal ozellikleri (risk alma,
fedakarlik, ortak degerlere baglilik) {izerinden tezahiir etmektedir (Bass ve
Riggio, 2006). Takipgiler, bu tiir liderlerle 6zdeslesme egilimi gostermekte ve
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onlarin deger sistemlerini igsellestirmektedir (Shamir vd., 1993). Saglik
baglaminda, ideallestirilmis etki 6zellikle etik ikilemlerin yonetiminde ve hasta
merkezli degerlerin kurumsallastirilmasinda kritik rol oynamaktadir (Sfantou
vd., 2017).

Ilham verici motivasyon, liderlerin takipgilerine anlaml ve zorlayici bir
vizyon sunmalari, yliksek beklentiler olusturmalar1 ve ortak hedefler etrafinda
cosku ve baglilik yaratmalari siirecini ifade etmektedir (Bass ve Riggio, 2006).
Bu boyut, sembollerin, metaforlarin ve duygusal cekiciligin kullanimini
icermektedir (Antonakis vd., 2003). ilham verici liderler, gelecek hakkinda
iyimser bir perspektif sunarak, takipgilerin i¢sel motivasyonlarini artirmakta ve
kolektif kimlik duygusunu giliglendirmektedir (Shamir vd., 1993). Saglik
kurumlarinda, ilham verici motivasyon 6zellikle zorlu donemlerde (pandemi,
kaynak kisitlamalari) ¢alisanlarin direncini ve bagliligini siirdiirmede hayati
onem tagimaktadir (Hu vd., 2020).

Entelektiiel uyarim, liderlerin takipgilerini varsayimlar1 sorgulamaya,
problemlere yeni perspektiflerden bakmaya ve yaratici ¢oziimler gelistirmeye
tegvik etmesi siirecini kapsamaktadir (Bass ve Avolio, 1994). Bu boyut,
O0grenmeyi ve yenilik¢iligi destekleyen bir orgiitsel iklim yaratmay1
icermektedir (Jung vd., 2003). Entelektiiel uyarim saglayan liderler, hatalar1
ogrenme firsatlar1  olarak  c¢ercevelemekte, statiikoyu sorgulamayi
mesrulagtirmakta ve takipgilerin 6zerk diistinmelerini cesaretlendirmektedir
(Avolio vd., 1999). Saglik sektoriinde, entelektiiel uyarim kalite iyilestirme
girisimlerinin, kanita dayali uygulamalarin benimsenmesinin ve stirekli
ogrenme kiiltiiriinlin gelistirilmesinde merkezi rol oynamaktadir (Gifford vd.,
2018).

Bireysellestirilmis ilgi, liderlerin her bir takip¢inin benzersiz
ihtiyaglarina, yeteneklerine ve gelisim hedeflerine duyarli olmalar1 ve
kigisellestirilmis destek saglamalar siirecini ifade etmektedir (Bass ve Riggio,
2006). Bu boyut, aktif dinleme, empatik anlayis, mentorliik ve kocluk
davranislarini kapsamaktadir (Dvir vd., 2002). Bireysellestirilmis ilgi gosteren
liderler, c¢alisanlarint homojen bir grup olarak degil, kendi gelisim
yoriingelerine sahip bireyler olarak gdrmekte ve her birine uygun destek ve
yetkilendirme saglamaktadir (Piccolo ve Colquitt, 2006). Saglik kurumlarinda,
bireysellestirilmis ilgi Ozellikle calisan tiikenmigliginin 6nlenmesinde, is-



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 158

yasam dengesinin desteklenmesinde ve kariyer gelisiminin
kolaylastirilmasinda kritik 6neme sahiptir (Wong ve Laschinger, 2013).

Bu dort boyut arasinda giiclii pozitif korelasyonlar bulunmakla birlikte,
her biri orgiitsel sonuglari farkli mekanizmalar iizerinden etkilemektedir (Judge
ve Piccolo, 2004). Arastirmalar, dontisiimcii liderligin biitlinciil bir yap1 olarak
uygulanmasinin, tek tek boyutlarin toplamindan daha giiclii etkiler yarattigini
gostermektedir (Bass, 1999). Ayrica, doniigiimcii liderligin etkilesimci liderligi
(6zellikle kosullu d&diillendirme) tamamlayict olarak igerdigi ve bu
entegrasyonun optimal liderlik etkililigi i¢in gerekli oldugu vurgulanmaktadir
(Avolio ve Bass, 2004).

3.2. Saghk Kurumlarinda Doniisiimcii Lider Davranislar:

Saglik kurumlarinin karmasik, ytiksek riskli ve duygusal yogunluk iceren
dogasi, doniisiimcii liderlik davraniglarinin kendine 6zgii tezahiirleri i¢in zemin
olusturmaktadir. Saglik baglaminda doniigiimcii liderlik, hasta giivenligi
kiiltiiriniin ~ olusturulmasi, kalite iyilestirme girisimlerinin yd&netilmesi,
disiplinler arasi is birliginin kolaylastirilmast ve ¢alisan refahinin
desteklenmesi gibi kritik alanlarda 6nemli roller listlenmektedir (Cummings
vd., 2018).

Saglik kurumlarmda doniistimeii liderlik, ayrica disiplinler arast is
birliginin kolaylastirilmasinda énemli rol oynamaktadir. Doniigiimcii liderler,
farkli meslek gruplarindan  profesyonelleri  (doktorlar, hemsireler,
fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari) ortak hedefler etrafinda birlestirerek,
mesleki sinirlart agan ekip caligmasini desteklemektedir (Xyrichis ve Lowton,
2008). Bu liderler, her meslek grubunun benzersiz katkisini taniyarak ve deger
vererek, kargilikli saygi ve is birligi kiiltiirli yaratmaktadir (Korner vd., 2016).

3.3. Déniisiimcii Liderligin Cahsan Iyi Olusuna Etkileri

Doniisiimcii liderligin ¢aligan iyi olusu iizerindeki etkileri, kapsamli
ampirik arastirmalarla desteklenen bir aragtirma alanidir. Saglik sektoriinde
yapilan spesifik arastirmalar, doniisiimcii liderligin hemsireler iizerindeki
olumlu etkilerini tutarli bir sekilde gostermektedir. Cummings vd.nin (2010)
sistematik incelemesi, doniisiimcii liderligin hemsire is doyumunu, orgiitsel
bagliligini ve ise bagliligini artirdigini; tikenmisgligi ve isten ayrilma niyetini
azalttigini ortaya koymustur. Saglik ekiplerinde, yiiksek kaliteli doniistimcii
liderlik, ekip tyeleri arasinda giliven ve is birligini gelistirerek, hem ekip
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diizeyinde iyi olusu hem de hasta bakim kalitesini artirmaktadir (West vd.,
2015).

Doniisiimcii liderligin iyi olug {izerindeki etkileri, ayn1 zamanda hasta
sonuglarma da yansimaktadir. Wong ve Cummings'in (2007) sistematik
incelemesi, donilistimcii hemsire liderliginin hasta doyumunu artirdigin1 ve
olumsuz hasta olaylarini azalttigini gdstermistir. Bu bulgu, ¢alisan iyi olusu ile
hasta sonuclari arasindaki pozitif spirali desteklemektedir: iyi olus i¢cinde olan
saglik caliganlar1 daha yiiksek kaliteli bakim saglamakta, bu da profesyonel
tatmini ve anlamlili1 artirarak iyi olusu gii¢clendirmektedir (Hall vd., 2016).

4. ETKILESIMCI LIDERLIK VE CALISAN IYI OLUSU

4.1. Etkilesimci Liderligin Temel unsurlar

Etkilesimci  (transaksiyonel) liderlik, Burns (1978) tarafindan
kavramsallastirilan ve Bass (1985) tarafindan gelistirilen liderlik teorisinin
temel yapi taslarindan birini olusturmaktadir. Bu liderlik tarzi, lider ile
takipcileri arasindaki miibadele iliskisine odaklanarak, belirli performans
hedeflerinin karsiliginda 6diill veya yaptinmlarin sunulmasi esasina
dayanmaktadir (Antonakis ve House, 2014). Etkilesimci liderlik, orgiitsel
yapinin istikrarini korumaya, mevcut sistemlerin etkin isleyisini saglamaya ve
kisa vadeli performans hedeflerine ulagmaya yonelik pragmatik bir yaklagimi
temsil etmektedir (Judge ve Piccolo, 2004).

Etkilesimci (transaksiyonel) liderlik, Burns (1978) tarafindan &ne
siiriilen ve Bass (1985) tarafindan genisletilip 6l¢eklenen liderlik yaklagimidir.
Bu yaklasim, lider ile takipgiler arasindaki miibadele iligkisine dayanir; belirli
performans hedefleri karsiliginda 6diil veya yaptirim sunar (Antonakis ve
House, 2014). Orgiitsel istikrar1 koruma, mevcut sistemleri etkin isletme ve kisa
vadeli hedeflere odaklanma gibi pragmatik amaglar tasir (Judge ve Piccolo,
2004).

Bass ve Avolio (1994), etkilesimci liderligin ii¢ temel boyutunu
tanimlamiglardir: kosullu odiillendirme, aktif istisnalarla yonetim ve pasif
istisnalarla yonetim. Kosullu 6diillendirme boyutu, liderin belirlenen hedeflere
ulasilmasi karsiliginda 6diil sunmasint ve bu hedeflere ulagilamadiginda
yaptirim uygulamasini i¢cermektedir (Avolio vd., 1999). Bu siiregte lider,
caligsanlarla agik performans beklentileri konusunda anlagmaya varir ve bu
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beklentilerin karsilanmasi durumunda taninma, terfi veya maddi odiiller gibi
tegvikler saglar (Podsakoff vd., 2006).

Aktif istisnalarla yonetim boyutunda, lider siiregleri yakindan izler,
standartlardan sapmalar1 proaktif olarak tespit eder ve sorunlar biiylimeden
once diizeltici onlemler alir (Hinkin ve Schriesheim, 2008). Bu yaklagim,
ozellikle hata toleransinin diisiik oldugu ve hasta giivenliginin kritik dneme
sahip oldugu saglik kurumlarinda degerli bir yonetim stratejisi olarak kabul
edilmektedir. Pasif istisnalarla yonetim boyutunda ise lider, sorunlar ciddi hale
gelene veya standartlar kargilanmadigi agikca ortaya ¢ikana kadar miidahale
etmez ve reaktif bir tutum sergiler (Bass ve Riggio, 2006).

Saglik kurumlar1 baglaminda etkilesimei liderlik, yapisal karmasiklik ve
diizenleyici gerekliliklerin yogun oldugu ortamlarda Onemli bir rol
oynamaktadir. Hastaneler, klinikler ve diger saglik tesisleri, kati protokollere,
standart igletim prosediirlerine ve yasal diizenlemelere tabi caligmaktadir; bu
nedenle performans standartlarinin net bir sekilde tanimlanmast ve bu
standartlara uyumun sistematik olarak izlenmesi gerekmektedir (McFadden
vd., 2015). Etkilesimci liderler, bu gereklilikleri karsilamak i¢in yapilandirilmig
bir gerceve sunarak, rol netligi ve hesap verebilirlik saglamaktadir (Walumbwa
vd., 2008b).

4.2. Saghk Kurumlarinda Etkilesimci Lider Davranislar:

Odiil ve ceza mekanizmalar, etkilesimci liderligin temel araglarini
olusturmakta ve c¢alisan davramislarmi sekillendirmede kritik bir rol
oynamaktadir. Saglik sektoriinde bu mekanizmalarin etkileri, hem orgiitsel
performans hem de ¢aligan iyi olusu agisindan énemli sonuglar dogurmaktadir
(Nielsen vd., 2009).

Kosullu &diillendirme yaklasimi, saglik c¢alisanlarmin performans
hedeflerine ulagmalar1 karsihiginda maddi veya maddi olmayan tesvikler
sunmaktadir (Careau vd., 2014). Maddi odiller arasinda maas artislari,
ikramiyeler, terfi firsatlar1 ve diger finansal tesvikler yer alirken, maddi
olmayan Odiiller arasinda takdir, taninma, 6zerklik artis1 ve mesleki gelisim
firsatlar1 bulunmaktadir (Gagné ve Forest, 2008). Arastirmalar, saglik
caliganlarinin performans degerlendirmelerinin adil, seffaf ve objektif kriterlere
dayandigin1 algiladiklarinda, 6diil sistemlerinin motivasyon ve is doyumu
izerinde olumlu etkiler yarattigin1 gostermektedir (Aiken vd., 2012).
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Saglik sektdriinde ceza mekanizmalarimin kullanimi 6zellikle hassas bir
konudur, c¢iinkii asir1 yaptirime1 yaklasimlar suglama kiiltiirii olusturabilir ve
tibbi hatalarin raporlanmasmi engelleyebilir. Hasta giivenligi literatiirii,
hatalarin agik¢a paylasilmasini ve sistemsel 6grenmeyi tesvik eden adil bir
kiiltliriin 6nemini vurgulamaktadir (Reason, 1997; Marx, 2001).

Arastirmalar, 6diil mekanizmalarinin ceza mekanizmalarina goére calisan
iyi olusu ve performans iizerinde daha olumlu ve siirdiriilebilir etkiler
yarattigini gostermektedir (Luthans ve Stajkovic, 1999). Saglik calisanlarinin
titkenmisliginin azaltilmasinda, taninma ve ddiillendirme sistemlerinin dnemli
rol oynadig belirtilmektedir (Maslach ve Leiter, 2016).

4.3. Etkilesimci Liderligin Calisan iyi Olusuna Katkilari

Etkilesimci liderligin calisan iyi olusuna en 6nemli katkilarindan biri,
ongoriilebilirlik ve istikrar saglamasidir (Bass ve Riggio, 2006). Saglik
caliganlar1, performans beklentilerinin net oldugu, geri bildirimin tutarli oldugu
ve Odiillendirme sisteminin adil isledigi ortamlarda daha az belirsizlik ve stres
yasamaktadir (Chiaburu ve Harrison, 2008). Rol netliginin artmasi, ig-yasam
dengesi ve genel yasam kalitesi iizerinde de olumlu etkiler yaratabilmektedir.

Kosullu 6diillendirme boyutu, 6zellikle uygun sekilde uygulandiginda,
calisan motivasyonu ve performans iizerinde olumlu etkiler gdstermektedir
(Podsakoff vd., 2006). Yapilan arastirmalar, etkilesimci liderlerin sagladig:
yapilandirilmis geri bildirimin, ¢alisanlarin becerilerini gelistirmelerine ve
kariyer hedeflerine ulagmalarina yardimci oldugunu gostermektedir (Avolio
vd., 1999). Saglik profesyonelleri, ¢abalarinin tanindigini ve takdir edildigini
hissettiklerinde, orgiitsel bagliliklar1 artmakta ve isten ayrilma niyetleri
azalmaktadir (Laschinger vd., 2001).

Istisnalarla yonetim-aktif yaklagimu, hasta giivenligi ve kalite iyilestirme
agisindan degerli katkilar sunmaktadir (Wong vd., 2013). Liderlerin siiregleri
yakindan izlemesi ve sorunlar1 erken tespit etmesi, tibbi hatalarin 6nlenmesine,
komplikasyonlarin azaltilmasina ve genel bakim kalitesinin artmasina yardimci
olmaktadir (Frankel vd., 2006). Bu yaklagim, ¢alisanlarin giivenli bir ortamda
caligtiklarin1  hissetmelerine ve  profesyonel gelisimlerine katkida
bulunmaktadir.

Etkilesimei liderlik ayrica, 6zellikle kriz donemlerinde veya rutinlesmis
gorevlerin yiiriitiilmesinde etkili olabilmektedir (Antonakis ve House, 2014).
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Saglik kurumlarinin operasyonel karmasikligi goz oniine alindiginda, giinliik
isleyisin sorunsuz devamimi saglamak ic¢in yapilandirilmis yOnetim
yaklasimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Etkilesimci liderler, bu operasyonel
istikrar1 saglayarak, ¢alisanlarin temel gorevlerini yerine getirmelerine olanak
tanimaktadir (Bass, 1985).

5. OTANTIK LIDERLIK VE CALISAN iYI OLUSU

5.1. Otantik Liderligin Temel Unsurlar

Otantik liderlik, 21. ylizyilin baglarinda pozitif orgiitsel davrams ve
pozitif psikoloji hareketlerinin bir uzantis1 olarak ortaya ¢ikmis ve liderlik
literatiiriinde 6nemli bir yer edinmistir (Luthans ve Avolio, 2003). Bu liderlik
yaklagimi, liderlerin gergek benliklerine sadik kalarak, degerlerine uygun
davranarak ve takipgileriyle otantik iliskiler kurarak liderlik yapmasim
vurgulamaktadir (Avolio ve Gardner, 2005). Otantik liderlik teorisi, 6zellikle
kurumsal skandallar ve etik basarisizliklarin ardindan giivenilir, deger odakli
ve seffaf liderlige duyulan ihtiyacin artmasiyla popiilerlik kazanmistir (Gardner
vd., 2005).

Walumbwa vd. (2008a), otantik liderligi "liderin ve takipgilerin pozitif
psikolojik kapasitelerini ve pozitif etik iklimi tesvik eden lider davranislar"
olarak tanimlamis ve bu yapinin dort temel bilesenini belirlemistir: 6z-biling
(self-awareness), iligkisel seffaflik (relational transparency), dengeli bilgi
isleme (balanced processing) ve ig¢sel ahlaki perspektif (internalized moral
perspective). Bu dort boyut, otantik liderligin kavramsal temelini olusturmakta
ve birbirleriyle etkilesim halinde ¢alisarak liderlik etkililigini artirmaktadir
(Avolio vd., 2009).

5.2. Saghk Kurumlarinda Otantik Lider Davramslar

Otantik liderlik davranislari, saglik kurumlarmin benzersiz baglaminda
kendine 6zgii sekillerde ortaya cikmaktadir. Hastaneler, klinikler ve diger
saglik tesisleri, yliksek stres diizeyleri, karmasik ekip dinamikleri, siirekli
degisim gereksinimleri ve hasta giivenligi ile ilgili stirekli baskilarin yasandigi
ortamlardir (Begun vd., 2003). Bu baglamda otantik liderlik, hem orgiitsel
etkililigi hem de ¢alisan iyi olusunu destekleyecek sekilde tezahiir etmektedir
(Wong ve Cummings, 2009).
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Saglik kurumlarinda otantik liderlik, 6ncelikle hasta bakiminin kalitesini
ve giivenligini destekleyen davranislar olarak goriiniir olmaktadir (Wong vd.,
2010). Otantik liderler, klinik ekiplerin hasta merkezli bakim sunmalarini
tesvik eder, kanit temelli uygulamalar1 destekler ve tibbi hatalarin agikca
tartistlabilecegi bir giivenlik kiiltiirii olusturur (Shirey, 2006). Ornegin, bir
yonetici hemsire, ekip toplantilarinda kendi deneyimlerinden 6grendigi dersleri
paylasarak, hata raporlamasinin 6grenme firsati oldugunu gosterebilir ve
bdylece suglama kiiltiirii yerine 6grenme kiiltiirii yaratabilir.

Otantik liderler, klinik karar alma siire¢lerinde ¢ok seslilik ve katilim1
tesvik etmektedir (Reader vd., 2011). Multidisipliner tur goriismeleri, hasta
giivenligi komitelerinde veya kalite iyilestirme projelerinde, otantik liderler
farkli mesleki ge¢mislere sahip ekip iiyelerinin goriislerini aktif olarak talep
eder ve bu goriislerin karar alma siireglerine entegre edilmesini saglar (Mitchell
vd., 2012). Bu yaklasim, sadece daha iyi kararlar alinmasimi saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda c¢aliganlarin 6rgiitsel kararlara katkida bulunduklarini
hissetmelerine ve mesleki yetkinlik duygularinin artmasina yardimci olur
(Laschinger vd., 2004).

Saglik hizmetlerinin interdisipliner dogasi, etkili ekip calismasim ve
iletisimi gerektirir. Otantik liderler, ekip iiyeleri arasinda acgik ve saygil
iletisimi modelleyerek, hiyerarsik engelleri azaltarak ve c¢ok yonlii bilgi
paylasimimi tesvik ederek, isbirlik¢i bir ortam yaratir (Mitchell vd., 2012).
Ginliik toplantilarda, vaka konferanslarinda veya kalite komitelerinde, otantik
liderler her ekip iiyesinin sesinin duyulmasini saglar ve farkli bakis acilarinin
degerini vurgular (Reader vd., 2011).

5.3. Otantik Liderligin Psikolojik Iyi Olus Uzerindeki Etkileri

Otantik liderlik, ¢alisanlarin psikolojik iyi olusu iizerinde ¢ok boyutlu ve
derin etkiler yaratmaktadir. Bu etkiler, 6z-belirleme teorisi, sosyal 6grenme
teorisi, sosyal degisim teorisi ve pozitif psikoloji perspektifleri ile
acgiklanabilmektedir (Avolio vd., 2009).

Otantik liderler, ¢alisanlara karar alma siireclerinde s6z hakki vererek,
mesleki yargilarmi kullanabilecekleri alan yaratarak ve mikro yonetimden
kacinarak oOzerklik ihtiyacini karsilamaktadir (Wong ve Laschinger, 2013).
Saglik profesyonelleri, kendi uzmanliklarini kullanabilecekleri ve klinik
kararlarina saygi duyuldugunu hissettikleri ortamlarda daha yiiksek is doyumu
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ve daha diisik tikenmislik yasamaktadir (Laschinger vd., 2009). Otantik
liderlerin sagladig1 o6zerklik destegi, igsel motivasyonu artirmakta ve ise
baglilig: gliclendirmektedir (Gagné ve Deci, 2005). Benzer sekilde, Wong ve
Laschinger'in (2013) c¢alismasi, otantik liderlik ile hemsirelerin is tatmini
arasinda giiclii pozitif iliski bulmus, Eris'in (2015) de kamu hastanelerinde
yaptig1 arastirmasi, yoneticilerin ¢alisan motivasyonunu degerlendirirken en
onemli faktdriin '¢alisanlarin kendilerini hastaneye ait hissetmeleri' oldugunu
gostermistir. Bu bulgu, otantik liderligin aidiyet duygusu yaratarak
motivasyonu artirma mekanizmasini desteklemektedir.

Pozitif psikoloji perspektifinden bakildiginda, otantik liderlik pozitif
duygusal deneyimleri ve is anlamliligin1 artirarak psikolojik iyi olusu
desteklemektedir (Fredrickson, 2001). Otantik liderler, degerlere dayali bir
liderlik sergilediklerinde ve etik ilkelere bagli kaldiklarinda, calisanlarin
islerinde anlam bulmasina yardimeir olurlar (Steger vd., 2012). Saghk
profesyonelleri i¢in bu 6zellikle 6nemlidir, ¢iinkii cogu bu meslegi insanlara
yardim etme arzusuyla se¢mistir ve islerinde anlam bulma ihtiyaci yiiksektir
(Shanafelt vd., 2012).

Saglik sektoriinde tiikkenmislik, yaygin ve ciddi bir sorundur (Maslach
vd., 2001). Tikenmislik, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel
basari hissi ile karakterize edilir ve hem bireysel saglik hem de hasta bakimi
kalitesi lizerinde olumsuz etkiler yaratir (Shanafelt vd., 2015). Otantik liderlik,
tilkenmisligi azaltmada etkili bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir (Laschinger
ve Fida, 2014).

Otantik liderligin etkileri, sadece is ortamiyla simirli kalmayip,
calisanlarin genel yasam doyumuna ve ig-yasam dengesine de yayilmaktadir
(Azanza vd., 2013). Saglik profesyonellerinin diizensiz ¢alisma saatleri, ndbet
sistemleri ve yliksek is ylikil nedeniyle is-yagam dengesi konusunda 6nemli
zorluklar yasadigi bilinmektedir (Geurts vd., 2005). Otantik liderler,
calisanlarin kisisel ihtiyaglarina duyarli olarak, esnek ¢alisma diizenlemeleri
sunarak ve 1is yikini adil bir sekilde dagitarak, is-yasam dengesini
desteklemektedir (Allen vd., 2013).
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6. UC LIDERLIK TARZININ KARSILASTIRMALI

ANALIZI

6.1. Teorik Diizeyde Karsilastirma

Doniisiimcii, etkilesimci ve otantik liderlik, modern literatiirde birbirini
dislamayan ancak farkli teorik koklere, etki mekanizmalarma ve
zaman/degisim odaklarina sahip ii¢ ayr1 yaklagim olarak ele alinmaktadir.
Doniistimceti liderlik, takipgilerin 6z-kavramlarini ve kolektif kimliklerini
doniistlirerek vizyon, ilham ve bireysel gelisim {izerinden i¢sel motivasyonu
harekete gecirirken; etkilesimci liderlik, odiil-ceza ve agik performans
beklentileri yoluyla digsal motivasyon ve kisa vadeli uyumu hedefler. Otantik
liderlik ise 6z-belirleme ve etik gelisim temelli bir ¢ergevede, liderin kendi
degerlerine sadik, seffaf ve giiven temelli iligkiler kuran bir figiir olarak
calisanlarin  temel psikolojik ihtiyaglarint  ve psikolojik  gilivenligi
giiclendirmesine odaklanir.

Bu ii¢ yaklasim ayni1 zamanda lider—takipgi iligkisini, etik ve degerler
boyutunu ve Orgiitsel degisim perspektifini farkli sekillerde kurgular:
donisiimeii  liderlik  karizmatik ve ideallestirilmis, etkilesimei liderlik
sozlesmeye dayal1 ve aragsal, otantik liderlik ise karsilikli otantiklik ve gliven
eksenli bir iliski formu ortaya koyar. Etik boyutta doniisiimcii liderlik ahlaki
ylikselme ve kolektif degerlere baglilig1 vurgularken, etkilesimci liderlik daha
cok prosediirel adalet ve tutarliliga odaklanir; otantik liderlik ise i¢sellestirilmis
ahlaki perspektifi merkezine alarak etik davranisi liderligin kurucu unsuru
haline getirir.

6.2. Calsan Iyi Olusu Uzerindeki Etkilerin Karsilastirmah

Degerlendirmesi

Doniisiimcii, etkilesimci ve otantik liderlik tarzlarinin ¢aligan iyi olusu
iizerindeki etkileri, meta-analitik ve boylamsal arastirmalarla kapsamli bicimde
incelenmis olup bu ti¢ liderlik yaklagiminin farkl giic ve sinirliliklara sahip
oldugu goriilmektedir (Harms vd., 2017). Doniisiimcii liderlik, 6zellikle is
tatmini, Orgiitsel baglilik ve motivasyon iizerinde belirgin pozitif etkiler
yaratmakta; calisanlarin is 6zelliklerini iyilestirerek ve psikolojik giiclenmeyi
artirarak iyi olusu desteklemektedir (Judge ve Piccolo, 2004; Nielsen vd., 2009;
Arnold, 2017). Otantik liderlik ise giiven, psikolojik giivenlik ve temel
psikolojik ihtiyaclarin karsilanmasi yoluyla iyi olusu giiclendirmekte ve
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tilkenmislik {izerinde koruyucu bir rol iistlenmektedir (Banks vd., 2016;
Laschinger ve Fida, 2014). Buna karsin etkilesimci liderligin etkileri daha
sinirlt olup, kosullu 6diillendirme ¢alisan tatmini ve rol netligini artirsa da pasif
liderlik boyutlar1 stres ve tiikenmislikle iligkilendirilmektedir (Judge ve
Piccolo, 2004; Podsakoft vd., 2006).

Bu liderlik tarzlarinin orgiitsel baglilik, iste kalma niyeti, ig-yasam
dengesi ve genel yasam doyumu iizerindeki etkileri de anlamli farkliliklar
gostermektedir. Donligimeli  ve otantik  liderlik, duygusal baglhilig
giiclendirerek g¢aliganlarin organizasyonda kalma istegini artirmakta; anlam
yaratma, seffaflik ve deger uyumu yoluyla is-yasam dengesine de olumlu
katkilar sunmaktadir (Wang vd., 2011; Avolio vd., 2004; Walumbwa vd.,
2008a; Walumbwa vd., 2008b). Otantik liderlik 6zellikle biitiinsel iyi olusu
desteklemede one ¢ikarken (Wong ve Laschinger, 2013), etkilesimci liderlik
daha cok kisa vadeli performansa odaklanmakta ve uzun vadeli baglilik
iizerinde daha zayif etkiler gostermektedir (Meyer ve Allen, 1991; Bass ve
Riggio, 2006). Buna ek olarak doniigiimcii liderligin bazi durumlarda yiiksek
beklentiler nedeniyle ig-aile ¢catigmasini artirabilecegi, etkilesimei liderligin ise
rol netligi saglasa da esneklik eksikliginden dolay1 is-yasam dengesinde sinirl
destek sundugu goriilmektedir (Hetland vd., 2011; Allen vd., 2013).

6.3. Saghk Kurumlarinda Hangi Liderlik Tarzi Hangi

Durumlarda Daha Etkilidir?

Saghik kurumlari, kendine Ozgii yapisal, kiiltiirel ve operasyonel
ozellikleriyle  liderlik  tarzlarmin  etkililiginin ~ baglamsal  olarak
degerlendirilmesini gerektirmektedir (Sfantou vd., 2017). Yiiksek risk,
karmagik koordinasyon gereksinimleri, ¢ok disiplinli ekip ¢aligmasi, duygusal
talep, etik ikilemler ve siirekli degisim, saglik sektoriinii diger sektorlerden
ayiran temel Ozelliklerdir. Bu baglamsal faktorler, farkli liderlik tarzlarmin
etkililigini 6nemli 6l¢iide sekillendirmektedir (Cummings vd., 2018).

Acil servisler, yogun bakim iiniteleri, ameliyathaneler ve travma
merkezleri gibi yiiksek stresli ve hizli karar alma gerektiren ortamlarda, farkl
liderlik tarzlarinin  farkli rolleri bulunmaktadir. Ozellikle rutin acil
prosediirlerin yiiriitiilmesinde, etkilesimci liderligin sagladigi ongdriilebilirlik
ve standartlagtirma 6nemlidir (Frankel vd., 2006).
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Bununla birlikte, kriz durumlarinda doniistimcii liderligin de kritik rolii
bulunmaktadir (Fernandez ve Shaw, 2020). COVID-19 pandemisi gibi
olaganiistli durumlarda, doniisiimcii liderler vizyon sunarak, iyimserlik
yaratarak ve ekipleri adapte olmaya tesvik ederek etkili olmustur (Dirani vd.,
2020). ilham verici motivasyon ve bireysellestirilmis destek, ¢alisanlarm asir1
stres altinda dayanikliligini artirmaktadir (Barello vd., 2020).

Otantik liderlik ise kriz donemlerinde giiven ve psikolojik giivenlik
saglayarak kritik rol oynamaktadir (Avolio ve Walumbwa, 2014). Seffaf
iletisim, belirsizlik karsisinda diiriistliik ve degerlere sadik kalma, ¢aliganlarin
kriz durumlarinda liderlerine giivenmelerini saglamaktadir (Norman vd., 2010).
Otantik liderler, kendi korkularin1 ve zorluklarimi kabul ederek, ayn1 zamanda
kararl1 ve deger odakli bir liderlik sergileyerek, ekiplerin moralini korumaktadir
(Barello vd., 2020).

Bass (1985), doniistimcii liderligin etkilesimci liderligi artirdigini
(augmentation hypothesis) One silirmiistiir. Bu hipoteze goére, doniisiimci
liderlik davraniglari, etkilesimci liderligin temelini olusturan islemsel
degisimin Gtesine gegerek, ek varyans agiklar ve daha yiliksek performans
yaratir (Waldman vd., 2001). Ampirik arastirmalar bu hipotezi tutarli bir
sekilde desteklemistir; doniisiimcii liderlik, etkilesimci liderligin etkilerinin
iizerine ekleyerek calisan tatmini, motivasyon ve performansi artirmaktadir
(Judge ve Piccolo, 2004).

Saglik kurumlar1 baglaminda, bu artirma etkisi ozellikle degerlidir
(Cummings vd., 2018). Etkilesimci liderlik, operasyonel istikrar, net beklentiler
ve tutarlt geri bildirim saglayarak temel bir yap1 olustururken, doniigimcii
liderlik bu temelin iizerine inga edilerek vizyon, ilham ve siirekli iyilestirme
kiiltiirii ekler (Wong ve Cummings, 2009). Ornegin, bir hemsire ydneticisi hem
performans standartlarini netlestirip (etkilesimci) hem de ekibini hasta merkezli
bakim vizyonu etrafinda ilham vererek motive edebilir (doniisiimcii) (Boamah
vd., 2018).

Otantik liderlik, hem doniistimcii hem de etkilesimci liderligin etkililigini
artirabilir (Banks vd., 2016). Otantik bir lider, doniisiimcii vizyonunu daha
inandirict bir sekilde sunabilir ¢iinkii bu vizyon gergcek degerlerinden
kaynaklanir (Shamir ve Eilam, 2005). Benzer sekilde, etkilesimci siirecler
(performans degerlendirme, geri bildirim) otantik bir lider tarafindan
yonetildiginde daha adil ve mesru algilanir (Walumbwa vd., 2008a).
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Etkili liderler, durumsal gereksinimleri degerlendirerek ve calisanlarin
ihtiyaglarini g6z oniinde bulundurarak, farkli liderlik davranislarini esnek bir
sekilde kullanabilmelidir (Yukl, 2012).
baglamlar, bu esnekligi gerektirir. Ornegin, bir acil durum sirasinda direktif

Saglik kurumlarindaki cesitli

veren ve yapilandirilmig bir yaklasim (etkilesimci) uygun olabilirken, stratejik
planlama toplantisinda vizyon odakli ve katilimci bir yaklasim (doniisiimcii)

daha etkilidir (Antonakis ve House, 2014).

Pratik uygulama igin, liderler asagidaki durumsal faktorleri
degerlendirmelidir:
Tablo 6.1. Liderlik Tiirlerinin Durumsal Faktorlere Gore Karsilagtirilmast
Durumsal Etkilesimci Liderlik Déniisiimcii Liderlik Otantik
Faktor Liderlik
Her iki
durumda da
. Rutin, standartlastiriimis Karmagik ve belirsiz guven, a(;llshk
Gorev N N . . ve psikolojik
. | gorevlerde etkilidir. Net yap1 | ortamlarda vizyon, ilham ve | .. .
Karmasikhgi s pes . .. . SN P giivenlik
P, ve ddiil—ceza sistemi ile verim| yenilik {iretmede tistlindiir.
ve Belirsizlik | o ar. (Bass ve Riggio, 2006)| (Bass ve Riggio, 2006) olusturur.
glar. £810, £810, (Avolio ve
Gardner,
2005)
Tiim deneyim
diizeylerinde
Y_@l gal'lsanlar i¢in net Deneyimli galiganlara sgpllmlyet,
Calisan yonlendirme ve N o giiven ve
< e ozerklik, ilham ve ..
Olgunlugu yapilandirilmis geri bildirim 2 - destekleyici
o entelektiiel uyarim saglar. O
ve Deneyimi | sunar. (Hersey ve Blanchard, (Hersey ve Blanchard, 1969) iliski kurar.
1969) y ’ (Wong ve
Laschinger,
2013)
Degisim igin

Biirokratik ve hiyerarsik

Kiiltiirel degisimi

giiven temelli
zemin

O}'ggtsel yap ilarda normlﬁrg uyum hizlandirabilir ancak o!psfu{ur,"
Kiiltiir ve saglar ancak degisimi . - doéniisimii
. direngle karsilasabilir.
Olgunluk sinirlayabilir. (Adler ve (Schein, 2010) destekler
Borys, 1996) ’ ancak direng
arz edebilir.
(Schein, 2010)
Kriz
Kriz ve degisim zamanlarinda
Kriz ve Stabil donemlerde yeterlidir; | dénemlerinde vizyoner se..ff2£ lilstfsllm’
Degisim diizen ve operasyonel yaklasim ve yonlendirme ile g:\; ssal
Yogunlugu | siireklilik saglar. kritik rol oynar. (Fernandez | .5 &%
ve Shaw, 2020) istikrar sunar.
? (Dirani vd.,

2020)
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7. SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik kurumlari, 21. ylizyilin en karmasik ve dinamik Orgiitsel
baglamlarindan birini olusturmaktadir. Teknolojik ilerlemeler, demografik
degisimler, artan hasta beklentileri, maliyet baskilar1 ve son yillarda COVID-
19 pandemisi gibi kiiresel saglik krizleri, saglik sistemlerini siirekli doniisiim
ve uyum saglama gerekliligiyle karsi karsiya birakmaktadir. Bu dinamik ve
zorlayic1 ortamda, etkili liderlik yalmizca oOrgiitsel basar1 ic¢in degil, ayni
zamanda saglik caliganlariin iyi olusu ve hasta giivenligi i¢in de kritik bir
belirleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik kurumlari, modern toplumlarin en kritik altyap1 sistemlerinden
biridir. Bu sistemlerin kalp atisini olusturan saglik calisanlarinin iyi olusu,
yalnizca bireysel refah meselesi degil, ayn1 zamanda hasta giivenligi, bakim
kalitesi ve toplum saglig1 icin stratejik bir zorunluluktur. Bu ¢alisma, liderligin
saglik calisanlarinin iyi olusunu sekillendirmede oynadigi merkezi roli
kapsamli bir sekilde ortaya koymustur.

Doniisiimcii, etkilesimci ve otantik liderlik yaklagimlari, her biri
benzersiz mekanizmalar ve gii¢lii yonler araciligiyla ¢aligan iyi olusuna katkida
bulunmaktadir. Doniistimcii liderlik, vizyon, ilham ve bireysel gelisim yoluyla
anlamlilik ve psikolojik iyi olus saglamaktadir. Etkilesimci liderlik, netlik, yap1
ve adil odiillendirme yoluyla is tatmini ve rol gilivenligi olusturmaktadir.
Otantik liderlik, giiven, seffaflik ve etik tutarlilik yoluyla duygusal iyi olus ve
orgiitsel baglilig1 desteklemektedir.

Ancak, liderlik tek basia yeterli degildir. Siirdiiriilebilir ve kapsamli
calisan iyl olusu, bireysel beceri gelistirmeden Orgiitsel politika
degisikliklerine, ekip dinamiklerinin giiclendirilmesinden sistem diizeyinde
reformlara kadar ¢ok diizeyli ve biitiinlesik miidahaleleri gerektirir. Bu
miidahaleler, veri giidiimlii, katihmei, siirdiiriilebilir ve liderlik tarafindan
desteklenen bir sekilde uygulandiginda, hem galisanlarin yagam kalitesini hem
de orgiitsel etkinligi artirmaktadir.

COVID-19 pandemisi, saglik calisanlarinin karsilastigr  zorluklari
dramatik bir sekilde goriiniir kilmis ve saglik sistemlerinin sinirlarini test
etmigtir. Pandeminin aci1 dersleri, saglik c¢alisanlarinin iyi olusuna yatirim
yapmanin ertelenebilir bir liiks degil, acil bir zorunluluk oldugunu gostermistir.
Gelecekteki saglik krizleri, demografik degisimler, teknolojik doniisiimler ve
artan hasta beklentileri, saglik sistemlerini zorlamaya devam edecektir. Bu
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zorluklarin iistesinden gelmek i¢in, saglik ¢alisanlarinin fiziksel, psikolojik ve
duygusal olarak iyi durumda olmalari, giiclendirilmis hissetmeleri ve liderler
tarafindan desteklenmeleri esastir.

Etkili liderlik ve calisan iyi olusu, hasta bakimi ile rekabet eden
oncelikler degil, birbirini giliclendiren ve hasta giivenligi ile Orgiitsel
miilkemmelligin temelini olusturan stratejik bilesenlerdir. Saglik ydneticileri,
politika yapicilar, akademisyenler ve saglik ¢alisanlarinin kendileri, ¢alisan iyi
olusunu O&nceliklendirebilmek ve saglik sistemlerini daha insani, adil ve
stirdiirtilebilir hale getirebilmek icin birlikte ¢aligmalidir.

Saglikli saglik ¢alisanlari, saglikli saglik sistemleri ve saglikli toplumlar
yaratir. Bu basit ama derin gercegi kabul etmek ve iizerine hareket etmek, 21.

ylzyilin saglik liderligi i¢in en acil ve anlamli gérevdir.
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Ozet

Caligma yasaminda son yillarda hizlanan yapisal ve kiiltiirel doniistimler,
caliganlarin ise ve orgiite yonelik tutumlarinda belirgin degisimler yaratmis; bu
degisimlerin 6ne ¢ikan yansimalarindan biri “sessiz istifa” olgusu olmustur.
Sessiz istifa; calisanin isten resmi olarak ayrilmaksizin yalnizca gorev
tanimindaki sorumluluklar1 yerine getirmesi, ekstra rol davraniglari, goniillii
katkilar, fazla mesai ve duygusal emegi bilingli bicimde siirlandirmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu yoniiyle sessiz istifa, isten ayrilmadan ziyade orgiitle
kurulan psikolojik s6zlesmenin yeniden diizenlenmesine isaret eden bir
orgiitsel geri ¢ekilme bi¢imidir. COVID-19 pandemisi sonras1 donemde artan
is yuki, tikenmislik ve is—yasam dengesindeki bozulma, sessiz istifanin
gOrlinlirliigiini artirmis; olgu ¢ogu zaman tembellikten ziyade uzun siireli stres
ve adaletsizlik algisina karsi gelistirilen bir kendini koruma stratejisi olarak ele
alinmagtir.

Saglik sektorii baglaminda sessiz istifa daha kritik bir cerceve
kazanmaktadir. Emek yogun hizmet {iretimi, yiiksek etik sorumluluk ve hata
toleransinin diisiikliigii nedeniyle saglik ¢aliganlarinin motivasyon ve baglilik
diizeyi hasta giivenligi ve hizmet kalitesi ile dogrudan iliskilidir. Pandemiyle
birlikte yogunlasan is ytiki, psikolojik baski, personel/ekipman yetersizligi ve
siddet gibi sektoriin 6zgiil sorunlari, acik istifa yerine sessiz istifay1 artiran
yapisal dinamikler olarak degerlendirilmektedir. Calismada, sessiz istifanin
nedenleri; ticret ve 6zliikk haklarinda yetersizlik, yogun caligma saatleri ve rol
belirsizligi, adaletsizlik algis1 ve destekleyici olmayan yoOnetim, is—yasam
dengesinin bozulmasi, kariyer gelisim olanaklarinin kisitliligi ve ig giivencesi
kaygilar ekseninde tartigilmustir.

Sessiz istifanin etkileri ise orgiitsel diizeyde liretkenlik ve is niteliginde
diisiis, orgiitsel vatandaglik davraniglarinda azalma ve isten ayrilma niyetinin
giiclenmesi; bireysel diizeyde ise bazi calisanlarda stres azalmasi ve sinir
koyma yoluyla gegici koruyucu sonuglar ile ekip iliskilerinde zayiflama gibi
olas1 olumsuzluklar iizerinden ele alinmistir. Saglik hizmetlerinde bu etkiler;
hasta memnuniyeti, ekip is birligi, hasta giivenligi kiiltiirii, tibbi hata riski ve
sistem siirdiiriilebilirligi agisindan daha yiiksek maliyet iiretme potansiyeline
sahiptir. Tiirkiye baglaminda sunulan bulgular; siddet, diisiik tcret, takdir
eksikligi, yonetime giivensizlik, personel yetersizligi ve is yiikiinlin sessiz

istifay1 besledigini; tiikenmiglik ile sessiz istifa arasinda anlamli iligki
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bulundugunu ve calisma yasam kalitesinin koruyucu rol oynayabildigini
gostermektedir. Sonu¢ olarak sessiz istifa, saglik kurumlarinda yalnizca
bireysel bir tercih degil; ¢alisma kosullar1 ve oOrgiitsel iklimin iirettigi ¢ok
boyutlu bir uyum ve basa ¢ikma davranisi olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sessiz istifa, Saglik calisanlari, Tiikenmislik,
Orgiitsel geri ¢ekilme, Is—yasam dengesi

SILENT RESIGNATION: CAUSES, CONSEQUENCES,
AND THE SITUATION IN TURKEY'S HEALTH
INSTITUTIONS

Abstract

Recent structural and cultural transformations in working life have led to
notable changes in employees’ attitudes toward their jobs and organizations.
One prominent reflection of this shift is “quiet quitting,” defined as employees’
deliberate restriction of voluntary and extra-role contributions while remaining
formally employed—fulfilling only the responsibilities explicitly stated in job
descriptions and avoiding overtime, discretionary effort, and emotional labor.
Rather than indicating resignation from employment, quiet quitting represents
a reconfiguration of the psychological contract and overlaps with established
patterns such as organizational withdrawal and reduced organizational
citizenship behaviors. In the post-COVID-19 period, increased workload,
burnout, and deteriorating work—life balance have amplified its visibility;
accordingly, quiet quitting is often framed not as laziness but as a conscious
coping and self-protection strategy against sustained stress and perceived
injustice.

In the healthcare sector, quiet quitting carries heightened complexity and
risk due to the labor-intensive nature of care, substantial ethical responsibility,
and low tolerance for error. Healthcare professionals’ motivation and
commitment are critical not only for organizational performance but also for
patient safety and quality of care. Pandemic-related pressures—excessive
workload, long working hours, staffing and equipment shortages, infection risk,
psychological strain, and workplace violence—have created conditions in
which many professionals, unable or unwilling to resign for economic,
professional, or ethical reasons, may adopt quiet quitting behaviors. This study
discusses the key drivers of quiet quitting, including inadequate wages and
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benefits, heavy workload and role ambiguity, perceived unfairness and lack of
managerial support, disrupted work—life balance, limited career development
opportunities, and job security concerns.

The consequences of quiet quitting are addressed at both organizational
and individual levels. Organizationally, it may reduce productivity and work
quality, weaken organizational citizenship behaviors, and potentially
strengthen turnover intentions over time. Individually, while some employees
report reduced stress and improved boundary-setting, quiet quitting may also
undermine teamwork and collegial relationships. In healthcare, these outcomes
are particularly consequential, potentially affecting patient satisfaction,
multidisciplinary collaboration, patient safety culture, and the risk of delays or
errors in care, thereby challenging workforce sustainability and system
resilience. Evidence from Tiirkiye highlights that workplace violence, low
wages, lack of recognition, managerial distrust, staffing shortages, and high
workload are salient determinants; moreover, burnout is positively associated
with quiet quitting, while higher quality of work life may function as a
protective factor. Overall, quiet quitting should be considered not merely an
individual preference but a multidimensional response shaped by working
conditions and organizational climate in healthcare settings.

Keywords: Quiet quitting, Healthcare workers, Burnout, Organizational
withdrawal, Work-life balance

GIRIS

Calisma yasaminda son yillarda yasanan yapisal ve kiiltiirel doniisiimler,
calisanlarin ise ve oOrgiitlerine yonelik tutumlarinda 6nemli degisimlere yol
agmistir. Bu doniisiimiin dikkat ¢eken yansimalarindan biri, literatiirde “sessiz
istifa” olarak adlandirilan ¢alisma tutumudur. Sessiz istifa, calisanlarin
islerinden resmi olarak ayrilmaksizin, yalnizca gorev tanimlarinda yer alan
sorumluluklari yerine getirmeleri ve bunun 6tesindeki goniillii katkilari bilingli
bicimde smirlandirmalar seklinde tanimlanmaktadir (Giin, 2024; Patel vd.,
2025). Bu yoniiyle sessiz istifa, isten ayrilma davramigindan farkli olarak,
calisanin orgiitle kurdugu psikolojik sézlesmeyi yeniden diizenledigi bir tutumu
ifade etmektedir (Harris, 2025).

Sessiz istifa kavrami her ne kadar son yillarda popiilerlik kazanmis olsa
da literatiirde tamamen yeni bir olgu degildir. Orgiitsel geri ¢ekilme, ¢abanin
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azaltilmasi ve orgiitsel vatandaslik davraniglarinin zayiflamasi gibi daha once
tanimlanmis davranig Oriintiileriyle 6énemli Ol¢lide ortiismektedir (Caliskan,
2023). Ozellikle COVID-19 pandemisi sonrasinda artan is yiikii, tiikenmislik
ve is—yasam dengesinin bozulmasi, sessiz istifanin goriiniirliigiini ve
yayginligin artirmistir (Formica ve Sfodera, 2022; Mahand ve Caldwell, 2023).
Bu siirecte sessiz istifa, calisanin tembelliginden ziyade, uzun siireli stres ve
tilkenmisglige karsi gelistirilen bilingli bir basa ¢ikma ve kendini koruma
stratejisi olarak ele alinmaktadir (Galanis, 2023; Pevec, 2023).

Sessiz istifa olgusu, saglik sektorii baglaminda ise daha karmasik ve
kritik bir anlam kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinin emek yogun yapisi,
yiiksek etik sorumluluk ve hata toleransinin diisiikliigii, ¢calisanlarin motivasyon
ve baglilik diizeylerini hayati hile getirmektedir (Boy ve Siirmeli, 2023).
Pandemi siireciyle birlikte artan is yiikii, psikolojik baski ve mesleki
tilkenmislik, saglik ¢alisanlarinin agik istifa yerine sessiz istifa davranisini
benimsemelerine zemin hazirlamistir (Arneja ve Gilardino, 2023; Ozcan ve
Ilman Yaltagil, 2024). Bu baglamda sessiz istifa, saglik sektoriinde yalnizca
bireysel bir tercih degil, caligma kosullarinin ve drgiitsel yapilarin bir yansimast
olarak degerlendirilmelidir.

1. SESSIZ ISTiFA

Sessiz istifa (quiet quitting), calisanlarin islerinden resmen ayrilmadan,
yalnizca gorev tanimlarinda agikea belirtilen sorumluluklari yerine getirmeleri,
bunun o6tesinde goniillii katki, ekstra rol davranisi, fazla mesai ve duygusal
emek sunmaktan bilingli olarak kaginmalari seklinde tanimlanmaktadir. Bu
yaklagim, ¢alisanin isine yonelik zihinsel ve duygusal yatirimini geri gekmesini
ifade etmekte olup, isten ayrilma davranigindan farkli bir ¢aligma tutumu olarak
ele alinmaktadir (Giin, 2024; Patel vd., 2025). Sessiz istifa eden ¢alisanlar, isten
cikarilmalarin1 engelleyecek asgari performans diizeyini siirdiiriirken, orgiit
icin “fazladan” olarak degerlendirilen katkilar1 sinirlandirmaktadir (Harris,
2025).

Sessiz istifa kavrami ilk kez ekonomist Mark Boldger tarafindan 2009
yilinda, caliganlarin iglerine yonelik bagliliklarint  minimum diizeye
indirmelerini tanimlamak amaciyla kullanilmistir. Ancak kavramin akademik
ve toplumsal alanda goriiniirliik kazanmasi, COVID-19 pandemisi sonrasinda
yasanan ve “Bilyiik Istifa” olarak adlandirilan kiiresel isgiicii hareketinin
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ardindan gerceklesmistir (Formica ve Sfodera, 2022). Kavram, 6zellikle 2022
yilinda yazilim mithendisi Zaid Khan’in TikTok platformunda yayimladigi kisa
video ile genis kitlelere ulasmis, bu video araciligiyla sessiz istifa, isten
ayrilmak yerine is—yasam sinirlarini yeniden ¢izme bigimi olarak sunulmustur
(Khan, 2022).

Her ne kadar sessiz istifa son yillarda popiiler bir kavram héline gelmis
olsa da literatiirde tamamen yeni bir olgu degildir. Sessiz istifa, daha dnce “is
ihmali”, “orgiitsel geri ¢ekilme”, “cabanin durdurulmasi” ve “Orgiitsel
vatandaslik davraniglarinin azalmasi” gibi kavramlarla agiklanan davranis
oriintiileriyle 6nemli dl¢iide oOrtiismektedir (Giin, 2024). Bu baglamda sessiz
istifa, uzun siiredir var olan bir ¢alisan davraniginin, degisen ¢aligma kosullar
ve beklentiler dogrultusunda yeniden adlandirilmis ve goriiniirliik kazanmis bir
bi¢imi olarak degerlendirilmektedir (Caliskan, 2023).

Sessiz istifa, calisanin tembel olmasi ya da isine tamamen kayitsiz
kalmas1 anlamina gelmemektedir. Aksine bu davranis, ¢ogu zaman uzun siireli
stres, is tatminsizligi, adaletsizlik algis1 ve tilkenmislik karsisinda gelistirilen
bilingli bir basa ¢ikma ve kendini koruma stratejisi olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Galanis, 2023; Pevec, 2023). Bu yoniiyle sessiz istifa, bireyin is ile 6zel yasam
arasindaki sinirlar1 yeniden diizenleme ve psikolojik ylikiinii azaltma cabas1
olarak ele alinmaktadir (Mahand ve Caldwell, 2023).

Patel ve arkadaslar1 (2025), sessiz istifay1 iki boyutlu bir yap1 olarak
tanimlamaktadir. Buna gore davranissal boyut, c¢alisanin yalnizca gorev
taniminda yer alan isleri yapmasi, ekstra sorumluluk almaktan kaginmasi ve
performansini isten ¢ikarilma esiginin hemen iizerinde tutmasiyla iligkilidir.
Duygusal boyut ise bu sinirli ¢aligma bigimine eslik eden stres azalmasi,
zihinsel rahatlama ve tiikenmisligin azalmas1 gibi duygusal sonuglar
kapsamaktadir. Sessiz istifay1 6zgiin kilan unsurun, bu minimum performans
diizeyinin birey tarafindan bilingli olarak benimsenmesi ve duygusal olarak
kabullenilmesi oldugunu vurgulamaktadir (Patel vd., 2025).

Sessiz istifa ayni zamanda calisanin Orgiitle kurdugu psikolojik
sOzlesmenin yeniden diizenlenmesi olarak da degerlendirilmektedir. Harris’e
(2025) gore sessiz istifa, ¢caliganlarin orgiite yonelik duygusal bagliliklarinin
zayiflamasi, kuruma kargi ahlaki sorumluluk hislerinin azalmasi ya da iste
kalmanin faydasini disiik, ayrilmanin maliyetini ise yliksek algilamalari
sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, sessiz istifanin gelecege doniik
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acik bir isten ayrilma planini ifade etmedigini, aksine ¢alisanin iste kalmaya
devam ederken katki diizeyini bilingli bigimde sinirlandirdigini géstermektedir
(Harris, 2025).

Sessiz istifa olgusu, saglik sektorii baglaminda daha karmasik ve derin
bir anlam kazanmaktadir. Saglik hizmetleri, yiiksek diizeyde insan emegine
dayanan, etik sorumlulugu agir ve hata toleransi son derece diisiik bir alandir.
Bu nedenle saglik caliganlarmin motivasyon ve bagllik diizeyleri, yalnizca
orgiitsel verimlilik agisindan degil, hasta giivenligi ve hizmet kalitesi agisindan
da kritik 6neme sahiptir (Boy ve Siirmeli, 2023). COVID-19 pandemisi
stirecinde saglik calisanlari, asir1 is yiikii, uzun ¢aligma saatleri, personel ve
ekipman yetersizligi, stirekli enfeksiyon riski ve yogun psikolojik baski altinda
caligmak zorunda kalmistir (Tosun ve Akay, 2024). Pandemi siireci, saglik
calisanlarmin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda kaygi, depresyon, stres,
uykusuzluk, yorgunluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ciddi sorunlara
yol agmis, bu durum is tatminsizliginin artmasma ve meslekten ayrilma
niyetlerinin yiikselmesine neden olmustur (Galanis, 2023). ABD’de yapilan
caligmalar, saglik calisanlarimin yaklasik %47’sinin 2025 yilina kadar isten
ayrilmay1 planladigini, hemsirelerde ise bu oranin %90’a ulastigini
gostermektedir (Galanis vd., 2023). Ancak ekonomik, mesleki ve etik
nedenlerle istifa edemeyen saglik profesyonelleri, bu kosullara tepki olarak
sessiz istifa davranigini benimsemektedir (Giin, 2024).

Arneja ve Gilardino’ya (2023) gore sessiz istifa, saglik sektoriinde bir
kayitsizlik gostergesi olmaktan ziyade, psikolojik ve mesleki tiikkenmislige
kars1 gelistirilen bir uyum ve korunma mekanizmasidir. Hastanelerde kronik
personel eksikligi, rol belirsizligi, siirekli degisen gorevler ve yiiksek etik
sorumluluklar, sessiz istifanin daha Ortiik bicimde yasanmasina neden
olmaktadir. Ayrica saglik caligsanlar1 igin igi tamamen birakmak ¢ogu zaman
etik acidan sorunlu goriildiigiinden, ¢alisanlar meslekten kopmadan yalnizca
minimum performans diizeyini siirdiirmeyi tercih etmektedir (Arneja ve
Gilardino, 2023).

Yakin tarihli bir Wall Street Journal makalesine gore, giiniimiiz is
giiciinlin yaklasik %50’si islerine olan bagliliklarin1 bilingli  bigimde
sinirlandirmigtir (Mahand ve Caldwell, 2023). Bu bulgu, sessiz istifanin
bireysel bir istisna degil, kiiresel olgekte yayginlasan bir ¢alisma tutumu
oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik sektoriinde ise bu tutum, hasta giivenligi,
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bakim kalitesi ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan daha ciddi
riskler barindirmaktadir. Bu nedenle sessiz istifa, yalnizca bireysel bir tercih ya
da gegici bir trend olarak degil, saglik kurumlarimin yapisal, yonetsel ve etik
sorunlarinin bir yansimasi olarak ele alinmalidir (Boy ve Siirmeli, 2023; Ozcan
ve [liman Yaltagil, 2024).

Sessiz istifa olgusu, tek bir nedene indirgenemeyecek kadar ¢ok boyutlu
bir yapiya sahiptir. Literatiirde bu davranisin ortaya ¢ikisi, bireysel ozellikler,
orgiitsel yapi, yonetsel uygulamalar, ekonomik kosullar ve ¢alisma yagsaminin
doniisen dogasi ile iligkilendirilmektedir. Bu baglamda sessiz istifa, ¢ogu
zaman ani bir kararin degil, uzun siire biriken memnuniyetsizliklerin ve
¢cOziimsiiz kalan sorunlarin sonucunda ortaya c¢ikan bir siire¢ olarak
degerlendirilmektedir (Pevec, 2023; Celik ve Kaya, 2025).

2. SESSIZ iSTIFANIN NEDENLERI

Sessiz istifanin nedenleri incelendiginde, ¢alisanlarin islerine yonelik
memnuniyetsizliklerinin merkezi bir rol oynadigi goriilmektedir. Ozellikle
yapilan ig ile elde edilen maddi ve manevi karsilik arasindaki dengesizlik, sessiz
istifanin en yaygin tetikleyicilerinden biri olarak éne gikmaktadir. Ucretlerin
yetersiz algilanmasi, ek Odemelerin ve ozlik haklarinin beklentileri
karsilamamasi, zamanla calisanlarda motivasyon kaybina yol agmakta ve
yalnizca zorunlu gorevleri yerine getirme egilimini giiclendirmektedir (Celik
ve Kaya, 2025; Mahand ve Caldwell, 2023).

Bir diger 6nemli neden, uzun ve yogun c¢aligma saatleri ile artan is
yiikiidiir. Calisanlardan siirekli daha fazlasinin beklenmesi, gorev tanimlarinin
belirsizlesmesi ve rol smirlarmin net olmamasi, g¢aliganlarin tiikenmislik
yasamasina neden olmaktadir. Bu durum karsisinda ¢alisanlar, ekstra ¢aba
gostermeyi bilingli bicimde birakmakta ve is katkilarini minimum diizeye
indirmektedir (Caligkan, 2023; Pevec, 2023).

Yonetsel faktorler de sessiz istifanin ortaya ¢ikmasinda belirleyici bir
role sahiptir. Literatiirde, otoriter ve hiyerarsik yonetim anlayisi, zayif lider—
iiye etkilesimi, adaletsizlik algis1 ve c¢alisanlarin karar siireclerine dahil
edilmemesi gibi unsurlarin sessiz istifay1 besledigi belirtilmektedir. Calisanlar,
yoneticiler tarafindan desteklenmediklerini, takdir edilmediklerini ya da adil
bicimde degerlendirilmediklerini diisiindiiklerinde, orgiite yonelik duygusal
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bagliliklar1 zayiflamakta ve bu kopus davranigsal diizeyde sessiz istifa olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Celik ve Kaya, 2025; Harris, 2025).

Sessiz istifanin bir diger ©6nemli nedeni, is—yasam dengesinin
bozulmasidir. Modern ¢alisma yasaminda igin bireyin 6zel hayatini giderek
daha fazla isgal etmesi, calisanlarin psikolojik iyi olusunu olumsuz
etkilemektedir. Ozellikle pandemi sonrasi dénemde uzayan calisma saatleri,
stirekli erigilebilir olma beklentisi ve kisisel zamanin kesintiye ugramas,
calisanlari ig ile aralarina sinir koymaya yoneltmistir. Bu sinir koyma ¢abasi,
sessiz istifa davranisi seklinde somutlagmaktadir (Mahand ve Caldwell, 2023).

Bunun yani sira, kariyer gelisim olanaklarinin siirli olmasi, terfi
beklentilerinin karsilanmamas1 ve is giivencesine iliskin kaygilar da sessiz
istifay1 tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadir. Calisanlar, uzun vadede
orgiit icinde ilerleme olanagi gormediklerinde, Orgiite yaptiklart katkiy1
artirmak yerine mevcut konumlarimi korumaya yonelik asgari bir g¢aba
sergilemeyi tercih edebilmektedir (Pevec, 2023).

Tiim bu unsurlar bir araya geldiginde sessiz istifa, calisanlarin isten
tamamen ayrilmadan memnuniyetsizliklerini ifade ettikleri, kendilerini
koruyucu bir ara strateji olarak ortaya ¢ikmaktadir (Caligkan, 2023).

2.1. Saghk Sektoriinde Sessiz Istifanin Nedenleri

Sessiz istifa olgusu, saglik sektorli baglaminda genel ¢aligma yasamina
kiyasla daha yogun, daha karmasik ve daha yapisal nedenlere dayanmaktadir.
Saglik hizmetleri, emek yogun yapisi, yiksek etik sorumlulugu ve hata
toleransinin son derece diigiik olmasi nedeniyle ¢alisanlar iizerinde siirekli bir
psikolojik baski yaratmaktadir. Bu durum, sessiz istifanin saglik sektoriinde
daha agir ve yaygm yasanmasina neden olmaktadir (Arneja ve Gilardino,
2023).

COVID-19 pandemisi, saglik calisanlart agisindan sessiz istifay1
tetikleyen en 6nemli doniim noktalarindan biri olmustur. Pandemi siirecinde
saglik profesyonelleri, asir1 ig yiikii, uzun ¢aligma saatleri, personel ve ekipman
yetersizligi, yliksek enfeksiyon riski ve yogun psikolojik baski altinda ¢aligmak
zorunda kalmigtir. Bu kosullar, saglik c¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal
sagliklarimi ciddi bigimde olumsuz etkilemis, kaygi, depresyon, tiikkenmislik ve
travma sonrasi stres belirtilerini artirmistir (Galanis, 2023; Tosun ve Akay,
2024).
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Saglik sektoriinde sessiz istifanin en gliglii nedenlerinden biri de
ekonomik faktorlerdir. Giin’tin (2024) calismasina gore saglik calisanlarinin
sessiz istifa davranisinda bulunmalarinda en etkili unsur ekonomik faktorlerdir.
Ucret ve &zliik haklarmin yetersizligi ile mevcut gelir diizeyinin is yiikii ve
sorumlulukla orantili goriilmemesi, calisanlarda giiclii bir adaletsizlik algisi
yaratmaktadir. Buna karsin isten ayrildiklarinda benzer bir geliri elde
edemeyeceklerini diisiinen ¢alisanlar, istifa etmek yerine sessiz istifayi tercih
etmektedir (Giin, 2024).

Saglik calisanlarina yonelik fiziksel ve sozlii siddet, sessiz istifanin
saglik sektoriine Ozgii en kritik nedenlerinden biridir. Hastalar ya da hasta
yakinlar1 tarafindan maruz kalinan siddet, calisanlarin mesleki anlam
duygusunu zedelemekte ve duygusal kopusu hizlandirmaktadir. Siddet
karsisinda yeterli hukuki ve kurumsal korumanin saglanamamasi, ¢aliganlarin
kendilerini degersiz ve giivensiz hissetmelerine yol agmaktadir (Gozli, 2023;
Boy ve Siirmeli, 2023).

Yonetsel ve Orgiitsel sorunlar da saglik sektoriinde sessiz istifayi
besleyen temel unsurlar arasindadir. Hastanelerde rol belirsizligi, stirekli
degisen beklentiler, yonetsel destek eksikligi, adil olmayan &diillendirme
sistemleri ve takdir edilmemek, saglik ¢alisanlarinin orgiite olan bagliliklarini
zayiflatmaktadir (Ozcan ve Iliman Yaltagil, 2024). Ozellikle yoneticiler
tarafindan verilen s6zlerin tutulmamasi ve ¢alisanlarin karar siireclerine dahil
edilmemesi, sessiz istifay1 hizlandiran faktorler arasinda yer almaktadir (Gozlii,
2023).

Saglik sektoriinde sessiz istifanin bir diger onemli boyutu, etik ve
mesleki baskilardir. Saglik profesyonelleri, hasta yagsamiyla dogrudan iligkili
bir meslek icra etmeleri nedeniyle giiglii bir etik sorumluluk tagimaktadir. Bu
durum, isi tamamen birakmay1 ¢ogu zaman etik acidan kabul edilemez héle
getirmektedir. Bu nedenle saglik calisanlari, meslekten ayrilmak yerine etik
sinirlar i¢inde kalarak yalnizca minimum diizeyde performans gostermeyi
tercih etmektedir. Bu baglamda sessiz istifa, saglik caligsanlari i¢in bir “bas
etme” ve “kendini koruma” mekanizmasi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Arneja ve
Gilardino, 2023).

Literatiirde tiikenmislik ile sessiz istifa arasindaki giiclii iliski agik
bicimde ortaya konulmustur. Saglik c¢alisanlarinda ise baghh duygusal
tilkenmisligin sessiz istifay1 anlamli ve pozitif yonde etkiledigi, buna karsilik
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calisma yagam kalitesinin yiiksek olmasinin bu egilimi azalttig1 belirtilmektedir
(Altun vd., 2024; Gokkaya, 2024). Bu bulgu, sessiz istifanin saglik sektoriinde
bireysel bir tercih olmaktan ziyade, c¢alisma kosullarinin dogal bir sonucu
oldugunu gostermektedir.

3. SESSIZ ISTIFANIN ETKILERI

Sessiz istifanin etkileri incelendiginde, bu olgunun hem bireysel hem de
orgiitsel diizeyde ¢ok boyutlu sonuglar dogurdugu gériilmektedir. Orgiitsel
acidan sessiz istifa, c¢aliganlarin gorevlerini yalnizca asgari diizeyde yerine
getirmeleri nedeniyle iiretkenligin azalmasi, yapilan isin niteliginin diismesi ve
buna bagli olarak genel Orgiitsel performansin  zayiflamasiyla
iligkilendirilmektedir (Pevec, 2023). Bu siire¢, yalnizca kisa vadeli ¢ikti
kayiplariyla siirli kalmamakta, uzun vadede is verimliligini zayiflatma,
orgiitsel baglilig1 azaltma ve Orgiit kiiltiirii iizerinde olumsuz etkiler yaratma
potansiyeli tagimaktadir (Kang, 2023).

Sessiz istifa, calisanlarin orglite yonelik goniillii katkilarini igeren
orgiitsel vatandaslik davraniglar ile negatif yonlii bir iliski gostermektedir. Bu
baglamda sessiz istifa, agik bir kopustan ziyade, c¢alisanlarin duygusal ve
psikolojik olarak geri g¢ekildigi bir igsel c¢ekilme bigimi olarak
degerlendirilmektedir. Zaman igerisinde bu igsel geri c¢ekilme siireci,
calisanlarin igten ayrilma niyetinin giiclenmesine zemin hazirlayabilmektedir.
Nitekim yapilan arastirmalar, 6zellikle duygusal sessiz istifanin isten ayrilma
niyetiyle pozitif yonlii ve anlamli bir iliski icinde oldugunu ortaya koymaktadir
(Patel vd., 2025). Her ne kadar sessiz istifa bireysel bir tercih ya da kisisel bir
basa ¢ikma stratejisi gibi algilansa da orgiitlerin bu duruma verdikleri tepkiler,
sessiz istifanin ¢aligma gruplari iginde yayilma ve bulasicilik etkileri yaratmasi
gibi kolektif sonuglar, bu olguyu 6nemli bir orgiitsel arastirma alani haline
getirmektedir (Patel vd., 2025).

Bireysel diizeyde ele alindiginda, bazi ¢alisanlar i¢in sessiz istifa, artan
is talepleri ve tiikenmislik kargisinda kisisel sinirlar koyma ve psikolojik
kaynaklar1 koruma araci olarak islev gorebilmektedir. Nitekim bazi bireylerin
sessiz istifayr “hayatimi kurtardi”, “ailemle iligkilerimi gelistirdi” ya da “is—
yasam dengemi iyilestirdi” gibi ifadelerle tanimladigi ve bu siireci olumlu
kigisel sonuglarla iligkilendirdigi bulgular mevcuttur (Harris, 2025). Ancak bu
durumun tek yonlii ve genellenebilir bigcimde olumlu olarak
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degerlendirilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Patel vd., 2025). Sessiz istifa,
bazi baglamlarda ekip igi is birliginin zayiflamasi, is arkadaslariyla iliskilerin
bozulmasi ve kolektif sorumluluk algisinin asinmasi gibi olumsuz sonuglara da
yol acabilmektedir (Harris, 2025).

Daha genis bir perspektiften bakildiginda, sessiz istifanin yayginlasmasi,
caliganlarin orgiitlere ve dolayli olarak ekonomiye sunduklari emegin ve katma
degerin azalmasina neden olabilmekte, bu durum ise ekonomik ve toplumsal
diizeyde iiretkenlik kaybi riski dogurmaktadir. Bu nedenle sessiz istifa, yalnizca
bireysel bir tercih ya da gecici bir tutum olarak degil, orgiitlerin verimliligi,
stirdiiriilebilir performanst ve daha genis Olgekte toplumsal {iretkenlik
tartigmalariyla iliskili, ¢ok diizeyli ve yapisal bir olgu olarak ele alinmaktadir
(Pevec, 2023).

3.1. Saghk Sektoriinde Sessiz Istifanin Etkileri

Saglik hizmetlerinde sessiz istifanin etkisi, bircok sektore kiyasla daha
kritik degerlendirilir, ¢iinkii saglik hizmeti ¢iktis1 yalnizca teknik gorevlerin
yerine getirilmesi degil, cogu zaman ekip calismasi, duygusal emek, etik karar
verme, hasta gilivenligi ve siireklilik gibi “fazladan rol” niteligindeki katkilara
da dayanir (Kang vd., 2023; Ng vd., 2025).

Hastalarin memnuniyetinde belirleyici olan duygusal bakim, sefkat,
samimi ilgi ve 6zen gibi unsurlar ¢cogu zaman kati bir “is tanim1” maddesi
olarak yazili bulunmamaktadir. Bu nedenle sessiz istifa 6zellikle bu alanlarda
bir eksiklige neden olabilir. Bu da sessiz istifanin saglik hizmetlerinde hasta
memnuniyetini anlamli bigimde etkileyebilecegi anlamina gelmektedir (Kang
vd., 2023). Ng ve arkadaglar1 (2025) da benzer sekilde, sessiz istifa gosteren
hekimlerin yiiksek kaliteli, biitiinciil bakim sunma olasiliginin diistiigiini,
bunun da hastalarin saglik profesyonellerine gilivenini azaltabilecegini ve
dolayli olarak tedaviye uyumu ve sonuglar1 olumsuz etkileyebilecegini ileri
stirmektedir (Ng et al., 2025).

Saglik hizmetlerinde bakimin kalitesi, hekim, hemsire, teknisyen ve
diger meslek gruplart arasinda multidisipliner is birligine giicli. bicimde
baglidir. Tek bir sessiz istifaci bile ekip i¢i is birliginde zincirleme etkiler ortaya
¢ikmasina sebep olabilir (Kang vd., 2023). “Gizli/ortiik ¢ekilme” davraniglar
(ekip i¢i goniilli desteklerin azalmasi, sorumluluk paylasiminin daralmasi vb.)

saglik ekiplerinde operasyonel yiikleri yeniden dagitabilir. Saglik sisteminde
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sessiz ayrilmanin is giicii istikrarsizlig, is giicii acig1, kalan calisanlara ek is
yiikil ve bunun iizerinden moral, stres ve operasyonlar iizerinde olumsuz etkiler
ortaya ¢ikarabilir (Alami vd., 2024).

Sessiz istifanin ile hasta giivenligi kiiltiirli arasinda iligski bulunmaktadir
ve saglik hizmetlerinde hasta glivenliginin sonuglar1 ciddi olabilir (Kang vd.,
2023). Sessiz istifa gosteren hekimlerin islerinde detaylara daha az 6zen
gostermesi olasiligi, tibbi hatalar veya tani/tedavide gecikmeler gibi riskler
ortaya c¢ikabilir (Ng et al.,, 2025). Kang ve arkadaslar1 (2023), saglik
kurumlarinda is tanimlarmin/rollerin gorece muglak ve belirsiz olmasinin
sessiz istifanin etkisini agirlastirabilecegini belirtir. Saglik hizmetlerinde
“minimumu yapmak” sinir1 net ¢izilemedigi icin, sessiz istifa daha fazla rol
karmasasi ve daha ciddi sonuglar dogurabilir (Kang vd., 2023).

Saglik alani i¢inde Ozellikle akademik/mesleki topluluk katkilarinda
sessiz istifanin saglik profesyonellerinin konferanslara daha az katilhim
gostermesine, hakemlik katkisinin azalmasina, komite {yeliklerinin
azalmasina, mentorluk isteklerinin azalmasina, Ogretim faaliyetlerinde
azalmaya neden olabilir (Arneja ve Gilardino, 2023). Bu tiir sonuglar, saglik
sistemlerinde yalnizca giinliik hasta bakimmi degil, egitim, arastirma, kalite
iyilestirme, mesleki gelisim ve kurumsal O6grenme kapasitesini de dolayli
bicimde zayiflatabilir (Arneja ve Gilardino, 2023; Ng vd., 2025).

Saglik sektoriinde kalite, “minimum gorevleri yapmak” ile gilivence
altina alinamayan, yiiksek koordinasyon ve fazladan rol davraniglar1 gerektiren
bir yapidir. Bu nedenle sessiz istifa, klasik sektorlere kiyasla daha hizli bigimde
hasta memnuniyeti, hasta giivenligi, ekip islevselligi ve isgiicii
stirdiirtilebilirligi iizerinde maliyet {iretme potansiyeline sahiptir (Kang vd.,
2023; Kolhi ve Lidstromer, 2024; Ng vd., 2025).

4. SESSIZ ISTIFA KONUSUNDA TURKIYE BAGLAMI

Bu boliimde alan yazinda Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar hakkinda bilgi
verilmektedir.

Ozcan ve Iliman Yaltagil (2024) tarafindan Tiirkiye’de bir {iniversite
hastanesinde yiiriitillen ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinda sessiz istifa egilimini
etkileyen baslica faktorlerin saglikta siddet, diisiik {icretler, takdir edilmemek,
goriislere onem verilmemesi, is yiikii ve personel yetersizligi, kariyer ve gelisim

olanaklarmin kisithiligi, yonetime duyulan giivensizlik ve adaletsizlik algisi
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etrafinda yogunlastig1 belirlenmistir. Aragtirmada, sessiz istifay1 azaltmaya
yonelik ¢ozliim oOnerileri arasinda {iicret artisi, ¢calisanlarin deger gordiigii bir
orgiit ikliminin olugturulmasi, personel sayisinin artirilmasi yoluyla is ylikiiniin
azaltilmasi ve takdir ile ddiillendirmeye dayali yonetim yaklasimlarinin 6ne
cikt1g1 ifade edilmektedir.

Giin (2024) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise saglik
calisanlarinda sessiz istifa niyetini etkileyen faktorlerin goreli 6nem diizeyleri
Analitik Hiyerarsi Siireci (AHP) yontemi kullanilarak belirlenmistir. Farkli
meslek gruplarindan 50 saglik profesyonelinin ikili karsilagtirmalarina dayanan
analiz sonucunda, sessiz istifa niyetini etkileyen faktorler dort ana kriter altinda
toplanmis ve bu kriterlerin agirliklar1 hesaplanmistir. Bulgular, sessiz istifa
niyetini en giiglii bicimde etkileyen faktoriin “licret ve diger 6zliik haklarindaki
yetersizlikler” oldugunu ortaya koymaktadir. Bunu, isten ayrilma durumunda
ayni gelir diizeyine ulasilamayacag: diislincesi, yurtdisindaki daha iyi ¢calisma
kosullarina iliskin algilar ve saglik ¢aligsanlarina yonelik fiziksel ve sozlii siddet
izlemektedir. Yoneticilerin liderlik becerileri ise genel agirliklandirmada sessiz
istifa niyeti lizerinde en diisiik etkiye sahip kriter olarak belirlenmistir.

Altun ve arkadaglarinin (2024) caligmasi, sessiz istifa davraniginin
ozellikle orgiitsel gliven eksikligi, iletisim sorunlar1 ve yonetimsel tutarsizliklar
baglaminda sekillendigini gdstermektedir. Arastirma bulgulari, ¢alisanlarin
kuruma yoénelik aidiyet ve deger gorme algilarinin kirilgan oldugunu, buna
paralel olarak duygusal enerji kaybi1 yasadiklarini ve kendilerini mesleki agidan
yetersiz ve etkisiz hissettiklerini ortaya koymaktadir. Caligsmada, tiikkenmislik
ile sessiz istifa arasinda pozitif ve anlamli bir iliski tespit edilmis, sessiz
istifanin alt boyutlarmin tiikenmigligin %43’tinii agikladig1 belirlenmistir.
Ancak yalnizca “degersizlik” boyutunun tiikenmigligin anlaml bir yordayicist
oldugu saptanmistir. Bu bulgu, calisanlarin kendilerini &rgiit tarafindan
degersiz hissetmelerinin tiilkenmisligi tetikleyen en kritik psikososyal
faktorlerden biri oldugunu gostermektedir. Ayrica haftalik 45 saatin iizerinde
caliganlarin hem sessiz istifa hem de tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu, 3-5 yil mesleki deneyime sahip ¢alisanlarin diger deneyim gruplarina
kiyasla daha yiiksek sessiz istifa ve tiikkenmislik yasadigi, kadin ¢alisanlarin ise
erkeklere gore daha yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Bu sonuglar, asirt ig yiikii, meslegin orta evresine 6zgii beklenti kirilmalart ve

toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda degerlendirilmektedir.
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Gokkaya’nin (2024) calismasinda elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde, saglik ¢alisanlarinda sessiz istifanin, igse bagli duygusal
tilkenmisgligin dogal ve davranissal bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi
gorlilmektedir. Duygusal tikenmislik diizeyi arttikca calisanlarin orgiite
yonelik psikolojik geri ¢ekilme egiliminin giiglendigi, buna karsilik caligma
yasam kalitesinin hem tiilkenmisligi azalttig1 hem de sessiz istifa egilimini
zayiflattign anlasilmaktadir. Ozellikle calisma yasam kalitesinin, duygusal
titkenmislik ile sessiz istifa arasindaki iligkide kismi aracilik rolii listlenmesi,
bu degiskenin koruyucu bir islev gordiigiine isaret etmektedir. Bu durum, sessiz
istifanin yalnizca bireysel bir tercih ya da motivasyon eksikligi olarak degil, is
yiikii, duygusal yipranma ve orgiitsel kosullarin yarattigi bir uyum ve basa
cikma stratejisi olarak ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bulgular,
saglik kurumlarinda ¢alisma yasam kalitesini artirmaya yonelik diizenlemelerin
(adil is dagilimi, destekleyici yonetim anlayist ve is-yasam dengesi
uygulamalari) sessiz istifayr tamamen ortadan kaldirmasa da etkisini anlaml
Olciide azaltabilecegini ve boylece hem calisan refahina hem de sunulan
hizmetin kalitesine katki saglayacagini gostermektedir

SONUC

Bu calisma, sessiz istifa olgusunu saglik kurumlar1 baglaminda ele
alarak, kavramin nedenlerini, sonuglarin1 ve Tiirkiye’deki goriiniimiinii
biitiinciil bir ¢ergevede incelemistir. Bulgular, sessiz istifanin ¢alisanlarin isten
tamamen ayrilmalarindan ziyade, orgiitle kurduklar iligkinin niteligini bilingli
bigimde yeniden diizenledikleri bir ¢alisma tutumu oldugunu goéstermektedir.
Bu yoniiyle sessiz istifa, tembellik ya da kayitsizlik olarak degil, uzun siireli is
yiikil, tikenmislik, adaletsizlik algis1 ve kargilanmayan beklentiler karsisinda
geligtirilen bir basa c¢ikma ve kendini koruma stratejisi olarak
degerlendirilmelidir.

Calismada ele alinan literatiir, sessiz istifanin tek bir nedene
indirgenemeyecek kadar ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ucret ve zliik haklarma iliskin memnuniyetsizlikler, yogun is
yiikli, uzun c¢alisma saatleri, yonetsel destek eksikligi, adaletsizlik algisi,
kariyer gelisim olanaklarmin smirliligi ve is—yasam dengesinin bozulmasi,
sessiz istifay1 besleyen temel faktorler arasinda yer almaktadir. Bu unsurlar,

¢ogu zaman ani bir karardan ziyade, zaman icinde biriken
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memnuniyetsizliklerin ve ¢oziimsiiz kalan orgiitsel sorunlarin sonucu olarak
sessiz istifa davranisina zemin hazirlamaktadir.

Sessiz istifanin etkileri, bireysel ve orgiitsel diizeyde farkli bigimlerde
ortaya c¢ikmaktadir. Bireysel diizeyde bazi calisanlar igin sessiz istifa,
psikolojik yiikii azaltan ve is—yasam sinirlarini yeniden kurmaya olanak tantyan
gecici bir denge mekanizmasi islevi gérebilmektedir. Ancak o6rgiitsel diizeyde
bu durum, iretkenligin azalmasi, Orgiitsel vatandaslik davraniglarinin
zayiflamasi, ekip ici is birliginin bozulmasi ve uzun vadede isten ayrilma
niyetinin giiclenmesi gibi onemli riskler dogurmaktadir. Bu riskler, sessiz
istifanin bireysel bir tercih olmanin 6tesinde, orgiit kiiltiirii ve siirdiiriilebilir
performans agisindan dikkate alinmasi gereken yapisal bir sorun oldugunu
gostermektedir.

Saglik sektorii 6zelinde degerlendirildiginde, sessiz istifanin sonuglari
cok daha kritik bir boyut kazanmaktadir. Saglik hizmetlerinin niteligi, yalnizca
gorev tanimlarinda yer alan teknik faaliyetlere degil, ayni zamanda ekip
caligmasi, duygusal emek, etik duyarlilik ve goniillii katkilara dayanmaktadir.
Bu nedenle sessiz istifa, hasta memnuniyeti, hasta giivenligi, bakim kalitesi ve
saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi acisindan ciddi riskler barmdirmaktadir.
Ozellikle pandemi sonras1 dénemde saglik calisanlarinin maruz kaldig: asir1 is
yiikil, tiikenmislik ve psikososyal baskilar, sessiz istifay1 saglik sektoriinde
yayginlagtiran temel etkenler arasinda yer almaktadir.

Tirkiye baglaminda ele alinan caligmalar, sessiz istifanin saglik
caliganlar1 arasinda giderek artan bir egilim oldugunu ve bu egilimin iicret
yetersizligi, saglkta siddet, is yikii, personel eksikligi, yonetime duyulan
giivensizlik ve takdir edilmemek gibi yapisal sorunlarla yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, sessiz istifanin bireysel motivasyon
eksikliginden ziyade, calisma kosullar1 ve orgiitsel iklimle sekillendigini agik
bicimde gostermektedir.

Sonug¢ olarak sessiz istifa, saglik kurumlar1 agisindan gdrmezden
gelinmesi miimkiin olmayan, ¢ok boyutlu ve yapisal bir olgudur. Bu olgunun
yonetilebilmesi i¢in yalnizca calisanlarin tutumlarina odaklanmak yeterli
degildir, is yiikiiniin dengelenmesi, adil iicret ve odiillendirme sistemlerinin
gelistirilmesi, destekleyici ve katilimer bir yonetim anlayisinin benimsenmesi,
caligma yasam kalitesinin artirilmasi ve saglik ¢alisanlarinin deger gordiikleri
bir orgiit ikliminin olusturulmas1 gerekmektedir. Bu tiir biitiinciil ve
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stirdiiriilebilir politikalar, sessiz istifay1 tamamen ortadan kaldirmasa da etkisini
azaltarak hem calisan refahina hem de sunulan saglik hizmetinin kalitesine
onemli katkilar saglayacaktir.
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Ozet

Bu ¢aligsmada sigortali olarak ¢alisan is gorenlerin gecirdigi is kazasi ve
meslek hastaliklarina iliskin istatistikler, is kazasi ve meslek hastaliklarina
neden olan davranislar, hastanelerde goriilen risk faktorleri (fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve psikososyal riskler) ve is kazasi ve meslek hastalig1 sonucunda
ortaya cikabilecek dogrudan veya dolayli masraflar ele alinmistir. Is kazasi1 ve
meslek hastaliklar ig sagligi ve giivenligi konusunun 6nemli bir bilesenidir. Bu
nedenle hem Avrupa’da hem de diinyada is kazasi ve meslek hastaliklarinin
azhig tlkeler i¢in O6nemli bir gelismislik gostergesi olarak goriilmektedir.
Gelismis olan {ilkelerde goriilen is kazasi ve meslek hastaliklarina yonelik ¢cok
boyutlu ¢aligmalar yapilmakta ve standartlar belirlenmektedir. Gelismekte olan
iilkeler ise kendi olusturduklar1 kurallara ilave olarak s6z konusu ¢alismalari
kendi yonerge, yonetmelik, genelge ve yasalarina entegre ederek olasi is kazasi
ve meslek hastalilar1 i¢in tedbir almaktadir. Alinan tedbirler dogrultusunda
kurum ve kuruluslarin is saglhigi ve giivenligi konusunda yaptig1 ¢aligmalar
denetlenmekte ve goriilen eksiklikler i¢in yaptirimlar uygulanmaktadir. Bu
baglamda her ilke belirli periyotlarla alinan onlemler ve eksiklikler igin
uygulanan yaptirimlarin is sagligi ve giivenligi alanindaki etkililigi ve
verimliligini 6lgmek amaciyla is kazasi ve meslek hastalig1 istatistiklerini
toplamakta ve gerekli gordiigii diizenlemeleri hayata gecirmektedir.

Anahtar kelimeler: is Kazas1, Meslek hastalig, Is sagligi ve giivenligi

WORK ACCIDENTS AND OCCUPATIONAL DISEAS

Abstract

In this study, statistics regarding work accidents and occupational
diseases experienced by insured employees are examined, alongside behaviors
that contribute to these incidents. The risk factors present in hospitals are also
analyzed, focusing on physical, chemical, biological, and psychosocial risks.
Work accidents and occupational diseases constitute a significant component
of occupational health and safety. Therefore, the low incidence of work
accidents and occupational diseases is seen as an essential indicator of
development both in Europe and worldwide. In developed countries,
multifaceted studies are being conducted to address work accidents and
occupational diseases, establishing standards accordingly. Meanwhile,
developing countries are integrating such studies into their own guidelines,
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regulations, decrees, and laws, in addition to the rules they have already
established, as a means of taking precautions against potential work accidents
and occupational diseases. The measures taken are monitored, and sanctions
are imposed for any identified deficiencies in the occupational health and safety
efforts of institutions and organizations. In this context, every country collects
statistics on work accidents and occupational diseases periodically to assess the
effectiveness and efficiency of the measures taken and the deficiencies
identified within the field of occupational health and safety, thus implementing
necessary regulations as deemed essential.

Keywords: Work accidents, Occupational diseases, Occupational health
and safety

GIRIS

Ulkelerin ekonomileri i¢in en 6nemli unsurlardan birisi isgiiciidiir. Bu
nedenle isgiicii lilkelerin tarimda, sanayide ve teknolojide ilerlemesi, ekonomik
kazang ve rekabet iistiinliigii saglamasinda onemli bir rol oynar. Ulkerler
ekonomik durumlarini korumak ya da daha ileri bir seviyeye tasimak amaciyla
calisanlarinin sagligini korumak zorundadir. Sanayilesme insan sagligini 6n
plana gikarmig buna bagli olarak is saghigi ve giivenligi (ISG) kavrami 6n plana
¢ikmustir.

Cagimizda diizeltici faaliyetlerden ¢ok koruyucu ve onleyici faaliyetlere
onem verilmektedir. Daha kapsamli bir sekilde ele alirsak koruyucu ve onleyici
saglik hizmetlerinin maliyeti tedavi edici saglik hizmetlerinden daha diigiiktiir.
Isletmeler acisindan bakildiginda galisan personelin is kazasina maruz kalmasi
ya da meslek hastalig1 yagamasi, igletme i¢in hem iggiicli kaybina hem iiretim
miktarmin diismesine hem de verecegi tazminatla isletmenin finansal
durumunun sikintiya girmesine neden olacaktir. Bu nedenle isyerlerinde
calisgan personellerin olas1 tehditlerden korunmasi i¢in gerekli dnlemlerin
alimmasi ve siirekli olarak denetlenmesi gerekmektedir.

Geng bir niifusa sahip olan Tiirkiye, sahip oldugu is giicii potansiyelinin,
baska bir deyisle ¢alisan personelin temel hakki olan saglik ve giivenliklerini
saglamakla birlikte iscilerin g¢aligmalarini daha etkili bir  sekilde
siirdiirebilmeleri i¢in Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nu (ISGK) ¢ikarmistir.
S6z konusu kanun kapsaminda isletmelerin uymasi ve uygulamas: gereken ISG

standartlar1 belirlenmis, ¢alisanlarin haklar yasal olarak tamimlanmistir. Is
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sagilig1 ve gilivenligi kiiresel bir konu olmasi sebebi ile Avrupa Birligi (AB)
sosyal politikasinda da 6nemli bir yeri vardir. Temel amaglar1 arasinda {iye
iilkelerde I1SG’nin iist diizeyde olmasini saglamak, is giivenliginin Avrupa
capinda standartlasmasimi saglayarak asgari bir diizey olusturmak ve ISG
konusunda mevcut durumu siirekli olarak daha iyiye tasitmak amaglanmaktadir.

Saglik kelimesinin birgok tanimi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)“ne gore saghk, sakathik ya da hastalik durumunun olmayisi degil;
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (World Health
Organization, 2024). Tirk Dil Kurumu (TDK) saghgi, “Viicut esenligi,
viicudun hasta olmamasi durumu, afiyet, sihhat, esenlik” ve “Viicudun kotii
veya iyi olmasi durumu” olarak tanimlamistir (Tiirk Dil Kurumu, 2005). Saglik
kavramimin 6nemli oldugu kadar hastalik kavrami da ¢ok &nemlidir. TDK
hastalik kavramini; dert, ¢or, illet, esenlik karsiti, sayrilik, maraz seklinde
tanimlamistir (Tiirk Dil Kurumu, 2016).

Is saghig diisiiniildiigii gibi is hayatina girmis olan ve ekonomik anlamda
aktif ¢alisanlarin ig kazalari, meslek hastaliklar: ve bunlarin tedavileri ile ilgili
sinirlt bir sorumluluk alanini ifade etmez. Cagdas anlamda is sagligi,
calisanlarin yasam kalitesine, iyilik haline ve i doyumuna kadar uzanan genis
bir disiplindir (Cingil, 2004).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin (ILO-UCO) 112 say1li tavsiye kararina
gore is saglig hizmetleri;

e Bir igyerinin yakininda ya da i¢inde,

e (Calisanlari, mesleki kosullardan ya da islerden kaynaklanabilecek her

tiirlii olumsuz durumdan korumak,

e Bireylerin yeteneklerine uygun islerde ¢alistirilmalari ve isin ¢alisana
uygun hale getirilmesi ile iscilerin zihinsel ve fiziksel uyumuna katki
saglamak,

e (alisanlarin zihinsel ve fiziksel iyilik potansiyellerini ortaya
cikarmaya ve performanslarmi siirdiirmeye katkida bulunmak
amaciyla olusturulan bir olgudur (Hekimler ve Tabip Odasi
Yéneticileri i¢in Mevzuat, 2015).

Toplumu olusturan bireyler kendisini giivende hissetmek istemis ve bu

nedenle devlet kurmuslardir. Devlet kurarak belli kurallar dahilinde kendilerini
giivenlik altina almiglardir. Centel’e (2000) gore is giivenligi, kavram olarak, is
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gorenlerin mesleklerini icra ederken karsilastiklar tehlikelerin azaltilmasi veya
ortadan kaldirilmas1t amaciyla gelistirilmis hiikiimlere ait teknik kurallar
biitiiniidiir.

Is giivenligi, iscinin teknik ozelliklerden kaynakli olasi risklere karsi
korunmasina yonelik bir anlam tasir. Teknik anlamda bilgi ve tedbir ile koruma
saglayacak risklerin tespiti ve bu risklere yonelik ne gibi koruyucu énlemlerin
olusturulabilecegi is giivenliginin kapsami icindedir. Calisirken kullanilan
materyal ve arag-gereglerin kullanimindan ve varligindan dolay1 ortaya
cikabilecek riskler s6z konusu olabilmektedir. Zarara sebebiyet verebilecek
risklerin tespit edilmesi ve bu risklere karsi ne gibi teknik koruyucu 6nlemlerin
alinabileceginin  belirlenmesi iy  giivenligi  kavramimin  konusunu
olusturmaktadir. Bu nedenle kurulacak olan igyerinin se¢imi, planlanmasi ve
insa edilmesi, makinalarin isleyisi ve montaji ile ilgili her konu is giivenligi
kavramiin kapsami i¢erisindedir (Arici, 1999).

Pala (2005), Uluslararasi Calisma Orgiitii niin (ILO), sosyal ve ekonomik
gilivenligi artirma stratejisinin giivenligin 7 temel boyutuna dayandigini ifade
etmigstir. Bu ilkeler,

e [5 Piyasas1 ve Giivencesi: Devlet giivencesi altinda, tam istihdam

saglanarak stirdiiriilebilir istihdam imkanlarinin saglamasi,

e Istihdam Giivencesi: Calisanlarin keyfi olarak isten ¢ikarilmasina kar1
koruma saglama, isten ¢ikarma ve ise almaya yonelik diizenlemeler,
olusan finansal yiikiin igletme tarafindan karsilanmasi,

e 5 Giivencesi: Is gorenin is deneyiminin, beceri alanmin, kariyerinin
veya mesleginin korunmasi,

e Beceri Gelistirme Giivencesi: Is egitimi ve ¢iraklik vasitasiyla, beceri
elde etme ve elde edilen becerileri siirdiirme olanagi,

e Calisma Giivenligi: Is gorenler icin meslegin icra edildigi yerde
giivenlik ve saglik diizenlemeleri, uzun calisma saatlerine yonelik
smirlayict 6nlemler, gece mesailerinin kisitlanmasi yoluyla hastalik
ve kazalardan koruma,

e Temsil Giivencesi: Politik ve ekonomik olarak devletin isleyisine
katilmis, igveren Orgiitleri, bagimsiz sendikalar ile grev hakki da olan
bagimsiz sendikalar, isveren Ogiitleri ile is piyasasinda ortak sesin
devamliliginin saglanmast,
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e QGelir Giivencesi: Vergi sisteminin gelire gore diizenlenmesi,
kapsayici sosyal giivenlik politikalarmin benimsenmesi ile gelirin

korunmasidir.

1.1.1s Saghg ve Giivenligi

20. yiizyilda is tesislerinde yaralanma orani ve sayisinda dikkate deger
bir sekilde azalma oldugu goriilmektedir. Ama hala bir¢ok Onlenebilir
yaralanmalar ve oliimler meydana gelmektedir. Is yaralanmasmi &nlemede
stire¢c engellerinin iistesinden gelmek i¢in stratejiler tartisilmaktadir (Stout &
Linn, 2002).

ISG hem dar hem de genis anlamda ele alinabilmektedir. Dar anlamda
ISG, personel ve personelin ¢alisma ortamimi ifade etmektedir. Genis anlamda
ise sadece personel ve personelin ¢aligma ortamiyla sinirh kalmayip, personel
ve tiim yasam kosullarinin dikkate alinmasidir. Isletmeler, ¢alisan personelin is
kosullarim1 g6z Oniinde bulundurarak, risk faktdrlerini belirleyip bu risk
faktorlerine karsi 6nlemler alarak hem personelin sagligint korumay1 hem de
giivenligini saglamay1r amagclar. ISG genis kapsamli kavram oldugu icin bu
kavram hakkinda birgok tanim yapilmistir. Firatl1 (2004), “ISG’yi, bir isyerinde
calisanlarin normal saglik hallerini siirdiirmeleri i¢in yiiriitilmesi gereken
faaliyetlerin tiimi” seklinde tanimlamistir (Firath, 2004; akt., Adiyaman,
2009). ISG; toplum ve gevre iizerinde olasi etkiyi hesaplayan, isgilerin iyiligine
ve sagligina zarar veren igyerlerini belirleyen ya da artan tehlikeleri dngdren,
tanmimlayan, degerlendiren ve kontrol eden bir bilimdir. Bu alan kuskusuz
sayisiz igyeri tehlikelerini, ¢cevresel tehlikeleri ve ¢ok sayida disiplini kusatan
biiyiikliiktedir. Hem iscileri hem de ¢evreyi korumak amaciyla birgok yapinin,
yeteneklerin, bilginin ve analitik kapasitelerin, kurulan ulusal ISG sistemleri
konusunda temel ilkeleri uygulama ve koordine edilmeye ihtiyaci vardir (Alli,
2008).

1.2.1s Kazas1 ve Meslek Hastalig

Is kazasi, belli bir amaca ulasmak ya da verilen bir gérevi yerine getirmek
icin yapilan bir ¢aligma Oncesinde, ¢aligma esnasinda veya galigma sonrasinda
aniden meydana gelen durumlardr. Is kazalarmin 6nlenmesi igin is giivenligine
onem verilmelidir. Is kazalar is giivenligi ile ters orantilidir yani is giivenligine

ne kadar fazla 6nem verilirse is kazalar1 da o derece az olacaktir. 6331 sayili
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ISGK is kazasini “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle meydana gelen,
Oliime sebebiyet veren veya viicut biitlinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli
hale getiren olay” seklinde tanimlamistir (Resmi Gazete, 2012).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu
uygulamalar1 yoniinden is kazas;

e Sigortali olarak ¢alisanlarin igsyerinde bulundugu zaman diliminde,

e Isverenin faaliyetleri dolayisiyla yerine getirilmekte olan is sebebiyle
sigortali ¢alisanin kendi hesabina ve adina; sigortali eger bagimsiz
faaliyet gosteriyor ise faaliyet gdsterdigi is nedeniyle,

e Bir igveren tarafindan ¢alistirilan sigortalinin, goérevi nedeniyle isyeri
disinda bulunan bagka bir konuma gitmesi sebebiyle asil asil isi
haricindeki gegen zamanlarda,

e Emziren kadin sigortali calisanin bebegini emzirmek amaciyla
ayirdigl zamanlarda,

e Sigortal olarak is gorenlerin, igverence tarafindan saglanan bir tagit
vasitastyla igin yiriitildiigii yere gidilmesi ve gelinmesi siirecinde
olusan ve sigortali ¢alisani hemen veya sonradan ruhen/bedenen
engelli duruma getiren olaydir (Topaloglu & Cinki, 2014).

Kazalar ilkeler i¢in en oOnemli problemler arasindadir. Kazalarin
nedenleri arasinda bireysel faktorler, kisisel Ozellikler ve insan hatalari
onceliklidir (Habibi et al., 2015). Is kazalar1 hem kamu hem de bireysel sirketler
icin dnemli bir masraftir. Bu deger kaybindan olusan is kazalarini onleyerek
kaginilabilir (Rikhardsson P.M, 2004). Meslek hastalig1 ise sigortali olarak ig
gbren bireylerin yiirlitmekte oldugu isin niteliginden veya isin yiiriitiilme
sartlarindan kaynaklanan bir sebepten ugradigi ruhsal ve bedensel engellilik
durumu, gecici veya siirekli hastaliktir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, 2006).

1.3. is Kazasi ve Meslek Hastahiklarinin Nedenleri

Isin icra edildigi yerlerde gesitli kimyasal ve fiziksel faktorler ile
ergonomik ve mekanik faktorler is gorenler {izerinde dolayli ve dogrudan
etkilere sebep olabilmektedir. Dogrudan etkilenmede kisa ve uzun siireli olarak
iki baglikta incelenebilir. Kisa siireli olarak zehirlenmeler, uzun siireli olarak ise

meslek hastaliklar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Isyerlerindeki uygun olmayan
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calisma ortamlarimin dolayl etkisi ise is kazasi olarak kendini gostermektedir.
Ancak i3 kazalarin ortaya c¢ikmasina neden olan faktorler iki baglikta
incelenebilir. Bunlar giivensiz durumlar ve giivensiz davraniglardir (Tiirk
Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi Oda Raporu, 2020, s.107-108) (Tablo 1.1.).

Tablo 1.1. Is Kazalarinda Giivenli ve Giivensiz Durumlar

Is Kazalarimin Nedenleri

Giivensiz Durumlar Giivensiz Davramslar
Koruyucusuz Tezgah ve C
. Isi Bilingsiz Yapmak
Makineler
Giivensiz Calisma Yontemleri Dalginlik ve Dikkatsizlik
. . . Makine Koruyucularini
Sagliksiz ve Giivensiz Cevre Kosullari
Cikarmak
Topraklanmamis Elektrik Makinalart Tehlikeli Hizla Calismak
Ise Uygun Olmayan El Aletleri [s Disiplinine Uymamak

izinsiz ve Yetkisiz Olarak

Kapatilmamis Bosluklar o
Tehlikeli Bolgede Bulunmak

. R s Ise Uygun Alet ve Makine
Isyeri Diizensizligi
Kullanmamak
o o Kisisel Koruyuculari
Tehlikeli Yiikseklikte Istifleme
Kullanmamak

Kaynak: Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi Oda Raporu, (2020).

1.3.1. Giivensiz Davramslar

Giivensiz davraniglar, isi icra eden sigortalinin is giivenligini tehlikeye
atan davraniglarindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir (Dizdar, 2001). Calisanin ig
kurallarina uymamasi, kurallar1 tam anlamiyla yerine getirmemesi, glivensiz
davraniglarda bulunmasi is kazalarina neden olur dolayisiyla kisa ya da uzun
zamanli bir meslek hastalifina yakalanma riski ortaya c¢ikar. Giivensiz
davranislar; sigortalinin asabi ve heyecanli olmasi, sigortalinin mesleki
deneyiminin az olmasi, sigortalinin makine koruyucu ekipmaninin ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin nasil kullanilacagini bilmemesi, sigortalinin sakar ve
beceriksiz olmasi, sigortalinin isten kaynakli olusabilecek riskleri 6grenmesine
yonelik herhangi bir egitimden gegmemis olmasi, epilepsi ya da diyabet gibi
kazaya sebebiyet verebilecek bir hastalik durumunun olmasi, bazi bagimliliklar
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(uyusturucu, ilag vb.) ve aliskanliklan (sigara, alkol vb.) veya, herhangi bir
bedensel engelinin olmas1 sebebiyle gecici zarar gérmesi seklinde siralanabilir
(Sabuncuoglu, 2000).

1.3.2. Giivensiz Durumlar
Makinalarin veya kullanilan techizatlarin isyeri donanimlarinin uygun
olmamasi ve giivenli olmamasi durumudur. Bu durumlar is kazalarinin %48 “ini

olusturur. Giivensiz durumlarin ortaya ¢ikma sebepleri;
e [s makinalari ve is yerinin risk analizlerinin yapilmamasi,
e s ortami risk haritas1 ve durum planinin olusturulmamis olmast,
e [5 ortaminin ergonomik olmamast,
e Standart kisisel korunma donanimlarinin olmamasi,
e (aligsma yerinin konfor tesisatinin olmamasi,

e Kaullanilan cihaz ve makinalarin belirlenen standartlara gore
iiretilmemis olmasidir (Gdltas, 2012).

1.4. Diinyada Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar

Diinyadaki teknolojik gelismeler ve sanayilesme is esgiidimli olarak
ozellikle is yerlerindeki sigortalilarin giivenligi ile ilgili bazi problemler
goriilmeye baslanmistir (Milli Egitim Bakanhigi, 2014, s.2). Kiiresellesmeyle
birlikte, sermaye sahipleri i¢in kdr maksimizasyonu firsatlar1 artmistir. Ancak
emegin kiiresellesme durumu gerceklestirilemediginden dolay1r emegiyle
kazang saglayan is gorenlerin kotii kosullarda ¢aligmasina yol agmistir. Bu
durum daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Global ekonomide
gerceklesen degisimler her alanda artan esitsizliklerle ve ekonomik
giivensizliklerle sonuglanmigtir. Bu durum isgilerin igle ilgili goriislerini ve
sistemin mevcut durumunu duyurmasini kisitlamis ve calisma kosullarinin
bozulmasina neden olmustur (Pala, 2005).
Diinyada goriilen is kazalar1 ve meslek hastaliklar incelendiginde;
e Yaklastk 3 milyon is goren i3 kazasi sebebiyle hayatim
kaybetmektedir (ILO, 2023),

e Diinya genelinde giinliik yaklagtk 1 milyon is goren is kazasi
yasamakta olup; meslek hastaliklart ve is kazalar1 sebebiyle 2,3
milyon is géren dlmektedir (On ikinci Kalkinma Plani, 2023).
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e [LO’ya gore kayit ve bildirim sistemindeki eksikliklerden dolay1
iilkelerin gogunda gercek rakamlarin agiklanan rakamlardan ¢ok daha
fazla olmasi1 kagmilmazdir (Tiirk Mithendis ve Mimar Odalar Birligi
Oda Raporu, 2015).

Sekil 1.1.°de iilkelerde 100.000 ¢alisan basina oliimciil is kazasi sayilari
gosterilmektedir. Grafige gore en diisiik dliimciil is kazalarimin Hollanda’da
gortiliirken, en yliksek 6liimciil is kazalarmin ise Tiirkiye’de goriilmektedir. AB
is kazalar istatistikleri incelendiginde AB’de 2023 yilinda toplamda 3.298
0liim meydana gelmistir. Bu say1 AB genelinde 2023 yilinda 100.000 ¢alisan
kisi bagina ortalama 2,07 oliimciil kaza meydana geldigini gostermektedir
(Avrupa Birligi Istatistikleri, 2025). OECD iilkelerinde ise bu oran 8,81°dir.
Istatistiklerde Tiirkiye’nin 100.000 calisan basina ortalama 6liimciil kaza orani
11,47 olarak belirtilmistir. S6z konusu verilere gore Tiirkiye hem AB hem de
OECD iilke ortalamalarimin iistiinde yer almaktadir. Bu nedenle is kazalarin1 ve

oliimleri dnlemek icin stratejik planlarin yapilmasi gerektigi soylenebilir.
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jsvec 1,04
*Finlandiya w— 104
*Belcika m— ] ]
isvigre e—— 113
*Polonya — 118
Japonya e ] 32
*Avustralya w1416
*Macaristan E—— ] 47
*lgrail — ] 524
*ispanya ee— ] 71
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*Glrcistan =———— 7 15
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*Rusya 5,032
*Kanada 5,198
*Mogolistan 6,4
*Kolombiya S ——————— 4
Turkiye 11,47
0 2 4 6 8 10 12 14

Sekil 1.1. 2023-2024 Yillarina 100.000 Calisan Bagina Oliimciil Is Kazasi
Kaynak: (ILO, 2025).
*: 2023 yilina ait verileri ifade etmektedir.

1.5. Tiirkiye’de Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar

Tiirkiye is kazalar sayisinda diinyada ilk siralarda yer almaktadir. Neo-
liberal ekonomi politikalar1 ve kiiresellesme sonucunda ¢alisma kosullarinin
agirlagtirillmasi, esnek c¢aligma bigimleri, i3 giivencesinin azalmasi;
tageronlastirmanin yayginlastirilmasi, sendikasizlagtirma ve oOzellestirme;
sosyal giivenlikten yoksun ve kayit dis1 ¢ocuk is¢i ve is goren calistirma, is
kazalarmi artiran sebepler arasinda yer almaktadir (Tirk Miithendis ve Mimar
Odalar1 Birligi Oda Raporu, 2015). Avrupa Birligi’ne (AB) uyum calismalari
dogrultusunda ISG alanindaki diizenlemelerin énemi artmaktadir. Bugiine
kadar AB onciiliigiinde olusturulan iSG ile ilgili ¢ikarilan kararlarin bazilar i¢
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mevzuatimizda bulunmaktadir. Ancak i¢ mevzuatimiz igin faydali goriilen pek
cok direktif, tiizilk ve yonergeler i¢in diizenlemeler yapilmaktadir (Saglam,
2009).

Tiirkiye Cumhuriyeti is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 alaninda birgok
yasal ¢alisma yapmustir ve hala yapmaktadir. ISG konusu Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasasi’nda devletin temel gorev ve amaglari igerisine girmektedir. Ayrica
Borglar Kanunu, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, Is
Kanunu, Umumi Hifzissthha Kanunu, Devlet Memurlar1 Kanunu ve 6331 sayili
ISGK’de de koruyucu ve &nleyici dnlemler alinmis ve gerekli diizeltmeler
yapilmistir (Aydin Aktekin, 2010, s.13-16).

Sanat, eflence ve dinlence ®m 11
insan saghd ve sosyal hizmet faaliyetleri m 1,42
Egitim m 1,53
Bilgi ve iletisim m 2,1
Mesleki, bilimsel ve teknik faaliyetler mm 2,66
Finansal ve sigorta faaliyetleri mm 2,69
Diger hizmet faaliyetleri == 2,96
Toptan ve perakende ticaret; motorlu tagit ve... mmm 4,07
Kamu yGnetimi ve savunma; zorunlu sosyal glvenlik w531
Idari ve destek hizmet faaliyetleri = g 45
Konaklama ve yiyecek hizmeti faaliyetleri w5 53
Gayrimenkul faaliyetleri m—g 39
Uretim mo— 1] 51
Su temini; kanalizasyon, atik yonetimi ve iyilestirme... HEE——— 15,43
Elektrik; gaz, buhar ve Hima temini  S— ———————— 15,87
Tanm; ormancilik ve balikcilk  e————— 77,62
ingaat 27,71
Diger 29,67
Tagimacilik ve depolama S ——— 37,33

Madencilik ve tag ocagi isletmeciligi T —  ———— 45,14

o 10 20 30 40 50 60

Sekil 1.2. Sektédrlere gore 100.000 Calisan Basina Oliimciil Is Kazas1 Istatistikleri
Kaynak: (ILO, 2025)

Sekil 1.2.’de 2024 yilinda meydana gelen is kazalarinin sektorlere gore
orani verilmistir (100.000 ¢alisanda). Kazalarin en az sanat, eglence ve dinlence
sektoriinde; en cok ise madencilik ve tas ocaklarinda meydana geldigi
goriilmektedir. Sosyal hizmet ve insan sagligi faaliyet verileri ise sanat,
dinlence ve eglence verilerinden sonra gelmektedir.

Tablo 1.2.de 2009-2023 yillar1 arasindaki is kazasi ve meslek hastaligi
istatistikleri yer almaktadir. Is kazas1 geciren sigortali say1s1 2009 yilinda 64316
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kisi iken 2023 yilinda 681.655 kisi olarak kayitlara gegmistir. Is kazas1 sonucu
olen sigortal1 say1s1 ise 1171 kisiden 1972 kisiye yiikselmistir. Oliimlerdeki artis
verilerinde is kazasi geciren sigortali sayisindaki gibi bir artis s6z konusu
degildir. Meslek hastalig1 gegirenlerin sayis1 429°dan 946’ya yiikselmistir.

Tablo 1.2. is Kazas1 ve Meslek Hastalig: istatistikleri

_ . Meslek
15 Ka;as1 IsnKazas% Sonucu Meslek Hastalig
Yil Gegiren Sigortali Olen Sigortali Hastah@! Sayist Son}lcu Olen
Sayis1 Sayis1 Sigortali
Sayist
2009 64316 1171 429 0
2010 62903 1444 533 10
2011 69227 1700 697 10
2012 74871 744 395 1
2013 191389 1360 351 0
2014 221366 1626 494 0
2015 241547 1252 510 0
2016 286068 1405 597 0
2017 359866 1636 691 0
2018 431276 1542 1047 0
2019 422837 1149 1091 0
2020 384605 1240 909 5
2021 411639 1394 1209 35
2022 589271 1520 955 8
2023 681655 1972 946 0

Kaynak: Akbas (2023)

Sekil 1.2.’de yillara gore meslek hastaligi ve is kazasi sonucu dlen
calisanlarin toplam degerleri yer almaktadir. Sekil 1.3., Tablo 1.2.’de yer alan
is kazasmdan dolay1r hayatin1 kaybeden sigortali is goéren sayisi ve meslek
hastalig1 nedeniyle hayatin1 kaybeden sigortali is goren sayisi toplanarak elde

edilmistir.
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Sekil 1.3. Is Kazas1 ve Meslek Hastaliklar1 Sonucu Oliimler
(Akbas, 2023)

Sekil 1.3’te verilmis olan oliim sayilarmin dagilimmin yilara gore
diizensizlik gosterdigi goriilmektedir. Bu diizensizligin egitim seviyesi, yapilan
is hakkinda yetersiz bilgi, koruyucu kullanmama, igverenin ya da is¢inin
sorumluluklarint  yerine getirmemesi, yasal diizenlemelerin eksikligi,
denetlemelerin yetersiz olmasi gibi birgok sebebi olabilir. Tiirkiye’de sanayi,
teknoloji ve hizmet alanindaki siirekli gelismelerden dolay: istihdam sayisinin
artmasi, calisan iggiicli sayisini artirmistir. Bu nedenle is kazasi ve meslek

hastalig1 sayilarinin arttig1 diisliniilebilir.

2. SAGLIK HIZMETLERI ALANINDA RISK

FAKTORLERI VE ISTATISTIKLER

Gilinlimiizde ¢ogu {ilkede oldugu gibi hastane temel saglik bakim
hizmetleri dahilinde is gorenlere, hastane ortamlara ve iiretim siireglerine
yonelik hizmetler sunulmaktadir. Bu hizmetlerin temel amaci1 saglik
personelinin saglik durumunun gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesidir
(Tiiziiner & Ozaslan, 2011). Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi i¢in risklerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Hastanelerde
birgok risk bulunmaktadir. Bu riskler temel olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik
ve psiko-sosyal tehlike ve riskler olmak tizere dort boliimde incelenmektedir.

2.1. Fiziksel riskler

Saglik hizmetlerinin sunumunda insan sagligina zarar verebilecek bircok
fiziksel faktor (Radyasyon, giiriiltii, toz, zararli 1sinlar vb.) bulunmaktadir.
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Saglik hizmetlerinde gorev alan saglik calisanlarinin agri verici ve yorucu
pozisyonlarda ¢aligmasi, uzun siire ayakta ¢alismasi/kalmasi, hasta odalarinda
cok sayida hasta olmasi, yetersiz dinlenme alanlar1 gibi nedenler ergonomik
riskleri artirmaktadir. Termal sorunlar (yiikksek basingli hava, nem,
havalandirma sorunlari, yetersiz/fazla 1s1, aydinlatma sorunlar1 (fazla/yetersiz
151k) gibi her tiirli c¢aligma ortamlar1 is gorenlerin sagligii olumsuz
etkilemektedir. Ayrica, hasta kaldirma veya tasima eylemlerinin dikkatsiz
yapilmasi veya yanlis postiirde yogun hareket edilmesi el-kol, sirt, bel, boyun
ve ayak-bacak agrilari sorunlarini ortaya ¢ikarmaktadir. (Canta & Topsakallar,
2014).

2.2. Kimyasal riskler

Dogada dogal halde bulunan veya bir islem sirasinda/sonrasinda atik
olarak meydana gelen ya da kazara ortaya ¢ikan her tiirlii karisim, bilesik veya
element kimyasal madde olarak tanimlanir. Saglik profesyonelleri saglik
hizmeti sunumu esnasinda bakim onarim, boya, camasir, temizlik gibi islemler
gerceklestirilirken kimyasal maddelere maruz kalabilmektedir. Saglik
calisanlarinin kimyasal maddelerin olusturabilecegi risk ve tehlikelerden
etkilenmemesi igin gerekli Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda kullanilan baslica kimyasallar; sterilizasyon maddeleri ve
dezenfektanlar, temizlik kimyasallari, nanomalzemeler, lateks, anestezik
maddeler, sitotoksik maddeler (antineoplastik ilaglar), laboratuvar kimyasallari

ve civadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi, 2016b).

2.3. Biyolojik riskler

Biyolojik risklere maruz kalma riski en yiiksek olan c¢alisma gruplari;
aragtirma merkezleri ve hastane c¢alisanlaridir. Tibbi arastirma merkezleri ve
saglik kurumlarinda meydana gelebilecek ciddi tehlikelere kargin giivenlik ve
saglik kurallarimin ihmali, anestezik gazlar, ilaglar, tedavide kullanilan iyonize
radyasyon gibi yeni ilag ve tekniklerin sonradan ¢ikan yan etkileri biyolojik
riskler arasinda yer alir. Saglik calisanlarinda daha c¢ok bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar goriilmektedir. Bakteriyel enfeksiyonlar tiiberkiiloz, menenjit,
difteri ve bogmaca olarak tanimlanabilir. Viral enfeksiyonlar ise kabakulak,
hepatit B, sugicegi, kizamik, kizamik¢iktir (Onal, 2010).
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2.4. Psiko-sosyal riskler

Saglik calisanlar1 tedavi gormekte olan ve hayatin1 kaybeden kisilerin
bakiminin direkt sorumludur. Bu sorunlulugun getirdigi stresle birlikte artan ig
yiikil, saglik calisanlarinin saglik halini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Saglik
caliganlarmin ¢agri iizerine ¢alisma, gece caligmalari, ndbet ve vardiya gibi
maruz kaldig1 diizensiz ve asir1 calisma saatleri, birgok is gilivenligi
problemlerine ve saglik sorunlarina yol acgabilmektedir. Tiirkiye’de c¢ogu
bolgede saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin ¢aligma kosullari
oldukc¢a agirdir. Tiirkiye’deki saglik merkezleri ve hastanelerdeki calisan ve
hasta giivenligi konularinda yapilan diizenlemeler yeterli degildir
(Meydanlioglu, 2013).

Siddet de psiko-sosyal riskler arasinda yer almaktadir. Siddet kavrami,
bir kiginin bagka bir kisiye zarar vermek amaciyla saldirmasidir. Saglik
kurumlarindaki siddet olaylar1 daha ¢ok hasta-hasta yakini ve saglik ¢alisani
arasinda gerceklesiyor gibi goriinse de asil olarak saglik sistemi ile hasta ve
hasta yakini arasindadir (Ogan & Sercan, 2015, s s.4-5). Hastanelerdeki baslica
tehlike ve riskler Tablo 2.1.”de verilmistir.

Tablo 2.1. Hastanelerde Goriilen Baglica Tehlike ve Riskler

Fiziksel Tehlike ve Eﬁfesjle Biyolojik Tehlike ve ~ Psiko-Sosyal
Riskler . Riskler Tehlike ve Riskler
Riskler

El.?ktrlkv . Anestezik Tiiberkiiloz Stres
Diizenegi Gazlar
;;lelzersm/Fazla Civa Hepatit A Isi Istememe
Yetersiz/Fazla Is1 Dezenfektanla Hepatit B I$¥ Anlamstz

r Hissetme
Kaygan Zemin =~ Formaldehit Hepatit C Yabancilagma
Havalandirma Etilenoksit Hepatit D Isteyerek Tercih

Etmeme

Toz Antiseptikler Hepatit E Gelisememe
Glirtlti Radyasyon Stomegaloviriis Mobbing
Nem Yakicilar HIV/AIDS Kariyer

Endisesi
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Yanic1t Madde Antibiyotikler Influenza Unvan Arayist
Kesici Delici Sitotoksik
; Kizanmik
Yaralanma Ilaglar
Radyasyon Gluteraldehit Adenoviriis
Radyoaktif Karbonmonok Bosmaca
Atiklar sit &
- Meningoksit
Yangin Pentamidin Hastaliklar
Yetersiz .
Dinlenme Isopropanol Polio
Odalar1
Kirik Cam Ribavirin Varicella Zoster
. . Herpes
Manyetik Alanlar Bromin Simpleks
Lazer Solventler Shigellozis
KISISCI. K(jmyucu Asit Bazlar ' Helikobakterpil
Yetersizligi orl
Kisisel Koruyucu Foto -
Eksikligi Kimyasallar Norwaksvirtis
El Yikama . .
Alanlarinin Antincoplastik KKKA
ene ler
Yetersizligi
Hastav Odalarinin Gazlar Domuz Gribi
Darlig
Atiklarin Yanhs Asbest Ebola Viriisii
Ayristirilmast

Kaynak: Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi, (2016a),

Saglik hizmetleri hastaliklarin teshis edilmesi ve tedavi hizmetlerinin
saglanmasinin yani sira rehabilitasyon, hastaliklar1 6nleyici tedbirlerin alinmasi
ve bireysel ve toplumsal saglik diizeyinin gelistirilmesine yonelik kapsamli bir
faaliyetler biitiiniidiir. Saglik Hizmetlerinin kapsami birinci, ikinci ve iiglincii
basamak saglik hizmetleri olmak {izere li¢ diizeyde ele alinmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri tedaviden ¢ok koruyucu saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. lkinci basamak saglik hizmetleri uzman tip ve saglik
personellerinin hizmet verdigi, biiyiiklikkleri degisiklik gosteren hastaneler

tarafindan verilen tedavi amacli hizmetlerdir. Son olarak {i¢iincii basamak
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saglik hizmetlerinde de tedavi amaci 6n plandadir ama yogun teknoloji ve bilgi

gerektiren karmasik olgularla ilgilenmektedir (Kavuncubasi & Yildirim, 2010).

Saglk hizmeti veren kurulus olarak hastaneler Devlet, Universite ve Ozel

hastaneler olmak iizere iice ayrilir. Yillara ve sektorlere gore hastanelerin

dagilimlar1 Sekil 2.1.”de gosterilmektedir.

Yil
2002
2019 1.538
2020 1534
2021 1.547
2022 1555
2023 1.566

] 500 1.000 1.500

m Saglik Bakanhg m Universite mOzel Diger Hastane Sayisi
Sekil 2.1. Tirkiye’de Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi
Kaynak: (Saglik Bakanlig1, 2023, s.123)
Saglik hizmeti sunumunda bir¢ok personel calismaktadir. Saglik

Bakanligr 2023 yili bakanlikta ¢alisan saglik personel sayist Tablo 2.2.’de

verilmistir.

Tablo 2.2. Yillara Gore Saglik Personeli Sayilari, Tiim Sektorler

2002 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Uzman Hekim 45.457 82.894 85.199 88.127 93.517 95.600 101.233
Pratisyen Hekim 30.900 44.053 46.843 49.760 53.035 53.697 54.899
Asistan Hekim 15.592 26.181 28.768 33.372 37.017 45.391 48.091
Toplam Hekim 91.949 153.128 160.810 171.259 183.569 194.688 204.223
Toplam Dis

Hekimi 16.371 30.615 32.925 34.830 39.851 42.359 45718
Eczaci 22.289 32.032 33.841 35.364 37.211 38.981 40.610
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Hemgire 72.393 190.499 198.103 227.292 232.442 243.565 248.287
Ebe 41.479 56.351 55.972 59.040 57.908 59.632 59.750
Diger Salik

. 50.106 177.409 182.456 206.103 219.630 232.661 266.217
Personeli

Diger Personel ve
. 83.964 376.367 369.660 408.581 481.311 538.642 549.116
Hizmet Alimi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2023)

Tablo 2.2°de 2002-2023 yillar1 arasindaki saglik personeli sayilar
verilmistir. Verilere bakildiginda Saglik Bakanligi’nin saglik hizmet
sunumunda kisi basina diisen saglik personeli sayisini artirmay1 hedefledigi
anlagilmaktadir. Boylece Tiirkiye’nin tim bdlgelerinde saglik personeli
istihdam1 olusturarak vatandasglarin saglik hizmeti almasini saglamak

amaclanmustir.

Tablo 2.3. 2013-2021 Yillarnn Arasinda Tiirkiye Genelinde ve Saglik Hizmetleri
Alaninda Is Kazas1 Dagilimlari

Tiirkiye Geneli Saghk Sektorii
. Siirekli is . Siirekli is
. Is kazasi R K . Is kazas1 R K
Is kazasi goremezlik Is kazasi goremezlik
sonucu . .. sonucu . ..
yasayan B odenegi yasayan . odenegi
. olen . olen
sigortal . baglanan sigortal . baglanan
sigortall . sigortal )
sayisi sigortal sayisi sigortal
sayis1 sayisl
sayisl sayisl
2013 191.389 1360 1660 1165 8 6
2014 221.366 1626 1421 1337 1 1
2015 241.547 1252 3433 3046 7 7
2016 286.068 1405 4447 4629 9 11
2017 359.653 1633 3987 7259 11 5
2018 430.985 1541 3773 10763 7 15
2019 422.463 1147 4318 14241 5 6
2020 384.262 1231 3183 19249 15 11
2021 511.084 1382 3123 21931 12 22

Kaynak: (Agar, 2024)
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Tablo 2.3.’te 2013-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye genelinde ve saglik
hizmetleri alaninda is kazas: istatistikleri verilmistir. Bu istatistiklere gore 2013
yilindan itibaren Tiirkiye genelinde is kazasi gegiren calisan sayisinda artis
goriilmektedir. Ancak is kazasi sonucu dlen c¢alisan sayisinda ve siirekli is
goremezlik 6denegi baglanan sigortali sayisinda meydana gelen artis ve
azaliglardan dolayr dalgalanma goriilmektedir. Saglik hizmetleri alani
incelendiginde is kazasi yasayan sigortali sayisinda siirekli bir artis oldugu
goriilmektedir.

Saglik hizmeti alanlarin ve saglik ¢alisanlarinin Tablo 2.1.’de belirtilen
risk ve tehlikelerden korunmasi i¢in Calisan Giivenligi Genelgesi
yaymlanmistir. Bu yonetmelik temel olarak saglik kurumlarinda ¢aliganlar ve
hizmet sunumundan faydalananlar i¢in giivenli bir ¢aligma ortami saglanmay1
hedeflemektedir. Bu yonetmelik dogrultusunda;

¢ (Calisan gilivenligi programinin hazirlanmas,

¢ (Calisan giivenligi komitesinin olusturulmasi,

o Is gorenlerin kisisel koruyucu énlemleri almasiin saglanmast,

¢ (Calisanlar i¢in saglik taramas1 yapilmasi,

¢ (Calisanlara icin siddetin dnlenmesine yonelik diizenlemelerin

yapilmasi,

o I gorenlere, ¢alisan giivenligi konularinda egitimler verilmesi,

¢ Enfeksiyonlarm kontrol edilmesi ve Onlenmesi i¢in programlarin

olusturulmasi gerekmektedir (Calisan Giivenligi Genelgesi, 2012).

Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle olusan manevi ve maddi zararin
igveren ya da devlet tarafindan tazmin edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
ortaya ¢ikan giderler dogrudan ve dolayli masraflar olmak {izere ikiye ayrilir
(Baradan, 2005).

Dogrudan Masraflar

e Isverenler tarafindan denen is¢i tazminat1 primleri. Bu sigorta saglhk
saglik giderleri karsilamak i¢in 6denir.

e Isci sigortasi harici 6denen mesuliyet sigortasi masraflari
e Miilkle ilgili masraflar (Baradan, 2005).
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Dolayl Masraflar

e Kazadan sonra diger is¢ilerde gézlenen verim ve moral diistikliig,
e Daha dnce yapilan programlarin tekrar programlanmasi,

e Kazadan dolayi isin akisinda meydana gelen diizensizlikler,

e Kaza gegiren personelin yerine gelen calisanin egitim masraflari,

e Kazadan sonra igine geri donen personelin diisiik verimle galigmast,

e Mahkeme masraflari

3. SONUC

Birgok isletmede oldugu gibi hastanelerde de 1SG’nin hayati 6nemi
vardir. Is kazalar1 ve meslek sebebiyle olusan hastaliklar1 en aza indirmek icin
ISG caligmalarma gereken Onem verilmeli, gerekli kanun ve yasalar
c¢ikartilmali ya da var olan yasalar ve kanunlar {izerinde iyilestirme yapilmalidir.
Calisanlar ISG konusunda gerek okul zamaninda gerekse ise basladiklarinda
hizmet igi egitim yoluyla bilgilendirilmelidir. ISG alaninda calisan, devlet,
sendika ve isverenlerin sorumluluklar1 bulunmaktadir. iSG’de etkili olmada en
onemli faktorlerden biri taraflarin siirece etkin bir sekilde katki saglamasidir.
Saglik ¢alisanlarma ISG uygulamalar1 (yiikiimliilikler ve sorumluluklar)
hakkinda bilgi verilmesinin kritik 6nem tasidig1 ongoriilmektedir.

Saglik hizmeti sunan personelin ¢alisma ortaminin giivenli, saglkli ve
stirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir. Kurum yoneticilerinin ve igverenlerin bu
calismalara gerekli 6zeni gostermesi hem birey hem calisgan hem de kurum igin
faydali olacaktir.



227 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

KAYNAKCA

Adiyaman, H. U. (2009). Is Saghig: ve Giivenliginde Isverenin Yiikiimliiliikleri
[Yiiksek Lisans Tezi]. SBE.

Agar, A. (2024). Tiirkiye’de Saglik Sektdriinde Meydana Gelen Is Kazalarmin
Istatistiksel Olarak Incelenmesi: Retrospektif Kohort Arastirma. Saglik
ve Hemsgirelik Yonetimi Dergisi, 11(3), 551-561.

Akbas, A. G. (2023). Son 15 Yilin Is Kazalari ve Is Cinayetleri Istatistiklerinin
Gosterdikleri.
https://www.tmmob.org.tr/sites/default/files/son_15 yilin is_kazalari.p
df

Alli, K. (2008). International Labour Office. Fundamental Principles of
Occupational Health and Safety (2. Edition). International Labour
Office.

Aricy, K. (1999). Is¢i Saghg: ve Is Giivenligi Dersleri. TES-IS.

Avrupa Birligi Istatistikleri. (2025). Is Kazalar: Istatistikleri. Avrupa Birligi.
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Accidents at work statistics

Aydin Aktekin, F. (2010). Is Saghg: ve Giivenliginin Hemsirelerin Tiikenmislik
Diizeyleri Uzerine Etkisi [Yiiksek Lisans Tezi]. Saglk Bilimleri
Enstitiisti.

Baradan, S. (2005). ABD“de Is¢i Saglig1 ve Giivenligine Genel Bakis. 3. Yap:
Isletmesi Kongresi, 355-357.

Centel, T. (2000). Is¢i Saghg: ve Is Giivenligi Mevzuati. MESS Yayinlari.

Cingil, D. D. (2004). Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1, Ortak s Saglig
ve Giivenligi Birimleri ve Risk Gruplarmin Onemi. Is Saghgt ve
Giivenligi Dergisi, 18(4).

Calisan  Giivenligi Genelgesi. (2012). 14.05.2012 Tarihli Genelge.
http://www .saglik.gov.tr/TR/belge/1-15642/calisan-guvenligi-
genelgesi.html

Calisma ve Sosyal Gilivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi. (2016a). Saglik
Sektoriinde Tehlike ve Riskler (H. Akarsu & M. Giizel, Eds.). Caligma
ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Aragtirma Merkezi Yayini.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi. (2016b). Saglik
Sektoriinde Tehlike ve Riskler.



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 228

casgemproject.com/dosyalar/sayfa/6/dosya-6-
8104.03.2016 _revize son.pdf

Canta, N., & Topsakallar, F. (2014). Saglik Sektoriinde Mesleki Riskler ve Is
Saghgi Giivenligi Uygulamalart.

Dizdar, E. N. (2001). Kaza Sebeplendirme Yaklasimlari. 7iirk Tabipler Birligi
Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi.

Firatll, 1. (2004). Is Saghg: ve Giivenligi Esaslari Egitim Notlari. Egitim
Danigmanlik.

Goltas, C. (2012). Isci Saglig1 ve Giivenligi. Elektrik Miihendisligi Dergisi,
445.

Habibi, E., Karimi, A., Shahreza, H. D., Mahaki, B., & Nouri, A. (2015). A
Study of The Relationship Between The Components of The Five —
Factor Model of Personality and The Occurance of Occupational
Accidents in Industry Workers. IranianJournal OfHealth, Safety &
Enviroment, 3(2), 499.

Hekimler ve Tabip Odas1 Yéneticileri I¢in Mevzuat. (2015). Uluslararas:
Calisma Orgiitii (ILO-UCO) Isyerlerindeki Is Saghgi Hizmetlerine
liskin Tavsiye Karar. Tiirk Tabipler Birligi.
https://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=
article&i d=101:uluslararasi-lia-gilo-u-yerlerdek-sai-hmetlere-k-tavse-
karari&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36

ILO. (2023). Occupational Safety and Health.
https://www.ilo.org/resource/news/nearly-3-million-people-die-work-
related-accidents-and-diseases?utm_source=chatgpt.com

ILO. (2025). ILOSTAT Veri Arastirma Motoru.
https://rshiny.ilo.org/dataexplorer70/?lang=en&segment=indicator&id=
INJ NFTL ECO RT A

Kavuncubasi, S., & Yildinim, $. (2010). Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi
(2nd ed.). Siyasal Kitabevi.

Meydanlioglu, A. (2013). Saglik Calisanlarinin Saghigi ve Giivenligi. Balikesir
Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 192—199.

Milli Egitim Bakanlig1. (2014). Is Saghg: ve Is¢i Giivenligi - Mesleki Gelisim.

Ogan, H., & Sercan, M. (2015). Siddetle Basa Cikmak. Tiirk Tabipleri Birligi
Yaynlart.

On ikinci Kalkinma Plani. (2023). Is Saghgi ve Giivenligi.



229 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

https://www.sbb.gov.tr/wp-content/uploads/2025/08/1s-Sagligi-ve-
Guvenligi-Calisma-Grubu-Raporu_01082025.pdf

Onal, B. (2010). Biyolojik Risk Etmenleri.
http://www.isguvenligirehberi.com/haber/97-biyolojik-risk-
etmenleri.html

Pala, K. (2005). iSG Politikas1 ve Giivenlik Kiiltiirii. s Saghig: ve Giivenligi
Dergisi, 125.

Resmi Gazete. (2012). 6331 Sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu (Bkz.
20/06/2012 Tarih ve 28339 Sayili RG). T.C. Cumhurbaskanlig1 Idari
Isler Baskanligi Hukuk ve Mevzuat Genel Miidiirliigi.

Rikhardsson P.M. (2004). Accounting For The Cost of Occupational Accidents.
Wiley.

Sabuncuoglu, Z. (2000). Insan Kaynaklar: Yénetimi (1. Bask). Ezgi Kitabevi.

Saglam, N. (2009). OHSAS 18001 Is Saghg: ve Giivenligi Yonetim Sistemleri
ve Bir Uygulama [Yiiksek Lisans Tezi]. Fen Bilimleri Enstitiisii.

Saghk Bakanligi. (2023). Saghk Istatistikleri Yilligi. Saghk Bakanlig1.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/50500/0/siy202307032025pdf.pdf

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu. (2006). Bkz. 16/06/2006
Tarih ve 26200 Sayuli RG.

Stout, N. A., & Linn, H. 1. (2002). Occupational Injury Prevention Research:
Progress and Priorities. Injury Prevention, 914.

Topaloglu, S., & Cinki, F. (2014). Haklar Yardimlar Yiikiimliiliikler Tazminat
ve Ceza Sorumluluklar: (Vol. 343).

Tiirk Dil Kurumu. (2005). Tiirkce Sozliik (2, ed.). Tirk Dil Kurumu Yaynlari.

Tiirk Dil Kurumu. (2016). Sozliik.
Http://Www.Tdk.Gov.Tr/Index.Php?Option=com_gts&arama=gts&gui
d=TDK.G TS.581b1e82d98053.10847272.

http://www .tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=T
DK.G TS.581b1e82d98053.10847272

Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi Oda Raporu. (2015). Is¢i Saghg: ve
Is Giivenligi (Vol. 617).

Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi Oda Raporu. (2020). Is¢i Saghg: ve
Is Giiveligi: Vol. MMO/718 (9. Baski).

Tiiziiner, V., & Ozaslan, B. (2011). Hastanelerde Is Saghgi ve Giivenligi
Uygulamalarmin Degerlendirilmesine Yonelik Bir Arastirma. Istanbul



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 230

Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, 40(2), 138—154.
World Health Organization. (2024). What Is Health?

www.who.int/about/definition/en/print.html



231 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

BOLUM 8

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDETIN KURESEL
GORUNUMU: 2020-2025 DONEMINE iLISKIN SISTEMATIK
DERLEME VE NARRATIF SENTEZ

Dr. Ogr. Uyesi Begiim YALCIN!
DOI: https://www.doi.org/10.5281/zenodo.18070071

! istanbul Beykent Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Yonetim ve Organizasyon
Boliimii, Saghk Kurumlari Isletmeciligi Programi, begumyalcin@beykent.edu.tr ,
ORCID: 0000-0002-3149-4854


mailto:begumyalcin@beykent.edu.tr

SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 232



233 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

Ozet

2020 sonrasinda pandemiyle birlikte keskinlesen ekonomik, toplumsal
ve kurumsal baskilar, kiiresel saglik sistemlerinde derin bir kirilganlik
yaratmistir. Bu donemde saglik calisanlarina yonelik siddetin niteligi ve
goriiniirligii akademik diinyada giderek daha fazla rapor edilir hdle gelmistir.
Her ne kadar literatiirde pandemi ve sonrast donemde saglik c¢aliganlarina
yonelik siddeti inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunsa da, 2020-2025 yillarina
iliskin bulgular1 kapsamli ve giincel bi¢imde biitlinlestiren sistematik bir
sentezin eksik oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda, mevcut ¢alisma s6z
konusu donemde saglik calisanlarma yonelik siddetin tiirli, sikligi, risk
faktorleri, bireysel ve orgiitsel sonuglart ile basa ¢ikma yaklagimlarini inceleyen
nitel, nicel ve karma desenli arastirmalari sistematik olarak derlemeyi ve bu
bulgular biitiinciil bir narratif ¢er¢cevede yorumlamayi amaglamaktadir.

PRISMA protokoliine uygun olarak yiiriitiilen bu sistematik derlemede
PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science ve PsycNet veri tabanlar 13-
28 Kasim 2025 tarihleri arasinda belirlenen anahtar kelimeler kullanilarak
taranmigtir. Dahil etme kriterleri ve metodolojik kalite degerlendirmesi
sonucunda, 2020-2025 yillar1 arasinda saglik calisanlarma yonelik siddeti
inceleyen 37 calisma analize alinmistir. Bu ¢alismalarin sentezi, incelenen
donemde siddetin tiiriine, sikligina, risk ve tetikleyici faktorlere, bireysel ve
orgiitsel diizeydeki sonuclara ve kullanilan basa c¢ikma stratejilerine iliskin
tutarli oriintiilerin ortaya ciktigini gdstermektedir. Bulgular genel olarak, saglik
caliganlarma yonelik siddetin klinik pratigin olagan bir ¢iktisindan ziyade,
yapisal ve sistemsel stresorlerle derinlesen ve saglik isgiliciiniin
stirdiiriilebilirligini tehdit eden ¢ok boyutlu bir sorun niteligi tagidigini ortaya
koymaktadir. Bu sonuglardan hareketle, saghk kurumlarinda giivenlik
kiiltiirlinlin giiglendirilmesi, siddet riskinin proaktif bigimde izlenmesi, olay
bildirim sistemlerinin etkinlestirilmesi ve kamu iletigsim stratejilerinin saglik
calisanlarin1  hedef alan yanlis anlamalar1 azaltacak bigcimde yeniden
yapilandirilmast  Onerilmektedir. Ayrica, siddet vakalarinin caydirici
yaptirimlarla ele alinmasi son derece elzemdir.

Anahtar kelimeler: Saglik calisanlari, igyeri siddeti, pandemi, post-
pandemi, sistematik derleme.
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GLOBAL OVERVIEW OF VIOLENCE AGAINST

HEALTHCARE WORKERS: SYSTEMATIC REVIEW AND

NARRATIVE SYNTHESIS FOR THE PERIOD 2020-2025

Abstract

The economic, social, and institutional pressures that intensified with the
pandemic after 2020 have created deep fragility in global health systems.
During this period, the nature and visibility of violence against healthcare
workers has been increasingly reported in academia. Although there are
numerous studies in the literature examining violence against healthcare
workers during and after the pandemic, there appears to be a lack of systematic
synthesis that comprehensively and currently integrates findings for the years
2020-2025. Accordingly, the present study aims to systematically review
qualitative, quantitative, and mixed-method research examining the type,
frequency, risk factors, individual and organizational consequences, and coping
approaches related to violence against healthcare workers during this period
and to interpret these findings within a comprehensive narrative framework.

Conducted in accordance with the PRISMA protocol, this systematic
review searched the PubMed, Science Direct, Scopus, Web of Science, and
PsycNet databases between November 13 and 28, 2025, using specified
keywords. As a result of the inclusion criteria and methodological quality
assessment, 37 studies examining violence against healthcare workers between
2020 and 2025 were included in the analysis. The synthesis of these studies
reveals consistent patterns regarding the type and frequency of violence, risk
and triggering factors, individual and organizational-level outcomes, and
coping strategies used during the period examined. The findings generally
reveal that violence against healthcare workers is not a normal outcome of
clinical practice, but rather a multidimensional problem that is exacerbated by
structural and systemic stressors and threatens the sustainability of the
healthcare workforce. Based on these findings, it is recommended that safety
culture be strengthened in healthcare institutions, violence risk be proactively
monitored, incident reporting systems be activated, and public communication
strategies be restructured to reduce misperceptions targeting healthcare
workers. Furthermore, it is imperative that incidents of violence be addressed

with deterrent sanctions.
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Keywords: Healthcare workers, workplace violence, pandemic, post-

pandemic, systematic review.

1. Giris

Saglik calisanlarina yonelik siddet, kiiresel saglik sistemlerinin uzun
siiredir devam eden tibbi uygulamalarindaki talihsiz bir gercekliktir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) verileri, saghk calisanlarinin %38’inin kariyerleri
boyunca en az bir kez ve diger meslek alanlarindan 16 kat daha fazla siddete
maruz kaldigimi ortaya koymaktadir (Banga vd., 2023; Li vd., 2018). Hasta ve
yakinlariyla yogun etkilesim, is yikiiniin siirekliligi, duygusal emegin
yiiksekligi ve oOrgiitsel destek mekanizmalarindaki eksiklikler, bu siddetin
stirekliligini artiran baglica faktorler arasinda yer almaktadir (Yang vd., 2022).
Son yillarda farkli tilkelerde yiiriitiilen caligmalar, saglik ¢alisanlarinin yaklagik
%7 ila 50’sinin her yil siddete maruz kaldigini (Brunelli vd., 2023; Garcia-
Zamora vd., 2022); bazi ortamlarda bu oranin %85’in {izerine ¢ikabildigini
ortaya koymaktadir (Alfugaha vd., 2022; del Carpio-Toia vd., 2021; Elsaid vd.,
2022).

Saglik ortamlarindaki igyeri siddeti, hasta, hasta yakinlar1 veya diger
bireyler tarafindan saglik ¢alisanlarina yoneltilen saldirgan davranislar olarak
tanimlanmaktadir. Bu kapsamda siddet; fiziksel saldiri, cinayet, sozli taciz,
zorbalik/mobbing, cinsel ve 1rksal taciz ve psikolojik stres gibi ¢esitli sekillerde
kendini gostermektedir. Bununla birlikte, siddet tekil bir olay seklinde ortaya
cikmak zorunda degildir; birikerek ciddi sonuglara yol agabilen, yinelenen
kiiciik 6lgekli olaylar bigiminde de gergeklesebilir (ILO/ICN/WHO/PSI, 2002).
DSO bu durumu, profesyonel gérevlerini yerine getiren saglik calisanlarinin
giivenligini, sagligini ve mesleki islevselligini tehdit eden bir halk saglig
sorunu olarak tanimlamaktadir (DSO, 2020). Bu davranislar, 6zellikle saglik
caliganlarinin  her giin yogun etkilesimlerle karsilastigi yiiksek stresli
ortamlarda giivenli ve etkili bakimin saglanmasini engelleyen toksik bir
calisma ortami yaratir (Tian vd., 2020). Bu toksik ¢alisma ortami ise hem hasta
bakim kalitesini hem de saglik calisanlarinin ise alinmasini ve elde tutulmasini
etkiledigi icin siddetle miicadele edilmesi kritik bir 6neme sahiptir. Nitekim
yiiksek siddet oranlarina sahip saglik ortamlari, bireyleri ise almakta ve
isgliciine katildiktan sonra onlari elde tutmakta zorlanabilir (Lombardi vd.,
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2024). Bu nedenle, kurumlarin siddete iliskin risk degerlendirme stratejileri
geligtirmeleri ve igyeri giivenligi kiiltiiri olusturmalari elzemdir.

Covid-19 pandemisi, saglik sistemlerindeki yapisal sorunlari daha
gorilinlir ve karmasik hale getirmistir (Elsaid vd., 2022). Pandemi doneminde
saglik calisanlari, toplumun belirli bir kesimi tarafindan fedakarliklar
nedeniyle kahramanlikla 6zdeslestirilip takdir edilmesine karsin, bazi bireyler
ayni1 diizeyde minnettarlik ve takdir duygusu sergilememistir (Ramsak, 2024).
Pandeminin erken donemlerinde saglik ¢alisanlari hem fiziksel risklere hem de
yogun psikososyal baskiya maruz kalirken (Lai vd., 2020), bir¢ok tlkede
dezenformasyon, belirsizlik ve artan toplumsal gerginlik siddet olaylarinda
belirgin bir artisa yol agmistir (Banga vd., 2023; Janouskova vd., 2024).
Pandemi, saglik sistemlerindeki kapasite sorunlarini, yonetimsel aksakliklari ve
kriz iletisimi eksikliklerini derinlestirerek saglik calisanlari {izerinde benzeri
goriilmemis bir yiik olusturmustur (Ebrahimi Rigi vd., 2020; Yin vd., 2024).
Bu durum, ¢alisanlarin motivasyon ve ig doyumunu 6nemli 6l¢iide zayiflatmis;
artan ig tatminsizligi, kaygi ve tikenmislik duygulari, isten ayrilma
egilimlerinde anlamli bir artisa yol agmistir (Banga vd., 2023; Gedik vd., 2023;
Killgore vd., 2021; Li vd., 2023). Bu donemde endise verici seviyelere ulasan
saldirgan davraniglar, yalmizca bireysel memnuniyetsizligin degil, ayni
zamanda saglik sistemi iizerindeki olaganiistii baskinin digsavurumu olarak
degerlendirilmistir (Mento vd., 2025).

Pandemi sonrasina iliskin veriler, siddet egilimlerinde anlamli bir azalma
olmadigini; aksine, zaman serisi analizleri siddet vakalarinin artis egiliminde
oldugunu ve toplumsal normallesmeye dair bir gostergenin bulunmadigini
ortaya koymaktadir (Brigo vd., 2022, Odes vd., 2023). Bircok iilkede saglik
kuruluslart normallesme siirecine gegmesine ragmen, is yiikiiniin kalic1 olarak
artmasi, personel eksiklikleri, bakim gecikmeleri ve hasta beklentilerindeki
degisim, siddetin yeni bicimlerde ortaya cikmasimna zemin hazirlamistir
(Lombardi vd., 2024). Literatiirde post-pandemi donemine yonelik spesifik
caligmalar sinirl olsa da, siddetin yalnizca siklik agisinda degil; ayni1 zamanda
tetikleyici faktorler ve maruz kalan saglik ¢alisani profili agisindan da doniisiim
gecirdigi sdylenebilir. Bu durum, 2020 6ncesi donemle kiyaslandiginda saglik
caliganlarina yonelik siddetin farkl bir yapiya evrildigine isaret etmektedir.

Mevcut literatiir incelendiginde, pandemi ve sonrasi donemde saglik
calisanlarina yonelik siddettin etki ve sonuglarimi ele alan birgok c¢aligma



237 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

bulunmaktadir, ancak 2020-2025 yillar1 arasinda saglik c¢alisanlarina yonelik
siddetin yapisimi biitiinclil bir sekilde inceleyen sistematik ve giincel bir
sentezin eksik oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda ¢alismanin amaci, 2020-
2025 yillar1 arasinda saglik calisanlarina yonelik siddetin tiirii, sikligi, risk
faktorleri, bireysel ve orgiitsel diizeydeki etkileri ve basa ¢ikma stratejilerini
inceleyen nitel, nicel ve karma desenli c¢aligmalarin sistematik olarak
incelenmesi ve mevcut literatiiriin kapsamli bir sekilde sentezlenmesidir. Bu
cercevede, mevcut calismada asagidaki arastirma sorularina yanit
aranmaktadir:

AS1: 2020-2025 doneminde saglik calisanlarina yonelik siddetin tiirti,
siklig1 ve gorliniimleri literatiirde nasil rapor edilmistir?

AS2: Bu donemde saglik c¢alisanlarina yonelik siddeti artiran risk
faktorleri nelerdir?

AS3: Siddetin saglik ¢alisanlari iizerinde yarattig1 bireysel ve oOrgiitsel
sonuglar literatiirde nasil tanimlanmaktadir?

AS4: Saglik caliganlarinin siddetle basa ¢ikma stratejileri nelerdir?

AS5: Bu dort tematik alan (siddet siklig, risk faktorleri, etkiler ve basa
cikma stratejileri), 2020-2025 donemine iliskin kiiresel literatiirde nasil bir
biitiinciil tablo olusturmaktadir?

2. Gerec¢ ve Yontem

2.1. Calisma Tasarim

Bu caligma, pandemi ve post-pandemi donemde gerceklesen saglik
caliganlarina yonelik siddet konusuna iligkin literatiirde yer alan bilimsel
kanitlar1 sistematik bicimde tanmimlamak, degerlendirmek ve sentezlemek
amaciyla yiiriitiilen sistematik bir derlemedir. Calismada elde edilen bulgularin
cesitliligi ve caligmalar arasindaki metodolojik heterojenlik (nicel, nitel ve
karma) nedeniyle meta-analiz yapilamamis, sonuglar narratif sentez yaklagimi
ile biitlinlestirilmistir. Calismalarin se¢imi, veri ¢ikarimi ve sentezi, JBI (Joanna
Briggs Enstitiisii) kontrol listelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Ayrica, bu
sistematik derleme ve narratif sentezde, sistematik ve seffaf bir arastirma siireci
saglamak i¢in PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) raporlama yonergeleri takip edilmistir (Page vd., 2021).



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 238

2.2. Arama Stratejisi

Oncelikle, Covid-19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda saglk
calisanlarina yonelik siddetin yapis1 hakkinda sistematik incelemelerin olup
olmadigim belirlemek amaciyla alandaki literatiir incelendi. incelemenin
ardindan, sadece pandemi dénemini kapsayan birkag¢ ¢aligma bulundu (Chirico
vd., 2022; Ramzi vd., 2022; Zhang vd., 2023). Ardindan, alandaki bu boslugu
doldurmak ve pandemi donemi bulgularin post-pandemiye yansimalarini
incelemek igin aragtirma stratejisi olusturuldu.

Caligmada, 13 Kasim 2025 ile 28 Kasim 2025 tarihleri arasinda kapsamli
bir literatiir taramasi gerceklestirilmistir. Tarama PubMed, Science Direct,
Scopus, Web of Science ve PsycNet arama motorlarinin uluslararasi veri
tabanlarinda yapilmistir. Arama i¢in “healthcare violence”, “workplace
violence”, “violence”, “health professionals”, ‘“healthcare workers”,
“physician”, “doctor”, ‘“nurse”, “nursing”, ‘“post-pandemic”, ‘“covid-19”,
“pandemic” anahtar kelimeleri, ‘or’ ve ‘and’ boolean operatdrleriyle birlikte
kullanilmigtir. Her veri tabani igin arama stratejisi ayrintili olarak
kaydedilmistir.

Calisma kapsamina alman yaymlar, 2020-2025 yillar1 arasinda
yayimlanmis olmasi sartiyla degerlendirilmistir. Tiim aramalar, Ingilizce ve
Tiirkge dil simirlamasi yapilarak gerceklestirilmis ve yalnizca tam metnine
erisilebilen ¢aligmalar dikkate alinmistir. Ek olarak, tarama yalnizca akademik
dergilerde yayimlanmis makaleler ile smirlandirilmis; tezler, konferans
bildirileri, raporlar ve diger gri literatiir kaynaklar1 calisma kalitesi ve
dogrulanabilirlik ilkeleri geregince dislanmistir. Bununla birlikte, snowball
yontemi kapsaminda, secilen makalelerin referans listeleri incelenerek

caligmaya uygun olabilecek ek arastirmalar belirlenmistir.

2.3. Uygunluk Kriterleri

Literatiir taramasinda arastirma sorusuna uygun bir sekilde cevap
alabilmek i¢in PICOS cercevesi esas alinmistir. Buna gore aragtirmaya dahil
etme kriterleri su sekilde belirlenmistir: (1) Population (katilimci): tiim klinik
ortamlarda ¢alisan lisansli saglik profesyonelleri (hekim, hemsire, diger saglik
caligani), (2) Intervention (miidahale): siklik, belirleyici ve etkileri baglaminda
ele alinan ¢aligmalar, (3) Comparions (karsilastirma): herhangi bir kargilagtirma
dikkate alinmamustir, (4) Outcomes (sonuglar): siddetin tiirleri ve yapisal,
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orgiitsel, sistemsel sonuglarini sunan c¢aligmalar, (5) Study design (¢alisma
deseni): nitel, nicel ve karma desenli analiz iceren orijinal makaleler.

Diglama kriteri olarak (1) Belirlenen aragtirma sorularini yanitlamayan
yaymlar, (2) Olg¢iim arac1 gegersiz/standardize olmamis ya da giivenirligi
belirtilmemis c¢alismalar, (3) 2020 Oncesi caligmalar, (4) Tezler, kitap
boliimleri, konferans bildirileri, raporlar ve tam metnine ulagilmayan ¢alismalar

olarak belirlenmistir.

2.4. Yanhhk Riskinin Degerlendirilmesi

Incelemeye dahil edilen tiim ¢aligmalar icin dnyarg: riskini (kalitesini)
degerlendirmek i¢in JBI tarafindan gelistirilen nitel ve kesitsel ¢calismalar i¢in
kritik degerlendirme kontrol listeleri kullanilmistir (Santos vd., 2018). JBI nitel
caligmalar i¢in su on kriteri icermektedir: felsefi bakis agisi, metodoloji, veri
toplama, verilerin temsili ve analizi, sonu¢larin yorumlanmasi, arastirmact
refleksivitesi, etik onay ve veri analizi. Kesitsel ¢alismalar ise su sekiz kriteri
icermektedir: Orneklem, katilimcilar, kullanilan olgeklerin gecerlik ve
giivenirligi, karistirici faktorler ve veri analizi. Kontrol listeleri “evet”, “hayir”,

“belirsiz” veya “uygulanamaz” se¢eneklerinden olugmaktadir.

2.5. Veri Cikarma ve Sentez

Arama sonuglari, Zotero referans yonetim yazilimi kullanilarak
yonetildi. ilk olarak, tiim calismalar Zotero yazilimma aktarildiktan sonra,
farkli veri tabanlarindan tekrar diisen yaymlar tespit edilerek dogrudan
incelemeden c¢ikarildi. Daha sonra, kalan ¢alismalar baslik ve Ozet taramasi
yapilarak incelendi ve dahil etme kriterlerini kargilamayan g¢aligmalar harig
tutuldu. Son olarak, belirlenen ¢aligmalarin tam metinleri detaylica incelenerek,
karara varildu.

Caligmaya dahil edilen arastirmalarin metodolojik heterojenligi
nedeniyle bulgular narratif sentez yaklasimiyla biitiinlestirilmistir. Bu siiregte
hem verileri ¢ikarmak hem de sentezlemek i¢in yazar/larin ad1, yayin yili, lilke
bilgisi, orneklemi, arastirma tiiri ve temel bulgular1 tablolastirilmigtir.
Ardindan, c¢alismalar arasindaki ortak egilimler sistematik bi¢imde
karsgilagtirilmigtir.  Daha sonra elde edilen bulgular, temalar halinde
kategorilendirilmistir.
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2.6. Etik Beyan
Bu ¢alisma sistematik bir derleme oldugu i¢in tiim veriler kamuya
acik yayinlanmis literatiirden elde edilmistir. Birincil veri icermemesi
nedeniyle bilgilendirilmis onam ve etik kurul onay1 gerektirmemistir.
Arastirmada kullanilan tiim veriler referanslarda belirtilmistir.

3. Bulgular

3.1. Arama Sonucu ve Calisma Secimi

Bu ¢alismada, arastirma konusuyla iligkili kanitlar PRISMA y0nergesine
gore incelenmistir. Herhangi bir protokol kaydedilmemistir. Literatiir taramasi
sonucunda elektronik veri tabanlarindan 666 kayit elde edilmistir. Ayrica
referans aramalar1 yoluyla 2 c¢alismaya daha ulagilmigtir. Ulagilan bu
caligmalardan 206 tanesi farkli veri tabanlarindan elde edilen ¢aligmalar ile
tekrara diismesi nedeniyle taramadan dogrudan ¢ikarilmis, kalan 462 ¢aligma
baslik ve Ozet diizeyinde taranmistir. Baslik ve 6zet incelemesi sonucunda,
belirlenen dahil etme ve dislama kriterlerine uymadigi tespit edilen 360 ¢aligma
elenmis, tam metin incelemesi i¢in 102 ¢alisma degerlendirmeye alinmustir.
Tam metin diizeyinde ¢aligmalar titizlikle incelenmis ve igerik uyusmazligi,
metodolojik yetersizlikler gibi nedenlerden dolay1 65 c¢alisma dislanmustir.
Sonug olarak toplamda 37 ¢alisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Tiim
stireci gosteren PRISMA akis diyagrami Sekil 1°de sunulmugtur.
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Sekil 1. Tarama Sonucuna iliskin PRISMA Diyagrami

3.2. Yanhlik Riski Degerlendirme Sonuclari

Genel olarak, dahil edilen calismalarin metodolojik kalite agisindan
yeterli diizeyde oldugu gorilmiistiir. Bu baglamda, calismalarin arastirma
sorulartyla uyumlu veri toplama ve analiz yaklasimlart benimsedigi
belirlenmistir. Bununla birlikte, bazi1 kesitsel arastirmalarda potansiyel
karigtirict degiskenlerin tanimlanmadigr veya analitik modellerde dikkate
alimmadigi tespit edilmistir; bu durum, nedensel ¢ikarimlarin giiciinii sinirlayan
onemli bir yontemsel eksiklik olarak degerlendirilebilir. Nitel ¢caligmalarda ise
aragtirma tasariminin altinda yatan felsefi yaklasimin agik bicimde ifade
edilmedigi, bunun yerine yalnizca kullanilan nitel yontemin rapor edildigi
gbzlenmistir. Bu metodolojik yetersizlikler, niteliksel veri liretiminin ontolojik

ve epistemolojik temellerine iligkin seffafligi kismen azaltmakla birlikte, genel
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kalite degerlendirmesini belirleyici dl¢iide zayiflatmamaktadir. Sonug olarak,
caligmalarin biiylik ¢ogunlugu JBI olciitleri agisindan kabul edilebilir kalite
diizeyini karsilamis olup, bulgularin sentezinde anlamli bir yanlilik riski

olusturacak ciddi eksiklik saptanmamustir.

3.3. Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Arastirmada benimsenen dahil etme kriterleri ve kalite degerlendirme
sonucglart dogrultusunda pandemi ve post-pandemi doneminde saglik
caliganlarina yonelik siddetin yapisini degerlendiren 37 calisma bu derleme
kapsamina alinmigtir. Bu ¢aligmanin 6rneklemini olusturan arastirmalara ait

tanimlayic bilgiler Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. Dahil Edilen Calismalarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calsma y, vl Ulke Tasarim  OFPeKIEM ek
Kimligi bityiikliigii
1 Alfugaha vd., 2022 Urdiin Nicel 310 Hekim ve
Hemsireler
2 Arafavd., 2022 Misir Nicel 209 Hekim ve
Hemsireler
Bagnasco vd., ; . .
3 2024 Italya Nicel 6.079 Hemgsireler
79 iilke (en
¢ok
4 Banga vd., 2023 Hindistan,  Nicel 5.405 Karigik
ABD,
Venezuela
5 Bitencourt vd,, Brezilya Nicel 1.166 Karigik
2021
Nicel Hastane
6 Brigo vd., 2022 Italya (ikincil ~ olay Karigik
veri) kayitlari
Brunelli vd., 2023 Italya Nicel 200 Karisik
Byon vd., 2022 ABD Nicel 373 Hemsireler
9 Chang vd., 2022 Tayvan Nicel 75 Acil SCIVIS
hemsireleri
10 gélzogv dhury vd., Banglades  Nicel 1.264 Hemgsireler
del Carpio-Toia . .
11 vd., 2021 Peru Nicel 200 Hekimler
Ebrahimi Rigi vd., . .
12 2020 Iran Nitel 25 Hemgsireler

13 Elsaid vd., 2022 Misir Nicel 405 Karigik
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14 Ernur vd., 2023 Tiirkiye Nicel 354 Hekimler
Garcia-Zamora vd., Latin .
15 2022 Amerika Nicel 3.544 Karisik
16 Gedik vd., 2023 Tiirkiye Nicel 513 Hemygireler
17 Guo vd., 2022 Cin Nicel 754 Karigik
18 Hu vd., 2024 Cin Nicel 1.357 Hemgireler
19 Huang vd., 2023 Cin Nicel 522 Dogum
hemsireleri
Janouskova vd., Cek
20 2024 Cumhuriyeti Karma 4.938 Karigik
21 Kabirvd,, 2022 Banglades Nicel 881 Kadin
hemsireler
22 Livd., 2023 Cin Nicel 792 Karigik
. Nicel Meslek
23 Lombardi vd,, ABD (ikincil bazlioran  Karigik
2024 .
veri) kayitlari
Myers ve Kowal,
24 2024 ABD Karma 31 Karigik
25 Nam vd., 2024 Giiney Kore Nicel 325 Hemgireler
Nicel Hastane
26 Odes vd., 2023 ABD (ikincil olay Karigik
veri) kayitlar
27 S()Zé( la n Satvd,, Tiirkiye Nicel 263 Hemygireler
28 Piras vd., 2024 Italya Nitel 18 Hemsireler
29 Serra-Sastre, 2024 Ingiltere Nicel 1.814.120  Karisik
30 Somani vd., 2024  Pakistan Nitel 17 Hemgireler
31 ggélgtyowatl vd, Endonezya Nicel 247 Hemgireler
32 Xie vd., 2021 Cin Nicel 10516  Ruhsagh@
uzmanlari
Yogun
33 Wu vd., 2023 Cin Nitel 12 bakim
hemsireleri
34 Yang vd., 2021 Cin Nicel 15.531 Karigik
35 Yang vd., 2022 Cin Nicel 1.063 Karisik
36 Yin vd., 2024 Cin Nitel 20 Karigik
37 Yilmaz vd., 2023 Tirkiye Nitel 60 Paramedikler
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Caligma 2020-2025 yillar1 arasinda yiiriitiilmiis olmakla birlikte, analize
dahil edilen caligmalarin yaymlanma tarihleri 2020-2024 yillar1 arasinda
degismektedir. Bu ¢alismalar ¢ogunlukla Cin’de (n=9), ardindan ABD (n=5),
Tiirkiye (n=4) ve Italya’da (n=4), daha sonra Banglades’te (n=2), Brezilya’da
(n=1), Cek Cumhuriyeti’nde (n=1), Endonezya’da (n=1), Giiney Kore’de
(n=1), Ingiltere’de (n=1), Iran’da (n=1), Latin Amerika’da (n=1), Misir’da
(n=2), Pakistan’da (n=1), Peru’da (n=1), Tayvan’da (n=1) ve Urdiin’de (n=1)
gergeklestirilmistir. Caligmalarin yontemsel dagilimi incelendiginde, yirmi
dokuzunun nicel, altisinin nitel ve ikisinin karma yontem yaklagimini
kullandig1 goriilmektedir. Nicel yontem benimseyen g¢alismalarin ¢ogunda
birincil veriler kullanilarak kesitsel nitelikte tasarlanmis; buna karsilik yalnizca
iic ¢aligsma ikincil verilere dayali olarak gerceklestirilmistir (Brigo vd., 2022;
Lombardi vd., 2024; Odes vd., 2023). Her bir ¢alismanin 6rneklem biiyiikligi
12 (Wu vd., 2023) ile 1.814.120 (Serra-Sastre, 2024) katilimci arasinda
degismekte olup, toplam 1.871.589 saglik calisanin verisi sentezlenmistir. On
bes ¢alisma yalnizca hemsireleri, iki ¢calisma yalnizca hekimleri, bir ¢aligma
yalnizca paramedikleri, bir ¢alisma yalnizca ruh sagligi uzmanlarini ve on sekiz

caligma karma saglik ¢alisanlarini igermistir.

3.4. Bulgularin Narratif Sentezi

Bu sistematik derleme kapsaminda incelenen ¢aligmalara iliskin siddet
yaygilhigi ve temel bulgularin yer aldigi o6zet bilgiler, Tablo 2’de
sunulmaktadir.

Tablo 2. Arastirma Kapsaminda incelenen Calismalara iliskin Ozet Tablosu

Calis Siddet Yayginhg
ma Yazar- (%)
.o . . Temel Bulgular
Kimli Yiu Fizik Soézl Topla
gi sel i m
Hekimlerin, hemsirelere kiyasla daha
Alfugaha . . . }
1 19,6 87,3 yiiksek diizeyde siddete maruz kaldig:
vd., 2022
saptanmigtir.
Kadm olmak, fiziksel temas gerektiren
5 Arafa vd., 9.6 1.6 gorevler ve donilisimlii vardiyalar,
2022 ’ ’ psikolojik ve fiziksel siddet riskini

artirmaktadir.
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Temel risk faktorleri arasinda yiiksek is
yiiki, siddetin meslegin dogal bir unsuru

Bagnasco e
3 46 olarak algilanmasi ve hastalara iliskin
vd., 2024 e o
kiltiirel ile ajite davranis 6zellikleri yer
almaktadir.
Siddete maruz kalan saglik ¢aliganlarinin
B %55°1 olay sonrasinda motivasyon ve is
anga
4 d g2023 35,2 doyumunda azalma bildirmis; %251 ise
vd., _ T
istifa  etmeye egilimli  olduklarim
belirtmistir.
Hemsire teknisyeni/asistan1 olmak, 20
Bitencour yildan az deneyim, uzun ¢alisma saatleri,
5 tvd., pandemi Oncesi siddet oykiisii ve Covid-
2021 19 hastalariyla dogrudan temas siddete
maruz kalmay artirtyor.
Covid-19 pandemisiyle birlikte acil
6 Brigo vd., serviste saglik calisanlarma yonelik
2022 siddet olaylar1 onceki yillara kiyasla
anlamli ve belirgin bir artis gostermistir.
Kadin katilimcilar, c¢alisma ortaminda
. karsilasilan risklerin azaltilabilmesi icin
Brunelli R e - o
7 60 0z savunma egitimlerinin saglanmasi ve
vd., 2023 N . , -
giivenlik diizenlemelerinin
giiclendirilmesi gerektigini belirtmistir.
Covid-19  hastalarma bakim veren
8 Byon vd., 444 hemsireler daha fazla siddete maruz
2022 ’ kalmis ve olay bildiriminde daha fazla
giicliik yasamustir.
Isyeri siddetini &nleme ve yoOnetimi
egitim programi, acil servis
Chang . . . el
9 hemsirelerinin basa ¢ikma 6z-yeterliligini
vd., 2022 . L
ve siddetle basa c¢ikma giivenini
artirmigtir.
Isyeri  siddeti  egitimi  almayan
Chowdhu hemsirelerde fiziksel olmayan siddete
10 ry vd., 25,6 714 maruziyet daha  yiiksektir;  siddet
2023 deneyimi ise daha diisiik i$ memnuniyeti

ve ayrilma niyetiyle iliskilidir.




SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 246

Saglik hizmetlerindeki g¢esitli yapisal

del eksiklikler, siddetin baslica tetikleyicileri
Carpio- olarak degerlendirildi. Kadm hekim
11 ) 97,6 84,5 B .
Toia vd., olmak ve yogun bakim {initesinde
2021 calismak isyeri siddetiyle iligkili temel
risk faktorleri olarak belirlenmistir.
o Katilimcilar, yoneticilerin kotii muamele
Ebrahimi . .
o goren hemsgirelere yasal destek
12 Rigi vd., . . . . ..
2020 saglamamasimin isyeri siddetini
kolaylastirdigini belirtmistir.
Elsaid Hekimlerin, hemsirelere kiyasla siddete
13 1,6 87,9 63,2 . . )
vd., 2022 maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir.
Yogun bakim initelerindeki  giris
Ernur vd., .
14 2023 kisitlamalar1 ve kontrol noktalari, siddet
insidansini azaltic bir etki gostermistir.
Garcia- Hemsire, hekim ve idari personel, diger
15 Zamora 11,1 95,6 54,8 saglk calisanlara kiyasla daha yiiksek
vd., 2022 siddete maruz kalmistir.
Isyeri siddetinin isten ayrilma niyeti
Gedik iizerindeki etkisi, is tatmini ve duygusal
i
16 ; 2023 tikenmiglik iizerinden aracilanmaktadir;
vd.
’ calisma saatleri ve kaygi bu iliskiyi
giiclendiren diizenleyicilerdir.
Hekimlerin, hemsirelere kiyasla fiziksel
Guo vd., . <
17 2022 siddete maruz kalma olasiligi daha
yiiksektir.
Hu vd Giivenlik ve emniyet ekipmanlari,
uvd., . . .
18 2024 2 hemsirelerde goriillen fiziksel siddet
vakalarimi azaltmistir.
Dogum hemsirelerinin siddete
Huang AT .. e
19 4. 2003 34,1 404 maruziyeti, is sagligi ve giivenligi 6nlem
vd., .. . g 11 qe
diizeyi puanlariyla negatif iliskilidir.
Janousko Covid-19 maruziyeti arttikca ¢ yil
20 va vd., boyunca  siddet, damgalanma ve
2024 ayrimcilik deneyimi artmustir.
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Isyeri siddetine yonelik egitim almayan

Kabir vd., . . ..
21 2022 74,4  hemsirelerde isten ayrilma niyeti daha
yuksektir.
Hekim-hasta iletisimi, WPV ile isten
2 Livd., ayrilma  niyeti  arasindaki iligkiyi
2023 dogrudan ve is tatmini {izerinden
zincirleme olarak aracilik etmistir.
. 2011-2021/2022  doneminde  saglik
23 Lombardi tesislerinde isyeri siddeti yaklasik %30
vd., 2024
oraninda artmaktadir.
Myers ve Katilimcilar, durumla basa ¢ikmak icin
24 Kowal, kisisel, profesyonel onlemler ve gesitli
2024 basa ¢ikma stratejileri kullanmustir.
Isyerinde siddet—isten ayrilma iliskisinin,
25 Nam vd., psikolojik sikint1 tarafindan aracilanip;
2024 Covid-19 hasta bakimi tarafindan
diizenlendigi bulunmustur.
Pandemi sirasinda hasta sayilarinda
belirgin diisiis olmasina ragmen hastane
26 Odes vd., merkezli isyeri siddeti bildirimlerinin
2023 ozellikle acil servislerde sabit kalarak
goreli olarak artmis bir siddet yiikiine
isaret etmektedir.
.. Hemsirelerin yaklasik yarisinin Covid-19
Ozkan Sat .. .
27 vd.. 2001 8,4 57,8 pandemisi sirasinda meslegi birakmay1
’ diisiindiigii ortaya konulmustur.
Hemsireler saldir1 riskini azaltmak icin
glinlik bakim stratejileri uygulamakta;
28 Piras vd., yeterli ve egitimli personelle desteklenen
2024 giivenli ¢alisma ortamlarmin  siddeti
onlemede kritik oldugunu
vurgulamaktadir.
Serra- Fiziksel siddete maruz kalmak, yillar
29 Sastre, icersinde isten ayrilma niyetini 10 puan
2024 artirryor.
30 Somani Sistemsel baski, kaynak yetersizligi,
vd., 2024 giivenlik aciklari, pandemi algisal yiikii
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lizerinden  igyeri  siddetinin  artisi

aciklantyor.
Sulistyow Is memnuniyeti agirlikli olarak isyeri
31 ati vd., siddetinden, ardindan birim tiri ve is
2023 taleplerinden etkileniyor.

Isyeri siddeti, erkek cinsiyeti, yiiksek
egitim, tUglincli basamakta ¢alisma,
0 Xie vd., 8.4 15.8 C'(')Vid.-19 bal.<1.m1. . v.e. .yl'iksek kayg1
2021 diizeyiyle pozitif iligkilidir; buna karsin
yatan hasta birimlerinde calisma, uzun
kidem ve geng yasla negatif iliskilidir.

Katilimcilar, igyerinde siddetle basa

33 Wu vd., ¢ikmak icin destek arama, kacinma,
2023 aciklama yapma, hosgorii gosterme ve
yiizlesme stratejilerini kullanmustir.
Klinisyenlerin maruz kaldigi isyeri
siddetinin yasam kalitesini dogrudan
4 Yang vd., 6.9 16.1 olumsuz etkiledigi ve bu etkide duygusal
2021 ’ ’ rahatsizliklarin  (anksiyete, depresyon,
uykusuzluk) kismi aracilik rolii oynadig1
tespit edilmistir.
Algilanan sosyal destek ve ruh sagligi
35 Yang vd., diizeyleri, igyeri siddeti ile isten ayrilma
2022 niyeti arasindaki iliskiye kismi aracilik
etmistir.
Ekip uyumsuzlugu, uzun ¢alisma saatleri,
16 Yilmaz istifa yasagi, destek eksikligi, mobbing ve
vd., 2023 cinsiyet dezavantaji sozlii veya fiziksel
siddete yol agmaktadir.
. Etkili hekim-hasta iletisiminin
Yin vd., .
37 2024 kurulamadiginda  hastalarm  siddete

basvurabildigini belirtilmistir.

Tablo 2 incelendiginde, saglik calisanlarina yonelik siddetin pandemi
déneminde ve sonrasinda belirgin sekilde arttigi; siddetin tiirii, siklig, risk ve
tetikleyici faktorleri, bireysel ve orgiitsel diizeydeki sonuglari ile kullanilan
basa c¢ikma stratejilerinin caligmalar arasinda ortak temalar olusturdugu
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gorlilmiistiir. Bu dogrultuda, narratif sentez yaklasimiyla ¢alismalardan elde
edilen nitel ve nicel bulgularin acgiklayici bigimde biitiinlestirilmesi
saglanmustir.

Tema 1. Siddetin tiirii ve goriilme sikligt

Dahil edilen caligmalarda, siddetin tiiri ve yayginligmin ilkeye,
orneklem biiyiikliigiine ve saglik profesyonellerinin uzmanlik alanina gore
degiskenlik gsterdigi belirlenmistir. Incelenen arastirmalar arasinda en yiiksek
sozli siddet yayginligi (97,6), Peru’daki 200 hekimi kapsayan bir 6rneklemde
saptanmistir (Del Carpio-Toia vd., 2021). Ardindan, Latin Amerika’daki 3544
saglik calisanin1 kapsayan bir orneklemde %95,6’lik sozli siddet orani
kaydedilmistir (Garcia-Zamora vd., 2022). Bu orani, Misir’da 405 saglik
calisaniyla yiiriitiilen bir calismada bildirilen %87,9’luk sozli siddet yayginligi
izlemektedir (Elsaid vd., 2022). Urdiin’de hekim ve hemsireleri kapsayan
aragtirmada sozIii siddet oran1 %87,3 olarak (Alfugaha vd., 2022), Banglades’te
yalnizca hemsirelerin dahil edildigi ¢alismada ise %71,4 olarak rapor edilmistir
(Chowdhury vd., 2023).

Fiziksel siddet agisindan en yiiksek yayginlik, 522 Cinli dogum
hemsiresini i¢eren aragtirmada %34,1 olarak bildirilmistir (Huang vd., 2023).
Bu bulguyu, Banglades’te 1.264 hemsirenin katildigi calismada belirlenen
%25,6’lik fiziksel siddet oran1 izlemektedir (Chowdhury vd., 2023). Urdiin’de
310 hekim ve hemsireyi kapsayan baska bir ¢aligmada ise fiziksel siddet
yaygmlig1 %19,6 olarak saptanmustir (Alfugaha vd., 2022). Ote yandan, saglik
calisanlarmin maruz kaldiklar sozlii ve fiziksel siddet vakalarinin 6nemli bir
kisminin bildirilmedigi rapor edilmistir (Alfuqaha vd., 2022; Arafa vd., 2022;
Elsaid vd., 2022). Calismalarin ¢ogunda vakalarin yarisindan fazlasinda
faillerin hasta veya hasta yakinlar1 oldugu, daha kiigiik bir kisminin ise (%17,3)
stipervizorler tarafindan gerceklestirildigi belirtilmektedir (Arafa vd., 2022;
Banga vd., 2023; Byon vd., 2022; Elsaid vd., 2022). Ayrica, siddet olaylarinin
sikliginin ~ pandemi  donemiyle  birlikte  belirgin  bigimde  arttig1
vurgulanmaktadir (Alfuqaha vd., 2022; Banga vd., 2023).

Hastane olay kayitlar1 kullanilarak ikincil veriler iizerinden
gerceklestirilen bir grup arastirmada (Brigo vd., 2022; Lombardi vd., 2024;
Odes vd., 2023) ise Covid-19 pandemisiyle birlikte saglik ¢calisanlarina yonelik
siddet oranlarinin anlaml bir sekilde yiikseldigi, hatta normale doniise isaret

eden bir egilim olmadig1 ortaya konulmustur. Bulgular, saglik ortamlarinda
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siddetin tiirii ne olursa olsun, goriilme sikliginin zaman i¢inde istikrarli bigimde
yiikseldigini gostermektedir.

Tema 2: Siddeti artiran bagslica risk faktérleri

Pandemi donemi ve sonrasinda saglik calisanlarina yonelik siddetin
dinamikleri, bireysel, mesleki ve sistemsel bilesenlerin i¢ ige gectigi cok
boyutlu bir risk yapisina isaret etmektedir. Kadin olmak, diisiik kidem ve 20
yildan az deneyime sahip olmak gibi bireysel faktorler, hem fiziksel hem de
psikolojik siddetin gii¢lii yordayicilar1 olarak tanimlanmistir (Arafa vd., 2022;
Bitencourt vd., 2021; del Carpio-Toia vd., 2021; Xie vd., 2021; Yilmaz vd.,
2023).

Mesleki rollerin getirdigi konumsal kirilganliklar da siddet riskinin
gelismesine katkida bulunmaktadir. Literatiir, 6zellikle hekimlerin hemsirelere
kiyasla daha yiiksek siddet riski altinda oldugunu tutarli bir sekilde ortaya
koymaktadir (Alfugaha vd., 2022; Elsaid vd., 2022; Guo vd., 2022). Bu risk,
yogun bakim {initelerinde ve acil servislerde calisma, Covid-19 hastalarina
dogrudan bakim verme ve pandemiyle iliskili yiiksek temas ortamlarinda daha
da belirgin hale gelmistir (Bitencourt vd., 2021; Brigo vd., 2022; Byon vd.,
2022; del Carpio-Toia vd., 2021; Odes vd., 2023; Xie vd., 2021). Bu duruma
ek olarak, hemsire teknisyeni/asistan1 olmak, is yiikiiniin yiiksekligi, uzun
calisma saatleri, doniisiimlii vardiyalar ve siddetin meslegin dogal bir unsuru
olarak algilanmasi riskleri artirmaktadir (Arafa vd., 2022; Bagnasco vd., 2024;
Bitencourt vd., 2021; Yilmaz vd., 2023). Bunun yan1 sira, hastalarin kiiltiirel ve
ajite davranmis Ozellikleri de siddet olaylarinin tetikleyicileri arasinda yer
almistir (Bagnasco vd., 2024).

Saglik sistemlerindeki yapisal ve operasyonel zafiyetler, kaynak
yetersizlikleri, giivenlik protokollerindeki bosluklar, hizmet talebindeki
dalgalanmalar ve pandemi kaynakli algisal yiik, igyeri siddetinin artigini
aciklayan makro diizey faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir (del Carpio-Toia vd.,
2021; Somani vd., 2024). Ayrica ekip uyumsuzlugu, yonetsel destek eksikligi,
mobbing ve istifa yasaklar1 gibi orgiitsel etmenler, hem s6zlii hem fiziksel
siddeti tetiklemektedir (Yilmaz vd., 2023). Son olarak, etkili hekim-hasta
iletisiminin kurulamamasi da ¢atismanin tirmanmasina ve siddetin davranigsal
bir tepkiye doniismesine zemin hazirlamaktadir (Li d., 2023; Yin vd., 2024).
Bu biitiinciil tablo, pandemi déneminde saglik calisanlarina yonelik siddetin
yalnizca bireysel ya da olay bazli bir sorun degil, ¢ok boyutlu ve yapisal olarak
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beslenen bir olgu oldugunu agik bi¢imde gostermektedir. Bu ¢ok boyutlu ve
yapisal dinamikler, pandeminin sona ermesiyle birlikte kendiliginden ortadan
kalkmamuis; aksine, kriz doneminde yerlesen olumsuz iletisim kaliplari, artan is
yukii algis1 ve saglik sistemine yonelik giivensizlik, post-pandemi donemde
siddet egilimlerinin devam etmesine zemin hazirlamistir.

Tema 3. Siddetin bireysel ve érgiitsel diizeydeki etkileri

Pandemi donemi ve sonrasinda siddetin saglik c¢aligsanlart tizerindeki
bireysel ve orgiitsel etkilerinin belirgin bigimde derinlestigi goriilmektedir.
Siddet maruziyeti, c¢alisanlarin motivasyon ve is doyumunu ciddi bigimde
zayiflatmakta; ornegin saglik calisanlarinin 6nemli bir kismi olay sonrasi
motivasyon kaybi yasadigini ve meslegi birakma egiliminin arttigim
bildirmistir (Banga vd., 2023; Ozkan Sat vd., 2021). Bu egilimin yalnizca
duygusal bir tepki olmadigi, ayn1 zamanda is tatmini ve tiikkenmiglik diizeyleri
araciligryla isten ayrilma niyetine yapisal olarak baglandig1 da gosterilmistir
(Gedik vd., 2023; Serra-Sastre, 2024). Benzer sekilde, siddete yonelik hazirlik
ve egitim eksikligi, hemsirelerde isten ayrilma niyetini giiclendiren kritik bir
unsur olarak ortaya ¢ikmistir (Kabir vd., 2022). Siddetin psikolojik etkileri ise
yalnizca tikkenmislikle sinirli kalmamakta; anksiyete, depresyon ve uykusuzluk
gibi duygusal rahatsizliklar lizerinden ¢alisanlarin yasam kalitesini dogrudan
olumsuz etkilemekte ve bu rahatsizliklar siddet—yasam kalitesi iliskisinde kismi
aracilik rolii iistlenmektedir (Yang vd., 2021).

Orgiitsel diizeyde ise siddet, iletisim siireclerini ve bakim ortammin
giivenlik algisim1 zedelemekte; hekim-hasta iletisiminin zayiflamasi isten
ayrilma niyetini hem dogrudan hem de is tatmini yoluyla dolayli bigimde
artirmaktadir (Li vd., 2023). Ayrica Covid-19’a yiiksek diizeyde maruz kalan
caligsanlarda, ii¢ yil boyunca devam eden damgalanma, ayrimcilik ve siddet
deneyimlerinin siirdiigii belirlenmis; bu durumun psikolojik sikintiy1 artirarak
isten ayrilma siirecini daha da pekistirdigi gosterilmistir (Janouskova vd., 2024;
Nam vd., 2024). Ote yandan, calisanlarin maruz kaldig1 siddet diizeyi ile is
sagligi ve giivenligi onlem puanlar1 arasinda negatif bir iliski bulunmasi,
orgiitsel glivenlik kiiltiiriiniin zayif oldugu ortamlarda siddetin ¢ok daha yikict
sonuclara yol actigini gdstermektedir (Huang vd., 2023). Tiim bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde, igyeri siddetinin bireysel refahi, mesleki baglilig:
ve Orgiitsel siirdiiriilebilirligi ¢ok boyutlu olarak asindirdigi; pandemide
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belirginlesen bu olumsuz etkilerin post-pandemi dénemde de kalici risk
unsurlarn yarattig1 anlagilmaktadir.

Tema 4: Basa ¢ikma stratejileri ve 6nerilen miidahaleler

Pandemi donemi ve sonrasinda saglik ¢alisanlarinin siddetle basa ¢ikma
siireclerine iligkin bulgular, bireysel ve kurumsal miidahalelerin birbirini
tamamlayan kritik bilesenler oldugunu gostermektedir. Bireysel diizeyde
caliganlar, siddetle karsilastiklarinda destek arama, kaginma, agiklama yapma,
hosgorii ve yiizlesme gibi ¢ok yonlii basa ¢ikma stratejilerine bagvurmaktadir
(Wu vd., 2023; Myers ve Kowal, 2024). Sosyal destek ve ruh sagligi
diizeylerinin igyeri siddeti ile isten ayrilma niyeti arasindaki iligkide kismi
aracilik saglamasi, psikososyal destek sistemlerinin Onemini daha da
belirginlestirmektedir (Yang vd., 2022). Bununla birlikte, hem kadin saglk
calisanlart hem de hemsire gruplari, 6z savunma egitimlerinin, glivenlik
diizenlemelerinin ve profesyonel koruyucu Onlemlerin giiglendirilmesi
gerektigini agik bicimde ifade etmektedir (Brunelli vd., 2023). Egitim
miidahaleleri, yalnizca siddetle basa ¢ikmay1 kolaylastirmakla kalmamakta,
ayni zamanda siddetle basa ¢ikma 6z-yeterliligini ve giivenini artirarak fiziksel
olmayan siddete maruziyeti azaltici bir rol oynamaktadir (Chang vd., 2022;
Chowdhury vd., 2023).

Kurumsal diizeyde ise giivenlik ekipmanlarmin gii¢lendirilmesi, giris
kisitlamalar1 ve kontrol noktalar1 gibi yapisal diizenlemeler, 6zellikle yogun
bakim ve acil bakim ortamlarinda siddet insidansin1 belirgin bi¢imde
azaltmaktadir (Ernur vd., 2023; Hu vd., 2024). Buna karsilik, yoneticilerin
siddete maruz kalan ¢alisanlara yasal destek saglamamasi, siddetin kurumsal
olarak tolere edildigi bir iklim yaratarak sorunun pekigsmesine katki
sunmaktadir (Ebrahimi Rigi vd., 2020). Hemsirelerin giinliik bakim stratejileri
ile risk azaltma ¢abalarini destekleyen yeterli ve egitimli personel istithdaminin
ise, glvenli c¢alisma ortamlarinin kurulmasinda belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (Piras vd., 2024). Bu bulgular bir arada degerlendirildiginde,
siddetle etkin miicadele igin hem bireysel basa c¢ikma stratejilerinin
desteklenmesi hem de kapsamli 6rgiitsel miidahalelerin uygulanmasi gerektigi

anlasilmaktadir.
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4. Tartisma

Bu sistematik derleme ¢alismasi, bes veri tabanindaki (PubMed, Science
Direct, Scopus, Web of Science ve PsycNet) kayitlar1 temel alarak kiiresel
Olcekte pandemi donemi ve sonrasina iliskin saglik c¢alisanlarina yonelik
siddetin tiirli, siklig1, risk faktorleri, bireysel ve orgiitsel sonuglari ile basa
¢ikma mekanizmalarini inceleyen calismalart sistematik bir sekilde ortaya
koymustur. Arastirmaya dahil edilen 37 calismanin bulgularma gore, saglik
caligsanlarina yonelik siddet 2020-2025 yillar arasinda kiiresel olgekte giderek
daha derinlesen, karmasiklasan ve siiregenlesen bir nitelik kazanmustir. Ik tema
kapsaminda incelenen calismalar, pandemi siirecinde artan belirsizlik, yogun
hasta yiikii ve iletisim kaynakli sorunlar nedeniyle fiziksel ve sozli siddet
oranlarinda belirgin bir yiikselis oldugunu ortaya koymustur (Arafa vd., 2022;
Chowdhury vd., 2023; del Carpio-Toia vd., 2021). Bununla birlikte, zaman
serileri analizlerine dayanan c¢aligsmalar, siddete iliskin yiikselis egiliminin
pandemi sonrasinda dahi azalmadigini, aksine ABD ve Italya gibi iilkelerde hiz
kesmeden devam ettigini gostermektedir (Brigo vd., 2022; Lombardi vd., 2024;
Odes vd., 2023). Bu bulgular, siddetin gegici bir kriz tepkisi degil, saglik
sistemlerindeki uzun vadeli yapisal kirilganliklarin goriiniir hali oldugunu
diisiindiirmektedir.

Ikinci tema, saglik calisanlarma yénelik siddete iliskin risk faktdrlerinin
cok boyutlu yapisini ortaya koyarak dnceki bulgular1 genisletmektedir. Bireysel
(cinsiyet, yas, mesleki deneyim), mesleki (brans, vardiya diizeni, yogun
bakim/acil servis gibi yiiksek riskli birimlerde ¢alismak) ve sistemsel (personel
eksikligi, yetersiz giivenlik protokolleri, yiiksek talep baskisi) faktorlerin
siddeti tetikleyen bir yapi olusturdugu anlagilmaktadir (Arafa vd., 2022;
Bitencourt vd., 2021; del Carpio-Toia vd., 2021; Somani vd., 2024; Yilmaz vd.,
2023). Pandemiyle birlikte bu faktorlerin etkilesimi daha goriiniir héale
gelmistir. Ozellikle personel tiikkenmisligi, kriz iletisimindeki zayifliklar ve
giivenlik kiiltliriiniin yetersizligi risklerin siirekliligini artirmistir (Gedik vd.,
2023; Hu vd., 2024; Li vd., 2023; Yin vd., 2024).

Ucgiincii temada yer calismalar, siddetin bireysel ve drgiitsel sonuglarinin
pandemi sonrasinda da devam ettigini gostermektedir. Tilkenmislik, anksiyete,
depresif belirtiler, diisiik is doyumu ve artan ayrilma niyeti, cok sayida iilkede
tekrarlanan ortak sonuglardir (Banga vd., 2023; Chowdhury vd., 2023; Gedik
vd., 2023; Kabir vd., 2022; Nam vd., 2024; Xie vd., 2021; Yang vd., 2022). Bu
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bulgu, saglik calisanlariin karsi karsiya kaldig1 psikososyal yiikiin pandeminin
gecmesiyle birlikte hafiflemedigini; hatta baz1 baglamlarda daha da pekistigini
ortaya koymaktadir. Orgiitsel diizeyde ise hizmet kalitesi, hasta giivenligi algis
ve isgiicli siirdiiriilebilirligi iizerinde kalict olumsuz etkiler gézlenmektedir
(Ozkan Sat vd., 2021; Sulistyowati vd., 2023; Yang vd., 2021).

Dordiincii tema olan basa ¢ikma stratejileri ise bireysel girigimlerin
sinirlt bir tampon etkisi sagladigini, asil etkinligin kurumsal ve politika
diizeyindeki miidahalelerle ortaya ¢iktigini gostermektedir (Brunelli vd., 2023;
Chang vd., 2022; Myers ve Kowal, 2024; Wu vd., 2023). Birgok iilkede
raporlamanin halen diisiik diizeyde olmasi, yonetsel destek eksikligi, siddet
sonrast izleme mekanizmalarinin yetersizligi ve yaptinmlarin caydirict
olmamasi, siddeti normallestiren oOrgiitsel iklimlerin olusmasina neden
olmaktadir (Byon vd., 2022; Ebrahimi Rigi vd., 2020; Piras vd., 2024; Yang
vd., 2022). Bu durum literatiirde uzun siiredir tartigilan “yapisal kayitsizlik”
kavramiyla uyumludur (Jackson ve Sdler, 2022) ve 6zellikle post-pandemi
donemde daha belirgin bir sorun haline gelmistir.

4.1. Smirhhiklar

Bu sistematik derleme ¢alismas1 kapsamli ve giincel bir tablo sunmakla
birlikte, bazi metodolojik sinirliliklar1 da beraberinde barmdirmaktadir. Ilk
olarak, dahil edilen ¢alismalarin popiilasyonlar1 (hekim, hemsire, diger saglik
calisanlar1), Orneklem biiyiikliikleri ve Olgme araglari arasinda belirgin
farkliliklar olmasi, bulgularin karsilastirilabilirligini  sinirlandirmaktadir.
Ayrica, calisma bu metodolojik heterojenlik nedeniyle meta-analitik
birlestirmeye uygun olmadigi ic¢in bulgular yalnizca narratif sekilde
sentezlenebilmistir. Ikinci olarak, derlemeye dahil edilen bazi ¢alismalarda
pandemi sonrasi egilimleri analiz edebilmek i¢in pandemi 6ncesi donemlere ait
verilerin de kullanilmasi, zaman igindeki degisimi biitiinciil bigimde
degerlendirmeye imkan tanimistir, ancak arastirmanin esas odagi olan post-
pandemi donemine Ozgii bulgularin ayristirilmasimi kismen gliglestiren bir
sinirlilik olusturmustur. Uclincii olarak, calismalar arasinda kullanilan 6z-
bildirim temelli veri toplama yontemleri ve bir¢ok iilkede siddetin hala eksik
bildirilmesine yonelik yapisal sorunlar, raporlama yanlilig1 olasiligin
artirmistir. Ulke dagilimlarinin dengesizligi ve diisiik-orta gelirli iilkelerden

gorece daha smirlt  veri bulunmasi, sonuglarin  kiiresel Olgekte



255 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

genellenebilirligini kismen azaltan baska bir sinirhliktir. Son olarak, birgok
arastirmanin siddetin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan kiiltiirel, orgiitsel ve
sosyo-politik baglami detayli olarak rapor etmemesi, 6zellikle pandemi sonrasi
doneme 0Ozgli yapisal dinamiklerin kapsamli bi¢cimde analiz edilmesini
sinirlandirmaktadir. Bu simurliliklara ragmen, mevcut derleme 2020-2025
doneminde saglik calisanlarina yonelik siddetin niteligi, belirleyicileri ve

sonuclarina iligkin biitlinciil bir degerlendirme sunmaktadir.

5. Sonug

Bu sistematik derleme, saglik calisanlarina yonelik siddetin pandemiyle
baslayan kriz doneminin otesine gecerek post-pandemi yillarinda da yiiksek
diizeyde devam ettigini ve saglik sistemlerinin yapisal kapasite sorunlariyla
yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bulgular, siddetin hem bireysel
hem orgiitsel diizeyde ciddi sonuglara yol agtigini; ayn1 zamanda saglik hizmet
sunumunun kalitesi ve isgiliciiniin siirdiiriilebilirligi iizerinde stratejik bir tehdit
olusturdugunu gostermektedir. Covid-19 pandemisi saglik hizmeti sunumunun
manzarasint onemli Olclide degistirmis ve saglik ortamlarindaki siddet
dinamiklerini potansiyel olarak etkilemistir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda; saglik kurumlarinda giivenlik
kiiltiiriintin  gli¢lendirilmesi, raporlama mekanizmalarinin etkinlestirilmesi,
calisan destek programlarinin yayginlastirilmasi, yeterli personel istihdami ve
kriz donemlerine dayanikli yonetsel siireglerin kurulmasi kritik Snem
tasimaktadir. Ayrica politika diizeyinde, siddet vakalarmin caydirici
yaptirimlarla ele alinmasi ve sistematik izleme modellerinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu derleme, post-pandemi donemde saglik calisanlarinin
giivenligini  Onceleyen biitiinciill bir yaklasimin  zorunlu oldugunu
vurgulamakta; gelecekte yapilacak arastirmalara siddetin uzunlamasina takibi,
miidahale programlarinin etkinligi ve orgiitsel kiiltliriin doniistiiriicti rolii gibi
alanlarda yon gostermektedir.
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Ozet

Saglik sektorii, sera gazi emisyonlarina ve kaynak kullanimina énemli
katkida bulunmakta olup, kapsamli siirdiiriilebilirlik  doniistimlerini
gerektirmektedir. Yesil hastane uygulamalari, saglik hizmeti sunumunda
cevresel sorumluluk, ekonomik verimlilik ve sosyal siirdiiriilebilirligi
birlestiren biitiinlesik bir yaklagimi temsil etmektedir. Bu boliim, yesil hastane
uygulamalarint 6ncelikle teknik veya mimari ¢oziimlere odaklanmak yerine,
yonetimsel ve yoOnetisim odakli bir perspektiften incelemektedir. Kurumsal
teori ve sistem yaklagimindan yararlanarak, Tiirkiye, Avrupa Birligi, Amerika
Birlesik Devletleri ve secilmis gelismekte olan iilke baglamlarinda yonetisim
yapilarini, finansman modellerini, insan kaynaklar1 uygulamalarini, tedarik ve
tedarik  zinciri  yOnetimini ve  performans izleme  sistemlerini
karsilagtirmaktadir.  Boliim, yonetimsel kurumsallagmanin, katilimci
yoOnetisimin ve diizenleyici tutarliligin belirleyici oldugunu savunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Yesil hastane, Hastane yonetimi, Siirdiiriilebilirlik,
Yalin yonetim

MANAGERIAL DIFFERENCES IN GREEN HOSPITAL

PRACTICES: EXAMPLES FROM TURKIYE AND

AROUND THE WORLD

Abstract

The healthcare sector is a significant contributor to greenhouse gas
emissions and resource use, necessitating comprehensive sustainability
transformations. Green hospital practices represent an integrated approach
combining environmental responsibility, economic efficiency, and social
sustainability within healthcare delivery. This chapter examines green hospital
applications primarily from a managerial and governance-oriented perspective
rather than focusing solely on technical or architectural solutions. Drawing on
institutional theory and systems approach, it compares governance structures,
financing models, human resource practices, procurement and supply-chain
management, and performance monitoring systems across Turkey, the
European Union, the United States, and selected developing-country contexts.
The chapter argues that managerial institutionalization, participatory

governance, and regulatory coherence are decisive
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GIRIS

Iklim krizi, yalnizca cevresel bir sorun degil; ayn1 zamanda ekonomik
istikrar1, toplumsal refah1 ve kamu sagligini dogrudan etkileyen sistemik bir
risktir. Saglik sistemleri bu riskten iki yonli etkilenir: Bir yandan iklim
degisikligi, asir1 hava olaylari, vektor kaynakli hastaliklar ve hava kirliligi gibi
kanallar {izerinden saglk yiikiinii artirir; diger yandan saglik hizmetlerinin
iiretim ve sunum siirecleri 6nemli 6lgekte emisyon ve kaynak tiikketimi yaratir.
Nitekim kiiresel saglik sektoriintin karbon ayak izinin yaklasik %4,4 diizeyinde
oldugu ve emisyonlarm 6nemli bir kismimin tedarik zinciri (Scope 3) kaynakli
gerceklestigi raporlanmaktadir (Health Care Without Harm & Arup, 2019;
Bosurgi, 2019).

Bu gergeklik, hastanelerin yalnizca tedavi edici kurumlar olarak degil,
stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinin yerel diizeydeki uygulayicilar1 olarak
yeniden disiiniilmesini gerekli kilar. ‘Yesil hastane’ yaklagimi, enerji ve su
verimliligi, atik azaltimi, ¢evre dostu kimyasallar, stirdiiriilebilir gida ve ulagim
gibi alanlar1 kapsayan c¢ok boyutlu bir donilisim ¢ergevesi sunar. Ancak
literatiiriin  6nemli bir kismi yesil bina ve teknik altyap1 yatirimlarina
yogunlagirken; yonetisim, liderlik, finansman, is giicii katilimi ve performans
yonetimi gibi yonetsel belirleyiciler goreli olarak daha az tartisiimaktadir (Keil
et al., 2024).

Bu boliimiin amaci, yesil hastane uygulamalarini teknik bir proje seti
olmaktan ziyade ‘yonetimsel ve kurumsal bir doniisim’ olarak ele almak;
Tiirkiye’nin mevcut durumunu Avrupa Birligi (AB) ve Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) gibi farkli yonetisim modelleriyle karsilastirarak yonetimsel
farklar1 gortintir kilmaktir. Boliim, kurumsal kuram ve sistem yaklasimimdan
yararlanarak basariy1 belirleyen mekanizmalar1 tartismakta ve Tiirkiye’ye
yonelik uygulanabilir politika ve yonetim onerileri gelistirmektedir.

Iklim degisikligi, cevresel bozulma ve dogal kaynaklarin hizla
tikenmesi, saghk sistemlerini yalnizca klinik etkinlik ve hizmet kalitesi
baglaminda degil, aymi zamanda kurumsal sorumluluk ve yoOnetsel
stirdiiriilebilirlik ¢ercevesinde yeniden diisiinmeyi zorunlu kilmaktadir. Saglik
sektori, bir yandan iklim krizinin dogrudan ve dolayl etkileriyle miicadele
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ederken, diger yandan yiiksek enerji tiiketimi, yogun kaynak kullanimi ve
karmagik tedarik zincirleri nedeniyle ¢evresel baskilarin énemli bir kaynagi
haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin degerlendirmeleri, saglik
sistemlerinin kiiresel sera gazi emisyonlar1 igerisindeki paymnin bir¢cok
endiistriyel sektorden daha yiiksek oldugunu ve bu etkinin giderek arttigini
gostermektedir (WHO, 2021).

Bu cer¢evede hastaneler, yalnizca saglik hizmeti sunan kurumlar degil;
cevresel etkileri yoneten, toplumsal sorumluluk iistlenen ve siirdiiriilebilir
kalkinma  hedeflerine  katki  saglayan  stratejik  Orgiitler  olarak
konumlanmaktadir. Ozellikle biiyiik olgekli hastaneler ve entegre saglk
kampiisleri, enerji tiikketimi, atik iiretimi ve tedarik hacmi agisindan yerel ¢evre
iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu yapi, hastanelerin g¢evresel
stirdiiriilebilirlik baglaminda pasif aktorler degil, aktif doniigiim aktorleri olarak
ele alinmasin gerekli kilmaktadir.

Yesil hastane kavrami, bu doniisiim ihtiyacina yanit olarak ortaya ¢ikmis
ve baslangicta daha ¢ok “yesil bina” anlayisiyla iliskilendirilmistir. Enerji
verimli mimari tasarimlar, dogal aydinlatma sistemleri, su tasarrufu saglayan
altyapilar ve ¢evre dostu yapit malzemeleri, yesil hastane literatiiriiniin ilk
donem caligmalarinda 6n plana ¢ikmigtir. Ancak zaman igerisinde yapilan
ampirik ve kuramsal calismalar, bu teknik iyilestirmelerin tek bagsina
stirdiiriilebilirlik hedeflerine ulagmak i¢in yeterli olmadigini ortaya koymustur
(McGain & Naylor, 2014).

Glincel literatiirde yesil hastaneler, ¢evresel siirdiiriilebilirligin yalnizca
fiziksel altyapi ilizerinden degil; yonetim anlayisi, kurumsal yap1 ve karar alma
siiregleri lizerinden kurumsallagtigi orgiitler olarak tanimlanmaktadir. So6z
konusu yaklasim, siirdiiriilebilirligi hastaneler i¢in ek bir faaliyet alami
olmaktan ¢ikararak, temel yonetim fonksiyonlarinin ayrilmaz bir pargasi haline
getirmektedir. Stratejik planlama, biitceleme, insan kaynaklar1 yonetimi ve
tedarik zinciri politikalarinin c¢evresel hedeflerle uyumlu bi¢cimde yeniden
yapilandirilmasi, yesil hastane doniisiimiiniin merkezinde yer almaktadir
(Eckelman & Sherman, 2016).

Bu kitap boliimil, yesil hastane uygulamalarini teknik ¢éziimler kiimesi
olarak ele alan yaklagimlarin 6tesine gegerek, konuyu yonetsel ve kurumsal bir
doniigim alanm1 olarak incelemektedir. Bolimiin temel varsayimi, cevresel

siirdiiriilebilirligin hastanelerde kalici bigimde hayata gecirilebilmesinin,
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yonetigsim yapilar1 ve kurumsal kapasiteyle dogrudan iligkili oldugudur. Bu
cercevede siirdiiriilebilirlik, yalnizca ¢evre birimlerinin veya teknik ekiplerin
sorumlulugu olarak degil; iist yonetimden baglayarak tiim orgiite yayilan bir
stratejik oncelik olarak ele alinmaktadir.

Boliimiin amac1 iic ana eksende sekillenmektedir. Ilk olarak, yesil
hastane kavraminin saglik yonetimi literatiirii igerisindeki kuramsal temelleri
ortaya konulmakta ve bu kavramin neden bazi baglamlarda kalic1 bir doniistime
doniisiirken bazi iilkelerde proje diizeyinde kaldigi agiklanmaktadir. Ikinci
olarak, farkli yoOnetisim modellerine sahip {ilkelerde yesil hastane
uygulamalarinin  nasil  yapilandinldigi  karsilastirmali  olarak  analiz
edilmektedir. Avrupa Birligi, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik
ornekleri, bu baglamda kurumsallasma diizeyi acisindan énemli karsilagtirma
imkanlar1 sunmaktadir. Ugiincii olarak ise Tiirkiye’deki mevcut uygulamalar,
bu kiiresel modeller 1s181nda degerlendirilmekte ve politika yapicilar ile hastane
yoneticileri i¢in somut ¢ikarimlar gelistirilmektedir.

Bu yoniiyle boliim, stirdiiriilebilir saglik sistemleri literatiiriine ti¢ onemli
katki1 sunmay1 hedeflemektedir. Birincisi, yesil hastane uygulamalarini yalnizca
cevresel performans gostergeleri iizerinden degil, yonetim bilimi perspektifiyle
ele alarak kavramsal bir derinlik kazandirmaktadir. ikincisi, farkli iilkelerdeki
uygulamalar1 karsilastirmali bigimde inceleyerek baglama 06zgii politika
araglarmin énemini vurgulamaktadir. Uciinciisii ise Tiirkiye 6zelinde yapilacak
diizenlemeler i¢in kuramsal ve ampirik temelli bir yol haritas1 sunmaktadir.

Sonug olarak bu bdliim, yesil hastaneleri saglik sistemlerinde ¢evresel
stirdiiriilebilirligin goriiniir hale geldigi teknik yapilar olarak degil; kurumsal
kapasitenin, yonetsel vizyonun ve kamu degerinin kesistigi stratejik orgiitler
olarak konumlandirmaktadir. S6z konusu yaklasim, siirdiiriilebilirligin saglik
sektoriinde gecici bir politika giindemi degil, uzun vadeli bir yonetsel

zorunluluk oldugunu ortaya koymaktadir.

1. YESIL HASTANE KAVRAMI VE KURAMSAL

CERCEVE

Yesil hastane kavrami, saglik hizmetlerinin ¢evresel etkilerini azaltmayi,
dogal kaynak kullanimimi optimize etmeyi ve insan sagligini ekosistem
sagligiyla birlikte ele almayi amaglayan biitiinciil bir kurumsal doniisiim
yaklagimi olarak tanimlanmaktadir. Bu kavram, saglik sektdriiniin yalnizca
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cevresel risklere maruz kalan bir alan degil, ayn1 zamanda bu riskleri iireten
onemli aktorlerden biri oldugu gergeginden hareketle gelismistir. Ozellikle
hastanelerin yiiksek enerji tiiketimi, yogun su kullanimi, biiyiik 6lgekli atik
iiretimi ve karmasik tedarik zincirleri, ¢evresel siirdiiriilebilirlik tartismalarinda
bu kurumlar1 merkezi bir konuma tagimistir (Eckelman & Sherman, 2016).

Yesil hastaneler, cevresel siirdiiriilebilirligi yalnizca cevre dostu
teknolojilerin kullanimiyla sinirlamayan; ayni zamanda Orgiitsel yapilarin,
yonetsel siireglerin ve kurumsal kiiltiiriin bu hedef dogrultusunda yeniden
tasarlanmasint Ongoren yapilardir. Bu yoniiyle yesil hastane yaklagimi,
strdiiriilebilirligi  “ek bir faaliyet alam1” olmaktan c¢ikararak, saglik
kurumlarinin temel yonetim fonksiyonlariyla biitiinlestirmektedir. Literatiirde
bu yaklasimin, hastanelerin uzun vadeli maliyetlerini diigiirme, hizmet
kalitesini artirma ve kurumsal itibarlarin1 giiglendirme potansiyeline sahip
oldugu vurgulanmaktadir (McGain & Naylor, 2014).

1.1. Kurumsal Kuram Perspektifinden Yesil Hastaneler

Kurumsal kuram, orgiitlerin belirli uygulamalar1 benimsemesinde
yalnizca teknik rasyonalite ve ekonomik faydanin degil, ayn1 zamanda
mesruiyet arayislarinin ve ¢evresel baskilarin belirleyici oldugunu ileri
siirmektedir. Bu ¢ercevede yesil hastane uygulamalari, hastanelerin ¢evresel
stirdiiriilebilirlik alaninda toplumsal beklentilere, yasal diizenlemelere ve
mesleki normlara uyum saglama c¢abalarinin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir. DiMaggio ve Powell’in (1983) gelistirdigi zorlayici,
normatif ve taklit¢i egbicimlilik mekanizmalari, yesil hastane uygulamalarinin
farkli iilkelerde ve kurumlarda nasil yayildigimi agiklamak igin giiclii bir
kuramsal ¢erceve sunmaktadir.

Zorlayic1 esbicimlilik, devletler ve uluslararast kuruluslar tarafindan
getirilen ¢evre ve iklim diizenlemeleri araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir. Enerji
verimliligi standartlari, atik yonetimi yiikiimliiliikleri ve c¢evresel raporlama
gereklilikleri, hastanelerin yesil uygulamalari benimsemesini zorunlu hale
getirmektedir. Normatif esbigimlilik ise Diinya Saghk Orgiiti, OECD ve
uluslararas1 akreditasyon kuruluslar tarafindan yayimlanan rehberler ve
standartlar yoluyla sekillenmektedir. Taklit¢i esbigimlilik ise belirsizlik
ortamlarinda “basarili” olarak algilanan yesil hastane Orneklerinin diger
kurumlar tarafindan benimsenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.
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1.2. Sistem Yaklasimi ve A¢ik Sistem Olarak Hastaneler

Sistem yaklasimi, hastaneleri ¢evreleriyle siirekli etkilesim halinde olan
acik sistemler olarak ele almaktadir. Bu perspektife gore hastaneler; enerji, su,
insan kaynagi ve tibbi malzeme gibi girdileri kullanarak saglik hizmeti
iretmekte; bu siliregte atik, emisyon ve bilgi ¢iktilar1 olusturmaktadir.
Dolayistyla cevresel siirdiiriilebilirlik, bu girdiler ve c¢iktilar arasindaki
iligkilerin biitiinciil bigimde yonetilmesini gerektirmektedir.

S6z konusu yaklasim, yesil hastane uygulamalarinin neden yalnizca bina
tasarimi veya teknik altyapr yatirimlariyla simirli kalmamasi gerektigini
aciklamaktadir. Enerji verimli bir bina, uygun davranissal ve yonetsel
mekanizmalarla  desteklenmediginde = beklenen  ¢evresel fayday1
saglayamayabilmektedir. Benzer sekilde siirdiiriilebilir tedarik politikalar
gelistirilmeden, hastanelerin toplam karbon ayak izinin 6nemli bir bolimiinii
olusturan dolayli emisyonlarin azaltilmasi miimkiin olmamaktadir. Sistem
yaklasimi, yesil hastaneleri bu nedenle ¢ok paydashi ve ¢ok boyutlu yonetim
alanlar1 olarak ele almaktadir.

1.3. Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Saghk Sistemleri

Yesil hastane kavrami, Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglar1 (SKA) ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle SKA 3 (Saglik ve Kaliteli
Yagsam), SKA 7 (Temiz ve Erisilebilir Enerji), SKA 12 (Sorumlu Tiiketim ve
Uretim) ve SKA 13 (Iklim Eylemi), yesil hastane uygulamalarinin kavramsal
temelini olusturmaktadir. Bu amaglar, saglik hizmetlerinin ¢evresel
stirdiiriilebilirlikle celisen degil, onu destekleyen bir yapida sunulmasini tesvik
etmektedir.

Siirdiiriilebilir kalkinma perspektifi, yesil hastanelerin yalnizca gevresel
performansi artiran kurumlar olarak degil; ayn1 zamanda saglik sistemlerinin
uzun vadeli dayanikliligimi ve toplum saghigini giiclendiren stratejik aktorler
olarak degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. S6z konusu yaklagim, yesil
hastanelerin kamu politikalartyla uyumlu, oOlgiilebilir ve hesap verebilir

hedefler {izerinden yonetilmesini zorunlu kilmaktadir.

1.4. Kavramsal Cercevenin Onemi

Yesil hastane uygulamalarinin basarisi, kavramin nasil tanimlandigi ve
hangi kuramsal cerceve igerisinde ele alindigiyla dogrudan iliskilidir. Teknik
cozliimlere indirgenen yaklasimlar, kisa vadeli kazanimlar saglasa da
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stirdiiriilebilir bir doniisiim yaratamamaktadir. Buna karsilik kurumsal kuram
ve sistem yaklagimiyla desteklenen yesil hastane modelleri, cevresel
sirdiiriilebilirligin  saglik sistemlerinde kalici hale gelmesini miimkiin
kilmaktadir.

Bu kitap bolimiinde ortaya konulan kuramsal gerceve, bir sonraki
boéliimde ele alinacak yonetimsel boyutlarin anlasilmasi i¢in temel bir zemin
olusturmaktadir. Yesil hastaneler, bu baglamda ¢evresel duyarliligin kurumsal
kapasite ve yonetsel vizyonla birlestigi orgiitsel yapilar olarak ele alinmaktadir.

2. YESIL HASTANELERDE YONETIMSEL BOYUTLAR

Yesil hastane doniistimii, c¢evresel siirdiiriilebilirligin  saglik
kurumlarinda kalic1 bigimde hayata gecirilebilmesi i¢in teknik altyapi
yatirimlarinin - 6tesinde giiclii bir yoOnetimsel cerceve gerektirmektedir.
Literatiir, silirdiiriilebilirlik hedeflerinin hastane yonetim sistemlerine entegre
edilmedigi durumlarda yesil uygulamalarin kisa vadeli ve kirilgan kaldigmni
gostermektedir. Bu nedenle yesil hastaneler, cevresel performans kadar
yonetsel kapasitenin de bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Sherman et
al., 2020).

Y Onetimsel boyutlar; yonetisim yapilari, stratejik liderlik, finansman ve
biitceleme mekanizmalari, insan kaynaklar1 yonetimi, orgiit kiiltiirii ve tedarik
zinciri politikalarii kapsayan ¢ok katmanli bir yapidan olugmaktadir. Bu
boyutlar arasindaki uyum, yesil hastane uygulamalarinin basarisini belirleyen

temel unsurlardan biridir.

2.1. Yonetisim Yapilar ve Stratejik Liderlik

Yesil hastanelerde yonetisim, siirdiiriilebilirlik hedeflerinin  kurum
genelinde nasil belirlendigini, koordine edildigini ve denetlendigini tanimlayan
temel mekanizmadir. Basarili 6rneklerde ¢evresel siirdiiriilebilirlik, hastane
stratejik planlarinin ayrilmaz bir bileseni olarak ele alinmakta ve {ist yonetim
diizeyinde ac¢ik bicimde sahiplenilmektedir. Bu kapsamda siirdiiriilebilirlikten
sorumlu komiteler, ¢evre ve iklim odakl iist diizey yoneticiler veya dogrudan
genel yonetime bagli koordinasyon birimleri olusturulmaktadir. Arastirmaya
katilan hastane ydneticilerinin biiylik bir ¢ogunlugu, dis kaynak kullanimi
yontemiyle istihdam edilen personelin performansindan memnun olduklarini
belirtmislerdir.” (Eris, 2017, s. 9).
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Stratejik liderligin giiclii oldugu hastanelerde, yesil uygulamalar bireysel
cabalara bagh kalmadan kurumsal siireclere entegre edilmekte ve yonetsel
siireklilik saglanmaktadir. Buna karsilik liderligin zayif oldugu yapilarda
stirdiiriilebilirlik uygulamalari, yoneticilerin kisisel onceliklerine bagli olarak
sekillenmekte ve yonetici degisiklikleriyle birlikte etkisini kaybedebilmektedir.
Bu yapi, yesil hastane doniistimiiniin neden bazi kurumlarda kalici hale
gelemedigini agiklayan temel faktdrlerden biridir. Hastane yoneticilerinin
degerlendirmelerine gore, dis kaynak kullanimi yoluyla istihdam edilen
personelin iletisim becerileri, ig disiplini, hasta iligkileri ve hedeflere ulasma
gibi performans boyutlarinda genel olarak olumlu algilandigi; buna karsilik
motivasyon ve kurumsal bilgi boyutlarinda yoneticilerin daha temkinli ve
kararsiz bir tutum sergiledigi goriilmektedir (Eris, 2017).

2.2. Finansman, Biitceleme ve Yasam Dongiisii Maliyeti

Yaklasimi

Yesil hastane yatirimlari, 6zellikle baslangi¢ maliyetleri nedeniyle kisa
vadede yoneticiler tarafindan riskli olarak algilanabilmektedir. Ancak yasam
dongiisli maliyeti yaklagimi, bu yatirimlarin uzun vadeli ekonomik ve ¢evresel
getirilerini goriinlir kilmaktadir. Enerji verimliligi, su tasarrufu ve atik
azaltimina yonelik uygulamalar, zaman igerisinde operasyonel maliyetleri
diisiirerek toplam maliyet avantaj1 saglamaktadir (OECD, 2025).

Bu nedenle yesil hastanelerde biitceleme siireclerinin kisa vadeli
harcama mantigindan cikarilarak uzun vadeli siirdiiriilebilirlik hedefleriyle
uyumlu hale getirilmesi 6nem tagimaktadir. Gelismis saglik sistemlerinde yesil
fonlar, performansa dayali tegvikler ve hibe programlari, hastanelerin
sirdiiriilebilirlik  yatirnmlarint  destekleyen  6nemli  araglar  olarak
kullanilmaktadir. Bu mekanizmalar, ¢evresel hedeflerin finansal karar alma

stirecleriyle biitiinlesmesini saglamaktadir.

2.3. Insan Kaynaklar1 Yénetimi ve Orgiit Kiiltiirii

Yesil hastane uygulamalarinin basarisi, biiyiik 6l¢iide ¢alisanlarin bilgi
diizeyi, tutumlar1 ve davranislariyla iliskilidir. Enerji tasarrufu, atik ayristirma,
stirdiiriilebilir satin alma ve ¢evresel risklerin yonetimi gibi uygulamalar, ancak
caliganlarin aktif katilimiyla anlamli sonuglar dogurmaktadir. Bu nedenle
sirdiirilebilirlik egitimleri, hizmet i¢i programlar ve farkindalik ¢aligsmalar
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yesil hastane doniisiimiiniin temel bilegenleri arasinda yer almaktadir (Schein,
2010).

Orgiit kiiltiirii perspektifinden bakildiginda, gevresel siirdiiriilebilirligin
kurumun temel degerleri arasinda yer almasi, ¢alisanlarin goniilli katilimini
artirmakta ve uygulamalarin kaliciligini giiglendirmektedir. Liderlerin rol
model davraniglari, acik iletisim ve geri bildirim mekanizmalari,
stirdiiriilebilirlik odakli kiiltiiriin olugmasinda belirleyici rol oynamaktadir.
Aksi durumda yesil uygulamalar, calisanlar tarafindan ek is yiikii olarak
algilanabilmekte ve direngle karsilasabilmektedir.

2.4. Siirdiiriilebilir Tedarik Zinciri Yonetimi ve Scope 3

Emisyonlar:

Yesil hastanelerde yonetimsel boyutlarin en karmagik alanlarindan biri,
siirdiiriilebilir tedarik zinciri yonetimidir. Saglik sektoriinde gevresel etkinin
onemli bir boliimiiniin, hastanelerin dogrudan kontrolii disinda gerceklesen
tedarik siireclerinden kaynaklandig1 bilinmektedir. ilaglar, tibbi cihazlar, tek
kullanimlik {irinler ve lojistik faaliyetler, hastanelerin toplam karbon ayak
izinin bilyiik bir kismini olugturmaktadir (Health Care Without Harm & Arup,
2019).

Bu nedenle yesil hastaneler, satin alma ve tedarik politikalarimi stratejik
bir alan olarak ele almak zorundadir. Siirdiiriilebilir tedarik yaklasimi; ¢cevresel
kriterlerin tedarik¢i se¢im  siireclerine entegre edilmesini, tedarikgi
performansinin diizenli olarak izlenmesini ve uzun vadeli is birliklerinin
kurulmasini gerektirmektedir. Scope 3 emisyonlarinin yénetimi, bu baglamda
yesil hastane doniisiimiiniin en zorlayict ancak en kritik boyutlarindan biri

olarak degerlendirilmektedir.

2.5. Yonetimsel Boyutlarin Biitiinciil Degerlendirilmesi

Yesil hastanelerde yonetimsel boyutlar, birbirinden bagimsiz alanlar
olarak degil, birbirini tamamlayan ve giiclendiren unsurlar olarak ele
almmalidir. Yonetisim yapilari, finansman mekanizmalari, insan kaynaklari
politikalar1 ve tedarik zinciri yonetimi arasindaki uyum, siirdiiriilebilirlik
hedeflerinin kalic1 hale gelmesini saglamaktadir. Bu biitiinciil yaklagim
benimsenmediginde, yesil hastane uygulamalari pargali ve gegici kalma riski
tasimaktadir.
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Bu kitap boliimiinde ele alinan yonetimsel boyutlar, bir sonraki béliimde
kiiresel modellerin karsilastirmali analizinde degerlendirilecek; farkli iilkelerde
bu unsurlarin nasil yapilandirildigi ortaya konulacaktir. Béylece yesil hastane
doniigiimiiniin  baglamsal ve yonetsel dinamikleri daha net bicimde
anlagilabilecektir.

3. KURESEL YESIL HASTANE MODELLERI:

KARSILASTIRMALI BiR ANALIZ

Yesil hastane uygulamalarinin kurumsallagsma diizeyi, llkelerin saglik
sistemlerinin ~ yOnetisim yapilari, kamu politikalari ve finansman
mekanizmalariyla yakindan iliskilidir. Farkli {ilkelerde benimsenen
yaklasimlar, c¢evresel stirdiiriilebilirligin ~ saglik kurumlarinda nasil
tanimlandigini, hangi araglarla uygulandigini ve ne 6l¢iide kalici hale geldigini
gostermektedir. Bu kitap boliimiide Avrupa Birligi, Amerika Birlesik Devletleri
ve Birlesik Krallik 6rnekleri ele alinarak yesil hastane modelleri karsilagtirmali
bi¢imde incelenmektedir.

Bu karsilagtirma, yesil hastane doniigiimiiniin tek tip bir modelle
aciklanamayacagini; baglamsal faktorlerin, yonetisim geleneklerinin ve
politika araglarinin uygulamalarin niteligini dogrudan etkiledigini ortaya
koymaktadir. Ayn1 zamanda bu analiz, Tiirkiye’de gelistirilecek politika ve

yonetim modelleri i¢in 6nemli ¢ikarimlar sunmaktadir.

3.1. Avrupa Birligi: Diizenleyici ve Kurumsallasmis Model

Avrupa Birligi iilkelerinde yesil hastane uygulamalari, ¢evre ve iklim
politikalarinin saglik sektoriine sistematik bicimde entegre edildigi diizenleyici
bir model gercevesinde gelismektedir. Avrupa Yesil Mutabakati, karbon notr
hedefleri ve “Fit for 55” paketi, kamu kurumlarinin g¢evresel performansini
dogrudan etkileyen baglayic1 hedefler ortaya koymaktadir. Hastaneler, bu
hedeflerin uygulanmasinda kilit aktorler arasinda yer almakta ve cevresel
stirdiiriilebilirlik performanslar1 yasal cercevelerle izlenmektedir (European
Commission, 2020; 2021).

Bu modelde siirdiiriilebilirlik, goniillii bir tercih olmaktan ziyade
kurumsal ve hukuki bir zorunluluk olarak ele alinmaktadir. Enerji verimliligi
standartlari, atik yonetimi yiikiimliiliikkleri ve ¢evresel raporlama gereklilikleri,
hastanelerin performans degerlendirme siireglerine entegre edilmistir. Bu yapi,
yesil hastane uygulamalarinin kisisel yonetsel tercihlere baghh kalmadan
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kurumsallagmasin1 saglamaktadir. Ancak diizenleyici yogunlugun yiiksek
olmasi, bazi baglamlarda esneklik ve yerel uyum kapasitesini
sinirlayabilmektedir.

3.2. Amerika Birlesik Devletleri: Goniilliilliik ve Kiyaslama

Odakh Model

Amerika Birlesik Devletleri’nde yesil hastane doniisiimii, baglayict
diizenlemelerden ziyade goniillii standartlar, sektor inisiyatifleri ve performans
kiyaslamasi tizerinden sekillenmektedir. Practice Greenhealth gibi kuruluglar
tarafindan gelistirilen programlar, hastanelerin ¢evresel performansini
Olcmekte ve kurumlar arasi karsilastirmaya olanak tanimaktadir (Practice
Greenhealth, 2023).

Bu modelde siirdiiriilebilirlik, ¢ogu zaman maliyet tasarrufu, risk
yonetimi ve kurumsal itibar ile iligkilendirilmektedir. Enerji verimliligi ve atik
azaltimi1 gibi uygulamalar, ¢evresel faydalarin yani sira operasyonel maliyetleri
diisiren araglar olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu yaklasim,
yoneticilerin siirdiiriilebilirlik yatirimlarini ekonomik rasyonalite ¢er¢evesinde
benimsemesini kolaylagtirmaktadir.

Bununla birlikte goniilliilik esasina dayali yapi, uygulamalar arasinda
yiiksek diizeyde farklilik olusmasina neden olabilmektedir. Bazi hastaneler ileri
diizey siirdiiriilebilirlik performanst sergilerken, digerleri minimum
uygulamalarla yetinebilmektedir. Bu yapi, ABD modelinin esnek ve yenilik¢i
yonleri kadar, standartlagma eksikligini de ortaya koymaktadir.

3.3. Birlesik Kralhk: Ulusal Saghk Sisteminde Net Sifir

Yaklasimi

Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Sistemi (NHS), yesil hastane
uygulamalarinin ulusal politika diizeyinde ele alindig1 en kapsamli 6rneklerden
birini sunmaktadir. NHS tarafindan agiklanan “Net Zero” hedefi, saglik
sektoriiniin dogrudan ve dolayli emisyonlarini kapsayan biitiinciil bir stratejiye
dayanmaktadir (NHS England, 2020).

S6z konusu yaklagimda siirdiiriilebilirlik, tekil hastanelerin inisiyatifine
birakilmamig; sistem diizeyinde belirlenen hedefler, yol haritalar1 ve
performans gostergeleri araciligiyla yonlendirilmistir. Ozellikle tedarik zinciri
kaynakli emisyonlarin azaltilmasina yonelik gelistirilen politikalar, yesil
hastane donilisiimiiniin  Scope 3 boyutunu da kapsayacak sekilde
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genisletilmesini saglamaktadir. Bu yoniiyle NHS modeli, yesil hastaneleri
yalnizca g¢evresel performansi yiiksek kurumlar olarak degil, saglik sisteminin
tamamini doniistiiren aktorler olarak konumlandirmaktadir.

3.4. Modellerin Karsilastirmah Degerlendirilmesi

Avrupa Birligi, Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik modelleri
birlikte degerlendirildiginde, yesil hastane uygulamalarinin basarisinda
kurumsallagma diizeyi, yonetisim yapilar1 ve politika araglarinin belirleyici
oldugu goriilmektedir. Avrupa Birligi modeli baglayici diizenlemeler sayesinde
yiiksek diizeyde standartlagma saglarken; ABD modeli esneklik ve yenilikgilik
acisindan avantaj sunmaktadir. Birlesik Krallik modeli ise ulusal diizeyde
belirlenen net hedeflerle sistem genelinde uyum ve koordinasyon saglamasi
acisindan 6ne ¢ikmaktadir.

Bu karsilastirma, yesil hastane doniisiimiiniin tek bir “ideal” modelinin
olmadigini; ancak siirdiiriilebilirligin kalic1 hale gelebilmesi i¢in ol¢iilebilir
hedefler, net sorumluluk alanlar1 ve hesap verebilir mekanizmalarin
vazgecilmez oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, Tiirkiye’de yesil
hastane uygulamalarimin gelistirilmesine yonelik politika Onerilerinin

sekillendirilmesinde 6nemli bir referans noktasi olusturmaktadir.

3.5. Kiiresel Yesil Hastane Uygulamalarna Iliskin Somut

Ornekler

3.5.1. Birlesik Kralhlk — NHS “Net Zero Health System”

Program

Birlesik Krallik Ulusal Saglik Sistemi (NHS), diinyada net sifir karbon
hedefi aciklayan ilk ulusal saghk sistemi olmustur. NHS, 2040 yilina kadar
dogrudan kontrol ettigi emisyonlari, 2045 yilina kadar ise tedarik zinciri dahil
tiim emisyonlar sifirlamay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda enerji verimliligi,
diisiik karbonlu klinik uygulamalar ve siirdiiriilebilir tedarik politikalari
merkezi olarak planlanmaktadir (NHS England, 2020; Tennison et al., 2021).

One ¢ikan yonetimsel dzellikler sunlardir:

e Ulusal diizeyde karbon muhasebesi ve raporlama zorunlulugu

e Hastane  yoneticilerinin  performans  hedeflerine  ¢evresel

gostergelerin entegre edilmesi

e Tedarikgilere yonelik zorunlu karbon raporlama sartlari
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Bu model, yesil hastane uygulamalarinin goniillii girisimlerin 6tesine
gecerek kurumsal yonetisim mekanizmasi haline getirilebilecegini
gostermektedir.

3.5.2. Amerika Birlesik Devletleri — Cleveland Clinic ve Kaiser
Permanente
ABD’de yesil hastane uygulamalar1 agirlikli olarak goniillii ama
olciilebilir performans sistemleri iizerinden ilerlemektedir. Cleveland Clinic
ve Kaiser Permanente gibi biiylik saglik sistemleri, enerji tiikketimi, atik azaltim1
ve siirdiiriilebilir satin alma alanlarinda sektor lideri olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Practice Greenhealth, 2023).
Ormnegin Kaiser Permanente:
e %100 yenilenebilir elektrik kullanimina ge¢mistir,
e Tek kullanimhik tibbi iiriinlerde dongiisel tedarik modelleri
gelistirmistir,
e Tedarik¢i secimlerinde ¢evresel performansi temel kriter haline
getirmistir.
Bu ornekler, piyasa temelli ve normatif baskilarin yesil hastane
doniisiimiinde nasil etkili olabildigini ortaya koymaktadir.

3.5.3. Almanya — Enerji Verimli Kamu Hastaneleri Modeli

Almanya’da kamu hastaneleri, enerji verimliligi ve bina performansini
esas alan zorlayic1 diizenlemeler cercevesinde yesil doniisiim siirecine dahil
edilmistir. Ozellikle hastane binalarinda:

e Yiiksek enerji standartlari,

e Is1 geri kazanim sistemleri,

o Dijital enerji izleme altyapilar1 zorunlu héle getirilmistir (European

Commission, 2020).
Bu yaklagim, yesil hastane kavraminin ulusal enerji politikalariyla

entegrasyonunu temsil etmektedir.

3.6. Tiirkiye’de Yesil Hastane Uygulamalarma iliskin

Ornekler

3.6.1. Sehir Hastaneleri: Altyap: Giicii — Yonetimsel A¢maz

Tiirkiye’de sehir hastaneleri, ileri teknolojik altyapilar1 ve biiyiik
Olgekleri nedeniyle yesil hastane potansiyeline sahiptir. Enerji yonetim
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sistemleri, merkezi otomasyon ve dijital izleme altyapilar1 bu agidan 6nemli
firsatlar sunmaktadir. Ancak uygulamada cevresel performans ¢ogu zaman
tasarim asamasiyla sinirh kalmakta, isletme ve yonetim siirecglerine yeterince
entegre edilememektedir.
One ¢ikan sorunlar:
e Enerji tasarruflarinin  hastane yonetimi tarafindan dogrudan
sahiplenilememesi
e Cevresel performans gostergelerinin yoneticilerin hesap verebilirlik
sistemine entegre edilmemesi
o KOI sdzlesmelerinde siirdiiriilebilirlik kriterlerinin sirl yer almasi
Bu durum, Tirkiye’de yesil hastane uygulamalarinin yoénetimsel
kurumsallasma eksikligini acik bicimde gostermektedir.

3.6.2. Kamu Hastanelerinde Atik Yonetimi ve Enerji

Verimliligi Uygulamalar

Bazi kamu hastanelerinde tibbi atiklarin ayristirilmasi, enerji verimli
aydinlatma sistemleri ve su tasarrufuna yonelik uygulamalar hayata
gecirilmistir. Ancak bu uygulamalar genellikle:

e Proje bazli,

o Kisisel yoneticilik inisiyatifine dayals,

o Standartlastirilmamis sekilde yiiriitiilmektedir.

Ulusal olcekte karsilagtirilabilir performans verilerinin eksikligi, iyi

uygulamalarin yayginlasmasini zorlagtirmaktadir.

3.7. Tiirkiye — Diinya Karsilastirmasi

Tablo3.1, Tirkiye, AB/NHS ve ABD saglik sistemlerinde yesil hastane
uygulamalarinin kurumsallagma diizeyi, yonetigim anlayig1 ve yonetim araglari
bakimindan belirgin bigimde ayrigtigin1 géstermektedir. Ozellikle baglayicilik,
hesap verebilirlik ve davranigsal doniisiim eksenlerinde sistemler arasinda

yapisal farklar bulunmaktadir
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Tabo 3.1. Tiirkiye ABD Karsilagtirmasi

Boyut Tiirkiye AB/NHS ABD
Y 6netigim Dagmik, proje | Merkezi ve | Goniillii ama
bazli baglayici sistematik
Raporlama Zorunlu degil Zorunlu Kiyaslamaya
dayal
Tedarik Maliyet odakli Karbon odakli Piyasa + ¢evre
IK & Kiiltiir Siirli egitim Sistematik Davranigsal tesvik
Kurumsallasma | Diisiik Yiiksek Orta

4. TURKIYE’'DE YESIL HASTANE UYGULAMALARI:

MEVCUT DURUM, SINIRLILIKLAR VE STRATEJIK

POTANSIYELLER

Tiirkiye’de yesil hastane uygulamalari, son yillarda enerji verimliligi,
g¢evre mevzuatina uyum ve kamu binalarinda siirdiiriilebilirlik hedeflerinin
artan goriniirliigliyle birlikte saglik sektoriiniin glindemine girmistir. Ancak
mevcut uygulamalarin biiyiik 6l¢lide parcali, teknik odakli ve proje bazli bir
karakter sergiledigi goriilmektedir. Yesil hastane yaklagimi, saglik sisteminin
biitiinciil bir doniisiim alam1 olarak degil, ¢ogunlukla bina dl¢eginde enerji
tasarrufu veya gevre dostu altyap1 yatirimlari ¢ercevesinde ele alinmaktadir.

Bu yapi, ¢evresel siirdiiriilebilirligin saglik yonetimi baglaminda
kurumsal bir politika alani haline gelmesini smirlamakta; yesil hastane
uygulamalarinin yonetsel ve stratejik boyutlar1 gorece geri planda kalmaktadir.
Oysa kiiresel ornekler, sitirdiiriilebilirligin kalict hale gelebilmesi icin hastane
yOnetim sistemlerinin ve saglik politikalarinin bu hedef dogrultusunda yeniden
yapilandirilmasi gerektigini gostermektedir.

4.1. Yonetisim Yapisi ve Kurumsal Cercgeve

Tiirkiye saghk sistemi, yiiksek diizeyde merkeziyetci bir yOnetisim
yapisina sahiptir. Bu yap1, politika belirleme ve kaynak tahsisi siireglerinde
giiclii bir koordinasyon kapasitesi sunmakta; standartlarin iilke genelinde hizli

bicimde yayginlastirilmasina olanak saglamaktadir. Ancak ayn1 merkeziyetci
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yapi, hastane diizeyinde yonetsel esnekligi ve yerel yenilik kapasitesini
sinirlayabilmektedir.

Yesil hastane uygulamalarinin kurumsal diizeyde acik sorumluluk
alanlartyla tanimlanmamasi, siirdiiriilebilirligin ¢ogu zaman teknik birimlerin
veya bireysel yOneticilerin inisiyatifine birakilmasina neden olmaktadir. Bu
yap1, uygulamalarin siirekliligini ve izlenebilirligini zayiflatmakta; yonetsel
degisimlerle birlikte Onceliklerin hizla farklilasmasina yol agabilmektedir.
Kurumsal sahiplenmenin sinirli oldugu bu yapi, yesil hastane doniisiimiiniin

sistematik bi¢cimde ilerlemesini zorlastirmaktadir.

4.2. Finansman Mekanizmalari ve Biitcesel Kisitlar

Tiirkiye’de yesil hastane yatirimlarinin 6niindeki temel engellerden biri,
siirdiiriilebilirlik uygulamalariin finansal geri doniislerinin kurumsal diizeyde
gorlinlir olmamasidir. Enerji ve kaynak tasarrufu saglayan uygulamalar
sonucunda elde edilen kazanimlar, ¢ogu zaman merkezi biitce yapisi igerisinde
erimekte ve hastane yonetimlerinin karar alanlarini genigletmemektedir.

Bu yap1, yoneticilerin uzun vadeli siirdiiriilebilirlik yatirimlarina yonelik
motivasyonunu sinirlamakta; kisa vadeli maliyet baskilarinin 6n plana
¢ikmasina neden olmaktadir. Oysa yasam dongiisii maliyeti yaklagimimin
benimsenmesi ve tasarruflarin belirli oranlarda hastanelere geri dondiiriilmesi,
yesil hastane doniisiimiinii hizlandirabilecek 6nemli bir tegsvik mekanizmasi
olusturabilir. Bu tiir diizenlemeler, ¢evresel hedeflerin finansal karar alma

stirecleriyle biitiinlesmesini saglayacaktir.

4.3. Insan Kaynaklari, Egitim ve Kurumsal Farkindalik

Yesil hastane uygulamalarinin basarisinda insan kaynaginin rolii kritik
oneme sahiptir. Tiirkiye’de cevresel siirdiiriilebilirlik, saglik c¢alisanlarinin
egitim programlarinda ve yonetsel kapasite gelistirme siireglerinde sinirh
6lgiide yer almaktadir. Bu yapi, yesil uygulamalarin ¢aliganlar tarafindan ek bir
yiik veya gegici bir proje olarak algilanmasina neden olabilmektedir.

Kurumsal farkindaligin artirilabilmesi i¢in siirdiiriilebilirlik konularinin
hizmet i¢i egitim programlarina, yonetici gelistirme siireclerine ve performans
degerlendirme sistemlerine entegre edilmesi gerekmektedir. Liderlerin ¢evresel
konularda rol model davraniglar sergilemesi, ¢alisan katilimini artiran énemli

bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢ercevede yesil hastaneler, yalnizca teknik
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altyap1 yatirimlartyla degil, orgiitsel 6grenme ve kiiltiirel doniislim siirecleriyle

desteklenmelidir.

4.4. Tedarik Zinciri, Satin Alma Politikalar1 ve Scope 3

Emisyonlar

Tiirkiye’de yesil hastane uygulamalarinin en zayif kaldigi alanlardan
biri, slirdiiriilebilir tedarik zinciri yonetimidir. Satin alma siireglerinde ¢evresel
kriterler smirli 6lgiide dikkate alinmakta; tedarik¢i performansinin g¢evresel
boyutlar1 sistematik bicimde izlenmemektedir. Bu yapi, hastanelerin toplam
karbon ayak izinin 6nemli bir boliimiinii olusturan Scope 3 emisyonlarmin

yonetimini giiclestirmektedir.

Bununla birlikte kamu alimlarinin merkezi yapisi, uygun politika
araclariyla desteklendiginde siirdiiriilebilir tedarik uygulamalarinin hizla
yayginlastirilmasina olanak saglayabilecek 6nemli bir potansiyel sunmaktadir.
Yesil satin alma kriterlerinin mevzuata entegre edilmesi, tedarik¢i raporlama
yukiimliiliiklerinin artirilmast ve uzun vadeli sozlesmelerde c¢evresel
performans sartlarinin yer almasi, bu alanda somut ilerleme saglanmasina katk1

sunabilir.

4.5. Stratejik Potansiyeller ve Gelecege Yonelik Firsatlar

Mevcut sinirlhiliklara ragmen Tiirkiye, yesil hastane doniisiimii agisindan
onemli stratejik potansiyellere sahiptir. Biiylik olgekli saglik yatirimlari,
entegre saglik kampiisleri ve artan dijitallesme kapasitesi, siirdiiriilebilirlik
uygulamalarinin sistematik bicimde hayata gegcirilmesi i¢in uygun bir zemin
olusturmaktadir. Ayrica merkezi yonetisim yapisi, dogru politika araglartyla
desteklendiginde  yesil  hastane  standartlarmin  {ilke  genelinde
yayginlagtirilmasini miimkiin kilabilir.

Bu potansiyelin etkin bigimde kullanilabilmesi, siirdiiriilebilirligin saglik
sisteminde Olciilebilir hedefler, net sorumluluk alanlar1 ve hesap verebilir
mekanizmalar iizerinden yapilandirilmasina baghdir. Yesil hastaneler, bu
cercevede yalnizca c¢evresel performansi artiran kurumlar degil; saghk
sisteminin verimliligini, direngliligini ve kamu degerini giiclendiren stratejik

yapilar olarak konumlandirilmalidir.



SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1 | 282

5. KARSILASTIRMALI SENTEZ VE DEGERLENDIRME

Onceki boliimlerde ele alman kuramsal gergeve, yonetimsel boyutlar ve
iilke ornekleri birlikte degerlendirildiginde, yesil hastane doniisiimiiniin
basarisinin teknik kapasiteden ziyade kurumsallasma diizeyi ve yoOnetsel
mimari ile dogrudan iliskili oldugu acik bicimde goriilmektedir. Enerji verimli
binalar, ¢evre dostu teknolojiler ve dijital altyapilar, siirdiiriilebilirlik agisindan
gerekli olmakla birlikte, tek basma kalict bir doniisiim yaratmak icin yeterli
degildir. Bu unsurlarin etkili olabilmesi, ancak ydnetisim yapilari, liderlik
anlayis1 ve orgiitsel kapasiteyle biitiinlesmeleri halinde miimkiin olmaktadir.

Karsilagtirmali  analizler, yesil hastane uygulamalarinin hangi
baglamlarda “proje”, hangi baglamlarda ise “kurumsal politika” haline
geldigini net bicimde ortaya koymaktadir. Avrupa Birligi Orneginde
siirdiiriilebilirlik, baglayici diizenlemeler ve zorunlu raporlama mekanizmalari
araciligiyla hastanelerin performans sistemlerine entegre edilmistir. Bu yapi,
yesil hastane uygulamalarini bireysel yoneticilerin tercihlerinden bagimsiz hale
getirerek kurumsal siireklilik saglamaktadir. Ancak yiiksek diizeyde
diizenleme, bazi baglamlarda esneklik ve yerel uyum kapasitesini
sinirlayabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri modeli ise baglayici diizenlemelerin sinirh
oldugu bir ortamda dahi yesil hastane uygulamalarinin nasil
yayginlagabilecegine iligkin énemli ipuglar1 sunmaktadir. Goniillii standartlar,
kiyaslama mekanizmalar1 ve seffaf veri paylasimi, hastaneler iizerinde giicli
normatif ve taklitgi baskilar olusturarak stirdiiriilebilirlik performansini
artirmaktadir. Bununla birlikte bu model, uygulamalar arasinda yiiksek
diizeyde farklilik olusmasina neden olmakta; bazi kurumlar ileri diizey ¢evresel
performans sergilerken digerleri asgari uygulamalarla yetinebilmektedir.

Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Sistemi (NHS) tarafindan benimsenen
net sifir yaklasimi, yesil hastane doniistimiiniin sistem diizeyinde nasil
yapilandirilabilecegine iliskin giliglii bir 6rnek sunmaktadir. Bu modelde
siirdiiriilebilirlik, tekil hastanelerin inisiyatifine birakilmamais; ulusal hedefler,
yol haritalar1 ve performans gostergeleri araciliiyla tiim saglik sistemi i¢in
baglayic1 bir cerceve olusturulmustur. Ozellikle tedarik zinciri kaynakli
emisyonlarin azaltilmasina yodnelik gelistirilen politikalar, yesil hastane
yaklagimmin Scope 3 boyutunu da kapsayacak sekilde genigletilmesini

saglamistir.
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Tiirkiye 6rnegi bu modellerle birlikte degerlendirildiginde, yesil hastane
uygulamalarinin heniiz kurumsal politika diizeyine taginamadigi, biiyiik ol¢iide
teknik ve proje bazli girisimlerle sinirli kaldigir goriilmektedir. Bu yapi,
sirdiiriilebilirligin saglik sisteminde sistematik bir yonetim alani haline
gelmesini  zorlastirmaktadir.  Ozellikle 6l¢iim, izleme ve raporlama
mekanizmalarinin sinirli olmast, uygulamalarin etkinliginin
degerlendirilmesini giiglestirmektedir.

Kargilagtirmali sentez, Tiirkiye agisindan iki temel ¢ikarimi 6n plana
cikarmaktadir. Birincisi, merkeziyet¢i saglik yonetimi yapisi, dogru politika
aracglariyla desteklendiginde yesil hastane uygulamalarmin hizli ve yaygin
bicimde hayata geg¢irilmesine olanak saglayabilecek Onemli bir avantaj
sunmaktadir. Tkincisi ise siirdiiriilebilirligin kalic1 hale gelebilmesi icin teknik
yatirimlarin yani sira yonetsel kapasitenin, liderlik anlayisinin ve orgiitsel
kiiltiirtin gliglendirilmesi gerektigidir.

Bu kitap bdliimiinde yapilan degerlendirmeler, yesil hastane
doniislimiiniin baglamsal bir siire¢ oldugunu ve her iilkenin kendi yonetisim
yapisi, kurumsal kapasitesi ve politika oncelikleri dogrultusunda farkl: araglar
gelistirmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak baglamdan bagimsiz olarak
ortak olan unsur, siirdiiriilebilirligin 6l¢iilebilir hedefler, net sorumluluk alanlari
ve hesap verebilir mekanizmalarla desteklenmedigi durumlarda kalici hale
gelemeyecegidir.

Sonu¢ olarak karsilagtirmali sentez, yesil hastanelerin saglik
sistemlerinde cevresel siirdiiriilebilirligin gdriiniir hale geldigi teknik yapilar
olmanin Otesinde, kurumsal 6grenme, yonetsel doniisim ve kamu degeri
iiretiminin merkezinde yer alan stratejik 6rgiitler oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu tespit, bir sonraki ve son boliimde ele alinacak genel degerlendirme ve

politika yonelimlerinin kuramsal temelini olusturmaktadir.

6. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

Bu kitap bolimii, yesil hastane uygulamalarini saglik sektoriinde
cevresel siirdiiriilebilirligin teknik bir uzantisi olarak degil, kurumsal ve
yoOnetsel bir doniisiim alani olarak ele almigtir. Kuramsal ¢erceve, yonetimsel
boyutlar ve karsilastirmali iilke analizleri birlikte degerlendirildiginde, yesil
hastanelerin basarisinin yalnizca ¢evre dostu teknolojilere yapilan yatirimlarla
aciklanamayacag acgik¢a goriilmektedir. Kalict ve etkili bir doniisiim, ancak
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stirdiiriilebilirligin - saglik kurumlarinin temel yoOnetim fonksiyonlartyla
biitiinlesmesiyle miimkiin olmaktadir.

Calismanin  temel bulgulari, yesil hastane uygulamalarinin
kurumsallagma diizeyi ile yonetisim yapilar1 arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu
ortaya koymaktadir. Avrupa Birligi ve Birlesik Krallik 6rnekleri, baglayici
diizenlemeler, dl¢iilebilir hedefler ve hesap verebilir mekanizmalar sayesinde
sirdiiriilebilirligin  saglik sistemlerinde kurumsal bir politika alanina
donisebildigini gostermektedir. Buna karsilik goniillillik esasina dayali
modeller, esneklik ve yenilik¢ilik agisindan avantaj sunsa da, uygulamalar
arasinda tutarsizliklara yol agabilmektedir. Bu yap, siirdiiriilebilirligin bireysel
yonetsel tercihlere birakildiginda kaliciigimin - smurlt  kaldigimi - ortaya
koymaktadir.

Tiirkiye baglaminda yapilan degerlendirmeler ise yesil hastane
uygulamalarinin heniiz biitiinciil bir politika g¢ercevesine oturtulamadigini
gostermektedir. Mevcut uygulamalar agirlikli olarak teknik ve proje bazli
girisimlerle siirli kalmakta; yonetsel, kurumsal ve kiiltiirel boyutlar yeterince
dikkate alinmamaktadir. Ancak merkeziyetgi saglik yonetimi yapisi, biiylik
Olgekli saglik yatirimlart ve artan dijitallesme kapasitesi, uygun politika
araglariyla  desteklendiginde  yesil  hastane  donligiimiiniin = hizla
yayginlagtirilmasina olanak saglayabilecek 6nemli firsatlar sunmaktadir.

Bu kitap boliimiinde ulasilan temel ¢ikarimlardan biri, yesil hastanelerin
yalnizca cevresel etkileri azaltan yapilar degil; ayni zamanda saglik
sistemlerinin verimliligini, direncliligini ve kamu degerini artiran stratejik
kurumlar oldugudur. iklim degisikliginin saglik iizerindeki etkilerinin giderek
arttig1 giinlimiizde, yesil hastane yaklagimi tamamlayici bir politika alani olarak
degil, saglik politikalarinin merkezi bilegenlerinden biri olarak ele alinmalidir.
S6z konusu yaklasim, saglik hizmetlerinin hem bugiinkii hem de gelecekteki
kusaklar i¢in siirdiiriilebilir bigimde sunulabilmesini miimkiin kilmaktadir.

Caligmanin kuramsal katkisi, yesil hastane kavramini yonetim bilimi
perspektifinden ele alarak c¢evresel siirdiiriilebilirlik ile kurumsal kapasite
arasindaki iligkiyi goriiniir kilmasidir. Uygulama agisindan ise farkli iilke
ornekleri lizerinden yapilan karsilastirmalar, politika yapicilar ve hastane
yoneticileri i¢in baglama duyarli ve uygulanabilir ¢ikarimlar sunmaktadir. Bu
yoniilyle boliim, siirdiiriilebilir saglik sistemleri literatiiriine hem kavramsal hem
de pratik katki saglamaktadir.
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Sonu¢ olarak yesil hastaneler, saglik sistemlerinde c¢evresel
stirdiiriilebilirligin goriiniir hale geldigi teknik yapilar olmanin o6tesinde,
yonetsel vizyonun, kurumsal 6grenmenin ve kamu sorumlulugunun kesistigi
stratejik ~ Orgiitler ~ olarak = konumlandirilmalidir.  Bu  perspektif,
stirdiiriilebilirligin saglik sektdriinde gegici bir politika giindemi degil, uzun
vadeli bir yonetsel zorunluluk oldugunu ortaya koymaktadir. Gelecekte
yapilacak g¢aligmalarin, yesil hastane uygulamalarinin performans etkilerini,
calisan davraniglart ve hasta ¢iktilar1 tizerindeki yansimalarini daha ayrintil
bicimde incelemesi, bu alandaki bilgi birikimini derinlestirecektir.
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Ozet

Bu ¢alisma, saglik turizminin dijital doniisiim siirecini Saglik Turizmi 4.0
yaklasimi gercevesinde ele almay1 amaclamaktadir. Endiistri 4.0 ile hiz kazanan
dijitallesme siireci; yapay zeka, biiyiikk veri analitigi, nesnelerin interneti,
robotik sistemler ve tele-saglik uygulamalar1 araciligiyla saglik turizminin
hizmet sunum bi¢imlerini, yonetim modellerini ve rekabet dinamiklerini kokli
bicimde doniistiirmektedir. Calismada saglik turizmi kavraminin tarihsel
evrimi incelenmis; dijital saglik teknolojilerinin saglik turizmine etkileri
kiiresel ve ulusal literatiir 1s181nda degerlendirilmistir. Ozellikle Giiney Kore,
Singapur, Malezya, Tayland ve Tiirkiye 6rnekleri tizerinden dijitallesme diizeyi
yiiksek destinasyonlarin stratejik yaklasimlar karsilastirmali olarak ele
almmisgtir. Ayrica Saglik Turizmi 4.0 kapsaminda veri odakli yonetim, dijital
hasta deneyimi yOnetimi, entegre klinik operasyon yonetimi ile
siirdiiriilebilirlik ve etik temelli yonetim g¢ergevesi olmak {izere dort temel
yonetim modeli tartisilmistir. Calisma, dijital saglik teknolojilerinin saglik
turizminde kalite, giivenlik, erigilebilirlik ve hasta deneyimi tizerindeki
doniistliiriicii roliinlii ortaya koyarak, Tiirkiye’'nin kiiresel saglk turizmi
pazarindaki konumunun gii¢lendirilmesine yonelik stratejik cikarimlar
sunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik turizmi, Saglik turizmi 4.0, Dijital saglik,
Yapay zeka, Dijitallesme

HEALTH TOURISM 4.0: DIGITALIZATION, GLOBAL

COMPETITION, AND NEW MANAGEMENT MODELS

Abstract

This study aims to examine the digital transformation of health tourism
within the framework of the Health Tourism 4.0 approach. The digitalization
process accelerated by Industry 4.0 has profoundly transformed service
delivery models, management practices, and competitive dynamics in health
tourism through technologies such as artificial intelligence, big data analytics,
the Internet of Things, robotic systems, and telehealth applications. The study
first explores the historical evolution of the health tourism concept and then
evaluates the impact of digital health technologies on health tourism based on
global and national literature. In this context, the strategic approaches of
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digitally advanced destinations including South Korea, Singapore, Malaysia,
Thailand, and Tiirkiye are analyzed comparatively. Furthermore, four key
management models applicable to Health Tourism 4.0 are discussed: data-
driven management, digital patient experience management, integrated clinical
operations management, and sustainability- and ethics-based management
frameworks. The study highlights the transformative role of digital health
technologies in enhancing quality, safety, accessibility, and patient experience
in health tourism and offers strategic insights to strengthen Tirkiye’s position
in the global health tourism market.

Keywords: Health Tourism, Health Tourism 4.0, Digital Health,
Artificial Intelligence, Digitalization

1. GIRIS

Yapay zeka (YZ), insan benzeri zekay: taklit etmek amaciyla bilgisayar
bilimini kapsamli veri kiimeleriyle birlestiren bir disiplin olarak, saglk
alaninda koklii bir doniigiimiin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir. Tip
tarihinin kayitlar1 incelendiginde, YZ’nin saglik hizmetleriyle simbiyotik
entegrasyonu sayesinde yeni bir ¢agin sekillenmekte oldugu goriilmektedir. Bu
devrim niteligindeki biitiinlesme, tip uygulamalarini ve hasta bakim ortamlarini
yeniden yapilandirmayr vaat eden Onemli bir doniim noktasi olarak
degerlendirilmektedir (Zuhair vd., 2024). Saglik sektorii; seyahat ve turizm,
saglikli yasam ile bilgi, iletisim ve teknoloji gibi bir¢cok sektorle yakin iliski
icinde olan gii¢lii ve ¢ok boyutlu bir endiistri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Saglik
hizmetleri ile seyahat sektorlerinin birlesimi, 0Ozellikle son on yilda
belirginlesmis ve diinya genelinde insan hareketliliginde olaganiistii bir artiga
yol agmustir. Oysa saglik turizmi olgusu yeni degildir; bireylerin daha iyi saglik
hizmetlerine erisebilmek amaciyla uzun mesafeler kat ettigi uygulamalar,
tarihsel olarak oldukga eski donemlere dayanmaktadir (Wong ve Sa’aid Hazley,
2021).

Kiiresel saglik camiasinda da dijital ve ileri bilgi ve iletisim
teknolojilerinin stratejik ve yenilik¢i kullaniminin, 1 milyar daha fazla insanin
evrensel saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglamada temel bir unsur
olacagi yoniinde giiclii bir fikir birligi olugmustur. Dijital saglik alanindaki
kiiresel strateji, mevcut ve yeni olusturulan dijital saglk aglarinin etkinligini

artirmay1 ve bu aglari tamamlayic1 bir yapt sunmay1 amaglamaktadir (DSO,
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2021). Bu doniisiim siireci, dogrudan saglik turizmi alanini da etkilemektedir.
Modern gagda ise saglik turizmi, hastalarin yalnizca tedavi degil, ayn1 zamanda
iyilesme ve toparlanma siiregleri i¢in zamana ihtiya¢ duymalari nedeniyle
refahi artiran ve eglence unsurlarini da iceren bir yapiya evrilmistir. Bu durum,
destinasyon pazarlamacilarini saglik turizmi amaciyla seyahat eden bireylerin
beklenti ve motivasyonlarini yeniden degerlendirmeye yoneltmistir (Wong ve
Sa’aid Hazley, 2021).

Saglik hizmetleri, seyahat, turizm ve saglikli yasam kavramlarinin
kesisiminde sekillenen saglik turizmi, literatiirde “saglik turizmi” veya “tibbi
turizm” terimleriyle ifade edilmekte ve bu kavramlarin 17. yiizyildan bu yana
kullanildig: bilinmektedir. Her ne kadar saglik turizmi, tibbi turizm ve saglikli
yasam turizmi kavramlar1 siklikla birbirinin yerine kullanilsa da, her birinin
kapsam ve igeriginin farkli oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda saglik
turisti; saglik, tibbi ve/veya saglikli yasam hizmetlerini aramak ve bu
hizmetlerden yararlanmak amaciyla farkli destinasyonlara seyahat eden birey
olarak tanimlanmaktadir (Wong ve Sa’aid Hazley, 2021). Saghk turizmi;
medikal turizm, termal ve spa—wellness turizmi ile ileri yas ve engelli turizmi
olmak iizere c¢esitli alt tiirlerden olusmaktadir (Dikmetas Yardan vd., 2014).
Birlesmis Milletler Diinya Turizm Orgiitii, saglik turizmini; bireyin kendi
ihtiyaclarin1  karsilayabilme ve toplum iginde daha islevsel bir yasam
stirdlirebilme yetenegini gelistirmeye yonelik tibbi ve saglikli yasam
faaliyetleri araciligiyla fiziksel, zihinsel ve/veya ruhsal sagligin tegvik edilmesi
motivasyonuyla gerceklestirilen bir turizm tiirii olarak tanimlamaktadir (Wang
vd., 2022)

Saglik hizmetleri, tibbi teknolojilerle birlikte tarihsel olarak kademeli bir
gelisim gostermistir. Bununla birlikte, yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi her
zaman yeni tedavileri gerekli kilmakta ve bu tedaviler her zaman bireyin tercih
ettigi cografi bolgede sunulamamaktadir. Bu durum, teknolojik ilerlemeyi
yalnizca tibbi hassasiyet ve kalite artisiyla sinirli olmayan, ayni zamanda saglik
hizmetlerini hastalara daha yakin ve daha hizli hale getiren doniistiiriicii bir
unsur haline getirmistir. Boylece saglik turizmi, gelismis ve iyilestirilmis tibbi
tedavilere ve {istiin teknolojik donanimlara olan talebi giderek daha fazla
biinyesine entegre etmistir (Wong ve Sa’aid Hazley, 2021). Giiniimiizde
robotik, yapay zeka, Nesnelerin Interneti ve besinci nesil kablosuz teknolojiler
gibi yenilik¢i teknolojilerin hizla gelismesi, bireylerin yasam, ¢alisma, iletisim
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ve seyahat bi¢imlerini 6nemli 6l¢lide doniistiirmiistiir. Bu teknolojik doniisiim,
saglik turizmi destinasyonlarinda daha giivenli, gelismis ve akilli hizmet
sunumlarini zorunlu hale getirmistir (Wang vd., 2022).

Heung ve Kucukusta (2013), saglik turizmini; seyahat amaci saglik ve
esenlik arayisi olan turistlerin gerceklestirdigi tiim faaliyetleri kapsayan genel
bir kavram olarak ele almaktadir (Zhong vd., 2024). Bu ¢ercevede modern
diinyada Endiistri 4.0, dogrudan ve dolayli bi¢cimde tiim altyap1 sistemlerini
etkileyen sosyo-ckonomik bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Endiistri
4.0’1n etkisiyle turizm sektoriinde ulagim, sosyal ve hizmet alanlarinin yiiksek
diizeyde gelismesi beklenmekte; bu durumun sektdriin yiliksek gelirli bir
ekonomik alan haline gelmesine katki saglamasi Ongoriilmektedir
(Abdurakhmanova vd., 2022).

Saglik turizmi; kiiresel seyahat olanaklarinin genislemesi, iletisim
teknolojilerindeki gelismeler, saglik hizmetlerinin degisen kosullar1 ve
sundugu ekonomik faydalar dogrultusunda giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Kiiresellesme ve teknolojik ilerlemeler, saglik turizminin hem
popiilaritesini hem de etkisini belirgin bi¢cimde artirmaktadir. Bu siirecte bilgi
ve iletisim teknolojileri ile veri kullaniminin rolil, dijitallesmis saglik turizmi
uygulamalarinin sundugu gorev ve firsatlar tetikleyen temel unsurlar arasinda
yer almaktadir (Kose vd., 2024).

Tiirkiye’de ise saglik turizmi sektorii, son yillarda hizli bir gelisim
gostermis ve iilke bu alandaki rekabet giiciinii artirarak diinya genelinde 6nemli
bir saghk turizmi destinasyonu haline gelmistir. Saglik altyapisinin
iyilestirilmesi, nitelikli saglik personelinin yetistirilmesi ve uluslararasi
akreditasyonlarin saglanmasi, Tiirkiye’nin kiiresel pazarda daha fazla hasta
cekmesine olanak tanimistir (Ceylan, 2025). Bununla birlikte, bu rekabet
avantajimin siirdiriilebilirligi; temel yetkinliklere odaklanilmasi ve teknolojinin
sundugu firsatlarin stratejik bigimde degerlendirilerek turizm deger zinciri
icindeki konumun gii¢lendirilmesiyle miimkiin olacaktir (Eraslan, 2025).

Bu bdliimde, dijitallesmenin saglik turizmine etkileri hem uluslararasi
literatiir hem de Tiirkiye baglaminda ele alinmakta; Saglik Turizmi 4.0
yaklagimmin kuramsal gercevesi ortaya konularak uygulanabilir bir yonetim

modeli onerilmektedir.
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2. SAGLIK TURIZMIi VE DIJITALLESME

2.1. Saghk Turizmi Kavrammin Evrimi

Tibbi turizm, kiiresel saglik hizmetleri pazarinda 6zellikle son yillarda
yeniden popiilerlik kazanmis; hastalarin tibbi tedavi amaciyla sinir otesi
seyahatlerini ve yurt disina yonelen saglik hareketliligini iceren bir olgu olarak
one cikmistir (Lajevardi, 2016). Bu artan ilgi, saglik turizminin yalnizca
bireysel tedavi tercihlerine degil, aym1 zamanda kiiresel Olgekte saglik
hizmetlerinin sunum bigimlerine ve erisim kosullarina bagh olarak
sekillendigini gostermektedir (Sun vd., 2022).

Saglik turizmi, bireylerin sagliklarini iyilestirmek ve refahlarimi korumak
amaciyla gerceklestirdikleri yurt i¢i ve yurt dis1 seyahatleri ifade etmekte;
kavram, zaman igerisinde tibbi turizmden saglik hizmetleri turizmine ve es
zamanl saglik turizmine dogru evrilmistir. Bu evrim siirecinde saglik turizmi
destinasyonlarinin yalnizca dogal ve estetik cekicilikleriyle degil, ayni
zamanda konaklama olanaklari, rekreasyonel aktiviteler ve saglik hizmeti
altyapilariyla da biitiinciil bir deneyim sundugu vurgulanmaktadir (Sun vd.,
2022).

Sanayilesmenin artmastyla birlikte saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin
cesitlenmesi, iilkeleri tibbi turizmi tegvik ederek bu alandaki ulusal firsatlardan
yararlanmaya yoneltmistir. Turizm, kiiresel ekonomide biiyiiyen bir sektor
olarak yalnizca ekonomik ve ticari boyutlartyla degil, ayn1 zamanda
sosyoekonomik kalkinma ve altyapisal biiylime {izerindeki etkileriyle de dikkat
¢ekmektedir. Artan seyahat talebi ve turizm endiistrisinin stratejik rolii,
iilkelerin saghik turizmini kalkinma politikalarinin bir pargast haline
getirmelerine zemin hazirlamistir (Amouzagar vd., 2016).

Gelisme egilimleri dikkate alindiginda, saglik turizmi 21. ylizyilin ilk on
yilinda en 6nemli turizm segmentlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, hem turizm hem de saglik sektorlerinde kavrama iliskin ortak bir
anlayisin bulunmamast, saglik turizmini karmasik bir olgu haline getirmektedir.
Bu durumun temel nedenlerinden biri, saglik turizmine ydnelik tanimlarin
iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar géstermesidir (Papp & Lorincz, 2016). Bu
cesitlenme, saglik turizminin smirlarina iligkin akademik tartigmalari da
beraberinde getirmistir. Ozellikle saglik, tibbi ve saglikli yasam turizmi
arasindaki iligkiler konusunda literatiirde tam bir fikir birligine ulasilamamistir

(Sun vd., 2022). Saglik seyahatleri, giizellik, keyif ve yenilenme gibi
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odiillendirici unsurlarin yani sira uyarici aktiviteler ve spor gibi daha zorlu
deneyimleri de igerebilmektedir. Bu baglamda bircok arastirmaci, saglik
turizmini tibbi turizm, saglikli yasam turizmi ve spa turizmini kapsayan bir
siireklilik olarak ele almaktadir (Pessot vd., 2021).

Saglik turizmi literatiirliniin evrimi, giderek artan bi¢imde turizm
destinasyonlarinin siirdiiriilebilirligi ve rekabet giicii ile iligskilendirilmektedir
(Pessot vd., 2021). Veri paylasimi ve belirli gruplar igin veri erigiminin
saglanmasi,  kisisellestirilmis  saglik  hizmetlerinin  gelistirilmesini
kolaylastirarak turizm tekliflerini gliglendiren 6nemli bir unsur haline gelmistir.
Bu siiregte “turist miisterilerin” profillenmesi, uygun is modellerinin
olusturulmasi agisindan kritik bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Illario
vd., 2019). Son yillarda saglik turizminin yayginlasmasinda; gelismis
iilkelerdeki yiiksek tedavi maliyetleri, uzun bekleme stireleri, uygun fiyatli hava
ulasimi, elverisli doviz kurlar1 ve nitelikli saglik personeline erisim gibi
faktorler belirleyici olmustur. Bu dogrultuda sektdr; kaplicalar, tibbi turizm gibi
cok sayida bileseni biinyesinde barindiran genis bir yapiya evrilmistir
(Figueiredo vd., 2024).

Sonug olarak tibbi gelismeler, tarihsel olarak saglik hizmetlerinde
istikrarli bir evrimi beraberinde getirmistir. Daha kisisellestirilmis tibbi
ekipmanlara ve sofistike tedavi yaklasimlarina duyulan ihtiyag, saglik
turizminin kapsamina giderek daha fazla dahil edilmistir (Rady & Wahab,
2024).

Tim bu gelismeler, saglik turizmini yalnizca tedavi hizmetlerinin
sunuldugu bir alan olmaktan ¢ikararak; veri akigimin, dijital iletisimin, yapay
zekad temelli yonetsel siireglerin ve uluslararast saglik aglarmin birlikte
degerlendirildigi ¢ok boyutlu bir ekosistem haline doniistirmistiir.

2.2. Endiistri 4.0’dan Saghk Turizmi 4.0’a

21. ylizyilin basindan itibaren diinya, genellikle Endiistri 4.0 olarak
adlandirilan doérdiincii sanayi devrimiyle birlikte is diinyasinda kapsamli bir
dijital donilistim siirecine taniklik etmektedir (Ghobakhloo, 2020). Bu
dontlistimiin etkileri, saglik sektoriinde de belirgin bicimde hissedilmistir.
Teknoloji kullanim diizeyi, yalnizca hastaliklarin teshis ve tedavi asamalarinda
degil, aym1 zamanda saglikli bir durumun korunmasma yonelik destek
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hizmetlerinin sunulmasinda da kritik bir unsur héline gelmistir (Dalkiran,
2023).

Ozellikle YZ teknolojilerindeki hizli gelisim, saglik turizmi
endiistrisinde Onemli bir doniislimii beraberinde getirmistir. Gelismis bir
iletisim ve karar destek araci olarak yapay zeka, operasyonel verimliligi ve
islevselligi artirmakta; insan zekasini simiile ederek saglik turizminin farkli
boyutlarinda hedeflenen sonuglara ulasilmasina katki saglamaktadir (Dalkiran,
2023). Veri analizi ve dogru tahminler yoluyla belirsizligi azaltan YZ
uygulamalari, turistlerin kaygi diizeyini diisiirmekte ve giiven duygusunu
giiglendirmektedir. Ozellikle yabanci destinasyonlara seyahatin yaratabilecegi
stres, YZ destekli sistemlerin sundugu giivenilir ve net bilgiler sayesinde
azaltilabilmektedir (Basirat vd., 2025).

Bu baglamda Saglik 4.0 kavrami, saglik sektoriinde Teknoloji 4.0
araclarmin kullanimini ifade etmekte ve giliniimiiz saglik teknolojilerinin
ulastig1 noktay1 simgelemektedir. Saglik alaninda yeni teknolojilerin sistematik
bicimde benimsenmesi, Endiistri 4.0’ saglik sektoriine yansimasi olarak
degerlendirilmektedir (Dalkiran, 2023). Boylece teknolojik kapasite, saglik
turizminde rekabet avantaji yaratan stratejik bir unsur haline gelmektedir. Aym
zamanda YZ, uygun saglik standartlarinin saglanmasi ve hastalarmn kaliteli ve
erisilebilir tedavi secenekleri konusunda bilgilendirilmesi yoluyla saglik
turizmi hizmetlerinin niteligini artirmaktadir. Bekleme siirelerinin azalmasi ve
gelismig tibbi hizmetlere erisimin kolaylasmasi, saglik turizminin geligimini
destekleyen onemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Basirat vd., 2025).

Yapay zekanin teletip uygulamalariyla entegrasyonu, saglik turistlerinin
seyahat Oncesinde tibbi ve saglik hizmetlerine iligkin bilgilere erisimini
miimkiin kilmaktadir. Bu durum, turist memnuniyetini artirmanin yam sira,
isletmelerin talep ve ihtiyaclar1 daha dogru bigimde Ongdrmesine olanak
taniyarak rekabet avantajimi gliclendirmektedir (Basirat vd., 2025). Saglik
turizmi, saglik 4.0 ile birlikte asagidaki temel bilesenleri kapsamaktadir
(Estrela vd., 2018; Bause vd., 2019):

YZ destekli teshis ve tedavi sistemleri

Dijital hasta deneyimi tasarimi

Tele-saglik ve uzaktan konsiiltasyon teknolojileri
Robotik cerrahi ve ileri teknoloji klinik uygulamalar
Biiytik veri analitigi ile klinik karar destek sistemleri
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Uluslararas1 hasta yoOnetiminde dijital pazarlama ve algoritmik
goriliniirlik
Blok zinciri tabanli veri giivenligi modelleri
Kisisellestirilmis saglik hizmeti modelleri
Bu bilesenler, saglik turizmi hizmet sunumunu daha hizli, erigilebilir,
giivenilir ve seffaf hale getirmekte; ayn1 zamanda yoneticilere stratejik karar

alma siireglerinde yeni avantajlar sunmaktadir.

3. SAGLIK TURIZMi 4.0’IN SAGLIK YONETIMI

ACISINDAN ONEMI

Gelisen teknolojiler sayesinde bireyler, saglik turizminden faydalanmak
icin fiziksel olarak seyahat etme zorunlulugu olmaksizin daha kaliteli ve uygun
maliyetli saglik hizmetlerine erigebilmektedir. Bu durum, saglik turizminin
yalnizca hasta hareketliligine dayali bir yapidan c¢ikarak dijital saglik
ekosistemi i¢cinde yeniden konumlandigini1 gostermektedir (Sevim vd., 2024).

Bu doniisiim ¢ercevesinde Saglik Turizmi 4.0 yaklagimi, saglik
yoneticileri agisindan stratejik bir yonetim araci haline gelmistir. Teknolojik
yeniliklerin farkli {ilkelerde saglik hizmetlerinin verimliligini, kalitesini,
maliyet yapisin ve erisilebilirligini iyilestirmesi, saglik turizminde teknoloji
kullanimina yonelik talebin artmasina neden olmustur (Dar ve Kashyap, 2023).

Dijital altyapis1 giiglii olan tiilkeler, kiiresel saglik turizmi pazarinda daha
goriiniir ve tercih edilir hale gelmektedir. Ornegin Giiney Kore, dijitallesmis tip
uygulamalarini ulusal bir marka stratejisi ¢ercevesinde sunarak kiiresel 6lgekte
rekabet avantaji elde etmektedir (Kim ve Seo, 2023). Benzer sekilde Dubai,
saglik sektoriinde yenilik¢i teknolojilerin etkin kullanimi sayesinde diinyanin
onde gelen tibbi turizm destinasyonlarindan biri olarak konumlanmistir (Dar ve
Kashyap, 2023).

Hasta deneyiminin kisisellestirilmesi, Saglik Turizmi 4.0 yaklasiminin
saglik yonetimi agisindan bir diger kritik boyutunu olugturmaktadir. YZ ve blok
zinciri gibi yeni teknolojilerin; miisteri hedeflemesi, kisisellestirme, tahmine
dayali analiz ile seffaflik ve giivenligin artirilmasi yoluyla pazarlama ve hizmet
sunumunu onemli Slgiide doniistirdigi gorilmektedir (Vlaci¢ vd., 2021).
Saglik turizmi baglaminda bu teknolojiler, turistlerin ihtiyaglarina hizli ve etkili
yanit verilmesini saglamakta, tibbi profillerin giivenligini artirmakta ve genel

memnuniyet diizeyini yiikseltmektedir. Ayrica saglik verilerinin analiz
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edilmesi ve siiflandirilmasi, turistlerin kendileri i¢in en uygun destinasyonlari
se¢melerine yardimci olmaktadir (Sarhadi vd., 2024). Boylece dijital araglar,
hastalarin bireysel ihtiyaglarina gore ozellestirilmis bir hizmet deneyimi
sunulmasini miimkiin kilmaktadir.

Bu siireci destekleyen 6nemli bir gelisme de YZ destekli uygulamalarin
hasta etkilesiminde yayginlagsmasidir. Deepthi ve Bansal’a (2023) gore, saglik
turizminde YZ kullanimi1 miisteri deneyimini 6nemli Slgiide gelistirmis; bu
durum, YZ destekli sohbet robotlar1 ve akilli seyahat asistanlarin genis gapta
benimsenmesine zemin hazirlamistir (Farooq vd., 2024).

Saglik Turizmi 4.0’1n saglik yonetimi agisindan bir diger temel katkisi,
kalite ve giivenlik standartlarinin yiikseltilmesidir. Saglik turizminde YZ
uygulamalari, yalnizca kaliteli tedavilerin sunulmasini kolaylagtirmakla
kalmamis; ayn1 zamanda hasta deneyimini iyilestirerek sektér dinamiklerinde
onemli bir déniisiime isaret etmistir (Mu Sahar ve Dar, 2024). Ornegin pandemi
siirecinde Iran’in tibbi turistlere yonelik saglik ihtiyaclarini telefon goriismeleri
araciligryla desteklemesi, iilkenin gilivenilir ve kaliteli bir tibbi turizm
destinasyonu olarak algilanmasina katki saglamistir (Kim ve Seo, 2023).

Bu baglamda dijital saglik hizmetlerinde kullanilan akilli teknolojiler,
saglik hizmetlerine olan talebi artirmakta ve saglik turizminin biiytimesini
desteklemektedir. Fitness takibi uygulamalarindan hastane ortamlarinda tibbi
turistlerin uzaktan izlenmesine kadar uzanan bu teknolojiler, saglik
hizmetlerinin ~ siirekliligini  saglamaktadir. Akilli saglik sistemlerinin
entegrasyonu, siirekli izleme ve takip olanagi sunarak saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine ve tibbi turistler i¢in daha sorunsuz, giivenli ve verimli bir

deneyim olusturulmasina katki saglamaktadir (Mu Sahar ve Dar, 2024).

4. DIJITAL SAGLIK TEKNOLOJILERININ SAGLIK

TURIZMINE ETKIiSI

Dijital saglik teknolojilerinin tibbi turizme entegrasyonu, saglik
turizminin kapsamini yeniden tanimlayarak daha verimli ve hasta merkezli bir
yapt olusturmustur. Ozellikle tele-tip uygulamalari, hastalarin tedavi oncesi
degerlendirme ve tedavi sonrasi takip siireclerinde uzmanlarla uzaktan iletisim
kurmalarma olanak tanimakta; bdylece uzun mesafeli seyahat ihtiyacini
azaltarak zaman ve maliyet avantaji saglamaktadir (Al-Romeedy vd., 2025). Bu
doniisiim, saglik turizminin yalmizca fiziksel hareketlilige dayali bir hizmet
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alan1 olmaktan ¢ikarak dijital temas noktalar1 iizerinden de stirdiiriilebilir hale
geldigini gostermektedir.

Bu siiregte YZ teknolojileri, saglik turizmi hizmetlerinin niteligini ve
giivenilirligini 6nemli oOl¢iide artirmistir. Blok zinciri teknolojisi ise tibbi
kayitlarin ve islemlerin giivenli ve seffaf bicimde yonetilmesine olanak
taniyarak veri biitiinligii ve birlikte ¢alisabilirlik gibi uzun siiredir devam eden
sorunlara ¢ozlim iiretmektedir (Al-Romeedy vd., 2025). Bu teknolojik
ilerlemeler; takip planlamasi, saglik uygulamalar, biiyiik veri, veri depolama,
veri toplama ve analiz gibi bir¢cok alanda kokli degisikliklere yol agmistir. YZ
teknolojilerinin seyahat ve saglik sektorlerini hizla donistiirdiigii; bu
donisgiimiin  her iki alanin da isleyis bi¢imini yeniden sekillendirdigi
vurgulanmaktadir (Farooq vd., 2024).

Buna ek olarak sanal ve artirllmis gerceklik uygulamalari, ameliyat
Oncesi simiilasyonlar ve saglik tesislerinin sanal turlar1 araciligiyla hastalarin
kayg1 diizeyini azaltmakta ve giiven duygusunu gii¢clendirmektedir. Giyilebilir
cihazlar ile nesnelerin interneti teknolojileri saglik verilerinin uzaktan
izlenmesini miimkiin kilarak bakim siirekliligini desteklerken, mobil
uygulamalar da saglayict karsilastirmalari, maliyet tahminleri ve lojistik
planlamay1 kolaylastirmaktadir (Al-Romeedy vd., 2025). Bdylece saglik
turizmi, dijital verinin ve analitik yetkinliklerin merkezde oldugu bir yapiya
evrilmektedir.

Literatiirde, saglik turizminin dijital gelecegini sekillendirecek dort
temel tema One ¢ikmaktadir: akilli bakim, her an bakim, yetkilendirilmis bakim
ve yaratici saglik turizmi girisimleri. Akilli bakim yaklagimi, hassas tip, robotik
ve tibbi baski teknolojilerinden yararlanarak spa turizmi sonuglarini
iyilestirmeyi ve saglik ile turizm maliyetlerini diislirmeyi hedeflemektedir
(Jakovljevic vd., 2018). Her an bakim ise baglantili evler ve sanal bakim
alanindaki gelismeler sayesinde ev ici saglik turizmini miimkiin kilmaktadir
(Jakovljevic vd., 2018). Dijital platformlar ve mobil uygulamalar ise
kisisellestirilmis tedavi planlari, randevu yonetimi ve tedavi sonrasi takip
stireclerini destekleyerek saglik turizmi deneyimini biitiinciil bir yapiya
donistiirmektedir (Shpilyova, 2025).

Yetkilendirilmis bakim yaklagimi, “yasayan hizmetler” araciligiyla
turistlere saglik ve refah siireglerini yonetme konusunda daha fazla kontrol
sunmaktadir. Akilli spa uygulamalari, veri odakli ¢ozlimler sayesinde saglik
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turizmi galiganlarinin ve tesislerinin turistlerin saglik durumunu gercek zamanli
olarak izlemelerine olanak tanimaktadir (Jakovljevic vd., 2018).

Dijitallesmenin ilerlemesiyle birlikte deger odakli saglik turizmi hizla
somutlasmakta; fiziksel ve dijital diinya arasindaki sinirlar giderek
belirsizlesmektedir. Akilli sensorler, baglantili cihazlar ve gelismis yazilimlar
bir araya gelerek saglik turizmi deneyimini daha erisilebilir, diisiik maliyetli ve
yiiksek kaliteli hale getirmektedir (Jakovljevic vd., 2018). Ayrica YZ ve
makine 6grenimi teknolojileri, mobil saglik uygulamalarinin etkin kullanimini
destekleyerek dijital saglik turizmi c¢ergevesini giiglendirmektedir. Bu
teknolojiler; bilet temini, ulasim, konaklama, beslenme, rehberlik ve cesitli
saglik turizmi faaliyetlerinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir (Sheik
Osman vd., 2021). Nitekim saglik turizminde dijitallesmeye iliskin ilk
uygulamalarin e-saglik teknolojileri etrafinda sekillendigi; yoneticiler ve
¢alisanlarin bu derin doniisiime kurumsal olarak hazirlikli olmalarmin kritik
oldugu vurgulanmaktadir (Emami vd., 2025).

Sonug olarak saglik turizmi sektorii, tilkeler arasindaki ekonomik,
teknolojik ve yonetsel farkliliklarin belirgin bigimde hissedildigi son derece
rekabet¢i bir pazar yapisina sahiptir. Dijitallesmenin artmasiyla birlikte
geleneksel rekabet unsurlart doniismiis; maliyet avantaji ve klinik basar
oranlarinin yani sira dijital goriiniirliik, YZ kapasitesi, veri glivenligi altyapisi,
tele-saglik hizmetlerinin kalitesi ve uluslararasi hasta deneyimi yonetimi kritik
basar1 faktorleri arasina girmistir. Bu baglamda, kiiresel Ol¢ekte one cikan
saglik turizmi destinasyonlarinin karsilastirilmasi ve Tiirkiye’nin bu yapi
icerisindeki konumunun degerlendirilmesi, dijital saglik teknolojilerinin
stratejik onemini daha goriiniir kilmaktadir.

4.1. Kiiresel Saghk Turizmi Pazariin Dinamikleri

Son donemde saglik hizmetleri hakkinda bilgi edinmek isteyen bireylerin
dijital kanallara ve web sitelerine yonelmesinin artmasi, dijitallesmenin saglik
turizmi destinasyonlar1 agisindan stratejik bir ara¢ oldugunu agik bigcimde
ortaya koymaktadir (Yigit ve Acikgoz, 2023). Kiiresel 6l¢ekte saglik turizmini
sekillendiren temel dinamikler su sekilde 6zetlenebilir:

e Dijital saglik teknolojilerinin yayginlasmasi (Akalin ve Demirbas,

2024).
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e YZ tabanli tedavi ve yonetim sistemlerinin artis1 (Bostan ve Halhallx,

2025).

e Hava ulasim maliyetlerinin diismesi ve tarifelerin ¢esitlenmesi
(Ekizoglu, 2022)

e Uluslararas1 akreditasyonlarin yayginlagmasi (JCI vb.) (Ceylan,
2025)

e Kiiresel pazarlama stratejilerinde dijital goriiniirliigiin yiikselisi
(Karakose, 2024)
¢ Bakim siirecinin dijitallestirilmesi ve hasta deneyimi odakli yaklagim
Bu dinamikler, {ilkelerin saglik turizmi stratejilerini dogrudan
etkilemekte; rekabet avantajina sahip olan iilkeler hem daha fazla uluslararasi
hasta ¢ekmekte hem de yiiksek teknolojili tedavilerde liderlik konumuna
ylikselmektedir (Deniz, 2019).

4.2. Dijitallesme Acisindan One Cikan Ulkeler

Kiiresel Olgekte hizla biiyliyen saglik turizmi sektoriiniin 2016 yilinda
61,172 milyar dolar olan pazar degerinin, 2023 yilina kadar 165,3 milyar dolara
ulasacag1 ongoriilmektedir. Bu biiyiimenin en belirgin sekilde Asya kitasinda
gerceklestigi; ozellikle Singapur, Tayland, Giiney Kore ve Hindistan’in tibbi
turizm agisindan O6nde gelen destinasyonlar héaline geldigi goriilmektedir
(Khizzou vd., 2025).

Saglik turizmi baglaminda bazi hizmet alanlarinin belirli tlkelerle
ozdeslestigi dikkat ¢ekmektedir. Ornegin Slovenya kisirlik tedavileriyle,
Giliney Amerika iilkeleri ise plastik cerrahi uygulamalariyla anilmaktadir. Orta
ve Giiney Amerika’daki bazi iilkeler; kozmetik ve plastik cerrahi, bariatrik
islemler ve dis bakimi1 alanlarinda giiclii bir itibar gelistirmistir. Benzer sekilde
Hindistan, Malezya, Singapur ve Tayland; kalp cerrahisi ve ortopedik cerrahi
gibi ileri tibbi miidahaleler icin tercih edilmektedir (Sezgin, 2021). Ozellikle
gelismis {ilkelerdeki internet kullanicilari, yiiksek kaliteli saglik hizmetlerini
daha uygun maliyetlerle sunan Tayland, Singapur ve Malezya gibi Asya
iilkelerine tibbi hizmet almak amaciyla yonelmektedir. Yiiksek hizmet kalitesi
ile gorece diisiik fiyat avantajini bir arada sunabilen bu {ilkeler, kiiresel tibbi
turizm pazarinda dikkat ¢ekici bir rekabet giicii elde etmistir (Ratnasari vd.,
2022).
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Bu rekabet avantajinin giiclenmesinde dijitallesmenin rolii giderek
artmaktadir. Bircok sektdrde doniisiime yol agan dijital yenilikler, saglik
turizmi alaninda da hizmet sunumundan pazarlamaya kadar uzanan genis bir
etki alan1 yaratmigtir. Dijital teknolojilerin etkin kullanimi; uluslararasi itibar
kazanmanin, giincel bilgilerin hizli bicimde paylasilmasinin ve saghk
turistlerine ulagmanin diisiik maliyetli ve etkili bir yolu haline gelmistir (Yigit
ve Acikgdz, 2023).

4.2.1. Giiney Kore

Saglik turizmine iliskin dogrulanabilir verilerin sinirli olmasina karsin,
mevcut caligmalar saglik turizminin baslica destinasyonlarinin Asya’da
yogunlastigint gostermektedir. Tayland, Hindistan, Singapur, Malezya ve
Filipinler “ana destinasyonlar” arasinda yer alirken, Giiney Kore ise hizla
yikselen bir profil sergileyerek “gelisen  destinasyon”  olarak
siiflandirilmaktadir (Xu vd., 2021). Bu konumlanma, iilkenin saglik turizmi
alaninda stratejik bir doniislim siireci i¢cinde oldugunu ortaya koymaktadir.

Giiney Kore, en giincel tibbi teknolojileri ve dijital saglik ¢éziimlerini
saglik hizmetlerine entegre ederek yabanci hasta gekmeyi hedefleyen biitiinciil
bir strateji benimsemistir. Bu yaklagim; yiiksek klinik bakim kalitesi, nitelikli
hekim kadrosu ve ileri teknoloji tibbi ekipmanlara verilen dnemin bir sonucu
olarak sekillenmistir (Ates ve Sunar, 2024). Ozellikle gelismis tibbi tedavi
teknolojileri ve plastik cerrahi alanindaki giiclii itibar1 sayesinde kisa siirede
one ¢ikan bir tibbi turizm merkezi haline gelmistir. Saglik hizmetlerine yonelik
uluslararas1 talebin artmasi, iilkede hizmet sunan saglik kuruluslarmin
sayisinda da belirgin bir artiga yol agmigtir. Nitekim Giiney Kore’de faaliyet
gosteren toplam 31 tibbi turizm saglik hizmeti saglayicisinin Joint Commission
International (JCI) tarafindan akredite edilmis olmasi, sunulan hizmetlerin
uluslararasi kalite standartlartyla uyumlu oldugunu gostermektedir (Kim vd.,
2019).

Ulkenin gelismis altyapis1 ve modern saglik tesisleri, Giiney Kore’yi
kiiresel 6lgekte tercih edilen bir tibbi turizm destinasyonu haline getirmektedir.
Ozellikle kanser tedavisi, estetik cerrahi ve organ nakli alanlarinda olusturulan
dijital saglik ekosistemi, Giliney Kore’nin Saglik Turizmi 4.0 yaklagimin
basariyla uygulayan iilkeler arasinda yer almasini saglamaktadir (Ates ve
Sunar, 2024).
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4.2.2. Singapur

Singapur; plastik cerrahi, mide kiicliltme ameliyati, kalp hastaliklar1,
kanser tedavisi ve dis hekimligi hizmetleri ile {inlenmistir. Bu hizmetler;
hastalarin ¢evrim i¢i kabulii, uluslararasi hasta hizmet merkezlerinin kurulmasi,
tedavi sonrasi takip i¢in diger iilkelerdeki hastanelerle yapilan sézlesmeler ve
uluslararasi saglik sigortasi planlari araciligtyla saglik giderlerinin karsilanmasi
uygulamalartyla desteklenmektedir. Singapur, akreditasyon, klinik kalite ve
veri giivenligi konularinda diinya liderleri arasindadir. Blok zinciri tabanli
saglik verisi yOnetimi projeleri, tele-saglik mevzuati ve uluslararasi hasta
koordinasyon sistemleri, tlkeyi dijitallesme alaninda Oncii konuma
tagimaktadir (Raoofi vd., 2024).

4.2.3. Malezya

Malezya, teknolojik ilerlemeleri ve saglhik hizmetlerindeki
iyilestirmelere olan bagliligtyla iinliidiir. Bu nedenle e-saglik hizmetlerinin
entegrasyonu, saglik hizmetlerinde mitkemmelligin yeni bir ¢cagin1 baglatmak
icin umut vadeden bir firsat sunmaktadir (Malarvizhi vd., 2024). Tayland ve
Malezya’nin saglik turizmi stratejileri, devletlerin saglik hizmetleriyle “cok
boyutlu etkilesimini” vurgulamaktadir; zira devlet ve devlet dis1 aktorler,
degisen saglik sorunlar1 ve miidahaleleri ortaminda yerel ve kiiresel tiiketiciler
icin saglik ve tibbi teknolojileri gelistirmekte ve tanitmaktadir (Farber ve
Taylor, 2023). Malezya’daki hastaneler, ii¢iincii diinya fiyatlariyla Uluslararasi
Ortak Komisyon (JCI) araciligiyla birinci diinya kalitesinde, uluslararasi
akreditasyona sahip saglik tesisleri ve tip uzmanlar1 sunmaktadir (Khairunnisa
ve Hatta, 2017).

4.2.4. Tayland

Tayland, iki nedenden dolay1 diinya standartlarinda bir saglik turizmi
destinasyonu haline gelmistir: miikkemmel bir fiyat-performans destinasyonu
olarak kabul edilmesi ve Asya’da en yiiksek kalitede saglik hizmetleri sunmasi
(Cheah ve Abdul-Rahim, 2018). Saglik turizmi uygulamalar1 arasinda bitkisel
masaj, yoga ve zihin terapisi, meditasyon, dhamma uygulamasi, suva
hizmetleri, kondha terapisi (aromaterapi) veya hidroterapi hizmetleri (su
terapisi), saglik iyilestirme turizmi, fiziksel muayene, hastalik tedavisi, dis
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hekimligi, kozmetik cerrahi ve cinsiyet degistirme ameliyati gibi uygulamalar
yer almaktadir (Phon-ngam, 2024).

Ayrica uzun siiredir hastaliklar1 tedavi etmek ve sagligi korumak
amaciyla kullanilan Tay bitkileri, tibbi rahatsizliklarin tedavisinde etkili
bicimde kullanilmaktadir. Tay bitkilerinin tip ve saglik sisteminde kullanimi,
Tay kiiltiirii ve geleneginin 6nemli bir parcasidir. Bitkisel ilaglara erisim ve
bitkisel tip uygulamalart degismekte olup, dijital teknoloji bu alandaki
doniisiimde 6nemli bir rol oynamistir (Petcharat ve Nachin, 2024).

4.2.5. Tiirkiye

Tiirkiye, son yillarda saglik turizmi alaninda konumunu saglamlastiran
iilkeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de medikal turizm, kisi basina diisen
gelir agisindan yiiksek bir potansiyele sahip olup, toplam turizm gelirlerinin
yaklagik %15’ini olusturmaktadir (Oduncuoglu vd., 2023). Tiirkiye, diinya
genelinde saglik turizmi agisindan 6nemli destinasyonlardan biridir. Ulkede
saglik turizminin hizli biiyiimesi; saglik sistemindeki gelismeler, hizmet
kalitesinin iyilestirilmesi, gelismis tibbi teknolojilerin kisa siirede uygulanmasi
ve Ozel sektor saglik yatirnmlarindaki artigla iliskilendirilmektedir. 2019 yili
verilerine gore Tirkiye, uluslararast hasta sayis1 bakimindan diinyada ilk 10
iilke arasinda yer almaktadir (Agazade ve Ergiin, 2025).

Ozellikle kozmetik cerrahi gibi alanlarda fiyat odakli rekabet, olumsuz
imaj ve hasta sikdyetlerine yol acarak sektdrde gerilemeye neden
olabilmektedir. Kanser tedavileri, estetik ve kozmetik uygulamalar, agiz ve dis
sagligi, ortopedi ve kardiyoloji, medikal turistlerin en ¢ok tercih ettigi alanlar
arasinda yer almaktadir (Oduncuoglu vd., 2023). Yiiksek kalite standartlarina
sahip hastane sayisinin fazla olmasi, saglik turizmi yetki belgesi almig saglik
tesisleri, diisilk tedavi maliyetleri, her sey dahil hizmetlerin yaygmhgi,
konaklama ve dil destegi olanaklari, kisa tedavi bekleme siireleri ve yaklasik 4
saatlik ucus mesafesiyle 1 milyar insana ve 57 iilkeye erisim saglayan stratejik
cografi konum, Tirkiye’nin saglik turizminde 6ne ¢ikmasini saglayan baslica
faktorlerdir (Agazade ve Ergiin, 2025).

Ayrica Tirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelen turistlerin biiylik bir
kismim1 SPA ve termal tesis ziyaretgileri olugturmaktadir. Son yillarda
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi, rekabetgi diizeyde saglik hizmeti
sunma potansiyeliyle birlikte istikrarli bigimde artis gostermektedir (Uygun ve
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Ekiz, 2016). Bununla birlikte giincel olarak Tiirkiye i¢in 6ne ¢ikan dijital
doniigiim orneklerinden biri “Health in Turkey” portalidir. Bu portal
araciligiyla Tiirkiye’de tedavi gérmek isteyen hastalar, tek bir platform
iizerinden tlkedeki saglik kuruluglarmi, hekimleri ve tedavi ydntemlerini
goriintiileyebilmektedir. Gelecekte yapay zeka temelli uygulamalarin artacagi
ongoriilmekte olup, bu gelismelerin saglik turizminde erisilebilirligi daha da
kolaylastiracagi degerlendirilmektedir (Oduncuoglu vd., 2023).

5. SAGLIK TURIiZMi 4.0'DA YENi YONETIM

MODELLERI

Bireylerin sinirlarin 6tesinde saglik hizmetleri arayisi ile teknolojinin
saglik hizmetlerinde sagladig1 faydalarin birlesmesi, saglik turizmi alaninda
onemli bir biiyiimenin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Saglik Turizmi 4.0
yaklasimi, ozellikle YZ, biiyiilk veri analitigi, robotik sistemler ve dijital
pazarlama teknolojilerinin entegre edildigi biitiinciil bir yonetim paradigmasini
ifade etmektedir (Okutan, 2025).

Bu boliimde, Saglik Turizmi 4.0 kapsaminda kullanilabilecek yonetim
modelleri dort ana baglik altinda incelenmektedir:

e Veri Odakli Yo6netim Modeli

e Dijital Hasta Deneyimi Y Onetimi

¢ Entegre Klinik Operasyon Y onetimi

e Siirdiirtilebilirlik ve Etik Temelli Yonetim Cercevesi

5.1. Veri Odakh Yonetim Modeli

Veri madenciligi teknikleri, saglik turizmi baglaminda karar verme
stireglerini iyilestirmek i¢in kullanilir. Bu, ¢esitli amaglar i¢in biiylik veri
kiimelerinden degerli bilgiler ve kaliplar ¢ikarmay1 igerir (Ashrafuzzaman vd.,
2024):

o Gelistirilmis Hedefleme: Hasta tercihleri ve davranislarindaki
kaliplar1 ve egilimleri belirlemek, pazarlama ve tanmitim cabalarim
etkili bir sekilde uyarlamaya, kaynak tahsisini ve biitceleri optimize
etmeye yardimect1 olur.

o Kisisellestirilmis Hizmetler: Hasta verilerini anlamak, tedavi

paketlerini uyarlama, dile 0zgii hizmetler sunma ve hasta
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memnuniyetini ve sadakatini artirmak i¢in islem sonrasi bakimi
Ozellestirme gibi kisisellestirilmis hizmetler sunmay1 saglar.

o Kaynak Optimizasyonu: Talep kaliplarini ve tedavi egilimlerini analiz
etmek, tibbi turizm ekosisteminde kaynak tahsisini optimize etmeye,
kapasite planlamasina, personel teminine ve lojistik yoOnetimine
yardimei olur.

e Kalite Giivencesi: Hasta sonuglar1 ve memnuniyet puanlar1 da dahil
olmak {izere veri analizi yoluyla saglik hizmetlerinin kalitesini
izlemek ve degerlendirmek, iyilestirme alanlarini belirlemeyi ve
yiiksek bakim standartlarini korumay1 saglar.

o Risk Yonetimi: Gegmis verileri analiz ederek potansiyel riskleri erken
asamada belirlemek, risk azaltma stratejilerinin uygulanmasina
yardimei olur ve tibbi turizm i¢in daha sorunsuz bir deneyim saglar.

e Rekabet Avantaji: Veri madenciligi yoluyla pazar dinamiklerini
anlamak, rakiplerin sundugu hizmetleri, fiyatlandirma stratejilerini ve
miisteri yorumlarin1 analiz ederek rekabet avantaji saglar; boylece
hizmetler iyilestirilir ve tibbi turizm ortaminda rekabetci kalinir.

5.2. Dijital Hasta Deneyimi Yonetimi

Dijital hasta deneyimi, Saglik Turizmi 4.0’ merkezi unsurlarindan
biridir. Hastalarin seyahat kararindan tedavi sonrasi izlem siireglerine kadar
tiim siirecin dijital araclar iizerinden tasarlanmasi gerekmektedir (Mehrabi
Jorshary vd., 2025).

Bu teknolojiler arasinda YZ, doniistiiriicii bir teknoloji olarak 6nemli ve
ayirt edici bir rol oynamaktadir. Karmasik verileri analiz etme, talebi tahmin
etme, planlamay1 optimize etme ve kaynaklari tahsis etme yetenegi sayesinde
YZ; tedavi, hizmet ve ulagim sektorleri arasindaki koordinasyonu gergek
zamanli olarak iyilestirebilmektedir (Mehrabi Jorshary vd., 2025). Saglik
turizmi merkezlerinin 6zgiinliigli, kendilerine 6zel bicimde tasarlanmis;
oncelikle saglik ihtiyaglarini, tamamlayici olarak ise diger turistik ihtiyaclar
karsilayan altyapilarinda yatmaktadir. Bu altyapilar, ziyaretgilere olumlu
duygular ve deneyimler sunmaktadir (Stelmach vd., 2025).

Ormegin makine 6grenmesi algoritmalar1 ve &neri sistemleri, yabanci
hastalar i¢in optimal tedavi rotalar1 6nerebilmekte ya da trend analizi yoluyla

tedavi kapasitelerinin yonetilmesine ve tikanikliklarin 6nlenmesine katki
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saglamaktadir. Ayrica YZ, miisteri deneyimine iligkin verileri isleyerek hizmet
kalitesinin iyilestirilmesine ve saglik turisti memnuniyetinin artirilmasina
yardimc1 olmaktadir (Mehrabi Jorshary vd., 2025).

Sonug olarak ziyaretcilerin duygusal deneyimi; destinasyon imajini,
memnuniyeti, bir saglik destinasyonunu yeniden ziyaret etme niyetini ve
tavsiye etme istegini ongormektedir. Bu nedenle saglik turizmi destinasyonlari
ile saglik turistlerini birbirine baglayabilen ve sunulan hizmetleri ihtiyaclara
etkili bicimde uyarlayabilen bilgi sistemlerine duyulan gereksinim giderek
artmaktadir (Stelmach vd., 2025).

6. SONUC

Dijitallesme, yapay zeka, biiyiik veri analitigi, robotik cerrahi ve tele-
saglik uygulamalar1 saglik turizmi sektoriinii kokli bir doniisiim siirecine
sokmustur. Bu doniisiim yalnizca saglik hizmeti sunum bi¢imini degistirmekle
kalmamakta, ayni zamanda saglik kurumlarinin yo6netim anlayisini,
operasyonel siireglerini ve uluslararast rekabet stratejilerini yeniden
sekillendirmektedir. “Saglik Turizmi 4.0” yaklasimi bu yeni donemin temel
gergevesini olusturarak dijital teknolojilerin hasta deneyimi, klinik kalite, veri
giivenligi ve hizmet verimliligi tizerindeki etkilerini sistematik bir sekilde ele
almaktadir.

Uluslararas1 saglik turizmi pazarinda rekabet giderek artarken dijital
gorliniirliik, kisisellestirilmis tedavi siiregleri, hasta deneyimi yonetimi ve veri
temelli karar alma mekanizmalar: iilkelerin basar1 diizeyini belirleyen kritik
parametreler haline gelmistir. Giiney Kore, Singapur, Almanya ve Hindistan
gibi ilkeler dijitallesmeye yaptiklar1 yatirnmlar sayesinde saglik turizminde
kiiresel liderlik konumuna yilikselmistir. Tiirkiye ise gii¢lii klinik altyapisi ve
rekabetci fiyat avantaji sayesinde 6nemli bir pazar payina sahip olmakla birlikte
dijitallesme siireclerini stratejik bir ¢ercevede gliclendirmeye ihtiyag
duymaktadir. Bu bdliimde sunulan Saglhik Turizmi 4.0 Yol Haritasi,
Tiirkiye’nin dijitallesme odakli rekabet giiclinii artirmak iizere; dijital
altyapinin gelistirilmesi, veri glivenligi reformlarinin uygulanmasi, yapay zeka
ekosisteminin genisletilmesi, uluslararasi hasta deneyiminin dijitallesmesi ve
ulusal koordinasyon mekanizmalarinin giiglendirilmesi gibi temel oneriler
sunmaktadir. Tiirkiye nin bu stratejik adimlar1 hayata gegirmesi, tilkenin orta

vadede kiiresel saglik turizmi liderleri arasinda yer almasini miimkiin kilacaktir.
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Sonug olarak, dijitallesme temelli saglik turizmi yonetimi, sadece bir
teknolojik uyum siireci degil; ayn1 zamanda hizmet sunumu, politika gelistirme,
etik standartlar ve uluslararasi is birligi alanlarinda kapsamli bir doniisiim
gerektirmektedir. Saglik Turizmi 4.0 yaklagimi bu doniisiimiin bilimsel,
siirdiiriilebilir ve rekabetci bir sekilde gerceklesmesine katki saglayacak giiclii
bir kavramsal ¢er¢ceve sunmaktadir.
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Ozet

Kiiresel diizeyde saglik hizmetlerine yonelik talep her gecen yil
artmakta, bireylerin saglik ihtiyag¢larini yalnizca kendi iilkelerinin sinirlar
iginde karsilayamadig1r bir yapi ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, ulasim
teknolojilerindeki gelismeler, bilgiye erisimin kolaylagsmasi, saglk alaninda
kullanilan ileri tan1 ve tedavi yontemlerinin diinya genelinde farkli maliyet ve
erigilebilirlik diizeylerinde sunulmasi gibi faktorlerle birlestiginde medikal
turizmi hizla biiyliyen bir sektor haline getirmistir. Medikal turizm, bireylerin
daha nitelikli, ekonomik veya hizli saglik hizmeti alabilmek amaciyla farkli
iilkelere seyahat etmelerini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ekonomik
kalkinmaya katkisi, saglik sistemlerine getirdigi yeni agilimlar ve uluslararasi
hasta hareketlili§ine yon vermesi bakimindan stratejik bir alan haline gelen
medikal turizm; estetik cerrahi, dis tedavileri, tiip bebek uygulamalari,
kardiyovaskiiler cerrahi ve onkoloji gibi genis bir hizmet yelpazesinde faaliyet
gostermektedir.

Son yillarda ise 6zellikle bariatrik ve metabolik cerrahi, medikal turizmin
en hizli biiyiiyen tedavi kategorilerinden biri olarak dikkat c¢ekmektedir.
Obezitenin kiiresel prevalansindaki yiikselis, bir¢ok iilkede tedaviye erisimde
karsilasilan uzun bekleme siireleri ve maliyet farkliliklari, bireyleri yurtdist
merkezlere yonelten temel etkenlerdir. Bununla birlikte, bariatrik cerrahi
yalnizca kilo kaybi saglayan bir yontem olmanin O&tesinde diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi ve uyku apnesi gibi metabolik hastaliklarda
sagladig1 iyilesmeler sayesinde hastalarin yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak
artiran etkili bir miidahale niteligi tasimaktadir. Bu nedenle bariatrik-metabolik
cerrahi, medikal turizmin hem klinik hem de sosyoekonomik agidan en kritik
alanlarindan biri haline gelmistir. Bu boliimde, medikal turizmin genel yapisi,
cerrahi uygulamalara yansimasi ve bariatrik cerrahinin bu alandaki rolii
kapsamli bigimde degerlendirilmekte; ayrica obezitenin temel ozellikleri,
tedavi yaklasimlar1 ve cerrahi sonrasi yasam kalitesine iliskin giincel bilimsel
kanitlar tartisilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Medikal turizm, Bariatrik metabolik cerrahi, Yasam
kalitesi
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BARIATRIC METABOLIC SURGERY AND QUALITY OF

LIFE IN MEDICAL TOURISM

Abstract

The global demand for healthcare services is increasing annually,
resulting in a scenario in which individuals are unable to meet their healthcare
needs solely within the borders of their own countries. This situation, when
considered in conjunction with factors such as advances in transportation
technology, easier access to information, and the availability of advanced
diagnostic and treatment methods in healthcare at varying costs and levels of
accessibility around the world, has rapidly turned medical tourism into a
growing industry. The term 'medical tourism' is a multidimensional concept,
involving individuals travelling to different countries to receive healthcare
services that are characterised by higher quality, greater affordability, or faster
access. The field of medical tourism has emerged as a strategic domain,
contributing to economic development, generating new opportunities for
healthcare systems, and directing international patient mobility. The institution
operates across a wide range of services, including but not limited to cosmetic
surgery, dental treatments, in vitro fertilization (IVF), cardiovascular surgery,
and oncology.

In recent years, bariatric and metabolic surgery has emerged as one of
the fastest-growing treatment categories in medical tourism. The escalating
global prevalence of obesity, protracted waiting periods for treatment in
numerous countries, and disparities in healthcare costs are the predominant
factors motivating individuals to seek treatment internationally. However,
bariatric surgery is not merely a method of weight reduction; it is an effective
intervention that improves patients' quality of life in multiple dimensions. This
is due to the improvements it provides in metabolic diseases such as diabetes,
hypertension, dyslipidaemia, and sleep apnoea. Consequently, bariatric-
metabolic surgery has emerged as a pivotal domain of medical tourism, both
from clinical and socio-economic standpoints. This section provides a
comprehensive evaluation of the general structure of medical tourism, its
reflection on surgical practices, and the role of bariatric surgery in this field. It
also discusses the basic characteristics of obesity, treatment approaches, and
current scientific evidence regarding quality of life after surgery.
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1. MEDIiKAL TURIZM VE BARIATRIK METABOLIK

CERRAHI

1.1. Medikal Turizm Ve Medikal Turizmde Yapilan Tedaviler

Medikal turizm, bireylerin saglik hizmeti almak amaciyla ulusal
sinirlarmi asarak bagka lilkelere seyahat etmeleri seklinde tanimlanan, 21.
yiizy1lm en hizli biiyiiyen saglik sektdrlerinden biridir (Dag vd., 2024; Ustiin &
Demir Uslu, 2022). Kiiresellesme, uluslararasi ulagimin kolaylasmasi, saglik
teknolojilerindeki ilerlemeler, tele-tip uygulamalarinin yayginlasmasi ve
internet iizerinden bilgiye ulasmanin kolaylagsmasi, medikal turizmi diinya
capinda ¢ok uluslu bir saglik piyasas:t héline getirmistir. Diinya genelinde
milyonlarca hasta, kendi {ilkelerinde erisemedikleri veya ekonomik agidan
karsilayamadiklart saglik hizmetlerine ulagmak icin her yil farkli
destinasyonlara seyahat etmektedir. Tiirkiye, Hindistan, Tayland, Giiney Kore,
Meksika ve Macaristan gibi iilkeler ise sunduklar yiiksek teknolojik altyapi,
nitelikli saglik profesyonelleri, uygun maliyetli tedaviler ve kisa bekleme
stireleri nedeniyle medikal turizmde 6ne ¢ikan iilkeler olmustur (Bagga vd.,
2020; Hall, 2012).

Medikal turizmin biiylimesinde en etkili faktorlerden biri, saglik
hizmetlerinin iilkeler arasinda oldukca farkli maliyetlere sahip olmasidir.
Ornegin ABD’de gerceklestirilen birgok cerrahi operasyonun maliyeti, Tiirkiye
veya Hindistan’da aynmi kalitede sunulan hizmetlerin 4-6 katina
ulasabilmektedir (Lunt vd., 2016; Mathijsen & Dziedzic, 2024). Ayn1 zamanda
gelismis iilkelerde saglik hizmetlerine erisimde yasanan yogunluklar, sigorta
kapsami sorunlart1 ve uzun bekleme listeleri, hastalar1 alternatif iilkelere
yonelten temel nedenler arasindadir. Bu kosullar 6zellikle elektif cerrahilerde
ve uzun slireli bekleme gerektiren operasyonlarda medikal turizmi cazip bir
segenek haline getirmektedir (Gavurova vd., 2021; patientsbeyondborders,
2023; Rahman vd., 2022).

Medikal turizm kapsaminda sunulan tedavi tiirleri genis bir ¢esitlilige
sahiptir. Estetik cerrahi, dis hekimligi islemleri, tiip bebek (IVF), ortopedik

cerrahi, kardiyovaskiiler girisimler, goz cerrahisi, kanser tedavileri, ndrolojik
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islemler ve organ nakli gibi tibbi hizmetler, en sik talep edilen tedavi
kategorileridir (Demir, 2024b; Neymotin, 2024). Bununla birlikte son yillarda
en hizli biiyliyen alanlardan biri bariatrik ve metabolik cerrahi olmustur.
Obezite oranlarinin diinya genelinde dramatik bi¢imde artmasi, birgok iilkede
bariatrik cerrahiye erisimin smirli olmasi ve operasyon maliyetlerinin
yuksekligi, hastalar1 maliyet avantaji ve hizli erisilebilirlik saglayan iilkelere
yoneltmektedir (Demir & Ozpinar, 2020; Farrukh vd., 2022; Tosun vd., 2020;
Tosun & Misirlioglu, 2022).

Asagidaki tablo, medikal turizmde en sik tercih edilen tedavi alanlarini

ozetlemektedir (Demir & Ozpinar, 2024):

Tablo 1. Medikal Turizmde En Sik Tercih Edilen Tedavi Tuirleri

Tedavi Alani || Yaygin Uygulamalar [Tjellr(ah Edilen Tercih Nedenleri
eler
Estetik Rinoplasti, Tiirkiye, Giiney|[ Y 2"0 maliyet,
. liposuction, karin . yliksek basari, turizm
Cerrahi - Kore, Brezilya .
germe, sa¢ ekimi avantaji
Bariatrik Sleeve  gastrektomi, Turklye, Diisilk maliyet, kisa
3 =7 Meksika, . 2
Cerrahi RYGB, mini bypass . bekleme siiresi
Hindistan
Dis 1mplant, protez, Ma cqustan, Ekonomik fiyatlar,
o oo || Tirkiye, NG
Tedavileri |jestetik dis hekimligi , kisa tedavi siiresi
Meksika
. Kalca-diz protezi,||Hindistan, Teknqlgﬂk altyap,
Ortopedi S rehabilitasyon
omurga cerrahileri Tayland . .
hizmetleri
Tiip Bebek ;irsnlllrta /sperm PGT, Kibris,  Israil,||Yasal kolayliklar,
VF) donasyonu Ispanya yiiksek basar1 orani
Goz LASIK, katarakt||Hindistan, Kisa iyilesme siiresi,
Cerrahisi cerrahisi Tiirkiye yiiksek teknoloji
. . Tiirkiye, Deneyimli uzmanlar,
Kardiyoloji ||Stent, bypass Tayland diisiik maliyet
.. Kemoterapi, Almanya, ABD, Ilerl. . teknoloji,
Onkoloji . o multidisipliner
radyoterapi Hindistan
yaklagimlar
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Estetik cerrahi, medikal turizmin en goriiniir alanlarindan biri olmustur.
Ozellikle sa¢ ekimi, rinoplasti ve viicut sekillendirme operasyonlari, Tiirkiye
ve Giiney Kore gibi iilkelerde yiiksek talep gérmektedir. Bu operasyonlarda
basar1 oranlarinin yiiksek olmasi, uluslararasi akreditasyonlu merkezlerin
bulunmast ve operasyonlarin turizm paketlerine entegre edilmesi, estetik
cerrahiyi medikal turizmin lokomotifi haline getirmistir (Demir, 2024a; Geng
vd., 2023).

Dis hekimligi uygulamalari da medikal turizm pazarinda 6nemli bir paya
sahiptir. Avrupa ve ABD’de dis tedavilerinin yiiksek maliyetli olmasi,
hastalarin Tiirkiye, Macaristan ve Meksika gibi iilkelere yonelmelerine neden
olmaktadir. Implant, estetik porselen kaplama, kanal tedavisi ve tam protez
uygulamalari, maliyet avantaji ve kisa silirede tamamlanabilme o6zelligi
nedeniyle siklikla tercih edilmektedir (Dag vd., 2025; Jaapar vd., 2017).

Medikal turizmin en stratejik alanlarindan biri olan tiip bebek tedavileri,
bazi iilkelerdeki yasal kisitlamalar ve yiiksek maliyet nedeniyle uluslararasi
hasta hareketliligini arttirmaktadir. Kibris, ispanya, Israil ve Cekya, sperm ve
yumurta donasyonu gibi bazi iilkelerde yasak olan uygulamalarin daha uygun
kosullarda yapilabiliyor olmasi nedeniyle bu alanda 6ne ¢ikmaktadir (Capar &
Aslan, 2020; Demir & Ozpinar, 2020).

Son yillarda medikal turizmin en hizli biiyliyen alani bariatrik ve
metabolik cerrahidir. Obezitenin diinya genelinde kronik bir salgin haline
gelmesi, bariatrik cerrahi talebini artirmaktadir. Ancak Ingiltere, Kanada ve
bircok Avrupa iilkesinde bariatrik cerrahi i¢in bekleme siirelerinin yillara
yayilmasi, sigorta kapsamlarimin dar olmasi ve uygunluk kriterlerinin ¢ok kati
olmasi, hastalar yurtdiginda hizmet almaya yonlendirmektedir. Buna karsilik
Tiirkiye, Meksika, Hindistan ve Birlesik Arap Emirlikleri, uygun maliyetli
operasyonlar, yiiksek bagart orani, hizli randevu imkani ve ameliyat
paketlerinin ugus ve konaklama hizmetleriyle birlestirilmesi sayesinde
uluslararas1 hastalar tarafindan yogun big¢imde tercih edilmektedir. Sleeve
gastrektomi ve gastrik bypass ameliyatlart 6zellikle Tiirkiye’de medikal
turizmin en yiliksek hacimli tedavileri arasina girmistir (Gtil, 2019; Kowalewski
vd., 2019; Scarano Pereira vd., 2022; Zengin Eroglu vd., 2019).

Bariatrik cerrahinin medikal turizm baglaminda 6ne ¢ikmasinda yalnizca
maliyet avantaji degil, ayn1 zamanda tedavinin sagladig1 etkili sonuclar da
onemli rol oynamaktadir. Bu cerrahiler, hastalarda kalic1 kilo kayb1 saglamanin
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oOtesinde tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve uyku apnesi gibi metabolik
hastaliklarda anlamli diizelme saglamaktadir. Bu nedenle bariatrik cerrahi
yalnizca kozmetik degil, yasam kalitesi ve sagkalim iizerinde 6nemli etkileri
bulunan bir tibbi miidahale olarak degerlendirilmektedir. Medikal turizmle
seyahat eden hastalar arasinda 6zellikle metabolik iyilesme beklentisi ve yasam
kalitesini yiikseltme motivasyonu 6n planda gelmektedir (Demir, 2025; Demir
& Yavuz, 2024).

Ancak bariatrik cerrahi de dahil olmak iizere tiim medikal turizm
alanlarinda Onemli riskler mevcuttur. Ameliyat sonrast komplikasyonlarin
hastanin kendi {iilkesine dondiikten sonra ortaya ¢ikmasi, taburculuk sonrasi
takip eksiklikleri, tibbi kayitlarin yetersizligi, agresif pazarlama uygulamalar
ve bazi iilkelerde sinirli regiilasyon, bu alanda dikkat edilmesi gereken
konulardir. Bu nedenle medikal turizmde giivenli tedavi saglanabilmesi i¢in
uluslararasi akreditasyon, kalite standartlari, etik tanitim kurallar1 ve ameliyat
sonrast bakim protokollerinin titizlikle uygulanmas1 gerekmektedir (Demir,
2025; Santos vd., 2022).

Sonug olarak medikal turizm, kiiresel saglik hizmetlerinin 6énemli bir
pargasi haline gelmis, ekonomik ve klinik agidan bir¢ok firsat sunmustur.
Estetik cerrahiden dis tedavilerine, tiip bebekten ortopedik islemlere kadar
genis bir tedavi yelpazesi sunulurken, bariatrik cerrahi medikal turizmin en
hizli biiyliyen ve en stratejik alan1 olarak 6ne ¢ikmistir. Obeziteyle miicadelede
etkili ve diisiik maliyetli bir secenek sunmasi, bariatrik cerrahiyi medikal
turizmin merkezine yerlestirmistir. Bununla birlikte, medikal turizmin giivenli
ve siirdiiriilebilir bir yapiya kavusabilmesi i¢in giicli regiilasyon
mekanizmalari, akreditasyon siiregleri ve uzun donem hasta takibi biiyiik 5nem
tagimaktadir. Bu unsurlar saglandiginda medikal turizm, hem iilkeler icin
ekonomik bir avantaj hem de hastalar i¢in yiiksek kaliteli, erisilebilir bir saglk

hizmeti sunmaya devam edecektir.

1.2. Obezite: Tammi, Etyolojisi, Patolojisi ve Kiiresel

Prevalansi

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan beden kitle indeksinin
(BKI) 30 kg/m? ve iizeri olmasi biciminde tanimlanan, asir1 yag birikimi ile
karakterize kronik ve multifaktdriyel bir saglik sorunudur. BK1, bireyin viicut

agirhigimin metre cinsinden boyunun karesine boliinmesiyle hesaplanir; formiilii
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BKI = kg / m? olup klinik ve epidemiyolojik degerlendirmelerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu baglamda BKI &lgiimleri giincel saglik politikalarinin
olusturulmasinda ve obeziteye yonelik risk belirlemede 6nemli bir aractir
(WHO, 2023).

Asagidaki tablo WHO tarafindan kabul edilen siniflandirmay:
gostermektedir (Ozsu & Yazicioglu, 2019):

Tablo 2. BKI’ye Gére WHO Obezite Siniflandirmast

BKIi (kg/m?) Simif Tamim

<18.5 Zay1if Yetersiz agirhk
18.5-24.9 Normal Saglikli agirlik
25.0-29.9 Fazla kilolu Artmis saglik riski
30.0-34.9 Obezite Stif I Orta obezite

35.0-39.9 Obezite Stif 1T [leri obezite

>40.0 Obezite Siif 111 Morbid / Siddetli obezite

Obezite yalnizca enerji alimi ile enerji harcamasi arasindaki dengenin
bozulmasiyla ortaya cikan basit bir kilo artis1 degil, aym1 zamanda genetik,
gevresel, davranigsal, noroendokrin ve inflamatuvar siireclerin i¢ ice gectigi
kompleks bir patofizyolojik bozukluktur. Obezitenin fizyopatolojisi, 6zellikle
beyaz yag dokusunda (WAT) meydana gelen asir1 genisleme ile baglar.
Normalde subkutan yag dokusu belirli bir genisleme kapasitesine sahiptir;
hiperplazi ve hipertrofi ile uyum saglamaya calisir. Ancak kapasite asildiginda
yag birikimi visseral yag dokusuna (VAT) ve karaciger, kalp, pankreas ve
iskelet kasi1 gibi organlara yonelir. Bu siire¢ lipotoksisite, hiicresel stres,
oksidatif hasar ve sistemik inflamasyonun baglamasiyla sonug¢lanir (Jin vd.,
2023; Tymochkin & Bayliak, 2024)

Visseral yag dokusu metabolik agidan son derece aktiftir ve IL-6, TNF-
a, leptin ve rezistin gibi gii¢lii proinflamatuvar molekdiller salgilayarak sistemik
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inflamasyonun temel kaynag1 haline gelir. VAT ’1n artis1, adipositlerin hipoksiye
ugrayarak makrofaj infiltrasyonunu tetikledigi “crown-like structures” olarak
tanimlanan histopatolojik yapilarla sonug¢lanir; bu durum obezitenin kronik
diisiik dereceli inflamasyonla seyreden bir hastalik oldugunu gostermektedir
Artan serbest yag asitleri pankreas B-hiicrelerinde toksisiteye yol agarak insiilin
direncinin gelisimini hizlandirir; bu siireg tip 2 diyabetin patogenezinde kritik
oneme sahiptir (Jaisinghani & Kumar, 2023; Jin vd., 2023).

Evrimsel agidan bakildiginda obezite modern c¢evrenin insan
biyolojisiyle uyumsuzlugunun bir sonucudur. insan tiirii tarihsel olarak enerji
kithigr kosullarinda evrimlesmis, bu nedenle yag depolama mekanizmalari
hayatta kalma a¢isindan avantaj saglamistir. Ancak giintimiizde yiiksek kalorili
besinlere siirekli erisim, diisiik fiziksel aktivite ve sedanter yasam tarzi
nedeniyle bu biyolojik egilim bireyde olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Bu
durum literatiirde “evolutionary mismatch” olarak adlandirilmaktadir (Phelps
vd., 2024).

Kiiresel diizeyde obezite prevalansi endise verici sekilde artmaktadir.
NCD Risk Factor Collaboration’in (NCD-RisC, 2024) 222 milyon kiginin
verisine dayanan genis c¢apli analizine gore, 1990-2022 ddéneminde
yetiskinlerde obezite oram1 kadinlarda %8.8’den %18.5%e, erkeklerde ise
%4.8’den %14.0’a yiikselmistir. 2022 yilinda diinya genelinde 504 milyon
kadin ve 374 milyon erkegin obez smifinda yer aldig1 tespit edilmistir.
Cocuklarda ve adolesanlarda da benzer sekilde ciddi bir yiikselis mevcuttur:
kizlarda obezite orant 1990°da %1.7 iken 2022°de %6.9’a; erkeklerde ise
%2.1°den %9.3’e ¢ikmistir. En hizli artig Orta Dogu, Kuzey Afrika, Polinezya
ve Karayipler’de gozlenmektedir (Phelps vd., 2024; Tymochkin & Bayliak,
2024).

Obezite artisiyla birlikte obeziteye bagl hastalik ylikii de dramatik
sekilde yiikselmektedir. 1980-2015 yillar1 arasinda dort milyondan fazla 6liim
obezite ile iliskilendirilmistir; bu oSliimlerin biiylik kismi kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Ayrica BKI’deki her 5 kg/m?’lik artigin tiim
nedenlere bagli o6liim riskini yaklagik %30 artirdigr bildirilmistir. Obezite
yalnizca metabolik ve kardiyovaskiiler riskleri degil, ayn1 zamanda sosyal
damgalanma, depresyon, anksiyete ve i giicii kaybi gibi psikososyal sorunlari
da beraberinde getirir (Jin vd., 2023; Tymochkin & Bayliak, 2024).
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Bu kapsamli bilimsel kanitlar, obezitenin biyolojik, davranigsal ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multidisipliner bir halk
saglig1 sorunu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle obezite ile miicadele,
bireysel yasam tarzi miidahalelerinin 6tesinde, saglikli beslenme ortamlari
olusturulmasi, sehir planlamasi, saglik okuryazarliginin artirilmasi ve

toplumsal diizeyde politika uygulamalarini gerektirmektedir.

1.3. Obezite Tedavisi

Obezite, kronik, ilerleyici ve multifaktoriyel bir hastalik olup etkili
tedavi yaklasimlar1 yasam tarzi1 degisiklikleri, farmakoterapi ve metabolik-
bariatrik cerrahi olmak iizere {i¢ temel baslik altinda toplanmaktadir. Giincel
klinik rehberler obezitenin yonetiminde bireysellestirilmis, kademeli ve uzun
donem siirdiiriilebilir miidahalelerin uygulanmasin1 6nermektedir. Tedavi
yaklasimi, hastamin BKI diizeyine, saglik risklerine, metabolik profile ve
davranigsal ozelliklerine gore belirlenmektedir (Angrisani vd., 2017; IFSO,
2023).

Asagidaki sekil obezitenin cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi
seceneklerini  siniflandirarak genel yaklagimi o6zetlemektedir (Demir &
Ozpinar, 2024):

[ OBEZITE TEDAVISI ]
I
I
Tedavi
I
( A

- " —[ Diyet ve Beslenme Programi
Tip Mide Gastrik Bypass
(Sleeve Gastrektomi)

—[ Gastrik Bypass ]
—[ Mini Gastrik Bypass]
—[ Duodenal Switch ]

—( Ayarlanabilir Mide Bandl)

—{ Fiziksel Aktivite Plani

—[ Psikolojik Danigmanlik

_( Farmakoterapi (ilag tedavisi)

S N N N N

{ Davranigsal Terapi

Sekil 1. Obezite Tedavisi

Cerrahi olmayan tedaviler obezite yonetiminin ilk basamagini
olusturmaktadir. Yogun yasam tarzi miidahaleleri; kalori kisitlamasi, beslenme

programlari, fiziksel aktivite planlamasi, davramgsal terapi ve psikososyal
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destek gibi bilesenleri igerir. Klinik kilavuzlara gore yasam tarzi degisiklikleri
ile ilk alt1 ayda viicut agirligmnin %5-10"unun kaybedilmesi hedeflenmelidir.
Diyet miidahaleleri arasinda diisiik enerjili beslenme, Akdeniz diyeti, diigiik
karbonhidratli diyet ve porsiyon kontroliine dayali programlar bulunmaktadir.
Fiziksel aktivitenin haftada en az 150 dakika orta diizeyde aerobik egzersizi
icermesi Onerilir. Davranigsal terapi, 0z izlem, tetikleyici kontrolii, hedef
belirleme ve motivasyonel goriigme gibi tekniklerle uzun siireli davranig
degisimini destekler (Gadde vd., 2018; Garvey vd., 2016).

Farmakoterapi, yasam tarzi degisikliklerine yeterli yanit alinamayan ve
BKIi >30 kg/m? veya BKI >27 kg/m? olup ek kronik hastaligi bulunan bireylerde
endikedir. FDA onayl ilaglar arasinda orlistat, naltrekson-bupropion,
fentermin-topiramat, liraglutid 3.0 mg ve semaglutid 2.4 mg yer almaktadir.
Ozellikle GLP-1 reseptdor agonistleri semaglutid ve liraglutid klinik
calismalarda %10-15’e ulasan kilo kayiplari saglamistir. Farmakoterapinin
yasam tarzi miidahaleleri ile birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (Gadde vd.,
2018; Garvey vd., 2016).

Metabolik ve bariatrik cerrahi, obezitenin en etkili ve en hizl kilo kayb1
saglayan tedavi seklidir. Giincel ASMBS/IFSO (2022) rehberine gore BKI >40
kg/m?> olan veya BKI >35 kg/m> olup ciddi obezite iliskili komorbiditesi
bulunan bireylerde cerrahi giiglii sekilde 6nerilmektedir. Ayrica BKI >30 kg/m?
olup tip 2 diyabeti kontrol altina alinamayan hastalarda da cerrahi segenek
olarak degerlendirilmelidir. En yaygin uygulanan cerrahi prosediirler sleeve
gastrektomi, Roux-en-Y gastrik bypass, mini gastrik bypass ve duodenal
switch’tir. Cerrahi sonrasi hastalarin diizenli takibi, vitamin-mineral destekleri
ve davranigsal uyumu tedavinin basarisi igin kritik 6neme sahiptir (Brown vd.,
2020; Guzel & Ikizek, 2021; Giizel, 2021; Parmar vd., 2021).

Sonug olarak, obezite tedavisi ¢ok disiplinli, bireysellestirilmis ve uzun
stireli bir ydnetim siireci gerektirir. Yasam tarzi degisikligi tiim tedavi
seceneklerinin temelini olustururken, uygun hastalarda farmakoterapi ve
bariatrik cerrahi giiclii ek secenekler sunmaktadir.

1.4. Medikal Turizmde Bariatrik Metabolik Cerrahi
Kiiresellesen saglik hizmetleri ile birlikte son yillarda en hizli gelisen
alanlardan biri medikal turizmdir ve bu biiylimenin merkezinde bariatrik-

metabolik cerrahi giderek daha fazla yer almaktadir. Obezite prevalansinin



329 | SAGLIK YONETIMINDE GUNCEL ARASTIRMALAR 1

diinya genelinde hizla artmasi, saglik sistemlerinin bu talebi karsilamada
yetersiz kalmasi ve cerrahiye erisimdeki engeller, bireyleri kendi iilkeleri
disindaki operasyonlara yonlendirmektedir (McGirr vd., 2025). Bariatrik
cerrahi, morbid obezite tedavisinde en etkili yontemlerden biri olup uzun
donem kilo kontroliinii ve metabolik iyilesmeyi saglamasi nedeniyle saglik
turizminin énemli bir hizmet alan1 haline gelmistir (Demir & Ozpinar, 2024).

Birgok iilkede bariatrik cerrahiye erisim; bekleme siirelerinin uzun
olmasi, sigorta kapsamlarinin yetersizligi ve kat1 uygunluk kriterleri nedeniyle
oldukgca smirlidir. Ornegin, Birlesik Krallik ve Kanada gibi iilkelerde hastalarin
ameliyat i¢in yillarca beklemek zorunda kaldig1, hatta baz1 bolgelerde bariatrik
cerrahi hizmetinin hi¢ sunulmadigi belirtilmektedir (Aggarwal & Ahmed,
2024). Bu durum, maliyet agisindan daha erisilebilir ve hizli hizmet sunan
Tiirkiye, Meksika, Hindistan ve Dogu Avrupa iilkelerine dogru yogun bir hasta
akis1 yaratmaktadir. Turizm paketleri, ugus—konaklama—ameliyat iceren toplam
maliyetlerin ilkelerin kendi saglik sistemlerinden ¢ok daha diisiik olmasi
nedeniyle cazip bir alternatif olugturmaktadir (Eberts & LaFree, 2025).

Metabolik ve bariatrik cerrahi turizmini besleyen temel faktorler
“erigilebilirlik, maliyet uygunlugu, kisa bekleme siiresi, sigorta zorunlulugunun
olmamasi, gizlilik ve sosyal medya iizerinden agresif pazarlama” olarak
tanimlanmaktadir (Zuberi vd., 2024). Ancak literatlir, kolay erigimin
beraberinde 6nemli riskler ve belirsizlikler getirdigini gostermektedir. En
belirgin sorun, ameliyatlarin farkli diizenleyici ¢ergeveler altinda yapilmasi ve
kalite standartlarinda biiyiik degiskenlik olmasidir. Regiilasyon eksikligi; hasta
giivenligi, dogru hasta se¢imi, operasyonu gerceklestiren cerrahin yetkinligi ve
merkezlerin akreditasyonu gibi kritik unsurlar1 tartigmali héle getirmektedir
(Aggarwal & Ahmed, 2024; McGirr vd., 2025).

Bariatrik cerrahi i¢in yurtdisina giden hastalarin énemli bir boliimiinde
ciddi postoperatif komplikasyonlar goriilebilmektedir. ABD-Meksika sinirina
yakin bir merkezde yapilan ¢alismada, yurtdisinda ameliyat olan 91 hastanin
%56’s1n1n acil servise bagvurmak zorunda kaldigi, en yaygin komplikasyonun
dikis hatt1 kacagi oldugu ve hastalarin %20’sinin yogun bakim ihtiyaci duydugu
bildirilmistir (Spurzem vd., 2025). Benzer sekilde Kanada’da yapilan bir
aragtirmada bariatrik cerrahi amagh medikal turizmin saglk sistemine 1.8

milyon CAD ek maliyet yiikledigi saptanmistir (Sheppard vd., 2014). Bu
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bulgular, turizm amagh gergeklestirilen bariatrik cerrahilerin kamu saglik
sistemlerinde ciddi finansal ve klinik yiik olusturdugunu gostermektedir.

Psikososyal boyut degerlendirildiginde, hastalarin 6nemli bir kisminda
yabanci iilkede ameliyat olmaya bagli kaygi, bilinmezlik ve belirsizlik
nedeniyle cerrahi korkusu arttigi belirlenmistir. Istanbul’da saglik turizmi
kapsaminda yapilan bir ¢alismada, hastalarin yiiksek cerrahi korku ve anksiyete
diizeylerinin memnuniyetlerini dogrudan etkiledigi ortaya konmustur (Malczak
vd., 2021; Poelemeijer vd., 2020). Bu durum, ameliyat 6ncesi bilgilendirmenin
ve psikososyal destegin 6nemli bir gereklilik oldugunu goéstermektedir.

Literatlirde, bariatrik cerrahi turizminin daha giivenli hale gelebilmesi
icin uluslararasi igbirligiyle olusturulmus diizenleyici mekanizmalara ihtiyag
oldugu vurgulanmaktadir. Klinik verilerin uluslararas1 kayit sistemlerinde
tutulmasi, cerrahi merkezlerin akredite edilmesi, hastalara ameliyat sonrasi
bakimin detayli planlandigi ortak bir “uluslararasi taburculuk protokoli”
verilmesi Onerilen onlemler arasindadir (Parmar vd., 2021). Ayrica hastalarin
ameliyat sonrasi takiplerinin kesintisiz ve dogru yapilabilmesi i¢in agiklayici,
standartlastirilmig taburculuk dzetlerinin paylasilmasi zorunlu goriilmektedir.

Sonug olarak, bariatrik ve metabolik cerrahi turizmi giderek biiyiiyen bir
saglik hizmeti alam1 olmakla birlikte, kontrolsiiz biiylime beraberinde énemli
klinik, etik ve hukuki riskler getirmektedir. Bu nedenle, giiclii uluslararasi
regiilasyonlar, hasta giivenligi odakli standartlar ve siirdiiriilebilir takip
mekanizmalari ile bu alanin hem hastalar hem de saglik sistemleri icin daha
giivenli ve etkin hale getirilmesi gerekmektedir.

1.5. Bariatrik Metabolik Cerrahi ve Yasam Kalitesi

Bariatrik ve metabolik cerrahi, obezite tedavisinde yalnizca kilo kayb1
saglamasiyla degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini ¢ok boyutlu
bicimde iyilestirmesiyle dikkat ¢eken etkin bir miidahale alanidir. Morbid obez
bireylerde fiziksel kisitlilik, psikososyal sorunlar, kendilik algisinda bozulma,
depresyon egilimi ve sosyal izolasyon gibi yasam kalitesini dogrudan
zedeleyen unsurlar yaygin olarak goriilmektedir. Cerrahi sonrasi kilo kaybinin
yani sira metabolik diizelmeler, fonksiyonel kapasitedeki artis, beden imaji
iyilesmesi ve psikososyal giligclenme, yasam kalitesinin biitiinsel olarak
yiikselmesine katkida bulunmaktadir(Bindal vd., 2024; Diaz-Gonzalez vd.,
2024).
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Uzun doénemli bulgular, bariatrik cerrahinin yasam kalitesi iizerindeki
etkisinin hem fiziksel hem psikososyal bilesenlerde belirgin oldugunu
gostermektedir. Hindistan’da 10 yila kadar izlem yapilan genis 6lgekli bir
caligmada, hastalarin BAROS skorlarinda tiim takip donemlerinde "iyi" ve "¢ok
iyi" diizeylerde sonugclar elde ettigi bildirilmistir (Bindal vd., 2024). Benzer
sekilde, Janik ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada, ameliyat sonrasi
12-18 ay i¢inde yasam kalitesi puanlarinin ameliyat Ooncesi doneme gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve bu iyilesmenin ameliyat tiirlinden
bagimsiz bir bicimde ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Bu bulgular, kilo kayb ile
yasam kalitesi arasindaki iligkinin dogrusal olmadigini ve cerrahi siirecin
biyopsikososyal bir doniisiim sagladigini gostermektedir (Janik vd., 2016).

Beden imaj1 ve benlik saygisi, yagam kalitesinin kritik alt bilesenleridir.
AboKhozima ve ark. (2025) tarafindan yapilan ¢alismada, bariatrik cerrahi
geciren bireylerde beden imaj1 dlgegi (BIS) ve genel yasam kalitesi puanlarinin
normal diizeylerde oldugu, sleeve gastrektomi uygulanan hastalarda beden
imaj1 iyilegsmesinin daha belirgin oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, beden
imaj1 algisinin ameliyat sonrasi ikinci yildan itibaren gesitli faktorlere bagl
olarak azalma egilimi gdsterebildigi, uzun donem takiplerin dnemini ortaya
koymaktadir. Benlik saygis1 ise genellikle stabil seyretmekte, kilo kayb1 ve
islevsellik artis1 ile paralel olarak giiglenmektedir (AboKhozima vd., 2025).

Saglikla iligkili yasam kalitesi (HRQoL), obezite tedavisinin en énemli
¢iktilarindan biridir. Diaz-Gonzélez ve ark. (2024), bariatrik cerrahi sonrasi 18
aylik takipte SF-36 puanlarinda o6zellikle fiziksel bilesen skorlarinda belirgin
artis oldugunu bildirmis; depresyon dykiisii olmayan hastalarda mental bilesen
skorlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica %25°ten fazla toplam
viicut agirligi kaybina ulasan bireylerde hem fiziksel hem de mental yagam
kalitesinin anlamli derecede arttig1 gosterilmistir. Bu bulgular, cerrahi siirecin
yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda davranigsal ve psikolojik diizenlemeleri
tetikledigini ve bunlarin yasam kalitesine yansidigimi gostermektedir (Diaz-
Gonzalez vd., 2024).

Uzun donemli sistematik incelemeler de bu sonuclar1 desteklemektedir.
Sierzantowicz ve ark. (2022), bariatrik cerrahi sonrasinda dokuz yil ve tizeri
izlemlerde yasam kalitesinin Ozellikle fiziksel alanlarda kalici bigimde
artirdigini bildirirken, psikolojik iyilesmenin bireysel degiskenlere bagl olarak
daha farkli diizeylerde seyredebildigini vurgulamistir. Benzer bigimde
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(Sierzantowicz vd., 2022), Simonson ve ARMMS c¢alismasi, yasam tarzi
degisikligi ile karsilastirildiginda bariatrik cerrahinin uzun dénem yasam
kalitesi ve diyabet kontroliinde daha iistiin sonuglar verdigini ortaya koymustur
(Simonson vd., 2025).

Genel olarak degerlendirildiginde, bariatrik cerrahi yasam kalitesini kisa,
orta ve uzun dénemde anlamli ve kalici bigimde artiran etkili bir miidahaledir.
Fiziksel iglevsellikte iyilesme, metabolik sorunlarda diizelme, psikolojik
gliclenme ve sosyal katilimin artmasi, yasam kalitesinin biitiinsel olarak
yiikselmesine katkida bulunmaktadir. Ancak bu iyilesmenin siirdiiriilebilirligi,
multidisipliner takip programlari, psikolojik destek ve yasam tarzi
degisikliklerine uyum ile dogrudan iliskilidir.

SONUC

Medikal turizm, kiiresel saglik hizmetlerinin doniisiimiinde énemli bir
glic olarak ortaya c¢ikmis; teknolojik kapasitesi yiiksek, maliyet agisindan
avantajli ve kisa bekleme siirelerine sahip iilkeleri uluslararasi hasta
hareketliliginin merkezine yerlestirmistir. Bu kapsamda estetik cerrahi, disg
tedavileri, ortopedik girisimler ve tiip bebek uygulamalar gibi bir¢ok hizmet
tirii 6nemli bir talep gorse de bariatrik ve metabolik cerrahi son yillarin en
dikkat cekici yiikselisini gostermistir. Obezitenin tiim diinyada kronik ve
kompleks bir halk saglig1 sorunu haline gelmesi, cerrahi tedavilere olan ihtiyact
artirmakta; kendi iilkelerinde cerrahiye erisim gii¢liigli yasayan bireyleri daha
ulasilabilir ve hizli ¢6zlimler sunan iilkelere yoneltmektedir.

Bariatrik cerrahinin yalnizca kilo kaybi saglamasi degil, metabolik
hastalik yiikiinii azaltmasi, bireylerin sosyal yasama katilimin giiclendirmesi,
psikolojik iyilik halini desteklemesi ve genel yasam kalitesini iyilestirmesi, bu
tedaviyi medikal turizmin klinik a¢idan en degerli alanlarindan biri
yapmaktadir. Ancak bu hizli biiyiimenin beraberinde getirdigi etik, hukuki ve
klinik risklerin de goz ard1 edilmemesi gerekmektedir. Regiilasyon eksiklikleri,
standart dis1 uygulamalar, ameliyat sonrasi takip siireclerinin yetersizligi ve
komplikasyon  yonetiminde vyasanan  giliclikler —medikal turizmin
siirdiiriilebilirligini tehdit eden onemli unsurlardir. Bu nedenle, uluslararasi
akreditasyon siireclerinin gii¢lendirilmesi, hasta giivenligi odakli protokollerin
gelistirilmesi, taburculuk sonrasi takip programlarinin standardize edilmesi ve
iilkeler arasi veri paylagiminin artirilmasi gerekmektedir.
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Sonu¢ olarak, bariatrik cerrahinin medikal turizm i¢indeki konumu
giderek giiclenmekte; klinik etkinligi, ekonomik avantaji ve yasam kalitesi
iizerindeki olumlu etkileri ile kiiresel saglik piyasasinda stratejik bir alan haline
gelmektedir. Uygun diizenleyici cerceve ve giivenli uygulama standartlart ile
desteklendiginde, bariatrik-metabolik cerrahi hem hastalar hem de saglk
sistemleri i¢in yiiksek deger iireten bir tedavi segenegi olmaya devam edecektir.
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