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ONSOZ

Saglik hizmetleri, insan yasamiyla dogrudan iligkili olmasi,
yliksek diizeyde uzmanlik gerektirmesi ve ¢ok sayida meslek
grubunun es gldiimlii caligmasina dayanmasi nedeniyle yonetim
acisindan kendine 6zgii 6zellikler tasimaktadir. Saglik hizmetlerine
yonelik gereksinimlerin ¢esitlenmesi, nitelikli saglik is giicliniin
stirdiiriilebilirligi, hasta ve ¢alisan gilivenligine iliskin beklentilerin
artmast ve dijital teknolojilerin hizmet sunum siireglerini
doniistiirmesi, saglik kurumlarmin yonetiminde yeni yaklasimlari
gerekli kilmaktadir. Bu gelismeler, saglik yoOnetiminin yalnizca
mevcut kaynaklarin etkin kullanimina odaklanan idari bir faaliyet
olarak degil; insan, teknoloji, oOrgiitsel yap1 ve cevresel kosullar
arasindaki iliskileri birlikte ele alan stratejik bir disiplin olarak
degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Insan kaynagmm etkin ydnetimi, saglk kurumlarinda
giivenli ve nitelikli hizmet sunumunun temel kosullarindan biridir.
Hasta ve calisan giivenligi, bireysel bilgi ve becerilerin yaninda
orgiitsel siireclerin, calisma ortaminin, teknolojik sistemlerin ve
yonetim kararlarinin birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir.
Giivenlik  sorunlarmin  yalnizca bireysel hatalar {izerinden
aciklanmasi, bu sorunlarin ortaya ¢ikmasina veya siirdiiriilmesine
katkida bulunan sistemsel kosullarin géz ardi edilmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle ¢agdas saglik yonetimi anlayisinda
giivenlik; risklerin belirlenmesi ve kontrol edilmesinin yani sira
orgiitsel 6grenme, calisan katilimi, glivenlik kiltiirii ve stirekli
tyilestirme siirecleriyle birlikte ele alinmalidir.

Saglik hizmetlerinde yasanan dijital donilisiim ise yonetim
stireclerinin yeniden degerlendirilmesini gerekli kilan bir diger
gelismedir. Elektronik saglik kayitlari, yapay zeka, biliyliik veri
analitigi, baglantili tibbi cihazlar ve akilli hastane uygulamalari;
klinik kararlarin desteklenmesinden hasta akiginin diizenlenmesine,



kaynak tahsisinden kurumsal performansin izlenmesine kadar genis
bir alanda yeni olanaklar sunmaktadir. Bununla birlikte dijital
doniisimiin ~ basarisi, kullanilan  teknolojilerin  geligsmislik
diizeyinden ¢ok bu teknolojilerin saglik kurumlarinin isleyisiyle ne
Olclide biitlinlestirilebildigine baghdir. Teknolojik yatirimlarin
calisan yetkinlikleri, Orgiitsel hazirlik, veri yoOnetisimi, siber
giivenlik ve hizmet siirecleriyle uyumlu bigimde planlanmasi
gerekmektedir. Bu agidan dijital doniisiim, teknik altyapinin
yenilenmesinin 6tesinde, saglik kurumlarinin yonetim anlayisini ve
calisma bicimlerini etkileyen kapsamli bir Orglitsel degisim
stirecidir.

Saglik kurumlarinin karsi karstya bulundugu bu sorunlar,
stratejik yonetim yaklasimimin dnemini daha da artirmaktadir. insan
kaynaklarinin planlanmasi, ¢calisanlarin kurumsal hedeflerle uyumlu
bicimde gelistirilmesi, giivenli ¢aligma kosullarinin olusturulmasi ve
teknolojik yeniliklerin benimsenmesi birbirinden bagimsiz yonetim
alanlar1 degildir. Nitelikli ve kuruma baglh bir is giicli, giivenlik
uygulamalarmin  ve dijital doniisiim stireglerinin  basarisini
desteklerken; giivenli, katilimc1 ve gelisime agik bir orglitsel ortam
da calisanlarin  kurumsal bagliligimi ve degisime uyumunu
giiclendirebilmektedir. Benzer sekilde, bilgi sistemlerinden elde
edilen verilerin etkili bigimde kullanilabilmesi, yalnizca teknolojik
kapasiteye degil, yoneticilerin karar verme yetkinliklerine ve
kurumun Orgiitsel 6grenme kapasitesine de baglidir. Bu karsiliklh
iligkiler, saglik kurumlarinda siirdiiriilebilir basarinin biitlinciil ve
uzun vadeli bir yonetim anlayisiyla miimkiin olabilecegini
gostermektedir.

Bu eser, saglik yonetiminin gilincel ve birbiriyle iliskili
sorunlarini s6z konusu biitlinciil perspektif ¢ergevesinde ele alma
diistincesiyle hazirlanmistir. Alan yazininda yer alan kuramsal
yaklagimlar, arastirma bulgular1 ve uygulamaya yonelik
degerlendirmelerden yararlanilarak saglik kurumlarinin



yonetiminde insan odaklilik, orgiitsel glivenlik, stratejik planlama ve
dijital donilistim arasindaki iliskilerin daha kapsamli bi¢imde
anlagilmasina katki saglanmasi amaglanmaktadir. Eserin temel
yaklagimi, saglik yonetiminde karsilasilan sorunlarin tek bir
degisken, disiplin veya yonetim araci lizerinden agiklanamayacagi;
etkili ve siirdiiriilebilir ¢6ziimlerin farkli yonetim alanlar1 arasindaki
etkilesimlerin dikkate alinmasiyla gelistirilebilecegi diislincesine
dayanmaktadir.

Kitabin saglik yonetimi alaninda g¢alisan akademisyenler,
arastirmacilar, lisans ve lisansiisti Ogrenciler, saglik kurumlar
yoneticileri ve saglik politikalarinin gelistirilmesinde gorev alan
profesyoneller i¢in yararlt bir bagvuru kaynagi olmasini temenni
ediyorum. Eserde ele alinan kuramsal ve uygulamaya yonelik
degerlendirmelerin, saglik hizmetlerinin ydnetiminde karsilasilan
sorunlara farkli agilardan bakilmasini saglamasimi ve gelecekte
yiiriitiillecek akademik ¢aligmalara katki sunmasini diliyorum.

Bu eserin hazirlanmasima bilgi birikimleri ve akademik
emekleriyle katkida bulunan boliim yazarlarina, yaym stirecindeki
destekleri icin BIDGE Yayinlari'na tesekkiir ederim.

DOC. DR. AHMET KAR
KIRIKKALE UNIVERSITESI
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BOLUM 1

SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJIK INSAN
KAYNAKLARI YONETIMI
STRATEGIC HUMAN RESOURCES
MANAGEMENT IN HEALTHCARE
ORGANIZATIONS

Nazmiye EKINCI!
S. Cem SERICI?
Nazir TUTUS?

Giris
Gilinlimiiz isletmelerinde oldugu gibi saglik hizmeti sunan
isletmeler i¢in insan kaynagi, en onemli ve en fazla gidere sahip olan
girdilerden birini olusturmaktadir. Ayrica, insan kaynaklarinin yani
aslinda insan sermayesinin yonetilmesi isletmelerin basarisi igin

oldukca ©nemli bir unsurdur. Bunun sebebi ise, sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesiyle etkinliginin, verimliliginin biiylik oranda
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ORCID ID: 0009-0005-68546581

3 Doktora Ogrencisi, Munzur Universitesi, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi,
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insan kaynaklarinin nasil yonetildigine ve gelistirildigine bagl
olmasidir.

Insan kaynaklar1 (IK) yonetimi, orgiitsel hedeflere ulagsmak
icin is gliclinlin  temini, gelistirilmesi, icretlendirilmesi,
entegrasyonu ve ayristirilmasini planlama, organize etme, koordine
etme, uygulama ve denetleme ¢abasidir (Mangkunegara, 2013, 2).
Insan kaynaklar1 yonetiminin en &nemli gdrevi insan kaynagini
sirket kiiltiiriine gore kurmak, yonetmek ve siirdiiriilebilirligini
saglamaktir (Ozgen et al., 2005). Insan kaynaklar1 yonetimi
uygulamalar genel olarak IK planlamasi, ise alimi, egitimi, orgiitsel
performans ve degerlendirmesi, 6diil sisteminin belirlenmesi ve
calisanlarin gelisimi gibi insan kaynaklar1 ile ilgili yOnetim
gorevleridir (Oren, 2025).

Wang ve digerleri (2024), saglik kurum ve kuruluslarinda
insan kaynaklar1 yonetimi kavraminin ige alim ve se¢imden kariyer
gelisimine ve performans yonetimine kadar ¢esitli yonleri igerdigini
ifade etmistir (Wang et al., 2024). Saglik kurumlarinin genel
itibariyle 7/24 insan hayatini etkileyebilecek ol¢iide saglik hizmeti
sundugu ve bu kurumlarda islevsel bagimlilik ile personel devir
hizinin ytiksek oldugu ve hekim, hemsire vb. saglik personelinin son
yillarda adindan saha sik s6z ettirir sekilde baska tilkelere “beyin
gocli” gerceklestirdikleri bilinmektedir. Ayrica, Saglik Bakanligi’nin
(2024) Saglik Istatistik Yilligi’nda 100.000 kisiye diisen toplam
hekim sayisinin Yunanistan’da 661, Almanya’da 466, Danimarka’da
453, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde 429, OECD37 iilkelerinde 389,
Tiirkiye’de ise 258 oldugu; 100.000 kisiye diisen toplam hemsire ve
ebe sayisinin Isveg’te 1915, OECD35 iilkelerinde 1000, AB
ilkelerinde 885 ve Tirkiye’de 381 oldugu g6z Oniinde
bulunduruldugunda ozellikle Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda
insan kaynaklarinin stratejik bir sekilde yonetilmesi O6nem arz
etmektedir.



Glnlimiiziin  giderek kiiresellesen ve dijitallesen is
diinyasinda "degisim", "esneklik" ve "uyum" hayati 6nem tagiyan
unsurlar olarak ortaya cikmistir. Bu degisimin dogast ve hizi
tarafindan en cok etkilenen disiplinlerden biri de yonetimdir. Bu
baglamda, baskalarin1 yonlendirmekten sorumlu olan ve genellikle
atama yoluyla pozisyonlarina yiikselen yoneticilerin, uzun vadeli bir
vizyonla kuruluslarini stratejik olarak yonetmeleri kritik onem
tasimaktadir (Ekinci & Kaya, 2025). Strateji, bir organizasyonun
uzun vadeli hedeflerine ulagmak i¢in izledigi operasyonel bir plan
olarak taktiklerden olusan tist diizey liderlerin adimlar1 veya
rasyonel yollar1 olarak tanimlanabilir (Misbah & Budiyanto, 2020).
Fottler ve digerlerine (1990) gore insan kaynaklari ydnetimine
stratejik bir yaklagim sunlari igerir (Aktaran: Fottler, 2015):

* Kurulusun ¢evresini ve misyonunu degerlendirmek,
* Kurulusun is stratejisini formiile etmek,
+ {5 stratejisine dayal1 IK gereksinimlerini belirlemek,

* Mevcut IK envanterini—sayilar, 6zellikler ve uygulamalar
acisindan—gelecekteki stratejik gereksinimlerle karsilastirmak,

* Mevcut envanter ile gelecekteki gereksinimler arasindaki
farkliliklara dayal bir 1K stratejisi gelistirmek,

» Is stratejisini giiglendirmek ve rekabet avantaji elde etmek
i¢in uygun IK uygulamalarmni uygulamak.

Son zamanlarda, insan kaynaklari yonetiminin (iK)
politikalart ve uygulamalarmin genel organizasyon stratejileri ve
hedefleriyle biitlinlestirilmesi ve/veya bunlardan tiiretilmesi
kosuluyla, organizasyonel Insan Kaynaklarinin (iK) siirdiiriilebilir
rekabet avantaj1 ve bagarinin kaynagi olduguna dair yaygin bir inanis
ortaya ¢ikmistir (AlTarawneh ve Aldhyatt, 2011). Bu kapsamda,
stratejik  insan kaynaklar1 yoOnetimi, bir kurulusun insan
kaynaklarindan maksimum katma deger elde etmek ve onlar
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kurulusun kurumsal hedeflerine ve misyonuna ulagsmak i¢in en iyi
sekilde konumlandirmak amaciyla, uzun vadeli genel ve tutarli bir
planlama ve kisa vadeli yonetim, kontrol ve izleme olarak
tanimlanabilir (Itika, 2011, 33),

Kiiresel saglik sistemi, isgiicii kithigi, hizmetlere yonelik
artan talep ve ylikselen maliyetler de dahil olmak {lizere 6nemli
zorluklarla kars1 karsiyadir. Stratejik insan kaynaklari yonetimi,
etkin kaynak tahsisi ve isgiicli optimizasyonunu sagladigi i¢in bu
sorunlarin ele alinmasinda ¢ok dnemlidir (Bamakhrama & Alqarni,
2024). Stratejik insan kaynaklar1 yonetiminin Orgiitsel basari igin
Oonemi nedeniyle son yillarda 6nemli dlgiide ilgi gordiigii géz Oniine
alindiginda (Jackson et al., 2014, Paauwe & Richardson, 1997)
saglik isletmeleri dahil isletmelerin stratejik insan kaynaklar
yoOnetimini benimsemeleri 6nem arz etmektedir. Jackson ve digerleri
(2014) ve Boon ve digerleri (2018), stratejik insan kaynaklari
yonetiminin orgiitiin hedeflerine ulagmak amaciyla ¢alisanlarin ise
alinmasi, yonetilmesi, motive edilmesi, beceri kazanmasi ve
gelistirilmesi i¢in uzun vadeli, tutarli bir plan1 igerdigini
vurgulamiglardir (Jackson et al., 2014, Boon et al., 2018).

Yukarida verilen bilgiler kapsaminda kitabin bu bdliimiinde
saglik kurumlarinda stratejik insan kaynaklar1 yonetimi konusuna
iligkin detayli bilgiler verilmesi amac¢lanmistir. Bu baglamda
caligmada sirasiyla stratejik insan kaynaklari yonetimi (IKY),
basliklarina yer verilmis ve ilgili basliklar detaylica agiklanmaistir.

Stratejik Insan Kaynaklar1 Yonetimi

Yirmi birinci yiizyilda biitlin organizasyonlarin rekabet
diizeyini ve basarisini etkileyen en onemli unsur insan kaynaginin
varligidir (Ozsahin ve Oztiirk, 2024). insan kaynaklar1, kuruluslarin
basarisinin kapsamini belirleyen temeldir. Derin ve giiglii bir insan
kaynaklar1 yonetimi, bu kaynaklarin farkli faaliyetleri basariyla
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iistlenme derecesini belirler. Farkli seviyelerdeki insan kaynaklari,
miikkemmellige yonelik oOrglitsel  gorevlerin  yiiriitliciileridir.
Isletmelerin  insan  faktdrii, organizasyonu miikemmellige
gbtiirmenin anahtaridir. Insan kaynaklarinin yolundan sapmak,
isletmeyi geride birakacaktir (Al-Jedaiah & Albdareen, 2020).
Arulrajah ve digerleri (2015) ise, insan kaynaklar1 yOnetimiyle
alakali konulardan biri olan yesil insan kaynaklar1 yoOnetimi
konusuna iliskin uygulamalarin aragtirilmasinin, insan kaynaklari
yonetimi (IKY) alanina katki saglayacagini ifade etmistir (Aktaran:
Sezgin, 2025).

Yesil insan kaynaklari yOnetimi, son on yilda ayr1 bir
akademik alan olarak kurulmustur (Sezgin, 2025). Yesil insan
kaynaklar1 yonetimi alaniin disinda, glinlimiiz is diinyasinda da
insan kaynaklar1 yonetiminde performans Olgiitlerinin ve kariyer
hedeflerinin daha rasyonel belirlenmesi icin stratejik bir yaklagim
ortaya konulmasi zorunlu hale gelmistir (Soysal & Kiling, 2016).
Strateji, kurulusun ihtiyaglarin1 belirlemeye ve organizasyon
stratejisiyle birlikte ilerleyerek pazarlardaki organizasyon hedefine
ulasmaya yardimci olacaktir. Dahast, insan kaynaklari (IK) stratejisi,
organizasyonel yetenekleri gelistirmek icin gereken deneyimler ve
egitim gibi IK'y1 ydnetmeye yardimci olan diger organizasyonel
ihtiyaglar1 da belirleyecektir. Diger yandan, IK stratejisinin basarisi
farkl1 faktorlerden etkilenecektir. En 6nemli faktérlerden biri, IK'y1
yonetmek icin mevcut teknolojidir. Dolayisiyla, IK stratejilerinin
basarisi, yonetiminde yardimci olan yiiksek teknolojinin
mevcudiyetine bagli olacaktir ve bu da dogrudan organizasyonun
performansin etkileyecektir (Al-Jedaiah & Albdareen, 2020).

Stratejik  insan kaynaklar1 yonetimi  ‘bir kurulusun
hedeflerine ulagsmasini saglamay1 amaglayan planli insan kaynaklari
uygulamalar1 ve faaliyetlerinin modeli’ olarak tanimlanabilir
(Kramar et al., 2011). Stratejik IKY teorisi, insan kaynaklari
yonetimi fonksiyonlarinin stratejik orgiitsel hedeflere ulagmak i¢in
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yonetim ve calisan davraniglarimi  siirekli olarak etkilemesi
gerektigini One siirmektedir. Teorisyenler, insan kaynaklar
sistemleri ile orgiitsel sonuglar arasindaki iligkinin, bireysel ¢alisan
yeteneklerini, motivasyonlarini ve is firsatlarini etkileme bigimleri
araciligiyla iletildigini savunmaktadir (Vo & Bartram, 2012).

Stratejik Insan Kaynaklar1 Yénetimi (IKY), Insan Kaynaklari
Yonetimi'nin bir evrimi olarak ortaya ¢ikmistir ve organizasyonun
genel stratejisi ile insan kaynaklari stratejilerini biitiinlestirmeyi
amaglamaktadir. (WeLeadCo, 2024). Wright ve McMahan'in (1992)
Stratejik Insan Kaynaklar1 Yonetimi Teorisi, siirdiiriilebilir rekabet
avantaji yaratmak icin insan kaynaklari sistemlerinin oOrgiitsel
hedeflerle bilingli olarak uyumlu hale getirilmesi gerektigini
savunmaktadir. Is giicii planlamasi, liderlik gelistirme, egitim ve
performans yonetimi gibi insan kaynaklari uygulamalarinin proaktif,
entegre ve stratejik odakli olmasi gerektigini vurgulamislardir.
Stratejik insan kaynaklar1 yonetimi, ¢alisanlarin stratejik bir varlik
oldugunu ve insan sermayesinin uzun vadeli hedefleri destekleyecek
sekilde gelistirilip konumlandirilmasiyla oOrgiitsel performansin
arttigin1 one sitirmektedir. Stratejik insan kaynaklari yOnetiminin
merkezinde, orgiitsel basarinin yetenekli ve uyarlanabilir bir is
giiclinii ise alma, elde tutma ve gelistirme yetenegine bagli oldugu
fikri yer almaktadir. Insan kaynaklari faaliyetlerini stratejik planlama
stirecine entegre ederek, orgiitler cevresel taleplere daha etkili bir
sekilde yanit verebilir, verimliligi artirabilir ve kalite sonuglarini
giiclendirebilir (Adedoyin et al., 2026).

1990'larda insan kaynaklari yonetiminin stratejik odagina
daha fazla oOnem verilmistir. Daha spesifik olarak, basarili
kuruluslarin iist diizey yoneticileri ve yetkilileri, belirli 1K
programlarim stratejik kurumsal sonuglarla iligskilendirmeye tesvik
edilmistir. IK politikalari artik finansal terimlerle degerlendirilmeye
baslanmistir. Cogu IK fonksiyonunun pratikte stratejik hale
geldigine dair kanitlar vardir. Bu stratejik odak ve uygulamanin
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biiyiik bir kismi, insan kaynaklar1 planlama modellerini stratejik
planlama modelleriyle birlestirmekten uyarlanmistir. Giiniimiizde
stratejik K yonetimi, secim, ddiillendirme, gelistirme ve performans
yonetimi de dahil olmak iizere ¢ok sayida fonksiyona
odaklanmaktadir (Wooten& Decker, 1996).

Stratejik IK yonetiminin bes temel o6zelligi vardir. Bu
ozellikler (Kilicaslan & Marsap, 2018). 1 Uzun vadeli planlama:
Insan kaynaklarinin kullanilmasi i¢in uzun vadeli stratejik planlar
yapilmalidir. 2. IK ve stratejik planlama arasinda yeni baglantilarin
gelistirilmesi: 1K, is stratejilerinin hem tammmmi hem de
uygulanmasini destekler. 3 Insan kaynaklari ve organizasyonel
performansin etkilesimini saglar: Kurumun stratejik hedeflerinin
uygulanmasinda IK yonetiminin &nemli rolii, organizasyonun
performansini olumlu yénde etkiler. 4. IK yonetimi ile iist diizey
yonetim arasindaki iliskilerin gelistirilmesi: Sirkette IK yonetiminin
stratejik onemi, yonetim ve idare ile olan iliskiyi gii¢lendirir. 5 insan
kaynaklar1 yonetimi stratejik bir nitelik kazanir.

Stratejik insan kaynaklari yonetimi, ¢alisanlarin bilgi, beceri
ve yeteneklerini yani insan kaynaklar1 sistemini isletmenin stratejik
hedefleriyle iligkilendirir (Delery & Roumpi, 2017). Bu durum,
kuruluslarin miisterilerin ve pazarin taleplerini karsilamak i¢in
stirekli egitim, Ogrenme, bilgi paylasimi ve mentorluk yoluyla
calisanlarinin yetkinliklerine, kabiliyetlerine ve zekasina diizenli
olarak yatirinm yapmalarina olanak saglar (Campbell et al., 2012;
Swart & Kinnie, 2013; Arunprasad, 2017).

Stratejik Insan Kaynaklar1 Y&netimi, kuruluslarin uyguladig
modern ¢alisma diizenlemelerine ve stillerine (evden ¢alisma, dijital
liderlik, dijital egitim, serbest calisma yayginlasmasi, yetenek
akislar1 ve farkli ¢alisma baglamlarinda robot kullanimi) duyarliligin
Oonemini vurgular (Oh & Han, 2021; Akkermans et al., 2021). Bu
nedenle stratejik IKY, IK personelini kurulus politikalarinin
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uygulayicilarindan stratejik degisimlerin ortaklarina doniistiirtir
(Collings et al., 2021; Mousa et al., 2022).

Stratejik IKY uygulamalari, degisimi artirmak, orgiitsel
performansi ve yeniligi iyilestirmek icin drgiitsel 1K politikalarin
veya uygulamalarini basarili bir sekilde degistirme siireciyle ilgilenir
(Mensah, 2023). Stratejik insan kaynaklar1 yonetiminin rolii, diger
stratejilerin bagarilmasinda insan kaynaklarinin roliinii belirlemektir.
Stratejik insan kaynaklar1 yonetimi, kurulusun diger stratejilerinin
bir parcasi olmali ve onlarla paralel olarak ¢alismalidir (Hamadamin
& Atan, 2019). Bu yaklasim, IK'Y fonksiyonlarinin sadece idari ve
operasyonel gorevlerden ibaret olmadigini, ayn1 zamanda kurumun
stratejik hedeflerine ulagsmasinda etkin bir rol oynamasi gerektigini
vurgulamaktadir. Stratejik insan kaynaklar1 yonetimi; isgilicii
planlamasi, yetenek yonetimi, liderlik gelistirme ve kiiltiirel uyum
gibi konular1 kapsar ve bunlari igletmenin uzun vadeli hedefleriyle
uyumlu hale getirir (WeLeadCo, 2024).

Delery ve Doty (1996), yedi temel stratejik IKY
uygulamasini belirlemistir: i¢ kariyer firsati, resmi egitim sistemleri,
degerlendirme Olciitleri, kar paylasimi, is glivenligi, ses
mekanizmalar1 ve is tanimi1 (Aktaran: Guo et al., 2011). Stratejik
IKY’yi agiklayan yaklasimlar arasinda ise, evrenselci yaklasim,
kosul bagimlilik yaklagimi, kaynak temelli yaklasim, bigimlendirme
yaklasimi ve baglamsal yaklagim yer almaktadir (Celik, 2025).

Asagida stratejik IKY’yi ortaya ¢ikaran etmenler detaylica
aciklanmustur.

Stratejik Insan Kaynaklar1 Yonetimini Ortaya Cikaran
Etmenler

Stratejik insan kaynaklar1 yonetiminin temelleri, ge¢miste
uygulanan personel yonetimi ve ardindan gelisen insan kaynaklari
yonetimi anlayiginin ardindan atilmistir. Ancak zamanla, geleneksel
IK yaklasimlarmin degisen orgiitsel ihtiyaclar1 karsilayamamasi,
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daha biitiinctil ve Orgiitiin stratejileriyle biitiinlesik bir yaklasima
olan ihtiya¢ ortaya ¢ikmisti. Bu baglamda, stratejik yoOnetim
yaklasiminin insan kaynaklarina entegre edilmesi, Stratejik IK'Y ’nin
dogusunu hazirlayan en 6nemli etkenlerden biri olmustur (Ozdemir,
2010).

Stratejik IK yonetimi diisiincesinin temel gerekgesi, insan
kaynaklari stratejilerinin ayr1 bir dncelik kiimesi olmak yerine, IK
yOnetimini is stratejisiyle entegre ederek calisanlarin daha etkili bir
sekilde yonetilecegi, kurumsal performansin ve dolayisiyla is
basarisinin artacagidir (Bal et al., 2013). Yesimaslan (2010) ise,
stratejik IKY’nin ortaya ¢ikma nedenlerini su sekilde
siralanmaktadir:

1. Kiiresellesme: Rekabetin artmasinda kiiresellesmenin
onemli bir pay1 vardir.

2. Teknolojik gelismeler: Rekabet iistiinliigiinii saglamakta
teknoloji ¢ok etkilidir.

3. Deregiilasyon: Yasal kisitlamalar sirasinda bazi
degisiklikler, pazar talebi ve is bulma sorunlar1 olusturur.

4. Isin dogasindaki degismeler: Diinyada meydana gelen
degisim ve gelismeler, is siireglerini de gorev tanmimlarini
degistirmektedir.

5. Isgiicii cesitliligi: Gelismelerin meydana gelmesi is giicii
cesitliligini de yaratmaktadir.

Ekonomik, toplumsal beseri degisimler nedeniyle, “IKY”
yerini “Stratejik IKY”ye devretmektedir. Isletmelerin ilerleyen
zaman1 yakalayabilmesi igin stratejik IKY ihtiyaglar1 ve bu yiizden
gerekli 5Snemi gdstermelidir (Oren, 2025). Stratejik IKY *nin 6nemini
artiran etmenlerle ilgili detayl bilgiye asagida yer verilmistir:

Stratejik Insan Kaynaklar1 Yonetiminin Onemini Arttiran
Gelismeler



Son on yilda, insan kaynaklar1 departmani biiyiik isletmeler
icin adeta bir "Kutsal Kase" haline gelmistir (Lawler et al., 1993;
Aktaran: Oren, 2025). Stratejik bakimdan énem arz eden IKY’nin
sorumluluklarin1 tam yerine getirilmesi fonksiyonlarin dogru bir
sekilde uygulanmasia bagli olmaktadir. Giliniimiizde isletmeler
stratejik insan kaynaklar1 yonetim anlayisini benimsemektedir.
Bunlara ek olarak, yonetim alaninda” insan kaynaklar1 yonetiminin
onemi “Toplam Kalite Yonetimi, Yetenek Yonetimi, Teknoloji
Yonetimi, Tedarik Zinciri Yonetimi, Performans Y 0netimi, Miisteri
Iliskileri Yonetimi ve Yenilik Yonetimi gibi yeni yonetim stratejileri
ile giderek daha da artmaktadir (Oren, 2025). Asagida stratejik IKY
ve geleneksel IKY arasindaki farklar detaylica agiklanmistir:

1.3.Stratejik Insan Kaynaklar1 Yonetimi ve Geleneksel insan
Kaynaklar1 Yonetimi Arasindaki Farklar

Insan kaynaklari ydnetimi, insanlari is yapmak {izere
istihdam eden, insanlar1 yoneten ve bir organizasyonda isi organize
eden yonetim fonksiyonu olarak yaygin olarak bilinmektedir. Bu
kaynak, bir organizasyonun insan giicliniin toplam bilgi, beceri,
yetenek, kabiliyet ve yatkinliklarinin yani sira isgiiclindeki degerler,
egilim ve iligkileri ifade eder. Geleneksel insan kaynaklar1 yonetimi,
insanlar1 yonetmek i¢in kullanilan birbiriyle iliskili politikalar
kiimesidir. Caligsan iliskilerine vurgu yaparak bir organizasyonun
isgliciinii yonetmeye odaklanmistir. Geleneksel insan kaynaklari
yonetimi, Oncelikle bir organizasyonun personel, refah ve
endiistriyel iligkiler yoniiyle ilgilenir. Asagidaki tabloda geleneksel
IK yonetimi ile stratejik IK ydnetimi arasindaki farklara yer
verilmistir:

Tablo 1 Stratejik Insan Kaynaklar: Yonetimi ve Geleneksel Insan
Kaynaklar: Yonetimi Arasindaki Farklar

Geleneksel IKY Stratejik IKY
Jslev Bir orgiitiin isgiiciinii Sirketin stratejik
y yonetmek orgiitsel hedeflerine
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ulagmak i¢in isletme
stratejisini sirketin 1K
uygulamalariyla
uyumlu hale getirmek

Sorumlu Olanlar

Personel uzmanlari

IK yoneticisi, hat
yoneticileri

I¢ ve dis miisterilerle

prosediirler

Odak Calisan iligkileri ortakliklar
[K'nin Rolii Isle.ms.el. degisimin Dongsumsel degisimin

takipgisi ve yanitlayicisi | lideri ve baslaticisi

s . Hizli, proaktif,
Girisimler Yavas, tepkisel, parcali biitiinlesik
.. Kisa, orta ve uzun
Zaman Kisa donem N
donem

Biirokratik roller,

Kontrol politikalar ve Organik ve esnek

Is Tasarimi

Belirgin is boliimii ve
bagimsiz uzmanlagma

Genis kapsamli, esnek,
capraz egitimli ekipler

Temel Yatirimlar

Sermaye, iiriinler

Insanlar, bilgi

Hesap Verebilirlik

Maliyet merkezi

Yatirim merkezi

Kaynak: Oyakhire, 2020

Tablo 1.’de, stratejik IKY ile geleneksel IKY’nin birbirlerinden islev,
sorumlular, odak, insan kaynaklarinin rolii, girisimler, zaman, denetim, is
tasarimi, temel yatirnmlar ve hesap verilebilirlik agisindan 6nemli 6l¢iide
farkli oldugu goriilmektedir.

Saghk Kurumlarinda Stratejik insan Kaynaklar1 Yonetimi

Saglik hizmetinin nicelik ve nitelik bakimdan yetersiz olmasi
saglik hizmeti sunumundaki en biiylik endigelerden biridir. Hasta
sayisinin ve i yiiklerinin artmasi ile hasta bakim kalitesinin diigmesi
olasidir (Rolle Sands et al., 2020). Dolayisiyla insan faktorii saglik
hizmetlerinde merkezi bir 6neme sahiptir. Buna ragmen, dogru
yonetimi saglik kuruluslarinin erisiminin 6tesinde kalmistir (Khatri
et al., 2006). Saglik hizmetleri alaninda hem akademisyenler hem de
politika yapicilar, hasta deneyimi ve saglik sonuclari agisindan
yetenekli, bilgili ve 6zverili bir is giiciiniin 6nemini vurgulamiglardir
(Macfarlane et al., 2011).
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Insan Kaynaklar1 (IK), hastanelerin isleyisleri ve hizmet
kalitesinde kilit bir faktordiir (Purwadi et al., 2024). Son birka¢ on
yilda, cok sayida calisma, insan kaynaklarimin kalitesinin saglik
hizmeti sonuglarin1 dogrudan etkiledigini gdstermistir. Kotii veya
yetersiz hizmetler genellikle insan kaynaklar1 yonetimindeki egitim
eksikligi, diisiik motivasyon veya beceriler ile is gereksinimleri
arasindaki uyumsuzluk vb. sorunlarla baglantilidir (Roome et al.,
2014; Natsir et al., 2024).

Saghk sektoriinde stratejik IK uygulamalan ile orgiitsel
performans arasindaki baglantryr gosteren kanitlar oldukca
saglamdir (Macfarlane et al., 2011). Stratejik K yonetimi {izerine
yayinlanmig 300'den fazla makale, yiiksek performansh is
sistemlerinin firma performansi iizerindeki 6nemli etkisine isaret
etmektedir (Madera et al., 2017). Ancak herkes stratejik IK
yonetimine olumlu bakmiyor. Elestirmenler, rol yeniden tasarimi
gibi K girisimlerinin genellikle meslekler arasi engelleri
azaltmanin, verimliligi artirmanin, personelden en iyi sekilde
yararlanmanin ve hasta merkezli bakim saglamanin bir yolu olarak
sunulmasina ragmen, bu uygulamalarin aslinda isgiicti maliyetlerini
disiirmek ve vasifli profesyonel is giiciinii protokol odakli "saglik
asistanlarindan" gelen girdilerle degistirmek i¢in kullanildigini 6ne
stiriiyor (Macfarlane et al., 2011).

Asagida saghik kurumlarinda stratejik insan kaynaklar
yonetimine iligkin literatiirde yer alan caligmalarla ilgili detayl
bilgiler verilmistir.

Saghk Kurumlarinda Stratejik insan Kaynaklar1 Yonetimi
Konusuna fliskin Olarak Yapilan Calhismalar

Adedoyin ve digerlerinin (2026) yaptiklar1 bir ¢alismada,
Nijerya'nin Benin sehrindeki secilmis saglik kuruluslarinda stratejik
insan kaynaklar1 planlamasinin hizmet kalitesi iizerindeki etkisini
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incelemek amaglanmistir. Ozellikle, bu ¢alismada ardil planlama,
odaklanmis 6grenme ve gelistirme ve is giicli denetimlerinin saglik
sektoriindeki hizmet kalitesini nasil etkiledigi incelenmistir. Bu
kapsamda calismada, Nijerya'nin Benin sehrindeki ii¢ saglik
kurumunda gorevli 275 saghk calisanina anket uygulanmistir.
Calismanin sonucunda elde edilen bulgulari, ardil planlama, odakl
o0grenme ve gelistirme ile is giicii denetimlerinin, 6rneklem alinan
saglik kuruluslarinda hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur. Calisma, incelenen
stratejik insan kaynaklar1 planlama Dbilesenlerinin  saglik
kuruluglarinda hizmet kalitesini olumlu yonde etkiledigi sonucuna
varmistir.

Bamakhrama & Alqarni’nin (2024) yaptiklar1 bir ¢alismada,
stratejik insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinin saglik hizmeti
sunumunun verimliligi tizerindeki etkisini arastirmak amaclanmistir.
Bu kapsamda ¢alismada, Suudi Arabistan’daki hastanelerde gesitli
mesleklerde gorev yapan 230 saglik ¢alisanina anket uygulanmistir.
Calismanin sonucunda, saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun saglik
sektoriinii yeterli personel ve etkili IK stratejileriyle desteklenmis
olarak algiladig1 belirlenmis, personel gelistirme programlari, tibbi
malzeme bulunabilirligi ve zamaninda terfi imkanlarimin yeterliligi
konusunda endiseler dile getirilmistir.

Ozsahin ve Oztiirk’iin (2024) yaptiklar1 bir calismada,
Trabzon’da yer alan kamu ve 0Ozel hastanelerde gorevli saglik
personelinin  stratejik insan kaynaklar1 yonetimi ile ¢alisan
performans1 ve calistiklar1 hastane sektorii arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda c¢alismada Trabzon’da
gorevli 590 saglik personeline anket uygulanmistir. Calismanin
sonucunda, stratejik insan kaynaklar1 yonetiminin, hastane sektorii
ile is performansi arasindaki iliskiye tam aracilik ettigi belirlenmis
ve saghik kurumlarmin is performanslarmin gelistirilmesi i¢in

--13--



stratejik insan kaynaklar1 yoOnetiminin gelistirilmesi gerektigi
sonucuna ulasilmistir.

Dubrovina ve digerlerinin (2023) yaptiklar1 bir ¢alismada,
saglik sektoriinde stratejik insan kaynaklart ydnetiminin temel
prensiplerini incelemek, saglik kuruluslarinda insan kaynaklari
yonetiminin  Ozelliklerini analiz etmek, Polonya'daki saglik
sektoriinde insan kaynaklarmin uzun vadeli egilimlerini analiz
etmek ve saglik kuruluslarinda stratejik insan kaynaklar1 yonetimi
icin  Onlemlerin uygulanmasina yonelik Oneriler sunmak
amaclanmistir.  Calismanin ~ sonucunda, Insan  kaynaklar
gelistirmenin  stratejik yonetimi ve analizi, Polonya saglik
hizmetlerinde hayati onem tasidig1 belirlenmistir. Ayrica, saglik
kurumlarinin tibbi tesisler igin stratejik planlara ve performans
degerlendirmelerine ihtiyaci oldugu sonucuna ulagilmastir.

Gile ve digerlerinin (2022) yaptiklari bir ¢alismada, Etiyopya
kamu  hastaneleri  tarafindan  benimsenen  stratejik 1K
uygulamalarinin ¢alisan sonuglarini, Orgiitsel sonuglari ve hasta
sonuglarin1 nasil etkiledigini analiz etmek amaglanmistir. Bu
kapsamda ¢alismada 15 hastaneden 19 CEO ve IK yoneticisiyle
yapilandirilmig goriismeler yapilmistir. Ayrica ¢aligmada, 38
katilimciyla (profesyoneller-birim yoneticileri) dort odak grup
goriigmesi gergeklestirilmistir. Calismanin sonucunda, amaclanan
IK uygulamalarinin zorunlu kati hiikiimet diizenlemelerinden
etkilendigi ve Etiyopya kamu hastanelerinde stratejik insan
kaynaklar1 yonetimi i¢in dnemli baglamsal zorluklar bulundugu
sonuglarina ulagilmistir.

Alolayyan ve digerlerinin (2021) yaptiklart bir ¢aligmada,
stratejik insan kaynaklari yonetiminin ¢alisan baglilig1 araciligiyla
insan sermayesi gelisimine etkisini incelemek amaglanmistir. Bu
kapsamda ¢aligmada, Kuzey Urdiin'deki bes hastaneden 514 saglik
caliganina anket uygulanmistir. Calismanin sonucunda, stratejik

insan kaynaklar1 yonetiminin uygulanmasinin calisan baglhiligt
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iizerinde dogrudan olumlu bir etkisi oldugu; stratejik insan
kaynaklar1 yonetiminin uygulanmasinin insan sermayesi gelisimi
iizerinde dogrudan olumlu bir etkisi oldugu; calisan bagliliginin
insan sermayesi gelisimi lizerindeki etkisinin olumlu ve dogrudan
oldugu; calisan bagliliginin her ikisi arasinda kismi bir araci etkiye
sahip oldugu sonuglarma ulasilmistur.

Balaban ve Palas’in (2018) yaptiklar1 bir ¢alismada Stratejik
Insan Kaynaklar1 Ynetiminin insan kaynaklar1 uzmanlar1 tarafindan
nasil algilandigini ve uygulandigini arastirmak amaclanmistir. Bu
kapsamda g¢alismada Marmara bolgesinde yer alan 60 isletmenin
insan kaynaklar1 ydneticisine anket uygulamasi yapilmigtir.
Calismanin sonucunda, katilimcilarin yarisindan daha fazlasinin
isletmenin insan kaynaklari stratejilerinin igletme stratejileriyle etkin
bicimde entegre oldugu ve katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugunun
isletmenin gerekli goriildiigli durumlarda, is ve kurumsal stratejileri
uygulamaya yardimci olmasi adina personel temin sekillerinde
degisikliklere gittigini ifade ettikleri sonucuna ulagilmistir.

Vo ve Bartram (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ok diizeyli
nitel bir aragtirma tasarimi kullanarak, Vietnam'daki iki biiyiik
metropol kamu hastanesinde stratejik insan kaynaklar1 yonetiminin
benimsenmesini, niteligini ve etkisini incelemeyi amaglamistir. Bu
kapsamda c¢alismada, Hastane ve devlet yetkililerinden kilit
oyuncularla yapilan 21 goriisme ve 5 odak grup calismasindan elde
edilen veriler analiz edilmistir. Bulgular, devletin kamu
hastanelerinin giinliik temel insan kaynaklari islevlerinin ¢ogunu
kontrol ettigini, yerel oOzerkligi ve yoOnetim inovasyonunu
kisitladigini gostermektedir. Bu durum, yetersiz devlet finansmani,
saglik personelinin yetersiz egitimi ve hastane yoneticilerinin
yetersiz yonetim ve isletme becerileriyle daha da kdtiilesmektedir.
Sonu¢ olarak, birgok yonetici ve klinisyen, insan kaynaklar
departmanina ve saglik hizmetlerinin giinliik yonetimi i¢in 6nemine
iligkin olumsuz goriislere sahip oldugu sonucuna ulagilmstir.
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Khatri ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada, bir
{iniversite ve bir yerel hastanesindeki stratejik IK'Y sorunlarmni nitel
olarak incelemek amaclanmistir. Bu kapsamda ¢aligmada, tiniversite
hastanesinden dort iist diizey yonetici ile, yerel hastaneden ise bes
ist diizey yoneticiyle goriismeler gerceklestirilmistir. Calismanin
sonucunda elde edilen bulgular ise, iki hastanenin de stratejik niyet
ve stratejik hedeflerine dair net bir anlayisa sahip olmadigini; bunun
sonucunda ise insan kaynaklar1 (IK) uygulamalarmnin tutarlilik ve
yon eksikligi gosterdigini ortaya koymaktadir.

Sonu¢ ve Degerlendirme

Gilinlimiizde her gegen giin daha fazla isletme varligini
devam ettirebilmek ve rekabet {stiinligi elde edip ve bunu
stirdiirebilmek konusunda ¢aligsmalar stirdiirmektedir. Bu kapsamda
caligmalar siirdiiren isletmeler, insan kaynaklarinin ve insan
sermayesinin en degerli isletme varligt oldugunun farkina
varmaktadir. Farrukh ve digerleri (2016) bu konuda isletmelerin is
stireclerinin rekabet giicliniin insan kaynaklarina bagli oldugunun
farkinda oldugunu ifade etmistir (Aktaran: Kaya, 2025). Bu
isletmeler ise zamanla insan kaynaginin Onemini anlamakla
yetinmeyerek insan kaynaklarini yOnetmeyi stratejik bir hale
getirmektedirler.

Stratejik Insan Kaynaklar1 Y&netimi, insan kaynaklari
yOnetiminin bir organizasyonda nasil yiiriitiilmesi gerektigine dair
kavramlardan biridir ve isletmelerin amagclarina alanlarinda uzman
calisanlar aracihigiyla, cesitli IKY stratejileri ve IK politikalar1 ve
uygulamalarinin entegrasyonu yoluyla nasil ulasilacagii gosterir
(Hayati & Nurani, 2021). Stratejik IK yonetiminin, politikalarinin ve
uygulamalarinin 6nemi, kurulusun hedeflerine ulasmasini etkileyen
hayati faaliyetlerin performansint yonlendirmede etkili bir rol
oynama  yeteneklerinde  yatmaktadir.  Kurulusun  genel
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performansindaki iliski ve uyum, karar alma etkinligi ve bireysel
performansin kurumsal ve orgiitsel performans yollartyla tutarlilig
acisindan stratejik IK ydnetiminin ydnlendirmelerinden temel olarak
etkilenir (Lengnick-Hall et al., 2013). Ayrica, insan kaynaklarinin
etkin kullanilmasi isletmelerde gliven duygusunun olusmasina ve
bunun sonucu olarak “Orgiitsel baglilik” kavraminin ortaya
cikmasinda onemli bir etkendir (Kilicaslan & Marsap, 2018).
Demirtag’in (2014) yaptig1 calismada da bunu destekler nitelikte
olup, bu bilgiye ek olarak, stratejik insan kaynaklari yonetimi
uygulamalarinin, orgiitsel baglilik ile is tatminini direk ve pozitif
yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Diger alanlarda oldugu gibi saglik sektorii biiylimeye devam
ederken ve saglik hizmeti maliyetlerine daha fazla odaklanilirken,
hastanelerin, kliniklerin ve uygulama gruplarinin yonetimi i¢in daha
stratejik modellere ihtiya¢ duyulmaktadir (Wooten & Decker, 1996).
Bu kapsamda stratejik IK yonetimi, is giicii becerilerini kurumsal
hedeflerle uyumlu hale getirerek saglik hizmeti sunum verimliligini
artirmada kritik bir rol oynar. Siirekli mesleki gelisim ve daha 1yi
kaynak yonetimi de dahil olmak iizere hedefli IK miidahaleleri,
saglik hizmeti kalitesini iyilestirmek i¢in elzemdir (Bamakhrama &
Alqarni, 2024).

Yukarida verilen bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada; saglik
sektoriinde hizmet sunan isletmelere rekabet avantaji saglayacak,
stratejik insan kaynaklart yonetimi konusunda teorik bilgiler
sunulmustur. Diger alanlarda hizmet sunan ¢ogu isletmenin ve saglik
isletmelerinin de i¢ miisteri memnuniyetini de saglayarak kaliteyi
artirabilme, mevcut kiiresel rekabet ortaminda daha iyi hizmet
sunmay1r devam ettirebilmeleri ve insan kaynaklarina iliskin
maliyetleri optimal haliyle yonetebilmeleri i¢in rekabet stratejileri
uygulayabilmeleri konusunda stratejik insan kaynaklar1 yonetimine
iliskin iyi uygulamalar1 belirlemeleri ve stratejik hareket edilmesi
onem tasimaktadir. Dolayisiyla kaliteli saglik hizmetlerinin sunumu
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icin stratejik insan kaynaklarinin yonetimi olduk¢a Onem
tagimaktadir.
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BOLUM 2

SAGLIK iS GUCUNDE BEYIiN GOCU VE GOC
NIYETI

ALI MESUT TEMIZER"?, MEHMET NURULLAH
KURUTKAN?

Giris
Nitelikli saglik insan giiciinii lilke i¢inde tutamayan bir
sistem, kendi hizmet kapasitesini de koruyamaz. Bu sebeple saglik
is glicliniin uluslararasi hareketliligi, son yillarda dikkatleri {izerine
cekerek kiiresel saglik politikalarinin en ¢ok tartisilan konularindan
biri durumuna gelmistir. Yiiksek nitelikli saglik profesyonellerinin,

ozellikle hekim ve hemsirelerin, diisiik ve orta gelirli iilkelerden
yiiksek gelirli iilkelere dogru yonelen hareketi, yaygin bigimde beyin
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gbcli kavrami gercevesinde ele alinmakta ve kaynak tilkelerin saglik
sistemleri  acisindan  ¢ok  boyutlu  bir tehdit olarak
degerlendirilmektedir (Botezat & Moraru, 2020; Toyin-Thomas et
al., 2023). Saglik hizmetlerinin emek yogun yapisi, bir iilkenin
yetistirdigi saglik insan giiciinii kaybetmesini yalnizca bireysel bir
tercih sorunu olmaktan ¢ikarmakta; hizmete erisim, esitlik, bakim
kalitesi ve sistem dayanikliligi gibi makro diizeydeki ¢iktilar
dogrudan etkileyen yapisal bir mesele haline getirmektedir (Bezgin
et al., 2026; Poku et al., 2023).

Gogiin fiilen gerceklesmesinden dnce gelen asama olan gog
niyeti, bu alandaki aragtirmalarin merkezinde yer almaktadir. Niyet,
davranigin en gii¢lii onciilii olarak kabul edilmekte ve gelecekteki
goc davranigini ongdrme kapasitesi nedeniyle politika gelistiriciler
icin erken uyar niteligi tasimaktadir (Ohene-Botwe et al., 2025). Bu
kavramsal 6nem, ampirik diizeyde de desteklenmistir; Filipinli
hemsireler tizerinde yiiriitiilen ve niyeti fiili gé¢iin dnciisii olarak test
eden boylamsal bir ¢alismada, go¢ niyeti tasiyan bireylerin daha
sonra gergekten go¢ etme olasiliginin anlamli bicimde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (de Castro et al.,, 2015). Dolayisiyla goc
niyetinin nedenlerinin anlagilmasi, hem fiili kayiplarin 6ngoriilmesi
hem de elde tutma stratejilerinin tasarlanmasi bakimindan kritik bir
onem arz etmektedir.

Bu literatiir incelemesi, saglik is giiclinde beyin gogii ve gog
niyeti olgusunu konu alan ampirik ve kuramsal c¢aligmalari
sistematik bi¢cimde derleyerek alanin mevcut bilgi birikimini,
kuramsal yaklagimlarini, belirleyicilerini ve yontemsel egilimlerini
ortaya koymayi amaglamaktadir. Bu kapsamda, hemsireler,
hekimler, saglik ogrencileri ve diger saglik meslek gruplar
incelenerek; diisiik, orta ve yiiksek gelirli iilkeleri i¢eren genis bir
cografi yelpazeden elde edilen bulgular ele alinacaktir. Calismada,
once kavramsal gerceveye ve kuramsal yaklagimlara yer verilmis
olup, ardindan sirastyla gé¢ niyetinin bireysel, mesleki, psikolojik ve
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makro diizeydeki belirleyicileri, gelecegin is giicli olacak olan
ogrenci kitlesi ve farkli meslek gruplarma odaklanilmig ve son
olarak beyin gocli konusunun sonuglari, politika boyutu ve
literatiirdeki yontemsel bosluklari ele alinmigtir.

Kavramsal Cerceve
Beyin Gécii ve Saghk Is Giicii

Beyin goé¢ii, en yalin tanimiyla, egitimli ve nitelikli
profesyonellerin daha iyi yasam ve g¢alisma kosullar1 arayisiyla
diistik ve orta gelirli lilkelerden yiiksek gelirli lilkelere yonelen insan
kaynag1 hareketini ifade etmektedir (Giiven Ozdemir et al., 2024).
Saglik alaninda bu kavram, iilkenin 6nemli kaynaklar ayirarak
yetistirdigi saglik is giiciiniin dis iilkelere yonelmesini ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan yapisal kayiplari anlatmak iizere
kullanilmaktadir (Botezat & Moraru, 2020). Romanya'daki hekim
gbclinll resmi istatistikler, go¢ etmis hekimlerle yiiriitiilen bir anket
ve cevrim i¢i profesyonel ag verileri ilizerinden inceleyen bir
caligmada, tllkenin Avrupa Birligi'nde kisi basina diisen calisan
hekim sayisinin en diisiik oldugu tilke konumunda bulundugu ve go¢
kararinda ticret farklarindan ¢ok yolsuzluk diizeyi, genel yasam
standardi, mesleki gelisim olanaklarinin kisithiligi ve donanim
eksikligi gibi ticret dis1 etkenlerin belirleyici oldugu ortaya
konmustur (Botezat & Moraru, 2020).

Saglik is gilicii gocli, kiiresellesme siiregleriyle birlikte
giderek karsilikli bagimli bir nitelik kazanmistir. Hemsirelik is
giiclinlin kiiresellesmesini ele alan kavramsal calismalar, saglik
calisanlarinin iilkeler arasinda hareketinin yalnizca kaynak {ilkeler
icin kayip degil, ayn1 zamanda hedef iilkelerin kronik personel
aciklarmi telafi etme araci oldugunu vurgulamaktadir (Jones &
Sherwood, 2014). Avustralya orneginde, yerel hemsirelerin yurt
disina ¢ikisiyla ortaya cikan acgigin yurt disinda egitim almis
hemgsirelerle kapatilmaya c¢alisildigi, bu durumun arz ve talep
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arasinda kirillgan bir denge yarattig1 belgelenmistir (Hawthorne,
2001; Villamin et al., 2023). Benzer bigimde, nitelikli gé¢iin yiiksek
diizeyde diizenlendigi ve segici go¢ programlariyla yonetildigi
iilkelerde, kurumsal mekanizmalarin arz ile talep arasinda belirleyici
bir arac1 rol tistlendigi gosterilmistir (Tsokhas, 1999).

Saglik is giicii gociiniin hacmine iliskin gdstergeler, olgunun
olgegini agik¢a ortaya koymaktadir. Hindistan, Ekonomik Isbirligi
ve Kalkinma Orgiitii iilkelerine en fazla hemsire gonderen ikinci iilke
konumundayken ayni donemde milyonlarca hemsirelik agigiyla
kars1 karsiya kalmaktadir (Jadhav & Roy, 2024). Hint hemsirelerinin
uluslararas1 gogiinii inceleyen erken donem calismalar, ekonomik
etkenlerin  yan1  swra  c¢alisma  kosullarindan  duyulan
memnuniyetsizligin ve meslege yonelik toplumsal tutumlarin gog
kararinda belirleyici oldugunu ortaya koymustur (Thomas, 2006).
Bu bulgular, beyin gogiiniin tek nedenli bir olgu olarak
aciklanamayacagini, ¢cok katmanli bir belirleyiciler oriintiisii i¢inde
anlasilmasi gerektigini gostermektedir.

Saglik is gilicii gocii, kaynak ve hedef iilkeler arasinda
belirgin bir asimetri barindirmaktadir. Yiiksek gelirli iilkeler, kendi
yetistirdikleri saglik calisanlarinin acigii dis kaynakl is giiciiyle
kapatirken, kaynak tilkeler hem egitim yatirimlarint hem de hizmet
kapasitelerini yitirmektedir (Jones & Sherwood, 2014). Avustralya
orneginde, yurt disinda egitim almis hemsirelere yonelik artan
bagimliligin yerel hemsirelerin siirekli ¢ikisiyla i¢ ige gectigi ve net
kazancin oldukca sinirli kaldigi belgelenmistir (Hawthorne, 2001).
Bu bagimliligin siirdiiriilebilirligi tartigmalidir; gogmen hemsirelerin
stirekli akigina karsin personel agiginin devam etmesi, kiiresel talep
ve arz esitsizliklerinin derinlesebilecegine isaret etmektedir
(Villamin et al., 2023). Yurt disinda egitim almis saglik
profesyonellerinin kayit ve taninma siireclerinin karmasikligi ise
hem bireyler hem de sistemler i¢in ek bir ylik olusturmakta ve goc
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deneyiminin diizenleyici boyutunu 6ne ¢ikarmaktadir (Cooper et al.,
2020b).

Goc Niyeti: Davramisin Onciilii

Go¢ niyeti, bireyin gelecekte yurt disinda calisma ya da
yasama yonelik egilimini ifade eden ve go¢ davraniginin en yakin
yordayicist olarak ele alman bir yapir olarak tanimlanmaktadir.
Alanyazinda niyetin fiili davranigla gii¢lii iliskisi vurgulanmakta ve
bu nedenle niyet Ol¢limlerinin gelecekteki is giicii kayiplarim
ongormede islevsel oldugu belirtilmektedir (Ohene-Botwe et al.,
2025). Niyetin operasyonel olarak o6l¢iilmesi, ¢ogunlukla
yapilandirilmis 6lgeklerle ya da niyetin varligim1 sorgulayan ikili
sorularla gerceklestirilmekte; bazi ¢alismalar niyeti itme ve ¢ekme
etkenleri, hedef iilke cekiciligi gibi alt boyutlara ayirarak g¢ok
boyutlu bigimde kavramsallastirmaktadir (Ghasemi & Ghasemi,
2026).

Gog niyeti, yakin bir kavram olan isten ayrilma niyetinden
ayrigsmakla birlikte onunla kuramsal olarak iligkilidir. Hemsirelerde
is tatminsizligi ve isten ayrilma niyetini ele alan caligmalar, bu
yapilarin ortak bir onciil kiimesinden, 6zellikle calisma ortami ve
birey-cevre uyumundan beslendigini ortaya koymustur (Takase et
al., 2005). Mezun hemsirelerin is giicline katilimindaki yipranma
orlintlilerini  inceleyen ¢aligmalar da hareketliligin  yalnizca
uluslararas1t gogle smirli olmadigini, kurumlar ve roller arasi
gecisleri de kapsadigimi gostermektedir (Scott et al.,, 2011). Bu
cercevede gO¢ niyeti, daha genis bir mesleki hareketlilik
stirekliliginin uluslararasi ucunda yer alan, ancak kendine 6zgii itici
giicleri ve hedef tercihleri olan bir yap1 olarak degerlendirilebilir.
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Goc¢ Niyetini Aciklayan Kuramsal Yaklasimlar

Itme ve Cekme Kurami

Saglik is gilicii gocii literatiiriinde en yaygin bigimde
basvurulan kuramsal ¢ergeve, itme ve c¢ekme kuramidir. Bu
yaklasim, go¢ kararini kaynak tilkedeki olumsuz kosullarin yarattigi
itici glicler ile hedef iilkedeki cekici kosullarin etkilesiminin bir
sonucu olarak agiklamaktadir. Tiirk hekimleri tizerinde yiiriitiilen ve
dort yiiziin lizerinde katilimciyr kapsayan bir arastirmada, gog
niyetinin itici ve gekici etkenler ile gogiin olumsuz etkileri boyutlari
tizerinden Ol¢iildiigii ve her iki etken kiimesinin de niyeti anlamh
bicimde yordadigi gosterilmistir (Amarat et al., 2023). Nijerya'da
0zel hastanelerde ¢alisan hemsireler {izerinde yapilan bir ¢alismada,
igsyeri kaynakli ve daha genis sosyo-politik itici etkenlerin gog
niyetinin baslica siiriikleyicileri oldugu ortaya konmustur (Osonuga
et al., 2026).

Itme ve ¢gekme gercevesinin agiklayici giicii, farkli meslek
gruplart ve iilke baglamlarinda tutarli bicimde dogrulanmistir. On
dort Afrika iilkesinden radyografi Ogrencilerini kapsayan bir
arastirmada, kendini gergeklestirme arzusunun en sik dile getirilen
cekici etken oldugu ve katilimcilarin ezici ¢ogunlugunun yurt
disinda ¢alisma istegi tasidigi belirlenmistir (Ohene-Botwe et al.,
2025). Gliney Afrikali anestezistler iizerinde yiiriitiilen niteliksel bir
caligmada, iilkede bulunan tiim katilimcilarin gogii diisiindiigii,
halihazirda gd¢ etmis olanlarin ise geri donme plani tagimadigi
goriilmiis ve itici etkenlerin go¢ diisiincesini tetiklemedeki agirligi
vurgulanmistir (Fletcher-Nkile et al., 2022). Endonezyali hemsirelik
ogrencilerinin Orta Dogu iilkelerinde ¢alisma niyetini itme, ¢cekme
ve kiiltlirlerarast bakis acilariyla inceleyen bir caligma da bu
kuramsal ~ yaklasimin  farkli  destinasyon  baglamlarina
uyarlanabilirligini gostermistir (Efendi et al., 2026). Arnavut hekim
ve hemsireler lizerinde yapilan bir arastirma, finansal
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memnuniyetsizlik, ekip iklimi ve toplumsal deger gibi boyutlarin
gbc niyetiyle iliskisini ortaya koyarak ¢ergeveyi genisletmistir (Prifti
et al., 2026).

Kaynaklarin Korunmasi Kuram

Go¢ niyetini aciklamada giderek daha fazla bagvurulan bir
diger kuramsal cergeve, kaynaklarin korunmasi kuramidir. Bu
yaklasim, bireylerin deger verdikleri kaynaklar1 koruma, edinme ve
kayiplardan kaginma egiliminde olduklarin1 6ne siirmekte; kaynak
kaybinin siirekli oldugu ortamlarda ¢aliganlarin ayrilma ydniinde
giidiilendigini ileri stirmektedir. Nijerya'da devlet hastanelerinde
calisgan hemsireler {izerinde yiiriitiilen ve kaynaklarin korunmasi
kuramina dayanan bir aragtirmada, insana yakisir i kosullar1 ile go¢
niyeti arasindaki iliski incelenmis; tiikenmislik ve orgiitsel baglilik
gibi mekanizmalarin bu iligkide araci rol iistlendigi yapisal esitlik
modellemesiyle gosterilmistir (Ajayi et al., 2025). Bu bulgu, yetersiz
calisma kosullarinin kaynak tiikenmesine yol agarak go¢ niyetini
artiran kisir bir dongli yarattigt yoniindeki kuramsal Ongoriiyi
desteklemektedir.

Ise Gomiilmiisliik ve Birikimli Nedensellik

Go¢ niyetini azaltan koruyucu mekanizmalart agiklamak
iizere ige gomiilmiislilk kavrami ile birikimli nedensellik ve alan
kurami yaklagimlari bir araya getirilmistir. Ise gomiilmiisliik, bireyin
isine ve topluluguna baglandig1 ¢oklu baglarin giiciinii ifade
etmekte; bu baglarin giicli oldugu durumlarda go¢ niyetinin
zayifladig1 6ne siirliilmektedir. Nijerya'da yiiriitiilen ve Lewin'in alan
kurami ile go6c¢iin birikimli nedensellik kuramina dayanan bir
calismada, ise gomiilmiisliiglin hemsirelerin gd¢ niyetiyle negatif
iligkili oldugu; ¢alisan sesi ve ise adanmighigin bu iliskide aract islev
gordiigii ortaya konmustur (Akinwande et al., 2025). Bu yaklasim,
elde tutma stratejilerinin yalnizca itici etkenleri azaltmaya degil,
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aynt zamanda caligsanlar1 kuruma ve topluluga baglayan olumlu
baglar1 gliclendirmeye yonelmesi gerektigini ima etmektedir.

Gog Niyetinin Belirleyicileri

Saglik is giiciinde go¢ niyetinin belirleyicileri, alanyazinda
bireysel ve demografik, mesleki ve orgiitsel, psikolojik ve makro
diizey olmak {lizere birbiriyle etkilesim icindeki dort eksende ele
alinmaktadir. Bu belirleyicilerin ¢ok katmanli yapisi, olgunun tek bir
politika araciyla ele alinamayacagini ortaya koymaktadir.

Bireysel ve Demografik Belirleyiciler

Yas, go¢ niyetinin en tutarli bigimde rapor edilen demografik
belirleyicilerinden biridir. Israilli hemsireler ve 6grenciler iizerinde
yiiriitiilen bir calismada, otuz bes yas altindaki katilimcilarin gog
etmeyi diisiinme ya da go¢ etmeye karar verme olasiliginin daha
yaslt katilimcilara kiyasla anlamli bigimde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Hendel & Kagan, 2011). Benzer bigimde,
Endonezyali hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir arastirmada
yasin, ikamet yerinin ve yurt dig1 deneyiminin go¢ niyetiyle iliskili
oldugu gosterilmistir (Efendi et al., 2021). Cinsiyet ve medeni durum
da ¢esitli baglamlarda anlamli bulunmus; Endonezyali 6grencilerin
Orta Dogu'da ¢alisma niyetinin kadin, igsiz ve evli 6grencilerde daha
diisiik oldugu rapor edilmistir (Efendi et al., 2026).

Ogrenci kitlesinde siif diizeyi ve dnceki yurt dis egilimi de
niyetin 6nemli yordayicilaridir. Giiney Koreli hemsirelik dgrencileri
iizerinde yapilan bir calismada, gd¢ niyetiyle bagimsiz bicimde
iligkili degiskenlerin sinif diizeyi ve okula baslarken yurt diginda
calisma olasiligin1 daha once diigsiinmiis olmak oldugu; modelin
niyetteki degisimin yaklagik yarisim acgikladigr gosterilmistir (Lee,
2016). Aym1 baglamda, go¢ niyetinin Ogrencilik ddneminde
bicimlendigine iliskin bulgular, bu kitlenin erken bir miidahale
penceresi sundugunu diisiindirmektedir (Lee & Moon, 2013;
Mehrabi et al., 2025). Mesleki kiréliik de bireysel diizeyde belirleyici



bir rol oynamakta; Nepalli hemsirelik 6grencileri tizerinde yapilan
bir caligmada, daha diisiik mesleki kimlige sahip olan ve hemsireligi
ilk tercihi olarak segmemis olan Ogrencilerin gé¢ niyetinin daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur (Poudel et al., 2018).

Mesleki ve Orgiitsel Belirleyiciler

Calisma ortamina iliskin etkenler, gé¢ niyetinin en giiclii ve
en sik calisilan belirleyicileri arasindadir. Isyeri siddeti bu etkenlerin
basinda gelmektedir. Gana'da yiiriitillen ve bes yiiziin {lizerinde
profesyonel hemsireyi kapsayan bir ¢alismada, siddete maruz kalan
hemgsirelerin go¢ niyeti tasima olasiliginin daha yiiksek oldugu;
fiziksel, sozel ve cinsel siddetin niyeti anlamli bigimde artirdig1 ve
isyeri siddetinin go¢ niyetinin anlamli bir yordayicis1 oldugu
gosterilmistir (Boafo, 2016). Tiirkiye'de yiiriitiilen bir ¢aligmada ise
gelecekte siddete ugrama korkusunun hemsirelerin go¢ niyetini
artirdig1, bu iliskide psikolojik iyi olugun araci rol {istlendigi ortaya
konmustur (Giines et al., 2025).

Is yiikii, calisma programi ve uygulama ortami da goc
niyetiyle yakindan iliskilidir. iran'da hemsireler iizerinde yapilan bir
arastirmada, is yikii ile go¢ niyeti arasindaki iliski incelenmis ve
saglikli bir ¢alisma ortaminin 6nemine dikkat ¢ekilmistir (Salehi et
al., 2023). Caligma programi Ozelliklerinin gd¢ niyeti lizerindeki
etkisini ele alan bir baska Iran caligmasinda, elverissiz calisma
programlarinin tiikkenmislik ve gd¢ niyetiyle iliskili oldugu
belirlenmistir (Karimi et al., 2025). Nijerya'da yapilan bir calismada
ise uygulama ortaminin elverisliligi ve ¢alisma kosullarindan
duyulan memnuniyetin gd¢ niyetiyle iliskisi ortaya konmustur
(Olatubi et al., 2024). irlanda'da son sinif hemsirelik ve ebelik
ogrencilerini kapsayan bir arastirmada, ticretin, calisma kosullarinin
ve kariyer olanaklarmin go¢ niyetini etkileyen baglica etkenler
olarak siralandigi; katilimcilarin yilizde seksen besinin gd¢ niyeti
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tasidigl, ancak biiyilk bolimiiniin bes yil icinde geri donmeyi
planladig1 belirlenmistir (Deasy et al., 2021).

Ekonomik etkenler ve iicret diizeyi, go¢ niyetinin c¢alisma
kosullariyla i¢ ige gecen bir diger belirleyici kiimesini
olusturmaktadir. Nepalli hemsirelik Ogrencileri iizerinde yapilan
calismada disiik ticretlerin, issizligin, yetersiz lisansiistii egitim
olanaklarinin ve mesleki 6zerklik eksikliginin gd¢ niyetinin baglica
gerekeeleri arasinda siralandigi belirlenmistir (Poudel et al., 2018).
Benzer bicimde, iicretin, ¢alisma kosullarinin ve kariyer
olanaklarinin go¢ niyetini etkileyen baslica etkenler olarak One
ciktigr (Deasy et al., 2021); uygulama ortaminin elverigliliginin ve
caligilan tilkenin genel kosullarindan duyulan memnuniyetin niyetle
iligkili oldugu gosterilmistir (Olatubi et al., 2024). Bu bulgular,
ekonomik itici giiclerin tek basina degil, ¢aligma ortaminin niteligi
ve kariyer gelisimi olanaklartyla birlikte degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Insana yakisir is kosullarinin
yoklugunun tiilkenmiglik yoluyla go¢ niyetini besledigi yoniindeki
kuramsal ¢erceve de bu biitlinlesik okumay1 desteklemektedir (Ajayi
et al., 2025).

Tiikenmislik, orgiitsel baglilik ve psikolojik gli¢lendirme gibi
orgiitsel davranig yapilar1 da gd¢ niyetinin aciklanmasinda giderek
daha fazla yer bulmaktadir. Insana yakisir is kosullarinin gog
niyetiyle iliskisinde tlikenmisligin ve baglhilhigin aract roli
gosterilmis (Ajayi et al., 2025); ise gomiilmiisliigiin calisan sesi ve
adanmighik araciligiyla go¢ niyetini azalttigi ortaya konmustur
(Akinwande et al., 2025). Cin'de hemsireler iizerinde yiiriitiilen bir
caligmada, psikolojik giliglendirme profillerinin sinir tesi ¢alisma
niyetiyle iliskili oldugu, gizil profil analizi yoluyla belirlenmistir
(Zhang et al., 2026). Is giivencesinin de belirleyici bir rol oynadig;
Ispanya'da hemsirelik gdciiniin arttign dénemde is giivencesinin
cesitli gostergeler bakimindan kétiilestigi belgelenmistir (Galbany-
Estragués et al., 2019).

--36--



Psikolojik Belirleyiciler

Go¢ niyetinin psikolojik temellerine iligkin literatiir, son
yillarda hizla genislemistir. Psikolojik ihtiyaglarin karsilanma
diizeyinin gd¢ egilimini etkiledigi; Iranli hemsireler {izerinde
yiiriitiilen niteliksel bir ¢aligmada, psikolojik ihtiya¢ doyumunun gog
egilimini bi¢imlendiren temel etkenlerden biri oldugu ortaya
konmustur (Shojaeimotlagh et al., 2018). Psikolojik iyi olusun,
siddet korkusu ile go¢ niyeti arasindaki iligskide aract islev gordiigii
gosterilmis (Giines et al., 2025); yasam doyumunun ise 6z yeterlik
ve finansal kaygi lizerinden beyin gocii algisini etkiledigi, saglik ve
turizm Ogrencileri lizerinde ylriitilen ve dort yiiziin {izerinde
katilmcery1 kapsayan seri aracilik modeliyle ortaya konmustur
(Goziim et al., 2024).

Umutsuzluk ve gelecege iliskin beklentiler, 6zellikle 6grenci
kitlesinde go¢ niyetinin gii¢lii psikolojik yordayicilart olarak one
cikmaktadir. Tiirkiye'de iki tiniversitede yiiriitiilen ve yaklasik sekiz
yiiz 0grenciyi kapsayan bir yol analizinde, egitim siirecinde yasanan
umutsuzlugun yurt disina gitme kararmi anlaml bigimde etkiledigi
gosterilmistir (Berse et al., 2025b). Ayn1 baglamda yiiriitiilen bir
baska caligmada, gelecege yonelik beklentiler, umutsuzluk diizeyi ve
dini inan¢ diizeyinin gog¢ egilimiyle iliskileri incelenmis ve bu
psikososyal ve manevi etkenlerin gd¢ niyetinin anlasilmasinda
biitiinlestirici bir ¢ergeve sundugu ortaya konmustur (Karacan et al.,
2026). Kiiltiirel zekanin da gog niyetiyle iligkili oldugu; Tiirkiye'nin
giineydogusunda hemsirelik ve ebelik 6grencileri lizerinde yapilan
bir caligmada, kiiltiirel zeka ile beyin gociine yonelik tutum arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (Berse et al., 2025a). Algilanan stresin
gbc niyetiyle iliskisi de farkli baglamlarda dogrulanmis (Santiago-
Ullero et al., 2017); go¢ niyeti tasiyan hemsirelerde depresyon ve
algilanan stres diizeyinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (de
Castro et al., 2015).
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Psikolojik belirleyicilere iliskin bulgular bir arada
degerlendirildiginde, go¢ niyetinin tek bir duygusal durumdan degil,
birbirini besleyen bir psikolojik siiregler Oriintiisiinden dogdugu
goriilmektedir. Yasam doyumunun 6z yeterlik ve finansal kaygi
iizerinden beyin gogii algisina uzanan dolayli yolu (Goziim et al.,
2024), siddet korkusunun psikolojik iyi olus aracilifiyla niyete
doniigsmesi (Gilines et al., 2025) ve umutsuzlugun niyet lizerindeki
dogrudan etkisi (Berse et al., 2025b), ortak bir Oriintiiye isaret
etmektedir; bireyin gelecekte kendi iilkesinde refah ve giivenlik
beklentisi zayifladik¢a gog¢ niyeti giiclenmektedir. Gelecege yonelik
beklentilerin, manevi inanglarin ve psikososyal etkenlerin bu
stirecteki biitiinlestirici rolii (Karacan et al., 2026), psikolojik temelli
miidahalelerin elde tutma stratejilerinin tamamlayic1 bir bileseni
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kiiltiirel zekanin goce yonelik
tutumla pozitif iligkisi ise olgunun yalnizca olumsuz duygulardan
degil, kiiltlirleraras1 agiklik ve uyum kapasitesinden de
beslenebilecegini gostermektedir (Berse et al., 2025a).

Makro Diizey ve Baglamsal Belirleyiciler

Bireysel ve orgiitsel etkenlerin yani sira, ekonomik, politik
ve  kiiresel  dilizeydeki  gelismeler de  go¢  niyetini
bicimlendirmektedir. Romanya Orneginde, 2010 yilinda kamu
sektorii iicretlerinde uygulanan ylizde yirmi beslik kesinti ve 2011
yilinda yatarak tedavi hizmeti veren 67 kurumun kapatilmas1 gibi
kemer sikma uygulamalarin, hekimlerin yurt disinda g¢alisma
niyetindeki belirgin artisla es zamanli olarak gerceklestigi
belgelenmistir (Botezat & Moraru, 2020). Kiiresel dlgekli olaylarin
gdc niyeti lizerindeki etkisi c¢arpict bigcimde gosterilmistir;
Romanya'da hemsirelik 0Ogrencileri iizerinde farkli zaman
noktalarinda yliriitiilen bir calismada, Brexit referandumundan 6nce
yurt disinda c¢aligma plani tasiyan Ogrenci oranimnin referandum
sonrasinda belirgin bigimde diistiigii, salgin doneminde ise niyetin
yeniden bi¢imlendigi ortaya konmustur (Popescu et al., 2024).
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Ekonomik kosullarin ve is gilivencesinin makro diizeydeki
dalgalanmalari, hemsirelik  gogliniin ~ hacmiyle  dogrudan
iligkilendirilmistir ~(Galbany-Estragués et al., 2019). Saglik
profesyonellerinin go¢ niyetinin yalnizca bireysel diizeyde degil,
toplum saglig1 ve hizmete esit erisim bakimindan da kaygi yarattigi
vurgulanmaktadir (Bezgin et al., 2026).

Salgin dénemi, saglik is giicii go¢ii agisindan 6zel bir kirllma
noktast olusturmustur. Koronavirlis salgini, saglik calisanlari
iizerindeki yiikii artirarak mevcut personel acigini derinlestirmis ve
gbc egilimlerini yeniden bi¢imlendirmistir; Hindistan 6rneginde
salginin hemsire acigimi agirlastirdigl ve geng yasta go¢ egiliminin
sirdiigli belgelenmistir (Jadhav & Roy, 2024). Romanya'da farkl
zaman noktalarinda yiiriitilen Olgtimler, salgin doneminde gog
niyetinin Brexit sonras1 diisiisiin ardindan yeniden degistigini ortaya
koymus ve kiiresel soklarin niyet lizerindeki dinamik etkisini
goriintir kilmistir (Popescu et al., 2024). Bu bulgular, gé¢ niyetinin
yalnizca istikrarli bireysel ve orgiitsel etkenlerle degil, ayn1 zamanda
saglik sistemini sarsan digsal olaylarla da bicimlendigini
gostermektedir. Dolayisiyla makro diizeydeki belirleyicilerin, kriz
donemlerinde elde tutma politikalarinin daha da kritik hale geldigi
dinamik bir c¢ercevede ele alinmasi gerekmektedir (Bezgin et al.,
2026).

Gelecegin Is Giicii: Saghk Ogrencilerinde Go¢ Niyeti

Saglik 6grencileri, gelecegin ig gliciinii olusturmalar1 ve go¢
egilimlerinin meslek yasamindan Once bigimlenmesi nedeniyle
alanyazinda ayr1 bir aragtirma odagi olusturmaktadir. Bu kitlede gog
niyetinin yaygmhgma iligkin bulgular dikkat cekici diizeydedir.
Nepal'de yiiriitilen bir g¢alismada Ogrencilerin yiizde doksan
ikisinden fazlasinin bir miktar go¢ niyeti dile getirdigi, bunlarin {igte
ikisinin temel gerek¢e olarak yurt disinda egitime devam etmeyi
gosterdigi belirlenmistir (Poudel et al., 2018). Nijerya'da saglikla
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ilgili bolimlerin son smif Ogrencileri lizerinde yapilan bir
aragtirmada katilimcilarin yiizde seksen birinin gd¢ niyeti tasidigi
(Ojo et al., 2023); on dort Afrika iilkesinden radyografi 6grencileri
arasinda bu oranin yiizde doksan iice ulastigi gosterilmistir (Ohene-
Botwe et al., 2025). Gliney Kore'de dgrencilerin yaklagik ylizde
yetmiginin (Lee & Moon, 2013), Hindistan'da ise yarisindan
fazlasinin go¢ niyeti bildirdigi rapor edilmistir (Jadhav & Roy,
2024).

Bu yiiksek yayginlik, genis bir cografyada tutarli bigimde
gozlenmigstir. Tiirk hemsirelik Ogrencileri ilizerinde yiiriitillen ve
binin lizerinde katilimciyr kapsayan bir ¢aligmada, goce yonelik
tutumun temel siiriikleyicilerinin sosyo-politik etkenler ve ¢alisma
kosullart oldugu; yurt dis1 deneyimi, kariyer plani ve biiylik sehirde
okumanin tutumu yiikselttigi belirlenmistir (Oncii et al., 2021).
Endonezya'da 6grencilerin gé¢ niyetinin siirdiiriilebilirlik agisindan
tasidig imalar tartisilmis (Efendi et al., 2021); Gana ve diger diistik
orta gelirli iilke baglamlarinda Ogrencilerin gd¢ niyetinin
belirleyicileri ortaya konmustur (Laari et al., 2024). Tiirkiye'de
hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan bir yol analizi, beyin gocii
niyetine katkida bulunan etkenleri biitlinlesik bir modelle test
etmistir (Giiven Ozdemir et al., 2024). Nepal, Iran, Irak, Sudan ve
Filipinler gibi baglamlardan elde edilen bulgular da ogrenci
kitlesinde go¢ niyetinin c¢ok etkenli yapisin1 dogrulamaktadir
(Ghimire et al., 2024; Mehrabi et al., 2025; Salih et al., 2025;
Valencia et al., 2025).

Ogrenci ve mezun kitlesine iliskin ¢aligmalar, gd¢ niyetinin
yalnizca varligini degil, yoniinii ve gegiciligini de aydinlatmaktadir.
Hedef iilke tercihleri belirgin bir Oriintii sergilemekte; saglik
calisanlar1 arasinda Birlesik Krallik, Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri 6ne ¢ikan destinasyonlar olarak rapor edilmektedir (Badru
et al.,, 2024). Go6¢ niyetinin gegiciligi de Onemli bir boyuttur;
Irlanda'da 6grencilerin biiyiik cogunlugunun gog¢ niyeti tasimasina
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karsin 6nemli bir boliimiiniin belirli bir siire icinde geri donmeyi
planladig1 belirlenmistir (Deasy et al., 2021). Bu bulgu, gd¢ niyetinin
kalic1 bir kayiptan ¢ok, dolasimsal bir hareketlilik beklentisini de
icerebilecegini gostermektedir. Endonezya 6rneginde, dgrencilerin
belirli destinasyonlara yonelik kesin planlarmin yabanci dil
yetkinligi, ikili igbirligi siire¢lerine iliskin bilgi diizeyi ve goc
giidiileriyle iligkili oldugu ortaya konmus (Efendi et al., 2021);
benzer bigimde Orta Dogu iilkelerine yonelik niyetin program
diizeyi ve bireysel etkenlerle bigimlendigi gosterilmistir (Efendi et
al., 2026).

Ogrenci kitlesine iliskin calismalar, niteliksel ve niceliksel
yontemleri bir arada kullanarak gb¢ niyetinin bigimlenme siirecini
de aydinlatmaktadir. Kanada sinir bolgesinde mezun hemsirelerin
istihdam hedefleri ve go¢ niyetleri karma yontemlerle incelenmis
(Freeman et al., 2012); Irlanda'da zihinsel engelliler alaninda
calisacak son sinif 6grencilerinin go¢ niyetleri niteliksel olarak ele
alimmigtir (Doody et al., 2022). Nepal'de go¢ niyetinin erken
bicimlenmesine odaklanan niteliksel bir c¢alisma, niyetin
ogrenciligin ilk yillarinda olugmaya basladigini ortaya koymustur
(Ghimire et al., 2024). Hemsirelik 6grencilerinde goc niyeti ve
nedenlerini ele alan sistematik bir derleme ise bu alt literatiiriin
bulgularini biitiinlestirerek mesleki kimligin, ekonomik beklentilerin
ve caligsma kosullarinin ortak belirleyiciler oldugunu vurgulamistir
(Hasankhani et al., 2025).

Hekimler ve Diger Saghk Meslek Gruplari

GoO¢ niyeti aragtirmalari hemsirelik alaninda yogunlagsmakla
birlikte, hekimleri ve diger saglik meslek gruplarini kapsayan 6nemli
bir literatiir de bulunmaktadir. Irlanda'da geng hekimler iizerinde
yiiriitiilen ve binden fazla katilimciyr kapsayan bir calismada,
hekimlerin go¢ niyetleri, ayrilma gerekgeleri ve geri donme
olasiliklar1 incelenmis; iilkenin ¢ok sayida hekim yetistirmesine
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karsin bunlar1 elde tutmakta zorlandig1 paradoksal durum ortaya
konmugstur (Brugha et al., 2021). Bu bulguya yonelik bir
degerlendirmede, hekim gd¢ niyetine iliskin belirleyicilerin elde
tutma stratejilerinin daha isabetli bicimde tasarlanmasina katki
saglayabilecegi vurgulanmistir (Chevillard, 2021).

Hekimlerin go¢ niyetine iliskin bulgular farkl iilke
baglamlarinda da elde edilmistir. Tiirk hekimleri tizerinde yiiriitiilen
bir ¢aligmada gd¢ niyetini etkileyen itici ve g¢ekici etkenler ortaya
konmus (Amarat et al., 2023); Peru'da Lima'da ikamet eden hekim
ve hemsirelerde algilanan stresin i¢ bolgelere gd¢ niyetiyle iligkisi
gosterilmistir (Santiago-Ullero et al., 2017). Arnavutluk'ta hekim ve
hemsirelerin bat1 iilkelerine gd¢ niyeti incelenmis (Prifti et al.,
2026); Gliney Afrikali anestezistlerin go¢ egilimleri niteliksel olarak
ele alinmigtir (Fletcher-Nkile et al., 2022). Radyografi 6grencileri
(Ohene-Botwe et al., 2025) ile daha genis saglik ¢alisan1 gruplarini
kapsayan caligmalar da bulgu havuzunu zenginlestirmektedir;
Nijerya'da saglik calisanlar1 {izerinde yapilan bir arastirmada go¢
niyeti oraninin yiizde sekseni astigi, en ¢ok tercih edilen hedef
iilkenin Birlesik Krallik oldugu, bunu Kanada ve Amerika Birlesik
Devletleri'nin izledigi belirlenmistir (Badru et al., 2024). Saglik ve
turizm Ogrencilerini birlikte ele alan bir calisma ise olgunun
disiplinler arasi niteligine isaret etmistir (G6ziim et al., 2024).

Hekim ve diger meslek gruplarina iliskin ¢aligmalar, kaynak
iilkelerin yasadig1 ortak bir paradoksu goriiniir kilmaktadir; ¢ok
sayida saglik profesyoneli yetistiren iilkeler, bu profesyonelleri elde
tutmakta benzer giicliiklerle karsilasmaktadir. irlanda 6rneginde,
iilkenin yerli ve yabanci ¢ok sayida hekim yetistirmesine karsin
bunlar1 elde tutmakta zorlandig1 ve bu durumun hedeflenmis elde
tutma Onlemlerini gerekli kildig1 vurgulanmistir (Brugha et al., 2021;
Chevillard, 2021). Benzer oriintiiler farkli meslek gruplarinda ve
cografyalarda yinelenmekte; bu durum go¢ niyetinin meslek
grubuna 0Ozgli ayrmtilar tasimakla birlikte, kaynak iilke saglik
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sistemlerinin yapisal kirllganhigindan beslenen ortak bir zemine
dayandigin1 gostermektedir. Saglik ve turizm 6grencilerini birlikte
ele alan c¢alismalarin gbd¢ niyetinin sektorler arasi1 ortak
dinamiklerine isaret etmesi de bu biitiinlesik okumay1
desteklemektedir (Gozlim et al., 2024).

Gog Niyetinin Sonuclari ve Politika Boyutu

Saglik is giicii goglinlin sonuglari, kaynak iilkelerin saglik
sistemleri agisindan ¢ok yonliidiir. Gana'da uzman hemsirelerin go¢
niyetini ve etkilerini inceleyen bir g¢aligmada, uzman hemsire
gociiniin yeni uzman yetistirme maliyetini artirdigi, uzmanlik
bakiminin niteligini diigiirdiigli ve sistem {izerinde biitlinsel bir yiik
olusturdugu ortaya konmustur (Poku et al., 2023). Saglik
profesyonellerinin gogiiniin toplum sagligi, hizmete esit erisim ve
sistem dayanikliligt bakimindan yarattigi tehditler, niteliksel
caligmalarla da derinlemesine belgelenmistir (Bezgin et al., 2026).

Bu sonuglar karsisinda politika ve yonetisim boyutu giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Nitelikli go¢iin ve yurt diginda
egitim almig saglik profesyonellerinin  kayit siireclerinin
yonetigsimini ele alan ¢alismalar, mevcut diizenleyici ¢ergevelerin
saydamlik, tutarlilik ve hakkaniyet agisindan degerlendirilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Cooper et al., 2020a; Cooper et al.,
2020b). Hemsirelik is gilicii piyasasmin kiiresel sosyal politika
cergevesinde  dlizenlenmesini  inceleyen  caligmalar,  gi¢
yonetisiminin ¢ok 6l¢ekli ve ¢ok aktorlii karmasik yapisina dikkat
cekmektedir (Ennis & Walton-Roberts, 2018). Dil smavlart gibi
diizenleyici uygulamalarin go¢ eden saglik profesyonelleri igin
onemli bir engel olusturdugu da belgelenmistir (Rumsey et al.,
2016). Nepal oOrneginde, hemsirelik is giicliniin hareketliligini
egitim, mesleki sosyallesme ve aktif uygulama agamalarini kapsayan
bir yasam dongiisii perspektifinden ele alan bir politika incelemesi,



0zlem, yonetisim ve tiikenme siireclerinin birbirini pekistirdigini 6ne
stirmiistiir (Ghimire, 2026).

Go¢ niyetinin yonetiminde, kaynak ve hedef {ilkeler
arasindaki isbirligi ve etik ise alim uygulamalar1 giderek daha fazla
onem kazanmaktadir. Afrikali hemsirelerin gé¢ kararlarini, hedef
tercihlerini ve igse alim uygulamalarini inceleyen kapsam derlemesi,
ise alim siireglerinin etik boyutunun elde tutma miidahaleleriyle
birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir (Adam et al., 2025).
Yurt disinda egitim almis saglik profesyonellerinin kayit ve taninma
stireclerinin saydam, tutarlt ve hakkaniyetli bicimde tasarlanmasi,
hem kamu giivenliginin korunmast hem de go¢ eden
profesyonellerin uyumu agisindan kritik goriillmektedir (Cooper et
al., 2020a). Dil sinav1 gibi diizenleyici uygulamalarin olusturdugu
engeller de bu slirecin bir pargasidir (Rumsey et al., 2016). Kaynak
iilkeler acisindan ise, gOo¢ niyetinin Ogrencilik ddneminde
bicimlenmesi, miidahalelerin egitim asamasindan baglayarak meslek
yasaminin tim evrelerinde siirdiiriilmesini  gerektirmektedir
(Ghimire, 2026).

Elde tutma stratejilerine iliskin kanitlar da bu politika
tartismasini beslemektedir. Sahra Alt1 Afrika'da hemsire elde tutma
lizerine yiiriitiilen bir sistematik derleme ve meta-analizde,
bolgedeki birlestirilmis hemsire elde tutma oraninin ve iste kalma
niyetinin orta diizeyde oldugu; etkili elde tutma miidahalelerinin ve
bunlar1 engelleyen baslica giicliiklerin belirlendigi ortaya konmustur
(Kiptulon et al., 2025). Afrikali hemsirelerin go¢ kararlarini, hedef
tercihlerini ve ise alim uygulamalarini inceleyen bir kapsam
derlemesi de elde tutma miidahalelerinin tasarimi i¢in kanit temelini
giiclendirmistir (Adam et al., 2025).



Yontemsel Egilimler ve Literatiirdeki Bosluklar

Saglik is giicinde gd¢ niyeti literatiiri, yontemsel agidan
belirgin egilimler sergilemektedir. Caligmalarin biiyiikk ¢ogunlugu
kesitsel anket desenine dayanmakta; bu durum, niyetin zaman
icindeki degisiminin ve fiili go¢ davranigina doniisiimiiniin sinirh
bicimde incelenebilmesine yol agmaktadir. Niyetin fiili davranigla
iligkisini boylamsal olarak test eden ¢aligmalar gorece azdir (de
Castro et al., 2015); farkli zaman noktalarinda Olglim yapan
caligmalar ise kiiresel olaylarin etkisini yakalama bakimindan
degerli i¢cgoriiler sunmaktadir (Popescu et al., 2024).

Son yillarda ileri istatistiksel yontemlerin kullaniminda
belirgin bir artis gézlenmektedir. Yapisal esitlik modellemesi ve
aracilik analizleri, g¢ niyetinin karmagik nedensel mekanizmalarini
cozlimlemek iizere giderek yayginlagmaktadir; mesleki kimlik,
klinik 6grenme ortami ve kariyer olanaklarinin niyetle iligkisini test
eden modeller (Valencia et al., 2025), kiiltiirel zeka ile tutum
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar (Berse et al., 2025a), insana
yakisir is kosullari, tiikenmislik ve bagliligi bir arada ele alan
modeller (Ajayi et al., 2025), ise gomiilmiisliigiin seri aracilik
cergevesinde incelenmesi (Akinwande et al., 2025), yasam doyumu
ve finansal kaygiy1 iceren seri aracilik modelleri (Goziim et al.,
2024) ve yol analizleri (Giiven Ozdemir et al., 2024; Berse et al.,
2025b) bu egilimin Ornekleridir. Niteliksel c¢aligmalar ise goc
niyetinin bigimlenme siirecine ve deneyimsel boyutuna iligkin
derinlemesine i¢goriiler saglamaktadir (Fletcher-Nkile et al., 2022;
Ghimire et al., 2024; Khowaja-Punjwani et al.,, 2023;
Shojaeimotlagh et al., 2018).

Yontemsel agidan dikkat ¢eken bir diger husus, go¢ niyetinin
Ol¢timiindeki heterojenliktir. Caligmalarin bir boliimii niyeti tek bir
evet ya da hayir sorusuyla iglevsellestirirken (Karimi et al., 2025),
bazilar1 yapilandirilmis ve gegerligi sinanmis 6lgeklere bagvurmakta
(Oncii et al., 2021), bir kism1 4ige niyeti itme, ¢ekme ve hedef



cekiciligi gibi cok boyutlu yapilar tizerinden
kavramsallastirmaktadir (Ghasemi & Ghasemi, 2026). Bu c¢esitlilik,
bulgularin karsilastirilabilirligini sinirlamakta ve birlestirilmis
tahminler iretmeyi giiclestirmektedir. Orneklem stratejileri de
benzer bir kisithlik tasimakta; caligmalarin O6nemli bir bolimii
kolayda 6rnekleme yontemine dayanmakta ve bu durum bulgularin
genellenebilirligini zayiflatmaktadir (Akinwande et al., 2025; Zhang
et al., 2026). Olgiim araclarmin kiiltiirel uyarlanmas1 ve gegerlik
kanitlarinin ~ raporlanmasindaki  farkliliklar da literatiiriin
biitiinlestirilmesini giiclestiren etkenler arasinda yer almaktadir
(Prifti et al., 2026).

Bulgularin sistematik bi¢imde sentezlenmesine yonelik
caligmalar da literatiiriin olgunlastigin1 gdstermektedir. Diisiik ve
orta gelirli iilkelerde saglik ¢alisanlarinin  go¢ niyetinin
stiriikleyicilerini 1970 ile 2022 arasinda ele alan kapsamli bir
sistematik derleme, yiizii agkin caligmay1 bir araya getirerek alanin
genis bir haritasin1 sunmustur (Toyin-Thomas et al., 2023).
Hemgsirelik 6grencilerine (Hasankhani et al., 2025), hemsire elde
tutmaya (Kiptulon et al., 2025) ve Afrikali hemsirelerin gociine
(Adam et al., 2025) odaklanan derlemeler de bu sentez ¢abasinin
parcasidir. Bununla birlikte, literatiirde belirgin  bosluklar
siirmektedir. Niyetin fiili davranisa doniisiimiinii izleyen boylamsal
tasarimlarin azlig1, caligmalarin agirlikli olarak hemsirelik alaninda
yogunlagmasi ve diger meslek gruplarinin gérece az temsil edilmesi,
kuramsal gergevelerin sinirlt bir kiimeye dayanmasi ve geri doniis
niyeti ile dolagimsal go¢ gibi olgunun dinamik boyutlarinin yeterince
incelenmemesi, gelecekteki arastirmalar i¢in dncelikli alanlar olarak
belirmektedir.
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Sonug

Bu literatiir incelemesi, saglik is giiclinde beyin gogii ve gog
niyeti olgusunun c¢ok katmanli yapisini ortaya koymaktadir.
Alanyazin, go¢ niyetinin bireysel ve demografik, mesleki ve
orgiitsel, psikolojik ve makro diizeydeki etkenlerin etkilesiminden
dogdugunu; itme ve ¢ekme kurami, kaynaklarin korunmasi kurami
ve ise gOmiilmiglik yaklasimi gibi cergevelerin bu etkilesimi
aciklamada tamamlayici iglevler gordiigiinii gostermektedir. Genis
bir cografyadan elde edilen bulgular, 6zellikle 6grenci kitlesinde gog
niyetinin yiiksek yaygmligia isaret etmekte ve niyetin meslek
yasamindan once bi¢cimlendigini ortaya koymaktadir.

Bulgular biitiiniiyle degerlendirildiginde, saglik is giiciiniin
elde tutulmasina yonelik politikalarin tek bir etkene odaklanmak
yerine, ¢aligma kosullarini iyilestirmeyi, isyeri siddetini azaltmayi,
psikolojik iyi olusu desteklemeyi ve ¢alisanlar1 kuruma ve topluluga
baglayan olumlu baglar giiglendirmeyi bir arada gozeten biitiinciil
bir yaklasimi gerektirdigi anlasilmaktadir. Bununla birlikte, go¢
niyetinin meslek yasamimdan oOnce, Ogrencilik ddneminde
bicimlenmeye basladigt bulgusu, elde tutma politikalarinin
mezuniyet sonrasinit beklemeden lisans egitimi silirecinde devreye
alinmasin1  gerektirmektedir; bu dogrultuda mesleki kimligi
giiclendiren egitim uygulamalarinin, nitelikli klinik 6grenme
ortamlarinin, finansal tesviklerin ve mezuniyet sonrasina yonelik
acik kariyer olanaklarimin saglik egitimi programlarma biitiinlesik
bicimde yerlestirilmesi Onerilmektedir. Gelecekteki aragtirmalarin,
niyetin fiili davranisa doniisiimiinii boylamsal olarak izlemesi,
hemsirelik disindaki meslek gruplarini daha kapsamli bicimde ele
almas1 ve kuramsal c¢esitliligi artirmasi, alanin bilgi birikimine
onemli katkilar saglayacaktir. Bu dogrultuda mevcut inceleme, hem
ampirik bulgularin hem de politika tartismalarinin dayanacagi
biitiinlesik bir ¢erceve sunmay1 amaglamaistir.
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BOLUM 3

GUVENLIK BiLiMi VE SAGLIK HiZMETLERI:
TEMEL KURAMLAR, MODELLER VE
YONTEMLER

EMIR SEN'?, MEHMET NURULLAH KURUTKAN?

Giris

Saglik hizmetlerinde giivenlik; hastalarin  Onlenebilir
zararlardan ~ korunmasini, c¢alisanlarin  mesleki  risklerinin
yonetilmesini ve hizmetin giivenilir bigimde siirdiiriilmesini kapsar.

*Bu bolim Prof. Dr. Mehmet Nurullah Kurutkan danigmanliginda hazirlanan
“Saglik Calisanlarinin  Gilivenlik Davranig  Algilarin1  Etkileyen Gtivenlik
Faktorlerinin Degerlendirilmesi” baslikli doktora tezinden tiretilmistir.

'Doktora Ogrencisi, Diizce Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Saglik
Yonetimi Anabilim Dali Doktora Programi

2Ogretim Gorevlisi, Kastamonu Universitesi, Inebolu Meslek Yiiksekokulu,
Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi Programi, emirsen@kastamonu.edu.tr, ORCID:
0000-0002-8292-8448

3Prof. Dr., Diizce Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii,
nurullahkurutkan@duzce.edu.tr, ORCID: 0000-0002-3740-4231
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Giivenli bakim, calisanlarin bilgi ve becerileri kadar calisma
kosullarina, yonetim kararlarina, teknolojiye ve ekip iletisimine
baghdir; bu nedenle giivenlik sorunlari, bireysel davranislarin
orgiitsel ve sistemik kosullarla birlikte incelenmesini gerektirir
(Carayon et al., 2006; Reason, 2000; Vincent & Amalberti, 2016).

Giivenlik Bilimi ve Saghk Hizmetlerinde Giivenlik

Giivenlik bilimi; insan faaliyetleri, teknolojiler ve orgiitsel
stireclerle iligkili tehlike ve riskleri, miihendislik, psikoloji,
ergonomi, sosyoloji ve yonetim bilimlerinden yararlanarak
inceleyen disiplinler aras1 bir alandir. Tehlike zarar olusturabilecek
kaynak veya kosulu, risk ise bu zararin olasiligina ve sonuglarina
ilisgkin degerlendirmeyi ifade eder (Leveson, 2004; Rasmussen,
1997).

Saglik kuruluslarinda c¢alisanlar, tibbi cihazlar, bilgi
sistemleri, klinik protokoller ve orgiitsel diizenlemeler birlikte isler;
bakimin kesintisizligi, meslekler aras1 koordinasyon ve belirsizlik
altinda karar verme gereksinimi giivenlik yonetimini giiclestirir. Bu
alanda giivenlik, hastalarin Onlenebilir zararlardan korunmasina
odaklanan hasta giivenligi ile personelin biyolojik, kimyasal,
fiziksel, ergonomik ve psikososyal risklerini kapsayan calisan
giivenligi boyutlarinda ele alinir. Her iki boyut da gilivenligin
bireysel sorumluluga birakilmamasini ve c¢aligma sisteminin
diizenlenmesini gerektirir; Diinya Saglik Orgiitiiniin Kiiresel Hasta
Gilivenligi Eylem Plan1 2021-2030 da oOnlenebilir zararlarin
azaltilmasmi ve giivenlik kiiltiiriiniin  gii¢lendirilmesini temel
hedefler arasinda sayar (World Health Organization, 2021).

Giivenlik Yaklasimlarinin Gelisimi ve Kavramsal Cesitliligi

Giivenlik yaklagimlari, kazalarin nasil agiklandigina iliskin
farkli varsayimlardan gelismistir: Heinrich (1931) ardisik nedenler
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zincirine, Perrow (1984) karmasik etkilesimlerden dogan yapisal
risklere, Reason (2000) orgiitsel kosullar ve savunmalara, Leveson
(2004) kontrol yapilarma, Hollnagel (2014) ise basarili isleyise
odaklanmustir. Bu gelisim, 6nceki yaklasimlarin terk edildigi bir sira
degil, farkli sorunlara yonelik araglarin ¢esitlenmesidir.

Boliimiin Amaci, Kapsami ve Yaklasimlarin Secimi

Bu boliim, giivenlik biliminin temel kuram, model,
taksonomi ve analiz yoOntemlerini saglik hizmetleri ac¢isindan
karsilastirmali olarak inceleyerek hangi sorunda hangi aragtan
yararlanilabilecegini tartigsmaktadir. Yaklagimlar; alanin gelisimine
katkilar1i, farkli analiz diizeylerini temsil etmeleri, saglik
hizmetlerine uygulanabilirlikleri ve {rettikleri aciklama tiirleri
dikkate almarak sec¢ilmistir. Boliim seg¢ilmis literatiire dayali
kavramsal bir incelemedir; verilen saglik hizmeti ornekleri aksi
belirtilmedikce kavramsal uyarlamalardir.

Boliimiin temel tezi, saghik hizmetlerinde gilivenligin tek bir
nedensellik varsayimi veya tek bir analiz diizeyiyle yeterince
aciklanamayacagidir. Giivenlik sorunu bireysel davranis, ekip
etkilesimi, orgiitsel kosullar, teknoloji, kontrol iliskileri ve giinliik
uyarlamalar arasinda farkli bigimlerde tretildigi i¢in analitik arag
secimi, “en kapsamli model” arayisindan ¢ok arastirma sorusu ile
aciklama diizeyinin eslestirilmesine dayanmalidir. Bu nedenle
boliim, yaklagimlar birbirinin alternatifi olarak siralamak yerine,
farkli gilivenlik sorularina farkli tlirde kanit {ireten tamamlayict
araclar olarak ele almaktadir (Rasmussen, 1997; Reason, 2000;
Leveson, 2004; Hollnagel, 2014).

Giivenlik Biliminde Kavramsal Ayrimlar ve Siniflandirma

Agiklama sunan bir kuram, olaylar1 simiflandiran bir
taksonomi ve analiz adimlarini tanimlayan bir yontem aym islevi

ustlenmez. Kavram smirlar1 literatirde her zaman kesin
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olmadigindan siniflandirmada adlandirmadan ¢ok varsayimlar,
temsil edilen iliskiler ve kullamim amaci dikkate alinmalidir
(Jabareen, 2009; Salmon et al., 2012; Underwood & Waterson,
2014).

Kuram, Model, Yontem ve Diger Kavramsal Tiirler

Kuram, olgularin neden ve nasil meydana geldigini
sistematik onermelerle agiklayan ve sinanabilir beklentiler iireten
yapidir; Planli Davranig Kurami (Ajzen, 1991) ve Sosyal Bilissel
Kuram (Bandura, 1986) bu tiirdendir. Model, bir sistemin
bilesenlerini ve iligkilerini belirli bir amacla temsil eder; degeri
incelenen problemi acgiklama giiciine bagldir. isvigre Peyniri Modeli
savunma katmanlarindaki zayifliklar1 (Reason, 2000), Hasta
Giivenligi i¢in Sistem Miihendisligi Girisimi (Systems Engineering
Initiative for Patient Safety) modeli ise calisma sistemi ile bakim
stirecleri ve sonuclari arasindaki iligkileri temsil eder (Carayon et al.,
20006).

Kavramsal gerceve, iliskili kavramlar1 ve varsayimlar1 bir
araya getiren diislinsel yapidir; kuramdan farkli olarak dogrudan
sianabilir nedensel Onermeler icermek zorunda degildir, ancak
Olciilebilir degiskenlerle somutlastirilarak arastirma modeline temel
olusturabilir (Jabareen, 2009). Griffin ve Neal’in (2000) giivenlik
performansi cercevesi buna Ornektir. Yontem, belirli bir amaca
ulagsmak icin izlenen sistematik analiz siirecidir; Rasmussen’in
(1997) yaklasimindan gelistirilen AcciMap ve islevler arasi
baglantilar inceleyen Islevsel Rezonans Analiz Y dntemi (Functional
Resonance Analysis Method) bu tiirdendir (Hollnagel, 2012).

Taksonomi, olaylar1 tanimli kategorilere ayirarak ortak bir
siniflandirma dili olusturur. Insan Faktorleri Analiz ve Smiflandirma
Sistemi (Human Factors Analysis and Classification System), insan
hatastyla iligkili unsurlar1 hiyerarsik diizeylerde simiflandirir
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(Wiegmann & Shappell, 2003); ancak kategorilere ayirma,
kategoriler arasinda nedensel iliskinin kanitlandig1 anlamina gelmez.
Yaklasim veya perspektif ise hangi sorularin sorulacagini ve hangi
kanitlarin dikkate alimacagimi belirleyen genis bir bakis agisidir;
basarisizliklarin azaltilmasina odaklanan Giivenlik-1 ile basarili
isleyisi inceleyen Giivenlik-II bu tiirdendir (Hollnagel, 2014).

Son olarak ilke, standart ve yonetim c¢ergeveleri giivenligi
aciklamaktan c¢ok gilivenli calisma icin karsilanmasit gereken
gereklilikleri tanimlar; is sagligr ve gilivenligi yonetim sistemine
iliskin  ISO  45001:2018 (International Organization for
Standardization, 2018) ve olay sonrasinda hesap verebilirlik ile
ogrenmeyi dengeleyen adil kiiltiir ¢er¢evesi (Dekker, 2012) bu
tiirdendir.

Giivenlik Yaklasimlarimin Analiz Diizeyi, Kavramsal Niteligi ve
Islevine Gore Simflandirilmas:

Yaklagimlar ii¢ boyutta siniflandirilabilir. Analiz diizeyi
incelenen birimi gosterir ve bireysel, ekip, orgiitsel ve daha genis
sistem (politika ve diizenleme) diizeylerini kapsar (Rasmussen,
1997); bu diizeyler bagimsiz degildir, 6rnegin bir prosediiriin
uygulanamamas: bilgi eksikligi kadar ekipman erisimi veya personel
planlamasiyla da iliskili olabilir. Kavramsal nitelik yaklasimin
kuram, model, taksonomi veya yontem olusunu; temel islev ise
aciklama, simiflandirma, risk belirleme ya da iyilestirme amacini
gosterir. Incelenen yaklasimlar bu boyutlara gore Tablo 1°de
siiflandirilmstir.

Tablo 1. Giivenlik Yaklasimlarimin Analiz Diizeyi, Kavramsal
Niteligi ve Temel Islevi

Giivenlik Yaklasim Baskin Analiz | Kavramsal Niteligi | Temel Islevi
Diizeyi

Domino Teorisi Bireysel ve | Kuram / dogrusal | Kaza olusum  zincirini
operasyonel kaza modeli aciklama
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Reason'm Orgiitsel Kaza ve | Orgiitsel ve | Kaza nedensellik ve | Aktif basarisizliklari, ortiik
Isvigre Peyniri Modelleri sistemik savunma modeli kosullar1 ve bariyer
zayifliklarini agiklama
Normal Kaza Teorisi Sistemik Kuram Karmasik etkilesimler ve
stk1 baglantilardan
kaynaklanan kaza risklerini
aciklama
HFACS Bireysel, ekip | Taksonomi / Analiz | Insan faktérleriyle iliskili
ve orgiitsel gergevesi olay nedenlerini
siniflandirma
Sosyal Biligsel Kuram Bireysel ve | Kuram Biligsel, davranigsal ve
sosyal cevre gevresel etkilesimleri
aciklama
Planli Davranis Kurami Bireysel ve | Kuram Davranigsal niyetleri ve
sosyal cevre davranigin  belirleyicilerini
aciklama
Griffin ve Neal’in Giivenlik | Bireysel ve | Kavramsal /| Giivenlik bilgisi,
Performans1 Modeli oOrgiitsel ampirik cergeve motivasyonu, iklimi ve
performanst arasindaki
iligkileri degerlendirme
Giivenlik  Kiiltiirii  ve | Orgiitsel Kavramsal yapilar Orgiitsel ~ degerleri  ve
Giivenlik Tklimi giivenlige  iliskin  ortak
algilar1 degerlendirme
Cooper'm Karsilikli | Bireysel ve | Model Psikolojik, davranmigsal ve
Giivenlik Kiiltiirii Modeli orgiitsel durumsal bilesenlerin
iligkilerini agiklama
Yiiksek Giivenilirlikli | Orgiitsel Kuramsal yaklagim | Yiiksek riskli kosullarda
Orgiitler Yaklagimi giivenilir isleyisi agiklama
Adil Kiiltiir Cergevesi Orgiitsel Yonetim ve etik | Hesap  verebilirlik  ile
gergevesi dgrenme stireglerini
dengeleme
Sosyoteknik Sistemler | Ekip, orgiitsel | Kuram ve cahigma | Insan, gérev, teknoloji ve
Kurami ve SEIPS ve sistemik sistemi modeli oOrgiit etkilesimlerini
degerlendirme
STAMP Orgiitsel ve | Sistem teorisine | Kontrol yapilart ve giivenlik
sistemik dayali kaza modeli | kisitlar1 iizerinden sistem
giivenligini agiklama
AcciMap Cok diizeyli / | Kaza analiz | Farkl sistem
sistemik yontemi diizeylerindeki kaza
etkenlerini haritalama
Giivenlik-1, Giivenlik-II ve | Bireysel, Perspektifler ve | Basarisizliklari, basarili
Direnglilik Miihendisligi orgiitsel ve | aragtirma alani isleyisi ve  uyarlanma
sistemik kapasitesini degerlendirme
FRAM Operasyonel ve | Islevsel analiz | Islevler arasi baglantilari ve
sistemik yontemi performans  degiskenligini

analiz etme

Not. Igili temel literatiirden olusturulan kavramsal sentezdir. Analiz diizeyleri ve

islevler baskin kullamimlar: gésterir, kategoriler birbirini dislamaz (Carayon et
al., 2006, Cooper, 2000, Griffin & Neal, 2000; Hollnagel, 2012, 2014, Leveson,
2004; Rasmussen, 1997, Salmon et al., 2012; Wiegmann & Shappell, 2003).




Kaza Nedenselligi ve insan Hatasi: Kuramlar, Modeller ve
Taksonomiler

Heinrich’in Domino Teorisi

Heinrich’in (1931) Domino Teorisi, kazalarin birbirini
izleyen nedenlerden olusan bir zincirin sonucu oldugunu varsayan
erken donem kaza nedenselligi yaklasimidir. Zincirin bes halkasi
kalitim ve sosyal gevre, kisisel kusurlar, giivensiz davraniglar veya
mekanik ve fiziksel tehlikeler, kaza ve yaralanmadir; 6zellikle
giivensiz davranisin veya tehlikeli kosulun kaldirilmasi zinciri
kesebilir (Sekil 1). Yaklasim, olay dncesi miidahale diislincesiyle
kaza Onleme literatiiriinii etkilemistir.

Saglik hizmetlerinde kesici-delici alet yaralanmalarinda
uygun ekipman ve erisilebilir atik kutular1 erken miidahale noktalari
olabilir. Ancak her olaym belirli bir sira izledigi varsayimi,
aksakliklarin siireclere beklenmedik bicimde yayildigi karmasik
klinik sistemleri yeterince temsil etmez (Leveson, 2004). Kalitim ve
kisisel kusura verilen agirhik da is yiikii, ekipman eksikligi ve
caligma alan1 tasarimi gibi Orgiitsel kosullarin arastirilmasini
zayiflatabilir. Bu nedenle modelin degeri, giincel bir davranis kurami
olmasindan ¢ok erken miidahale diisiincesinin tarihsel temelini
gostermesidir.
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Sekil 1. Heinrich’in Domino Teorisi

Heinrich’in Domino Teorisi

kazay 6nleyebilir

Miidahale noktasi:
zineirin kirllmasi

Giivensiz
davramglar /
tehlikeli kogullar

Kahtim ve
sosyal gevre

Kisisel
kusurlar

Yaralanma /
hasar

Kazalar, birbirini izleyen nedenlerin olusturdugu bir zincirin sonucu olarak agiklamr.

Not. Heinrich’in (1931) tarihsel modeli temelindeki kavramsal gosterimdir.
“Kalitim” ve “kisisel kusur” ifadeleri 6zgiin modelin terimleridir.

Reason’m Orgiitsel Kaza Modeli ve Isvicre Peyniri Modeli

Reason’mn Orgiitsel Kaza Modeli, giivensiz eylemleri
orgiitsel kosullar ve glivenlik savunmalariyla iliskilendirir (Reason,
1997). Aktif basarisizliklar, 6n saftaki ¢alisanlarin istem dis1 hatalar
veya kurallardan bilingli sapmalaridir. Ortiik kosullar ise personel
planlamasi, is tasarimi, kaynaklar ve denetimle iliskili, uzun siire
goriinmeden kalabilen zayifliklardir. Olay, bu kosullarin aktif
basarisizliklarla birlesmesiyle ortaya ¢ikar; bu ayrim incelemenin
son eylemi gerceklestiren kiside durmasini onler (Reason, 1997,
2000).

Modelin yaygin gorsel temsili olan Isvigre Peyniri
Modeli’nde dilimler teknik, insani ve orgiitsel savunmalar1; delikler
ise bu savunmalarin zaman iginde degisebilen zayifliklarini temsil
eder ve agikliklar hizalandiginda tehlike savunmalar1 asabilir

(Reason, 2000; Sekil 2). ila¢ uygulamasinda hekim istemi, eczaci
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kontrolii, hasta kimligi dogrulama, elektronik uyarilar ve hemsirelik
kontrolleri birbirini tamamlayan savunmalardir; iletisim eksikligi,
yetersiz denetim ve teknik aksakliklar bir araya geldiginde hata
hastaya ulasabilir (Vincent et al., 1998).

Model, bireysel eylem ile orgiitsel kosullarin birlikte
incelenmesini  kolaylastirir; ancak dogrusal gorsel gecis geri
bildirimleri ve zamana bagh etkilesimleri tam temsil etmediginden
ayrintili analizin yerine gecen bir agiklama degil, baslangic ¢cercevesi
olarak kullanilmalidir (Larouzee & Le Coze, 2020).

Sekil 2. Isvigre Peyniri Modeli’'nde Savunma Katmanlar: Ve
Zayifliklar

Orgiitsel savunmalar Calisma ortami Teknik savunmalar Ekip savunmalari Bireysel savunmalar
(politikalar, yonetim, ve is surecleri (elektronik uyan sistemleri, (iletisim, ekip calismasi, (bilgi, deneyim,
kaynaklar) (personel, ekipman, standartlar) Kargilikl kontrol) dikkat, kurallara uyum)
A Lol L)

is tasanmi)
o O
2

istenmeyen
olay
(Or. hastaya zarar)

Tehlike
(6r. yanls ilag
uygulama riski)

Savunma katmanlarindaki zayifliklar (delikler) her zaman ayni dogrultuda olmayabilir.
Agikliklarin hizalanmasi, tehlikenin tiim asarak i bir sonuca neden olabilir.

Not. Reason (2000) temelindeki kavramsal gosterimdirv. Katmanlar saghk
hizmetleri i¢in orneklenmistir, zorunlu veya sabit kategorileri géstermez.

Perrow’un Normal Kaza Teorisi

Perrow’un (1984) Normal Kaza Teorisi, karmasik teknolojik
sistemlerdeki kazalarin yalnizca insan hatas1 veya teknik arizayla
aciklanamayacagini,  sistemin  yapisal  Ozelliklerinden de
kaynaklanabilecegini savunur. “Normal kaza” kavrami, kazalarin
kabul edilebilir oldugunu degil, baz1 sistemlerde tamamen
onlenmesinin giic oldugunu anlatir. Etkilesimsel karmagiklik,
bilesenler arasinda beklenmeyen ve olustugu anda anlagilmasi gii¢
iligkilerin ortaya ¢ikabilmesini; sik1 baglanti ise siireglerin zaman ve
sira bakimindan yiiksek diizeyde bagimli olmasini ve dolayisiyla
aksakligin hizla yayilip miidahale siiresinin daralmasini ifade eder.
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Iki ozelligin birlikteligi sistem kazalar1 agisindan &zellikle
sorunludur (Sekil 3).

Bu nedenle tek basina gilivenilir ekipmanlar birlikte giivenli
bir sistem olusturmayabilir; eklenen kontroller bile karmagiklig
artirabilir. Yogun bakim, ameliyathane ve acil serviste izlem, ilag
uygulamasi, cihaz kullanimi ve ekip iletisimi siki bigimde bagh
oldugundan teori, siirecler aras1 bagimliliklarin incelenmesini ve is
akisinin sadelestirilmesini  Onerir. Teorinin aciklayict sinirlar
tartisgtlmis  (Hopkins, 1999), Yiiksek Giivenilirlikli Orgiitler
yaklagimi ise benzer risklere kars1 orgiitsel 6grenme kapasitesini one
cikarmistir; iki perspektif birlikte yapisal kirilganliklar1 ve bunlar
yonetme kapasitesini goriiniir kilar (Tamuz & Harrison, 2006).

Sekil 3. Normal Kaza Teorisi’'nde Etkilesimsel Karmasiklik Ve
Baglanti Sikalig

Perrow’un Normal Kaza Teorisi

Etkilesimsel karmagiklik ve baglant: sikihigina gore sistemlerin degerlendirilmesi

Siki ﬁ Diisitk karmagiklik / Yiiksek karmagiklik /
Siki baglant1 Siki baglanti
Siiregler daha 6ngoriilebilir olsa da Normal kaza olasihg en yiiksek s1och .
zaman baskisi ve sirali bagimhlik hé]gcdig Etkilesimsel karmagiklik:
yiiksektir. — e Bilesenler arasinda beklenmeyen
l"\"’" Y etkilegimlerin ortaya gikabilmesi.
> O— =
b > [E::d [
% Ornek: . Omek: yogun bakim, ameliyathane,
& rnek: zaman baskls sirals islemler FYORHT 24,
—_ ok bagimh klinik siiregler
b —1 —
= <
ﬁo Diisiik karmagiklik / Yiiksek karmagiklik / ( Baglant: sikalig:
= Gevsek baglant: Gevsek baglanti - sgses
) ) Siireglerin zaman, sira ve isleyis
Beklenmeyen etkilesim az, Karmagiklik artar; ancak sistemi bakunundan birbirine yiiksek
miidahale esnekligi yiiksektir. durdurma veya uyarlama olanag diizeyde bagimh olmast.
= gorece daha fazladur.
Y §an L
\5) el
Gevsek Ornek: rutin ve diisitk bagimli siiregler Ornek: karmagik fakat esnek siirecler
Diisiik Etkilesimsel karmagiklik Yiiksek

i Perrow’a gore, etkilesimsel karmagiklik ve baglanti sikihg: arttikga kazalarin tamamen 6nlenmesi giiglegebilir.

Not. Perrow (1984) ve Tamuz & Harrison (2006) temelindeki kavramsal
gosterimdir. Klinik ornekler agiklama amachdir; nicel risk karsilastirmasi
degildir.
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insan Faktorleri Analiz ve Siniflandirma Sistemi: HFACS
Taksonomisi

HFACS, Shappell ve Wiegmann tarafindan askeri havacilikta
gelistirilmis, ardindan saglik hizmetleri dahil yiiksek riskli alanlara
uyarlanmistir. Reason’in aktif basarisizlik ve ortiikk kosul ayrimini,
olay incelemelerinde kullanilabilecek dort diizeyli kategorilere
dontstiiriir: gilivensiz eylemler, giivensiz eylemlerin 6nkosullari,
giivensiz denetim ve orgiitsel etkiler (Shappell & Wiegmann, 2000;
Wiegmann & Shappell, 2003; Sekil 4).

Giivensiz eylemler hatalar (beceri temelli, karar ve algi
hatalar1) ve kural veya prosediirden bilin¢li sapma olan ihlaller
olarak ayrilir; ihlal rutin ya da istisnai olabilir ve zarar verme niyetini
gostermez (Shappell & Wiegmann, 2000). Onkosullar diizeyi
yorgunluk, uygun olmayan cihaz ara yiizleri ve iletigim sorunlar1 gibi
bireysel, ¢evresel ve ekip kosullarini; gilivensiz denetim yetersiz
gozetim ve bilinen sorunlarin diizeltilmemesini; orgiitsel etkiler ise
kaynak yoOnetimi, orgilitsel iklim ve siiregleri kapsar (Diller et al.,
2014).

Diller ve arkadaslar1 (2014) uyarladiklart HFACS’yi 105
ciddi olayin, Neuhaus ve arkadaslar1 (2018) ise 50 anestezi kritik
olay bildiriminin analizinde kullanmistir. Ancak bir kategorinin sik
goriilmesi nedensel agirligin1 géstermez; siniflandirmanin giicii olay
bilgisinin ayrintisina ve degerlendirmeciler arasi tutarliliga baglidir
ve Ust yonetime iligkin veri sinirliligr olaymn 6n saf diizeyinde
aciklanmasina yol acabilir (Neuhaus et al., 2018).
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Sekil 4. HFACS 'nin Dort Diizeyli Hiyerarsik Yapisi

21 4. Orgiitsel etkiler
& Kaynak yonetimi - Orgiitsel iklim - Orgiitsel siiregler

= 3. Giivensiz denetim
m = Yetersiz denetim - Uygun olmayan planlama - Bilinen sorunlar

¥

2. Giivensiz eylemlerin 6nkosullar:

8&% Calisma ortami - Calisan durumu - fletisim ve ekip alismasi

1. Giivensiz eylemler
Beceri, karar ve alg hatalari - Rutin ve istisnai ihlaller
u
Kaynak: Shappell ve Wiegmann (2000) temel alinarak dzetlenmistir. Oklar kesin nedensel iliskileri
degil, diizeylerin hiyerarsik siralamisini temsil eder.

Not. Shappell & Wiegmann (2000) temelindeki hiyerarsik simiflandirmadir.
Diizeyler arasindaki oklar tek basina nedensel kanit degildir.

Giivenlik Davramsini A¢iklayan Kuram ve Modeller

Sosyal Bilissel Kuram

Bandura’nin (1986) Sosyal Bilissel Kurami, davranisi kisi,
davranis ve ¢evrenin zaman i¢inde birbirini etkiledigi ti¢lii karsilikli
belirleyicilikle agiklar; 6rnegin yonetimden alinan geri bildirim
calisanin giivenlik beklentilerini, ¢alisanin Onerileri de isin
diizenlenmesini degistirebilir. Merkezi kavram olan 6z yeterlik,
bireyin belirli bir performansi gerceklestirme kapasitesine iliskin
inancidir ve gosterilen cabayi etkiler (Bandura, 1997); ancak gercek
bilgi ve beceriyle ayni sey degildir. Gozlem yoluyla 6grenme, sonug
beklentileri ve 6z diizenleme kuramin diger temel siirecleridir.

Saglik hizmetlerinde yeni goreve baslayan bir hemsirenin
hasta kimligini dogrulama veya koruyucu ekipman kullanma
davranisi, egitimi kadar deneyimli ¢alisanlarin uygulamalarindan ve
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geri bildirimden etkilenebilir. Ancak yiiksek is yiikli ve ekipman
eksikligi, 0z yeterlikten bagimsiz olarak giivenli davranisi
giiclestirebileceginden bireysel yetkinligi destekleyen oOrgiitsel
kosullar da olusturulmalidir.

Planh Davramis Kuram

Ajzen’in (1991) Planli Davranis Kurami, Gerekceli Eylem
Kurami’n1 algilanan davranigsal kontrol boyutuyla genisletir.
Davranigsal niyet ii¢ yapi tarafindan sekillenir: davranigin olumlu
veya olumsuz degerlendirilmesini ifade eden tutum, 6nemli kisi veya
gruplarin beklentilerine iligkin algiyr yansitan 6znel norm ve
davranisin kolaylig: ile gerekli kaynak ve firsatlara sahip olunup
olunmadigina iliskin algilanan davranigsal kontrol.

Gigclii bir niyet, zaman, ekipman veya oOrgiitsel destek yoksa
davraniga doniismeyebilir. El hijyeni 6rneginde uygulamay1 yararl
bulmak tutumla, meslektas ve yonetici beklentilerini algilamak 6znel
normla, malzemeye erisim ve yeterli zaman ise algilanan kontrolle
iliskilidir (Ajzen, 1991). Kuramin niyete odaklanmasi aligkanliklar
ve zaman baskis1 altindaki davraniglart agiklamayr sinirladigindan,
calisma sisteminin Ozelliklerini ele alan yaklasimlarla birlikte
kullanilmas1 daha kapsamli agiklama saglar.

Griffin ve Neal’1n Giivenlik Performans1 Modeli

Griffin ve Neal’in (2000) Giivenlik Performanst Modeli;
giivenlik iklimi, glivenlik bilgisi, giivenlik motivasyonu ve giivenlik
davranislart arasindaki iliskileri diizenleyen kavramsal ve ampirik
bir ¢ercevedir. Model performansi iki boyutta ele alir: Giivenlik
uyumu kurallara, prosediirlere ve zorunlu uygulamalara uygun
davranmayi; giivenlik katilimi ise giivenlik toplantilarina katilma,
caligma arkadaslarin1 destekleme ve iyilestirme 6nerme gibi gorev
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Otesi goniillii katkilar1 kapsar. Bu ayrim, performansin yalnizca
kurallara uyum tizerinden degerlendirilmesini onler.

Performansin yakin belirleyicileri, gerekli prosediir ve
riskleri bilme diizeyi olan giivenlik bilgisi ile glivenli davranmaya
verilen dnem ve caba istegi olan giivenlik motivasyonudur. ikisi ayri
yapilardir: Calisan giivenli uygulamay1 bildigi halde ona 6nem
vermeyebilir ya da istekli oldugu halde bilgisi yetersiz kalabilir.
Giivenlik iklimi ise performansi bilgi ve motivasyon aracilifiyla
etkileyen baglamsal faktordiir (Griffin & Neal, 2000).

Saglik hizmetlerinde hasta kimligini dogrulama giivenlik
uyumu, iyilestirme Onerisi gelistirme ise glivenlik katilim1 6rnegidir.
Ancak kurumsal olarak zorunlu tutulan bildirim veya toplanti
katilimi goniillii katilim sayilmamali, 6z bildirimler de gozlenen
performansla esdeger kabul edilmemelidir.

Orgiitsel Giivenlik: Kavramlar, Modeller ve Cerceveler

Giivenlik Kiiltiirii ve Giivenlik iklimi

Giivenlik kiiltlirii  (safety culture), gilivenlige iliskin
paylasilan degerler, normlar ve varsayimlardir; giivenlik iklimi
(safety climate) 1ise c¢alisanlarin  giivenlik  politikalarina,
uygulamalarima ve yonetim Onceliklerine iliskin paylasilan
algilaridir ve Zohar (1980) tarafindan Olciilebilir bir orgiitsel yap:
olarak ele alinmistir. Kiiltiir daha derin diizeydedir ve gozlem ile
sire¢ incelemesi gerektirir; iklim ise anketlerle daha kolay
degerlendirilir. Ayrim literatiirde tek bi¢cimde kurulmadigindan
Ol¢lim aracinin dayandigi tanim agikca belirtilmelidir (Guldenmund,
2000).

Saglik hizmetlerindeki gilivenlik iklimi Ol¢limlerinde
yonetim, giivenlik sistemleri, personel, ekip calismasi ve iletisim
boyutlar1 6ne ¢ikar; ancak araglarin kuramsal temelleri ve
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psikometrik ozellikleri farklidir (Flin et al., 2006). Olumlu anket
sonuglart gii¢lii bir giivenlik kiiltiiriinii tek basina kanitlamaz; bu
nedenle degerlendirme olay bildirimleri, gézlemler ve performans
gostergeleriyle desteklenmelidir.

Cooper’in Karsilikh Giivenlik Kiiltiirii Modeli

Cooper (2000), Bandura’nin karsilikli  belirleyicilik
anlayisindan yararlanarak giivenlik kiltiiriini  {ic  bilesenin
etkilesimiyle aciklar (Sekil 5): giivenlik iklimi Olgiimleriyle
degerlendirilebilen algi ve tutumlari igeren psikolojik bilesenler;
prosediire uyma, koruyucu onlem kullanma ve riski paylasma gibi
gozlenebilir eylemleri iceren davranigsal bilesenler; giivenlik
yOnetim sistemi, politikalar, denetim ve calisma kosullarini igeren
durumsal bilesenler.

Modelin ayirt edici 6zelligi bu bilesenler arasindaki karsilikli
iliskileri kabul etmesidir: Orgiitsel uygulamalar alg1 ve davranisi
etkilerken c¢alisgan deneyimleri de uygulamalarin yeniden
diizenlenmesine katki saglayabilir. Bu iligkiler e zamanli veya esit
giicte olmayabileceginden kiiltiir ¢oklu dl¢limle degerlendirilmeli ve
iliskiler ampirik olarak sinanmalidir (Cooper, 2000).
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Sekil 5. Cooper’in Karsilikli Giivenlik Kiiltiirii Modelinin
Bilesenleri

Psikolojik bilesenler
Algilar, tutumlar
ve giivenlik iklimi

GUVENLIK
KULTURU

Davramissal bilesenler Durumsal bilesenler
Givenlik uygulamalar Orgiitsel kogullar

Not. Cooper (2000) temelinde yeniden diizenlenmistiv. Kirmizi ¢ift yonlii oklar,
psikolojik, davranissal ve durumsal bilesenler arasindaki karsilikly iliskileri
gosterir.

Yiiksek Giivenilirlikli Orgiitler Yaklasimi

Yiiksek Giivenilirlikli Orgiitler yaklasimi, niikleer enerji ve
hava trafik kontrolii gibi yiiksek riskli alanlarda bazi 6rgiitlerin ciddi
basarisizliklar1  nasil  smirlayabildigini  inceler.  Gilivenilirlik,
beklenmeyeni fark etme ve uygun karsilik verme kapasitesi olarak
ele alinir ve bes ilkeye dayanir: kiigiik sapmalar1 erken uyar1 sayan
basarisizliga odaklanma, tek nedene indirgemekten kaginan
basitlestirmeye direng, giinlik isleyisi izleyen operasyonlara
duyarlilik, beklenmeyen olaylarda toparlanmay: igeren direnclilige
baglilik ve belirsizlikte kararin en bilgili kisiye dayandigi uzmanlhiga
oncelik verme (Weick & Sutcliffe, 2007).

Ameliyathane, yogun bakim ve acil serviste meslek
gruplarinin es zamanli ¢alismas1 ve hizli karar gereksinimi bu
ilkeleri saglik hizmetleri i¢in anlamli kilar; 6rnegin ekipteki herhangi
bir ¢alisanin fark ettigi riski hiyerarsiden bagimsiz dile getirebilmesi
uzmanhga Oncelik verme ilkesiyle iliskilidir. Chassin ve Loeb
(2013), liderlik, giivenlik kiiltiirii ve siire¢ iyilestirmeye dayali

asamal1 bir doniisiim 6nermistir. Klinik belirsizlik nedeniyle ytliksek
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giivenilirlik ulasilmis bir diizey degil, siirekli dikkat ve 6grenmeyle
stirdiiriilen bir kapasitedir.

Adil Kiiltiir Cercevesi ve Orgiitsel Ogrenme

Adil kiiltiir, glivenlik olaylarina verilen yanitlarda bireysel ve
orgiitsel sorumlulugun hakkaniyetle degerlendirilmesini amaglar;
Dekker (2012) adaleti cezadan muafiyet olarak degil, hesap
verebilirlik ve 6grenmeyle birlikte ele alir. Uygulamada istem dis1
insan hatasi, tehlikenin yeterince fark edilmedigi riskli davranis ve
gerekgelendirilemez riskin bilingli olarak g6z ardi edildigi pervasiz
davranis ayrilir; degerlendirmede sonucun agirlifi yerine niyet ve
gercekei segenekler dikkate alinir (Boysen, 2013). Haks1z su¢lanma
kaygist bildirimleri azalttigindan bu yaklasim, sorumlulugu
kaldirmadan giivenlik sorunlarini goriiniir kilar.

Orgiitsel 6grenme, deneyimden edinilen bilginin kurumsal
uygulamay1 degistirmesidir; Tucker ve Edmondson (2003),
hastanelerde sorunlarin gegici ¢oziimlerle giderilmesinin kalici
sistem eksiklerini gizleyebildigini gostermistir. Ekip iiyelerinin
kigileraras1 riskleri almanin giivenli olduguna iliskin ortak inanci
olan psikolojik giivenlik de ogrenmeyle iliskilidir (Edmondson,
1999); ancak kisileraras1 beklentilere odaklandigi icin Orgiitsel
yanitin hakkaniyetine odaklanan adil kiiltiirden farklidir. Bildirim
sayis1 bildirme isteginden de etkilendiginden artig kdtiilesmenin,
azalis 1iyilesmenin kanit1 sayilamaz (WHO, 2020).

Sistemik Giivenlik: Sosyoteknik Yaklasimlar ve Analiz
Yontemleri

Sistemik  giivenlik, giivenligi  bilesenlerin  karsilikli
etkilesiminden dogan bir sistem 06zelligi olarak ele alir; insan,
teknoloji ve Orgiiti ayr1 ayn iyilestirmek, aralarindaki iligkiler
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giivensiz kaldiginda yeterli olmayabilir (Leveson, 2004; Rasmussen,
1997).

Sosyoteknik Sistemler Kurami ve Saghk Hizmetlerinde SEIPS
Modelleri

Sosyoteknik Sistemler Kurami, orgiitsel performansin teknik
ve sosyal sistemlerin uyumlu bicimde diizenlenmesine bagl
oldugunu savunur (Trist & Bamforth, 1951). Bu diisiincenin saglik
hizmetlerine uyarlanmis temel modeli olan SEIPS; kisi, gérevler,
arag ve teknolojiler, orgiitsel kosullar ve fiziksel ¢evreden olusan
calisma sisteminin bakim siireglerini ve hasta, ¢alisan ve Orglit
sonuclarint etkiledigini One silirer. BOylece hasta ve c¢alisan
giivenliginin ayni sistem kosullariyla iligkili olabilecegini gosterir
(Carayon et al., 20006).

SEIPS 2.0; belirli anda etkin bilesen ve iliskileri ifade eden
yapilandirma, hasta ve yakinlari dahil aktorlerin faaliyetlerini
kapsayan katilim ve sistemin geri bildirimle yeniden diizenlenmesini
anlatan uyarlanma kavramlariyla modeli genisletir (Holden et al.,
2013). Buradaki katilm, Griffin ve Neal’in goniillii giivenlik
katilimiyla es anlamli degildir. SEIPS 3.0 ise hasta yolculugunu
hastane, ev ve diger bakim ortamlar1 arasindaki gecisler lizerinden
inceleyerek bilgi aktarimini ve sorumluluklarin koordinasyonunu
one ¢ikarir (Carayon et al., 2020).

Bir ila¢ uygulama siireci SEIPS ile incelenirken goérev
kesintileri, istem ekrani, malzemeye erisim ve gorev paylagimi
birlikte degerlendirilir; 6rnegin ekrana eklenen yeni bir uyar1 biligsel
yiikii ve ig akisim1 da degistirebilir. Modelin katkis1 bu iligkileri
miidahale oncesinde goriiniir kilmaktir; belirli bir etkenin nedensel
etkisini ise kendiliginden kanitlamaz (Holden et al., 2013).
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Sistem Teorisine Dayali Kaza Modeli: STAMP

Leveson’in (2004) Sistem Teorisine Dayali Kaza Modeli ve
Siiregleri  (Systems-Theoretic Accident Model and Processes),
kazalar1 bilesen arizasindan cok yetersiz gilivenlik kontroliiyle
aciklar; temel soru neyin bozuldugu degil, kontroliin neden yetersiz
kaldigidir. Giivenlik kisitlar1 kaybr onlemek icin sistemin uymasi
gereken kosullardir; kontrol yapisi ise diizenleyiciler, yoneticiler,
calisanlar ve teknik sistemler arasindaki karar ve geri bildirim
iliskilerini  igerir. Kisitin eksik tanimlanmasi, zamaninda
uygulanmamasi1 veya siirecin ger¢cek durumunun bilinmemesi
kontrolii zayiflatir.

Uygun karar, kontrol edilen siirecin giincel durumuna iliskin
dogru geri bildirime baghdir. Ornegin ilag siirecinde doz
kontroliiniin kim tarafindan yapilacagi belirlenmis olsa bile
kontroliin gergeklestigine iliskin geri bildirim eksik kalabilir;
STAMP bu baglantinin neden ¢alismadigini ve kisitin hangi diizeyde
giiclendirilmesi gerektigini sorgular.

Model, ondan tiiretilen yontemlerden ayrilmalidir: Sistem
Teorisine Dayal1 Stire¢ Analizi (Systems-Theoretic Process Analysis
[STPA]) tehlikeleri ve giivensiz kontrol eylemlerini olaydan once,
Sistem Teorisine Dayali Nedensel Analiz (Causal Analysis based on
Systems Theory) ise ger¢eklesmis olaylar1 kontrol yapisi iizerinden
inceler. Her iki yontem de yeterli veri, kapsam tanimi ve uygulayici
uzmanlhigi gerektirir (Leveson, 2004, 2024; Salmon et al., 2012).

Sistemik Kaza Analizinde AcciMap Yontemi

AcciMap, Rasmussen’in (1997) ¢ok diizeyli risk yonetimi
diistincesine dayanan ve olaya katkida bulunan faktdrleri politika ve
diizenleyici diizeyden kurulus yonetimine, ¢alisanlara ve fiziksel
slireclere uzanan katmanlarda haritalayan bir kaza analiz yontemidir

--77--



(Svedung & Rasmussen, 2002). Ornegin klinik gérevlendirme ile
personel biit¢esi arasindaki iligki arastirilabilir. HFACS’ nin tanimli
kategorilerinden ve STAMP’1n kontrol odagindan farkli olarak ¢ok
diizeyli bir etken haritas1 iretir (Salmon et al.,, 2012); ancak
baglantilar kanitla gerekcelendirilmeli, iist diizeylere iliskin veri
yoklugu etken yoklugu sayilmamalidir.

Giivenlik-1, Giivenlik-II Perspektifleri ile Direnclilik
Miihendisligi

Giuvenlik-1 (Safety-I), gilivenligi istenmeyen sonuclarin
olabildigince az ortaya ¢ikmasi olarak tanimlar; kaza incelemesi,
tehlike kontrolii ve diizeltici Onlemlerle basarisizligin tekrarini
onlemeye yonelir. Ileriye doéniik risk degerlendirmesini de
kapsayabildiginden yalnizca reaktif degildir. Glivenlik-II (Safety-II)
ise islerin degisken kosullarda c¢ogunlukla nasil basariyla
yuritildigini arastirir; 0grenmenin kaynagi olumsuz olaylarin
yaninda gilivenli sonucu saglayan gilinlikk koordinasyon ve
uyarlamalardir (Braithwaite et al., 2015; Hollnagel, 2014).

Ornegin zarar olusturan bir ilag olayinda hangi kontrollerin
islemedigi sorulurken olagan bir vardiyada ekiplerin eksik bilgiyi
nasil tamamladig1 sorulur; ancak eksikliklerin siirekli telafi edilmesi
kaynaklarin yeterli oldugunu gostermez.

Direnglilik miithendisligi, sistemin degisen kosullarda gerekli
islevlerini 0ngdrme, izleme, yanit verme ve Ogrenme yoluyla
stirdiirme kapasitesini inceler; bu kapasite bireysel dayanikliliga
degil, kaynaklarin, karar yetkisinin ve koordinasyonun
orgiitlenmesine dayanir. Yogunlukta gdrevlerin yeniden paylagilmasi
giivenli uyarlanmay1 desteklerken kontrol adimlarinin siirekli
atlanmasi yeni riskler yaratir (Hollnagel, 2014).
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Islevsel Rezonans Analiz Yontemi: FRAM

FRAM, ginliikk isleyisteki islevleri, baglantilarin1 ve
performans degiskenligini analiz eder. Hollnagel’e (2012) gore
basarili ve basarisiz sonuglar benzer siire¢lerden dogabilir:
Zamanlama veya kaynak kullanimindaki uyarlamalar cogu zaman isi
miimkiin kilarken bagka degiskenliklerle birlestiginde beklenmedik
sonuglar dogurabilir. Islevsel rezonans (functional resonance) bu
birlesmeyi aciklayan kavramdir.

Her islev girdi, ¢ikti, dnkosul, kaynak, kontrol ve zaman
olmak {izere alt1 yoOniiyle tanimlanir ve degiskenligin islevler
arasinda aktarimi bu yonler ilizerinden degerlendirilir (Hollnagel,
2012); boylece ongoriilen is ile fiilen yiiriitiilen is arasindaki fark,
her fark ihlal sayilmadan incelenebilir.

Acil servise kabulden tani, tedavi ve transfere uzanan bir
stirecte bilgi aktarimindaki gecikmeler diger islevleri etkileyebilir;
FRAM bu bagimliliklart goriiniir kilar. Analiz gézlem, goriisme ve
stire¢ verisi gerektirir; saglik hizmetlerindeki FRAM calismalarinda
raporlama farkliliklar1 saptandigindan veri kaynaklari ve analiz
kararlar1 agik¢a raporlanmalidir (Luijcks et al., 2026).

Giivenlik Yaklasimlarinin Ortak Karsilastirma Eksenlerinde
Sentezi

Yaklagimlar arasindaki temel fark yalnizca analiz ettikleri diizey
degildir; nedenselligi nasil kurduklari, insan hatasin1 nasil
konumlandirdiklari, zamansal degiskenligi ne 6l¢lide temsil ettikleri
ve hangi veri tliriine ithtiya¢ duyduklar1 da farklidir. Bu dort eksen
birlikte degerlendirildiginde gilivenlik biliminin dogrusal olay
zincirlerinden orgiitsel savunmalara, ¢ok diizeyli sistem iligkilerine,
kontrol yapilar1 ve gilinlik performans degiskenligine dogru
genisleyen bir agiklama repertuvart gelistirdigi goriiliir. Bu
genisleme, Onceki yaklasimlarin gecersizlesmesi degil, aciklama
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alanlarmin ve analiz sorularinin ayrismasi anlamina gelir (Reason,
2000; Rasmussen, 1997; Leveson, 2004; Hollnagel, 2014).

Nedensellik ekseninde Domino Teorisi ardigik bir neden zincirini,
Reason’in modelleri aktif basarisizliklarla ortiik kosullarin ve
savunma katmanlarinin birlesmesini, Normal Kaza Teorisi karmasik
etkilesimlerle sik1 baglantiyi, STAMP yetersiz giivenlik kontroliinii
ve FRAM islevler arasindaki performans degiskenliginin
birlegsmesini 6ne ¢ikarir. HFACS ve AcciMap ise dogrudan tek bir
nedensellik mekanizmast kurmaktan g¢ok olayla iligkili etkenleri
siiflandirir veya farkli sistem diizeylerinde haritalar. Boylece ayni
olay, secilen yaklasima gore “hangi hata oldu?”, “hangi savunma
zayiflad1?”, “hangi sistem diizeyleri etkiliydi?”, “hangi kontrol
yetersizdi?” veya ‘“hangi islevsel degiskenlikler birlesti?”
sorularindan biriyle goriiniir hale gelir.

Insan hatasina bakis da bu ayrimi belirginlestirir. Erken dénem
dogrusal modeller insan davranisini miidahale edilmesi gereken
yakin nedenlerden biri olarak goriirken, Reason, HFACS, SEIPS ve
sistemik yaklasimlar davranisi ¢alisma kosullar1 ve orgiitsel yapi
icinde konumlandirir. Giivenlik-II ve direnglilik miihendisligi ise
sapma ve uyarlamalar1 yalnizca basarisizligin isareti olarak degil,
giinliik isleyisin siirdiiriilmesini saglayabilen performans 6zellikleri
olarak da inceler. Bu nedenle insan davraniginin anlami, davranisin
kendisinden ¢ok hangi sistem kosullar1 i¢inde ve hangi islevi yerine
getirdigiyle birlikte degerlendirilmelidir.

Zaman ve veri gereksinimi agisindan da tek bir yontem biitiin
sorulara yanit vermez. Glivenlik iklimi ve davranig modelleri algisal
ve davramigsal Olclimlerle iligkileri incelemeye elverisliyken,
HFACS ayrintili olay kayitlarina, SEIPS ¢alisma sistemi ve slireg
bilgisine, AcciMap farkli sistem diizeylerinden kanita, STAMP
kontrol ve geri bildirim iligkilerine, FRAM ise fiili isleyisi
gosterecek gozlem, goriisme ve siire¢c verisine ihtiya¢ duyar.
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Dolayisiyla yontem se¢iminin yalnizca kuramsal uygunluga degil,
arastirmacinin erigebildigi kanitin niteligine ve arastirma sorusunun
geriye doniik olay agiklamasi mi, ileriye doniik risk belirleme mi,
yoksa giinliik isleyisin anlasilmast m1 olduguna gore yapilmasi
gerekir.

Tablo 2. Giivenlik Yaklasimlarinin Ortak Karsilastirma Eksenleri

Baski llik | I Hat

Giivenlik askin Nedenselli fisan tatasma Dinamizm ve Baskin
/ Aciklama veya Davranisa X .

Yaklasim . Veri Gereksinimi
Mantig1 Bakis

Domino Ardigik neden Yakin neden / Diisiik dinamizm; olay

Teorisi zinciri giivensiz davranis | ve kosul bilgisi

Reason’in

C)rg.iits.el Kaza {\k.t.if basarisizlik + Davrams. érgﬁtsel Orta: olay, bariyer ve

ve Isvigre ortiik kosullar + kosullar i¢inde o .

. orgiitsel kosul verisi
Peyniri savunmalar ele alimir
Modelleri

Normal Kaza
Teorisi

Karmagik etkilesim
+ siki baglanti

Tek basina insan
hatasina
indirgemez

Sistem yapis1 ve siireg
bagimliliklar:

HFACS

Hiyerarsik
siniflandirma

Hata ve ihlalleri
onkosul, denetim
ve orgiit
diizeyleriyle
birlikte
smiflandirir

Ayrintili olay kayitlari;
sinirli zamansal temsil

Sosyal Bilissel

Karsilikli kisi-
davranig-gevre

Davranis
O0grenme, 0z
yeterlik ve

Algisal ve davranigsal

Kuram o Olgtimler
etkilesimi cevreyle
iliskilidir
Davranis niyet ve
Planli Davranis | Niyetin algilanan Tutum, norm, kontrol
Kurami belirleyicileri kontrolle ve davranig 6l¢limleri
agiklanir
Griffin ve
. katil
Neal’in Iklim — Uyum ve katihm Anket ve
. . o . davranislar1 yakin
Giivenlik bilgi/motivasyon — davranig/performance
e cikti olarak ele . .
Performansi performans iliskisi gostergeleri
. alinir
Modeli
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Giivenlik Davranigin
Kiiltiirii ve Paylasilan degerler | orgiitsel Anket, gozlem ve siireg
Giivenlik ve algilar baglamini gostergeleri
Iklimi goriiniir kilar
Cooper'in Psikolojik- e
Karsilikli Davranig kiiltiiriin . .
. . davranigsal- X . Coklu veri kaynagi
Giivenlik tek gostergesi ..
e durumsal o gerektirir
Kiltiri warsiliklilik degildir
Modeli 3
Yiksek Beklenmeyeni fark Uzmanliga ve . .
o Siireg, karar ve drgiitsel
Gilivenilirlikli etme ve karsilik operasyonel e .
- . . 6grenme verisi
Orgiitler verme kapasitesi duyarliliga vurgu
Adil Kiilti o Niyet ki e
. 1,. uiurve Hesap verebilirlik + 1yet ve gergekel Olay, geri bildirim ve
Orgitsel 6grenme seqenckler orgiitsel yanit verisi
Ogrenme g dikkate alinir 8 y
Sf)syoteknik insan-géreﬁv- .. ]).avral?ls. qalllsma Calisma sistemi ve
Sistemler ve teknoloji-orgiit sisteminin bir siiree verisi
SEIPS etkilesimi bilesenidir ¢
. . Hata kontrol
Yetersiz giivenlik ata O(il ]r(o Kontrol Kasit
1sindaki ntr 181, kist
STAMP kontrolii ve geri vapismaat Ontrol yapist, HSitve
g sorunlardan biri geri bildirim verisi
bildirim .-
olabilir
D h
. . av.ran.1s daha Politikadan operasyonel
. Cok diizeyli etken genis sistem .
AcciMap . . . diizeye ¢ok kaynakl
haritalama diizeyleriyle veri
iliskilendirilir
Giivenlik-1/ Uyarl.
ljven 1 Basarisizlik + yarama Olumsuz olaylar ve
Giivenlik-I1/ basarili uyarlanma yalnizea sapma olagan igleyis verisi
Direnglilik ¥ 4 olarak goriilmez BN 1g1ey1y
Performans Fiili is yapma Yiiksek dinamizm;
FRAM degiskenligi ve bi¢iminin pargas1 | gozlem, goriisme ve
islevsel rezonans olarak ele alinir siire¢ verisi

Not. Karsilastirma, boliimde ele alinan temel kaynaklardan olusturulan kavramsal

sentezdir. Eksenler yaklasimlarin baskin kullanimini gosterir, kategoriler birbirini
dislamaz (Carayon et al., 2006, Reason, 2000; Rasmussen, 1997, Leveson, 2004,
Hollnagel, 2012, 2014; Salmon et al., 2012).
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Giivenlik Yaklasimlarimin Saghk Hizmetlerinde Uygulamaya
Yansimalani

Giivenlik Egitimi ve Yetkinlik Gelistirme

Giivenlik egitimi, bilgi aktarimin1 uygulama kapasitesiyle
iligkilendirmelidir. WHO’nun (2011) ¢ok meslekli hasta giivenligi
egitim rehberi insan faktorleri, ekip caligmasi, risk yonetimi ve
hatalardan Ogrenmeyi birlikte ele alir. Egitim ihtiyac1 olayin
niteliginden ¢ikarilmali, degerlendirme ise 6grenilen uygulamanin
sahada siirdiiriilmesini de kapsamalidir.

Yonetim Destegi, Calisan Katilim ve Tletisim

Yonetim destegi, giivenlige iliskin beyanin personel
planlamasi, ekipmana erisim ve caligsan Onerilerine verilen yanitlarla
karsilik bulmasidir; risklerin dile getirilebilmesi i¢in geri bildirim
kanal1 ve yanit stireci tanimlanmalidir (Griffin & Neal, 2000).

Olay Bildirimi ve Orgiitsel Ogrenme

Olay bildirimi; onceliklendirme, uygun aragla inceleme,
onlem sorumlusunun belirlenmesi ve etkinin izlenmesiyle
tamamlanmalidir (WHO, 2020). Basar1 bildirim sayisiyla degil,
tekrar eden risklere kars1 uygulanan ve etkisi degerlendirilen
degisikliklerle 6l¢iilmelidir.

Risk Yonetimi ve Calisma Sisteminin iyilestirilmesi

Risk  yonetimi, tehlikelerin belirlenmesini, risklerin
degerlendirilmesini ve kontrol Onlemlerinin izlenmesini kapsar.
SEIPS, kisi, gorev, teknoloji ve oOrgiit arasindaki uyumsuzluklar
ortaya koyarak benzer goriiniimlii ilaglarin ayrilmasi veya gorev
kesintilerinin azaltilmasi1 gibi “dikkatli olun” uyarisinin Gtesine
gecen sistem miidahalelerine yol gdsterir (Carayon et al., 2006).
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Giivenligin Olciilmesi, izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Giivenligin degerlendirilmesinde calisan algilari, gozlenen
stiregler ve sonug gostergeleri birlikte kullanilmalidir. ABD Saglik
Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansinin SOPS Hastane Anketi 2.0,
ekip caligmasi, iletisim agiklig1, yonetim destegi ve hataya yanit gibi
boyutlarda hasta giivenligi kiiltiirtine iliskin ¢alisan algilarin1 6lger
(Agency for Healthcare Research and Quality, 2019); ancak bu
puanlar olay sikliginin dogrudan 6l¢timii degildir.

Giivenlik Yonetim Sistemleri ve Standartlar (ISO 45001)

ISO 45001:2018, is saglig1 ve glivenligi yonetim sistemi igin
liderlik, ¢alisan katilimi, tehlike belirleme ve risk yonetimine iligkin
gereklilikleri tanimlar (ISO, 2018). Standart klinik hasta glivenligini
diizenlemediginden hasta giivenligi siiregleriyle iliskilendirilmeli;
belgelendirme tek  basina kanit1

giivenli  performansin

saytlmamalidir.
Sonu¢ ve Gelecek Arastirmalar

Giivenlik Yaklasimlarimin Birlikte Degerlendirilmesinden Elde
Edilen Cikarimlar

Tablo 3,
katkilarim1 ve smirliliklarint karsilastirmaktadir; karsilastirma bir

incelenen yaklasimlarin saglik hizmetlerine

tistlinliik siralamasi degil, ara¢ se¢imine yardimci bir sentezdir.

Tablo 3. Giivenlik Yaklasimlarimin Saghk Hizmetlerine Katkilar: Ve

Strliliklar
Kuram, Model | Saghk Hizmetlerine | Bashca Sinirhihig:
veya Yaklasim | Katkisi
Heinrich'in Gilivensiz  davranis  ve | Dogrusal nedensellik ve
Domino Teorisi | kosullara erken miidahale bireysel kusur vurgusu
Reason'in Tibbi hatalarin  oOrgiitsel | Karmastk  ve  dinamik
Orgiitsel  Kaza | kosullarla birlikte | etkilesimlerin
ve Isvigre | incelenmesi basitlestirilmesi
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Peyniri

Modelleri

Perrow'un Klinik siireclerde yapisal | Orgiitsel onleme

Normal  Kaza | risklerin anlasilmasi kapasitesini acgiklamada

Teorisi smirhilik

HFACS Klinik giivenlik olaylarma | Siniflandirmanin tek basina

Taksonomisi katkida bulunan faktorlerin | nedenselligi kanitlamamasi
belirlenmesi

Sosyal Biligsel | Glivenlik egitimi ve | Teknik ve sistemik riskleri

Kuram davranis gelisiminin | dogrudan analiz etmemesi
agiklanmasi

Planli Davranis
Kurami

Giivenlik kurallarina uyma
niyetinin degerlendirilmesi

Niyet ile  gergeklesen
davranigin farklilagabilmesi

Griffin ve | Calisanlarin giivenlik | Giivenlik  performansinin
Neal’in performansmin davranigsal | biitiin boyutlarim
Giivenlik boyutlarla kapsamamasi

Performansi degerlendirilmesi

Modeli

Giivenlik Yonetim uygulamalarinin | Algisal oOl¢limlerin nesnel
Kiiltiirti ve | ve  gilivenlik  ortaminin | performansla esdeger
Giivenlik Tklimi | degerlendirilmesi olmamasi

Cooper'm Giivenlik kiiltiirintiin farkli | Karsilikli iliskilerin ampirik
Karsilikli veri kaynaklariyla | olarak sinanma gerekliligi
Giivenlik degerlendirilmesi

Kiiltiirti Modeli

Yiiksek Yiiksek riskli klinik | Uygulamalarimn  kurumsal
Giivenilirlikli ortamlarda  giivenilirligin | kosullara gore uyarlanma
Orgiitler gelistirilmesi gerekliligi

Yaklasimi

Adil Kiiltir ve | Olay bildirimi, geri bildirim | Bildirimin ~ tek  basimna
Orgiitsel ve iyilestirme siire¢lerinin | 6grenme saglamamasi
Ogrenme desteklenmesi

Sosyoteknik Caligsma sisteminin ve hasta | Sistem bilesenlerinin ve
Sistemler bakim stireglerinin | iligkilerinin ayrmtili
Kurami ve | iyilestirilmesi incelenmesini gerektirmesi
SEIPS Modelleri

STAMP Klinik siireglerde kontrol ve | Kapsamli sistem bilgisi ve

geri bildirim eksikliklerinin
degerlendirilmesi

uzmanlik gerektirmesi
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AcciMap Klinik olaylarin ydnetsel ve | Veri kapsamma ve analist
diizenleyici kosullarla | yorumlarina duyarlilik
iliskilendirilmesi

Giivenlik-1, Giinliik klinik | Her uyarlamanin giivenli

Gilivenlik-II  ve | uygulamalarin ve giivenli | sonug liretmemesi

Direnglilik uyarlamalarin anlagilmasi

Miihendisligi

FRAM Giinliik isleyisin ve klinik | Ayrintili veri, agik model
uyarlamalarin incelenmesi | sinir1 ve analiz kararlarinin

raporlanmasi gereksinimi

Not. Boliimde ele alinan temel kaynaklardan olusturulan kavramsal sentezdir.
Ozellikler baskin kullanim alanlarint gésterir; biitiin uygulamalar: kapsayan kesin
smrlar degildir (Carayon et al., 2006, Cooper, 2000; Griffin & Neal, 2000,
Hollnagel, 2012, 2014; Leveson, 2004; Reason, 2000, Salmon et al., 2012).

Yaklasimlar arastirma sorusuna gore ardisgitk veya
tamamlayici1 bi¢imde kullanilabilir. Tekrarlayan bir ila¢ sorununun
bildirimleri HFACS ile smiflandirildiktan sonra Oriintiinlin is
tasarimiyla iliskisi SEIPS ile, yonetsel ve diizenleyici etkenlerin rolii
AcciMap ile, kontrol ve geri bildirim eksiklikleri STAMP temelli
analizle, olagan uygulama ile prosediir arasindaki fark ise FRAM ile
incelenebilir. Bu ardisiklik, yaklagimlarin birbirini dogruladigi
anlammna gelmez; ayni olay kaydina dayanan analizlerin ortak
bulgular1 bagimsiz dogrulama sayilmamalidir. Asil deger, farklh
araclarin aym1 gilivenlik sorununu farkli agiklama diizeylerinde
goriiniir kilmasidir (Salmon et al., 2012; Underwood & Waterson,
2014).

Saghk Hizmetlerinde Kavramsal Biitiinlesme ve Gelecek
Arastirma Alanlan

Bu bolimiin  kavramsal sentezi, saglik hizmetlerinde
giivenlik arastirmalarinin tek diizeyli ve kesitsel agiklamalardan ¢ok,
farkli diizeyleri ve zaman icindeki degisimi birlikte smayan
tasarimlara yonelmesi gerektigini gostermektedir. Bireysel diizeyde
Olciilen tutum, niyet, 6z yeterlik veya giivenlik davraniglari ile 6rgiit
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diizeyindeki iklim, personel planlamasi, teknoloji ve yonetsel
kontrol 6zelliklerinin ayni analitik diizeye indirgenmesi agiklama
hatas1 dogurabilir. Bu nedenle gelecekteki calismalar, bireysel ve
orgiitsel etkileri ayirabilen ¢ok diizeyli tasarimlari, zaman i¢indeki
degisimi  gosterebilen boylamsal Olgiimleri ve  giivenlik
midahalelerinin etkisini degerlendirebilen miidahale temelli
arastirmalar1 oncelemelidir.

Ikinci arastirma hatti, “6ngdriilen is” ile “fiilen yiiriitillen is”
arasindaki farkin sistematik olarak incelenmesidir. Prosediire
uyumun tek basina glivenlik gostergesi olarak kabul edilmesi, klinik
ekiplerin degisen is yiikii, kaynak kisit1 ve belirsizlik altinda
gelistirdigi uyarlamalar1 goriinmez kilabilir. FRAM, Giivenlik-II,
direnclilik miihendisligi ve SEIPS temelli c¢alismalar; hangi
uyarlamalarin  gilivenligi  destekledigini, hangilerinin  yeni
kirilganliklar tirettiini ve Orgiitlerin bu ayrimi hangi gostergelerle
izleyebilecegini daha agik bicimde sinamalidir (Hollnagel, 2012,
2014; Holden et al., 2013).

Ucgiincii arastirma hatti, giivenlik olaylarmin farkl analitik araclarla
ayn1 veri seti lizerinde karsilastirilmasidir. HFACS, AcciMap,
STAMP ve FRAM aym klinik olaya uygulandiginda iiretilen
etkenlerin, aciklama derinliginin, veri gereksiniminin ve Onerilen
miidahalelerin ne Ol¢lide Ortiistiigi veya ayristigi dogrudan
karsilagtirilmalidir. Boyle bir yaklasim, yontemlerin yalnizca
kavramsal olarak degil, karar destegi liretme kapasiteleri bakimimdan
da degerlendirilmesine olanak saglar. Ozellikle ayn1 veri kaynagina
dayanan yakinsak bulgular ile farkli veri kaynaklarinin gercekten
bagimsiz olarak destekledigi bulgular birbirinden ayrilmalidir
(Salmon et al., 2012; Underwood & Waterson, 2014).

Dordiincti arastirma hatti, giivenlik bilgisinin yonetsel eyleme

doniistimiini incelemelidir. Giivenlik iklimi puaninin yilikselmesi,

olay bildirimlerinin artmasi veya bir riskin siniflandirilmas: tek
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basina gilivenligin iyilestiini gostermez. Arastirmalar; saptanan
riskin hangi karara doniistiiglinli, sorumlulugun hangi diizeyde
tanimlandigini, miidahalenin uygulanip uygulanmadigini ve
sonucun izlenip izlenmedigini birlikte raporlamalidir. Bdylece
giivenlik 6l¢limii, yalnizca sorunlarin goriiniir kilinmasina degil,
etkisi izlenebilir oOrgilitsel degisikliklerin degerlendirilmesine
baglanabilir (WHO, 2020, 2021).

Sonu¢ olarak boliimiin temel savi, saglik hizmetlerinde
giivenligin tek bir kuram veya modelle agiklanamayacagi, ancak
araclarin  gelisigiizel bir arada kullanilmasinin da bilimsel
biitiinlesme anlamina gelmedigidir. Akademik olarak gii¢lii bir
giivenlik analizi; aragtirma sorusunu, analiz diizeyini, nedensellik
varsayimini, veri gereksinimini ve beklenen karar ¢iktisini agik
bicimde eslestirmelidir. Bu nedenle gelecekteki arastirmalar igin
temel Ol¢iit “daha fazla model kullanmak” degil, dogru soruya dogru
aciklama diizeyini se¢gmek ve elde edilen bilgiyi etkisi izlenebilir
degisikliklere dontistiirmektir. Bu yaklasim, WHO’nun (2021)
kiiltiir, katilim ve 6grenme Oncelikleriyle de uyumludur.

--88--



Kaynak¢a

Agency for Healthcare Research and Quality. (2019). SOPS
hospital survey 2.0.
https://www.ahrq.gov/sops/surveys/hospital/index.html

Ajzen, L. (1991). The theory of planned behavior. Organizational
Behavior and Human Decision Processes, 50(2), 179-211.
https://doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T

Bandura, A. (1986). Social foundations of thought and action: A
social cognitive theory. Prentice-Hall.

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: The exercise of control. W. H.
Freeman.

Boysen, P. G., II. (2013). Just culture: A foundation for balanced
accountability and patient safety. Ochsner Journal, 13(3),
400-406.
https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3776518/

Braithwaite, J., Wears, R. L., & Hollnagel, E. (2015). Resilient
health care: Turning patient safety on its head. International
Journal for Quality in Health Care, 27(5), 418—420.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzv063

Carayon, P., Schoofs Hundt, A., Karsh, B.-T., Gurses, A. P.,
Alvarado, C. J., Smith, M., & Brennan, P. F. (2006). Work
system design for patient safety: The SEIPS model. Quality
and Safety in Health Care, 15(Suppl. 1), 150-158.
https://doi.org/10.1136/qshc.2005.015842

Carayon, P., Wooldridge, A., Hoonakker, P., Schoofs Hundt, A., &
Kelly, M. M. (2020). SEIPS 3.0: Human-centered design of
the patient journey for patient safety. Applied Ergonomics,
84, Article 103033.

https://doi.org/10.1016/j.apergo.2019.103033
--89--



https://doi.org/10.1016/0749-5978(91)90020-T
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzv063
https://doi.org/10.1136/qshc.2005.015842
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2019.103033

Chassin, M. R., & Loeb, J. M. (2013). High-reliability health care:
Getting there from here. The Milbank Quarterly, 91(3),
459-490. https://doi.org/10.1111/1468-0009.12023

Cooper, M. D. (2000). Towards a model of safety culture. Safety
Science, 36(2), 111-136. https://doi.org/10.1016/S0925-
7535(00)00035-7

Dekker, S. (2012). Just culture: Balancing safety and
accountability (2nd ed.). Ashgate.

Diller, T., Helmrich, G., Dunning, S., Cox, S., Buchanan, A., &
Shappell, S. (2014). The Human Factors Analysis
Classification System (HFACS) applied to health care.
American Journal of Medical Quality, 29(3), 181-190.
https://doi.org/10.1177/1062860613491623

Edmondson, A. (1999). Psychological safety and learning behavior
in work teams. Administrative Science Quarterly, 44(2),
350-383. https://doi.org/10.2307/2666999

Flin, R., Burns, C., Mearns, K., Yule, S., & Robertson, E. M.
(2006). Measuring safety climate in health care. Quality and
Safety in Health Care, 15(2), 109—-115.
https://doi.oreg/10.1136/gshc.2005.014761

Griffin, M. A., & Neal, A. (2000). Perceptions of safety at work: A
framework for linking safety climate to safety performance,
knowledge, and motivation. Journal of Occupational
Health Psychology, 5(3), 347-358.
https://doi.org/10.1037/1076-8998.5.3.347

Guldenmund, F. W. (2000). The nature of safety culture: A review
of theory and research. Safety Science, 34(1-3), 215-257.
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(00)00014-X

--90--


https://doi.org/10.1111/1468-0009.12023
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(00)00035-7
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(00)00035-7
https://doi.org/10.1177/1062860613491623
https://doi.org/10.2307/2666999
https://doi.org/10.1136/qshc.2005.014761
https://doi.org/10.1037/1076-8998.5.3.347
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(00)00014-X

Heinrich, H. W. (1931). Industrial accident prevention: A scientific
approach. McGraw-Hill.

Holden, R. J., Carayon, P., Gurses, A. P., Hoonakker, P., Schoofs
Hundt, A., Ozok, A. A., & Rivera-Rodriguez, A. J. (2013).
SEIPS 2.0: A human factors framework for studying and
improving the work of healthcare professionals and
patients. Ergonomics, 56(11), 1669—1686.
https://doi.org/10.1080/00140139.2013.838643

Hollnagel, E. (2012). FRAM: The functional resonance analysis
method: Modelling complex socio-technical systems.
Ashgate.

Hollnagel, E. (2014). Safety-I and Safety-11: The past and future of
safety management. CRC Press.

Hopkins, A. (1999). The limits of normal accident theory. Safety
Science, 32(2-3), 93—102. https://doi.org/10.1016/S0925-
7535(99)00015-6

International Organization for Standardization. (2018).
Occupational health and safety management systems—
Requirements with guidance for use (ISO Standard No.
45001:2018). https://www.iso.org/standard/45001

Jabareen, Y. (2009). Building a conceptual framework: Philosophy,
definitions, and procedure. International Journal of
Qualitative Methods, 8(4), 49-62.
https://doi.org/10.1177/160940690900800406

Larouzee, J., & Le Coze, J.-C. (2020). Good and bad reasons: The
Swiss cheese model and its critics. Safety Science, 126,
Article 104660. https://doi.org/10.1016/1.s5¢1.2020.104660

--01--


https://doi.org/10.1080/00140139.2013.838643
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(99)00015-6
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(99)00015-6
https://doi.org/10.1177/160940690900800406
https://doi.org/10.1016/j.ssci.2020.104660

Leveson, N. (2004). A new accident model for engineering safer
systems. Safety Science, 42(4), 237-270.
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(03)00047-X

Leveson, N. (2024). CAST handbook: A systems thinking approach
to the investigation of healthcare adverse events [Draft].
Massachusetts Institute of Technology.
https://psas.scripts.mit.edu/home/get _file10.php?name=CA
ST Handbook Healthcare.pdf

Luijcks, N. M., Bazuin, T., Adriaensen, A., Visser, A., Dongelmans,
D., Groeneweg, J., van der Laan, M. J., & Marang-van de
Mheen, P. (2026). Building a functional resonance analysis
method (FRAM) in healthcare: A systematic review on how
steps are reported, defined and supported by data. BMJ
Open, 16(1), Article e104427.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-104427

Neuhaus, C., Huck, M., Hofmann, G., St Pierre, M., Weigand, M.
A., & Lichtenstern, C. (2018). Applying the human factors
analysis and classification system to critical incident reports
in anaesthesiology. Acta Anaesthesiologica Scandinavica,
62(10), 1403—1411. https://doi.org/10.1111/aas.13213

Perrow, C. (1984). Normal accidents: Living with high-risk
technologies. Basic Books.

Rasmussen, J. (1997). Risk management in a dynamic society: A
modelling problem. Safety Science, 27(2-3), 183-213.
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(97)00052-0

Reason, J. (1997). Managing the risks of organizational accidents.
Ashgate.

--02--


https://doi.org/10.1016/S0925-7535(03)00047-X
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2025-104427
https://doi.org/10.1111/aas.13213
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(97)00052-0

Reason, J. (2000). Human error: Models and management. BM.J,
320(7237), 768-770.
https://doi.org/10.1136/bmj.320.7237.768

Salmon, P. M., Cornelissen, M., & Trotter, M. J. (2012). Systems-
based accident analysis methods: A comparison of Accimap,
HFACS, and STAMP. Safety Science, 50(4), 1158-1170.
https://doi.org/10.1016/1.ss¢1.2011.11.009

Shappell, S. A., & Wiegmann, D. A. (2000). The human factors
analysis and classification system—HFACS (Report No.
DOT/FAA/AM-00/7). Federal Aviation Administration,
Office of Aviation Medicine.
https://rosap.ntl.bts.gov/view/dot/15397

Svedung, 1., & Rasmussen, J. (2002). Graphic representation of
accident scenarios: Mapping system structure and the
causation of accidents. Safety Science, 40(5), 397-417.
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(00)00036-9

Tamuz, M., & Harrison, M. L. (2006). Improving patient safety in
hospitals: Contributions of high-reliability theory and
normal accident theory. Health Services Research, 41(4, Pt.
2), 1654—-1676. https://doi.org/10.1111/1.1475-
6773.2006.00570.x

Trist, E. L., & Bamforth, K. W. (1951). Some social and
psychological consequences of the longwall method of
coal-getting: An examination of the psychological situation
and defences of a work group in relation to the social
structure and technological content of the work system.
Human Relations, 4(1), 3-38.
https://doi.org/10.1177/001872675100400101

Tucker, A. L., & Edmondson, A. C. (2003). Why hospitals don't

learn from failures: Organizational and psychological
--03--


https://doi.org/10.1136/bmj.320.7237.768
https://doi.org/10.1016/j.ssci.2011.11.009
https://rosap.ntl.bts.gov/view/dot/15397
https://doi.org/10.1016/S0925-7535(00)00036-9
https://doi.org/10.1111/j.1475-6773.2006.00570.x
https://doi.org/10.1111/j.1475-6773.2006.00570.x
https://doi.org/10.1177/001872675100400101

dynamics that inhibit system change. California
Management Review, 45(2), 55-72.
https://doi.org/10.2307/41166165

Underwood, P., & Waterson, P. (2014). Systems thinking, the Swiss
Cheese Model and accident analysis: A comparative
systemic analysis of the Grayrigg train derailment using the
ATSB, AcciMap and STAMP models. Accident Analysis &
Prevention, 68, 75-94.
https://doi.org/10.1016/j.aap.2013.07.027

Vincent, C., & Amalberti, R. (2016). Safer healthcare: Strategies
for the real world. Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-
319-25559-0

Vincent, C., Taylor-Adams, S., & Stanhope, N. (1998). Framework
for analysing risk and safety in clinical medicine. BMJ,
316(7138), 1154-1157.
https://doi.org/10.1136/bmj.316.7138.1154

Weick, K. E., & Sutcliffe, K. M. (2007). Managing the unexpected:
Resilient performance in an age of uncertainty (2nd ed.).
Jossey-Bass.

Wiegmann, D. A., & Shappell, S. A. (2003). 4 human error
approach to aviation accident analysis: The Human Factors
Analysis and Classification System. Ashgate.

World Health Organization. (2011). Patient safety curriculum
guide: Multi-professional edition.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241501958

World Health Organization. (2020). Patient safety incident
reporting and learning systems. Technical report and
guidance.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010338



https://doi.org/10.2307/41166165
https://doi.org/10.1016/j.aap.2013.07.027
https://doi.org/10.1007/978-3-319-25559-0
https://doi.org/10.1007/978-3-319-25559-0
https://doi.org/10.1136/bmj.316.7138.1154
https://www.who.int/publications/i/item/9789241501958
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010338

World Health Organization. (2021). Global patient safety action

plan 2021-2030: Towards eliminating avoidable harm in
health care.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705

Zohar, D. (1980). Safety climate in industrial organizations:
Theoretical and applied implications. Journal of Applied

Psychology, 65(1), 96—102. https://doi.org/10.1037/0021-
9010.65.1.96

--05--


https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705
https://doi.org/10.1037/0021-9010.65.1.96
https://doi.org/10.1037/0021-9010.65.1.96

BOLUM 4

SAGLIK HiZMETLERINDE AKILLI
HASTANELER VE DiJITAL DONUSUM:
TEKNOLOJILER, YONETIM VE GELECEK
YONELIMLERI

HATICE KALENDER'

Giris
Kiiresel saglik sistemleri; yaslanan niifus, artan kronik ve
geriatrik hastalik yiikii ile stirekli yiikselen saglik maliyetleri gibi
cok boyutlu demografik ve ekonomik zorluklarla karsi karsiyadir
(Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei et al., 2025; Rajaei et al., 2024). Es
zamanli olarak, kroniklesen hekim ve saglik personeli yetersizligi ile
acil servislerde yasanan asir1 yogunluk, bakim hizmetlerinin
sunumunu ve erisilebilirligini ciddi sekilde zorlastirmaktadir (Jovy-
Klein et al., 2024; Nunes et al., 2025; Rajaei et al., 2024). Bakim
hizmetlerinin kalitesini ve siirdiirtilebilirligini tehdit eden bu
baskilar, geleneksel saglik sunum modellerinin doniistiiriilmesine
yonelik gereksinimi artirmaktadir (Rabiei et al., 2025). Bu baglamda
teknolojik gelisim siirecinde ilk olarak dijitallesme (digitalization);
analog verilerin ve siireclerin dijital ortama aktarilmasi, kagitsiz
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caligma diizenine gecilmesi ve elektronik saglik kayitlar1 (EHR) gibi
temel bilgi sistemlerinin kurulmasini saglamistir (Kwon et al., 2022;
Rabiei et al., 2025; Rajaei et al., 2024). Bu dijjitallesme adimlarinin
iizerine insa edilen daha kapsamli dijital doniisiim (digital
transformation) ise verimsizliklerin azaltilmasi, klinik ve idari
akislarin entegrasyonu ve orgiitsel yapinin veriye dayali bir anlayisla
biitlinciil olarak yeniden sekillendirilmesi boyutunu ifade etmektedir
(Bilgi¢ & Camgoz Akdag, 2023; Rabiei et al., 2025; Rajaei et al.,
2024).

Dijital hastane yapisinin bir adim Otesine gecilmesiyle
birlikte, saglik sektdriindeki doniisiimiin temel hedefi olarak akilli
hastane (smart hospital) kavrami ortaya ¢cikmistir (Rabiei et al.,
2025; Rajaei et al., 2024). Akilli hastaneler, yalnizca bilginin
dijitallestirilmesiyle sinirli kalmayip; hasta giivenligi, bakim
kalitesi, maliyet etkililigi ve hasta odaklilik alanlarinda yeni tibbi
degerler ve i¢cgoriiler yaratmaktadir (Kwon et al., 2022; Rajaei et al.,
2024). Bu doniisiim; yapay zeka (Al), nesnelerin interneti (IoT),
konum belirleme ve takip teknolojileri, mobil saghk (mHealth),
robotik sistemler ve bulut bilisim gibi gelismis teknolojilerin
entegrasyonu ile olanakli hale gelmektedir (Jovy-Klein et al., 2024;
Kwon et al., 2022; Rabiei et al., 2025; Rajaei et al., 2024).

Bu ileri teknolojilerin hastane operasyonlarina ve klinik
uygulamalara entegre edilmesi, gilinliik hizmet sunumunda 6nemli
degisikliklere yol agmaktadir (Kwon et al., 2022; Rabiei et al.,
2025). Ornegin, acil servislerde yapay zekd ve makine dgrenmesi
modelleri kullanilarak hasta yatis tahminleri yapilmakta, klinik
durum bozulmalar1 6nceden tespit edilmekte ve acil servis
yogunlugunun ve bekleme siirelerinin yonetilmesine yonelik karar
stirecleri desteklenmektedir (Kwon et al., 2022; Nunes et al., 2025).
Ayni zamanda IoT tabanli sensorler ve gercek zamanli konum takip
sistemleri (Real-Time Location Systems, RTLS), tibbi varliklarin
yonetimini kolaylastirmakta ve yatakli servisler ile telesaglik
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uygulamalarinda hasta izleme siire¢lerini desteklemektedir (Kwon et
al., 2022; Rabiei et al., 2025).

Bununla birlikte, alan yazindaki bulgular, yalnizca teknoloji
yatirrmi yapmanin veya gelismis algoritmalari devreye almanin
basarili bir doniisiim icin yeterli olmadigini ortaya koymaktadir
(Bilgic & Camgodz Akdag, 2023; Nunes et al., 2025). Orgiitsel
hazirlik ve siire¢ tasariminin yetersiz olmasi, dijital doniisiim
girisimlerinden ~ hedeflenen  sonuglarin  elde  edilmesini
giiclestirebilmektedir  (Bilgic & Camgéz Akdag, 2023).
Stirdiirtilebilir bir doniisiim; iist yonetim destegi, kurum kiiltiirt,
stratejik kaynak tahsisi, veri yoOnetigimi, siber giivenlik, uygun
mevzuat diizenlemeleri ve saglik personelinin dijital okuryazarligi
ile degisim yOnetimini kapsayan biitiinciil bir yonetim anlayisini
gerektirmektedir (Bilgic & Camgodz Akdag, 2023; Jovy-Klein et al.,
2024; Rabiei et al., 2025). Gelecegin akilli hastane ekosistemlerine
iliskin yaklagimlarda, teknolojinin bir amagtan ziyade arag olarak ele
alinmas1 ve teknolojik yeniliklerin insan odaklilik (hasta ve
calisanlarin giiclendirilmesi, kisisellestirilmis tip) ile ¢evresel
surdiiriilebilirlik (yesil hastane, enerji verimliligi) ilkeleriyle
biitiinlestirilmesi 6ne ¢ikmaktadir (Jovy-Klein et al., 2024). Bu
dogrultuda, bu kitap boliimiiniin temel amact; saglik yOnetimi
disiplini c¢ergevesinde akilli hastane ekosistemlerinin evrimini,
kullanilan temel teknolojileri, operasyonel uygulamalari, orgiitsel
hazirlik ve yonetisim faktorleri ile gelecege yonelik stratejik
yonelimleri biitlinclil ve kaynaklara dayali bir perspektifle
incelemektir.

Dijital Hastanelerden Akillh Hastanelere

Akillh Hastane Kavraminin Kavramsallastirilmasi

“Akill hastane” kavrami, geleneksel veya dijital hastanelerin
yalnizca daha gelismis teknolojilerle donatilmis bir versiyonunu
ifade etmemektedir (Rajaei et al., 2024). Rajaei ve arkadaslar1 (2024)
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tarafindan akademik ve endiistriyel perspektifler biitlinlestirilerek
yapilan tanimlamaya gore akilli hastane; birbirleriyle kesintisiz
entegre edilmis bilgi sistemleri, slire¢ otomasyonu, ger¢ek zamanl
veri analitigi ve hasta odakli hizmet sunumuyla tibbi siiregleri
optimize eden dinamik bir ekosistemdir (Rajaei et al., 2024). Bu
yapi, verinin yalnizca dijital ortamda saklanmasinin 6tesine gegerek
klinik ve idari karar alma siire¢lerinin desteklenmesine, insan
kaynakli hatalarin azaltilmasina ve tibbi deger yaratilmasina katki
saglamaktadir (Rajaei et al., 2024). Rabiei ve arkadaslar1 (2025) ise
bu kavramsal g¢erceveyi genisleterek, akilli hastaneye doniistimiin
yalnizca teknolojik bir altyapi kurulumundan ibaret olmadigini;
orgiitsel hazirlik, yonetisim modelleri, stratejik planlama ve kurum
kiiltiirii gibi yonetimsel unsurlarin da doniisiim siirecinde 6nem
tasidigin1 vurgulamaktadir.

Dijital hastanede temel wvurgu saglik bilgilerinin ve
stireclerinin dijital ortama aktarilmasi ve bilgi sistemlerinin
kullanilmasi iken; akilli hastanede bu dijital altyapilarin birbirleriyle
baglantili, veri lreten ve karar siireclerini dinamik bigimde
destekleyen biitiinlesik bir yapiya doniismesi s6z konusudur (Rabiei
et al., 2025; Rajaei et al., 2024). Akilli hastaneyi ayirt eden temel
unsurlar;  sistemler arast yiiksek karsilikli  ¢alisabilirlik
(interoperability), sistemler arasi baglantililik (interconnectivity),
gercek zamanli veri akisi, slire¢ otomasyonu ve akilli karar destek
mekanizmalaridir (Rabiei et al., 2025; Rajaei et al., 2024). Bu
nitelikler, hastanedeki klinik, idari ve operasyonel siireglerin tek bir
ekosistem i¢inde entegrasyonuna, verilerin anlik islenerek
zamaninda kullanilmasia ve hizmet sunumunun daha koordineli
yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadir (Kwon et al., 2022; Rajaei et
al., 2024). Dolayisiyla saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda
“akillilik”, yalmizca kurumun sahip oldugu teknolojik kapasiteyle
degil; bu teknolojinin hastanenin is siiregleri, yonetim yapisi ve
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yonetisim  mekanizmalariyla ne  diizeyde  biitiinlestigiyle
iligkilendirilmektedir (Rabiei et al., 2025).

Akilli hastane doniisiimiinde teknoloji kullanimi nihai bir
amag¢ degil; saglik hizmetinin temel hedeflerine ulasilmasini
destekleyen stratejik bir ara¢ konumundadir (Rajaei et al., 2024).
Nitekim akilli hastane ekosistemlerinin sundugu temel deger; hasta
giivenliginin desteklenmesi, bakim kalitesinin gelistirilmesi, hasta
odakl1 hizmet sunumu, maliyet etkililigi ve operasyonel kaynaklarin
etkin kullaniminda ortaya ¢ikmaktadir (Kwon et al., 2022; Rabiei et
al., 2025; Rajaei et al., 2024). Yaratilan bu tibbi ve yonetsel deger
yalnizca klinik siireglerle sinirli kalmayip; idari, operasyonel ve
lojistik stireclerin tamamini kapsayan biitiinciil bir hizmet sunum
yapisini hedeflemektedir (Kwon et al., 2022; Rajaei et al., 2024). Bu
dogrultuda akilli hastane kavrami, yalnizca teknolojik donanim
artisindan ziyade; teknoloji, veri, insan faktorii ve orgiitsel siireglerin
uyum icinde c¢alistig1 biitiinlesik bir hastane modeli olarak ele
alinmaktadir (Rabiei et al., 2025; Rajaei et al., 2024).

Dijitallesmeden Akillh Doniisiime

Hastanelerin  akilli  hastane yapisina gecisi, yeni
teknolojilerin tek seferde devreye alinmasiyla gergeklesen anlik bir
degisim degil; kurumlarin farkli dijital olgunluk diizeylerinden
gectigi asamal1 bir doniisiim siirecidir (Duncan et al., 2022; Rabiei
et al., 2025). Bu siiregte dijital olgunluk (digital maturity), yalnizca
sahip olunan teknolojik donanim ve yazilim altyapisiyla sinirl
olmayip; stratejik uyum (strategic alignment), BT kapasitesi,
sistemler aras1 karsilikli calisabilirlik, yonetisim ve yonetim
kapasitesi, insan kaynaginin dijital yetkinlikleri ve veri analitigi gibi
cok boyutlu bir yapiyr ifade etmektedir (Duncan et al., 2022;
Geissler et al., 2024). Dolayisiyla benzer teknolojik araclara yatirim
yapan iki hastane, bu teknolojileri siireglerine entegre etme, veriden
deger tiretme ve Orglitsel kapasitelerini kullanma bigimleri
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bakimindan farkli dijital olgunluk diizeyleri sergileyebilmektedir
(Duncan et al., 2022; Geissler et al., 2024; Rabiei et al., 2025). Bu
durum, akilli doniigiimiin (smart transformation) basit bir teknoloji
yatirmminin 6tesinde, orgiitsel hazirlik ve yonetsel yetkinlikleri de
kapsayan kapsamli bir slire¢ oldugunu gostermektedir (Bilgi¢ &
Camgoz Akdag, 2023; Rabiei et al., 2025).

Teknolojik ve dijital olgunlugun etkili bir doniisiime katk1
saglayabilmesi, hastanelerin bu degisime yonelik orgiitsel hazirlik
diizeyiyle iliskilidir (Bilgi¢ & Camgoz Akdag, 2023; Rabiei et al.,
2025). Bilgi¢ ve Camgoz Akdag (2023) tarafindan yapilan ampirik
analizler, saglik kurumlarinda dijital donlisim hazirliginin; st
yonetim destegi, mevcut durumun izlenmesi, kurum kiiltiirii, kaynak
tahsisi ve hizmet yonetimi olmak iizere bes temel Orgiitsel boyutu
kapsadigin1 ortaya koymaktadir. Yonetsel ag¢idan bu boyutlar;
hastanenin mevcut durumunu degerlendirmesi, doniislim i¢in gerekli
kaynaklar1 planlamasi, doniisiimii destekleyen bir kurum kiiltiirtiniin
olusturulmasi ve dijital uygulamalarin hizmet siiregleriyle uyumlu
bicimde yonetilmesi gibi unsurlar1 kapsamaktadir (Bilgi¢c & Camgoz
Akdag, 2023). Bu dogrultuda akilli doniistim, yalnizca teknolojik
altyapinin modernizasyonu veya yeni sistemlerin edinilmesiyle
smirli  olmayip, kurumun stratejik ve Orglitsel kapasitesinin
doniistime hazirlanmasinin 6nemini ortaya koyan yoOnetimsel bir
stirectir (Bilgi¢ & Camgoz Akdag, 2023).

Dijital olgunluk yalnizca kavramsal bir ¢ergeve olmanin
Otesinde, hastanelerin mevcut doniisiim seviyelerinin ve gelisim
alanlarimin belirlenmesinde kullanilan ¢ok boyutlu ve ampirik bir
degerlendirme yaklasimidir (Duncan et al., 2022; Geissler et al.,
2024). Nitekim Geissler ve arkadaslar1 (2024) tarafindan Almanya
genelindeki 1.624 hastaneyi kapsayan ulusal 6lcekli “DigitalRadar”
arastirmasi,  hastanelerin  dijital  olgunluk  diizeylerinin
yapilandirilmis  boyutlar  {izerinden  degerlendirilebilecegini
gostermektedir. S6z konusu ampirik degerlendirme, hastanelerin
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dijital olgunluk diizeylerinin homojen olmadigin1 ve degerlendirilen
farkl1 boyutlar arasinda gelismislik diizeylerinin degisebildigini
ortaya koymaktadir (Geissler et al., 2024). Bu dogrultuda dijital
olgunluk degerlendirmeleri, hastanelerin yalnizca ulastiklart mevcut
teknoloji diizeyini belgelemekle kalmayip, gelistirilmesi gereken
alanlarin belirlenmesine ve akilli doniisiim siirecindeki 6nceliklerin
olusturulmasina katki saglayan bir yOnetim araci olarak
degerlendirilebilir (Duncan et al., 2022; Geissler et al., 2024).

Dijital altyapilarin kurulmasi akilli hastaneye gecisin
temelini olusturmakla birlikte, bu altyapilarin varligi tek basina
yilksek dijital olgunluk ya da akilli donlisim anlamina
gelmemektedir (Duncan et al., 2022; Rabiei et al., 2025). Akilli
doniisiim; dijital sistemlerin birbiriyle biitiinlestirilmesi, verinin
karar siire¢lerinde etkin bi¢imde kullanilmasi ve orgiitsel kapasitenin
bu degisime uyum saglamasi gibi birbiriyle iliskili unsurlar
kapsamaktadir (Bilgic & Camgodz Akdag, 2023; Duncan et al.,
2022). Saglik yonetimi agisindan bu durum, akilli doniisiimiin tek
seferlik  bir teknoloji yatirnrmi olmaktan ziyade, izleme,
degerlendirme ve yoOnlendirme siireglerini igeren kurumsal bir
doniigiim olarak ele alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Bilgi¢
& Camgoz Akdag, 2023; Rabiei et al., 2025). S6z konusu biitiinlesik
doniislimiin  uygulamaya yansitilmasinda ise ¢esitli dijital
teknolojiler temel kolaylastiricilar olarak rol oynamaktadir (Rabiei
et al., 2025).

Akill Hastaneleri Destekleyen Temel Teknolojiler
IoMT ve Baglantih Cihazlar

Saglikta nesnelerin interneti (Internet of Medical Things,
[oMT), nesnelerin interneti (IoT) yaklasiminin saglik alanindaki
uygulamalarindan biri olarak; sensdrler, tibbi cihazlar, bilgi
sistemleri ve diger bagl teknolojiler arasinda veri aligverigine olanak
saglayan baglantili bir altyapiyr ifade etmektedir (Kumar et al.,
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2023; Kwon et al., 2022). Bu baglantili cihazlardan siirekli veya
gercek zamanli olarak elde edilen verilerin hastane bilgi altyapisina
aktarilmasi, fiziksel hastane ortami ile dijital bilgi sistemleri
arasindaki entegrasyonu desteklemektedir (Kumar et al., 2023;
Kwon et al., 2022). Islevsel agidan IoMT ekosistemi; hasta izlemi,
tibbi varlik ve ekipman takibi, klinik verilerin toplanmasi ve hastane
ici operasyonel siireclerin izlenmesi gibi farkli kullanim alanlarini
kapsamaktadir (Kwon et al., 2022; Rabiei et al., 2025). Saglik
yonetimi perspektifinden bakildiginda bu yapi, yalmzca klinik
izlemeyi desteklemekle kalmayip, kurumdaki kaynaklarin,
ekipmanlarin ve hizmet siireclerinin daha goriiniir ve yonetilebilir
hale gelmesine katki saglayan bir veri altyapisi olusturmaktadir
(Kumar et al., 2023; Rabiei et al., 2025).

IoMT altyapisinin hastane ortamindaki fiziksel bilesenleri;
giyilebilir biyomedikal sensdrler, hasta basi bagli tibbi cihazlar,
akilli izleme sistemleri ve kablosuz konum belirleme teknolojileri
gibi cesitli araglar1 kapsamaktadir (Kumar et al., 2023; Kwon et al.,
2022). Bu sensorler ve bagl cihazlar, hastalara ait fizyolojik
parametreler ile hastane ortamindaki g¢evresel kosullara iligkin
verilerin otomatik ve ger¢ek zamanli olarak toplanmasini ve bilgi
sistemlerine iletilmesini desteklemektedir (Kumar et al., 2023;
Kwon et al., 2022). Konum ve takip altyapis1 boyutunda ise radyo
frekansiyla tanimlama (Radio Frequency Identification, RFID) ve
gercek zamanli konum sistemleri (RTLS), tibbi ekipmanlarin,
hastalarin ve uygun kullanim alanlarinda personelin hastane
icerisindeki konumlarinin izlenmesine olanak saglamaktadir (Kwon
et al., 2022). S6z konusu baglantili teknolojilerin olusturdugu veri
akisi, hastane yoneticilerinin ve karar vericilerin fiziksel kaynaklar,
tibbi varliklar ve operasyonel siireglere iliskin daha giincel ve
dinamik bir goriiniirliik elde etmesini desteklemektedir (Kumar et
al., 2023; Kwon et al., 2022).
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IoMT altyapisinin akilli hastane ekosistemindeki islevsel
degeri, yalnizca kuruma entegre edilen bagli cihaz veya sensor
sayisindan degil, bu teknolojilerin birbiriyle ve hastanenin mevcut
dijital bilgi sistemleriyle ne olglide baglanti kurabildiginden
kaynaklanmaktadir (Kumar et al., 2023; Rabiei et al., 2025). Farkh
cihaz ve teknolojilerden elde edilen verilerin ortak bir dijital yap1
icerisinde kullanilabilmesi, altyapinin sagladigi baglantisallik
(connectivity) ve sistemler aras1 karsilikli ¢calisabilirlik kapasitesi ile
iligkilidir (Kumar et al., 2023; Rabiei et al., 2025). Saglik yonetimi
acisindan bakildiginda, pargali ve birbirinden yalitilmis teknolojiler
yerine biitiinlesik bir IoMT mimarisinin olusturulmasi, klinik ve
operasyonel verilerin yonetsel karar siireglerinde kullanilabilmesine
zemin olusturmaktadir (Kwon et al., 2022; Rabiei et al., 2025).
Bununla birlikte, IoMT sistemlerinin {irettigi yiiksek hacimli ve
strekli veri akisi tek basina deger yaratmamakta; s6z konusu
verilerin analiz edilerek anlamli klinik ve yonetsel icgoriilere
dontstiiriilmesi onem kazanmaktadir (Kumar et al., 2023; Rabiei et
al., 2025).

Yapay Zeka ve Biiyiik Veri Analitigi

Akillt hastane ekosistemlerinde veri; elektronik saglik
kayitlari, bagh cihazlar, biyomedikal sensorler ve klinik ile idari
bilgi sistemleri gibi ¢ok ¢esitli kaynaklardan yiiksek hacimli ve
heterojen bir yapida lretilmektedir (Aman et al., 2024; Haleem et
al., 2022). Aman ve arkadaslar1 (2024) tarafindan vurgulandig
iizere, s0z konusu karmasik veri kiimelerinin depolanmasi, islenmesi
ve karar siireglerinde kullanilabilecek bilgiye doniistiiriilmesinde
biiyiik veri analitigi dnemli bir kolaylastirici islev listlenmektedir. Bu
veri altyapisi lizerinde kullanilan yapay zeka ve makine 6grenmesi
teknolojileri ise Orlintli tanima, siniflandirma ve tahmine dayali
analitik siirecleri destekleyerek verilerin klinik ve yonetsel
icgoriilere donistiiriilmesine katki saglamaktadir (Haleem et al.,
2022). Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda bu analitik
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kapasite, yalnizca klinik karar destegiyle siirli kalmayip, hastane
yonetiminde tahmin, planlama ve karar destek siireglerinde
kullanilabilecek bir altyapi olusturmaktadir (Aman et al., 2024;
Haleem et al., 2022).

Uygulama diizeyinde yapay zeka tabanli tahmine dayali
analitik (predictive analytics), gegmis ve giincel saglik verilerinden
yararlanarak hastane hizmetlerine iliskin gelecekteki egilimlerin ve
operasyonel durumlarin 6ngoriilmesini desteklemektedir (Nunes et
al., 2025; Thomas et al., 2025). Nitekim Nunes ve arkadaslar1 (2025)
tarafindan yapilan sistematik derlemede yapay zekd modellerinin;
acil servislerden hasta yatiglarinin Ongdriilmesi, hasta akisinin
tahmini ve yonetiminin desteklenmesi, yatak dolulugu veya yatak
gereksiniminin  Ongoriilmesi  ve acil servis yogunlugunun
degerlendirilmesi gibi alanlarda kullanildig1 belirtilmektedir.
Thomas ve arkadaslar1 (2025) ise bu kapsami hastane i¢i hasta
akisina genisleterek, e-saglik ve yapay zeka tabanli araclarin hasta
hareketliliginin izlenmesi ve hastane i¢i karar siireclerinin
desteklenmesinde kullanilabildigini gostermektedir. Bu
uygulamalar, yapay zekanin akilli hastanelerde yalnizca klinik tan
ve tedavi slireclerine yonelik bir teknoloji olmadigini; talebin
ongoriilmesi ve operasyonel planlamanin desteklenmesi agisindan
da yonetsel bir karar destek kapasitesi tasidigini gostermektedir
(Nunes et al., 2025; Thomas et al., 2025).

Yapay zeka ve bliyiik veri analitigi kapasitesinin hastane
ortaminda islevsel hale gelmesi, yalnizca gelismis algoritmalarin ya
da yazilimlarin edinilmesine indirgenememektedir (Aman et al.,
2024). Nitekim Aman ve arkadaslar1 (2024) tarafindan vurgulandigi
iizere, saglik sektoriinde biiyiik veri analitiginin uygulanmasi; veri
yonetimi ve teknolojik altyapiyr kapsayan teknik boyutlarin yam
sira, analitik yetkinlikler ve orgiitsel unsurlar gibi cesitli
kolaylastiricilarin ~ birlikte ele alinmasimin  Onemini ortaya
koymaktadir. Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda, analitik
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teknolojilerin rutin karar siireclerine entegrasyonu, teknolojik
kapasite ile orgiitsel ve yonetsel yetkinliklerin birlikte ele alindig:
biitiinciil bir dontigiim alan1 olarak degerlendirilebilir (Aman et al.,
2024). Nihayetinde yapay zeka ve analitik modellerden elde edilen
ciktilarin giivenilirligi ve kullanilabilirligi, analiz edilen saglik
verilerinin erigilebilirligi, biitiinligli ve farkli sistemler arasinda
kullanilabilirligiyle yakindan iliskilidir (Aman et al., 2024).

EHR, Karsihkh Cahsabilirlik ve Biitiinlesik Veri Altyapisi

Elektronik saglik kayitlari, akilli hastane ekosisteminde
hastaya iligkin saglik verilerinin elektronik ortamda sistemli bicimde
kayit altina alinmasini, saklanmasimi ve ihtiyag duyuldugunda
erisilebilir hale getirilmesini saglayan temel dijital bilgi
kaynaklarindan birini olusturmaktadir (Li et al., 2022; Palojoki et al.,
2024). EHR sistemlerinin akilli hastane baglamindaki temel degeri,
bilginin yalnizca dijital ortamda depolanmasindan degil, farkl
zamanlarda ve farkli hizmet sunum noktalarinda iiretilen hasta
bilgilerinin bakim siirecleri boyunca erisilebilir ve kullanilabilir hale
gelmesinden kaynaklanmaktadir (Palojoki et al., 2024). S6z konusu
bilgilerin farkli saglik bilgi sistemleri ve dijital platformlar arasinda
paylasilabilmesi ve kullanilabilmesi, kurum genelinde biitlinlesik bir
veri altyapisinin olusturulmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Li et
al., 2022; Palojoki et al., 2024). Saglik yonetimi perspektifinden
bakildiginda ise bu biitlinlesik bilgi yapist, farkli hizmet noktalarinda
iretilen saglik verilerinin ortak bir veri zemini igerisinde
kullanilabilmesine ve karar siireglerinin daha kapsamli bilgiyle
desteklenmesine katki saglayabilir (Li et al., 2022; Palojoki et al.,
2024).

Bir hastanede birden fazla EHR veya saglik bilgi sisteminin
varligl, tek basina biitlinlesik bir akilli veri altyapisinin olustugu
anlamina gelmemektedir; 6nemli olan, bu sistemlerin birbiriyle veri
aligverisinde bulunabilmesi ve iletilen verinin bakim siireclerinde
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kullanilabilmesidir (Li et al., 2022; Palojoki et al., 2024). Genel
cergevesiyle karsilikl ¢aligabilirlik, farkli dijital saglik sistemlerinin
hasta bilgilerini elektronik olarak paylasabilmesi ve elde edilen
verilerin  bakim  siireclerinde  kullanilabilmesini  destekleyen
kapasiteyi ifade etmektedir (Li et al., 2022). Bununla birlikte,
yalnizca verinin teknik olarak aktarilmasi yeterli olmayip, iletilen
bilginin anlaminin ve baglamimin korunarak farkli sistemler
tarafindan yorumlanabilmesini destekleyen anlamsal karsilikli
caligabilirlik (semantic interoperability) de Onem tasimaktadir
(Palojoki et al., 2024). Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda
bu karsilikli ¢alisabilirlik kapasitesi, farkli sistemlerde iiretilen
saglik  bilgilerinin  kurum genelinde paylasilabildigi  ve
kullanilabildigi biitiinlesik bir veri ekosisteminin olusturulmasini
desteklemektedir (Li et al., 2022; Palojoki et al., 2024).

Karsilikli ¢alisabilirlik altyapisi, klinisyenlerin farkli saglik
bilgi sistemlerinde iiretilen hasta bilgilerine erisebilmesini ve bu
bilgilerin bakim siireclerinde kullanilabilmesini desteklemektedir
(Li et al., 2022; Palojoki et al., 2024). Li ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan yiiriitilen sistematik derlemede, EHR sistemleri
arasindaki karsilikli calisabilirligin bakim kalitesi ve hasta giivenligi
acisindan cesitli potansiyel yararlarla iliskilendirildigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, biitiinlesik veri yapilarinin 6nemi yalnizca bireysel
klinik kararlarin desteklenmesiyle sinirli olmayip, farkli kaynaklarda
dretilen saglik bilgilerinin kurum genelinde erisilebilir ve
kullanilabilir hale gelmesine de dayanmaktadir (Li et al., 2022;
Palojoki et al., 2024). Bagli cihazlardan ve farkli bilgi sistemlerinden
elde edilen verilerin biitiinlesik bir dijital altyapida bir araya
getirilmesi ve analitik yontemlerle islenebilmesi, fiziksel hastane
stire¢lerinin dijital ortamda temsil edilmesine dayanan daha geligsmis
teknolojik yaklagimlara gecis icin de temel olugturmaktadir.
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Dijital Ikizler ve Gelismekte Olan Teknolojiler

Dijital ikiz (digital twin), fiziksel bir varligin, sistemin veya
stirecin veriler araciligiyla dijital ortamda temsil edilmesine dayanan
gelismis bir teknolojik yaklagimdir (Haleem et al., 2022; Rabiei et
al., 2025). Saglik kurumlar1 baglaminda bu yaklasim, hastane
ortamindaki fiziksel varliklarin, operasyonel siireglerin veya
sistemlerin veriler araciligiyla dijital modellerle iliskilendirilmesine
ve fiziksel ortam ile dijital yap1 arasinda baglanti kurulmasina
dayanmaktadir (Haleem et al., 2022; Rabiei et al., 2025). Teknolojik
mimari agisindan dijital ikizler; IoMT ve bagl cihazlardan elde
edilen veriler, biitiinlesik veri altyapilar1 ve analitik kapasite gibi
farkli teknolojik bilesenlerden yararlanabilen biitiinlesik bir
yaklagim olarak degerlendirilebilir (Haleem et al., 2022; Rabiei et
al., 2025). Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda bu dijital
temsiller, hastanedeki karmasik fiziksel ve operasyonel siire¢lerin
dijital ortamda izlenmesi, modellenmesi ve farkli senaryolarin
degerlendirilmesine yonelik karar siireclerini destekleme potansiyeli
tasimaktadir (Haleem et al., 2022; Rabiei et al., 2025).

Dijital ikiz teknolojisi, hastane operasyonlarinin mevcut
durumunun dijital ortamda temsil edilmesinin yani sira, farkh
operasyonel kosullarin ve alternatif senaryolarin modellenmesine ve
degerlendirilmesine olanak saglayabilmektedir (Haleem et al., 2022;
Rabiei et al., 2025). Saglik ydnetimi agisindan bu yaklagimin
potansiyel degeri, yoneticilerin operasyonel miidahaleleri ve karar
alternatiflerini ger¢ek hastane ortaminda uygulamadan 6nce bunlarin
olas1 etkilerini dijital modeller {izerinde degerlendirebilmesine
dayanir (Haleem et al., 2022). Bu yoniiyle dijital ikizler, akilli
hastanelerin  gelismekte olan teknolojik araglarindan  birini
olustururken, gelecegin hastane ekosistemi dijital ikizlerin yan1 sira
farkl1 yeni nesil teknolojilerin de birbiriyle biitlinlestigi daha genis
ve ¢ok boyutlu bir yapiya dogru ilerlemektedir (Haleem et al., 2022;
Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei et al., 2025).

--108--



Akilli hastanelerin teknolojik ekosistemi IoMT, yapay zeka,
biitiinlesik bilgi altyapilart ve dijital ikizlerle sinirli kalmayip,
robotik sistemler ve genisletilmis gerceklik (extended reality, XR)
gibi gelismekte olan diger teknolojileri de kapsamaktadir (Haleem et
al., 2022; Kwon et al., 2022). Bu dogrultuda robotik sistemler ¢esitli
klinik, destek ve lojistik siireclerde kullanilabilirken, genisletilmis
gergeklik uygulamalart egitim, gorsellestirme ve belirli klinik
uygulamalar gibi farkli kullanim alanlarinda degerlendirilmektedir
(Haleem et al., 2022; Kwon et al., 2022). Saglik yonetimi agisindan
teknolojik c¢esitliligin artmasi tek basina kurumun “akillilik”
diizeyini belirlememekte; bu teknolojilerin olusturabilecegi deger,
mevcut i siiregleri ve bilgi altyapilariyla ne  Olgilide
biitiinlesebildikleriyle iliskilendirilmektedir (Haleem et al., 2022;
Kwon et al.,, 2022; Rabiei et al., 2025). Bu nedenle akill
hastanelerde teknolojik doniisiimiin uygulamadaki karsiligi, soz
konusu teknolojilerin hasta izlemi, hasta akisi, kapasite yonetimi ve
kaynak kullanimi gibi klinik ve operasyonel siireclerde nasil
kullanildig: izerinden goriiniir hale gelmektedir (Kwon et al., 2022;
Rabiei et al., 2025).

Akillh Hastane Uygulamalari ve Operasyonel Yonetim

Hasta Izleme ve Ongoriicii Bakim

Geleneksel saglik  hizmetlerinde  belirli  araliklarla
gergeklestirilen Ol¢im ve izlem yaklagimlarina ek olarak, akilh
hastane ekosisteminde baglantili teknolojiler siirekli ve uzaktan
hasta izleme kapasitesini desteklemektedir (Kwon et al., 2022;
Rabiei et al., 2025). Bu kapsamda giyilebilir sensorler ve bagl tibbi
cihazlar aracilifiyla hastalarin hayati bulgular ile fizyolojik
parametrelerinin  izlenmesi, klinik ekiplerin hastanin saglik
durumundaki degisimleri daha zamaninda takip edebilmesine olanak
saglamaktadir (Kwon et al., 2022). Elde edilen hasta verilerinin
hastane bilgi sistemleri ve klinik karar destek mekanizmalariyla
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biitiinlestirilmesi, hasta izlemenin yalnizca veri toplama islevinin
otesine gegerek klinik karar siireglerini destekleyen bir yapiya
dontismesine katkida bulunmaktadir (Kwon et al., 2022; Rabiei et
al., 2025). Siirekli iretilen hasta verilerinin analitik yontemlerle
islenmesi ise bakim siireclerinin  mevcut klinik durumun
izlenmesinin Otesine tasinarak olast risklerin Ongoriilmesine
dayanan Ongoriici bakim (predictive care) yaklasimlariyla
desteklenmesine zemin hazirlamaktadir (Kwon et al., 2022; Rabiei
et al., 2025).

Stirekli hasta izlemi ve elektronik saglik kayitlarindan elde
edilen verilerin yapay zeka ve makine 6grenmesi yontemleriyle
analiz edilmesi, hastalarin gelecekteki klinik durumlarina ve olasi
risklerine iligkin tahminlerin olusturulmasini desteklemektedir
(Haleem et al., 2022; Kumar et al., 2023). Ongoriicii bakim
yaklagimi, klinik ekiplerin hastada gelisebilecek riskli durumlart ve
olasi fizyolojik degisimleri erken donemde degerlendirmesine katki
sunmaktadir (Haleem et al., 2022; Kwon et al., 2022). Saglik
yonetimi acisindan bu analitik yetkinlik, yalnizca bireysel klinik
kararlar1  desteklemekle  kalmayip  bakim  Onceliklerinin
belirlenmesini ve hizmet siireglerinin 6nceden planlanmasini da
destekleyebilmektedir (Haleem et al., 2022; Rabiei et al., 2025).
Boylece akilli hastanelerde hasta izleme, yalnizca mevcut klinik
durumun gézlemlenmesine dayanan reaktif bir siirecten, gelecekteki
gereksinim ve risklerin dngoriilmesini destekleyen daha proaktif bir
bakim yaklasimma dogru genislemektedir (Haleem et al., 2022;
Kwon et al., 2022; Rabiei et al., 2025).

Hasta Akisi, Yatak ve Kapasite Yonetimi

Hasta akis1 (patient flow), hastalarin saglik hizmeti sunum
slireci boyunca acil servis kabuliinden yatakli servislere gecise,
birimler arasi transferlerden taburculuk asamasina kadar farkli
bakim noktalar1 arasindaki fiziksel ve operasyonel hareketliligini
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ifade etmektedir (Thomas et al., 2025). Geleneksel yontemlerle
izlenmesi karmasik olabilen bu hareketlilik, elektronik saglik
kayitlari, e-saglik altyapilar1 ve yapay zeka tabanli araclar sayesinde
hizmet talebi ile hasta hareketlerine iligkin verilerin sistemli bicimde
izlenmesini ve goriiniir hale getirilmesini desteklemektedir (Kwon et
al., 2022; Thomas et al., 2025). Nitekim Nunes ve arkadaslar1 (2025)
tarafindan yiirlitiilen sistematik derleme, yapay zeka ve makine
O0grenmesi  uygulamalarinin ~ 6zellikle  hastane  yatiglarinin
Oongoriilmesi, hasta akiginin tahmin edilmesi ve acil servis
yogunlugunun degerlendirilmesi gibi alanlarda kullanildigin1 ortaya
koymaktadir. Saglik yOnetimi agisindan saglanan bu dijital
goriintirliik ve tahmin kapasitesi, yoneticilerin hasta akisindaki
degisimleri, degisken hizmet talebini ve olasi operasyonel
darbogazlar1 degerlendirmesine ve operasyonel planlamay1
desteklemesine katki saglamaktadir (Nunes et al., 2025; Thomas et
al., 2025).

Hasta akisinin etkili bicimde yonetilmesi, hastaneye yonelik
mevcut ve beklenen hizmet talebi ile mevcut yatak kapasitesinin
biitiinlesik bir anlayisla degerlendirilmesini gerektirmektedir (Nunes
et al., 2025; Thomas et al., 2025). Bu dogrultuda yapay zeka ve
makine 6grenmesi modelleri, acil servislerden yatakli servislere
gerceklesebilecek yatiglarin ve buna bagli yatak gereksinimi ile
doluluk diizeylerinin 6ngdriilmesinde kullanilmaktadir (Nunes et al.,
2025). Nitekim makine Ogrenmesi yontemlerinin matematiksel
optimizasyon modelleriyle biitiinlestirilmesi, operasyonel hasta-
yatak atama problemlerinin ele alinmasinda da kullanilmaktadir
(Schifer et al., 2023). Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda
bu tahmine dayal1 ve optimizasyona dayali yaklasimlar, yoneticilerin
beklenen hizmet talebi ile kurumun mevcut fiziksel kapasitesini
birlikte degerlendirmesine, yatak kullaniminin planlanmasma ve
kapasiteye iliskin operasyonel kararlarin desteklenmesine katki
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saglayabilmektedir (Nunes et al., 2025; Schéfer et al., 2023; Thomas
etal., 2025).

Hasta akisi, yatak dolulugu ve kapasite kullanimi hastane
operasyonlarinda birbiriyle iligkili siirecler olup, hizmet talebindeki
degisimler bu boyutlarin biitiinlesik bir anlayisla yonetilmesini
gerekli kilmaktadir (Nunes et al., 2025; Thomas et al., 2025). Bu
dogrultuda dijital izleme sistemleri, tahmine dayali analitik ve
optimizasyon yaklasimlari, yoneticilerin talep-kapasite iligkisini,
potansiyel operasyonel darbogazlar ve alternatif karar se¢eneklerini
birlikte degerlendirmesini desteklemektedir (Nunes et al., 2025;
Schéfer et al., 2023; Thomas et al., 2025). Hasta akis1 ve yatak
kapasitesine yoOnelik bu biitiinlesik yonetim anlayisi, akilli
hastanelerde insan kaynaklari, tibbi ekipman ve diger kurumsal
kaynaklarin tahsisi ile operasyonel verimliligin yonetilmesini de
giindeme getirmektedir (Rabiei et al., 2025).

Kaynak Tabhsisi ve Operasyonel Verimlilik

Hastanelerde kaynak yonetimi yalnizca yatak kapasitesinin
planlanmasiyla sinirli olmayip, saghk insan giicliniin, tibbi
ekipmanlarin ve diger operasyonel varliklarin degisen hizmet
gereksinimleri dogrultusunda planlanmasini  ve yonetilmesini
kapsamaktadir (Rabiei et al., 2025). Dijital bilgi sistemleri ve
operasyonel siireclerden elde edilen veriler; birimlerin is yiikii,
degisken hizmet talebi ve personel ihtiya¢larinin sistemli bigimde
degerlendirilmesini  destekleyerek  saglik  insan  gliciiniin
planlanmasia katki sunmaktadir (Zhu et al., 2024). Fiziksel
varliklar boyutunda ise baglantili teknolojiler ile konum takip
altyapilari, tibbi cihaz ve ekipmanlarin konumuna ve kullanim
durumuna iligkin  gOriiniirligli artirarak  varlik  yonetimini
desteklemektedir (Kwon et al., 2022). Insan giiciine iliskin verilerin
ve fiziksel kaynak gOriiniirligiiniin  analitik  kapasiteyle
biitiinlestirilmesi, hastane yoneticilerinin mevcut kaynaklar ile

--112--



degisen hizmet gereksinimlerini birlikte degerlendirmesine ve
kaynak tahsisine iliskin kararlarin  desteklenmesine katki
saglamaktadir (Aman et al., 2024; Rabiei et al., 2025).

Akilli  hastanelerde operasyonel verimlilik yalnizca
maliyetlerin azaltilmasi odakli bir yaklagim olmayip, saglik insan
giicii, tibbi ekipman, zaman ve fiziksel kapasite gibi smirh
kaynaklarin degisen hizmet gereksinimleriyle uyumlu bigimde
planlanmasi ve yonetilmesiyle iliskilidir (Rabiei et al., 2025). Dijital
izleme altyapilar1 ve biitiinlesik bilgi sistemleri, operasyonel
stireclerde meydana gelen aksakliklarin, kaynak kullanimindaki
uyumsuzluklarin ve olast darbogazlarin sistemli bigimde
degerlendirilmesini desteklemektedir (Kwon et al., 2022; Rabiei et
al., 2025). Biiyiik veri analitigi ve karar destek mekanizmalar1 ise
yOneticilerin mevcut kaynak kullanimi ile degisen hizmet talebini
birlikte degerlendirerek farkli operasyonel karar alternatiflerini
incelemesine katki sunmaktadir (Aman et al., 2024). Bu dogrultuda
akilli hastane uygulamalarinin operasyonel degeri, tek tek
teknolojilerin kullanimindan ziyade hasta izlemi, hasta akisi,
kapasite ve kaynak yoOnetiminin biitiinlesik ve veriye dayali bir
yonetim anlayist ¢ergevesinde ele alinmasiyla goriintir hale
gelmektedir (Rabiei et al., 2025).

Yonetim ve Orgiitsel Doniisiim

Stratejik Yonetim ve Dijital Hazirhk

Akilli hastane uygulamalar1 ve operasyonel yoOnetim
stireclerinde geligsmis teknolojiler ile dijital altyapr bilesenlerinin
bulunmasi, kurumsal doéniisiimiin tek basina gergeklestigi anlamina
gelmemektedir (Bilgi¢ & Camgodz Akdag, 2023; Ronaghi, 2024).
Dijital hazirlik (digital readiness), bu baglamda kurumun yalnizca
teknolojik altyapist agisindan degil; stratejik yonelimi, Orgiitsel
kapasitesi, insan kaynaklari, siirecleri ve mevcut kaynaklarinin
dontistimii destekleyebilme diizeyi ile birlikte degerlendirilmesini
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gerektiren ¢ok boyutlu bir yap1 olarak ele alinmaktadir (Bilgic &
Camgoz Akdag, 2023; Ronaghi, 2024). Nitekim Bilgi¢ ve Camgoz
Akdag (2023), saglik kurumlarinda dijital doniisiim hazirligini {ist
yonetim destegi, mevcut durumun izlenmesi, kurum kiiltiirii, kaynak
tahsisi ve hizmet yonetimi boyutlar1 ¢ergevesinde ele almaktadir.
S6z konusu boyutlarin degerlendirilmesi, hastane yoneticilerinin
kurumun mevcut kapasitesini belirlemesine, gelistirilmesi gereken
alanlar1 tamimlamasina ve doniisiim Onceliklerini olusturmasina
katki saglayabilir (Bilgi¢c & Camg6z Akdag, 2023; Ronaghi, 2024).

Bu dogrultuda akilli hastane doniisiimti, birbirinden bagimsiz
teknoloji yatirimlariin ya da yalitilmis dijital projelerin basit bir
toplam1 olmay1p, kurumun genel stratejisi, vizyonu ve saglik hizmeti
sunum hedefleriyle stratejik uyum igerisinde ele alinan biitiinciil bir
doniislim siirecini ifade etmektedir (Bilgi¢ & Camgoz Akdag, 2023;
Ronaghi, 2024). Stratejik yonetim perspektifinden bakildiginda
dijital yatirim kararlarinin yalnizca teknolojinin yenilik diizeyine
gore degil; kurumsal gereksinimler, hizmet Oncelikleri, mevcut
altyapr1 kapasitesi ve finansal kaynak olanaklariyla birlikte
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir (Bilgi¢ & Camgdz Akdag,
2023; Lemak et al., 2024; Ronaghi, 2024). Nitekim Lemak ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan saglik sistemlerindeki dijital doniistim
deneyimlerine odaklanan calisma, dijital doniisiimiin kurumsal
stratejiyle iliskilendirilmesi ve yonetsel yonelimin olusturulmasinin
doniisiim siirecindeki dnemini ortaya koymaktadir. Saglik yonetimi
acisindan bu stratejik yaklagim, yoneticilerin farkli dijital girigsimleri
onceliklendirmesine, smirli kurumsal kaynaklarin hangi alanlara
yonlendirilecegini degerlendirmesine ve doniisiim silirecini agamali
bicimde planlamasina katki saglayabilir (Bilgic & Camgoz Akdag,
2023; Lemak et al., 2024; Ronaghi, 2024).
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Liderlik ve Yonetisim

Akilli hastane doniistimiiniin yalnizca bilgi teknolojileri
birimini ilgilendiren teknik bir uygulama olmayip, klinik, idari ve
destek birimlerini kapsayan kurum capinda bir degisim siireci
olmasi, yonetsel liderligin 6nemini artirmaktadir (Lemak et al.,
2024; Rabiei et al., 2025). Bu baglamda dijital doniisiim liderligi,
yalnizca teknolojik altyapi yatirimlarinin onaylanmasi veya yeni
sistemlerin tedarik edilmesiyle sinirli kalmayip, stratejik yoniin
olusturulmasini, kurumsal Onceliklerin belirlenmesini ve farkli
birimler ile paydaslar arasindaki koordinasyonun desteklenmesini
kapsayan yonetsel bir islevi ifade etmektedir (Lemak et al., 2024).
Nitekim Lemak ve arkadaslarinin (2024) 33 saglik sisteminde
gerceklestirilen 51 goriismeye dayanan ampirik ¢aligsmasi, liderligin
saglik  kurumlarinda dijital doniisiimiin  stratejik  olarak
yonlendirilmesi ve kurumsal diizeyde ilerletilmesindeki roliinii
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte liderligin sundugu stratejik
yonelimin kurum genelindeki karar ve uygulama siireglerine
yansitilmasi, yetki, sorumluluk, koordinasyon ve hesap verebilirlik
mekanizmalarini iceren kurumsal yonetisimin (governance) dnemini
ortaya ¢cikarmaktadir (Lemak et al., 2024; Rabiei et al., 2025).

Akilli hastane baglaminda kurumsal yonetisim, dijital
doniistime iligkin kararlarin yetki, sorumluluk ve hesap verebilirlik
ilkeleri ¢ercevesinde nasil alinacagimi ve bu kararlarin kurum
genelinde nasil koordine edilecegini  belirleyen  orgiitsel
mekanizmalar1 ifade etmektedir (Rabiei et al., 2025). S6z konusu
doniigiimiin klinik, idari ve bilgi teknolojileri birimlerini birlikte
ilgilendirmesi nedeniyle yonetisim yapilari, farkli paydaslarin karar
sireclerine  katilimmi  ve  birimler arast  koordinasyonu
desteklemektedir (Lemak et al., 2024; Rabiei et al., 2025). Bu
orgiitsel yapilar, dijital girisimlerin kurumsal strateji ve onceliklerle
uyumunun izlenmesi, sorumluluk alanlarinin agik bi¢imde
tamimlanmast  ve uygulama siireglerinin  sistemli  olarak
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degerlendirilmesi acisindan yonetsel islevler listlenmektedir (Lemak
et al., 2024; Rabiei et al., 2025). Bununla birlikte, stratejik liderlik
ve kurumsal yonetisim mekanizmalarinin olusturulmasi tek basina
yeterli olmayip, dijital donilisiimiin uygulamaya yansitilmasi saglik
calisanlariin dijital yetkinlikleri, siirece katilimi ve kurum
kiiltiiriiyle de yakindan iliskilidir (Rabiei et al., 2025).

Is Giicii, Dijital Yetkinlikler ve Orgiit Kiiltiirii

Akilli hastanelerde ileri teknolojilerin ve dijital bilgi
sistemlerinin  giinlilk hizmet siireglerine entegrasyonu, saglik
calisanlarinin bu teknolojileri etkin bigimde kullanabilme ve yeni
dijital calisma ortamlarina uyum saglayabilme kapasitesini 6nemli
bir unsur haline getirmektedir (Bilgi¢ & Camgdz Akdag, 2023;
Rabiei et al., 2025). Bu baglamda dijital yetkinlik (digital
competency), yalnizca teknik cihazlar1 veya yazilimlar1 kullanma
becerisiyle sinirli olmayip, dijital sistemlerden elde edilen bilgileri
kullanabilme, teknoloji destekli yeni is akislarina uyum
saglayabilme ve dijital araglart mesleki uygulamalarla
biitlinlestirebilme kapasitesini ifade etmektedir (Rabiei et al., 2025).
Nitekim Lim ve arkadaslar1 (2025) tarafindan gerceklestirilen
ampirik ¢alisma, saglik calisanlarmin akilli servis ortamlarindaki
doniisiim siireclerine hazirlanmasinda egitim olanaklari, calisan
kapasitesi ve yetkinlik gelisimi gibi unsurlarin 6ne c¢iktigim
gostermektedir. Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda,
calisanlarin mevcut dijital yetkinlik diizeylerinin degerlendirilmesi
ve egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, teknolojik altyap1
yatirnmlar1 ile insan kaynaklar1 planlamasinin birlikte ele
alimmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Bilgi¢ & Camg6z Akdag,
2023; Rabiei et al., 2025).

Saglik calisanlarinin gerekli dijital yetkinliklere sahip olmasi
onemli olmakla birlikte, bu yetkinliklerin kurumsal doniigiim
sireclerine ve giinliikk klinik uygulamalara yansitilabilmesi,
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teknolojik degisime ve yenilige agik bir orgiit kiiltiiriiyle de yakindan
iligkilidir (Bilgi¢c & Camgoz Akdag, 2023; Rabiei et al., 2025). Bu
dogrultuda destekleyici bir orgiit kiiltlirli; calisanlarin karar ve
uygulama siireglerine katilimini, kurum igi acik iletisimi, yenilikg¢i
fikirlerin tesvik edilmesini ve teknoloji kullanimina yonelik giiven
ortaminin desteklenmesini kapsamaktadir (Bilgi¢ & Camgoz Akdag,
2023; Rabiei et al., 2025). Nitekim Lim ve arkadaslarinin (2025)
caligmasinda yonetim seffafligi (management transparency), giiven
(trust) ve inovasyon kiiltlirii (innovation culture), saghk
calisanlarinin akilli servis dontigiimiine yonelik orgiitsel hazirlig
baglaminda 6ne ¢ikan unsurlar arasinda tanimlanmaktadir. Bununla
birlikte, c¢alisan yetkinliklerinin gelistirilmesi ve doniisiimii
destekleyen bir oOrgiit kiiltiiriiniin olusturulmasi, teknolojik ve
orgiitsel degisimin kurum genelinde planli ve sistemli bicimde
yonetilmesi gereksinimini de beraberinde getirmektedir (Lim et al.,
2025; Rabiei et al., 2025).
Degisim Yonetimi

Akillt hastane doniislimii yalnizca yeni teknolojilerin
kurumsal altyapiya eklenmesinden ibaret olmayip, mevcut is
stireclerinde, giinliik ¢alisma bi¢imlerinde ve saglik calisanlarinin
rollerinde degisikliklere yol agabilmektedir (Lim et al., 2025; Rabiei
et al., 2025). S6z konusu doniisiim siirecleri, calisanlarin yeni dijital
sistemlere ve degisen is akislarina uyum saglamasini gerektirirken,
uygulamada degisime direng (resistance to change) gibi orgiitsel ve
insan kaynakli zorluklar ortaya c¢ikabilmektedir (Lim et al., 2025;
Rabiei et al., 2025). Bu nedenle dijital doniisiimiin ydnetimi,
yalnizca teknolojik uygulamalarin devreye alinmasini degil,
caliganlarin ~ doniisiime  hazirlanmasi,  Orgiitsel  kapasitenin
degerlendirilmesi ve kurumsal siireclerin degisime uyumunun
desteklenmesi gibi unsurlarin birlikte ele alinmasini giindeme
getirmektedir (Bilgi¢ & Camgoz Akdag, 2023; Lim et al., 2025).
Saglik yonetimi perspektifinden bu yaklasim, calisanlarin egitim
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gereksinimlerinin belirlenmesi, yonetsel destegin saglanmasi ve
doniigiimii destekleyen orgiitsel kosullarin degerlendirilmesi gibi
unsurlarin teknolojik degisimle birlikte ele alinmasinin dnemini
ortaya koymaktadir (Bilgi¢c & Camgdz Akdag, 2023; Lim et al.,
2025; Rabiei et al., 2025).

Calisanlarin ~ doniisiime hazirlanmast  yalnizca teknik
egitimlerin verilmesine indirgenememekte; ¢alisan katilimi, yonetim
seffafligt ve orgiitsel giiven gibi unsurlar da degisime yonelik
orgiitsel hazirlik agisindan 6nem tasimaktadir (Lim et al., 2025;
Rabiei et al., 2025). Dijital doniisiim siireci ilerledik¢e kurumun ve
calisanlarin degisime yonelik hazirlik diizeylerinin
degerlendirilmesi, siiregte ortaya c¢ikan gereksinimlerin ve
gelistirilmesi gereken yoOnetsel alanlarin belirlenmesine katki
saglayabilmektedir (Bilgi¢ & Camgdz Akdag, 2023; Lim et al,,
2025). Bu dogrultuda degisim yonetimi, akilli hastane doniisiimiiniin
tek seferlik bir teknoloji projesi olarak degil, orgiitsel kapasitenin ve
hizmet siire¢lerinin degisen kosullar dogrultusunda
degerlendirilmesini igeren dinamik bir kurumsal doniisiim siireci
olarak ele alinmasimnin Onemini ortaya koymaktadir (Bilgic &
Camgoz Akdag, 2023; Rabiei et al., 2025). Bununla birlikte, akilh
hastanelerde teknolojik ve oOrglitsel biitlinlesmenin artmasi, kurum
genelinde iiretilen ve paylasilan saglik verilerinin nasil yonetilecegi,
korunacag1 ve sorumlu bi¢gimde kullanilacagina iligskin yeni yonetsel
gereksinimleri de giindeme getirmektedir (Rabiei et al., 2025).

Veri Yonetisimi, Siber Giivenlik ve Etik Boyutlar
Veri Yonetisimi

Akillt hastanelerde elektronik saglik kayitlari, IoMT,
sensorler ve diger dijital sistemlerden siirekli ve farkl tiirlerde veri
iiretilmesi, verilerin yalnizca toplanmasi ve depolanmasinin 6tesinde
kurumsal diizeyde sistemli bi¢cimde yoOnetilmesinin Onemini
artirmaktadir (Oktaviana R et al., 2025; Rabiei et al., 2025). Veri
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yOnetisimi (data governance), saglik verilerinin kurum igerisindeki
kalitesi, erisilebilirligi, biitiinligii, glivenligi ve kullanimina iligkin
sorumluluklarin, politikalarin  ve siireclerin  diizenlenmesini
kapsayan kurumsal bir yonetim ¢ergevesi olarak tanimlanmaktadir
(Oktaviana R et al., 2025). Nitekim Oktaviana R ve arkadaslar
(2025) tarafindan hastane yonetimi perspektifinden gergeklestirilen
ampirik caligma, veri kalitesi yonetimi (data quality management),
iist veri yonetimi (metadata management) ve gilivenlik yOnetimi
(security management) gibi alanlarin  veri  ydnetigiminin
degerlendirilmesinde oOne ¢ikan alanlar arasinda yer aldigini
gostermektedir. Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda veri
yonetisimi, yalmizca bilgi teknolojileri biriminin teknik bir
sorumlulugu olarak degil, kurumsal sorumluluklarin belirlenmesi,
verinin karar silireglerinde kullanilabilirliginin desteklenmesi ve veri
yonetimine iligkin politikalarin olusturulmasiyla iligkili yonetsel bir
alan olarak da ele alinmaktadir (Oktaviana R et al., 2025).

Akillt hastanelerde klinik ve yonetsel karar siireclerinin
verilerle desteklenmesi yalnizca yiiksek miktarda veri iiretilmesine
bagli olmayip, verinin kalitesi, biitiinliigli, erisilebilirligi ve
kullanilabilirligi de 6nem tasimaktadir (Oktaviana R et al., 2025;
Palojoki et al., 2024). Bu kapsamda veri yonetigimi, farkl
kaynaklardan elde edilen verilerin tutarli ve kullanilabilir bicimde
yonetilmesini desteklerken, karsilikli calisabilirlik altyapist bu
bilgilerin farkli saglik bilgi sistemleri arasinda anlaminin ve
baglaminin korunmasini destekleyecek bicimde paylasilabilmesine
ve kullanilabilmesine katki saglamaktadir (L1 et al., 2022; Oktaviana
R etal., 2025; Palojoki et al., 2024). Saglik yonetimi perspektifinden
veriye iligkin rol ve sorumluluklarin agik¢a tanimlanmasi, kurumsal
veri politikalarinin olusturulmasi ve veri yonetimi siireglerinin
degerlendirilmesi, veri  yOnetisiminin  Orgiitsel  boyutunu
sekillendirmektedir (Oktaviana R et al., 2025). Bununla birlikte,
saglik verilerinin giderek daha fazla dijital sistem ve baglantili cihaz
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arasinda iiretilmesi, paylasilmasi ve islenmesi, s6z konusu verilerin
yetkisiz erisim, veri ihlalleri ve siber tehditlere kars1 korunmasini da
akilli hastane yonetiminin 6énemli bir boyutu haline getirmektedir
(Aldosari, 2025; Rabiei et al., 2025).

Siber Giivenlik ve Mahremiyet

Akilli hastanelerde elektronik saglik kayitlari, [oMT, bagh
tibbi cihazlar ve ag tabanl bilgi sistemlerinin yayginlasmasi, veri
paylasimi ve sistemler arasi baglantisallig1 artirirken siber giivenlik
risklerinin ve kurumsal saldir1 ylizeyinin 6énemini de artirmaktadir
(Aldosari, 2025; Kumar et al, 2023). Bu karmasik dijital
ekosistemde saglik kurumlari; fidye yazilimlari (ransomware),
kimlik av1 (phishing), yetkisiz erisim ve veri ihlalleri (data breaches)
gibi ¢esitli siber tehditlerle kars1 karsiya kalabilmektedir (Aldosari,
2025; Kumar et al., 2023). Saglik sektoriinde gergeklesen siber
olaylarin sonuglar1 yalnizca verilerin kaybolmasi veya bilgi
sistemlerinin ¢aligmasinin aksamasiyla sinirlt kalmayip, klinik
hizmetlerin stirekliligini, bakim siire¢lerini ve hasta giivenligini de
etkileyebilmektedir (Aldosari, 2025). Bu dogrultuda siber
giivenligin  yalnizca bilgi teknolojileri biriminin teknik bir
sorumlulugu olarak degil, kurumsal risk yonetimi, hizmet stirekliligi
ve yonetisimle iligkili yonetsel bir alan olarak degerlendirilmesi
onem tasimaktadir (Aldosari, 2025; Rabiei et al., 2025).

Akilli hastanelerde biiyiik miktarda kisisel ve klinik verinin
elektronik saglik kayitlari, bagh cihazlar ve diger dijital platformlar
araciligiyla siirekli islenmesi ve paylasilmasi, hasta mahremiyeti
(privacy) ve veri gizliliginin (confidentiality) korunmasinin 6nemini
artirmaktadir (Aldosari, 2025; Kumar et al., 2023). Bu baglamda
mahremiyet, yalnizca verilerin yetkisiz dis erisimlere ve siber
saldirllara karsi korunmasi anlamima gelmemekte, ayn1 zamanda
saglik verilerine kimlerin erisebilecegi ve bu verilerin hangi
amaclarla kullanilabilecegini kapsayan erisim ve kullanim
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stirecleriyle de iliskilendirilmektedir (Aldosari, 2025; Kumar et al.,
2023). Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda, dijital verilerin
klinik bakim ve operasyonel siire¢lerdeki kullanilabilirligi ile hasta
bilgilerinin mahremiyet ve gizliliginin korunmasi, biitiinlesik veri
yonetiminin birbirini tamamlayan boyutlar1 olarak
degerlendirilmektedir (Aldosari, 2025; Rabiei et al., 2025). Saglik
verilerinin kimler tarafindan, hangi amaglarla ve hangi kosullarda
kullanilabilecegine iliskin bu sorular, veri giivenligi ve
mahremiyetin Otesinde, akilli hastanelerde dijital teknolojilerin
sorumlu kullanimina iligkin etik degerlendirmeleri de giindeme
getirmektedir (Rabiei et al., 2025).

Etik Boyutlar

Akill hastanelerde yapay zeka, baglantili cihazlar ve veri
temelli dijital sistemlerin klinik ve yonetsel siireclere giderek daha
fazla entegre edilmesi, bu teknolojilerin yalnizca sundugu islevsel
yararlar ve operasyonel kolayliklar agisindan degil, dogurabilecegi
ettk sonuclar agisindan da degerlendirilmesinin  Gnemini
artirmaktadir (Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei et al., 2025). Soz
konusu etik degerlendirmeler; hasta verilerinin gizliligi, siber
giivenlik riskleri, dijital sistemlere yonelik giiven ve teknoloji
kullaniminin insan faktorii lizerindeki etkileri cercevesinde ele
aliabilmektedir (Aldosari, 2025; Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei et
al., 2025). Bu dogrultuda akilli hastane yaklagiminda ileri
teknolojilerin, saglik profesyonellerinin ve bakim siireclerinin
desteklenmesinde insan odakli (human-centered) bir yaklasimla ele
alimmas1 Onem tagimaktadir (Jovy-Klein et al., 2024). Saglik
yonetimi  perspektifinden bakildiginda, dijital teknolojilerin
degerlendirilmesinde yalnizca operasyonel verimlilik ve teknik
kapasitenin degil, hasta gilivenligi, veri mahremiyeti ve insan odakli
hizmet sunumu gibi etik boyutlarin da biitiinciil bigimde ele alinmasi
onem tagimaktadir (Aldosari, 2025; Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei
et al., 2025).
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Akilli hastanelerde teknolojik gelismislik diizeyi tek basina
degerlendirilmemekte; dijital sistemlerin saglik ¢alisanlari, hastalar
ve mevcut klinik hizmet siirecleriyle olan etkilesiminin de biitiinciil
bicimde dikkate alinmasi 6nem tasimaktadir (Jovy-Klein et al.,
2024; Rabiei et al., 2025). Bu dogrultuda dijital teknolojilerin
kurumsal uygulamalara entegrasyonunda hasta gilivenligi, veri
mahremiyeti, teknolojiye yonelik giiven ve insan odakli hizmet
sunumu gibi boyutlarin teknolojik performans hedefleriyle birlikte
ele alinmasi, sorumlu teknoloji kullaniminin énemli bir boyutunu
olusturmaktadir (Aldosari, 2025; Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei et
al., 2025). Saglik yonetimi agisindan bu yaklasim, teknolojik
yeniliklerin kurumsal ortama aktarilmasinda yalnizca teknik
verimlilik ve kapasite artisina odaklanilmamasini, uygulamalarin
hasta ve caligsanlar iizerindeki olas1 etkilerinin de yonetsel karar
stireclerinde degerlendirilmesini glindeme getirmektedir (Aldosari,
2025; Jovy-Klein et al., 2024). Sonu¢ olarak, akilli hastane
ekosisteminde veri yOnetisimi, siber giivenlik, mahremiyet ve etik
boyutlarin teknolojik doniisiimle birlikte ele alinmasi, dijital
doniisiimiin  sorumlu ve insan odakli bi¢cimde yoOnetilmesini
desteklemektedir (Aldosari, 2025; Rabiei et al., 2025).

Akilli Hastane Déniisiimiiniin Oniindeki Engeller

Teknolojik Engeller

Akillt hastane doniisiimiiniin elektronik saglik kayitlari,
[oMT, sensorler ve yapay zeka tabanl sistemlerin birbiriyle entegre
bicimde calisabilecegi yeterli ve uyumlu bir dijital altyapiya
dayanmasi, mevcut altyap1 yetersizliklerini doniislim siirecini
zorlagtirabilecek Onemli teknolojik engellerden biri haline
getirmektedir (Korpal et al., 2026; Rabiei et al., 2025). Farkh
ireticiler tarafindan veya farkli donemlerde gelistirilmis bilgi
sistemleri ile bagl cihazlarin ayni hastane ekosisteminde yer almasi,
sistem entegrasyonu ve veri aligverisi slireglerinde ¢esitli teknik
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giicliikler olusturabilmektedir (Kumar et al., 2023; Rabiei et al.,
2025). Ozellikle karsilikli calisabilirlik ve anlamsal uyum
eksiklikleri, farkli saglik bilgi sistemlerinde iiretilen verilerin kurum
genelinde  Dbiitiinlesik ve anlamli  bigimde kullanilmasini
siirlayabilmektedir (Li et al., 2022; Palojoki et al., 2024). Soz
konusu teknolojik engeller yalnizca teknik ekiplerin ¢dzmesi
gereken operasyonel sorunlar olmayip, altyapi yatirimlari, sistem
secimi, entegrasyon ve uzun vadeli dijital planlama agisindan
yonetsel kararlarla da iligkilidir (Korpal et al., 2026; Rabiei et al.,
2025).

Akilli hastane ekosisteminde c¢ok sayida baglantili cihaz,
yazillm ve dijital platformun birlikte kullanilmasi, kurumsal
teknoloji altyapisinin karmagikligini artirabilmektedir (Korpal et al.,
2026; Kumar et al., 2023; Rabiei et al., 2025). S6z konusu dijital
coziimlerin uygulanmasi yalnizca ilk kurulum siireciyle sinirh
kalmayip, sistemlerin bakimi, giincellenmesi ve gelisen teknolojik
gereksinimlere uyarlanmasi gibi uzun doénemli teknolojik isletim
stireclerinin de dikkate alinmasinin 6nemini artirmaktadir (Kumar et
al., 2023; Rabiei et al., 2025). Saglik yonetimi perspektifinden
bakildiginda bu teknik gereksinimler, yoneticilerin yeni teknolojileri
degerlendirirken yalnmizca baslangigtaki islevsellige degil, mevcut
altyaptyla uyuma ve uzun donemli kurumsal kapasiteye de
odaklanmasinin 6nemini ortaya koymaktadir (Korpal et al., 2026;
Rabiei et al., 2025). Bununla birlikte, yeterli bir teknolojik altyapinin
kurulmas1 doniisiimiin bagarisi i¢in tek basina yeterli olmayip, saglik
calisanlarinin teknolojilere uyumu, dijital yetkinlik diizeyleri ve
orgiitsel degisime yonelik tutumlart da uygulama siirecini
etkileyebilmektedir (Korpal et al., 2026; Rabiei et al., 2025).

Orgiitsel ve Insani Engeller

Gelismis bir teknolojik altyapi kurulmus olsa dahi, saglik
calisanlarinin yeni dijital sistemlere uyum saglamakta karsilastig
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giicliikler ve degisime yonelik diren¢ gibi insan kaynakli faktorler,
akilli hastane doniisiim siirecini zorlagtirabilmektedir (Korpal et al.,
2026; Rabiei et al., 2025). Ozellikle ¢alisanlarin dijital yetkinlik
diizeylerinin yetersizligi ve egitim ile yetkinlik gelistirme
olanaklarinin sinirli olmasi, yeni teknolojilerin giinliik klinik ve idari
is akislarina entegrasyonunu giiclestirebilen insani engeller arasinda
yer almaktadir (Lim et al., 2025; Rabiei et al., 2025). Bireysel
diizeydeki bu yetkinlik sinirliliklarinin 6tesinde, orgiitsel boyutta {ist
yonetim desteginin yetersizligi, seffaf iletisim eksikligi, giiven
ortaminin sinirlt olmasi ve yeniligi desteklemeyen kurum kiiltiirt,
hastanelerin dijital doniisiime yonelik orgiitsel hazirligin1 olumsuz
etkileyebilmektedir (Bilgi¢ & Camgoz Akdag, 2023; Lim et al.,
2025). Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda bu engeller,
akilli hastane dontistimiinde teknoloji ve altyap1 yatirimlarinin insan
kaynaklar1 yonetimi ve Orglitsel kapasite gelistirme siiregleriyle
biitiinlesik bicimde ele alinmasinin 0nemini ortaya koymaktadir
(Bilgic & Camgo6z Akdag, 2023; Korpal et al., 2026; Rabiei et al.,
2025).

Akilli hastanelerde yeni dijital sistemlerin mevcut klinik ve
idart 1§ akislarinda degisiklikler meydana getirmesi, saglik
calisanlarinin ~ rollerini  ve  gilinlik ¢alisma  big¢imlerini
etkileyebilmektedir (Korpal et al., 2026; Rabiei et al., 2025).
Calisanlarin doniisiim siireclerine yeterince dahil edilmemesi veya
yeni teknolojilerin kullanimina iligkin kurumsal iletisim ve yonetsel
destegin sinirli kalmasi, teknolojinin benimsenme ve uyum
stireclerini gliglestirebilmektedir (Lim et al., 2025). Saglik yonetimi
perspektifinden bakildiginda, orglitsel ve insani engeller yalnizca
bireysel calisan tutumlarindan kaynaklanmayip, yonetsel liderlik
yaklagimi, kurumsal hazirhik diizeyi ve degisim siirecinin nasil
yiiriitiildiigliyle de yakindan iliskilidir (Korpal et al., 2026; Lim et
al., 2025; Rabiei et al., 2025). Bununla birlikte, doniistim i¢in gerekli
insani ve Orgiitsel kapasitenin gelistirilmesi, yalnizca yonetsel
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anlayisla degil, kurumsal diizeyde yeterli finansal ve maddi
kaynaklarin bulunmasiyla da iligkilidir (Lim et al., 2025; Rabiei et
al., 2025).

Finansal Engeller ve Kaynak Kisithliklar:

Akilli hastane doniistimii, gelismis teknolojilerin ve dijital
altyap1 bilesenlerinin tedarik edilmesi ve kurumsal sistemlere
entegre edilmesini i¢erdiginden, saglik kurumlarinin finansal kaynak
kapasitesi bu siirecin yiiriitilmesinde 6nemli bir unsur olarak 6ne
cikmaktadir (Rabiei et al., 2025; Ronaghi, 2024). Doniisiimiin
getirdigi finansal gereksinimler yalnizca ilk teknoloji alimiyla sinirl
kalmayip, sistemlerin bakimi, giincellenmesi ve ¢alisanlarin
egitimine iligkin kaynak ihtiyaclarin1 da kapsamaktadir (Korpal et
al., 2026; Rabiei et al., 2025). Kurumsal kaynaklarin farkli
gereksinimler ve dijital girisimler arasinda dagitilmasi, hastanelerde
kaynak tahsisi ve onceliklendirme kararlarina stratejik bir yonetsel
boyut kazandirmaktadir (Bilgi¢ & Camg6z Akdag, 2023). Saglik
yonetimi agisindan dijital yatirim kararlarinin yalnizea teknolojinin
yenilik diizeyine gore degil, kurumun mevcut kaynak kapasitesi,
hizmet Oncelikleri ve doniisiim hedefleriyle birlikte ele alinmasi
onem tagimaktadir (Bilgi¢ & Camgoz Akdag, 2023; Ronaghi, 2024).

Saglik kurumlarmin finansal, teknik ve beseri kaynak
kapasitelerinin farklilagsmasi, akilli hastane uygulamalarini aym
kapsam ve hizda hayata gegirmelerini gii¢lestirebilmektedir (Rabiei
et al., 2025; Ronaghi, 2024). S6z konusu kaynak kisitlari, yalnizca
yeni dijital teknolojilerin edinilmesini smirlamakla kalmayip,
mevcut sistemlerin igletilmesini, gelistirilmesini ve c¢alisan
kapasitesinin desteklenmesini de etkileyebilmektedir (Korpal et al.,
2026; Rabiei et al., 2025). Saghk yonetimi perspektifinden
bakildiginda bu durum, kurumsal hazirlik degerlendirmelerinde
finansal olanaklarin, insan kaynaklarinin ve teknolojik altyapinin bir
biitiin olarak ele alinmasinin énemini ortaya koymaktadir (Bilgi¢ &
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Camgoz Akdag, 2023; Ronaghi, 2024). Bununla birlikte, yeterli
kurumsal kaynaklara sahip olunmasi doniigiim siirecindeki tiim
engelleri ortadan kaldirmamakta; dijital saglik uygulamalarinin
hayata gecirilmesi yasal ve diizenleyici gereklilikler, veri kullanimi
ve etik konularla da iligkilendirilmektedir (Rabiei et al., 2025).

Diizenleyici ve Etik Engeller

Akilli hastanelerde farkli dijital teknolojilerin ve veri temelli
sistemlerin yayginlagsmasi, saglik kurumlarinin mevcut yasal ve
diizenleyici gereklilikler ¢ercevesinde hareket etmesini daha
karmasik hale getirebilmektedir (Rabiei et al., 2025). Ozellikle
saglik verilerinin toplanmasi, saklanmasi, paylasilmast ve
islenmesiyle iligkili mahremiyet ve veri giivenligi gereklilikleri,
dijital uygulamalarin tasarim ve entegrasyon siireclerinde 6nem
tastyan yasal ve diizenleyici konular arasinda yer almaktadir
(Aldosari, 2025; Rabiei et al., 2025). Dijital teknolojilerin hizli
gelisimi  karsisinda diizenleyici c¢ercevelerin  yeni teknolojik
uygulamalarla iliskilendirilmesinde ortaya c¢ikabilen belirsizlikler,
uygulama  siireclerinde  yonetsel ve  hukuki  gii¢liikler
olusturabilmektedir (Rabiei et al., 2025). Saghk yonetimi
perspektifinden bakildiginda diizenleyici ve etik gerekliliklerin
yalnizca teknolojinin kullanimini sinirlandiran unsurlar olarak degil,
teknolojik planlama, risk yoOnetimi ve kurumsal ydOnetisim
stirecleriyle birlikte ele alinmasinin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir
(Aldosari, 2025; Rabiei et al., 2025).

Veri temelli ve baglantili teknolojilerin klinik ve yonetsel
stireclerde yayginlagsmasi; mahremiyet, dijital sistemlere yonelik
giiven, insan odaklilik ve sorumlu teknoloji kullanimi gibi etik
konular1 dijital doniistimiin 6nemli uygulama boyutlar1 haline
getirmektedir (Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei et al., 2025). Bu etik
ve insani boyutlarin uygulama siireclerinde yeterince gozetilmemesi,
hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin dijital sistemlere yonelik giivenini
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etkileyebilmekte ve  teknolojilerin  kurumsal  diizeyde
benimsenmesini gli¢lestirebilmektedir (Aldosari, 2025; Jovy-Klein
et al., 2024; Rabiei et al., 2025). Saglik yonetimi perspektifinden
bakildiginda,  teknolojik  yeniliklerin ~ kurumsal  ortama
aktarilmasinda yalmizca teknik ve ekonomik fizibiliteye
odaklanmayip, etik ve diizenleyici boyutlarin da yonetsel karar
stireglerine dahil edilmesi 6nem tasimaktadir (Aldosari, 2025; Jovy-
Klein et al., 2024). Teknolojik, 6rgiitsel, finansal, diizenleyici ve etik
engellerin biitiinctil bir anlayisla ele alinmasi, gelecegin akill
hastanelerinin yalnizca teknolojik acidan gelismis degil, aymi
zamanda insan odakli ve kurumsal gereksinimlere duyarl
ekosistemler olarak gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir
(Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei et al., 2025).

Gelecek Yonelimleri

insan Odakh Akill Hastaneler

Gelecegin akilli hastanelerinde teknolojik gelismislik diizeyi
tek basma yeterli bir basar1 kriteri olmayip; dijital sistemlerin
basarisi, bu teknolojilerin hasta ve saglik ¢alisanlarinin
gereksinimleri ile klinik is siireclerine ne dl¢lide uyum sagladigiyla
iligkilidir (Dawson et al., 2024; Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei et al.,
2025). Insan odakli akilli hastane yaklagiminda ileri teknolojiler
kendi bagina bir amag olarak degil; bakim kalitesini yiikselten, klinik
1s akiglarin1 kolaylastiran ve tiim paydaslarin hastane deneyimini
destekleyen yardimci araglar olarak konumlandirilmaktadir
(Dawson et al., 2024; Jovy-Klein et al., 2024). Nitekim Dawson ve
arkadaslar1 (2024) tarafindan akilli hasta odalarinda gorev yapan
saglik profesyonellerinin deneyimleri {lizerinden gergeklestirilen
ampirik caligma; dijital ¢éziimlerin sundugu pratik yararlarin yani
sira kullanim ve 1s akisi entegrasyonu agisindan cesitli giicliiklerin
de ortaya ¢ikabildigini, bu dogrultuda gelecek sistem tasarimlarinda
hem hasta hem de ¢alisan gereksinimlerinin es zamanli gézetilmesi
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gerektigini gostermektedir (Dawson et al., 2024). Saglik yonetimi
perspektifinden bakildiginda bu durum, teknoloji yatirimlarinin
degerlendirilmesinde yalnizca teknik kapasite ve operasyonel
performans  kriterlerine  odaklanilmayip; ¢alisan  deneyimi,
kullanilabilirlik ve bakim siiregleriyle uyum gibi insani boyutlarin da
yonetsel karar siireclerinde dikkate alinmasinin Onemini ortaya
koymaktadir (Dawson et al., 2024; Jovy-Klein et al., 2024; Rabiei et
al., 2025).

Insan odakli akilli hastane yaklasimimin gelecekte kurumsal
uygulamalara yansitilmasi, saglik calisanlarinin yalnizca dijital
teknolojilerin pasif kullanicilar1 olarak degil, donilisiim ve tasarim
stireglerinin aktif paydaglari olarak konumlandirilmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir (Basulo-Ribeiro et al., 2026; Jovy-Klein et al.,
2024). Bu dogrultuda gelecegin akilli hastanelerinde c¢alisanlarin
yeni teknolojileri benimsemesinin desteklenmesinde; stirekli
egitimle gelistirilen ¢alisan kapasitesi, yonetim seffafligi, orgiitsel
giiven ve yeniligi tesvik eden bir kurumsal kiiltlir 6nem tasimaktadir
(Lim et al., 2025). Teknolojik doniisiimiin insan unsurundan
bagimsiz teknik bir silire¢ olarak yiiriitiilmesi yerine, dijital
yeniliklerin ¢alisan ve hasta deneyimleriyle biitlinlesik bigimde ele
alimmas1 ve teknolojik verimlilik ile insani boyutlar arasinda dengeli
bir yapinin kurulmasi 6nem tasimaktadir (Basulo-Ribeiro et al.,
2026; Jovy-Klein et al., 2024). Saglik yonetimi agisindan bu durum,
yoneticilerin teknolojik performans hedeflerini degerlendirirken
calisan ve hasta gereksinimleri ile kurumsal uyumu dikkate almasini
ve akilli hastane doniigiimiinin insan odakliligin yani sira
kaynaklarin uzun donemli ve sorumlu kullanimi agisindan da
degerlendirilmesini glindeme getirmektedir (Basulo-Ribeiro et al.,
2026; Jovy-Klein et al., 2024).
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Siirdiiriilebilir Akillh Hastaneler

Gelecegin akilli hastanelerinde insan odakliligin yami sira
saglik hizmetlerinin uzun vadeli siirdiiriilebilirliginin desteklenmesi
de stratejik bir doniisiim alan1 olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ibrahim et al.,
2025). Hastane siirdiiriilebilirligi yalmizca ¢evresel etkilerin
azaltilmast ve enerji verimliligiyle siirli olmayip; kurumsal
kaynaklarin verimli kullanimi, hizmet siirekliligi ve toplumsal
faydanin gozetildigi cevresel, ekonomik ve sosyal boyutlarin
biitliinlesik olarak ele alinmasmi kapsamaktadir (Ibrahim et al.,
2025). Bu dogrultuda akilli hastanelerde kullanilan dijital sistemler
ve veri temelli yonetim yaklagimlari, kaynak kullaniminin izlenmesi
ve operasyonel siireclerin degerlendirilmesi agisindan kurumsal
strdiiriilebilirlik ~ hedeflerini  destekleyici  araclar  olarak
degerlendirilebilir (Ibrahim et al., 2025; Rabiei et al., 2025). Saglik
yonetimi perspektifinden siirdiiriilebilir akilli hastane yaklagimi,
teknoloji  yatirimlarinin  yalnizca kisa donemli operasyonel
kazanimlar ve verimlilik artis1 agisindan degil, uzun dénemli kaynak
yonetimi ve kurumsal stirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda
planlanmas1 ve yoOnetilmesinin Onemini ortaya koymaktadir
(Ibrahim et al., 2025; Rabiei et al., 2025).

Akillt hastanelerde siirdiiriilebilirligin uzun vadeli bir
kurumsal  hedef olarak  benimsenmesi,  siirdiiriilebilirlik
uygulamalarinin  hastanelerin stratejik planlama ve yOnetim
stirecleriyle iliskilendirilmesinin 6nemini artirmaktadir (Ibrahim et
al., 2025). Bu yaklasim, siirdiiriilebilirlik odakli eylemlerin tek
seferlik girisimler olmanin Gtesinde; kurumun kaynak kullanimi,
hizmet siirecleri ve uzun donemli performansi ¢ergcevesinde izlenen
ve degerlendirilen siirekli  bir  yonetsel siiregc  olarak
yapilandirilmasini desteklemektedir (Ibrahim et al., 2025). Bu
dogrultuda gelecekteki dijital yatirnm kararlarinin  yalnizca
teknolojik yenilik ve kisa donemli operasyonel verimlilik hedefleri
acisindan degil; uzun dénemli kaynak gereksinimleri ve kurumsal
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stirdiiriilebilirlik ilkeleri agisindan da degerlendirilmesi ©nem
tasimaktadir (Ibrahim et al., 2025; Rabiei et al., 2025). Sonug olarak
gelecegin akilli hastaneleri; gelismis teknolojik kapasitenin insan
odaklilik ve stirdiiriilebilirlik ilkeleriyle biitiinlestirildigi, kurumsal
ve toplumsal gereksinimlere duyarli dinamik saglik hizmeti
ekosistemleri olarak degerlendirilebilir (Ibrahim et al., 2025; Jovy-
Klein et al., 2024; Rabiei et al., 2025).

Sonu¢

Akillt hastaneler, saglik hizmetlerinde yiiriitiilen dijital
doniisim c¢aligmalarinin gelismis teknolojik altyapr ile klinik ve
yOnetsel siirecleri biitiinlestiren temel uygulama alanlarindan birini
olusturmaktadir (Rabiei et al., 2025; Rajaei et al., 2024). Bu
ekosistemde yer alan IoMT, yapay zeka ve biiylik veri analitigi, EHR
ile karsilikli calisabilirlik altyapilar1 ve dijital ikizler gibi ileri
teknolojiler; veri temelli karar alma, gercek zamanli hasta izleme,
baglantili bakim siiregleri ve operasyonel verimliligi destekleme
potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, s6z konusu dijital
coziimlerin varligi tek basina bir hastanenin “akilli” olarak
nitelendirilmesi veya basarili bir doniisiim gerceklestirmesi igin
yeterli olmayip; siireclerin basaris1 ve siirdiiriilebilirligi stratejik
liderlik, veri yonetisimi, ¢alisan yetkinlikleri ve orglitsel hazirlik
diizeyiyle yakindan iliskilidir (Rabiei et al., 2025). Bu nedenle saglik
yonetimi perspektifinden akilli hastane doniisiimii, yalnizca teknik
altyapr1 ve donanim yatirimlarindan ibaret bir teknoloji transferi
degil; teknolojik kapasite ile Orgiitsel, insani ve yOnetsel
yetkinliklerin es zamanl olarak gelistirildigi biitiinciil bir degisim
stirecini ifade etmektedir.

Alkillr hastane uygulamalari; hasta izleme, hasta akisi, yatak
ve kapasite yonetimi ile kaynak tahsisi gibi hem klinik hem de

operasyonel alanlarda kullanim alan1 bulmaktadir (Rabiei et al.,
2025). Bu uygulamalar; bakim ve hizmet siireclerinin
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koordinasyonunu destekleme, kurumsal kaynak kullanimim
iyilestirme ve veri temelli yonetsel karar siireclerini destekleme
acisindan Onemli potansiyel firsatlar sunmaktadir (Korpal et al.,
2026; Rabiei et al., 2025). Bununla birlikte; sistemler arasi karsilikli
caligabilirlik ve altyap1 yetersizlikleri, finansal kaynak kisitlari,
calisanlarin dijital yetkinlikleri ile uyum siiregleri, siber giivenlik,
veri mahremiyeti ve diizenleyici kisitlar akilli hastane doniistimiinii
karmasiklastirabilmektedir (Korpal et al., 2026; Rabiei et al., 2025).
Bu dogrultuda saglik yonetimi agisindan uygulama kararlarinin
yalnizca teknolojik fizibilite veya kisa vadeli verimlilik hedefleri
iizerinden degil; kurumsal hazirlik diizeyi, insan kaynaklari
kapasitesi, veri yoOnetisimi, risk yOnetimi ve finansal
stirdiiriilebilirlik ile birlikte biitlinciil bir anlayisla degerlendirilmesi
onem tasimaktadir (Korpal et al., 2026; Rabiei et al., 2025).

Gelecegin akilli hastanelerinde dijital doniisiimiin yalnizca
teknolojik gelismislik ve teknik kapasite artisiyla degil, insan
odaklilik ve siirdiiriilebilirlik ilkeleriyle birlikte ele alinmasi 6énem
tasimaktadir (Ibrahim et al., 2025; Jovy-Klein et al., 2024). Insan
odakl1 boyut ¢ercevesinde ileri teknolojilerin kendi basina bir amag
olmaktan ziyade, hasta ve ¢alisan gereksinimleri, kullanim kolaylig
ve klinik 1is akislartyla uyumlu destekleyici araglar olarak
kurgulanmasi 6nem tagimaktadir (Dawson et al., 2024; Jovy-Klein
etal., 2024). Siirdiiriilebilirlik boyutu ise dijital altyap1 yatirnmlarinin
kisa vadeli operasyonel kazanimlarin 6tesinde, uzun dénemli kaynak
yonetimi, kurumsal siireklilik ve ¢evresel sorumluluk perspektifiyle
degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Ibrahim et al.,
2025). Bu dogrultuda akilli hastanelerin gelecegi, yalnizca
bilinyesinde daha fazla teknoloji barindirmakla degil, teknolojiyi
insan, silireg, yonetisim ve stratejik yonetim boyutlariyla
biitiinlestirebilen saglik sistemlerinin gelistirilmesiyle yakindan
iligkilidir (Dawson et al., 2024; Ibrahim et al., 2025; Jovy-Klein et
al., 2024; Rabiei et al., 2025).
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