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GIRIS

Diinyada yasayan insanlarin dortte birinin dogal afet riski altinda ol-
dugu (Feng ve Cui, 2021), son yillarda giderek artan afetlerin ¢ogu iilkede
insan ve doga tizerinde istenmeyen olumsuz etkilerinin afetin tiiri, biyiik-
lugiine gore farklilik gosterdigi (Ayyad vd., 2025) ve afet zararlarinin azaltil-
masinda etkili afet yonetiminin kritik rolii oldugu bildirilmistir (Nyimbili
ve Erden, 2018). Tirkiye’de ise son yillarda yasanan afetlerin (Kahraman-
maras merkezli deprem, yangin, sel, ¢18, heyelan vb.), ciddi 6liim, yaralanma,
ekonomik kayiplarla birlikte ¢evre tizerinde olumsuzluk etkilerinin oldugu
gorilmistiir (Yurtlu vd., 2024; Akar vd., 2024, Bas, 2025). Tiirkiye’de, 6 Subat
2023’te meydana gelen Kahramanmaras merkezli ve on bir ili etkileyen dep-
rem biiyiik yikima neden olmustur. Yaganan bu deprem nedeniyle tilkemizde
elli binin tizerinde insanin 6lmis, {i¢ milyondan fazla insan ise bulundugu
yerlesim yerlerden bagka illere go¢ etmek zorunda kalmistir ve son yillarda
yasan en biiyitk deprem olarak ¢ok boyutlu yikici sonuglar: oldugu vurgu-
lanmistir (Varol ve Kilig, 2026). Afetlerin, insan ve dogaya verdigi biiyiik
zararlarinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda disiplinleraras: yaklasim ve farkli
uzmanlik alanlariyla ¢alismayi gerekli kilmaktadir (Sar1 ve Ozer, 2024; Geng
vd., 2026). Literatiirde farkl: afet kavrami tanimi olmakla birlikte genellikle
afet kavramy; toplumun tiimiinii ya da belirli bir kesimini sosyal, ekonomik
ve siyasi olarak olumsuz etkileyerek, neden oldugu yaralanma ve kayiplilarla,
cevreyi tehdit edip, genellikle etkiledigi toplumun basa ¢ikma kapasitesini
asan ve normal yagamin akisin1 durduran olaganiistii, ani gelisen doga, insan
(teknolojik) kaynakli olay olarak tanimlanmistir (Yurtlu vd., 2024; Akar vd.,
2024; Bas, 2024).

Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonunun (IFRC) ra-
poruna gore, her y1l diinya genelinde 500’den fazla afet meydana geldigi ifade
edilip ve yasanan bu afetlere bagli yaklasik 75.000 inansin 6liime neden ol-
dugu, ayrica bu afetlerin 570 milyondan fazla insan1 olumsuz etkiledigi be-
lirtilmistir (Feng ve Cui, 2021). Afetler ortaya ¢iktiginda yalnizca ciddi eko-
nomik ve can kayiplarina neden olmakla kalmaz, ayni zamanda acil durum
planlarinin olusturulmasi, afet sahalarinin yonetimi, acil durum malzemeleri
ile ilaglarin sevki ve tasinmasi ile magdurlarin tahliyesi, kurtarilmasi gibi bir-
¢ok zorlukla miicadeleyi zorunlu kilmaktadir (Feng ve Cui, 2021; Nash, 2025).
Afet an1 ve sonrasinda meydana 6liim, yaralanmalar insan yagamini olum-
suz etkilemektedir. Diger yandan neden oldugu olumsuz siyasal, ekonomik,
sosyal etkilerle birlikte ¢evresel kosullarin bozulmasi birey ve toplum sagli-
gin1 olumsuz etkilemektedir (UNISDR, 2017; Bardak, 2025). Afetler, 6nemli
saglik riskleriyle birlikte afet aninda saglik kurumlarinin ve acil miidahale
ekiplerinin normal kapasitesini asan ¢ok sayida yaraliya miidahale etmelerini
gerektirmektedir (Nash, 2025). Saglik kuruluslar: afet an1 ve sonrasinda ilk
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miidahaleyi gerceklestiren en énemli kurumlardir. Bu nedenle saglik kuru-
luslarin afete hazirlikli olmasi ve dayanikliliginin artirilmasi olas: afetlerde
zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme agsamalarinda afetlere yanit
verebilmede hayati rol oynayabilirler (Noboa-Ramos vd., 2023;Yetkin, 2026).
Bu nedenle saglik kurumlarinin, afet olaylarina kesintisiz yanit vererek hiz-
met vermesi, afetzedelerin sagligini siirdiirmesi ve hayatta kalmasi agisindan
belirleyici olabilmektedir. Dolayisiyla saglik kurumlarinin, doga ve insan
kaynakli olumsuz olaylarin etkilerine kars1 direngli olacak sekilde planlan-
mast ve inga edilmesi stratejik 6nem tagimaktadir. Bu kurumlarin ekipman-
larinin zarar gérmemeden ve operasyonel kapasitesinin dinamik olmasini
saglayarak, saglik personelinin acil bakim saglamaya yonelik ¢aligmalarinin
kesintisi devam etmesi gerekmektedir (Silva vd., 2024). Afet yonetiminde
saglik tehditlerinin 6nceden ongoriilmesi, hazirlik asamasinin etkili olma-
sin1 saglamaktadir. Bu kapsamda, saglik sisteminde etkili gozetim sistemle-
ri araciligiyla saglik tehditlerinin erken tespit edilerek, hizli yanit verilmesi
afetlerin potansiyel etkilerin azaltilmasina katki saglamaktadir. Afet ve kriz
durumlarinda miidahale ekipleriyle birlikte, halk saglig1 acil durum hazirli-
g1, hastaneler ve acil servisleri kapsayan saglik altyapisinin dayanikliliginin
artirtlmasy, artan hasta ve saglik sorunlarinin yonetilmesi agisindan biiyiik
oneme sahiptir (Afrihyia vd., 2025). Dolayisiyla afet yonetiminde; afet risk
azaltma stratejilerini saglik politikalarina entegre eden iilkelerin, yasanan
kriz donemlerinde daha giiclii miidahale kapasitelerine sahip olduklari ve ya-
sanan afetlerde goriilen 6liim, hastalik oranlarini azaltabildikleri vurgulan-
mistir (Soyege vd., 2024).

Acil tip ekipleri, afet sonrasinda afetzedelerin kurtarilmasi, sagligina ka-
vusmasi ve mevcut durumlarinin daha da kétiilesmemesi igin hizli miidahale
ederek gerekli tibbi bakim ile yardim saglamasindan sorumludurlar Acil tip
ekipleri, gesitli saglik profesyonellerinden olusan ekipler olarak afet miidaha-
lesinde tibbi bakimin saglanmasinda hayati rol iistlenirler (Seton vd., 2025).
Literatiirde afetin tiiriine gore degismekle birlikte genellikle afete miidahale-
de yasanan zorluklar;

Operasyonel ve erisim zorluklari,
Saglik hizmeti sunumu ve altyaprya bagli sorunlar,
[letigim ve veri yonetime bagli yasanan sorunlar,

Kaynak kullanimi ve ekip yonetimiyle ilgili sorunlar olarak siralan-
migtir (Kondo vd.,2025; Seton vd., 2025; Casey vd., 2025).

Diinya genelinde artan afetlerin olumsuz etkilerinin azaltilmasi ve saglik
hizmetlerinin afet krizleri sirasinda etkin bir sekilde yiiriitiilmesi amaciyla,
saglik kurumlari ve farkli kurumlar1 kapsayan entegre bir afet yonetimi ger-
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cevesi gelistirilmistir (Ayyad vd., 2025). Bu afet yonetim gergevesi; Diinya Sag-
lik Orgiitii’niin, afet yonetiminde saglik sistemlerinin kritik roliinii vurgula-
yan Saglik Acil Durumlari ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi (2019) yaklasimi
ile Sendai Afet Risklerinin Azaltilmasi Cergevesi, Paris [klim Anlagmasi ve
Birlesmis Milletler Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (2015-2030) gibi ulus-
lararasi diizenlemelerde yer verilmektedir (WHO, 2019; Ayyad vd., 2025). Bu
cerceve yaklasimlarinda, afet yonetiminde kapsamli kaynak koordinasyonu
ve afet hazirliginin yapilmasinin yaninda halk sagligi hizmetleriyle birlikte
hastanelerin gii¢lendirilmesi, afet sonrasi hayat kurtarict bakimin saglanma-
sinda 6nemli rolii oldugu vurgulanmaistir. Bu kapsamda, saglik ¢caliganlarinin
da afet ve benzeri krizleri yonetmeye hazir olmalarinin kritik 6neme sahip
oldugu belirtilmistir (Ayyad vd., 2025).

ACIL SAGLIK HiZMETLERI KAVRAMI

Acil tip klinik bir uzmanlik alan1 olarak, hastane 6ncesi (prehospital) ve
hastane acil servis (emergency room) temelli bakim saglama tizerine odakla-
nan saglik hizmetlerinin 6nemli bilesenidir. Acil saglik hizmetleri; hastane
oncesi ve hastane acil servislerinde, acil miidahale komsunda egitimli ekipler
tarafindan, tibbi ekipman destegiyle sunulan tiim hizmetleri kapsamaktadir
(Mahon ve Rifino, 2024; Tintinalli vd., 2025). Acil Tip, acil miidahale ihti-
yaci olan tiim hastalara, 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet veren ve herhangi bir
acil saglik probleminde olay yerinde aninda dogru sekilde bakim saglayan bir
uzmanlik alan1 oldugu ifade edilmistir. Acil tip hizmetlerinin afet an1 ve son-
rasinda etkili yonetimi afetzedelerin hayatta kalma sansini artirdig: gibi ka-
yiplar1 6nemli oranda azaltabildigi goriilmiistiir (Tintinalli vd., 2025). Ayrica
acil saglik hizmetleri kitlesel yaralanma olaylari, dogal afetler ve pandemiler
gibi kiiresel saglik acil durumlarinda 6zellikle hastane acil servislerin 6nemi
daha da belirgin hale gelmistir. Ornegin COVID-19 krizinde acil servislere
bagvuru artarak asir1 hasta yogunlugu yasandigi durumlarda, hastane acil
saglik personeli bakimin siirekliligini saglamak ve sinirli kaynaklari en etkin
sekilde kullanmada kritik rol oynamistir (Alanazi vd., 2025). Acil saglik hiz-
metleri kapsami genis bir ¢ercevede ele alinarak asasidaki bagliklar halinde
degerlendirilmektedir (Tintinalli vd., 2025).

Acil Tip Cergevesi ve Kavramlari

1-Kiiresel niifus tabanli bir uzmanlhik: Acil tip, Uluslararas: Acil Tip
Federasyonu tarafindan diinyada ¢ogu iilkede bagimsiz bir uzmanlik olarak
taninmaktadir. Acil tip, tim hastaliklari, tim siddet seviyelerini, tiim yas
gruplarini, herhangi bir giin ve saatte tedavi etmektedir. Ayrica acil tibbi mii-
dahalede hedeflenen niifusu belirlemek zorlastig1 gibi acil miidahale ihtiyaci
olan hastalarin sikayet ve tiim bakimini 6nceden planlamak zordur. Ciinkii
acil miidahale ani gelisen ve miidahale edilmesi gereken durumlar oldugu
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belirtilmistir (Tintinalli vd., 2025; Sudhi vd., 2025)).

2-Bir bakim sistemi: Acil tip sistemi, bu sistemi yonetmek igin egitil-
mis acil hekimlerinin liderliginde ¢alisan organize saglik profesyonellerinin
timiini kapsamaktadir. Bu saglik profesyonelleri arasinda hekimler, hemgi-
reler, ileri bakim saglayicilar1 (hemsire uygulayici veya hekim asistani), acil
miidahale ekipleri, paramedikler ve ilk miidahale ekipleri bulunur. Acil mii-
dahale bakim sistemi, hastane oncesi olay yerinde baslar, hastanin nakliyle
birlikte hastanede devam eden bir stirectir (Tintinalli vd., 2025;Kemnitz vd.,
2025).

3-Essiz bir klinik uygulama: Acil tip hizmetleri, sayis1 gittik¢e artan
farkli yas ve grupta hastalara ayni anda hizmet sunan ve tedavi eden tek uz-
manlik alanidir Tintinalli vd., 2025; Kemnitz vd., 2025)..

4- Yonetim uzmanligr: Acil tip sistemindeki yonetim birgok bileseni
kapsamaktadir. Bu yonetim bilesenleri ise;

Karar verme,

Planlama,

Acil tip hizmetleri hizmetlerini organize etme ve yonlendirme,
Biit¢e hazirlama ve faturalamay1 denetleme,

Personel alimi, egitimi ve planlamasi,

Ekip ¢alismast,

Acil miidahale politika ve prosediirleri gelistirme,

Saglik sisteminin hedef ve yeteneklerine uyumlu ¢alisma ortaminin
saglanmasi olarak siralanmistir (Tintinalli vd., 2025; Kemnitz vd., 2025).

Afet yonetiminde, etkili bir acil durum ve afet miidahale plani, saglik hiz-
metleri yonetimi agisindan kritik 6neme sahip olup ve zamaninda miidahale
edilmesini saglayarak olas1 olumsuz sonuglar: azaltabildigi vurgulanmigtir
(Sudhi vd., 2025). Acil Tip Ekibi (Emergency Medical Team, EMT) felaketler,
salginlar ve diger ciddi saglik etkilerine kars: acil durumlarda konuslandiri-
labilen saha klinikleri, hastaneler ve uzman saglik ekiplerinden olusmaktadir.
Acil tip ekipleri, ulusal, bolgesel ve kiiresel saglik acil durum isgiictiniin kri-
tik bilesenlerinin dnemli par¢asidir. Bu ekipler acil saglik durumlarina hiz-
11, yiiksek kaliteli ve kendi kendine yeterli miidahale yetkinligine sahiptirler.
Acil tip ekipleri, saglik acil durumlarinda etkilenen niifusa kritik hizmetler
sunmak amacryla klinik, ruh sagligi, halk sagligs, lojistik ve su/kanalizasyon/
hijyen personelinden olusan ¢ok disiplinli bir isbirligi kapsaminda yiiritiirler
(Casey vd., 2025). 2023 yilinda, Acil Tip Ekibi(EMT Stratejik Danisma Grubu
(EMT SAGQ), Acil Tip Ekipleri 2030 stratejisini benimsemis; bu strateji, ulusla-
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rarast miidahale kapasitesinin degerini kabul ederken, ulusal acil tip ekipleri-
nin gelistirilmesi ve siirdiiriilebilirliginin 6nemini vurgulamaktadir (Kayano
vd., 2025). Bu strateji kapsaminda:

Ulusal acil tip ekiplerinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi,

Acil durumlarda erisilebilir ve kaliteli saglik hizmetlerinin saglan-
masl,

Kiiresel ve bolgesel diizeyde acil tip ekipleri ag1 i¢in ortakliklar ve
operasyonel yonetisimin gii¢clendirilmesi,

Tim diizeylerde standartlasma birlikte kalite giivence politikasinin
onemi,

Acil tip ekiplerinin gelisimi ve eylemlerini iyilestirmek icin bilgi sis-
temlerinin ve kanit temelli verilerin giiglendirilmesi dncelik olarak belirlen-
migstir (Casey vd., 2025; Kayano vd., 2025).

Afet yonetiminde, acil tip servislerinde ¢alisan personelin afet 6ncesi
hazirlik planlama agsamasinda 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu rolleri kap-
saminda acil tip personeli; hastane afet miidahale planlarinin olusturulma-
sinda, planlama siirecinde, risk durumunun analiz edilmesi, afet egitimleri,
hastane ve acil servis miidahale planlarinin organizasyonuyla birlikte afet
aninda acil servis hizmetlerinin yonetiminde gorev almaktadirlar (Oztiirk ve
Karaca, 2023).

AFETLERDE ACIiL SAGLIK HiZMETLERI

Acil tip hizmetlerinin afetlere kars1 hazirlikli olmasi, saglikla ilgili afet
risklerinin yonetiminde kritik rol oynamaktadir. Bu kapsamda acil tip hiz-
metleri, saglik sistemlerinin ayrilmaz bir pargasi olarak, acil durumlar, afetler
ile hayati tehlike olusturan yaralanmalarda miidahalede saglik sistemlerinin
basarisinda 6nemli rol oynamaktadir. Acil tip hizmetleri, topluma kapsamli
acil hizmet sunmanin yaninda acil personeli, saglik tesisleri ile ekipmani or-
ganize edip, beklenmedik yaralanma ya da hastalik durumlarinda bireylere
hizly, etkili hastane dncesi bakim saglamakla birlikte gerektiginde hastalarin
acil servislere nakledilmesini saglanarak tedavi edilmektedir (Beyrami vd.,
2024). Diinyanin ¢ogu iilkesinde, son yillarda meydana gelen afetler, milyon-
larca insan1 olumsuz etkileyerek neden oldugu can kayiplari, maddi zararlar,
ekonomik kayiplarla birlikte kitlesel go¢lere yol agmuistir. Afetlerden kaynak-
lanan zararlarin tamamen o6nlenmesi her zaman miimkiin olmadig: fakat
gecmis afetlerden elde edilen deneyimler araciligiyla gelistirilen stratejilerin,
bilingli risk azaltma ¢abalar1 ve hazirlik planlamast i¢in 6nemli bir temel sun-
makta ve boylece etkin afet yonetimine katki saglamaktadir (Aktas vd., 2025).
Afet yonetimi siireci,
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bir afeti izleyen ve bir sonraki afete kadar birbirini takip eden;
Miidahale,
1yile§tirme,
Yeniden insa, zarar azaltma ve

Hazirlik asamalarinin tiimiinti kapsayan bir siireci ifade etmektedir
(Cebl ve Col, 2023; Pu vd., 2025 ).

Bu asamalar, afet yonetiminin evreleri olarak da adlandirilmaktadir.
Her evrede yiiriitillen ¢caligmalarin basarisi, bityiik dlciide bir sonraki evre-
deki ¢aligmalarin etkinligini belirledigi ifade edilmistir (Cebi ve C6l, 2023).
Afetlerin etkili yonetiminde 6nleme, hazirlik, miidahale, iyilesme ve azaltma
asamalarinda her diizeyde afet yonetiminde acil durum y6netiminin bu asa-
malara uygun organize edilerek, afet meydana gelmeden olas1 zararlar1 en
aza indirmesini azaltacag: gibi afet durumunda operasyonel stratejileri giic-
lendirecegi belirtilmistir (Pu vd., 2025; Catanoi vd., 2025). Dolayisiyla, afet-
lere hazirlik asamasinda, paydaslar potansiyel acil durumlara kars1 planlar
gelistirildigi bu kapsamda acil miidahale personeline egitim verilerek, erken
uyari sistemlerinin kurulmasini igerdigini belirtilmistir (Yetkin, 2026;Alana-
zi vd.,2026). Afete miidahale agamasinda ise, bir afet meydana geldiginde ali-
nacak acil miidahale 6nlemleri icerdigi vurgulanmistir. Bu 6nlemler ise; ara-
ma ve kurtarma, acil tibbi bakim, barinma saglama ve ihtiya¢ duyulan saglik
hizmetlerinin verilmesini kapsadig1 ve bu asamada yapilan miidahaleyle can
ve mal kaybinin en az diizeye indirilmesi amag¢lanmaktadir (Lerner vd., 2020;
Alanazivd.,2026). Afet yonetiminde son agsama olan, iyilesme asamasinda ise;
kisa vadeli zorunlu ihtiyaglarin karsilanmasiyla birlikte altyapinin yeniden
ingasini kapsamaktadir. Okullar, hastaneler ve saglik kurumlar gibi fiziksel
ve fiziksel olmayan altyapilari ile gelecekteki hazirliklar i¢in derslerin ¢ika-
rilmasi gibi daha uzun vadeli siireglerin planlanmasini kapsamaktadir. Yine
miidahale ve iyilesme asamalar1 arasindaki yanit eylemleri ve miidahale ekip-
lerinin rolleri net bir sekilde ayrilmamis olmakla birlikte, miidahale asamasi
cogunlukla yerel yetkililer, hizmetler ve arama-kurtarma ekipleri tarafindan
yiritiliirken, iyilesme asamasindaki faaliyetler acil tip hizmetleri ile diger
kuruluglar tarafindan yapilan hizmetleri kapsamaktadir. (Seton vd., 2025;
Ocal ve Torun, 2025).

Ulkelerin saglik sisteminde afet yonetiminin etkili yonetimi icin afetin
meydana gelmesinden itibaren gii¢lii yanit vermesinin gerekli oldugu vur-
gulanmigtir. Afete giiglii yanit verilmesinde hastane oncesi agamadan bas-
layarak etkin bir olay yonetiminin yaninda acil tip sistemi personelinin iyi
egitilmesi, yetkin ve hazirlikli olmasi, afetlerde kayiplar1 ve oliimleri azalt-
mada etkili olacag ifade edilmistir (Sahebi vd., 2022). Dolay1siyla diinyada
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genelinde, yasanan afetler krizlerine yanit olarak acil tip servislerinin koor-
dinasyonu, etkinligi ve hazirlig1 konusunda ortak bir fikir birligi bulunmak-
tadir. Bu nedenle, acil saglik hizmetlerinin hazirlikli olmasi afet yonetiminde
hayati bir rol oynadig1 ge¢mis deneyimler gostermistir. Yine Birlesmis Mil-
letler Afet Risk Azaltma Ofisine gore, afet hazirlig1 “hiikiimetler, miidahale
ve iyilestirme gruplari, topluluklar ve bireyler tarafindan olasi, yakin ge¢gmis-
teki veya yaklasmakta olan felaketlerin etkilerine kars: etkili bir sekilde ha-
zirlanmak, yanit vermek ve toparlanmak igin gelistirilen beceri ve yetenekler”
olarak tanimlanmistir (Sahebi vd., 2022; Aminizade vd., 2022). Acil saglik
hizmetlerinin afet ve benzeri krizlere hazirlanmasinda, yonetim yapilarinin
kurulup organize edilmesi, kapasite gelistirme, iletisim saglama, koordinas-
yon ve is birliginin artirilmasiyla birlikte tatbikat ve egitim yoluyla afete ya-
nit kapasitesini gelistiren dinamik, siirekli bir siireci i¢erdigi vurgulanmaigtir.
Son yillarda afetler konusunda yapilan arastirmalarda, afet hazirliginin temel
unsurlary; kapasite gelistirme, bilgi ve iletisim teknolojilerinden yararlan-
ma, afet planlamasi, etkili iletisim, acil durum egitimi, politika gelistirme,
finansal destek, koordinasyonu giiclendirme, giivenlik saglama, erken uyar1
sistemlerini devreye sokma, afete yanit deneyimi ve yasal hususlar yer almak-
tadir (Sahebi vd., 2022; Aminizade vd., 2022; Beyrami vd., 2024).

Acil saglik hizmetleri ekipleri, 6zellikle afet durumlarinda, felaketin ilk
anlarindan itibaren hayat kurtaric1 miidahalelerde bulunmakta; ilerleyen sii-
recte ise sahra hastaneleri araciligiyla sunduklar: bakim hizmetleriyle afetze-
delerin genel saglik seviyesinin iyilestirilmesine 6nemli katk: saglamaktadir
(Ay ve Sayan, 2025). Meydana gelen afetler sonucu olusan o6liimler, zararlar
ve kayiplarin artmasinda hatali karar ve uygulamalar 6nemli yer tutmakta-
dir. Ayrica afetlerde alinan hatali karar uygulamalar nedeniyle topluluklarin
afetin etkilerine kars1 daha savunmasiz hale gelebildigi belirtilmistir. Bu ne-
denle, afet yonetiminde etkili 6nleme, miidahale, iyilestirmede asamalarinda
¢ok sektoriin yer almasi ve bu sektorlerin afet yonetimine daha iyi entegre
edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Farzaneh ve Banimostafaarab, 2025). Son
yillarda, diinya genelinde afetlerin insan ve ¢evre iizerine ciddi olumsuz etki-
leri artarak devam ettigi goriilmiistiir. Bu kapsamda afetlerin bu ciddi etkile-
rininim azaltilmasinda uygun stratejilerin gelistirilmesi gerektigi vurgulan-
mustir. Gelistiren bu stratejilerin afet sonrasi yeni “afetlerin” olusmasini 6n-
lemeye yonelik olmasi gerektigi ve odak noktasinin ise acil miidahale stratej-
sinden daha biitiinciil bir 6nleme stratejisine everilmesi oldugu belirtilmistir
(Emaliyawati vd., 2025). Diinya Saglik Orgiitii, acil saglik hizmetlerini, saglik
sisteminin etKkili iglevsel ve bir ayrilmaz bir parcasi olarak kabul etmektedir.
Bu nedenle acil saglik sistemlerinin afet ve kriz durumlarina hazirlikli olmasi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bunun i¢in, tilkelerin kriz bakim standartlarini
harekete gecirecek tetikleyicileri belirleyen kapsamli afet planlarina sahip ol-
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malar1 gerekmektedir. Bu planlar, personelin egitimi, sistem aksakliklar1 du-
rumunda uygulanacak simiilasyonlar ve alternatif prosediirlerin 6gretilmesi
amactyla diizenlenen tatbikatlar1 ve personelin hem fiziksel hem de zihinsel
bas etme kapasitesini yonetmeye yonelik destek onlemlerini de kapsamalidir
(Mahon ve Rifino, 2024).

TURKIYE’DE AFETLERDE ACIL SAGLIK HiZMETLERi YONETIMIi

Tiirkiye’de yasanan Marmara depremi (1999) sonrasi ge¢ miidahale edil-
mesi afet yonetimindeki eksiklik ve yetersizliklerin giindeme gelmesini sag-
lamistir. Afet yonetiminde ¢6ziim igin yeniden yapilanma ihtiyact oldugu
gorilmistiir Bu amagla Tiirkiye’de afet yonetimi kapasitesinin artirilmasi
ve paydaslarla etkili yonetisim saglamak icin “Afet ve Acil Durum Yone-
timi Bagkanlig1” kurulup (2009) afet yonetiminde tek yetkili kurum olmus-
tur. Fakat siire¢ i¢inde yaganan Van (2011), Elazig (2020) ve Izmir (2020)
depremleri ve son olarak Kahramanmaras merkezli ve on bir ili etkileyen
depremden sonra afet yonetimi sisteminin yeniden doniisiimii ihtiyac1 agiga
cikmistir (Bag, 2024; Tiimer ve Eren, 2026). Ornegin dijitallesmenin afet yo-
netimini kolaylastirici roliiniin artan 6nemi bu alanda hizli degisimi saglaya-
rak, afet yonetiminde kurumlar ve paydas arasinda yonetisimi gii¢lendiren
“e-afet yonetisimi” hayata gecirmistir. Yasanan Kahramanmaras merkezli
depremlerde dijitallesme araglarinin afet yonetiminde kritik roliiniin oldugu
gorilmiistiir. Bukapsamda E-afet yonetisimi uygulamasini etkili kilmak i¢cin
AFAD biinyesinde gelistirilen Afet Yonetim Karar Destek Sistemi (AYDES)
uygulamasi afet ve acil durumlarin etkili yonetimi i¢in hayata gegirilmistir
(Yildirim ve Turan, 2026).

Tiirkiye afet yonetiminde yetkili tek kurum Afet ve Acil Durum Yoneti-
mi Bagkanligi (AFAD) 2009 yilinda bagbakanliga bagli kurulukmus olup ve
Cumhurbagkanligi Hiikiimet Sisteminden sonra (2018), I¢isleri Bakanligina
baglanmistir. Tiirkiye Afet Yonetim Stratejisini, AFAD yonetim anlayis1 kap-
saminda; Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), Tiirkiye Afet Risk Azaltma
Plan1 (TARAP), Tiirkiye Afet Sonrasi lyilestirme Planini (TASIP) ve 1l Afet
Risk Azaltma Planlar1 (IRAP) olusturmaktadir (Cebi vd., 2023; Yilmaz ve
Giiliim, 2024; Tumer ve Eren, 2026).

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 Hedefleri (TAMP);
Hayat kurtarmak,

Kesintiye ugrayan Insan yasamani ve faaliyetlerini en kisa siirede
normale dondiirmek,

Miidahale ¢aligmalarini hizli ve planli bir sekilde gerceklestirmek

Afet bolgesi ve ¢evresinin giivenligini saglamak,



10 - Kazim Bas

Toplum sagligini korumak ve siirdiirmek,

Miilkiyet, gevre ve kiiltiirel miras1 korumak,

Ekonomik ve sosyal kayiplar1 azaltmak,

Ikincil afetleri 6nlemek ya da etkilerini azaltmak,

Halki bilgilendirmek ve stiregle ilgili iletisimi canli tutmalk,

Kaynaklarin etkin kullanimini saglamak olarak belirlenmistir (Yil-
maz ve Giilliim, 2024).

TAMP ile esgiidiim halinde ¢alisan paydas kurumlarin merkez teski-
latlari;

I¢isleri Bakanlig

Ulastirma ve Alt Yap: Bakanlig:
Milli Savunma Bakanlig1

Saglik Bakanlig:

Hazine ve Maliye Bakanlig:

Cevre, Sehircilik ve Iklim Bakanlig1
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig:
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
Tarim ve Orman Bakanlig1

Tiirk Kizilay seklinde siralanmistir.

Merkez tegkilatlarina bagli Ilde, Il Afet Miidahale Plani kapsaminda Va-
lilik 11 Afet ve Acil, durum Miidiirliikleri koordinasyonunda ayni kurumlarin
tasra teskilatlar1 gorev yapmaktadir (Yilmaz ve Giiliim, 2024; saglik.gov.tr,
2025).

Saglik Bakanligi, Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda,
merkezi ve tasra birimleri acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve afetlerde
acil miidahalede saglik hizmetlerinin etkili ytritiiliip, koordinasyonunun
saglanmasinda yetkili kurumdur. Bakanligin acil saglik hizmetleri merkez
ve tagra birimleri asagida yer almaktadir (Saral ve Kogak, 2024).

1. Merkez Teskilat1 (Saglik Bakanlig1 merkez birimleri)

Acil saglik hizmetleri bakanligin merkez teskilatinda, Saglik Hizmetleri
Genel Mudirligi biinyesinde Acil Saglik Hizmetleri Dairesi Bagkanlig: ile
Afet ve Acil Durum Yoénetimi Daire Bagkanligi tarafindan planlanip, afet ve
acil durumlar i¢in standartlara uygun merkez ve tasra teskilatinda uygulan-
mak iizere politikalar gelistirilmektedir.
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Gorevleri ise:
112 acil saglik hizmetlerinin Tiirkiye genelinde planlanmasi,

Ambulans, acil saglik istasyonlar1 ile helikopter ve u¢ak ambulans
gibi sistemlerin organizasyonu,

Afet ve olaganiistii durumlarda saglik hizmetlerinin koordinasyonu,
Yonetmelik ve mevzuat hazirlig,

Egitim, denetim ve kalite standartlarinin belirlenmesi (saglik.gov.tr,
2025).

2. Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM); SAKOM, afet, saglik
krizleri, salginlar ve diger olagan {istii durumlarda saglik hizmetlerinin ko-
ordinasyonunu saglayarak etkili afet miidahale surecini yiiritiir. Bu merkez
Diinya ve Tiirkiye’de, meydana gelen afetler ve olagandis1 durumlarda nor-
mal yagami ve faaliyetleri durduran ya da kesintiye ugratan, insan saghigini
tehdit eden ve acil miidahale gerektiren olaylarda yetkili merkezdir. Ayrica
ulusal veya uluslararas: diizeyde koordinasyon gerektiren kriz durumunun
kesintisiz izleyip, verileri toplayarak siirecin yonetiminde kullanilmasini sag-
lay1p ve bu bilgileri anlik olarak yetkili makamlar ile ilgili kurumlarla payla-
san birimdir. SAKOM birimin merkez ve tasrada operasyonel idari ve teknik
destek bolimlerinden olusmaktadir. Ayrica bu merkez (SAKOM) afet konu-
sunda farkli kaynaklardan toplanan verilerin giivenilirligini teyit edip anlik
yerelde valilik ve Il Afet ve Acil Durum Midiirliigiine bagli Il Afet ve Acil
Durum Yonetim Merkezi (AADYM) ile paylagsmaktadir. Boylece kriz ve afet
durumlarinda saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamada 6nemli islev
gormektedir (Tosun ve Otlamaz, 2025; saglik.gov.tr, 2025)

Il diizeyinde bakanligin tagra teskilat1 yapilanmasinda;
112 Komuta Kontrol Merkezi (arama, yonlendirme, koordinasyon),
112 Acil Saglik Hizmetleri Istasyonlari (ambulans ekipleri),
UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi),
Hava ve deniz ambulans birimleri (olan iller),

- Afet ve olaganiistii durum planlama birimleri yer almaktadir (Cebi
vd., 2023).

Tiirkiye’de, 2004 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde kurulan UMKE
afetler ve acil durumlarin yonetiminde kritik rolii oynamaktadir. Bu ekip
(UMKE), afetler, kazalar ve acil durumlara miidahale ederek saglik hizmet-
leri sunulmasinda ve acil durumlarin koordine edilmesinde merkez ve tasra
teskilatinda faaliyet yiiriiten ekiplerden olusmaktadir. (Avcil, 2024; Kargin,
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2024). 6 Subat 2023’te Kahramanmaras merkezli yasanan ve on bir ili etkile-
yen depremlerden ¢ikarilan dersler 1511nda UMKE organizasyon yapist agi-
sindan yeniden gozden gegirilerek koordinasyon ve miidahale kapasitesinin
daha da gii¢lendirilmesi amaglanmistir (Kar¢in, 2024; Avcil, 2024).

SONUC

Afetlerin yonetiminde, etkili bir acil durum ve afet miidahale planinin
saglik hizmetleri yonetimi agisindan kritik 6neme sahip oldugu ve afetlere
zamaninda miidahale edilmesini saglayarak olasi olumsuz sonuglar1 6nii-
ne gectigi gortilmiistiir. Acil saglik hizmetleri ekipleri, afet durumunda, ilk
anlarindan itibaren hayat kurtarict miidahalelerde bulunarak ayni zamanda
ilerleyen stirecte ise sahra hastaneleri araciligryla sunduklar1 bakim hizmet-
leriyle afetzedelerin genel saglik seviyesinin iyilestirilmesine katki saglamak-
tadir. Bu nedenle acil saglik sistemlerinin afetlere hazirlikli olmasinin hayati
6nemi vardir. Bunun igin, ilkelerin kapsamli acil durum ve afet yonetimi
planlarina sahip olmalari, bu planlar: ihtiyaglara gore siirekli giincellemesi-
nin yaninda afet yonetiminde acil saglik hizmetleri kapasitesinin giiglendiril-
mesi ve hazirlik olmasinin hayati 6nemde oldugu goriilmistiir.
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1. Giris

Son yillarda saglik sektorii, kokli bir dijital doniisiim siirecinin tanig:
olmaktadir. Teletip uygulamalarindan elektronik saglik kayitlarina, mobil
saglik hizmetlerinden biiyiik veri analitigine kadar pek ¢ok yenilik, saglik
hizmetlerinin sunum bi¢imini yeniden sekillendirmektedir (Karahanna vd.
2019). Bu doniisiimiin en dikkat ¢ekici boyutunu ise yapay zeka (YZ) teknolo-
jilerinin klinik uygulamalara entegrasyonu olusturmaktadir. Makine 6gren-
mesi, derin 6grenme ve dogal dil isleme gibi alt alanlariyla YZ, tanisal goriin-
tillemeden tedavi karar destek sistemlerine, hastalik tahmin modellerinden
kaynak yonetimine kadar genis bir yelpazede vaatler sunmaktadir (Secinaro
vd. 2021).

Yapay zekanin saglik hizmetlerine potansiyel katkilar1 oldukga carpici-
dir. Karmagik tibbi verilerin islenmesi ve yorumlanmasinda insan kapasite-
sini agabilen bu sistemler, daha dogru tanilar konulmasina, tedavi protokol-
lerinin kisisellestirilmesine ve hatta kritik saglik olaylarinin gerc¢eklesmeden
once ongoriillmesine olanak taniyabilmektedir (Yang vd., 2024). Ornegin,
yapay zeka destekli tahmin araglari, hastane kokenli komplikasyonlarin azal-
tilmasinda somut bagarilar elde etmistir; bir pilot uygulamada, YZ tabanli bir
6ngorii sistemi sayesinde bir beyin cerrahisi servisinde idrar yolu enfeksiyon
oranlarinda %48 oraninda bir azalma kaydedilmistir (Yeoh vd. 2025). Bu tiir
basar1 hikayeleri, dijitallesmenin ve yapay zekanin saglikta yarattig1 paradig-
ma degisiminin sadece baslangicini temsil etmektedir.

Ancak teknolojik ilerlemenin hizina karsin, bu yeniliklerin klinik pratige
entegrasyonu beklenen diizeyde gerceklesmemektedir. Arastirmalar, saglik
kurumlarinda dijital doniistim projelerinin yaklasik %70’inin beklenen de-
geri yaratmakta basarisiz oldugunu gostermektedir (Ahmad 2026). Bu basa-
risizligin temelinde yatan sorun ¢ogu zaman teknolojinin kendisinden degil,
bu teknolojiyi kullanmasi beklenen insan faktoriinden kaynaklanmaktadir.
Hekimler, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, yapay zeka uygulama-
larina karsi gesitli diizeylerde direng gosterebilmektedir (Kaja vd. 2025). Bu
direng, bireysel bir tercihten ziyade, mesleki kimlik, otonomi kaygisi, perfor-
mans riski algisi ve geleneksel klinik muhakemeye duyulan giiven gibi ¢ok
katmanli faktorlerin bir tirtintidiir (Yang vd. 2024).

Saglik ¢alisanlarinin degisime gosterdigi direng, yeni bir olgu degildir.
Daha 6nce elektronik saglik kayit sistemleri veya klinik karar destek sistemle-
ri gibi teknolojilerin devreye alinmasi siireglerinde de benzer tepkiler gozlem-
lenmistir (Lapointe ve Rivard 2005). Ancak yapay zekadnin dogasi, bu direnci
niteliksel olarak farkli bir boyuta tasgimaktadir. Zira geleneksel bilisim sis-
temlerinden farkli olarak YZ, “kara kutu” olarak nitelendirilen belirsiz isleyis
mekanizmalarina sahiptir, kararlarinin gerekeesini her zaman agiklayama-
makta ve en dnemlisi, insanin mesleki 6zerkligine ve karar alma ayricaligina
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dogrudan miidahale edebilecek bir kapasiteye sahip gortinmektedir (Glikson
ve Woolley 2020). Hekimler, kendi klinik deneyim ve sezgileriyle gelisebile-
cek YZ onerileri karsisinda bir ikilem yagamakta; bu durum, teknolojiye du-
yulan giiveni sarsmakta ve direnci pekistirmektedir (Busch vd. 2025).

Literatiir, saglik ¢alisanlarinin yapay zekaya yonelik direncini etkileyen
¢ok sayida faktorii ortaya koymaktadir. Bireysel diizeyde, performans riski
algisi, teknoloji bagimliligi korkusu ve yapay zekanin insan is giicliniin yerini
alacagi endisesi 6ne ¢ikmaktadir (Khanijahani vd. 2022). Kurumsal diizeyde
ise 6zel egitim ihtiyaci, finansal kaynak yetersizligi ve mevcut klinik is akisla-
rina entegrasyon zorluklar1 6nemli engeller teskil etmektedir (Yeoh vd. 2025).
Bunlara ek olarak, yasal ve etik kaygilar, sorumluluk (hesap verebilirlik) be-
lirsizlikleri ve hasta-hekim iliskisinin bozulacagina dair endiseler de direng
literatiiriinde siklikla vurgulanan temalardir (Kaja vd. 2025; Busch vd. 2025).
Tiim bu faktorler, degisime direncin basit bir “teknofobi” indirgemesinden
¢ok daha karmasik bir olgu oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismanin temel amaci, saglik sektoriinde hizla yayginlasan yapay
zeka ve dijitallesme uygulamalari karsisinda saglik ¢aliganlarinda ortaya ¢i-
kan degisime diren¢ olgusunu, mevcut literatiir gergevesinde sistematik bir
bigimde incelemektir (Yang vd. 2024; Kaja vd. 2025). Bu kapsamda, 6ncelikle
degisime direncin kavramsal ¢ergevesi ve teorik temelleri ele alinacak, ardin-
dan saglik ¢alisanlarinin yapay zekéaya yonelik direncinin altinda yatan bi-
reysel, kurumsal ve mesleki faktorler detaylandirilacaktir. Caligma, yalnizca
direncin kaynaklarini tanimlamakla kalmayip, ayn1 zamanda bu direncin
yonetilmesine ve doniistiiriilmesine yonelik stratejilere iliskin bir degerlen-
dirme sunmay1 hedeflemektedir. Boylece hem teknoloji gelistiricilere hem
de saglik yoneticilerine, daha etkili ve kabul goren dijital doniisiim stiregleri
tasarlamalari i¢in yol gosterici bir perspektif saglanmasi amaglanmaktadir.

2. Degisime Diren¢ Kavrami

Degisime direng, orgiitsel davranis ve yonetim literatiiriinde, bireylerin
veya gruplarin mevcut durumu koruma egilimiyle, disaridan gelen bir degi-
sim baskisina kars1 gosterdikleri olumsuz tepkiler biitiinii olarak tanimlan-
maktadir (Lapointe ve Rivard 2005). Bu tanim, direncin pasif bir uyumsuz-
luktan aktif bir kars1 koymaya kadar genis bir yelpazede ortaya ¢ikabilecegini
vurgular. Degisime direng, her zaman agik bir muhalefet biciminde goriil-
mez; bazen gorev tanimlarina siki sikiya bagli kalma, yeni siiregleri uygu-
lamama, bilgi paylasimindan kaginma veya degisim lehinde konusan mes-
lektaglar1 baltalama gibi daha dolayli yollarla da kendini gésterebilir. Onemli
olan, direncin patolojik veya irrasyonel bir davranis olmadigi, aksine bireyin
kendi galisma ortamini, mesleki kimligini ve 6zerkligini koruma ¢abasinin
dogal bir yansimasi oldugudur (Kaja vd. 2025).
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Degisime direncin ortaya ¢ikmasinda ¢esitli faktorler rol oynar. Bun-
lardan ilki belirsizliktir. insan zihni, ongoriilebilir ve istikrarli ortamlarda
daha rahat calisir. Degisim siiregleri, is tanimlarinin, sorumluluklarin ve per-
formans degerlendirme kriterlerinin yeniden tanimlanmasina yol a¢tiginda,
calisanlar gelecekteki durumlarini 6ngormekte zorlanirlar. Bu belirsizlik,
bireylerin mevcut duruma siki sikiya baglanmasina ve degisime kars1 bir
savunma mekanizmasi gelistirmesine neden olur. Ikinci 6nemli faktér alis-
kanliklardir. Bireyler, belirli is akislarina, rutinlere ve diisiince kaliplarina
zaman i¢inde uyum saglarlar; bu aligkanliklar, biligsel birer kisa yol olarak is-
lev goriir ve glinliik i ylikiinii yonetilebilir kilar. Degisim, bu otomatiklesmis
davranis kaliplarini bozdugunda, bireyler bilingli bir ¢caba harcamak zorunda
kalir ve bu da psikolojik bir maliyet olusturur (Lapointe ve Rivard 2005).

Bunlara ek olarak, algilanan tehditler de degisime direnci besler. Birey-
ler, yeni bir teknolojinin veya ¢alisma bi¢iminin kendi yetkinliklerini, statii-
lerini, is giivencelerini veya sosyal iliskilerini tehdit ettigini diistindiiklerinde
direng gosterme olasiliklar: artar. Bu tehdit algisi, gogu zaman nesnel ger-
geklikten ziyade bireyin 6znel degerlendirmesine dayanir. Ayrica, giiven ek-
sikligi de 6nemli bir belirleyicidir. Calisanlar, degisimi baslatan yoneticilere,
danigmanlara veya teknoloji gelistiricilere giivenmiyorsa, degisimin kendileri
i¢in olumlu sonuglar doguracagina inanmazlar ve bu nedenle direng gosterir-
ler (Kaja vd. 2025).

Saglik sektorii, degisime diren¢ olgusunun son derece belirgin oldugu
bir alandir. Bunun birkag nedeni vardur. Ilk olarak, saglik hizmetleri yiiksek
diizeyde uzmanlagmais, standartlasmis ve protokole dayali bir yapiya sahiptir.
Hekimler ve hemsgireler, yillar siiren egitim ve deneyimle edindikleri klinik
muhakeme becerilerine biiytik ol¢iide giivenirler. Bu geleneksel yontemler,
mesleki kimligin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Ikinci olarak, saglik
calisanlarinin karar alma siiregleri dogrudan insan hayatini etkiledigi i¢in,
hata pay1 son derece diisiiktiir ve bu durum, ¢alisanlar1 kanitlanmamais veya
yeterince test edilmemis yeni yontemlere kars: dogal olarak temkinli yapar
(Yang vd. 2024). Ugiincii olarak, saglik kurumlar1 hiyerarsik bir yapiya sahip-
tir ve degisim girisimleri ¢ogunlukla yonetim veya politika yapicilar tarafin-
dan yukaridan asagiya dogru baslatilir. Bu durum, uygulayicilarin degisim
stirecine dahil edilmedigi ve kendi goriislerinin dikkate alinmadig1 hissini
yaratarak direnci pekistirebilir (Kaja vd. 2025). Tiim bu nedenlerle, saglik ¢a-
lisanlarinin degisime direnci, sadece bireysel bir psikolojik tepki degil, ayn1
zamanda mesleki kiiltiir, kurumsal yapi ve sektorel dinamiklerin ortak tiriinii
olarak ele alinmalidur.

3. Saglikta Dijitallesme ve Yapay Zeka

Yapay zekanin kisa tanimi: Yapay zeka, genel bir tanimla, insan zeka-
sinin belirli biligsel islevlerini (6grenme, akil yiiritme, problem ¢ézme, al-
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gilama, dil kullanimi gibi) taklit edebilen ve bu islevleri yerine getirebilen
bilgisayar sistemlerini ifade etmektedir (Secinaro vd. 2021). Yapay zekanin
saglik alaninda en yaygin kullanilan alt dallar:1 arasinda makine 6grenmesi
(makinelerin agik¢a programlanmadan deneyim yoluyla 6grenmesi), derin
ogrenme (¢ok katmanli yapay sinir aglar1 kullanan daha karmasgik bir ma-
kine 6grenmesi tiirii) ve dogal dil isleme (insan dilini anlama ve tiretme) yer
almaktadir. Bu teknolojilerin ortak 6zelligi, biiylik hacimli veriyi insan ka-
pasitesinin ¢ok Otesinde bir hiz ve hassasiyetle isleyerek anlamli 6riintiiler
cikarabilmeleridir (Yang vd., 2024). Yapay zeka, geleneksel yazilimlardan
farkli olarak statik kurallarla ¢calismaz; veriyle beslenir, bu veriden 6grenir ve
zaman i¢inde performansini iyilestirir. Bu 6zelligi, onu dinamik ve karmagik
saglik ortamlari i¢in 6zellikle cazip kilmaktadir.

Saglikta kullanim alanlar:: Yapay zekanin saglik sektoriindeki uygula-
ma yelpazesi giderek genislemektedir. Bu boliimde, 6zellikle iki temel kulla-
nim alani tizerinde durulacaktir: tani sistemleri ve veri analizi.

Tani sistemleri: Yapay zekanin saglikta en olgun ve en yaygin kabul go-
ren uygulama alanlarindan biri tanisal goriintiileme ve hastalik teshisidir.
Derin 6grenme algoritmalari, radyoloji, patoloji, dermatoloji ve oftalmoloji
gibi alanlarda tibbi goriintiileri analiz ederek insan goziiniin kagirabilece-
gi anormallikleri tespit edebilmektedir (Secinaro vd. 2021). Ornegin, meme
kanseri taramasinda kullanilan mamogramlarin yorumlanmasinda, yapay
zeka sistemlerinin radyologlarla esdeger hatta bazi ¢caligmalarda daha yiiksek
dogruluk oranlarina ulastig1 gosterilmistir. Benzer sekilde, diyabetik reti-
nopati, akciger nodiilleri, beyin tiimoérleri ve cilt kanserlerinin erken teshi-
sinde yapay zeké destekli sistemler klinik uygulamaya girmeye baslamigtr.
Bu sistemlerin temel avantaji, bityiik miktardaki goriintii verisini kisa siirede
tarayabilmeleri ve insan gozlemcisinde goriilebilecek yorgunluk, dikkat da-
giniklig1 veya onyargi gibi faktorlerden etkilenmemeleridir (Khanijahani vd.
2022). Bununla birlikte, bu sistemlerin tani1 koymadaki basarisi, bityiik 6lgiide
egitildikleri verinin kalitesine ve ¢esitliligine baglidir; ayrica, yapay zekanin
bir “tan1 koyma” arac1 degil, hekime yardimci bir “karar destek” araci olarak
konumlandirilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (Busch vd. 2025).

Veri analizi: Yapay zekanin saglikta bir diger 6nemli kullanim alani,
biiyiik hacimli ve heterojen saglik verilerinin analiz edilmesidir. Hastaneler,
elektronik saglik kayitlari, laboratuvar sonuglari, genetik veriler, giyilebilir
cihazlardan gelen yasamsal bulgular ve sosyal belirleyiciler gibi ¢ok farkli
kaynaklardan devasa boyutlarda veri iiretmektedir (Karahanna vd. 2019). Bu
verilerin geleneksel istatistiksel yontemlerle anlamli hale getirilmesi genel-
likle miimkiin olmamaktadir. Yapay zeka algoritmalari, bu karmagik veri y1-
ginlari icinde gizli kalmis oriintiileri, korelasyonlar: ve prediktif (6ngoriicii)
sinyalleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Ornegin, makine 6grenmesi modelleri,
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar verilerini analiz ederek hangi
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hastalarin yeniden hastaneye yatis riski yiiksek oldugunu, hangi hastalarin
yogun bakima transfer edilmesi gerektigini veya hangi hastalarda sepsis ge-
lisme ihtimalinin yiiksek oldugunu 6nceden tahmin edebilmektedir (Yeoh
vd. 2025). Ayrica, dogal dil isleme teknikleri, doktorlarin yazdig1 serbest
metin formundaki epikriz ve raporlardan yapilandirilmis veri ¢ikarilmasi-
na, boylece bu bilgilerin klinik arastirmalarda ve popiilasyon saglig1 yoneti-
minde kullanilmasina olanak tanimaktadir. Veri analizi alaninda yapay zeka,
ayn1 zamanda kigisellestirilmis tibbin da temelini olusturmaktadir; bireyin
genetik profili, yasam tarzi ve gevresel faktorleri dikkate alan YZ modelleri,
hangi tedavinin hangi hastada daha etkili olacag1 konusunda 6ngoriiler suna-
bilmektedir (Yang vd. 2024).

Dijitallesmenin genel etkileri: Saglikta dijitallesme, yapay zeka uygula-
malarinin ¢ok 6tesinde, tiim saglik hizmetleri ekosistemini doniistiiren genis
kapsamli bir siiregtir. Bu siirecin en belirgin etkilerinden biri, hizmet sunu-
munun verimliliginde yasanan artistir. Elektronik saglik kayitlari, kagt te-
melli dosyalama sistemlerine gore bilgiye erisimi hizlandirmakta, tekrarlayan
tetkikleri azaltmakta ve saglik profesyonelleri arasinda koordinasyonu kolay-
lagtirmaktadir (Karahanna vd. 2019). Teletip uygulamalari, 6zellikle kirsal
ve uzak bolgelerde yasayan hastalarin uzman hekimlere erisimini miimkiin
kilmakta, boylece saglikta erisim esitsizliklerini azaltma potansiyeli tasi-
maktadir. Mobil saglik uygulamalari ve giyilebilir cihazlar, hastalarin kendi
saglik verilerini takip etmelerine ve kronik hastaliklarin yénetimine aktif ka-
tilim gostermelerine olanak tanimaktadir. Bununla birlikte, dijitallesmenin
olumsuz etkileri de goz ard1 edilmemelidir. Elektronik saglik kayitlarina veri
girisi, hekimlerin {izerindeki idari yiikii artirmakta ve hasta basinda geci-
rilen siireyi azaltabilmektedir (Ahmad 2026). Ayrica, dijital ugurum (digital
divide) sorunu, teknolojiye erisimi olmayan veya dijital okuryazarlig: diisiik
bireylerin bu hizmetlerden yeterince yararlanamamasina yol agmakta, bu da
mevcut esitsizlikleri derinlestirebilmektedir. Veri giivenligi ve mahremiyet
endiseleri de dijitallesmenin getirdigi 6nemli zorluklar arasinda yer almak-
tadir. Tim bu etkiler, dijitallesmenin ve yapay zekadnin saglik sistemlerine
entegrasyonunun, teknik oldugu kadar yonetisimsel, etik ve insan merkezli
bir yaklasim gerektirdigini gostermektedir (Kaja vd. 2025).

4. Saglik Calisanlarinda Degisime Direng

Saglik calisanlarinin yapay zeka ve dijitallesme siirecine gosterdikleri
direng, tek bir nedene indirgenemeyecek kadar karmasik ve ¢ok boyutlu bir
olgudur. Bu boliimde, literatiirde en sik vurgulanan dort temel direng kay-
nag1 ele alinacaktir: teknolojiye uyum zorlugu, is giivencesi kaygisi, egitim
eksikligi ve etik kaygilar. Bu faktorlerin her biri, saglik ¢calisanlarinin yapay
zeka uygulamalarina yonelik tutumlarini sekillendirmekte ve dijital donii-
stim projelerinin basarisini dogrudan etkilemektedir.
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4.1. Teknolojiye Uyum Zorlugu

Saglik ¢alisanlarinin yapay zeka ve dijital araglara karsi direng goster-
mesinin en somut nedenlerinden biri, bu teknolojilerin mevcut klinik is akis-
larina entegrasyonunda yasanan uyum zorlugudur. Hekimler ve hemsireler,
yillar i¢cinde belirli rutinler, zihinsel kisa yollar ve is akislar: gelistirmislerdir;
bu aligkanliklar, yogun ve stresli klinik ortamlarda etkin ¢alisabilmelerinin
temelini olusturmaktadir (Lapointe ve Rivard 2005). Yapay zeka tabanl: bir
sistemin devreye alinmasi, bu otomatiklesmis siire¢lerin bozulmasina ve ¢a-
lisanlarin yeni bir 6grenme egrisine girmesine neden olmaktadar.

Ozellikle elektronik saglik kayitlar: sistemlerinin yayginlasmastyla bir-
likte, saglik ¢calisanlarinin “ekran basinda gecirdigi siire” ile “hasta baginda
gecirdigi siire” arasindaki dengenin bozulduguna dair yaygin bir sikayet bu-
lunmaktadir (Karahanna vd. 2019). Yapay zeka destekli karar destek sistem-
leri, bu sorunu daha da derinlestirme potansiyeli tasimaktadir. Klinisyenler,
YZ tarafindan iiretilen 6nerileri degerlendirmek, bu onerilerin gerekgesini
anlamak ve kendi klinik muhakemeleriyle sentezlemek zorunda kaldiklarin-
da, ek bir biligsel yiik ile kars: karsiya kalmaktadirlar. Yang vd. (2024), bu
durumu “cift degerlendirme yiikii” olarak kavramsallagtirmakta ve bunun
ozellikle zaman baskisi altinda ¢alisan acil servis hekimleri ve yogun bakim
hemsireleri igin ciddi bir titkenmislik kaynagi oldugunu belirtmektedir. Bu
uyum zorlugu, ¢alisanlarin yeni sistemi tamamen reddetmelerine veya siste-
min islevlerini yalnizca yiizeysel bir bigcimde kullanmalarina yol ag¢abilmek-
tedir.

4.2. Is Giivencesi Kaygisi

Saglik ¢alisanlarinin yapay zekaya yonelik direncinin en giiglii duygusal
bilesenlerinden biri, isini kaybetme korkusudur. Yapay zekanin ozellikle ru-
tin, tekrarlayan ve kural tabanli gorevleri otomatiklestirme kapasitesi, bir¢ok
meslek grubunda oldugu gibi saglik sektoriinde de bazi rollerin gereksiz hale
gelebilecegi endisesini dogurmaktadir (Kaja vd. 2025). Her ne kadar uzman
gorisleri yapay zekanin saglik calisanlarinin yerini tamamen almasinin bek-
lenmedigini, aksine onlarin isini kolaylastiran ve daha karmagsik gorevlere
odaklanmalarini saglayan bir “siiper asistan” islevi gorecegini vurgulasa da,
bu mesajlar ¢alisanlar arasinda yeterince yayginlik kazanmis degildir.

Khanijahani vd. (2022), sistematik derlemelerinde, radyoloji, patoloji ve
laboratuvar tibbi gibi alanlarda ¢alisan saglik profesyonellerinin, yapay zeka-
nin goriinti ve veri analizindeki basarisi nedeniyle kendilerini daha fazla teh-
dit altinda hissettiklerini ortaya koymustur. Bir radyolog, “YZ benim yerime
rapor yazarsa, benim degerim ne olacak?” sorusunu sormaktadir. Bu kaygi,
yalnizca issiz kalma korkusuyla sinirli degildir; ayn1 zamanda statii kayby,
maas baskilanmasi ve mesleki sayginligin azalmasi gibi daha dolayl: tehditle-
ri de kapsamaktadir. Lapointe ve Rivard’in (2005) ¢caligmasinda vurgulandig:
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gibi, bireyler degisim siirecinde yalnizca somut ¢ikarlarini degil, ayni zaman-
da sembolik ¢ikarlarini (prestij, otonomi, aidiyet gibi) da korumaya ¢alisirlar.
Yapay zekanin klinik karar alma siireglerine daha fazla dahil olmasi, hekim-
lerin yiizyillardir sahip oldugu “nihai karar verici” roliinti zedeleyebilecegi
i¢in, bu sembolik tehdit is giivencesi kaygisindan daha derin bir dirence yol
acabilmektedir.

4.3. Egitim Eksikligi

Saglik ¢aliganlarinin yapay zeka araglarini benimsemelerinin 6niindeki
en pratik ve agilabilir engellerden biri, yeterli ve nitelikli egitim eksikligidir.
Yapay zeka sistemleri, dogasi geregi geleneksel tibbi cihazlardan veya yazilim-
lardan farkli ¢alisir; bu sistemlerin ne yaptigini, hangi veriye dayanarak 6neri
trettigini, hangi durumlarda giivenilir oldugunu ve hangi durumlarda hata
yapabilecegini anlamak, temel diizeyde bir veri okuryazarlig1 ve algoritmik
diisiinme becerisi gerektirir (Yang vd., 2024). Ne yazik ki, mevcut tip ve hem-
sirelik miifredatlarinin biiyiik cogunlugu, yapay zeka ve veri bilimi konulari-
n1 yeterli kapsamda icermemektedir. Bu durum, halihazirda ¢aligmakta olan
saglik profesyonelleri i¢cin de gegerlidir; hizmet i¢i egitim programlari gogun-
lukla ytiizeysel, teorik agirlikl ve klinik baglamdan kopuktur.

Yeoh vd. (2025), bir hastane ortaminda uygulanan yapay zeka destekli
tahmin aracinin (mROC) devreye alinmas: siirecinde karsilagilan zorluklar
detaylandirmaktadir. Arastirmacilar, hemsirelerin ve hekimlerin sistemi kul-
lanmak igin yeterli egitim almadiklarini, egitim aldiklarinda dahi bu egiti-
min yogun klinik ¢alisma temposu i¢inde uygulama firsat: bulamadiklarini
belirtmektedir. Egitim eksikligi, yalnizca teknik yeterlilik sorunu yaratmakla
kalmaz; ayn1 zamanda calisanlarin yapay zekaya kars: giiven duymasini da
engeller. Bir calisan, nasil ¢alistigini anlamadig1 bir sisteme neden giivensin
ki? Kaja vd. (2025), egitim eksikliginin, ¢alisanlarda “6grenilmis ¢aresizlik”
duygusuna yol agabilecegini ve bu duygunun pasif direng bi¢imleriyle (siste-
mi kullanmaktan kaginma, is akisina entegre etmeme) sonuglandigini ileri
stirmektedir. Egitim eksikliginin bir diger boyutu ise, yapay zekanin iirettigi
giktilarin elestirel bir gozle degerlendirilmesi i¢in gerekli olan “YZ okurya-
zarlig1” becerilerinin gelismemis olmasidir. Klinisyenler, bir YZ 6nerisini ne
zaman kabul edip ne zaman reddedeceklerini bilemediklerinde, ya kérii ko-
riine sisteme giivenirler (asir1 giiven) ya da sistemi tamamen reddederler (asir1
stiphe). Bu iki ug da etkili ve giivenli klinik karar alma i¢in sorunludur (Busch
vd. 2025).

4.4. Etik Kaygilar

Saglik calisanlarinin yapay zekaya yonelik direncinin belki de en derin ve
en az konusulan kaynagy, etik kaygilardir. Bu kaygilar, hastanin mahremiyeti
ve veri giivenliginden, algoritmik onyarg: ve ayrimciliga, hesap verebilirlik
(sorumluluk) belirsizliginden, hasta-hekim iligskisinin bozulmasi endisesine
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kadar genis bir yelpazeyi kapsamaktadir (Yang vd. 2024). Saglik ¢alisanlari,
yapay zekanin sundugu faydalarin yaninda, bu teknolojinin beraberinde ge-
tirdigi etik risklerin de farkindadir ve bu risklerin yonetilmedigi bir ortamda
teknolojiyi benimsemekte tereddiit etmektedirler.

Veri mahremiyeti ve giivenligi en sik dile getirilen etik kaygidir. Ya-
pay zeka sistemleri, biiylik miktarda hasta verisiyle beslenmek zorundadir.
Bu verilerin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi ve paylasilmas: siireclerinde
mahremiyet ihlalleri yasanabilecegi gibi, siber saldirilar sonucu hassas saglik
bilgilerinin {igiincii taraflarca ele gegirilmesi riski de bulunmaktadir (Khani-
jahani vd. 2022). Hekimler, hastalarinin kendilerine emanet ettigi bu hassas
bilgilerin korunmasindan birincil derecede sorumlu olduklarini hissetmek-
tedir. Tkinci 6nemli etik kaygi, algoritmik dnyarg1 (bias) sorunudur. Yapay
zeka sistemleri, kendilerini egiten veride var olan 6nyargilar1 6grenir ve hatta
bu dnyargilar: pekistirip derinlegtirebilir. Ornegin, ¢ogunlukla belirli bir et-
nik grup veya cinsiyet {izerinde egitilmis bir tani algoritmasi, diger gruplarda
daha diisiik dogrulukla ¢alisabilir. Bu durum, saglikta var olan esitsizliklerin
yapay zeka tarafindan daha da artirilmasi riskini dogurmaktadir (Busch vd.
2025).

Ugiincii bir etik kaygi, hesap verebilirlik (sorumluluk) belirsizligidir.
Bir yapay zeka sisteminin 6nerdigi bir tan1 veya tedavi nedeniyle bir hasta za-
rar goriirse, sorumluluk kime aittir? Sistemi gelistiren yazilimciya mi, sistemi
kullanan hekime mi, sistemi satin alan hastane yonetimine mi, yoksa siste-
min kendisine mi? Mevcut yasal diizenlemeler, bu sorulara heniiz net yanitlar
vermemektedir (Kaja vd. 2025). Bu belirsizlik, hekimleri riskten kaginmaya
ve yapay zekdy1 kullanmamaya itmektedir. Dordiincii bir kaygi ise hasta-he-
kim iliskisinin bozulmasi endisesidir. Tibbin geleneksel olarak “insan eli” ve
“insan yiizii” ile anilan bir meslek oldugu diisiiniiliirse, yapay zekanin dev-
reye girmesiyle birlikte hasta-hekim iligkisinin daha mekanik, daha soguk ve
daha az empatik hale geleceginden korkulmaktadir. Hekimler, ekranlara ba-
karak gecirdikleri siirenin artmasinin, hastalariyla kuracaklar: terapotik bagi
zayiflatacagindan endise etmektedir (Yang vd., 2024). Tiim bu etik kaygilar,
yapay zekanin saglik ¢alisanlari tarafindan benimsenmesinin 6niinde teknik
engellerden daha giiglii bir set olusturmaktadir; bu kaygilar giderilmeden, ne
kadar basaril1 bir YZ sistemi olursa olsun, saglik ¢alisanlarinin kalbini ve gii-
venini kazanmas1 miimkiin gériinmemektedir.

5. Degisime Direnci Azaltma Yollar1

Yapay zeka ve dijitallesme siirecinde saglik ¢alisanlarinin gosterdigi di-
rencin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin olmasa da, dogru stratejilerle
bu direncin énemli 6l¢iide azaltilmasi ve yapici bir enerjiye doniistiiriilme-
si miimkiindiir. Direng, ¢cogu zaman degisim siirecindeki aksakliklarin bir
belirtisidir; bu nedenle direnci bastirmak yerine, nedenlerini anlayarak gi-
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dermeye yonelik yaklagimlar benimsenmelidir (Kaja vd. 2025). Bu béliimde,
literatiirde etkinligi kanitlanmis dort temel strateji ele alinacaktir: egitim,
yonetici destegi, agik iletisim ve kademeli gecis.

5.1. Egitim

Egitim, saglik calisanlarinin yapay zekaya yonelik direncini azaltmanin
en temel ve en etkili yollarindan biridir. Egitim eksikliginin yarattig: belir-
sizlik, giivensizlik ve beceri yetersizligi, dogrudan egitim miidahaleleriyle gi-
derilebilir (Yeoh vd. 2025). Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta, egi-
timlerin ytizeysel ve teorik olmaktan ¢ikarilip, klinik baglamla biitiinlesmis
ve uygulamaya doniik olarak tasarlanmasidir.

Pratik oneriler sunlardir:

Temel YZ okuryazarlig: egitimleri: Tiim saglik calisanlarina, ya-
pay zekanin ne oldugu, nasil galistigi, hangi durumlarda giivenilir oldugu
ve hangi durumlarda hata yapabilecegi konusunda temel diizeyde egitim ve-
rilmelidir. Bu egitimlerde teknik detaylardan ziyade, kavramsal bir gergeve
sunulmalidir (Yang vd., 2024).

Simiilasyon ve vaka temelli 6grenme: Gergek klinik vakalar tizerin-
den yapay zeka araglarinin nasil kullanilacaginin gosterildigi simiilasyon egi-
timleri, ¢alisanlarin sistemi ger¢ek ortamda kullanmadan 6nce deneyimle-
mesine ve olasi sorunlari risksiz bir ortamda kesfetmesine olanak tanir (Kaja
vd. 2025).

Hizmet igi ve siirekli egitim: Tek seferlik bir egitim yeterli degildir.
Yapay zeka sistemleri giincellendikge, yeni 6zellikler eklendikge ve galisanla-
rin ihtiyaglar degistikce, diizenli araliklarla tazeleme egitimleri verilmelidir.

Farkli meslek gruplarina 6zellestirilmis icerik: Bir hekimin ihtiya¢
duydugu YZ bilgisi ile bir hemgirenin veya bir hastane yoneticisinin ihtiya¢
duydugu bilgi ayn1 degildir. Egitim icerikleri, her meslek grubunun klinik so-
rumluluklarina ve is akisina gore 6zellestirilmelidir (Khanijahani vd. 2022).

5.2. Yonetici Destegi

Ust yonetimin ve klinik liderlerin sergiledigi tutum, saglik ¢alisanlari-
nin yapay zekaya yonelik algilarini dogrudan etkilemektedir. Yonetici des-
tegi, yalnizca finansal kaynak ayirmak veya teknoloji satin almak anlamina
gelmez; ayn1 zamanda degisim siirecinin goriiniir bir sekilde sahiplenilmesi,
calisanlara rol model olunmasi ve karsilagilan sorunlarin ¢éziimiinde aktif
bir tutum sergilenmesi anlamina gelir (Ahmad 2026).

Pratik 6neriler sunlardir:

Liderlerin 6nce 6grenmesi: Yoneticiler ve klinik liderler, calisanla-
rindan yapay zeka araglarini kullanmalarini bekliyorlarsa, 6ncelikle kendi-
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leri bu araglar1 6grenmeli ve kullanmalidir. Calisanlar, liderlerinin de siirece
dahil oldugunu gordiiklerinde direngleri azalir (Kaja vd. 2025).

Degisim el¢ileri (sampiyonlar) belirlenmesi: Her klinik birimden,
teknolojiye ilgili ve diger calisanlara 6rnek olabilecek “dijital sampiyonlar”
veya “degisim elcileri” belirlenmeli ve bu kisiler 6nce derinlemesine egitilme-
lidir. Bu elgiler, daha sonra kendi birimlerindeki meslektaslarina akran egiti-
mi vermeli ve siiregte karsilastiklar: sorunlarda ilk bagvuru noktas: olmalidir
(Yeoh vd. 2025).

Yonetici geri bildirim toplantilar:: Diizenli araliklarla, ¢alisanlarin
yapay zeka sistemleriyle ilgili deneyimlerini, sorunlarini ve 6nerilerini payla-
sabilecekleri toplantilar diizenlenmelidir. Bu toplantilarda yoneticilerin aktif
dinleme yapmasi ve alinan geri bildirimler dogrultusunda iyilestirmeler ya-
pilacagini taahhiit etmesi 6nemlidir (Yang vd. 2024).

5.3. Acik Tletigim

Degisim siireglerinde belirsizlik, direncin en 6nemli besleyicilerinden
biridir. Belirsizligi azaltmanin en etkili yolu ise agik, seffaf ve iki yonlii ile-
tisimdir. Saglik ¢aliganlari, degisimin neden gerekli oldugunu, kendilerini
nasil etkileyecegini ve siiregte kendilerinden ne beklendigini net bir sekilde
anlamalidir (Lapointe ve Rivard 2005).

Pratik 6neriler sunlardir:

Degisimin “neden”i anlatilmali: Calisanlara, yapay zeka sistemle-
rinin neden devreye alindigi, bu sistemlerin hangi klinik sorunlar1 ¢6zmeyi
hedefledigi ve hastalara/saglik ¢alisanlarina ne gibi faydalar saglayacag agik
bir dille anlatilmalidir. Degisim, sadece “maliyet azaltma” veya “verimlilik
artirma” gibi yénetim sdylemleriyle degil, “hasta giivenligini artirma” ve “ga-
lisanlarin is yiikiinii hafifletme” gibi saglik ¢alisanlarinin i¢sel motivasyonla-
rina hitap eden gerekgelerle temellendirilmelidir (Kaja vd. 2025).

Yapay zekanin “yerine gecme” degil “yardimcr” oldugu vurgulan-
malr: Calisanlarin en biiyiik korkularindan biri, yapay zekadnin onlarin isini
elinden alacagidir. Bu nedenle iletisim stratejisinin merkezinde, yapay zeka-
nin bir “rakip” degil, rutin ve tekrarlayan isleri iistlenen, boylece saglik cali-
sanlarinin daha karmagik ve insana 6zgii gorevlere (empati, etik karar verme,
hasta iletisimi gibi) odaklanmasini saglayan bir “yardimc1” oldugu mesaji yer
almalidir (Busch vd. 2025).

Geri bildirim mekanizmalari olusturulmali: Calisanlarin yapay zeka
sistemleriyle ilgili yasadiklar1 sorunlari, hatalar1 veya iyilestirme Onerilerini
rahatca iletebilecekleri kanallar (anketler, 6neri kutulari, diizenli toplantilar,
dijjital platformlar) olusturulmalidir. Bu geri bildirimlerin dikkate alindig: ve
aksiyona doniistiiriildiigii ¢alisanlara gosterilmelidir (Yang vd., 2024).
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Basar1 hikayeleri paylasilmali: Yapay zeka sistemlerinin olumlu
klinik sonuglara yol a¢tig1 somut 6rnekler (6rnegin, bir YZ sisteminin erken
uyari vererek bir hastanin hayatini kurtardig: bir vaka), kurum igi iletisim
araglariyla diizenli olarak paylagilmalidir. Bu, c¢alisanlarin teknolojiye olan
giivenini artiracaktir (Yeoh vd. 2025).

5.4. Kademeli Gegis

“Biiyiik patlama” seklinde, ani ve kapsamli degisimler, saglik ¢alisan-
larinda sok etkisi yaratarak direnci artirmaktadir. Bunun yerine, degisimin
asamali, kademeli ve pilot uygulamalarla baslatilmasi, ¢aliganlarin yeni sis-
teme alismast i¢in zaman taninmasi ve siirecin adim adim yayginlastirilmasi
onerilmektedir (Lapointe ve Rivard 2005; Ahmad 2026).

Pratik oneriler sunlardir:

Pilot bolgelerle baslanmali: Yapay zeka sistemi, tiim hastanede bir-
den devreye alinmak yerine, dnce goniillii bir klinik béliimde veya belirli bir
serviste pilot olarak uygulanmalidir. Pilot bolgede elde edilen deneyimler,
basarilar ve karsilagilan sorunlar, diger boliimlere gegmeden 6nce sistemi iyi-
lestirmek i¢in kullanilmalidir (Yeoh vd. 2025).

Diisiik riskli alanlardan baslanmali: Sistem, 6nce hasta giivenligi
acisindan kritik olmayan, disiik riskli gorevlerde (6rnegin, randevu hatirlat-
ma, On triyaj, idari raporlama) kullanilmaya baglanmali, klinik karar verme
gibi ytiksek riskli alanlara ancak sistemin giivenilirligi kanitlandiktan ve ¢a-
lisanlarin yeterli deneyimi kazandiktan sonra gecilmelidir (Kaja vd. 2025).

Sistemin devre dig1 birakilma imkan1 taninmalr: Ozellikle gegis
stirecinde, ¢alisanlarin yapay zeka sistemini kullanmak istemedikleri du-
rumlarda geleneksel yontemlere donebilecekleri bir “yedek plan” olmalidur.
Bu, ¢alisanlara giivenlik hissi verir ve tamamen sisteme bagimli hale gelme
korkusunu azaltir (Yang vd. 2024).

Yeni 6zellikler asamali olarak eklenmeli: Sisteme tiim 6zellikleriyle
birden sahip olmak yerine, temel 6zelliklerle baslanip, ¢alisanlar bu 6zellik-
leri benimsedikge ve yeterlilik kazandikga, yeni 6zellikler agamali olarak ek-
lenmelidir (Khanijahani vd. 2022).

Yeterli zaman taninmali: Degisimin tam olarak yerlesmesi ve gali-
sanlarin yeni sistemi i¢sellestirmesi aylar hatta yillar alabilir. Yoneticiler, kisa
vadeli sonuglar beklemek yerine, uzun vadeli bir perspektifle siireci yonetmeli
ve ¢alisanlara 6grenme ve uyum saglama konusunda yeterli zaman tanimali-
dir (Ahmad 2026).

6. Sonug

Bu caligma, saglik sektoriinde hizla yayginlasan yapay zeka ve dijitalles-
me uygulamalari kargisinda saglik ¢caliganlarinda ortaya ¢ikan degisime di-
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reng olgusunu kavramsal bir cercevede ele almay1 amaglamistir. Yazi boyunca
oncelikle degisime direncin tanimi ve temel nedenleri (belirsizlik, aliskanlik-
lar, algilanan tehditler) iizerinde durulmus, ardindan yapay zekanin saglik-
taki kullanim alanlar1 (tani sistemleri ve veri analizi) ile dijitallesmenin genel
etkileri kisaca 6zetlenmistir. Calismanin ana boliimiinde, saglik ¢alisanlari-
nin direncinin dort temel kaynag: (teknolojiye uyum zorlugu, is glivencesi
kaygisi, egitim eksikligi ve etik kaygilar) literatiir 1s131nda incelenmis, ardin-
dan bu direnci azaltmaya yonelik pratik stratejiler (egitim, yonetici destegi,
acik iletisim ve kademeli gecis) sunulmustur.

Genel bir degerlendirme yapmak gerekirse, saglik ¢alisanlarinin yapay
zeka ve dijitallesmeye gosterdigi direncin, basit bir teknoloji reddi veya yeni-
liklere kapali olma hali olmadig: agiktir. Bu direng, derinlemesine incelen-
diginde, mesleki kimlige, hasta giivenligine, klinik 6zerklige ve etik deger-
lere duyarli olmanin dogal bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Lapointe
ve Rivard (2005) ile Kaja vd. (2025) ¢alismalarinda vurguladig: gibi, direng
¢ogu zaman degisimin kendisinden degil, degisimin nasil yonetildiginden
kaynaklanmaktadir. Saglik ¢alisanlari, degisim siirecine dahil edilmedikle-
rinde, goriislerine deger verilmediginde ve yeterince desteklenmediklerinde,
teknolojinin kendisinden bagimsiz olarak direng gosterme egilimindedirler.

Bu ¢aligmanin ulagtigi temel ¢ikarim sudur: Saglikta dijitallesme ve
yapay zeka kullanimi ka¢inilmazdir, ancak bu doniisiimiin basarisi, tek-
nolojinin kendisinden ¢ok, bu teknolojiyi kullanacak olan insan faktorii-
niin yonetilmesine baglidir. Yapay zeka sistemleri ne kadar gelismis olursa
olsun, eger saglik ¢alisanlar1 bu sistemleri benimsemez ve etkin bir sekilde
kullanmazsa, bu sistemlerin klinik pratige gercek katkis1 sinirli kalacaktir. Bu
nedenle, saglik kurumlarinin dijital doniisiim stratejilerinin merkezine, tek-
nolojiyi degil, insan1 koymalar1 gerekmektedir. Direnci bastirmak veya gor-
mezden gelmek yerine, direncin nedenlerini anlamaya ¢alismak, ¢alisanlar:
stirecin bir pargasi haline getirmek, onlara yeterli egitim ve destegi saglamak,
acik ve seffaf bir iletisim kurmak ve degisimi kademeli olarak hayata gecir-
mek, basarili bir dijital doniisiimiin olmazsa olmaz kosullaridir (Yang vd.
2024; Ahmad 2026). Unutulmamalidir ki, teknoloji ancak insanin hizmetine
girdiginde anlam kazanir; saglik gibi insan hayatinin dogrudan s6z konusu
oldugu bir alanda ise bu ilke, her zamankinden daha fazla 6nem tasimaktadir.
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GIRIS

Saglik sektorii kiiresel diizeyde bir degisim ve doniisiim yasamaktadir.
Yasam beklentisinin uzamasi, kronik hastalik artisi, pandemiler, hasta ihti-
yag ve beklentilerinin sonsuzlugu, ileri tip teknolojisinin yayginlagmas gibi
nedenler saglik sistemlerini finansal ve operasyonel anlamda zorlamistir. Ni-
tekim, ayn1 sebeplerden otiirii kiiresel diizeydeki saglik harcamalar1 da son
yillarda artig trendi gostermistir (Malinowski vd., 2020; Martin vd., 2023).
Giincel bilgilere gore, 2024 yili itibariyla OECD iilkelerinde GSYH igin-
de saglik harcamalarinin pay1 %9,3 olup, bu oran ABD’de %17,6 civarinda
seyretmis, Tiirkiye’de ise %5,4 olarak kaydedilmistir (OECD, 2025; TUIK,
2026). Artan saglik harcamalari, saglik sektoriinde kaynak israfina neden
olarak verimsizlik sorununu beraberinde getirmis ve saglik sistemlerinin
mali stirdiirilebilirligini baskilamigtir (Mbau vd., 2022; Rudmik & Drum-
mond, 2013). Saglik sektoriindeki verimsizlige yanlis ve gereksiz hizmet su-
numu, hatali uygulamalar, yetersiz miidahale sebep olmaktadir (Hoomans &
Severens, 2014). Ingiliz ekonomist Lionel Robbins’in ekonomiyi tanimlarken,
“Kit kaynaklar ile amaglar arasindaki iliski baglaminda insan davranislarin
inceleyen bilim” ifadesini kullanmasi 6zellikle saglik hizmetleri gibi kaynak
kisithiginin gok fazla oldugu sektorlerde ekonomi biliminin 6nemini gozler
ontine sermistir (Gray vd., 2011). Ciinkii ekonomi, insanlarin ve toplumlarin
kit kaynaklar1 konusunda nasil se¢im yaptigini ve yapilan bu se¢imlerin firsat
maliyetinin ne oldugunu sorgulamaktadir (Juni vd., 2017). Nitekim, saglik
sektorii zaman ve personel basta olmak tizere kaynak kisitinin fazla oldugu
bir sektordiir (De La Perrelle vd., 2020). Ancak, saglik sektoriindeki sinirsiz
talebin karsilanmasi gelir diizeyi fark etmeksizin, tiim {ilkelerin sinirli kay-
naklarinin etkin kullanimiyla miimkiin (Higgins & Harris, 2012; Pichon-Ri-
viere vd., 2023).

Tip teknolojisindeki ilerlemeler ve klinik aragtirmalar, hastaliklarin tani
ve tedavisinde maliyetleri yiiksek yeni miidahaleler ve uygulamalar ortaya ¢1-
karmistir (Rudmik & Drummond, 2013). Kaynak kisitinin ¢ok fazla oldugu
saglik sektoriinde her miidahalenin herkes i¢cin uygulanmas: miimkiin olma-
y1p, hangi miidahale veya uygulamanin se¢ilecegine iliskin karar verilmesi,
maliyetlerin azaltilmasi ve klinik kalitenin artirilmasi agisindan 6nemlidir
(Bajwa vd., 2021; Eichler vd., 2023). Saglik ekonomisi de s6z konusu kaynak
kisitlilig1 problemini ve kaynaklarin titketiminden dogan fayday: maksimize
edecek secimler yapmay1 gerekli kilmaktadir (Goodacre & McCabe, 2002).
Saglik hizmetlerindeki kaynaklarin, farkli miidahaleler arasinda nasil 6nce-
liklendirilecegi konusu, maliyet ve sonuglar1 birlikte degerlendiren yaklasim-
larla miimkiindiir (Edlin vd., 2015; Gray vd., 2011; Whitehead & Ali 2010).
Saglik ekonomisi alanina giren ve saglik hizmetlerindeki kisitli kaynakla-
rin nasil ve nereye tahsis edileceginin kararinin verilmesinde kullanilan en
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yaygin yaklasimlardan bir tanesi de ekonomik degerlendirmelerdir (Briggs,
Sculpher & Buxton, 1994; Drummond vd., 2015; Rudmik & Drummond,
2013). Ekonomik degerlendirmeler, 1960-1970’li yillardan beri kullanilan
ve bireysel refahtan ¢ok toplumun refahini maksimize edecek miidahalenin
se¢ilmesini ve bu miidahale i¢in kaynak kullanimini gerektiren stratejik bir
aragtir (Drummond, Drummond & McGuire, 2001). Son yillarda ekonomik
degerlendirmeler; artan saglik harcamalari, kanita dayali tibbin gelisimi ve
saglik hizmeti tedavi se¢im kararlarindaki seffaf olma istegi nedeniyle daha
da yayginlasmistir (Wouterse vd., 2023) Cesitli analizler yardimiyla fark-
I1 saglik miidahalelerinin verimlilik ve etkililigini ortaya koyan ekonomik
degerlendirmeler (Robinson, 1993), 6zellikle kamu finansmani agirlikli ve
kaynak kisitinin fazla hissedildigi saglik sistemlerinde kullanilmaktadir (Pye
vd., 2024). Ekonomik degerlendirme analizleri ile elde edilen bulgular, saglik
hizmeti sunuculari, politika yapicilar, hasta ve toplum i¢in kaynak tahsisi ka-
rarin1 belirleyen faktorlerle ilgili 6nemli bilgiler sunmaktadir (Drummond
vd., 2015; Husereau vd., 2022).

Bununla birlikte, ekonomik degerlendirmenin yayginlastirilmasi, eko-
nomik degerlendirmede kullanilan yontemlerin tanimlanarak, analiz edil-
mesi ve gelistirilmesiyle mimkiindiir (Briggs vd., 1994). Saglik hizmetlerinde
kullanilan temel ekonomik degerlendirme yontemleri temel olarak tam eko-
nomik degerlendirmeler ve kismi ekonomik degerlendirmeler olmak tizere iki
gruba ayrilmakta olup; maliyet-minimizasyon analizi (Cost-Minimization
Analysis, CMA, MMA) maliyet-fayda analizi (Cost-Utility Analysis, CUA-M-
FA) maliyet-yarar (deger) analizi (Cost-Benefit Analysis, CBA-MYA) ve ma-
liyet-etkililik analizi ( Cost-Effectiveness Analysis, CEA-MEA) seklinde dort
gruba ayrilmaktadir (Arrow vd., 1996; Brandao vd., 2023; Drummond vd.,
2015; Juni vd., 2017; Mclntosh, 2010; Robinson, 1993). Ayrica maliyet-kar ana-
lizi (Cost-Profit Analysis, CPA) gibi ¢cok yaygin olmayan ekonomik degerlen-
dirmeler de bulunmaktadir (Drummond vd., 2015). Ekonomik degerlendir-
melerden hangisinin segilecegine karar vermek, secilecek yontemin kaynak
kisitliligina ne diizeyde katki saglayacagi, toplumsal faydasi, yontemin zor-
lugu ve ihtiya¢ duyulan diger parametrelerle birlikte degerlendirilerek saglik
sistemleri ve tilkeler i¢in en uygun ekonomik degerlendirme yontemi ve mii-
dahalenin secilmesi gerekmektedir (Hoomans & Severens, 2014). DSO, sag-
lik miidahale ve programlarinin ¢esitli ekonomik analizler yoluyla elestirel
bir sekilde degerlendirilmesinin ve saglik sistemleri ile iilkeler i¢cin en uygun
miidahalenin segilmesinin, mevcut saglik harcamalarinin yalnizca %16-%99
ile ayn1 saglik kazanimlarinin elde edilebildigini bildirmektedir (DSO, 2010).

Bu ¢alismada, saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme kavrami ve
baslica kullanilan ekonomik degerlendirme yontemlerinin, kavramsal gerge-
vesini literatiir bilgileri 151g1nda ortaya koymak amaglanmistir. Bu dogrultu-
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dailk olarak saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirme kavramy, literatiir
temelli olarak agiklanmis ve ardindan saglik hizmetlerinde kullanilan bagli-
ca ekonomik degerlendirme yontemleri ile ilgili detayl: bilgiler sunulmustur.
Ayrica saglik sektoriinde daha ¢ok maliyet-etkililik yontemi tercih edildigin-
den, bu yontem daha derinlemesine agiklanmistir. Bu ¢alismada kullanilan
gorseller, RStudio paket programi yardimiyla olugturulmustur.

2. SAGLIK SEKTORUNDE EKONOMIiK DEGERLENDIRME

Saglik alaninda yasanan degisim ve doniisiim, yeni tani ve tedavi yon-
temleri ile teknolojilerin hizmet sunumu esnasinda kullanimini artirmistir
(Drummond vd., 2015). Diger yandan tip alanindaki ilerlemeler, uzmanlagma
ve bilgi diizeyinin yiikselmesi, niifus yapisinin doniismesi ile hasta ihtiyag ve
beklentilerin artmasi gibi etmenler saglik hizmetlerindeki talep ve arz denge-
sini de derinden etkilemistir (Kutlu, 2022, s. 4). Ekonominin temel kabulle-
rinde oldugu gibi saglik kaynaklar1 da sinirli dogasi ile sinirsiz saglik ihtiyag-
larini giderme ¢abasindadir (Holmér vd., 2023, ss.1-2). Dolayisiyla kit kaynak
ve kisith biitge ile varligini siirdiirmeye ¢alisan saglik kurumlari i¢cin kaynak
tahsisini optimize etmek noktasinda yeni tan1 ve tedavi yontemleri arasinda
segim yapmak 6nem teskil etmektedir (Taylor & Jan, 2017). Saglik kurumla-
r1, kaynaklar1 kullanirken alternatifler (tedavi, ilag, tibbi cihaz vb.) arasinda
maliyet ve hizmet sunumu yoniinden en yiiksek fayday: saglayan alternatif
yoniinde karar vererek oncelik belirlemektedir (Shiell vd., 2002, ss. 85-86).
Oncelik belirlemede, segilen alternatifin saglik kazanimi yoniinden maksi-
mum, maliyet yoniinden minimum diizeyde olmasi gerekmektedir (Phillips
vd., 2006; s. 16; Wiseman, 2014, s. 17). Saglik alaninda 6ncelik belirleme, el-
deki kisithi finansman kaynaklarinin hangi hastalik ve yas grubunda (65 yas
tistd, kirsalda yagsayan, KOAH hastasi kisiler vb.) hangi saglik hizmetleri (te-
davi edici saglik hizmetleri vb.) hangi ilaglar ve hangi saglik teknolojileri i¢in
tiiketileceginin belirlenmesidir (Caliskan, 2009, ss. 312-313; Giines, 2023, s.
24). Oncelik belirlemede, hangi alternatiflerin ise yaradigi ve bunlarin mali-
yetinin ne oldugu gibi kullanilabilir bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir (Jamison
vd., 2006). Bu ihtiyac1 karsilamak amaciyla, kit kaynaklarla en iyi alternatifin
segilmesi kararina yardimci olan ekonomik degerlendirmeler, uzun bir siire-
dir kullanilmaktadir (Gray vd., 2011; McLaughlin vd., 2014, s. 1). Ekonomik
degerlendirmeler, saglik hizmeti sunumunda verimlilik ve etkililigi arttirip,
saglik esitsizligini azaltmak suretiyle onceliklerin belirlenmesi noktasinda
karar vericilere destek olmaktadir (Annemans, 2008, ss.4-5; Kapiriri & Nor-
heim, 2004, s. 173; Rudmik & Drummond, 2013, 5.1347). Artan saglik hizmet-
leri maliyeti i¢in ekonomik degerlendirmeler, yeni saglik miidahaleleri iginde
en etkili olan1 segmeye katki sunmaktadir (Mauskopf, 2019, ss. 571-572). Eko-
nomik degerlendimelerin kokeni, iktisadin temel konularindan olan Refah
Teorisine uzanmaktadir ki bu teoriye gore, toplumdaki herhangi bir degisim
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bir bireyin durumunu iyilestirirken, en azindan digerlerininkinin kotiiles-
mesine neden olmuyorsa sosyal refah arttirilabilir (Caliskan, 2009, s. 314)

Ekonomik degerlendirme, saglik hizmeti alternatiflerinin maliyet ve et-
kilerini (kazanimlarini) belirleyip karar vericilere kullanilabilir bilgi suna-
rak, kaynak verimliliginin saglanmasina katk: saglayan analitik bir yontem-
dir (Tilling vd., 2016, s. 801). S6z konusu saglik kazanimlar1 yasam siiresi,
QALY, DALY, hastanede kalis giinii vb. gostergeler {izerinden temsil edilir-
ken, maliyet de dl¢lilmeyen, dogrudan ve dolayl1 maliyetler seklinde siniflan-
dirilmaktadir.

) OLCULEMEYEN (SOYUT) MALIYETLER

) DOGRUDAN MALIYETLER

) DOLAYLI MALIYETLER

Sekil 1. Saglik Maliyetlerinin Siniflandirilmas

Kaynak: Karaca & Atilgan’in (2020) ¢alismasindan esinlenilerek yazarlar tarafindan
hazirlanmgtir.

Yukaridaki $ekil 1’de ekonomik degerlendirme yontemlerindeki hesap-
lamalarda da kullanilan saglik maliyetlerinin tiirleri sunulmustur. Buna gore
soyut maliyetler, hastada hastalik veya rahatsizlik nedeniyle ortaya ¢ikan ag-
r1,s1z1, acl, yalnizlik gibi parasal olarak olgiilemeyen maliyetleri, dogrudan
maliyetler; hastanin, yakinlarinin veya {iglincii geri 6deyicilerin herhangi bir
saglik hizmeti sunumunun bir karsilig1 olarak veya saglik hizmeti sunumu
i¢in katlanilan tibbi olmayan yaptiklar1 diger harcamalari, dolayli maliyetler
ise hastalik veya rahatisizlik sonucu ortaya ¢ikan is giicii kaybi, zaman kayb1
gibi maliyetleri icermektedir (Karaca & Atilgan, 2020, ss. 29-30).

Ekonomik degerlendirmenin temel amaci, saglik hizmetlerindeki israfi
azaltmaktir (Ari, 2017, s. 26). Saglik alanindaki yeni tedavi yontemleri, ilaglar,
tibbi cihazlar, asilar, prosediirler ve toplum sagligi hizmetleri i¢in uygulana-
bilen ekonomik degerlendirme, saglik hizmetleri ile ilgili kaynak problemle-
rinin bir ¢6ziimi niteligindedir (Mauskopf, 2019; WHO, 2015; akt., Arslan,
2020, s. 6). Dewar (2017) ekonomik degerlemeyi saglikla ilgili kaynaklarin
bireysel, toplumsal ve 6rgiitsel yonden ele alinarak uygun bir sekilde tahsisi
seklinde nitelendirirken; Drummond ve digerleri (2015) ekonomik degerlen-
dirmeyi, saglik miidahalelerinin maliyetleri ve etkilerinin (sonuglarinin) kar-
silastirmal1 analizi olarak ele almaktadir (Bkz. Sekil 2).
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Program (A) Sonuclar (A)
Alternatif (B) Sonuglar (B)

Sekil 2. Ekonomik degerlendirme
Kaynak: (Drummond vd., 2015, s. 4)

Yukaridaki Sekil 2’ye gore, ekonomik degerlendirmelerde herhangi bir
tedaviye iliskin uygulanan benzer A ve B miidahaleleri, maliyetler ve sonuglar
(¢iktilar) yoniinden kiyaslanarak analiz gerceklestirilmektedir.

Ekonomik degerlendirme, alternatiflerin maliyetlerini ve sonuglariniz
analiz ederek, maliyet etkinligi saglamay1 amaglayan bir siiregtir (Gray vd.,
2011; Goodacre & McCabe, 2002, s5.198-199). Saglik ekonomisi alaninda kul-
lanilan en 6nemli analiz tekniklerinden biri olan ekonomik degerlendirme,
sinirl kaynaklarla sinirsiz ihtiyaglar: karsilamanin yollarini arayan saglik
ekonomisi disiplini i¢in bir tampon gorevi gormektedir (Dewar, 2017). Nite-
kim, Kernick & McDonald’a (2002) gore, saglik ekonomisinin temel kavram-
lar1 olan kitlik, etkililik, firsat maliyeti ve yarardan dolay1 alternatiflerin eko-
nomik agidan degerlemesi 6nem teskil etmektedir. Ekonomik degerlendirme,
sinirli kaynaklarla hangi saglik hizmetinin finansmaninin saglanmasi diger
bir ifadeyle geri 6deme kapsamina alinmasi noktasinda birey ve toplum sagli-
gin1 arttirak, saglik esitsizliklerini azaltmakta, karar vericilere de hangi alter-
natifin se¢ilecegi konusunda sistematik, dogru ve giivenilir bilgi sunmaktadir
(Rushby & Cairns, 2005, s. 8-9). Kisaca ekonomik degerlendirme, geri 6deme
kararlarinin alinmasi, alternatiflerin faydalarinin belirlenmesi ve saglik hiz-
meti kalitesinin yiikseltilmesi miimkiin olmaktadir (Beaver vd., 2009, s. 79).
Dogru bir ekonomik degerlendirme i¢in maliyetleri ve saglik etkileri karsi-
lastirilacak alternatiflerin, ilgili tedavi veya saglik hizmeti i¢cin uygun olmasi,
maliyet ve sonuglarin gercekgi bir sekilde dl¢tilerek birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir (Bkz. Tablo 1).
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Tablo 1. Ekonomik degerlendirme yontemlerinde alternatif ve sonuglarin
karsilastirilmasi

HAYIR EVET
HAYIR Yalnizca Yalnizca
sonuglar maliyetler
2 Kismi
1A 1B degerlendirme
- Sonug Maliyet
= e tanimlama tanimlama Maliyet-sonug
SN tanimlama
S 2 ‘gﬁg 4 Tam ekonomik
g\g 'E; degerlendirme
SRS
=S 3A . -
~ -
= Tibbi Etkililik 3B Maliyet-etkililik
EVET a da etkililik Maliyet analizi
e - . analizi Maliyet-fayda
degerlendirmesi analizi
Maliyet-yarar
analizi

Kaynak: Drummond vd., 2015

Tablo 1’de gosterildigi gibi, tek bir alternatifin maliyet veya sonug yoniin-
den incelenmesi tam ekonomik degerlendirme kapsamina alinmamaktadir.
Alternatif veya miidahale yoniine yonelik yapilan bu tarz tek yonlii degerlen-
dirmeler, kismi ekonomik degerlendirme adini almaktadir. Diger yandan, iki
veya daha fazla alternatif sadece etkililik (3A) veya sadece maliyetler (3B) yo-
niinden karsilagtirilabildigi gibi, hem maliyet hem de etkililik birlikte olacak
sekilde de karsilagtirilabilmektedir. Bu tarz iki veya daha fazla alternatifin
karsilagtirmasinin yapildig1 degerlendirmeler, MEA, MFA ve MYA gibi tam
ekonomik degerlendirmelerdir.

Ekonomik degerlendirmede, alternatifler bir veya daha fazla tedavi olabi-
lecegi gibi, hi¢bir tedavi uygulamamak da bir ekonomik degerlendirme olarak
nitelendirilmektedir (Turner vd., 2021, ss. 3). Ayn1 zamanda ekonomik deger-
lemesi yapilan degisken bir ilag, tarama programi, asilama, cerrahi miidahale,
saglik egitim hizmetleri gibi alternatifler arasinda da yapilabilmektedir (Bri-
ggs vd., 2007, s. 2). Bu nedenle, dogru bir ekonomik degerlendirme ¢alismasi
i¢cin ekonomik degerlendirme yontem ve tiirlerinin iyi belirlenmesi, alterna-
tiflerin ve bunlarin maliyetleri ile etkilerinin iyi hesaplanmasi1 gerekmekte-
dir. Konu ile ilgili olarak, 2022 yilinda yenilenen Konsolide Saglik Ekonomisi
Degerlendirme Raporlama Standartlari (Consolidated Health Economic Eva-
luation Reporting Standards- (CHEERS), ekonomik degerlendirme yapmak
isteyen arastirmacilar i¢in kapsamli bir kilavuz niteligindedir (Husereau vd.,
2022). So6z konusu kilavuz, ekonomik degerlendirme yontem ve teknikleri,
ekonomik degerlendirmelerin siniflandirilmasi, maliyet ve girdilerin belir-
lenmesi ile alternatiflerin etkilerinin hesaplanmasina kadar bir¢ok konuda
bilgi sunmaktadir. Clinkii ekonomik degerlendirme yontemleri ve tiirlerinin
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neler oldugunu bilmek saglikli, dogru ve giivenilir bir ekonomik degerlendir-
me ¢aligmasi i¢in 6nem arz etmektedir (Drummond vd., 2015, s. 22). Saglik
alaninda o6zellikle 1990’l1 yillardan itibaren sistematik olarak kullanilmaya
baslanan ekonomik degerlendirmelerin kuramsal temelleri Robinson (1993),
Donaldson (1990), Drummond ve digerleri (1997) gibi arastirmacilar ile atil-
mis ve ekonomik degerlendirmelerin giiniimiizde de kullanilan tiirleri ve s1-
niflandirilmasi yapilmistir (Cunningham, 2000, s. 251). Temel olarak ekono-
mik degerlendirmeler tam ve kismi ekonomik degerlendirme olarak iki sinifa
ayrilmaktadir (Rabarison vd., 2015, s.2; Velickovi¢ vd., 2015, s. 25):

§ Tam ekonomik degerlendirme: 1ki veya daha fazla saglik miidaha-
lesinin maliyetleri ve etkilerinin (sonuglarinin), ilave maliyet etkililik orani
(IMEO), biitge etki analizi, duyarlilik analizi, QALY, DALY, beklenen yasam
stiresi, hastanede kalis giinii vb. gostergeler tizerinden karsilagtirildig: deger-
lendirme yontemleridir (Gray vd., 2011). Bu yontemde miidahaleler en uygun
model iizerinden oOl¢iilmekte ve miidahalelerin sadece maliyetler yoniinden
degil, etkileri yoniinden de degerlendirilmesi yapilarak, sonuglar karar verici-
lere, politika yapicilara ve ilgililere raporlanmaktadir (NICHSR, 2020). Alter-
natif saglik miidahalesi yeni, bir yontem olabilecegi gibi hicbir sey yapmamak
da olabilir (Goodacre & McCabe, 2002, s. 198). Kendi i¢inde maliyet etkililik,
maliyet-fayda, maliyet yarar ve maliyet minimizasyon analizi gibi tiirleri bu-
lunmaktadir (Drummond vd., 2015).

S Kismi ekonomik degerlendirme: Saglik programi veya miidahalenin
sadece maliyet boyutunu baz almak suretiyle hastaligin sadece ekonomik yii-
kiintin hesaplandig: bir yontemdir. Maliyetlerin hesaplanmasi yolu ile tam
ekonomik degerlendirme yontemlerine temel olusturan kismi ekonomik de-
gerlendirmeler, tek bir miidahaleye odaklanmasi bunun yani sira alternatifini
saglik etklerini goz ardi etmesi sebebiyla karar vericiler tarafindan ¢ok fazla
tercih edilmeyen pasif yontemlerdir (Zeybek, 2024, s. 51). Kismi ekonomik
degerlendirmelerde, hastalik maliyet analizi ve program maliyet analizi gibi
ol¢timler yapilmaktadir (Rabarison vd., 2015, s. 2).
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Asagida yer alan Sekil 3’te ekonomik degerlendirme yontemleri ve bu
yontemlerin temel siniflandirilmasi biitiinciil bir sekilde ortaya konulmustur.

EHONOMIK
DEGERLENDIFME
TURLERI
Tam ekonomik Kismi ekonomik
dederlendirmeler degerlendirmeler
Maltyet yarar _ | Maliyet analizi
Maliyet etkililik || || Maliyet sonucu
analizi aciklamasi
Maliyet fayda | | || Maliyet
analizi agiklamasi
; wﬁrﬂt Sonuc
analiz ACLKIAmaAst
Maliyet sonug | |_|Hastalik maliyeti
analizi aciklamasi

Sekil 3. Ekonomik degerlendirme tiirleri
Kaynak : (Zeybek, 2024, 5.52)
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Yukaridaki Sekil 3°de saglik ekonomisi degerlendirme yontemleri sunul-
mustur. Her ekonomik degerlendirme yonteminin kendine 6zgii avantaj ve
dezavantajlari olabilecegi dikkate alinmalidir. Ozellikle saglik hizmetlerinde
saglik sonuglarinin ve ¢iktilarinin tam olarak dl¢tilememesi, pozitif digsallik
gibi etmenler ekonomik degerlendirme yontemlerinin belirgin sinirliliklar:
arasinda yer almaktadir (Folland vd., 2024).

2.1. MALIYET- MiNIMiZASYON ANALIiZi

Maliyet minimizasyon analizi (MMA) veya diger adiyla maliyet azal-
tim analizi, alternatif saglik miidahaleleri i¢cinde maliyeti en diisiik olanin
belirlendigi bir yontemdir (Briggs & O’Brien, 2001, s. 179; Okumus, 2008, s.
7). MMA, iki veya daha fazla alternatifin (tedavi, ilag, tibbi cihaz vb.) aynm
sonucu verdigi ve ¢iktilarin esit oldugu varsayimi altinda sadece maliyetle-
re odaklanarak, maliyet hesaplamasi yapilmasi ve en diisiik maliyetli alter-
natifin se¢ilmesidir (Drummond vd., 2015; Robinson, 1993, 5.726). Ciktila-
rin esit oldugunun belirlenmesine iligkin kanit eksikligi MMAnin en zayif
yonlerinden biri olsa da arastirma sonuglar1 veya meta-analiz gibi ikincil veri
kaynaklar1 yardimi ile bu eksiklik giderilebilmektedir (Goodacre & McCa-
be, 2002, s. 199; Petitti, 2000). Ancak, ¢iktilarin esit olmadig1 durumlarda
maliyeti en diisiik olan alternatifi segmek etkili bir yaklasim olmayacaktir
(Briggs & O’Brien, 2001). MMA, en az iki veya daha fazla alternatifin ma-
liyetlerini karsilastirmasi sebebi ile tam ekonomi degerlendirme yontemleri
arasinda ele alinsa da bazi aragtirmacilar saglik sonuglarina odaklanmamasi
ve sadece maliyetler tizerinden bir degerlendirme yapmasi sebebiyle tam eko-
nomik bir degerlendirme yontemi olarak kabul etmemektedir (Drummond
vd., 2015; Rushby & Cairns, 2005). MMA, diger ekonomik degerlendirme
yontemlerinden farkli olarak, uygulamasi daha kolay ve daha ekonomik bir
yontemdir (Briggs & O’Brien, 2001, s. 179-180). Buna ragmen, MM Anin sag-
lik sektériinde kullanimi oldukga sinirlidir (Eminovi¢ vd., 2010; Walley ve
Haycox, 1997, s. 345; Zeybek, 2024, s .55). Bunun nedeni, saglik sektoriin-
de ¢iktilarin tanimlanmasinin gii¢ olmasidir. Yine de ozellikle ila¢ ve tibbi
cihaz gibi klinik olarak benzer veya ayni etkilere sahip oldugu kanitlanmis
alanlar da MM A nin kullanildig1 bilinmektedir (Rai & Goyal, 2018, s. 465).
Ornegin, uygulandiginda hemen hemen ayni sonucu veren veya birbirinin
yerine kullanilabilen iki ilagtan (orijinal ve jenerik ilag) maliyeti en diisiik
olani segmek ozellikle geri 6deme kurumlarinin hangi ila¢ bedelini geri 6de-
yecegi noktasinda karar vermelerine yardimci olmakta ve maliyet tasarrufu
saglamaktadir (Giral, 2025, s. 55). Bu nedenle MMA, ciktilarin esit oldugu
durumlarda dogru kullanildiginda yararl: bir farmakoekonomik arag olarak
kullanilamktadir (Smith vd., 2005).
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2.2. MALIYET- FAYDA ANALIiZi

Maliyet fayda analizi (MFA) kisaca, alternatif miidahalelerin neden ol-
dugu fayda ve maliyetlerin parasal olarak ifade edilmesi suretiyle analiz edil-
mesi ve analiz sonuglarina gore en faydali alternatifin belirlenmesidir (Bat-
tistoni vd., 2016; Robinson, 1993, s. 672). Bireysel faydanin 6n planda oldugu
MFA'da, alternatif miidahaleler kazandirdig: faydalara gore siralanmakta ve
faydasi en yiiksek olan miidahale tercih edilmektedir (Caliskan, 2009, s. 379).
Egitim, gida, ulasim gibi bir¢ok sektérde kullanilan MFA (Rushby & Cairns,
2005), saglik sektoriinde de siklikla kullanilmasina ragmen, saglik sektoriin-
deki ¢iktilarin paraya ¢evrilmesindeki zorluk nedeniyle ¢ok fazla tercih edil-
memektedir (Getzen & Kobernick, 2022). MFAnin esas amaci, alternatifler
arasinda se¢im yapilmasi gerektiginde toplumun yarar: da gozetilmesi ayri-
ca, kaynak tahsisinde verimlilik ve etkinligin saglanmasidir (Battistoni vd.,
2016, s. 82; Rushby & Cairns, 2005). Bu amag dogrultusunda MFA, saglik har-
camalarinin toplam biitceye etkisi ve 6nceliklerin belirlenmesinde politika
yapicilara ve karar vericilere destek sunmaktadir. MFA’da parasal birimlere
doniistiiriilerek hesaplanan maliyet (M) ve faydalarin (F) oraninin ’den bii-
yiik ¢ikmasi beklenmektedir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken nokta,
hem fayda hem de maliyet hesaplamalarinda disasallik unsurunun goéz 6niin-
de bulundurulmalidir (Karaca & Atilgan, 2020, s. 33):

F-M>0 ., F/M

MDA’da faydalar ve maliyetler tek bir birim iizerinden parasal degere
diintstiriliip, toplam marijinal sosyal fayda ve toplam marjinal sosyal mali-
yetler tizerinden analiz gergeklestirilmektedir. Buna gore en yiiksek faydanin
elde edildigi alternatiften bir ek hizmetin sagladig1 marijinal sosyal fayda ile
bir ek hizmetin marjinal sosyal maliyetinin esit olmasindan yana tercih yapi-
larak optimal saglik hizmeti sunulmus olmaktadir (Ari, 2017) (Bkz. Sekil 3).
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Sekil 4. Optimal Saglik Hizmeti Sunumu
Kaynak: Folland vd., 2024

Yukaridaki Sekil 4'te MEAnin parasal olarak ifade edilen fayda ve mali-
yetlerin kesistigi noktay1 diger bir ifadeyle optimal saglik hizmeti sunumu-
nun oldugu noktay: gostermektedir. Burada marijinal sosyal fayda ile kaste-
dilen, bir saglik miidahalesinin tercih edilmesinin topluma getirecegi ek fay-
dalar iken, marijinal sosyal maliyet ile kastedilen ayn1 saglik miidahalesinin
toplumda neden oldugu ek maliyetledir (Folland vd., 2024).

MFAYy1 saglik sektoriinde kullanan arastirmacilar, alternatiflerin fayda-
sin1 QALY, DALY, HYE gibi gesitli gostergeler tizerinden degerlendirmekte-
dir (Drummond vd., 2015; Kobelt, 2010, s. 75; HAS, 2020; akt., Zeybek, 2024,
s. 57). Maliyet-etkililik yonteminin bir diger sekli olan MFA’da pay kisminda
QALY payda kisminda da maliyet degerleri yer almaktadir (Robinson, 1993,
s. 924; Okumus, 2008, s.11). Kisaca bu yontemde, QALY basina hesaplanarak
secim yapilmaktadir. MFA’da arastirma konusu alternatiflerin faydasinin pa-
rasal olarak belirlenmesinde beseri sermaye ve 6deme istekliligi kavramlarin-
dan yararlanilmaktadir (Rushby & Cairns, 2005). Beseri sermaye, alternatifin
uygulandig1 bireyin gelecekte iiretime sagladigi maddi katkilar ve kazang-
lar hesaplanmaktadir. Beseri sermaye, bireyin gelecekteki getirisini bugiine
indirgemektedir (Drummond vd., 2015). Odeme istekliligi de bireyin hasta
olmamalk, iyilesmek veya alternatiflerden elde edecegi faydaya i¢in 6demeye
razi olduklari miktarin belirlenmesi iglemidir (Kutlu, 2020, s. 13).
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2.3. MALIYET- YARAR ANALIZi

Literatiirde maliyet yararlanim, maliyet kullanim, maliyet kazang ve ma-
liyet deger gibi farkli adlarla anilan maliyet yarar analizinin (MYA), MFA’dan
farki, cesitli saglik miidahale ve alternatiflerini karsilastirirken MFA’da oldu-
gu gibi alternatiflerden elde edilen faydanin parasal tutarini degil, bireye ka-
zandirilan manevi tatmini (degere) temel almasidir (Mclntosh, 2010). i1k kez
kronik bobrek yetmezligi tedavisi icin bobrek nakli ve diyaliz alternatiflerinin
karsilagtirmasinda kullanilan MYA’da, alternatiflerin getirdigi faydanin ma-
liyeti asmasi beklenmektedir (Boardman vd., 2022, ss.1157-1158; Drummond
vd., 2015). Diger bir ifadeyle, faydas: yiiksek olan alternatif i¢in se¢im karari
verilmektedir. Bir¢ok alanda kullanim olanagi olan MYA, saglik sektoriinde
ozellikle farkli tibbi miidahalelerin sonuglarinin bireyin yasami tizerindeki
etkilerini belirlemeye galismaktadir (Arrow vd., 1996). Saglik alaninda 6n-
celik belirlemede 6nemli bir karar destegi sunan MYA'y1, maliyet-etkililik
analizinden ayiran en biiytik 6zellik, ilgili miidahale veya alternatifin bireyin
yasam kalitesinde meydana getirdigi degisime odaklanmasi, biitiinciil sonug
vermesi ve hizmet alan kisinin tercihini gozetmesidir (Drummond vd., 2015,
s. 11; Mosadeghrad vd., 2022, s. 2160; Yigit, 2013, s. 13). Ayrica MYA, bazi
ozellikleri nedeniyle de diger ekonomik degerlendirme yontemlerinden fark-
lilagsmaktadir (Balgik & Sahin, 2013):

O Toplumsal perspektif: Alternatifin bireyden ziyada topluma olan et-
kilerinin dikkate alinmasidir.

@ Parasal olgiim: 1lgili saglik miidahalelerinin maliyet ve faydalari,
karsilastirilabilirligi kolaylastirmak adina tek bir parasal degere dontistiirii-
lir.

O Zaman degeri: Maliyet ve faydalarin gelecekti degeri, bugunkii dege-
re indirgenir.

O Belirsizlik: MYA’da maliyet ve faydalarla ilgili olarak gelecekteki be-
lirsizlik g6z 6ntinde bulundurulur.

MYA, potansiyel saglik harcamalarinin ve kay1p is giinii azaltilmasi nok-
tasinda katki sunmaktadir (Arrow vd., 1996; Dewar, 2017). Ekonomik deger-
lendirme yontemleri iginde “altin standart® olarak bilinen MYA’da, alterna-
tif miidahaleler para cinsinden ifade edilirken, bunlarin sonuglar1 hastanin
yasam kalitesi ve beklenen yasam siiresi tizerinden degerlendirilmektedir
(Mclntosh, 2010; Torrance, 1996, s. 60). MYA’'da alternatiflerin bireyim ya-
sami lizerindeki etkileri, QALY, DALY, EQ-5D-5L, Nothingam Health Profi-
le, Guttman Scale, Time Trade Off, Standart Gamble, Health Utilities Index,
People Trade Off, Willingness to Pay ve Relative Risk gibi farkli saglik 6lgek
ve gostergeleri tizerinden ol¢lilmektedir (Bakhai vd., 2006; Demir, 2023, s.
41; Dewar, 2017; Goodacre & McCabe, 2002, s. 200; Zweifel vd., 2009, s. 26;
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Weinstein, Torrance & McGuire, 2015). Diger yandan, bireyin yasam kalite-
sinin 6l¢tilmesindeki zorluk MYA’nin zayif bir yonii olarak one ¢ikmaktadir
(Baytar, 2010, s. 42). Nitekim, alternatiflerden elde edilen faydalarin bireylerin
yasam kaliteleri izerindeki etkilerini 6l¢gmek uzun donemli degerlendirmeler
gerektirmektedir (McEwan, 2012, s. 193).

2.4. MALIYET- ETKILiLiK ANALiZi

Maliyet-etkililik analizi, belli bir saglik ya da hastalik durumuna iliskin
uygulanan miidahale veya programlarin gorece maliyetlerini ve saglik kaza-
nimlarin1 (QALY, DALY vb.) karsilastiran ekonomik degerlendirme yonte-
midir (Gray vd., 2011; Kazibwe vd., 2022). MEA'da kazanilan her saglik so-
nucuna karsilik katlanilan birim maliyeti ortaya koyan ve en sik kullanilan
ekonomik degerlendirme yontemlerinden birisidir (AB vd., 2017). MEAnin
esas amacl, saglik hizmetleri miidahalesi i¢in tiiketilen kaynaklardan elde
edilen kazanimi artirarak, hem miidahale se¢im karari1 hem de geri 6deme
kararlar1 kapsaminda olusturulan saglik politikalarina yon vermektir (Neu-
mann & Kim, 2023). Kisaca bir miidehalenin beklenen saglik kazanimlarinin
ek maliyetlere deger olup olmadiginin belirlenmesidir (Petitti, 2000; Ryder
vd., 2009). Ekonomik degerlendirmelerin temelindeki firsat maliyeti, MEA’da
en iyi miidahale se¢ilmediginde kaybedilen potansiyel saglik kazanimlarin
tespiti seklinde olmaktadir (Neuman vd., 2016). MEA’da Ayrica, eldeki kay-
naklarla genel saglik diizeyinin ve toplum refahinin artirilmas: da MEA’nin
konular1 arasindadir (Edlin vd., 2015; Wouterse vd., 2023). MEA ozellikle
1990’11 yillarin basinda kiiresel diizeydeki saglik harcamalarinin artmasi ve
saglikla ilgili kaynak tahsisinde daha rasyonel kararlarin verilmesinin 6ne-
minin artmasiyla birlikte gelisme gostermistir (AB vd., 2017; Neuman vd.,
2016). Ozellikle, Avustralya, Kanada, Isve¢, Polonya, Hollanda ve Ingiltere
gibi tlkelerde siklikla kullanilan MEA, saglik hizmetleri alaninda en ¢ok
tercih edilen ekonomik degerlendirme yontemlerinden bir tanesidir (Eichler
vd., 2023; Gray vd., 2011). MEA hesaplanirken, bir miidahale veya programin
diger bir miidaheleye kiyasla beklenen maliyet ve saglik kazanimlarinin kar-
silagtirmasini yapan artirimli maliyet etkililik orani (Incremental Cost-effec-
tiveness Ratio-ICER) (Karaca & Atilgan, 2020, s. 35). ICER, s6z konusu karsi-
lagtirmay1 maliyet etkinligi esigi (MEE) ad1 verilen bir kritere gore yapmakta-
dir. Buna gore, eger ICER degeri MEE nin altinda ise miidahale maliyet-etkili
olarak kabul edilirken, ICER degeri MEE'nin tizerindeyse maliyet-etkili ola-
rak kabul edilmemektedir (Kaibwe vd., 2022). MEA’n1n bir ¢iktis niteliginde
olan ICER, bir hastalik veya saglik durumuna iliskin katlanilan ek maliyetin
ne kadar ek fayda sagladiginin anlasilmasina ve saglik hizmetleri geri 6deme
kararlarinin alinmasina yardimci olmaktadir (Drummond vd., 2015). ICER
hesaplanirken 6rnegin, A veya B miidahalesini maliyetler ve saglik kazanim-
lar1 yoniinden karsilastirmada artirimli maliyetin payinda, A miidahalesinin
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B miidahalesine gore kullanimindan dogan ek maliyetler, payda kisminda ise
A miidahalesinin B miidahalesine gére kullanimindan kazanilan ek saglik
kazanimlar1 yer almaktadir (Sanders, Maciejewski & Basu, 2019). MEA’da
kullanilan ICER hesaplama formiilii agagida sunulmustur (Karaca & Atilgan,
2020, s. 35):

A alternatifinin maliyeti — B alternatifinin maliyeti

ICER =
A alternatifinin etkisi — B alternatifinin etkisi

Miidehalelerin faydalarinin gegerli ve giivenilir bir sekilde tahmininin
yapilamadig1 durumlar i¢in uygun olan MEA, saglik miidehalesinin fayda-
larin1 saptamak yerine, saglik veya hastalik durumu ile ilgili istenen amaca
ulagsmada en maliyet-etkin miidehaleyi tespit etmeye ¢aligmaktadir (AB vd.,
2017). MEA ile saglik sistemlerinin genel verimliligini arttirdig: bildirilmek-
tedir (Jena & Philipson, 2013). MEA, en yiiksek saglik kazanimini en uygun
maliyetle saglayan alternatif/miidehaleyi bulmak adina, bir biitge ayrildigin-
da, ayrica hastane, saglik hizmeti saglayicisi, devlet kurumu veya diger saglik
kuruluslartyla sinirli bir perspektife sahipse faydali olabilmektedir (Brent,
2023; Gray vd., 2011). Diger yandan, toplumsal perspektif ile yapilirsa ve bu-
nun i¢in herhangi bir biit¢e ayrilmamissa MAE yetersiz kalmaktadir. ME-
Anin hangi bakis agisiyla yapilacaginin belirlenmesi, miidahalenin maliyet
ve sonuglarinin daha gergekgi bir sekilde hesaplanmasini saglayarak, kaynak-
larin tahsisinde daha etkin olunmasina katki sunmaktadir (Kim vd., 2020;
Ryder vd., 2009). MAEnin dezavantajlarindan bir tanesi de miidahaleler arasi
maliyet ve etkinlik degerlendirmeleri yapilirken niifus ortalamalarinin kul-
lanilmasidir. Béyle bir durumda, niifusun saglik hizmeti miidahalesi alma
potansiyeli olan farkli gruplari arasinda miidahelenin maliyet ve etkinlik so-
nuglar1 farklilagabilmekte, dolayisiyla kaynak tahsisinde verimsizlik ve sag-
lik esitsizligi sorunlarina neden olabilir (Edlin vd., 2015; Shields vd., 2022).
Ayrica, maliyet ve sonug verilerinin heterojen niifustan elde edilmis olmasi,
veriye ulagimin zor olmasi, uzun vadeli tahminlemenin yapilmasindaki giic-
lik ile incelenen hastalik veya saglik durumuna iliskin yapilan varsayimlarin
gercegi yansitmamasi da MEAnin diger zayif yonleridir (Sanders vd., 2019).
Asagidaki Sekil 5te maliyet-etkililik analizlerinde kullanilan karar matrisi
yer almaktadir.
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Mevcut tedaviye gore yeni bir tedavi benimsenmeli
Kanttlar agagidakileri gésteriyorsa:
Azalan etkililik
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. = Karar gerekli

Etkililik

Kontrol tedavisiyle karsilastinldiginda deneysel tedavi:
1. Daha fazla etkililik kaniti

2. Etkililikte fark olmadigina dair kanit

3. Daha az etkililik kaniti

Maliyet

Kontrol tedavisiyle karsilastinldiginda deneysel tedavi:
A. Maliyet tasarrufu kaniti

B. Maliyetlerde fark olmadigina dair kanit

C. Daha yiiksek maliyet kaniti

Sekil 5. Maliyet-etkililk karar matrisi

Kaynak: Donaldson, C., Currie, G., & Mitton, C. (2002). Cost effectiveness analysis in
health care: contraindications. Bmj, 325(7369), 891-894.

Sekil 5% gore, iki farkli altnernatiften (tedavi) yeni olana ait maliyet ve
etkililik ile ilgili degerler matris {izerinden gosterilmistir. Martristeki 1 yeni
tedavinin daha etkili, 2 ayni etkiye sahip, 3 ise yeni tedavinin daha az etkili
oldugunu temsil etmektedir. Matrisin dikey ekseninde yer alan A, yeni te-
davinin daha az maliyetli, B esit maliyetli ve C’de yeni tedavinin daha fazla
maliyetli oldugunu yansitmaktadir. Yesil renk, yeni tedavinin uygulanmasi-
nin, kirmizi renk yeni tedavinin uygulanmamasinin uygun oldugu durumu
gosterirken, gri renk eski ve yeni tedavi arasinda fark bulunmadigini, mavi
renk ise her iki tedavi tiirli icin MEA yapilmasinin uygun oldugunu belirt-
mektedir.

Dogru bir MEA i¢in asagidaki adimlarin izlenmesi gerekmektedir
(Smith vd., 2005, s. 130; Sun & Faunce, 2007, s. 313):

®

Problemin tanimlanmasi

®

Alternatiflerin belirlenmesi (ilag, tedavi yontemi, cerrahi prosediir,
tibbi cihaz, saglik programi vb.)
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®

Alternatiflerin net maliyetlerinin belirlenmesi

®

Saglik sonuglarinin etkilerinin (faydalarinin) belirlenmesi (QALY,
DALY, mortality, morbidity vb.)

®

Maliyetler ile faydalarin oranlanmasi

®

Alternatifler arasinda karsilagtirma yapilmasi,

®

Biit¢e etki analizi ve duyarlilik analizinin yapilmasi

®

En etkili alternatifin secilmesi

®

Analiz raporu hazirlanmasi ve tartismanin yapilmast.
Bu adimlar asagidaki alt bagliklarda detayli olarak sunulmustur.
2.4.1. Maliyet- Etkililik Asamalar1

Ekonomik degerlendirmelerin biitiiniinii kapsayan maliyet-etkililik ¢a-
lismalar, bir dizi asgamadan meydana gelmektedir. Bu agamalar asagida de-
tayli olarak ele alinmistir.

2.4.1.1.Perspektifin ve Maliyetlerin Belirlenmesi

MEA’da alternatiflerin herhangi birinin se¢ilmesi durumunda, fark-
I1 taraflarin elde edecegi kazanglar ve maliyetler de hesaba katilarak analiz
gerceklestirilmektedir (Patrick & Chiang, 2000, s. 14). Bu bakis a¢isina gore
analizin ilk asamasi, yapilacak olan MEAnin hangi perspektif iizerinden
gerceklestirildigidir. MEA’da perspektif, hangi maliyetlerin analiz esnasinda
dikkate alinacagini ve hangi ¢iktilarin kazang olarak kabul edilecegine yar-
dimc1 olmaktadir (Petitti, 2000, s. 30). MEA, temelde dort perspektif tizerin-
den yapilmaktadir. Bunlar; hasta, hizmet saglayici, geri 6deyici kurum (SGK)
ve toplumsal perspektiftir (Phillips vd., 2005, s. 114; Kernick & McDonald,
2002, s. 29). Saglik hizmetlerinin birincil amaci, toplumsal fayday: ist di-
zeye ¢ikarmak oldugundan MEA’da en sik kullanilan perspektif toplumsal
perspektiftir. Toplumsal perspektifte, alternatiflerden birinin sec¢ilmesi du-
rumunda toplumun katlanacagi maliyet ve saglik ¢iktilar1 yoniinden analiz
yapilmaktadir. Bu nedenle toplumsal perspektif zaman alic1 ve emek isteyen
bir siiregtir (Centre for Epidemiology & Evidence, 2017, s. 11). Saglik hizmeti
sunumu esnasinda hastanin katlandig: biitiin maliyetlerin ve ¢iktilarin hesa-
ba katilmasi, hasta perspektifi, saglik kurumu ve geri 6deyici kurumun kat-
land1g1 maliyetler de saglik kurumu ve 6deyici kurumun perspektifi olarak
anlandirilmaktadir (Karatas, 2023, s. 41).

Perspektifin belirlenmesinden sonraki asama, maliyet parametreleri-
nin belirlenmesidir. Saglik hizmetlerinde maliyetler dogrudan ve dolayli
tibbi maliyetler ve tibbi olmayan dolayli maliyetler olarak ele alinmaktadir
(Drummond vd., 2015; Walley & Haycox, 1997, s. 344). Saglik hizmeti su-
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numu esnasinda katlanilan tiim maliyetler (ilag, hizmet bedeli, tedavi, ope-
rasyon, koruma, bakim, tibbi sarf vb.) dogrudan tibbi maliyeti; dolayl1 tibbi
maliyetler de hizmet sunumu esnasinda katlanilan elektrik, yakit vb. giderleri
icermektedir (Bakhai vd., 2006; Elliot & Payne, 2005, s. 46; Kernick & McDo-
nald, 2002, s. 33). Hastanin ve yakinlarinin saglik hizmeti sunumu nedeniyle
dolayli olarak katlanmak zorunda kaldiklar1 ve is giicti kaybi gibi ol¢iimii zor
maliyetler de tibbi olmayan dolayli maliyetleri ifade etmektedir (Earle vd.,
1998, s. 476). Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus, ele alinan pers-
pektife gore maliyet parametrelerinin degisecegi durumudur (Karatas, 2023,
s. 41). Nitekim geri 6deyici kurum igin maliyet, hastanin hastane almis oldu-
gu tedaviye iliskin geri 6deme bedelini ifade ederken, saglaci i¢in hizmetin
sunumu esnasinda katlanilan genel yonetim ve iscilik gideri gibi maliyetle-
ri icerebilmektedir (Singh vd., 2016). Dolayisiyla segilen perspektife uygun
maliyet parametlerinin dogru ve kapsamli tespiti, MAEnin sonuglarindaki
giivenirligi artirmaktadir (Briggs vd., 2007).

2.4.1.2.Maliyet Etkililik Oranlarinin Belirlenmesi

MEA’daki bir diger 6nemli husus, alternatiflerden birinin segilmesi du-
rumunda etkililik tiiriiniin belirlendikten sonra her bir birim etkililik mikta-
r1 i¢in katlanilan maliyetlerin 6l¢iimtdiir. Diger bir ifadeyle maliyet oranlari,
her etkililik icin kullanilan kaynak miktarini gostermektedir (Drummond
vd., 2015, s. 80; Gold, 1996; Torun, 2016, s. 50). MEA’da secilen perspektife
gore etkililik durumlari farklilik gosterebilmektedir. Ornegin, kalp krizi te-
davisi i¢in bagvuran bir hasta i¢in en etkili ¢ikt1 kazanilan yasam yiliyken,
katarakt sikayeti iizerine bagvuru yapan bir hasta i¢in en etkili ¢ikt1 puslu
olmadan gorme, net gérme, goziin iyilesmesi, kisaca QALY dir. Dolayisiyla
her perspektif icin secilen alternatifler ve teknolojiler de farklilagmaktadir.
Maliyet etkililik oran1 da farkl: alternatif ve teknolojilerin uygulanmasi ile
elde edilen bir birim etkililigin maliyetinin 6l¢ilmesini saglamaktadir (Mu-
enning & Quah, 2008, s. 191-192). Kisaca segilen alternatife iligkin birim bas1
maliyet, birim bagi etkililige boliinerek, etkililik bagi maliyetler i¢in 6zet bilgi
hesaplanmaktadir (Karatas, 2023, s. 44).

2.4.2.3.Zaman Diliminin ve indirgeme (iskonto) Oraninin Belirlenmesi

MEA’da alternatiflerin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan maliyet ve fay-
dalar, zamana gore degiskenlik gosterebilmektedir. Kisaca, maliyet ve etkiler
her zaman ayn1 anda ortaya ¢cikmamaktadir (Kobelt, 2010). Ornegin Alzhe-
imer, Parkinson gibi uzun siireli tedavi gerektiren hastaliklar i¢in yapilan
MEA ¢aligmalarinda, alternatifin se¢ilmesi durumunda elde edecegi fayday:
izlemek icin uzun bir dénem gerekmektedir (Phillips, 2005, s.110). Ancak,
kronik olmayan hastaliklar i¢in kullanilan alternatiflerin sonug ve etkililigini
6lgmek i¢in 1 yildan az bir zaman yeterli olmaktadir. Bu nedenle MEA’de en
6nemli asamalardan birisi uygulanmasi planlanan alternaitifin maliyet ve so-
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nug hesaplamalarini dogru veren zaman diliminin belirlenmesidir (McPake
vd., 2020, 5.79) Zaman dilimi, tercih edilen alternatifin maliyet ve etkileri ile
stireg icerisindeki degisimi, alternatifin uygulandig1 ve uygulama sonrasi de-
gisimleri de kapsayacak sekilde belirlenmelidir (Zeybek, 2024, 5.65). Ozellikle
faydalarin maliyete gore ol¢iilmesinin daha uzun ve mesakkatli oldugu goz
ontine alindiginda, zaman diliminin genis tutulmas: 6nemlidir (Rushby &
Cairns, 2005, s. 22; Shiroiwa vd., 2017, s. 374). Diger yandan, baz1 alternatifle-
rin maliyetleri ve etkileri alternatifin uygulanmasindan ¢ok sonra bile devam
etmektedir. Maliyet ve etkilerdeki bu belirsizligi gidermek i¢in indirgeme
orani seklinde bazi yaklagimlar gelistirilmistir (McPake vd., 2020, s. 79).

MEA’da segilen alternatifin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan maliyet ve
faydalar gelecekte de devam etmektedir. Ancak bu maliyet ve faydalarin gele-
cekteki degeri, genellikle bugiinkii degerinden farkli olmaktadir. Dolayisiyla
MEA’da zaman faktoriiniin gelecek yillardaki maliyet ve faydalara etkisini
elimine etmede indirgeme teknigi kullanilmaktadir. Indirgeme, farkli zaman
dilimlerinde ortaya ¢ikan maliyet ve etkilerin net bugiinkii degerinin belir-
lenmesidir (Edlin vd., 2015; Gray vd., 2011). Indirgeme analizleri, bir yildan
az olmamak kaydiyla meydana gelen maliyet ve faydalarin degerinin bugiin-
kii degere indirgenmesinde kullanilmaktadir (Tatar & Wertheimer, 2010).
Indirgeme oraninin ne olmas: gerektigi ile ilgili literatiirde genel bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Bu durum MEA’da farkli perspektiflerin kullanil-
mast, enflasyon vb. faktorlerden kaynaklanmaktadir. Hasta perspektifi ile ya-
pilan MEA’da %2,5-%10 araliginda bir indirgeme orani 6nerilirken, toplum
perspektifi baz alinarak yapilan bir degerlendirmede indirgeme oraninin %5
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Drummond vd., 2015). NICE'in Teknolo-
ji Degerlendirme Yontemleri Kilavuzu'nda indirgeme oraninin %3,5 olmasi
gerektigi belirtilirken, Avrupa Kalkinma Bankasi, Avrupa Bolgesindeki iil-
keler i¢in %5,5, diger tilkeler icin %3,5 oraninda bir iskonto miktar1 tavsiye
etmektedir (European Investment Bank, 2013, s. 50; NICE, 2013). WHOQO’ya
gore her iilke kendi ulusal kilavuzunda belirtilen iskonto oranlarini kullan-
maly, kilavuz olmamasi halinde ise %3’liik bir iskonto oraniyla degerlendirme
yapmalidir (WHO, 2023, s. 53). Iskonto oranlar1 iilkeler bazinda genellikle
%3-%5 araliginda degismekle birlikte, Ingiltere MEA ve diger ekonomik de-
gerlendirme ¢aligmalari i¢in %5 oraninda bir iskonto uygulmaktadir (Kalen-
der, 2021, s. 38; Gray vd., 2011). Indirgeme orani ayrica, kaynaklarin bagka
alana yatirilmasi durumunda yatirimdan elde edilecek getirinin belirlenmesi,
farkl: yillardaki maliyet ve etkilerin karsilastirmasi gibi konularda da kulla-
nilmaktadir (Folland vd., 2024).

2.4.2.4.Saglik Sonuglarinin (Ciktilarinin) Olgiilmesi

MEA’da 6nemli asamalardan biri de alternatifin secilmesi durumunda
elde edilecek etkilerin degerlendirilmesidir (Koca, 2023, s.65). Saglik hiz-
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metlerinin birincil amacinin saglig: iyilestirmek ve korumak oldugundan
MEA’da sonuglarin 6lgiimii morbidite, mortalie gibi gostergeleri izlemek ve
diizeltmek agisindan 6nemlidir. Bu diisiinnceden hareketle saglik hizmetle-
rinde yapilan MEA’da etkililigin degerlendirmesinde dikkat edilen kriterler
daha az hastalik (kalp krizi, depresyon vb), daha uzun 6miir, daha az semp-
tom, daha az morbidite goriilmesidir (Annemans, 2008, s. 83). Saglik hizmet-
lerinde etkililik hesaplamalar1 randomize klinik arastirmalar ve gozlemsel
arastirmalar ger¢vesinde yapilmaktadir (Koca, 2023, s. 65). MEA’da sonug-
lar, farkli bir ¢ok parametre ve olgiim araglar tizerinden 6l¢iilebilmektedir.
Bunlar, tek boyutlu, ¢ok boyutlu, hastaliga 6zgii, genel ve ara sonuglar (kan
basinci dl¢timil) seklinde gruplandirilmaktadir (Gill & Feinstein, 1994, s. 620;
Drummond vd., 2015). Diger yandan, segilen perspektife gore beklenen etki-
lilik tiirti farklilasacagindan MEA’da genellikle klinik dl¢timler, yasam kali-
tesi 6lgiimleri ve 6deme istekliligi gibi gesitli saglik olgiitleri kullanilmaktadir
(Zeybek, 2024, s. 67). MEA kapsaminda en yayin kullanilan saglik ol¢iitleri
arasinda; QALY, DALY, HRQoL, SF36, SF-6D, QLQ-C30, hastlik indeksleri,
Nottingham Saglik Profili, EORTC-8D, WHOQOL-BREF, HUI-MARK III
ve EQ-5D gosterilmektedir (Arslan & Agirbas, 2017, s. 101; Costa vd., 2021;
Rushby & Cairns, 2005, s. 90; Shiroiwa vd., 2017, s. 375; Whitehead & Ali,
2010, s.6-7). Burada 6nemli olan nokta 6lgiim tiirii fark etmeksizin deger-
lendirmelerde saglik sonuglarinin bireylerin yasam tarzlari, inanglari, 6znel
yarg1 ve goriislerini icermesi sebebiyle aralarinda kesin farkliliklarinin olma-
sinin beklenmemesi gerektigidir (Gill & Feinstein, 1994, s. 624).

Saglik hizmetlerinde baslica kullanilan ekonomik degerlendirme yo6n-
temlerine ait Ozet bilgiler, karsilastirma yapabilmek adina Asagidaki Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ekonomik Degerlendirme Yontemlerinin Ozeti

Szellik Milﬁqlzlz’::yon Maliyet Fayda  Maliyet Yarar/Deger Maliyet Etkililik
Analizi (CMA) Analizi (CBA) Analizi (CUA) Analizi (CEA)
e Sdoeleéilzlr;n Alternatiflerin Maliyetlerin parasal
a§1tergnati fer maliyetleri ve olarak, sonuglarin Maliyetlerin parasal
Tanm arasinda en sonuglarinin ise yasam siiresi ve olarak, sonuglarin ise
diisiik malivetli parasal degerlerle ~ yasam kalitesi gibi ~ dogal saglik ¢iktilar: ile
Sse ene'i}rfl ifade edilerek yarar 6lgiitleriyle degerlendirmesidir.
seseneg™ kargilastirlmasidir.  degerlendirmesidir.
belirlenmesidir.
Ayn{IS onlrllcu £ szlumnszil ¢ Saglik kazanimini
sagiaya aycayl en us yasam kalitesi Belirli bir saglik
alternatifler diizeye gikarmak . e
Amag ve yagam stiresi sonucunu en diisiik
arasinda ve yatirimin .
- gk agisindan maliyetle elde etmek.
maliyeti enaza  ekonomik degerini degerlendirmek
indirmek. saptamak. 8 )
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Mudal.la%elerln Sonuqlarjn Sonuglarin QALY Sonuglarin dogal
Kklinik parasal degere g y e .
Kullanim $art1 . PP . veyaDALY ileifade  saglik gostergeleri ile
sonuglarinin esit  dontstiiriilmesi o . . o 1O : .
. . edilebilmesi gerekir.  olgiilebilmesi gerekir.
olmasi gerekir. gerekir.
GirdiOllim — Para (TL, S, €, p . (71,5,€,vb)  Para(TL $,€vb)  Para(TL $, € vb)
Birimi vb.)
Dogal saglik dlgiitleri
P . (kazanilan yagsam yali,
Clktf (,)lq',u m Giktilar ?s,lt Para (TL, $,€,vb.) QALY veya DALY  Onlenen 6liim, iyilesen
Birimi kabul edilir.
hasta saysi, kan basinci
duististi vb.)
Kaz.fmi/ S(inug: Esit sonuglar Parasal sonuglar Yarar sonuglar1 Etkililik 6l¢timii
Olgiimii
Alternatiflerin Fayda/Maliyet Maliyet/QALY ICER (xi\rnmh Maliyet-
Hesaplama toplam . Etkililik Oran1) veya
. . . . Orani veya Net veya Maliyet/DALY . .
Yontemi maliyetleri maliyet-etkililik oran1
Fayda hesaplanir. hesaplanur.
kargilastirilir. hesaplanur.
En diigiik Fayda maliyetten Bir QALY veya .Il.ave saglik kazampn
maliyetli biiyiikse veya net DALY kazanimimin  igin katlanilan maliyet
Karar Kurali . . kabul edilebilir kabul edilebilir dizeyde
segenek tercih fayda pozitifse . . . . .
s 0 maliyet diizeyinde ise alternatif tercih
edilir. tercih edilir. . s
olmasi beklenir. edilir.
Yasam siiresi ve Saglik alaninda en
Basit ve Farkli sektor ve yasam k“ahtesmil . yaygn kulla'mlan
anlagihirdir. programlarin birlikte degerlendirir. ekonomik
Avantajlar ) Farkli saglik degerlendirme
Uygulamast karsilagtirilmasina . . i 3
kolaydr. olanak saglar miidahalelerinin yontemidir. Sonuglar
’ ' kargilastirilmasini dogal dlgiilerle ifade
saglar. edilir.
Sonuglarin
gergekten Saglik ¢iktilarinin QALY/DALY Farkli saglik
. esdeger parasal degerinin hesaplamalar1 sonuglarinin dogrudan
Dezavantajlar: oldugunun belirlenmesi oznel tercihlerden kargilastirilmasi kolay
gosterilmesi gligtiir. etkilenebilir. degildir.
gerekir.
Saglhik Aym e.t k1.111.1ge Agsilama . Hipertansiyon
sahip iki Kanser tedavisinde o
Alaninda . . programinin tedavisinde kazanilan
ilacin maliyet QALY kazaniminin
Kullanim o toplumsal o . yasam yil1 bagina
L yoniinden . s olgiilmesi .
Ornegi ekonomik getirisi maliyet hesaplanmasi
karsilagtirmast

Kaynak: (Brandao vd., 2023; Cim, 2026; Yigit & Erdem, 2014)’iin

derlenerek yazarlar tarafindan olusturulmustur.

calismalarindan

Yukaridaki Tablo 2’de gorildiigii gibi saglik alaninda kullanilan basli-
ca ekonomik degerlendirme yontemleri MMA, MFA, MYA ve MEA'dir. Her
ekonomik degerlendirmenin kullandig1 girdi ve ¢ikt1 ol¢iitd ile saglik ka-
zanimlar1 ve hesaplama yontemleri birbirinden farklilasmaktadir. Tam ve
mutlak dogru bir ekonomik degerlendirme yontemi olmamakla birlikte, s6z
konusu ekonomik degerlendirmelerin her birinin kendine 6zgii avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmakta olup, mevcut saglik ihtiyaci, hastalik tiird, saglik
sistemlerinin sunum gekli, finansmani vb. dikkate alinarak en uygun yéntem

yoniinde tercih yapilmas: dogru olacaktur.
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3. SONUC ve ONERILER

Saglik sektort, yaslilik oranlarinin ve kronik hastaliklarinin artmast, si-
nirsiz hasta ihtiyag ve beklentilerinin degismesi, ¢evresel degisimler (iklim
degisikligi, pandemiler vb.) ile tip teknolojisindeki geligsmelerle birlikte ma-
liyetlerin ve harcamalarin ¢ok yogun oldugu bir sektordiir. Ozellikle yatirim
maliyeti yiiksek yeni tedavi yontemlerinin ortaya gikmasi, saglik sektoriinde-
ki karar vericileri hangi tedavinin secilecegi noktasinda ikileme diisiirmek-
tedir. Ote yandan, saglik sektériinde sinirli kaynaklarla en kaliteli hizmeti
sunma ¢abasi, kaynaklarin etkin kullanimi noktasinda saglik sektoriinii
baskilamaktadir. Bu noktada saglik sektorii aktorleri ve politika yapicilar,
oncelik belirleme ilkesinden yola ¢ikarak maliyet ve saglik etkisi yoniinden
en optimal kazanimi veren alternatif veya miidehaleyi segme egilimdedirler.
Tiim bunlara parelel olarak, saglik hizmetlerinde yeni alternatif veya mii-
dahelelerin se¢ilmesinde ekonomik degerlendirme yontemleri uzun siiredir
kullanilmaktadir. MM A, MFA, MDA ve MEA gibi temel tiirleri bulunan eko-
nomik degerlendirmelerin her birinin kendine 6zgii avantaj ve dezavantajlar1
bulunmakta olup, mevcut saglik ihtiyaci, saglik sistemlerinin sunum sekli, fi-
nansmani vb. dikkate alinarak en uygun yoéntemin tercih edilmesi gerekmek-
tedir. Bu dogrultuda, saglik hizmetlerinde ekonomik degerlendirmelerden
daha fazla yararlanilmasi, miidahale veya programlarin degerlendirilmesin-
de sadece klinik etkilerin degil maliyetlerin de dikkate alinmasi, Tiirkiye’de
uygulamali ve nicel ekonomik degerlendirme ¢aligmalarinin sayisinin arti-
rilmasi ve karar alma siireclerine daha fazla entegre edilmesi 6nem tasimak-
tadir. Ayrica, gelecekte yapilacak arastirmalarda farkli ekonomik degerlen-
dirme yontemlerinin ayn1 saglik miidahalesi tizerinde kargilastirmali olarak
uygulanmasi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Orgiitlerin varliklarini siirdiirebilme ve amaglarini gerceklestirebilme
kapasiteleri, yalnizca i¢sel yapilari ve yonetsel siiregleriyle degil, ayni zaman-
da faaliyet gosterdikleri ¢evreyle kurduklar: ¢ok yonlii iliskiler tarafindan
belirlenmektedir. Ozellikle agik sistem yaklagiminin 6rgiit kurami igerisinde
giic kazanmasiyla birlikte, orgiitlerin ¢evresel aktorlerle gelistirdikleri karsi-
likli bagimlilik iligkileri, 6rgiitsel davraniglari anlamada merkezi bir konuma
yerlesmistir (Lawrence & Lorsch, 1967; Scott & Davis, 2015). Bu ger¢evede
gelistirilen kaynak bagimliligi kurama, orgiitlerin hayatta kalabilmek i¢in ih-
tiya¢ duyduklar: kritik kaynaklarin 6nemli 6l¢iide ¢evre tarafindan kontrol
edildigi varsayimina dayanmakta ve 6rgiit-cevre iliskilerini gii¢ ve bagimlilik
ekseninde ele almaktadir (Pfeffer & Salancik, 1978).

Kaynak bagimlilig1 kuramina gore orgiitler, sinirli ve stratejik 6neme
sahip kaynaklara erisimlerini siirdiiriilebilir kilmak amaciyla gevreleriyle
stirekli etkilesim halindedir. Bu siirecte ortaya ¢ikan bagimlilik iliskileri, yal-
nizca oOrgiitler arasi giic dagilimini degil, ayn1 zamanda orgiitlerin stratejik
tercihlerini ve davranis kaliplarini da sekillendirmektedir (Emerson, 1962;
Ulrich & Barney, 1984). Kaynagin kit olmasi, belirsizlik diizeyinin yiiksekligi
ve ikame edilebilirliginin sinirli olmasi, orgiitlerin gevresel baskilara karsi
daha hassas héile gelmesine neden olmakta ve bu durum orgiitleri birlesme,
ittifak kurma, dikey biitiinlesme veya ¢esitlendirme gibi ¢esitli bagimlilik
azaltma stratejilerine yoneltmektedir (Casciaro & Piskorski, 2005; Hillman
vd., 2009). Bu yoniiyle kuram, orgiitsel karar alma siireglerini yalnizca eko-
nomik rasyonalite ile agiklayan yaklasimlarin 6tesine gecerek, giig, kontrol
ve bagimlilik gibi sosyo-politik unsurlar1 da analize dahil eden biitiinciil bir
perspektif sunmaktadir. Ayrica, kaynak bagimliligi kuramai ile kurumsal ku-
ram arasinda 6nemli bir tamamlayicilik s6z konusudur. Kurumsal baskilar
orgiitlerin benzesmesine yol agarken, kaynak bagimlilig1 yaklasimi orgiit-
lerin bu baskilara kars1 nasil stratejik tepkiler gelistirdigini a¢iklamaktadir
(DiMaggio & Powell, 1983). Bu durum, orgiitlerin yalnizca pasif uyum sagla-
yicilar degil, ayn1 zamanda gevresel kisitlar: yonetmeye ¢alisan aktif aktorler
oldugunu gostermektedir.

Yiiksek diizeyde belirsizlik, karmagiklik ve yogun diizenleyici baski ige-
ren saglik sektorii kaynak bagimliligi kuraminin agiklayiciliginin en belirgin
sekilde gozlemlendigi alanlardan biridir. Saglik kurumlari, finansman sagla-
yicilar, insan kaynagy, ileri teknolojiler ve kamu otoriteleri gibi ¢ok sayida kri-
tik dis kaynaga bagimli olarak faaliyet gostermektedir (Alexander vd., 2011;
Yeager vd., 2014; Koca, 2019; Ansmann vd., 2021). Ozellikle kamu politikala-
r1, geri 6deme sistemleri ve akreditasyon mekanizmalari, saglik orgiitlerinin
stratejik kararlarini dogrudan etkileyerek giig iliskilerinin yeniden sekillen-
mesine neden olmaktadir (Scott & Davis, 2015; Koca, 2019). Dolayistyla saglik
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kurumlari, belirsizligi azaltmak ve kaynak akigini giivence altina almak ama-
cryla stratejik ortakliklar kurma ve ag yapilanmalarina katilma gibi ¢esitli
uyum ve kontrol mekanizmalarina bagvurmaktadir (Provan vd., 1980).

Sonug olarak bu galigma, kaynak bagimliligi kuramini saglik sektori
baglaminda ele alarak, orgiitlerin ¢evresel bagimliliklarini yénetmeye y6ne-
lik gelistirdikleri stratejileri ve bu stratejilerin orgiitsel yap: ile davranislar
tizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu bir perspektifle incelemeyi amaglamak-
tadir. Bu kapsamda kuramin, saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi, kalite
yonetimi ve stratejik yonetisim siireclerinin anlasilmasina énemli katkilar
sunacagl degerlendirilmektedir.

1. Kaynak Bagimlilig1 Kuramr’'nin Tarihsel Gelisimi

Kaynak Bagimlilig1 Kurami, 1950’lerin sonu ve 1960’larin basinda yiirii-
tiilen caligmalarla sekillenmeye baslamis; bu caligmalar, 6rgiitlerin yalnizca ig
yapilar1 izerinden degil, ayn1 zamanda cevresel kosullarla olan etkilesimleri
dikkate alinarak anlagilmasi gerektigini ortaya koymustur (Lawrence & Lor-
sch, 1967). Kuram, Thampson (1967)’1n Organizations in Action: Social Scien-
ce Bases of Administrative Theory ¢alismasina dayanmaktadir. Thampson
calismalarinda, orgiitlerin cevresel belirsizligi azaltma cabalarini ele alarak
orgiitlerin belirsizligi yok etmeye ¢alistigini ifade etmistir. Ancak kuramin
gelismesini saglayan Pfeffer ve Salancik (1978), The External Control of Orga-
nizations: A Resource Dependence Perspective adl1 eserle Stanford Universite-
sinde ¢aligmiglardir. Bu eserde kaynak bagimliliginin, 6rgiitiin tasarlanmasi
ve yonetilmesi igin bir yol haritas: olabilecegi ileri stirtilmiistiir. Eserin ilk
yayimlanisindan yaklasik yirmi bes y1l sonra yayimlanan ikinci baskisinda
ise kuram daha ayrintili bigimde ele alinmis; kaynak bagimlilig: yaklasimi-
nin Orgiit kuramu literatiiriindeki yeri yeniden degerlendirilmis ve 6zellikle
durumsallik yaklasimi, yeni kurumsal kuram ve gii¢ temelli yaklasimlar ile
olan iliskileri kapsamli bicimde tartigilmigtir (Pfeffer & Salancik, 2003).

Kaynak bagimliligi kurami, diger yaklasimlar ile iligkili oldugundan
farkli calismalar tizerine insa edilen bir kuram oldugu ileri siirtilmektedir.
Ornegin Emerson (1962), érgiit-cevre iligkilerini gii¢ ve kargilikli bagimlilik
temelli mitbadele iligkileri ¢ercevesinde ele almis; aktorler arasindaki bagim-
lilik diizeyinin gii¢ iliskilerini belirledigini ileri stirmiistiir. Benzer bi¢imde
Blau (1964), sosyal miibadele kurami kapsaminda 6rgiitsel iliskilerin yalnizca
ekonomik degil, ayni zamanda sosyal yiikiimliiliikkler ve karsiliklilik normlar:
tizerinden sekillendigini vurgulamistir. Davis ve Cobb (2010) kaynak bagim-
l1ll1g1 kuraminin; sosyal ¢evrenin 6nemi, orgiitlerin 6zerklik icin strateji ge-
listirmesi ve giiciin belirleyici rolii olmak {izere ti¢ temel unsura dayandigini
belirtmistir. Jacobs (1974) ise orgiitlerin ¢evresel aktorlerle kurduklar: degi-
sim iligkilerinin, orgiitsel 6zerklik ve bagimlilik diizeyleri tizerinde belirleyici
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oldugunu ortaya koyarak Kaynak Bagimliligi Kuramrnin kavramsal gelisi-
mine katki saglamistir. Ancak, Pfeffer ve Salancik (1978), Kaynak Bagimlilig
Kuramr'ni diger 6rgiit kuramlarindan ayiran ve 6ne ¢ikaran {i¢ temel 6zelligi
su sekilde tanimlamislardir: (a) kaynak bagimliligi, (b) digsal sosyal kisitlar
ve (c) orgiitsel adaptasyon. Bu varsayimlar dogrultusunda Pfeffer ve Salancik,
orgiitlerin davranislarini yalnizca igsel rasyonalite ve ekonomik etkinlik il-
keleriyle agiklayan yaklasimlarin 6tesine gegerek, ¢evresel bagimliliklarin ve
giic iliskilerinin orgiitsel karar alma siiregleri tizerindeki belirleyici roliinii
vurgulamislardir. Bu yoniiyle Kaynak Bagimliligi Kurami, orgiitsel davranis
ve yonetim alaninda hiakim olan geleneksel ekonomik teorilere alternatif bir
kuramsal ¢ergeve olarak gelistirilmistir.

2. Kaynak Bagimlilig1 Kurami

Kaynak bagimlilig1 kurami, orgiitsel bagariy1 orgiitlerin gevresel bagim-
liliklar1 yoneterek giiglerini artirma kapasitesiyle iliskilendirmektedir (Kan-
ter, 1979). Bu gercevede orgiitler, varliklarini siirdiirebilmek icin gerekli dissal
kaynaklara erisim amaciyla gevreleriyle etkilesime giren ve farkli aktorlerle
koalisyonlar kuran yapilar olarak ele alinmaktadir. Digsal kaynaklarin temini,
orgiitlerin diger aktorlere olan bagimliligini ve buna bagl olarak 6rgiitler arasi
gii¢ iliskilerinin yeniden yapilandirilmasini beraberinde getirmektedir (Ulrich
& Barney, 1984). Kuramda gii¢ kavrami, orgiitiin ihtiya¢ duydugu kaynakla-
rin elde edilmesi ve kontrol edilmesi i¢in gerekli erk olarak adlandirilmaktadir.
Kaynak Bagimlilig1 Kurami, orgiitlerin giicli nasil elde ettiklerini ve siirdiir-
diiklerini agiklamaya yonelik birtakim temel varsayimlar tizerine kuruludur.
Bu varsayimlardan ilki, 6rgiitlerin hem i¢sel hem de digsal aktorlerin yer aldig1
koalisyonlardan olustugudur (Pfeffer & Salancik, 1978). S6z konusu koalisyon-
lar, davranislar yonlendirme ve kontrol etme amaci tasiyan sosyal miibadele
iligkileri aracihigtyla sekillenmektedir. Ikinci olarak, ¢evrenin orgiitlerin var-
liklarini siirdiirebilmeleri agisindan kritik 6neme sahip, sinirli ve degerli kay-
naklar barindirdig1 kabul edilmektedir. Bu kaynaklarin kithig: ise orgiitlerin
kaynak edinme stireglerinde belirsizlikle karsi karsiya kalmalarina neden ol-
maktadir (Ulrich & Barney, 1984; Casciaro & Piskorski, 2005). Son varsayim,
orgiitlerin gevreleri igerisinde birbirleriyle iligkili iki temel hedef dogrultusun-
da hareket ettikleri varsayilmaktadir. Bunlar (Pfeffer, 1981):

o Diger orgiitlere olan bagimliliklarini en aza indirecek kaynaklar tize-
rinde kontrol saglamak,

o Diger orgiitlerin kendilerine olan bagimliligini en iist diizeye ¢ikara-
cak kaynaklar tizerinde kontrol elde etmek.

Bu hedeflerden birine ulagilmasi, drgiitler arasindaki miibadele iliskisini
etkilemektedir. Dolayisiyla orgiitiin giiciinii sekillendirmektedir (Ulrich &
Barney, 1984).
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Pfeffer ve Salancik (1978), kaynak bagimlilig1 kuramini, orgiitlerin kendi
kendine yeterli olamamalar1 nedeniyle ihtiya¢ duyduklar: bazi kritik kaynak-
lar1 temin edebilmek i¢in diger aktorlerle etkilesime girmeleri sonucu ortaya
¢ikan dis gevreye bagimlilik durumu olarak tanimlamiglardir. Ayrica kuram,
tedarik zinciri icerisinde yer alan isletmelerin, baskalar1 aleyhine kisa vade-
li kazanimlar: elde edebilmek i¢in birbirlerine bagimli olmalari ve is birligi
yapmalari gerektigini ileri siirer (Sarkis vd., 2011). Pfeffer ve Salancik’in (1978)
ifade ettigi tizere, “bir orgiitiin davranisini anlamak igin, o davranisin bag-
lamini yani orgiitiin ekolojisini anlamak gerekir”. Dolayisiyla kaynak bagim-
lilig1 kurami, dissal faktorlerin orgiitsel davranis tizerindeki etkisini kabul
etmekte ve orgiitler baglamlari tarafindan kisitlanmais olsalar da yoneticilerin
gevresel belirsizligi ve bagimlilig1 azaltmaya yonelik eylemlerde bulunabile-
ceklerini savunmaktadir (Hillman vd., 2009). Bu eylemlerin merkezinde gii¢
kavrami yer almaktadir (Ulrich & Barney, 1984). Orgiitler, bagkalarinin ken-
dileri tizerindeki giiclinii azaltmaya ¢alisirken, kendi giiglerini de es zamanli
artirmay1 hedeflemektedir (Hillman vd., 2009). Kaynak bagimlilig1 kurami
ve oOrgiitler arasi iligkilerin temel adimlari su sekildedir (Pfeffer, 1987: 26-27):

1. Kurumlar arasi iligkileri ve toplumu anlamak i¢in temel analiz bi-
rimleri orgiitlerdir.

2. Orgiitler 6zerk yapida degildir; aksine, diger orgiitlerle kurduklar
karsilikli bagimliliklar agr ile kisitlanmaktadirlar.

3. Karsilikli bagimlilik, orgiitlerin bagimli olduklar: aktorlerin ne tiir
eylemlerde bulunacagina iliskin belirsizlikle birlestiginde, orgiitsel varlik ve
stirdiiriilebilir bagarinin tehdit altinda oldugu bir durum ortaya ¢ikmaktadr.

4. Orgiitler, digsal karsilikli bagimliliklarini yénetmeye yonelik eylem-
lerde bulunurlar. Ancak bu eylemler kaginilmaz olarak hi¢bir zaman tam an-
lamiyla bagarili olamaz. Yeni bagimlilik ve karsilikli bagimlilik oriintiileri
Uretir.

5. Bagimlilik 6riintiileri hem orgiitler arasi hem de 6rgiit i¢i giicti dogu-
rur ve bu giig, orgiitsel davranis tizerinde gesitli etkiler yaratir.

Bu siireg ile orgiitlerin dis cevreye tepki vermek zorunda olduklarina ilis-
kin varsayimlar, orgiit kurami ve stratejik yonetim alanlarinda énemli bir
kuramsal ¢ergeve kazanmistir (Hillman vd., 2009).

2.1. Kaynak Bagimlilig1 Kuraminda Ele Alinan Temel Kavramlar
2.1.1. Giig

Kaynak bagimliligi kuramy, 6rgiit ¢alismalarinda uzun siire ikincil plan-
da kalan gii¢ iligkilerine merkezi bir 6nem atfetmektedir (Dikili, 2014). Ku-
rama gore orgiitler, hayatta kalabilmek ve amagclarini gerceklestirebilmek i¢in
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cevrelerinden sagladiklar: kritik kaynaklara bagimlidir ve bu bagimlilik ilis-
kileri orgiitler arasi gii¢ yapilarini sekillendirmektedir. Dolayisiyla giig, or-
giitlerin ihtiya¢ duyduklari kaynaklara erisimlerini giivence altina alma ve bu
kaynaklar tizerindeki kontrolii artirma kapasitesi olarak tanimlanmaktadir
(Pfeffer & Salancik, 1978). Davis ve Cobb’a (2010) gore, gii¢ ve bagimliligin
kaynaklari, giiclin kullanim bi¢imi ve bagimliligin yonetimsel boyutu aras-
tirmacilarin dikkatini ¢eken temel konular arasinda yer almaktadir. Litera-
tiirde giic; orgiitler arasi giig, orgiit i¢i gii¢ ve bireysel gii¢ diizeylerinde ele
alinmaktadir. Orgiitlerin sahip olduklar1 giicii etkin ve dengeli bir sekilde
kullanmalari, piyasada varliklarini siirdiirmelerine ve stirdiiriilebilir rekabet
avantaj1 elde etmelerine katki saglamaktadir (Pfeffer & Salancik, 1978).

Kuramda giig, soyut bir otorite ya da yasal yetkiden ziyade, kaynaklarin
kontroliine dayali yapisal bir olgu olarak ele alinmaktadir. Bir orgiitiin giici,
baska bir 6rgiitiin kontroliinde bulunan ve kendisi i¢in vazge¢ilmez olan kay-
naklara ne dl¢iide bagimli olduguna baglidir. Bu nedenle giic, orgiitler arasi
iliskilerde statik degil, ¢evresel kosullara ve kaynak yapilarina bagli olarak
stirekli yeniden iiretilen dinamik bir siirectir (Emerson, 1962). Ayrica kuram,
orgiitler arasi iligkileri temelde gii¢ ve bagimlilik ekseninde agiklamaktadir.
Kurama gore orgiitler, faaliyetlerini stirdiirebilmek icin ¢evrelerinde bulunan
ve kendileri tarafindan tam olarak kontrol edilemeyen kritik kaynaklara ihti-
ya¢ duymaktadir. Bu durum, orgiitleri ¢evrelerine bagimli hale getirirken, soz
konusu kaynaklar1 kontrol eden aktérlere yapisal bir gii¢ kazandirmaktadir
(Pfeffer & Salancik, 1978).

Ezer’e (2015) gore, kaynak degisimi siirecinde ortaya ¢ikan karsilikli ba-
gimlilikta giig, digerlerini etkileyebilme ve degerli kaynaklar1 kontrol edebil-
me kapasitesini ifade etmektedir. Orgiitlerin bagimlilik diizeyi biyiik dl¢iide
sahip olduklar1 kaynaklara ve bu kaynaklar iizerindeki kontrollerine baglidur.
Kritik kaynaklar: elinde bulunduran orgiitler daha giiclii ve daha az bagimli
konumda yer almaktadir. Kuramda gii¢ hem orgiitler aras1 hem de orgiit igi
diizeyde ele alinmaktadir. Orgiitler arasi baglamda bu durum, bir érgiitiin
ihtiyag duydugu kaynaklarin ne él¢iide baska bir orgiitiin kontroliinde oldu-
guna bagli olarak sekillenmektedir ve Emerson’un (1962) sosyal degisim ku-
ramina dayanmaktadir. Emerson’a gore bir aktoriin giicii, diger aktoriin ken-
disine olan bagimlilig1 ile dogru orantilidir. Bu gergevede A orgiitii, B’ye olan
bagimliligini azaltmak amaciyla s6z konusu kaynagi kullanmaktan, tretim
ve gelir kayb1 riskini goze alarak vazgegebilir. Bunun yani sira A, ihtiyag duy-
dugu kaynag1 C ve D gibi alternatif 6rgiitlerden temin etmeye yonelebilir ya
da B’nin A’dan sagladig1 kaynaklar: daha kritik hale getirerek karsilikli ba-
gimlilik dengesini kendi lehine cevirebilir. Ote yandan B érgiitii de mevcut
kaynaklar1 dogrudan sunmak yerine A i¢in alternatif tedarik kanallar olus-
turabilir. Dolayistyla kaynagin orgiit icin stratejik onemi arttik¢a ve alterna-
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tif kaynaklara erisim azaldikca, bagimlilik derinlesmekte ve gii¢c dengesizligi
ortaya ¢ikmaktadir (Emerson, 1962). Provan ve arkadaslar1 (1980), giiciin
ozellikle orgiitlerin 6nemle ihtiya¢ duyduklar: kaynaklari elde edebilme yete-
negiyle dogrudan iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Kaynagin stratejik 6ne-
mi arttik¢a ve alternatif kaynaklara erisim olanaklar: azaldik¢a, bagimlilik
derinlesmekte ve kaynak saglayan orgiitiin goreli giicti artmaktadir. Bu du-
rum, orgiitler arasi iliskilerde gii¢ asimetrilerinin ortaya ¢itkmasina neden ol-
maktadir. Gretzinger (2008) ise orgiitler arasi giig iliskisini, bagimlilik diizeyi
tizerinden agiklamaktadir. Buna gore, A orgitiiniin B’ye bagimlilig: arttik¢a
Anin B tizerindeki giicii azalir. Bnin A agisindan kritik kaynaklar1 kontrol
etme diizeyi yiikseldikge Anin bagimlilig artar; ayrica A'nin bu kaynaklara
erisim igin sahip oldugu alternatiflerin sinirli olmasi da bagimlilig1 daha da
giiclendirir. Orgiit i¢ci baglaminda gii¢ dinamikleri ise, alt birimler arasindaki
kaynak paylasimi ve ¢ikar farkliliklar1 dogrultusunda sekillenmektedir. Bu
cercevede, sinirli kaynaklara erisim miicadelesi birimler arasinda rekabeti
artirmakta ve zaman zaman ¢atigmalara yol agmaktadir. Kritik kaynaklarin
temininde daha etkin rol oynayan birimler, 6rgiit icinde daha fazla s6z sahi-
bi olmakta ve gii¢ kazanmaktadir (Pfeffer & Salancik, 1978). Bu durum giig
dengesizliklerine neden olabilse de uygun sekilde yonetildiginde rekabet ve
catisma, oOrgiitsel 6grenme ve performansi artiran bir unsur haline gelebil-
mektedir (Provan vd., 1980).

2.1.1.1. Giiciin Temelleri

French ve arkadaslarina (1959) gore giiclin temeli, etkileyen kisi ile etkile-
nen kisi arasindaki ve bu giiclin kaynagini olusturan iliskiyi kapsamaktadir.
Etkileyen ve etkilenen arasindaki iliskide gerceklesen giiciin genellikle birden
fazla kaynaga dayandig1 diistiniilmektedir. Bu kaynaklar da giiclin temelini
olusturmaktadir. Buna gore, etkileyen kisinin etkilenen kisi iizerindeki gii-
ciiniin temelleri sunlardir:

Odiil Giicii: Etkileyen kisinin etkilenen kisiye 6diil verebilme kapasi-
tesine sahip olmasi ile ilgilidir. Bu giiciin diizeyi, etkilenen kisinin, etkileyen
kisinin saglayabilecegini diisiindiigii 6dillerin biytikliigiine bagli olarak art-
maktadir. Ayrica bu giig, 6diiliin gercekten verilecegine dair algilanan olasili-
ga da baglidir. Ornegin, bir yoneticinin ¢aliganina prim verme yetkisi olmasi
bu tiir giice 6rnektir. Odiil giicii sonucunda ortaya ¢ikan yeni davranislar ge-
nellikle etkileyen kisiye bagimlidir, ¢iinkii 6diiliin verilmesi onun kontroliin-
dedir. Gergek o6diillerin verilmesi, zamanla etkilenen kisinin etkileyen kisiye
duydugu yakinhigi artirir.

Zorlayict Giig: Zorlayicr giig, etkileyen kisinin etkilenen kisiyi ce-
zalandirabilme kapasitesine sahip oldugu algisina dayanir. Etkilenen Kkisi,
beklentilere uymazsa cezalandirilacagini diisiiniir. Bu durum davranigin ce-
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zadan kaginmaya yonelik olmasina neden olur. Ornegin, diisiik performans
gosteren bir ¢aliganin isten ¢ikarilma tehdidi altinda olmasi bu gii¢ tiiriine
ornektir. Zorlayici giig sonucu olusan degisimler genellikle bagimlidir ve ka-
lic1 degildir. Ayrica bu giig tiirii, etkilenen kisinin etkileyen kisiye karsi olum-
suz duygular gelistirmesine yol a¢abilir (French vd., 1959).

Mesru Gii¢: Mesru giig, etkilenen kisinin, etkileyen kisinin kendisi-
ni yonlendirme hakkina sahip oldugunu kabul etmesine dayanir. Bu durum
genellikle toplumsal normlar, roller ve degerlerden kaynaklanir. Ornegin bir
yoneticinin ¢aliganlara gérev vermesi, gorev tanimina dayali olarak mesru
kabul edilir (Goldhamer & Shils, 1939).

Referans Gii¢: Etkileyen kisinin, etkilenen kisi tizerindeki referans
giicii, etkilenen kisinin etkileyen kisiyle 6zdeslesmesine dayanir. Ozdesles-
meden kasit; etkilenen kiginin kendisini etkileyen kisiyle bir hissetmesi ya da
boyle bir benzerlik kurma istegidir. Eger etkileyen kisi, etkilenen Kisi i¢in ge-
kici bir bireyse, etkilenen kisi onunla yakin iliski kurmak ister. Eger etkileyen
kisi ¢ekici bir grup ise, etkilenen kisi bu gruba ait olma ya da katilma istegi
duyar (French vd., 1959).

Uzmanlik Giicii: Etkileyen kisinin, etkilenen kisi tizerindeki uzmanlik
giicii, etkilenen kisinin etkileyen kisiye atfettigi bilgi ve uzmanlik diizeyine
baglidir. Etkilenen kisi, etkileyen kisinin bilgisini kendi bilgisiyle ya da genel
bir standartla karsilastirarak degerlendirir. Uzmanlik giicii 6zellikle etkile-
nen kisinin bilgi yapisini (bilissel yapisini) etkiler. Davranis degisimi ise bu
bilissel degisimin dolayli sonucudur.

2.1.2. Bagimlilik

Orgiitler, varliklarini siirdiirebilmek igin ihtiya¢ duyduklari kritik kay-
naklarin 6nemli bir kismini dis cevreden temin etmek zorundadir. Bu du-
rum, orgiitleri gevrelerinde yer alan diger orgiitlerle zorunlu bir etkilesim
ve bagimhilik iligkisi igine sokmaktadir. Kaynak Bagimliligi Kurami gerge-
vesinde bu durum, orgiitlerin hayatta kalabilmek ve faaliyetlerini stirdiire-
bilmek i¢in dis ¢cevrede kontrol edilen kaynaklara bagimli oldugu seklinde
agitklanmaktadir (Davis & Cobb, 2010). Kurama gore, hicbir orgiit tamamen
kendi kendine yeterli degildir; aksine, insan kaynagi, hammadde, finansman,
teknoloji ve bilgi gibi kritik girdilere ulasabilmek i¢in diger orgiitlerle ilis-
ki kurmak zorundadir. Bu bagimlilik iliskileri, 6rgiitlerin davranislarini ve
stratejik kararlarini dogrudan etkilemektedir (Bacharach & Lawler, 1981).
Ozellikle kaynaklarin kit oldugu veya belirli aktérlerin kontroliinde bulun-
dugu durumlarda, orgiitler bu kaynaklara erisimi giivence altina almak ama-
ciyla is birlikleri gelistirme, ag iliskilerini giiclendirme, birlesme ya da or-
taklik kurma gibi ¢esitli stratejilere yonelmektedir (Drees & Heugens, 2013).
Dolayisiyla, orgiitler arasi iligkiler yalnizca operasyonel bir gereklilik degil,
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ayn1 zamanda gii¢ ve kontrol unsurlarinin da sekillendigi stratejik bir alan
haline gelmektedir. Bu baglamda, kaynaklar1 kontrol eden 6rgiitler daha fazla
gii¢ elde ederken, bu kaynaklara bagimli olan orgiitler ise ¢evresel belirsizlik-
leri azaltmak ve bagimlilik diizeylerini yonetmek i¢in ¢esitli uyum ve denge
stratejileri gelistirmektedir (Pfeffer & Salancik, 1978).

Saglik sektorii Kaynak Bagimliligi Kurami agisindan bagimlilik iliskile-
rinin en yogun gozlemlendigi alanlardan biridir. Hastaneler ve diger saglik
kuruluslars; tibbi cihazlar, ilaglar, nitelikli insan kaynagi, finansman ve bilgi
sistemleri gibi kritik kaynaklar agisindan hem kamu otoritelerine hem de 6zel
sektor aktorlerine bagimlidir. Ozellikle ilag ve tibbi teknoloji tedarik zincir-
lerinde yasanan kesintiler, saglik kuruluslarinin hizmet sunum kapasitesini
dogrudan etkileyebilmekte ve bu durum orgiitleri alternatif tedarikgilerle is
birligi kurmaya, stratejik ortakliklar gelistirmeye ve kaynak ¢esitlendirmesi-
ne yonlendirmektedir (Korkutan & Isik, 2021). Ayrica saglik hizmetlerinin
yiiksek diizeyde diizenlemeye tabi olmasi, 6rgiitlerin yalnizca kaynaklara de-
gil ayn1 zamanda mesruiyet ve yasal uyum gerekliliklerine de bagimli olma-
sina neden olmaktadir. Bu nedenle saglik orgiitleri hem kaynak bagimlilik-
larini azaltmak hem de gevresel belirsizliklerle basa ¢ikabilmek amaciyla ag
temelli is birlikleri, entegrasyon stratejileri ve kurumsal iliskiler gelistirmek-
tedir (Koca, 2019; Ivanov & Dolgui, 2021).

Kaynak bagimlilig1 kuramy, iki aktorlii (dyadik) bir yapi iizerinden gii¢
iligkilerini ele alir ve bu yap1 iki temel boyut ortaya ¢ikarir: gii¢ dengesizligi ve
karsilikli bagimlilik. Giig dengesizligi, her bir aktoriin digerine kiyasla sahip
oldugu gii¢ farkini ifade eder ve iki aktériin bagimlilik diizeyleri arasindaki
fark ya da daha giiglii aktoriin giictiniin daha zayif aktore orani olarak tanim-
lanir. Kargilikli bagimlilik ise, iki yonli bagimliliklarin varligini, bu bagim-
liliklarin dengeli ya da dengesiz olmasindan bagimsiz olarak ifade eder. Bi-
¢imsel olarak bu boyut, X aktoriiniin Y aktoriine bagimliligi ile Y aktoriiniin
X aktoriine bagimliliginin toplami ya da ortalamasi seklinde tanimlanabilir
(Bacharach & Lawler, 1981). Tablo 1, bu ikili yapry1 gostermektedir.
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Tablo 1. Gii¢ dengesizligi ve karsilikl: bagimlilik tiirleri

Y’nin X’e Baghiligi

Dusik (1) Orta (2) Yuksek (3)

= Durum 7: Durum 8: Durum 9;

=} Gug¢ dengesizligi: 2 Gug dengesizligi: 1 Gug¢ dengesizligi: 0
= Karsilkh bagimlilik: 4 Karsilikl bagimlilik: 5 Karsilikl bagimlilik: 6
ol
E" N Durum 4: Durum 5: Durum 6&:
o B Gug dengesizligi: 1 Gug dengesizligi: 0 Gug dengesizligi: 1
,;: (o] Karsilikl bagimlilik: 3 Karsilikh bagimlilik: 4 Karsilikh bagimhlk: 5
',5 n
S Durum 1: Durum 2: Durum 3:

@ Gug dengesizligi: 0 Gucg dengesizligi: 1 Glcg dengesizligi: 2

;_;-‘i Karsilikl bagimlilik: 2 Karsilikh bagimlik: 3 Karsilikl bagimlilik: &

Kaynak: (Casciaro & Piskorski, 2005).

Tablodan hareketle temel ¢ikarim, érgiitler arasindaki bagimlilik diize-
yinin artmasinin tek basina gii¢ dengesizligi yaratmadigidir. Orgiitlerin bir-
birlerine diisiik, orta veya yiiksek diizeyde bagimli olmalari, bagimliliklarin
karsilikli ve simetrik olmast durumunda gii¢ dengesini degistirmemektedir.
Bu durumlarda karsilikli bagimlilik artmaktadir. Ancak taraflarin birbiri-
ne olan bagimliliklar: esit bigcimde arttig1 i¢in gii¢ dengesi korunmaktadir
(Casciaro & Piskorski, 2005; Karakulle, 2024). Buna karsilik, giic dengesizli-
gi bagimliligin diizeyinden degil, bagimliligin taraflar arasinda nasil dagil-
digindan kaynaklanmaktadir. Casciaro ve Piskorski (2005) bu nedenle gii¢
analizlerinde yalnizca bagimlilik miktarina degil, bagimliligin yoniine ve
dagilimina odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ornegin, Tablo’da
yer alan 1 ve 9 numarali durumlarin her ikisi de gii¢ dengeli yapidadir; ancak
9 numarali durumda kargilikli bagimlilik diizeyi 1 numarali duruma gore
daha yiiksektir. Dolayisiyla, bagimlilik diizeyi artsa dahi simetrik bir yap1
s6z konusu oldugunda gii¢ dengesizliginde degisim meydana gelmemektedir
(Karakulle, 2024).

2.1.3. Mesruiyet

Pfeffer ve Salancik’e (1978) gore kaynak bagimlilig1 kurami ¢ergevesinde
mesruiyet, orgiitlerin yalnizca toplumun geneli tarafindan kabul gormesiyle
degil, esas olarak kritik kaynaklar: kontrol eden dis paydaslar nezdinde ka-
bul edilmesiyle iligkilidir. Bu yaklagimda orgiitler, varliklarini stirdiirebilmek
i¢in cevrelerine bagimli aktorler olarak goriilmekte ve bu bagimlilik, onlar1
belirli paydas gruplarinin beklenti ve taleplerine uyum saglamaya yoneltmek-
tedir. Dolayisiyla mesruiyet, evrensel bir toplumsal onaydan ziyade, 6rgiitiin
faaliyetlerini dogrudan etkileyen ve kaynak akisini kontrol eden aktorler (6r-
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negin diizenleyici kurumlar, finans saglayicilar ve giiclii is ortaklar) tarafin-
dan taninma ve kabul edilme siireci olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla
orgiitler, yalnizca teknik olarak etkin ve verimli olmakla yetinmeyip, ayni
zamanda gevresel aktorlerin beklentilerine uygun davranarak mesruiyetleri-
ni pekistirmeye ¢alismaktadir. Nitekim kaynak bagimliligi kurami, orgiitsel
davranigin 6nemli 6lgiide dis gevredeki giig iliskileri tarafindan sekillendigi-
ni vurgulamakta ve orgiitlerin stratejik kararlarinin ¢ogu zaman bu aktorle-
rin baski ve taleplerine yanit olarak ortaya ¢iktigini ileri stirmektedir (Hill-
man vd., 2009).

Saglik kurumlar1 agisindan degerlendirildiginde, hastanelerin mesrui-
yeti yalnizca toplum nezdindeki itibariyla degil; basta Saglik Bakanligi, fi-
nansman saglayici kurumlar (6rnegin SGK) ve akreditasyon kuruluslar: gibi
kritik paydaslar tarafindan taninmasiyla sekillenmektedir. Bu nedenle saglik
kurumlari, kaynak akigini siirdiirebilmek ve faaliyetlerini devam ettirebil-
mek i¢in s6z konusu aktorlerin diizenlemelerine ve beklentilerine uyum sag-
lamak durumundadir (Alexander & Wells, 2008; Alexander, 2011; Yeager vd.,
2014; Koca, 2019).

2.1.4. Catisma

Orgiit sistemlerinin énemli 6zelliklerinden biri de atigma ve anlasmazlik-
larin varligidir. Orgiitlerde ¢atisma, bireyler ve gruplar arasinda is siireclerin-
den kaynaklanan uyusmazliklarin faaliyetlerin aksamasina yol agtig1 durum-
lar1 ifade eder. Bu ¢atismalarin temel kaynaklar1 arasinda ¢ikar farkliliklari,
muhalefet, kit kaynaklar ve karsi tarafin faaliyetlerini engelleme girisimleri yer
almaktadir. Ozellikle kaynaklarin sinirli olmasi, bu kaynaklarin kontroliini
stratejik bir gii¢ aracina doniistiirmekte; bu durum da taraflar arasinda gatisma
olasiligini artirmaktadir (Pfeffer & Salancik, 1978; Robbins & Judge, 2019).

Kaynak Bagimlilig1 Kurami agisindan degerlendirildiginde, kit ve kritik
kaynaklarin kontrolii 6rgiitler arasinda giig iliskilerini belirlemekte ve bu du-
rum ¢atismay1 potansiyel olarak kaginilmaz hale getirmektedir. Clinkii kay-
nak iizerinde kontrol saglayan taraf, diger taraf tizerinde gii¢ elde etmekte ve
bu gii¢c dengesizligi catisma dinamiklerini beslemektedir. Orgiitlerde bireyler
ve gruplar arasindaki ¢atisma davraniglari genellikle bes temel strateji izerin-
den agiklanmaktadir: rekabet etme, is birligi yapma, kaginma, uyum saglama
(yumugatma) ve uzlagsma (Rahim, 2002; Thomas & Kilmann, 1974). Bununla
birlikte, ¢atigmanin ortaya ¢ikmasi i¢in orgiitsel bagimlilik gerekli bir ko-
sul olmakla birlikte tek basina yeterli degildir. Catisma siireci genellikle dort
asamada gelisir: gizli catigma, algilanan ¢atisma, hissedilen ¢atisma ve agik
gatigma. Bu asamalar, ¢atigmanin yalnizca yapisal bagimliliktan degil, ayni
zamanda algi, duygu ve davranis siireglerinden de etkilendigini gostermekte-
dir (Robbins & Judge, 2019).
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2.1.5. Belirsizlik

Kaynak bagimlilig1 yaklasiminda gevresel belirsizlik ve kaynak bagim-
11181 ii¢ temel boyut {izerinden ele alinmaktadir (Pfeffer ve Salancik, 2003).
[lk olarak kaynak yogunlugu, kritik kaynaklar tizerindeki kontroliin ve oto-
ritenin ¢evre aktorleri arasinda nasil dagildigini ifade eder. Bu yogunlagsma
diizeyi, orgiitlerin kaynak saglayici aktorlere bagimlilik derecesini ve dola-
yisiyla gevresel belirsizlige maruz kalma diizeyini belirler. Kaynaklarin be-
lirli aktorlerde yogunlagmasi, orgiitleri bu aktorlerin taleplerine daha duyarli
hale getirirken belirsizlik diizeyini de etkileyebilmektedir. Monopol yapilar,
karteller veya stratejik birlikler bu yogunlasmaya 6rnek olarak gosterilebilir.
Ikinci boyut olan kaynak verimliligi, kritik kaynaklarin piyasada bulunabi-
lirlik diizeyini ifade eder. Kaynaklarin kit, sinirli veya bol olmasi, orgiitlerin
bu kaynaklara erisimindeki zorluk derecesini ve dolayisiyla gevresel belirsiz-
lik diizeyini dogrudan etkilemektedir. Ugiincii boyut ise kaynak baglantisidir
ve Orgiitler arasindaki iliski aglarinin kapsami ile yogunlugunu ifade eder.
Orgiitlerin sahip oldugu baglanti say1s1 ve bu baglantilarin niteligi, kaynakla-
ra erisim kanallarini genigleterek ya da daraltarak ¢evresel belirsizlik algisini
sekillendirmektedir (Pfefter ve Salancik, 2003).

Sekil 'de bu iliski ve etkilesim yapilar1 gorsel olarak ortaya konulmak-
tadir.

Sekil 1. Orgiitsel Cevrenin Boyutlar: Arasindaki Iliskiler

( Kaynak Baglantisi ) (Kaynak Verimliligi) (Kaynak Yogunluguj Cevrenin yapisal ézellikleri

Sosyal aktorler arasindaki iligkiler

Belirsizlik Sonug

Kaynak: (Pfeffer & Salancik,2003).

Orgiitsel cevrenin boyutlar1 arasindaki iligkileri gosteren diyagram ince-
lendiginde (Sekil 1), cevrenin yapisal 6zellikleri ile bu ¢evrede yer alan sosyal
aktorler arasindaki iligkilerde, kaynak yogunlugu, kaynak verimliligi ve kay-
nak baglantilarinin belirleyici oldugu goriilmektedir. Bu unsurlarin yarattig:
bagimlilik diizeyi, aktorler arasinda hem olumlu hem de olumsuz sonuglar
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dogurabilmektedir. Bagimlilik arttik¢a ¢atisma ve belirsizlik diizeyinde de
artis gozlemlenebilmektedir.

2.2. Kaynak Bagimliligi Kuramrnda Orgiit-Cevre Tliskisi

Johnson’a (1995) gore orgiitsel baglamda ¢evre, orgiitlerin faaliyetlerini
dogrudan veya dolayli bicimde etkileyen tiim unsurlar1 kapsamaktadir. Bu
cercevede gevre, orgiitlerin diger aktorlerle kurdugu iligkileri, bu iligkilerden
dogan bagimliliklar: ve ortaya ¢ikan belirsizlikleri igeren, siirekli dontisiim
halinde olan dinamik bir yap1 olarak degerlendirilmektedir. Orgiitsel cevre
genel olarak i¢ cevre ve dis cevre olmak iizere iki boyutta ele alinmaktadir. I¢
gevre; Orgiitiin sinirlari igerisinde yer alan, biiyiik 6l¢tide kontrol edilebilen,
orgiitiin temel isleyisini stirdiiren ve sahip oldugu kaynaklar ile yetkinlikle-
re dair bilgi sunan unsurlardan olugsmaktadir. Bu unsurlar, érgiitiin fiziksel,
sosyal ve stratejik karar siireglerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Daft,
2007). Buna kargilik dis ¢evre, orgiitiin dogrudan kontrolii disinda gelisen
ancak faaliyetleri iizerinde etkili olan daha genis bir alani ifade etmektedir.
Bu kapsamda dis ¢evre; sektor dinamikleri dogrultusunda sekillenen rekabet
unsurlari ile birlikte rakipler, tedarikgiler, kamu otoriteleri ve musteriler gibi
cesitli paydaslar1 igermektedir (Scott & Davis, 2015).

Pfeffer ve Salancik (1978), ¢evrenin orgiitler agisindan kritik 6nemini,
belirsizlik tiretme kapasitesi tizerinden agiklamaktadir. Bu yaklagima gore
belirsizlik, orgiitlerin gelecekte karsilasabilecekleri durumlar1 dngérmede
yasadiklar: sinirlilik olarak tanimlanmaktadir. Cevresel belirsizlik ise or-
giitlerin dis ¢evresinden kaynaklanan 6ngoriilemeyen gelismelerin yarattigi
durumlar ifade eder. S6z konusu belirsizlik; 6rgiit igindeki gii¢ dengelerini,
kontrol mekanizmalarini, alinan kararlari ve érgiitsel yapinin sekillenmesini
dogrudan etkileyebilmektedir. Provan vd. (1980) ise orgiitlerin bu belirsizlik
karsisinda pasif kalmadigini, aksine stratejik tepkiler gelistirdigini vurgula-
maktadir. Buna gore orgiitler, diger aktorlerin ihtiya¢ duydugu kaynaklar:
kontrol altina alarak veya kendi bagimlilik diizeylerini azaltacak diizenleme-
lere giderek cevresel baskilara karsi daha giiglii bir konum elde etmeye ¢alis-
maktadir.
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Sekil 2. Cevre, Orgiit ve Orgiitiin Davramslar [liskisi

I
|
I
|
I
Y

( Orgiittin Davranigi ve Yapisi j

Finansal Giktilar ) Misteri Giktilar
(Karliik, satig arhig1, pazar payr) J (Misteri Tatmini)

Kaynak: (Meydan, 2012).

Sekil 2, orgiitlerin ¢evresel kosullara bagli olarak nasil sekillendigini gos-
termektedir. Buna gore, ¢evredeki kaynak sinirlilig1 ve belirsizlik, 6rgiitlerin
dis aktorlere bagimliligini artirmakta ve bu durum o6rgiit ici ve disi gii¢ dagi-
limini belirlemektedir. Kritik kaynaklar: kontrol eden aktorler daha fazla giig
elde ederken, orgiitler de bu bagimlilig1 azaltmak amaciyla yonetsel secimler
ve cevreyi kontrol etmeye yonelik stratejiler gelistirmektedir. Bu siiregler, or-
giitiin davranis ve yapisini bi¢imlendirerek nihayetinde finansal ve miisteri
temelli c¢iktilara yansimaktadir. Dolayisiyla model, orgiitsel performansin
yalnizca i¢ dinamiklerle degil, dis ¢evreyle kurulan bagimlilik iligkileri tize-
rinden agiklanabilecegini ortaya koymaktadir (Meydan, 2012). Giincel lite-
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ratiir de bu iliskiyi desteklemektedir. Ornegin, cevresel belirsizligin orgiitsel
yapi ve stratejiler tizerindeki etkisi (Hillman vd., 2009), kaynak bagimlilig1-
nin yonetim ve yonetisim siireclerini sekillendirdigi (Drees & Heugens, 2013)
ve orgiitlerin bagimlilig1 azaltmak i¢in ¢esitli stratejik tepkiler gelistirdigi
ampirik olarak gosterilmistir. Ayrica saglik sektorii gibi yiiksek belirsizlik
iceren alanlarda, kaynak bagimliliginin performans ve karar alma stiregleri
tizerindeki etkisinin devam ettigi vurgulanmaktadir (Alexander, 2011; Koca,
2019).

2.3. Kaynak Bagimlilig: Tiirleri

Pfeffer (1972) yaptig1 calismasinda, kaynak bagimliliginin iki tiirdi oldu-
gunu ele almistir. Bunlar: simbiyotik bagimlilik ve rekabet¢i bagimlilik.

1-Simbiyotik Bagimlilik: Simbiyoz, biyoloji kokenli bir kavram olup iki
canlinin karsilikli yarar temelinde etkilesim i¢inde bir arada yasamalarini
ifade etmektedir. Dogada farkl: tiirlere ait canlilar, ¢esitli nedenlerle birlikte
hareket ederek kargilikli bagimliliga dayali ilikiler gelistirebilmektedir. Iki
organizmanin fiziksel olarak birbirine bagli bir yasam stirdiirmesi durumu
biyoloji literatiiriinde ‘simbiyotik iligki’ olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir ilig-
kilerde, birlikte yasam siirecinin her iki organizmanin da biiytime ve gelisi-
mine katki saglamasi simbiyotik iliskinin temel kogsulunu olusturmaktadir.
Dolayisiyla simbiyoz taraflarin karsilikli etkilesim yoluyla her iki tiir i¢in de
kazanim saglayan bir iliski bi¢imi olarak degerlendirilmektedir (Zaccaro &
Horn, 2003).

Simbiyoz kavrami, zamanla sosyal bilimlere uyarlanmis ve ozellikle
orgiit kuramlari literatiiriinde, aktorler arasindaki karsilikli bagimlilik ve
is birligi iligkilerini agiklamak amaciyla kullanilmaya baslanmistir (Astley
& Fombrun, 1983). Kavram orgiit baglaminda ele alindiginda hem orgiit ici
hem de orgiitler arasi diizeylerde agiklayici bir ¢ergeve sunmaktadir. Bu kap-
samda, Orgiit icerisindeki bireyler, gruplar ya da birimler arasinda karsilikli
bagimlilik ve ortak faydaya dayal: etkilesimleri agiklamak tizere simbiyotik
iliskiler seklinde ele alinabilecegi gibi, orgiitlerin cevreleriyle ve diger orgiit-
lerle kurduklar: kargilikli bagimlilik, kaynak paylasimi ve ortak deger yara-
timina dayali iligkileri ifade etmek iizere organizasyonel simbiyoz kavrami
cercevesinde de degerlendirilebilir. Boylece simbiyoz, drgiitsel yapilarin hem
i¢sel isleyisini hem de digsal iligkilerini anlamada biitiinciil bir analitik ara¢
olarak kullanilabilmektedir (Miicevher, 2021).

Kaynak bagimlilig1 kurami gergevesinde simbiyotik iliskiler, 6rgiitlerin
cevresel belirsizlikle basa ¢ikmak ve kritik kaynaklara erisimlerini giivence
altina almak amaciyla gelistirdikleri karsilikli bagimlilik temelli iligki bicim-
leri olarak ele alinmaktadir (Pfeffer & Salancik, 1978). Orgiitsel baglamda
simbiyoz, taraflarin birbirlerinin varligindan ve faaliyetlerinden dogrudan
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fayda sagladigi, tamamlayic1 kaynak ve yetkinliklerin degis tokusuna daya-
11 iligkileri tanimlamaktadir. Bu iliskilerde orgiitler, ayn1 ¢evresel kaynaklar
i¢in rekabet etmek yerine, birbirlerinin ¢iktilarindan girdi olarak yararlana-
rak karsilikli fayda iiretmektedir (Pfeffer, 1972). Bu yoniiyle simbiyotik ba-
gimlilik, orgiitler arasinda istikrar, siireklilik ve is birligini tesvik eden bir
yapt sunmaktadir (Provan vd., 1980).

2-Rekabet¢i Bagimlilik: Rekabetci bagimlilik, 6rgiitlerin ayni veya benzer
kit gevresel kaynaklara erigsebilmek i¢in birbirleriyle rekabet ettikleri ve bu
nedenle karsilikli olarak birbirlerinin eylemlerinden etkilendikleri bagimli-
lik tiirtind ifade etmektedir (Pfeffer & Salancik, 1978). Bu bagimlilik bi¢imi,
orgiitlerin birbirlerinin varligindan fayda saglamasindan ziyade, diger ak-
torlerin kaynaklara erisimini sinirlama ¢abalar tizerinden sekillenmektedir
(Pfeffer, 1972). Rekabet¢i bagimlilik iligkilerinde giig, bityiik 6lgiide kaynak
kithg: ve alternatiflerin sinirlilig1 iizerinden ortaya ¢ikmakta; kaynaklar:
kontrol etme kapasitesi yiiksek olan orgiitler ¢evre iizerinde daha fazla etki
kurabilmektedir (Pfeffer & Salancik, 1978). Bu durum, orgiitler arasinda be-
lirgin gii¢ asimetrilerinin olugsmasina ve daha zayif aktorlerin stratejik sege-
neklerinin kisitlanmasina yol agmaktadir (Provan vd., 1980).

Jones (2013: 93-101), orgiitler arasi bagimliliktan s6z ederken rekabetci
bagimlilig1 yonetmek icin dort strateji oldugunu belirtmistir. Bu dort strateji:
(a) hile ve kartel, (b) tiglincii taraflarin baglant1 saglamasi, () stratejik ortak-
liklar ve (d) birlesmeler ve satin almalar. Hile ve kartel olusturma orgiitlerin
rekabet baskisini azaltmak amaciyla rakipleriyle 6rtiik ya da agik is birligine
gitmelerini ifade etmektedir. Ugiincii taraflarin baglanti saglamasi orgiitler
arasi bagimliliklarin araci aktorler yoluyla yonetilmesini ifade eder. Stratejik
ortakliklar; ortak girisimler, uzun donemli tedarik¢i-miisteri iliskileri, tek-
noloji paylasimi veya Ar-Ge is birlikleri gibi daha formel ve goniillii is birligi
bicimlerini kapsamaktadir. Birlesmeler ve satin almalar, 6rgiitlerin bagimli-
11g1 yonetmek i¢in bagvurduklar: en yiiksek diizeyde kontrol saglayan strateji
olarak degerlendirilmektedir (Das & Teng, 2000; Jones, 2013: 93-101).

2.4. Kaynak Bagimlilig: Stratejileri

Kaynak bagimlilig1 tiim orgiitlerin hayati kaynaklarin saglanmasi agi-
sindan diger orgiitlere kritik diizeyde bagimli oldugu ve bu bagimliligin ¢cogu
zaman karsilikli nitelik tagidig1 varsayimina dayanmaktadir. Kuram, bu tiir
orgiitler aras1 bagimliliklari, bi¢cimsel olarak bagimsiz orgiitlerin neden yone-
tim kurulu baglantilari, stratejik ittifaklar, ortak girisimler, i¢ kaynak kulla-
nimi ve birlesme-devralmalar gibi gesitli orgiitler arasi diizenlemelere yonel-
digini agiklamak i¢in kullanmaktadir (Pfeffer & Salancik, 1978). Bu tiir dii-
zenlemeler, orgiitlerin bagimliliklarla basa ¢ikmasina yardimci olurken, ayni
zamanda onlarin 6zerkliklerini ve mesruiyetlerini artirabilmektedir (Davis
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& Cobb, 2010; Hillman vd., 2009; Pfeffer & Salancik, 2003).

Hillman vd. (2009) ¢alismalarinda, orgiitlerin ¢evreye olan bagimlilik-
larini azaltmak i¢in bes temel strateji uygulayabileceklerini belirtmislerdir.
Bunlar:

Birlesmeler ve biitiinlesme: Kaynak bagimliligi kurami, orgiitlerin neden
birlesme ve satin almalara yoneldiklerini agiklayan baskin kuramsal gerek-
celerden biri olmustur (Hilmann vd., 2009). Pfefter (1976: 39), orgiitlerin bir-
lesme ve satin almalara yonelmesinin {i¢ temel nedenini ortaya koymaktadir.
Buna gore orgiitler, ilk olarak 6nemli bir rakip orgiitii biinyelerine katarak
rekabet baskisini azaltmayy; ikinci olarak girdi saglayicilar: ya da ¢ikt1 alici-
lar1 ile olan kargilikli bagimliliklarini bu aktérleri 6rgiit sinirlari igine alarak
daha etkin bi¢cimde yonetmeyi; tigiincii olarak ise faaliyet alanlarini cesitlen-
direrek halihazirda degisim iliskisi iginde bulunduklar1 6rgiitlere olan ba-
gimliliklarini azaltmay1 amaglamaktadir.

Ortak Girisimler: Kaynak bagimlilig1 kurami, ortak girisimler ve orgiit-
ler arasi iligkileri (6rnegin stratejik ittifaklar, Ar-ge anlagmalari, ortak pa-
zarlama anlagmalari, alici-tedarikgi iligkileri) anlamada temel kuramlardan
biridir (Oliver, 1990). Ortak girisim, iki veya daha fazla sirket bir araya gele-
rek orgiitlerin kendilerinden bagimsiz bir girisim olusturmalaridir (Zengin,
2023). Birlesme ve satin almalardan farkli olarak ortak girisimler, orgiitler
arast karsilikli bagimliliklarin tam degil, kismi olarak igsellestirilmesini
miimkiin kilar. Bu yoniiyle ortak girisimler, orgiitlerin ¢evresel belirsizlikleri
azaltma, kritik kaynaklara erisim saglama ve bagimlilik iligkilerini yonetme
gabalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. RDT perspektifine gore
orgiitler, hayati 6neme sahip kaynaklar tizerindeki digsal kontrolii azaltmak
ve gii¢ dengesini kendi lehlerine ¢evirmek amaciyla ortak girisimlere yonel-
mektedir. Boylece orgiitler hem 6zerkliklerini tamamen kaybetmeden is bir-
ligi yapabilmekte hem de ¢evresel kisitlar1 daha etkin bi¢imde yonetebilmek-
tedir (Pfeffer & Salancik, 1978; Oliver, 1990).

Yonetim Kurullari: Kaynak bagimliligi kurami, yénetim kurullarinin
orgiitlerin dis gevreyle olan bagimliliklarini yénetmede kritik bir rol oyna-
digin1 savunmaktadir. Yonetim kurullari, orgiitlere stratejik diizeyde danis-
manlik ve rehberlik sunmanin yani sira, ¢evreyle etkili bilgi akis kanallarinin
kurulmasini miimkiin kilmaktadir. Ayrica yonetim kurulu iiyelerinin sahip
olduklari sosyal sermaye, uzmanlik ve aglar araciligiyla orgiitlerin kritik kay-
naklara ayricalikli erisim saglamasina yardimer olmakta; kamu otoriteleri,
finansal kuruluslar ve diger paydaslar nezdinde 6rgiitsel mesruiyetin giiglen-
dirilmesine katkida bulunmaktadir (Hillman vd., 2009).

Politik Eylem: Kaynak bagimlilig1 kuramina gore orgiitler, devlet ve po-
litik gevre tarafindan kontrol edilen kritik kaynaklara olan bagimliliklarini
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azaltmak amaciyla politik eylemlere yonelmektedir. Bu kapsamda orgiitler;
lobi faaliyetleri, sektor birliklerine katilim ve kamu karar alicilariyla iligki-
ler gelistirme yoluyla, gevresel belirsizlikleri azaltmayi ve kendileri i¢in daha
elverisli bir yaratilmis ¢evre olusturmay: hedeflemektedir. Béylece orgiitler,
yalnizca gevreye uyum saglamakla kalmamakta, ayni zamanda politik siirec-
leri etkileyerek gii¢ ve bagimlilik iligkilerini kendi lehlerine yeniden yapilan-
dirmaktadir (Pfeffer & Salancik, 1978; Hillman vd., 2009).

Ust Yonetici Halefiyeti: Ust yonetici halefiyeti, érgiitlerin gevresel belir-
sizlikler ve dis bagimliliklarla basa ¢ikmak i¢in kullandiklar: stratejik bir
aragtir. Dis gevredeki belirsizlik ve bagimlilik diizeyi arttikga orgiit i¢indeki
gii¢ ve kontrol dagilimi degismekte; bu durum iist yoneticilerin gorev siirele-
rini, degisim sikligin1 ve segilen halefin niteligini etkilemektedir (Dalton &
Kesner, 1983; Dalton & Kesner, 1985).

Tablo 2’de Kaynak Bagimlilig1 Kuramrna yoneltilen baslica elestiriler
sistematik bir bigimde 6zetlenmektedir.

Tablo 2. Kaynak Bagimhiligs Kuramina Gelen Elegtiriler

Elestiri Agiklama Kaynak

Gii¢ asimetrisinin Ampirik ¢aligmalarin biiytik boliimi, karsiliklt Casciaro &

ihmal edilmesi bagimliligin olumlu etkilerine odaklanmus; giig Piskorski
asimetrisinin kaynak kontrolii ve orgiitsel davranig (2005)
tizerindeki sinirlayic1 etkilerini yeterince dikkate
almamustir.

Performans Kaynak bagimliligini azaltmaya yonelik stratejilerin -~ Hillman vd.

sonuglarinin (birlesmeler, ortakliklar vb.) her zaman orgiitsel (2009)

belirsizligi performans artirdigina dair tutarli ampirik kanitlar
bulunmamaktadir.

Kurumsal ve Kuram orgiitlerin kurumsal baskilar, normlar ve DiMaggio &

kiiltiirel faktorlerin  kiiltiirel baglam igindeki davranislarini yeterince Powell (1983)

ihmal edilmesi aciklayamamaktadr.

Bagimhilik tiirlerinin  Kargilikli bagimlilik, taraflara kaynaklara Casciaro &

farkl sonuglar erisim ve bagimlilig1 azaltma imkan: saglarken; Piskorski

dogurmasi asimetrik bagimlilik, zayif tarafin giiclii tarafa olan (2005)
bagimliligini derinlestirmekte ve kaynak kontroliinii
zorlastirmaktadir.

Kuramsal sinirlarin -~ Kuramin hangi baglamlarda daha agiklayici oldugu ~ Casciaro &

net olmamasi ve sinir kogullarinin ne oldugu agik bi¢cimde Piskorski
tanimlanmamustir. (2005)

Kaynak bagimhilign  Kuram hasta giivenligi, baglaminda hangi kritik Alexander

iliskilerinin kaynaklarin s6z konusu oldugu, bu kaynaklarin hangi (2011)

somutlastirilmamas: aktorler tarafindan kontrol edildigi ve hastaneler

ile bu aktorler arasindaki bagimlilik diizeyinin ne
oldugunu agiklamamaktadir.
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Aktor Kaynak bagimlilig: iliskileri i¢inde yer alan aktorlerin ~ Alexander
motivasyonlarimin ~ motivasyonlari yeterince agiklanmamustir. Cevrenin ~ (2011)
ihmal edilmesi “kaynak agisindan zengin” olarak tanimlanmasi,

aktorlerin hasta giivenligi konusundaki beklenti ve
onceliklerini ortaya koymamaktadir. Bu durum,
dis aktorlerin hastaneler tizerinde baski olusturup
olusturmayacagi ya da maliyet gibi alternatif
onceliklere yonelip yonelmeyecegi konusunda
belirsizlik yaratmaktadr.

Not: Yazarlar tarafindan derlenmistir.

Bu elestiriler, kaynak bagimliligi kuraminin giig iliskileri, bagimlilik
tiirleri ve baglamsal faktorler agisindan daha biitiinciil ve gok boyutlu yakla-
simlarla desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Casciaro & Piskors-
ki, 2005; Dikili, 2014).

2.5. Saglik Sektoriinde Kaynak Bagimliligi Kurami

Saglik kurumlari, diger tiim orgiitler gibi, kendilerine 6zgii fiziksel, tek-
nolojik, kiiltiirel ve sosyal ¢evre kosullarina uyum saglamak, daha genis sis-
temlerle biitiinlesebilmek ve varliklarini siirdiirebilmek amaciyla dis gevreyle
etkilesim i¢inde bulunmak zorundadir (Scott & Davis, 2015; Ansmann vd.,
2021). Bu kurumlar da agik sistem yaklasimi ¢ercevesinde ¢cevreden ¢esitli gir-
diler temin etmekte, bu girdileri orgiitsel stiregler araciligiyla doniistiirmek-
te ve sonugta hizmet ¢iktilar: tiretmektedir. Ancak saglik kurumlari, yiiksek
diizeyde karmagsiklik ve belirsizlik igeren yapilar1 nedeniyle diger orgiit tiirle-
rinden 6nemli 6l¢iide ayrigmaktadir. Saglik hizmetlerinin ¢ok aktorlii yapist
ve genis iiriin hizmet yelpazesi, dis ¢evrenin daha karmasgik héile gelmesine
yol agmakta; bu durum saglik kurumlarinin ¢evreden temin ettikleri girdi-
lerin gesitliligini ve sayisin1 artirarak dis cevreye olan bagimlilik diizeylerini
yiikseltmektedir (Conrad vd., 1988; Begun & Kaissi, 2004).

Kaynak bagimlilig1 kuramy, orgiitsel ortamlarin kaynaklara erisim stra-
tejilerini nasil sekillendirdigini inceleyen en etkili 6rgiitsel kuramlardan bi-
ridir (Pfeffer & Salancik, 1978). Bu kuram, daha dnce saglik sektoriinde uy-
gulama alani bulmustur (Yeager vd., 2014). Bir¢ok iilkede, saglik reformlar:
finansman ve hizmetlere erisimde degisikliklere sebep olmustur (Simonet,
2010). Bu siirekli degisimler, saglik kurumlarinin karsilamakla yiikiimlii ol-
duklari talepleri yeniden sekillendirmekte ve kullanilan kaynaklarin stratejik
onemini daha da artirmaktadir. Ornegin hastaneler ile ayaktan tedavi mer-
kezleri arasinda sektorler arast is birligini tesvik etmeye yonelik uygulamalar,
verimlilik ve hasta degerini artirmay1 amaclamakla birlikte, saglik kurumla-
rin1 giderek daha fazla belirsizlik iireten ve karsilikli bagimliliga dayali aglar
icinde faaliyet gostermeye zorlamaktadir (Ozegowski & Sundmacher, 2012;
Ansmann vd., 2021).

*79
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Kaynak bagimliligi kuramina gore, saglik kurumlar: ¢evresel ortami
belirsiz ve ongoriilemez olarak algiladiklarinda, bu belirsizligi azaltmak ve
orgiitsel siirekliligi glivence altina almak amaciyla ek ve kritik kaynaklara
erisimi artirmaya yonelik stratejiler gelistirmektedirler (Ansmann vd., 2021).
Yapilan ampirik ¢alismalarda, saglik kurumlarinin 6zellikle biirokratik yiik,
zaman kisitlar: ve nitelikli insan kaynagina erisim agisindan yiiksek diizey-
de baski algiladiklar: ortaya konulmustur. Bu tiir baskilar, orgiitlerin faali-
yetlerini siirdiirebilmek igin ihtiyag duyduklar1 kritik kaynaklara erisimde
yasanan belirsizliklere isaret etmekte olup, kaynak bagimliligi kuraminda
tanimlanan kaynak belirsizligi kavrami ile dogrudan ortiismektedir (Siegler,
Patel & Dine, 2015; Ansmann vd., 2021). Dolayisiyla saglik kurumlari, s6z
konusu belirsizlikleri azaltabilmek amaciyla dis ¢evredeki aktorlerle is bir-
ligi gelistirme, kaynak cesitlendirme ve yonetisim temelli stratejilere yonel-
mektedir (Ansmann vd., 2021). Ornegin, hemsirelik bakim tesislerinde 6zel
bakim birimlerinin ortaya ¢ikisi kaynak bagimliligi kurami ¢ergevesinde de-
gerlendirildiginde, kuruluslarin ¢evrelerindeki kritik hasta gruplari, finans-
man kaynaklar1 ve mesruiyet {izerinde kontrol saglamak ve dissal belirsizligi
azaltmak amaciyla bagimlilik iliskilerini yeniden yapilandirma ¢abalarinin
yansimasi olarak goriilebilir (Banaszak-Holl, Zinn & Mor, 1996).

Kaynak bagimlilig1 teorisi, kaynaklar: ve belirsizligi ele alan ii¢ ¢evresel
yapiy1 ele almaktadir: bolluk, dinamizm ve karmagiklik. Pfeffer ve Salancik’e
(1978) gore gevresel bolluk, bir kurulus i¢in gerekli kaynaklarin mevcudiye-
ti ve bu kaynaklara erisilebilirligi ifade etmektedir. Kirsal bolgelerde faaliyet
gosteren hastaneler, sinirli mali kaynaklar ve nitelikli saglik calisani eksikligi
nedeniyle genellikle kaynak kitlig1 olan bir ¢evrede yer alirken; kentsel hasta-
neler, insan giicii ve finansal kaynaklara daha kolay erisim sayesinde gorece
bolluklu ortamlarda faaliyet gostermektedir. Kaynaklarin zaman i¢inde de-
giskenlik gosterebilmesi, kaynak bagimliligi kuraminin kuruluslarin ¢evresel
kosullara uyum saglayacak stratejiler gelistirmesini gerekli kilmaktadir. Bu
kapsamda, uzman hekim erisiminin sinirli oldugu kirsal hastanelerde, teletip
gibi saglik bilisim teknolojilerine dayal1 stratejiler izlenerek kritik kaynaklara
erisim giivence altina alinabilmektedir (Yeager vd., 2014).

Cevresel dinamizm, karmasiklik ve comertlik, orgiitlerin karar alma
stireglerinde karsilastiklar: belirsizligin temel belirleyicileridir. Arz kosul-
larindaki ve orgiit dis1 faktorlerdeki dalgalanmalar ¢evrenin dinamikligini
artirarak gelecege iliskin 6ngoriileri zorlastirirken, ¢evresel karmagiklik ka-
rar vericilerin sahip oldugu bilginin yeterliligini sinirlar. Rekabetin ve diizen-
leyici unsurlarin artmasi, karar sonuglarinin tahmin edilmesini giiglestirir.
Genel olarak, gevresel comertligin azalmasi ve dinamizm ile karmagikligin
artmasi, orgiitlerin belirsizlik diizeyini ytikseltmektedir (Lawrence & Lors-
ch, 1967). Kaynak bagimlilig1 kurami, bu belirsizligin orgiitsel stratejiler ve
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performans iizerinde belirleyici oldugunu 6ne siirmektedir. Ozellikle saglik
hizmetleri gibi yiiksek diizeyde diizenlenen ve hizla degisen sektorlerde, kay-
nak bagimhiligi kurami gevresel kosullarin o6rgiitsel davranislar tizerindeki
etkisini agiklamada giderek daha énemli hale gelmektedir (Yeager vd., 2014)

SONUC

Kaynak Bagimlilig1 Kuramrna gore orgiitler, varliklarini siirdiirebilmek
ve Orgilitsel amaglarini gerceklestirebilmek i¢in ihtiya¢ duyduklar: finansal
kaynaklar, nitelikli insan giici, ileri teknolojiler, bilgi ve mesruiyet gibi kri-
tik girdileri bityiik dl¢tide dis ¢evreden temin etmek zorundadir. Bu durum
orgiitleri yalnizca gevreleriyle etkilesim i¢ine sokmakla kalmamakta ayni za-
manda onlar1 kaginilmaz bicimde diger aktorlerle karsilikli bagimlilik iliski-
leri igerisine yerlestirmektedir. Bu iliskilerde bagimliligin diizeyi, s6z konusu
kaynagin stratejik onemi, kitlig1, kontroliiniin belirli aktorlerde yogunlagma-
s1 ve ikame edilebilirliginin sinirli olmasi gibi unsurlara bagli olarak sekillen-
mektedir. Dolayistyla kritik kaynaklar: kontrol eden aktérler daha fazla giig
elde etmektedir. Bu durum orgiitler arasi iliskilerde belirgin gii¢c asimetrileri-
nin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Saglik sektori, yiiksek diizeyde belirsizlik, ¢ok paydasli yapi, karmasgik
hizmet sunum siiregleri ve yogun diizenleyici baskilar nedeniyle kaynak ba-
gimlilig iliskilerinin en belirgin sekilde gozlemlendigi alanlardan biridir.
Hastaneler ve diger saglik kurumlari, finansman agisindan kamu otoritele-
rine ve sigorta kuruluslarina, insan kaynagi agisindan nitelikli saglik pro-
fesyonellerine, teknoloji agisindan tibbi cihaz ve ilag tireticilerine, ayrica dii-
zenleyici ¢ergeve agisindan politika yapicilara bagimlidir. Bu ¢ok katmanli
bagimlilik yapisi, saglik orgiitlerinin cevresel belirsizlikleri azaltmak ve kri-
tik kaynaklara erisimi giivence altina almak amaciyla stratejik davranmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlary; 6rgiitler aras: is birlikleri
gelistirme, stratejik ortakliklar kurma, simbiyotik ve rekabetci biitiinlesme,
ag yapilar1 olusturma, kaynak ¢esitlendirme ve politik etkileme gibi gesitli
stratejiler araciligiyla bagimliliklarini yonetmeye caligmaktadir. Ozellikle
yonetisim temelli yaklasimlar ve ag iliskileri, saglik sistemlerinde koordinas-
yonu artirarak hem kaynak akisini diizenlemekte hem de hizmet sunumunun
stirekliligini saglamaktadir. Dolayisiyla kaynak bagimliligi kurami, saghk
orgiitlerinin yalnizca ¢evreye uyum saglamakla kalmayip ayni zamanda gev-
reyi etkilemeye yonelik gelistirdikleri stratejik davranislar: agiklamada gtiglia
bir kuramsal ¢erceve sunmaktadir.

Kurama yoneltilen elestiriler, 6zellikle gilic asimetrilerinin her zaman
dengelenemedigine ve bazi aktorlerin yapisal olarak daha avantajli konumda
bulunduguna isaret etmektedir. Ayrica kuramin, aktérlerin motivasyonlari,
kurumsal baskilar ve baglamsal faktorler gibi unsurlar: sinirli diizeyde ele
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almasy, agiklayiciligini belirli dl¢tide kisitlamaktadir. Bu nedenle kaynak ba-
gimlilig1 iliskilerinin daha biitiinciil bigimde anlagilabilmesi i¢in giig, ¢ikar,
kurumsal ¢evre ve aktor davraniglarini birlikte ele alan ¢ok boyutlu yakla-
simlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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1. GIRIS

Sessiz istifa kavrami, 2022 yilinda sosyal medya paylasimlar: ve kisa video
icerikleri araciligiyla genis kitlelerin dikkatini ¢ekmis ve kisa siirede ¢aliyma ya-
samina iliskin en ¢ok tartigilan konulardan biri haline gelmistir (Marks, 2023).
Ozellikle calisanlarin artan is talepleri, uzun caligma saatleri ve yeterince takdir
edilmediklerine yonelik algilari, yalnizca gorev tanimlarinda yer alan sorum-
luluklar: yerine getirmeyi tercih ettikleri yeni ¢alisma egilimlerinin ortaya ¢ik-
masina zemin hazirlamistir (Johnson, 2023). Sessiz istifa, ¢alisanlarin islerine
devam etmelerine ragmen ek gorev ve sorumluluk almaktan kaginmalari ve isin
gerektirdiginin Gtesinde performans sergilememeleriyle iliskilendirilmektedir
(Pevec, 2023). Bunun yan sira ¢aliganlarin ekip tiyelerinden uzaklagmalari, top-
lantilara katilmalarina ragmen aktif katilim gostermemeleri (Rocha vd., 2023) ve
fiziksel olarak is yerinde bulunmalarina karsin zihinsel ve duygusal olarak isten
uzaklagmalari olarak degerlendirilmektedir (Atalay & Dagistan, 2024). Bu bag-
lamda sessiz istifa, ¢alisanin isten fiilen ayrilmamasi ve gorevine devam etmesi
nedeniyle gercek istifa davranisindan farklilasmaktadir.

Kavrama yonelik akademik ilginin artmasiyla birlikte, aragtirmacilar sessiz
istifay1 farkli kuramsal yaklagimlar ¢ercevesinde incelemis, davranisin onciilleri
ve sonuglarini agiklamaya yonelik cesitli ¢calismalar yiiriitmislerdir (Atalay &
Dagstan, 2024; Akga, 2025; Geng vd., 2026; Giirer vd., 2024; Pevec, 2023; Se-
renko, 2024). Bununla birlikte, sessiz istifa davranisini tibbi sekreterlik meslegi
baglaminda ele alan ¢aligmalarin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir.

Sessiz istifa davraniginin meslek gruplarina gore farkli bicimlerde orta-
ya ¢ikabilecegi g6z 6niinde bulunduruldugunda yogun is yiikii altinda galisan
tibbi sekreterler agisindan da dikkate alinmasi gereken bir olgu oldugu deger-
lendirilmektedir. Bu ¢alisma, giincel arastirma bulgular: 1s181nda sessiz istifa
davranisinin tibbi sekreterlik meslegi agisindan olasi bireysel ve orgiitsel 6n-
ciilleri ile sonuglarini degerlendirerek konuya iligkin biitiinciil bir bakis agist
sunmay1 amaglamaktadir.

2. ONCULLER

Calismada sessiz istifa davraniginin onciilleri, bireysel ve 6rgiitsel olmak
tizere iki temel grupta incelenmistir.

2.1. Bireysel Onciiller
2.1.1. Psikolojik Iyi Olus

Olumsuz y6netim uygulamalarinin bir sonucu olarak ¢aliganlarda goriilen
stres ve tiikenmislik, psikolojik iyi olus diizeyinin azalmasina yol agabilmekte
ve azalan psikolojik iyi olus ise sessiz istifa davranisini tesvik edebilmektedir
(Karadas & Cevik, 2025; Xueyun vd., 2023). Priya ve arkadaslarinin (2025)
calismasi da caligan iyi olusunun sessiz istifa tizerinde anlamli ve negatif bir
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etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, psikolojik iyi olusun tibbi
sekreterlerin ise yonelik tutum ve davranislar1 tizerinde etkili olabilecegi soy-
lenebilir.

2.1.2. Kisi-Is Uyumu ve Kisi-Orgiit Uyumu

Calisanlarin egitim, deneyim ve becerilerine uygun olmayan, diger bir
ifadeyle kendilerine uygun olmayan gorevlerde calistirilmalar1 sessiz istifa
davranisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilmektedir (Caliskan, 2023). Sessiz
istifa davranis1 bazi ¢alisanlar acisindan mevcut islerinin beklentileri ile kisisel
degerleri, ihtiyaglar1 ve kariyer hedefleri arasindaki uyumsuzluga verilen bir
tepki olarak degerlendirilmektedir (Dillard vd., 2025). Bu nedenle kisi-is uyu-
munun diisitk olmasi, ¢alisanlarin ise yonelik motivasyonlarinin azalmasina
yol agabilmekte, bu durum da sessiz istifa davranigini tesvik edebilmektedir.
Benzer sekilde Sirén (2021), ¢alisanlarin daha yiiksek diizeyde kisi-is uyumu
saglayabilecekleri kariyer firsatlarina yonelme egiliminde olduklarini belirt-
mektedir.

Ayrica aragtirmalar, ¢alisanlarin kendilerine uygun olmayan orgiitlerde
galismalarinin da sessiz istifa egilimlerini artirabildigini, buna karsilik kisi-6r-
glit uyumu arttikga sessiz istifa egilimlerinin azaldigini gostermektedir (Zhou
vd., 2026). Bu durumun, kisi-6rgiit uyyumunun ¢alisanlarin 6rgiitleriyle 6zdes-
lesmelerini ve islerine yonelik bagliliklarini giiglendirmesiyle iliskili olabilece-
gi degerlendirilmektedir (Udin, 2024).

2.1.3. Is-Aile Catismasi

Is-aile catismasi, is ve aile rollerinden kaynaklanan taleplerin birbiriyle
uyumsuz olmasi sonucu ortaya ¢ikan bir rol ¢atigmasi olarak tanimlanmak-
tadir (Greenhaus & Beutell, 1985). Is ve aile yasamina iliskin taleplerin ayn1
anda kargilanmaya ¢alisilmasi, ¢alisanlarin zaman, enerji ve duygusal kaynak-
larin: tiiketerek stres ve duygusal tiikenmislik diizeylerinin artmasina neden
olabilmektedir. Literatiirde is-aile ¢atismasinin ise yonelik bagliligin azalmasi,
duygusal titkenmisligin artmasi ve isten psikolojik olarak uzaklasma egilimi
ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Ribeiro vd., 2023). Bu durum, ¢alisanlarin
sahip olduklar1 sinirli kaynaklar1 koruyabilmek amaciyla islerine yonelik go-
niillii ¢aba ve katkilarini azaltmalarina neden olabilmekte, dolayisiyla sessiz
istifa davranisina yonelmelerini kolaylastirabilmektedir.

2.1.4. Tiikenmislik

Aragtirmalar, ¢alisanlarin yogun is talepleri ve siirekli baski altinda ¢a-
ligmalarinin duygusal tiikenmislige yol agarak sessiz istifa egilimlerini artira-
bildigini gostermektedir (Hamouche vd., 2023). Lu ve arkadaslar1 (2023) da
titkenmislik diizeyi ile sessiz istifa egilimi arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir
iliski bulundugunu ortaya koymustur. Bu durum, titkenmislik yasayan calisan-
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larin sahip olduklar: fiziksel ve psikolojik kaynaklar: koruyabilmek amaciyla
islerine yonelik ¢aba ve katilimlarini sinirlandirabildiklerine isaret etmektedir.
Bu baglamda sessiz istifa, ¢aliganlarin isle ilgili stres faktorlerine kars: gelistir-
dikleri bir bag etme mekanizmas: olarak degerlendirilebilmektedir (Mahand
& Caldwell, 2023). Bu nedenle tiikenmislik kavraminin, yogun hasta trafigi ve
iletisim stireglerini yonetmek durumunda olan tibbi sekreterlerde sessiz istifa
davraniginin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

2.1.5. Is Tatmini

Literatiirde, is tatmini diizeyi yiiksek ¢aliganlarin sessiz istifa egilimlerinin
daha diisiik oldugu ve iki degisken arasinda negatif yonlii bir iligkinin bulun-
dugu belirtilmektedir (Kim & Sohn, 2024). Bu durum, is tatmininin ¢alisan-
larin psikolojik kaynaklarini desteklemesiyle agiklanabilmektedir. Islerinden
memnuniyet duyan ¢aliganlarin ise yonelik motivasyonlarinin ve orgiitsel
bagliliklarinin daha yiiksek olabilecegi, bunun da islerinden psikolojik olarak
uzaklagma egilimlerini azaltabilecegi belirtilmektedir (Geng vd., 2026; Xue-
yun vd., 2024). Bu baglamda, tibbi sekreterlerin islerinden duyduklar1 mem-
nuniyetin ise yonelik motivasyonlarini ve orgiitsel siireclere katilimlarini etki-
leyebilecegi diistiniilmektedir.

2.1.6. Diisiik Motivasyon

Literatiirde sessiz istifa davranisinin temelinde, ¢alisanlarin ise yonelik
motivasyonlarinin azalmas ve iglerine kars: isteksizlik gelistirmeleri gibi psi-
kolojik stireglerin yer aldig: ileri siiriilmektedir (Yildiz & Ozmenekse, 2024).
Motivasyon diizeyindeki azalma, ¢alisanlarin islerine olan baghliklarini zayif-
latabilmekte ve isten psikolojik olarak uzaklagsmalarina yol acabilmektedir. Bu
stirecte ¢aliganlar, gérev tanimlarinin 6tesinde ¢aba gostermekten kaginmakta,
ek sorumluluk iistlenmemekte ve yalnizca yerine getirmeleri gereken temel
gorevleri yerine getirmektedirler (Liu-Lastres vd., 2024). Bu nedenle motivas-
yon kaybinin, tibbi sekreterleri sessiz istifa davranisina yonelmelerinde etkili
olabilecek faktorlerden biri oldugu degerlendirilmektedir.

2.1.7. Is Stresi

Calisanlarin algiladiklari is stresi, sessiz istifa davranisinin agiklanmasin-
da dikkate alinabilecek bireysel faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir.
Yiiksek diizeyde stres ve titkenmislik yasayan calisanlar, psikolojik iyi oluslari-
n1 korumak ve maruz kaldiklar1 zihinsel yipranmay1 azaltmak amaciyla sessiz
istifa davranisina yonelebilmektedirler (Rocha vd., 2023). Diger bir ifadeyle
sessiz istifa, caliganlarin yogun is talepleri ve stres karsisinda gelistirdikleri bir
bas etme mekanizmasi olarak degerlendirilebilmektedir (Arar vd., 2023; Ha-
mouche vd., 2023). Bu baglamda, is stresinin tibbi sekreterlerde sessiz istifa
davranisinin anlagilmasinda dikkate alinabilecek bireysel faktorlerden biri ol-
dugu disiiniilmektedir.
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2.1.8. Is-Yasam Dengesi

[s-yasam dengesinin bozulmasi, ¢alisanlarin sessiz istifa davranigina yo-
nelmelerinde etkili olabilecek onemli faktorlerden biri olarak degerlendiril-
mektedir. Aydin ve arkadaglar1 (2022), ¢alisanlarin bozulan is-yasam dengele-
rini yeniden kurmak amaciyla sessiz istifa davranisina yonelebildiklerini be-
lirtmistir. Benzer sekilde Fathulaela ve arkadaslar1 (2025) da is ve 6zel yasam
arasinda saglikli bir dengenin kurulmasinin sessiz istifa davranisini azaltmada
6nemli bir rol oynadigini ve bu etkinin bazi durumlarda tiikenmislikten daha
belirleyici olabilecegini ileri sirmiistiir. Bu bulgular birlikte degerlendirildi-
ginde, is-yasam dengesinin sessiz istifa davranisinin agiklanmasinda dikkate
alinmasi gereken 6nemli degiskenlerden biri oldugu soylenebilir.

2.1.9. Psikolojik Dayaniklilik

Psikolojik dayanikliligin, sessiz istifa davranisini azaltan dnemli bireysel
kaynaklardan biri oldugu degerlendirilmektedir. Bircan ve Karaman (2025),
hemsireler tizerinde gergeklestirdikleri ¢alismada psikolojik dayaniklilik ile
sessiz istifa arasinda negatif yonlii bir iliski bulundugunu, Moisoglou ve arka-
daslar1 (2025) ise psikolojik dayanikliigin sessiz istifa riskini azaltan koruyucu
bir mekanizma olarak islev gorebilecegini ileri siirmektedir. Bu durum, psiko-
lojik dayaniklilig1 yiiksek ¢alisanlarin is yasaminda karsilastiklar stres ve zor-
luklarla daha etkili sekilde basa ¢ikabilmeleri ve bu nedenle sessiz istifa davra-
nisina daha az egilim gostermeleriyle agiklanabilir. Bu dogrultuda, elde edilen
bulgularin tibbi sekreterler acisindan da yol gosterici olabilecegi diistintilebilir.

2.1.10. Psikolojik Sermaye

Literatiirde psikolojik sermayenin sessiz istifa tizerinde anlamli ve negatif
yonde etkisinin bulundugu, diger bir ifadeyle ¢alisanlarin psikolojik sermaye
diizeyleri arttikga sessiz istifa egilimlerinin azaldig1 belirtilmektedir (Bircan &
Karaman, 2025; Kaptangil & Korkmaz, 2025). Bu durumun, psikolojik serma-
yesi yiiksek calisanlarin islerine yonelik daha olumlu tutumlar gelistirmeleri,
orgiite gonillii katk: saglama egilimlerinin artmasi ve is yasaminda karsilas-
tiklar1 zorluklarla daha etkili bicimde basa ¢ikabilmeleriyle iliskili olabilecegi
degerlendirilmektedir.

2.1.11. ise Adanmighk

Giirer ve arkadaslar1 (2024), ise adanmislik diizeyindeki azalmanin ¢ali-
sanlarin islerine yonelik goniillii gaba ve katkilarinin sinirlanmasina yol agarak
sessiz istifa davranigini tesvik edebilecegini ileri siirmektedir. Benzer sekilde
Siwela ve Tebele (2026), ise adanmishk diizeyi yiiksek galisanlarin islerine
daha fazla enerji, baglilik ve yogunlagsma gostermeleri nedeniyle sessiz istifa
davranigina daha az egilim gosterdiklerini belirtmektedir. Bu bulgular dog-
rultusunda ise adanmighik, sessiz istifa davranisinin agiklanmasinda dikkate
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alinmasi gereken onemli bireysel faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir.
Benzer sekilde Akga (2025) da ise adanmishg sessiz istifa tizerinde etkili olan
onciiller arasinda gostermistir.

2.1.12. ise Yabancilasma

Caliganin isinden psikolojik olarak uzaklagmasini ifade eden ise yabanci-
lasma, sessiz istifanin 6nemli 6nciillerinden biri olarak degerlendirilmektedir.
Calisanlarin islerini anlamsiz bulmalari ve orgiite yonelik aidiyet duygularinin
zayiflamasinin Orgiitsel yabancilasmay1 artirabilecegi, artan yabancilagmanin
ise ¢alisanlarin islerine olan baglilik ve sorumluluk duygularini zayiflatarak
sessiz istifa davranisi sergilemelerine yol agabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Coban,
2026). Benzer sekilde, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde 6nemli gorevler
tstlenen tibbi sekreterlerin yaptiklar: isin degerini yeterince hissedememe-
leri veya orgiitsel stireglerden uzaklastiklarini diigiinmeleri durumunda, ise
yabancilagma yasayabilecekleri ve bunun da sessiz istifa davraniginin ortaya
¢ikmasinda rol oynayabilecek faktorlerden biri olabilecegi sdylenebilir.

2.1.13. Duygusal Emek ve Duygusal Zeka

Stirekli duygu diizenleme gerektiren is ortamlarinda duygusal emek, ¢ali-
sanlarin mevcut psikolojik kaynaklarini tiiketebilmekte ve buna karsilik duy-
gusal zeka, bireylerin bu taleplerle daha etkili bicimde basa ¢ikmalarini sagla-
yan 6nemli bir kisisel kaynak olarak islev gorebilmektedir (Alimmah, 2026).
Bu kapsamda ¢alisanlarin kalan psikolojik ve duygusal kaynaklarini korumak
amaciyla islerine yonelik ¢aba ve katilimlarini azaltarak sessiz istifa davranisi-
na yonelebilecekleri degerlendirilmektedir (Maheshwari, 2026). Bu bulgular,
sessiz istifa davranisinin ¢alisanlarin duygusal kaynaklar1 ve duygu yonetimi
becerileriyle de iliskili olabilecegini gostermektedir.

2.2. Orgiitsel Onciiller
2.2.1. Sistem Temelli Orgiitsel Onciiller
2.2.1.1. Orgiit Kiiltiirii

Orgiit kiiltiirii, caliganlarin ise ve 6rgiite yonelik tutumlarini sekillendiren
onemli orgiitsel unsurlardan biridir. Literatiirde is yerindeki olumsuz kiiltiirel
ozelliklerin ve destekleyici olmayan ¢alisma ortamlarinin sessiz istifa davrani-
stn1 artirabildigi belirtilmektedir (Ulkii & Solmaz, 2025). Ozellikle ¢aliganlarin
kendilerini degerli hissetmedikleri, yeterince desteklenmedikleri ve adil ol-
mayan uygulamalarla karsilastiklar: orgiitlerde sessiz istifa davraniginin daha
yaygin gorildiigii ifade edilmektedir (Mahand & Caldwell, 2023). Bu baglam-
da, orgiit kiiltiiriiniin tibbi sekreterlerin ise ve orgiite yonelik tutumlarini da
etkileyebilecegi diistintilmektedir.
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2.2.1.2. Diisiik Ucret ve Odiil Yetersizligi

Calisanlarin ¢abalarinin takdir edilmesi ve adil ticretlendirme uygulama-
larinin benimsenmesi, sessiz istifa davraniginin azaltilmasina ve motivasyonu
yiiksek ¢alisanlarin orgiitte tutulmasina katk: saglayabilmektedir (Liu-Lastres
vd., 2024). Ozellikle asgari iicretle ¢alisanlarin toplam istihdam igerisindeki
oraninin yiitksek oldugu {ilkelerde, iicretlerden duyulan memnuniyetsizligin
sessiz istifa davranisiyla iliskili olabilecegi ileri stiriilmiistiir (Caligkan, 2023).
Bu baglamda iicret ve odiillendirme sistemlerinin ¢aliganlarin emeklerinin
karsiligini aldiklarina iligkin algilarini etkiledigi, bu alginin da ise yonelik mo-
tivasyon ve baglilik {izerinde belirleyici olabildigi s6ylenebilir.

2.2.1.3. Kariyer Gelisim Firsatlarimin Simirli Olmas:

Orgiit igerisinde kariyer gelisim firsatlarinin sinirli olmasi, galiganlarin
mesleki gelisim ve ilerleme beklentilerinin karsilanamamasina neden olarak
sessiz istifa davranigina zemin hazirlayabilmektedir (Lu vd., 2023). Diger taraf-
tan, kariyer gelistirme firsatlar1 ve mesleki egitim uygulamalarinin ¢alisanla-
rin islerine yonelik ilgilerini ve mesleki kimliklerini giiglendirerek sessiz istifa
davranisini azaltabilecegi belirtilmektedir (Pevec, 2023). Bu dogrultuda, tibbi
sekreterlerin mesleki gelisimlerini destekleyen egitim, sertifika ve kariyer iler-
leme olanaklarinin yetersiz olmasinin ise yonelik motivasyonlarini etkileyebi-
lecegi ve sessiz istifa davraniginin anlagilmasinda dikkate alinabilecek orgiitsel
faktorlerden biri oldugu soylenebilir.

2.2.1.4. Iy Yiikii Fazlalig

Artan is yiikii ve ¢alisanlardan beklenen yogun ¢aligma temposu, ¢alisan-
larin ise yonelik motivasyonlarini azaltarak sessiz istifa egilimlerini giiglen-
direbilmektedir (Hamouche vd., 2023). Calisanlarin sahip olduklar1 zaman
ve enerji kaynaklarini agan taleplerle kars1 karsiya kalmalarinin, ise yonelik
goniilli katkilarini sinirlandirmalarina ve yalnizca temel gorevlerini yerine
getirmeye yonelmelerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik kurumla-
rinda hasta ve hasta yakinlariyla siirekli iletisim halinde olan tibbi sekreterler
de yogun ve karmasik is yiikii nedeniyle stres yasayabilmektedirler (Saman-
ci, 2025). Bu nedenle is yiikiiniin, tibbi sekreterlerde sessiz istifa davraniginin
actklanmasinda dikkate alinabilecek orgiitsel onciillerden biri oldugu diisii-
niilmektedir.

2.2.1.5. Is Giivencesizligi

Is giivencesizligi, ¢aliganlarin mevcut istihdamlarinin siirekliligi ve is-
tikrarina yonelik algiladiklar1 tehdit olarak tanimlanmaktadir (Shoss, 2017).
Literatiirde is giivencesizliginin ¢alisanlarin is yerindeki refahini azaltarak
sessiz istifa davranigi gosterme olasiligini artirabildigi belirtilmektedir (Lu
vd., 2023). Islerini veya sahip olduklari ¢aligma kosullarini kaybetme kaygisi
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yasayan ¢alisanlarin ise yonelik motivasyonlarinin ve orgiitsel bagliliklarinin
azalabilecegi, bunun da sessiz istifa davranisina zemin hazirlayabilecegi dii-
stiniilebilir. Bu baglamda, is glivencesizliginin tibbi sekreterlerde sessiz istifa
davranisinin agiklanmasinda dikkate alinabilecek orgiitsel onciillerden biri
oldugu soylenebilir.

2.2.1.6. Rol Belirsizligi ve Rol Catismasi

Literatiirde rol belirsizligi ve rol ¢atigmasinin ¢alisanlarin is memnuniye-
tini azaltan 6nemli stres kaynaklar1 oldugu belirtilmektedir (Singh vd., 2025).
Calisanlarin rollerini daha net algiladiklarinda ve islerinden memnuniyet
duyduklarinda iglerinden psikolojik olarak uzaklagsma egilimlerinin azaldig1
ifade edilmektedir (Singh vd., 2025; Maheshwari, 2026). Bu dogrultuda rol
belirsizligini ve rol atismasinin, ¢aliganlarin ise yonelik tutumlarini olumsuz
etkileyerek sessiz istifa davranisina zemin hazirlayabilecek orgiitsel onciiller
oldugu séylenebilir. Saglik kurumlarinda tibbi sekreterlerin gérev ve sorumlu-
luklarinin net bi¢imde tanimlanmamasinin rol belirsizligine ve rol ¢atismasina
yol acabilecegi diisintilmektedir.

2.2.1.7. Cam Tavan Sendromu

Literatiirde cam tavan sendromunun, ¢alisanlarin sessiz istifa egilimleriy-
le iliskili olabilecegi ve bu egilimi artirabilen 6nemli 6rgiitsel faktorlerden biri
oldugu belirtilmektedir (Priya & Sreejith, 2025; Ozcatal, 2025). Ozellikle kadin
calisanlarin kariyer ilerlemelerinin yapisal engeller nedeniyle sinirlandigini
diisiinmeleri, adaletsizlik algisi, tiikenmislik ve aidiyet kayb1 yasayarak sessiz
istifa davranisina yonelebilmelerine neden olabilmektedir (Ozgatal, 2025). Bu
baglamda cam tavan sendromu algisinin, ¢alisanlarin orgiite yonelik baglilik
ve motivasyonlarini zayiflatarak sessiz istifa davranigini tesvik edebilecegi dii-
stintilmektedir. Kadin meslegi olarak tanimlanan mesleklerden biri olan tibbi
sekreterlikte de (Ulutas, 2011), kariyer gelisimi ve yiikselme olanaklarinin si-
nirlandigina yonelik algilarin ¢alisanlarin ise yonelik tutumlarini etkileyebile-
cegi diisiiniilmektedir.

2.2.2. Liderlik ve Yonetim Temelli Orgiitsel Onciiller
2.2.2.1. Liderlik Tarzlar:

Aragtirmalar, olumsuz yonetim uygulamalarinin ve yetersiz liderlik dav-
raniglarinin ¢aliganlarin sessiz istifa egilimlerini artirabildigini gostermektedir
(Moisoglou vd., 2025). Bu baglamda, otantik liderlik (Oktan & Giirer, 2026) ve
insan odakli liderlik (Saygili & Avci, 2023) gibi olumlu liderlik yaklagimlari-
nin sessiz istifa davranigini azaltabildigi, buna karsin toksik liderlik (Tohum,
2026), karanlik liderlik (Bakan vd., 2025), yoneticilerin temel liderlik sorum-
luluklarini yerine getirememeleri (Mahand & Caldwell, 2023) ve kétii yonetim
uygulamalarinin (Aydin & Levent, 2025) calisanlarin sessiz istifa egilimlerini
artirabildigi belirtilmektedir.
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2.2.2.2. Algilanan Orgiitsel Adalet

Calisanlarin emeklerinin karsiligini alamadiklarini diistinmeleri ve 6r-
giitsel adalet algilarinin zayiflamasi, sessiz istifa davranisinin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilmektedir (Arar vd., 2023; Cashion, 2024). Is yerinde adalet-
sizlik algisinin yayginlasmasi, ¢alisanlarin ise yonelik goniillii cabalarini azal-
tarak yalnizca gorev tanimlarinda yer alan sorumluluklar: yerine getirmeleri-
ne neden olabilmektedir (Atalay & Dagistan, 2024; Xueyun vd., 2023). Diger
taraftan yonetim uygulamalarinda adalet ve tutarliligin saglanamamasi, ¢ali-
sanlarin yonetime duyduklar1 giiveni zedeleyerek ise olan bagliliklarini azal-
tabilmekte ve sessiz istifa davranisina zemin hazirlayabilmektedir (Caliskan,
2023). Bu baglamda, orgiitsel adalet algisinin tibbi sekreterlerin ise ve orgiite
yonelik tutumlarini da etkileyebilecegi diisiiniilebilir.

2.2.2.3. Algilanan Orgiitsel Destek

Algilanan orgiitsel destek, sessiz istifa davraniginin ortaya ¢ikmasinda
etkili olabilecek liderlik ve yonetim temelli 6rgiitsel onciillerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Lu ve arkadaslar1 da (2023), yaptiklar: ¢aligmalarinda
orgiitsel destek eksikliginin calisanlarin is yerindeki refahini azaltarak sessiz
istifa davranisi gosterme olasiligini artirabildigini belirtmistir. Bu durum, ¢a-
lisanlarin orgiit tarafindan yeterince desteklenmediklerini diistindiiklerinde
islerine yonelik goniillii katkilarini azaltmalar1 ve orgiitsel siireglerden uzak-
lasmalarryla iliskili olabilir. Bu baglamda algilanan orgiitsel destegin, saglik
kurumlarinda gérev yapan tibbi sekreterlerin sessiz istifa davranislarinin an-
lasilmasinda dikkate alinabilecek 6nemli 6rgiitsel faktorlerden biri oldugu de-
gerlendirilmektedir.

2.2.2.4. Yonetici Destegi

Calisanlarin bilgi, beceri ve yetkinliklerini ortaya koymalarina olanak
tantyan yonetimsel destegin yetersiz olmasi ve kendilerini kisitlanmig hisset-
meleri, sessiz istifa davranigini tetikleyebilmektedir (Caligkan, 2023). Benzer
sekilde Moisoglou ve arkadaslar1 (2025) da kotii yonetim uygulamalarinin ¢a-
lisanlarin sessiz istifa egilimlerini artirabildigini ortaya koymustur. Bu durum,
ozellikle tibbi sekreterlerin yoneticilerinden yeterli destek gérmediklerinde
orgiitsel siireglerden uzaklagmalar1 ve ise yonelik goniillii katkilarini azaltma-
lartyla agiklanabilir.

2.2.2.5. Orgiitsel Giiven

Orgiitsel giiven, sessiz istifa davraniginin ortaya ¢ikmasinda etkili olabile-
cek bir diger liderlik ve yonetim temelli 6rgiitsel 6nciillerden biri olarak deger-
lendirilmektedir. Caliskan (2023), da ¢aligmasinda is yerinde iletisim eksikligi
ve seffafligin saglanamamasinin ¢alisanlarda giivensizlik ve belirsizlik algis1
olusturarak sessiz istifa davranigina zemin hazirlayabildigini belirtmistir. Bu
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baglamda orgiitsel giivenin, saglik kurumlarinda gorev yapan tibbi sekreter-
lerin sessiz istifa davraniglarinin anlagilmasinda dikkate alinabilecek orgiitsel
faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir.

2.2.2.6. Orgiitsel Baghlik

Calisanlarin orgiitlerine duyduklar: baghiligin azalmasi, sessiz istifa dav-
ranisinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilmektedir. Atalay ve Dagistan
(2024), orgiitsel baglilig: diisiik olan ¢alisanlarin is tanimlarinda belirtilen go-
revleri asgari diizeyde yerine getirdiklerini, ek sorumluluk almaktan kagin-
diklarini ve orgiitsel amaglara yonelik gonilli katkilarini azalttiklarini belirt-
mistir. Bu durum, ¢alisanlarin kendilerini 6rgiitiin bir pargasi olarak gérme
diizeylerinin azalmasi ve orgiitle kurduklar1 duygusal bagin zayiflamasiyla
iliskili olabilir. Bu bulgular, orgiitsel bagliligin tibbi sekreterlerin ise yonelik
tutum ve davranislarinin sekillenmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegine isa-
ret etmektedir.

2.2.2.7. Orgiitsel Sinizm

Artan sinizm, ¢alisanlarin orgiite iliskin olumlu algilarini, aidiyet duygu-
larini ve goniillii ¢aba gosterme egilimlerini olumsuz etkileyerek sessiz istifa
davranis: sergileme olasiliklarini artirabilmektedir (Saklan vd., 2026). Litera-
tiirde de orgiitsel sinizm ile sessiz istifa arasinda pozitif yonlii bir iligki bulun-
dugu belirtilmektedir (Ulkii & Solmaz, 2025). Benzer sekilde Avci (2023), ca-
lisanlarin 6rgiitsel sinizm algilar1 arttikea sessiz istifa egilimlerinin de arttigini
ortaya koymustur. Bu durum, ¢alisanlarin 6rgiite yonelik olumlu tutumlarinin
zayiflamasi ve Orgiitsel amaglara katki saglama isteklerinin azalmasiyla agikla-
nabilmektedir. Ozellikle tibbi sekreterlerin érgiitlerine yonelik olumsuz algi ve
degerlendirmelerinin artmasinin, sessiz istifa davranigini etkileyebilecek un-
surlardan biri oldugu séylenebilir.

2.2.2.8. Mobbing

Sessiz istifa davraniginin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek bir diger fak-
toériin mobbing (psikolojik taciz) oldugu degerlendirilmektedir. Gozlii (2023)
calismasinda, mobbingin ¢oziime kavusturulamadig1 durumlarda calisanlarin
olumsuz etkilerden korunmak amaciyla sessiz istifa davranisina yonelebildik-
lerini belirtmistir. Bu durum, ¢alisanlarin maruz kaldiklar1 olumsuz davranis-
larla basa ¢ikabilmek amaciyla islerine yonelik ¢aba ve katilimlarini sinirlan-
dirmalariyla iligkili olabilir. Baslangicta gecici bir basa ¢itkma yontemi olarak
ortaya ¢ikan sessiz istifa davranisi, zamanla gercek istifaya doniisebilmektedir.
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3. SONUCLAR

Calismada, sessiz istifa davraniginin sonuglari bireysel ve orgiitsel olmak
tizere iki temel grupta ele alinmustir.

3.1. Bireysel Sonuglar
3.1.1. Is Tatmini

Sessiz istifa davranisi, ¢alisanlarin islerine yonelik psikolojik baglilikla-
rinin azalmasina ve yalnizca gorev tanimlarinda yer alan temel sorumluluk-
lar1 yerine getirmelerine yol agabilmektedir (Gonsiorowska & Zigba, 2023).
Calisanlarin islerine yonelik goniillii caba ve katilimlarini sinirlandirmalari,
zamanla islerinden elde ettikleri memnuniyet duygusunun zayiflamasiyla ilis-
kilendirilebilir. Bu baglamda sessiz istifanin ¢alisanlarin ise yonelik olumlu tu-
tumlarini zayiflatabildigi ve is tatmini diizeylerini olumsuz yonde etkileyebil-
digi belirtilmektedir (Kim & Sohn, 2024). Her ne kadar sessiz istifa davranis
is-yasam dengesini korumaya yonelik bir yaklasim olarak degerlendirilebilse
de (Dominique-Ferreira vd., 2023), ¢alisanlarin islerinden aldiklar1 tatmin dii-
zeyinde azalmayla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.1.2. Isten Ayrilma Niyeti

Sessiz istifa davranisinin tibbi sekreterler agisindan iliskili olabilecegi di-
ger bir sonug, isten ayrilma niyetidir. Sessiz istifa davranisi, ¢aliganlarin isle-
rine yonelik ¢aba ve baglilik diizeylerinin zamanla azalmasi ile uzun vadede
isten ayrilma niyetlerinin artmasina ve nihayetinde gergek istifa davranisina
yonelmelerine neden olabilmektedir (Aydin & Levent, 2025). Ozellikle ¢ali-
sanlarin yeterince desteklenmedigi ve olumsuz ¢alisma kosullarinin hakim ol-
dugu ortamlarda sessiz istifa, mevcut durumla basa ¢ikabilmek ve kendilerini
koruyabilmek amaciyla gelistirilen bir strateji olarak ortaya ¢ikabilmektedir
(Moisoglou vd., 2025).

3.1.3. Psikolojik Iyi Olus

Literatiirde sessiz istifanin, ¢alisanlarin is ve 6zel yasam sinirlarini belir-
ginlestirerek psikolojik iyi oluslarini korumalarina katki saglayabilecegi be-
lirtilmektedir (Dominique-Ferreira vd., 2023). Baz1 arastirmalar, sessiz istifa
davraniginin zamanla psikolojik iyi olus tizerinde olumlu etkiler gosterebilece-
gini ve galisanlar tarafindan is-yasam dengesini destekleyen bilingli bir strateji
olarak benimsenebildigini ileri siirmektedir (Aydin & Levent, 2025; Harris,
2025). Bu dogrultuda, sessiz istifanin belirli kosullar altinda tibbi sekreterlerin
psikolojik iyi oluslarini da destekleyebilecegi degerlendirilmektedir.

3.1.4. Motivasyonda Diisiis

Sessiz istifa, calisanlarin islerine yonelik motivasyonlarinin azalmasi, 6r-
giitsel siireglerden psikolojik olarak uzaklagmalar1 ve yalnizca temel gorevle-
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rini yerine getirmeleri ile karakterize edilen karmasik bir davranis oriintiisii
olarak degerlendirilmektedir (Celik & Kaya, 2025). Benzer sekilde Ambarwati
ve Sutisna (2026) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada da sessiz istifanin ¢a-
lisan performansi tizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigi, buna karsin is
motivasyonu iizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.
Hasta ve hasta yakinlariyla siirekli iletisim halinde olmalari ve yogun is tempo-
su igerisinde ¢aligmalar1 nedeniyle, tibbi sekreterlerde sessiz istifa davraniginin
calisanlarin motivasyonlarinda, azalmaya yol acabilecegi diistiniilmektedir.

3.1.5. Kisi-Orgiit Uyumu

Kisi-orglit uyumunun azalmas, sessiz istifa davranisinin énemli sonug-
larindan biri olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda, Karayaman (2023)
sessiz istifa davraniginin kisi-orgiit uyumu tizerinde olumsuz bir etkisinin bu-
lundugunu belirlemistir. Bu bulgu, sessiz istifa davranisinin ¢alisan ile orgiit
arasindaki uyumu olumsuz etkileyebilecegine isaret etmektedir. Diger taraf-
tan, tibbi sekreterler agisindan kisi-orgiit uyumunun orgiitsel bagliligin des-
teklenmesinde 6nemli bir unsur olabilecegi diisiiniilmektedir.

3.2. Orgiitsel Sonuglar
3.2.1. Sosyal iliskiler Temelli Orgiitsel Sonuglar
3.2.1.1. Is Arkadaglaryla Iliskilerin Zayiflamas

Sessiz istifa davranisinin sosyal iligkiler temelli 6rgiitsel sonuglarindan
biri, ¢alisanlar arasindaki iliskilerin zayiflamasidir. Sessiz istifanin ¢alisanlar
arasindaki iligkileri olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (Stefanska
& Gawel, 2024). Harris (2025) ise sessiz istifanin ¢alisanlar agisindan arkadas
kaybi, dislanma ve sosyal iliskilerde zayiflama gibi sonuglara yol agabilecegini
ortaya koymustur. Hasta bakim ve hizmet siireclerinin ekip ¢aligmasina dayali
yapisi dikkate alindiginda, tibbi sekreterlerde is arkadaslariyla iliskilerin za-
yiflamasinin kurum igi iletisim, koordinasyon ve hizmet sunum siire¢lerinde
aksamalara neden olabilecegi degerlendirilmektedir.

3.2.1.2. Yénetici ve Calisan Arasindaki Iliskilerin Zayiflamasi

Sessiz istifa davranisinin ¢alisan ve yonetici arasindaki iliskileri de olum-
suz etkileyebilecegi belirtilmektedir (Aydin & Levent, 2025). Sessiz istifaya
karsilik olarak yoneticilerin ¢alisanlara yonelik daha kat1 ve hosgériisiiz tu-
tumlar sergileyebildikleri, ¢alisanlarin terfilerini erteleyebildikleri, yapic1 ol-
mayan geri bildirimler verebildikleri ve is yiiklerini artirabildikleri ifade edil-
mektedir (Giirer vd., 2024; Karadas & Cevik, 2024). Bu tiir uygulamalar sessiz
isten ¢ikarma davranislar1 kapsaminda degerlendirilmekte olup ¢alisanlarin
yoneticilerine duyduklar giiveni ve orgiitsel iliskileri olumsuz etkileyebilmek-
tedir (Anand vd., 2024). Bu durum, sessiz istifa ile sessiz isten ¢ikarma davra-
nislarinin birbirini tetikleyebilen siiregler olabilecegine isaret etmektedir.
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3.2.2. Sistem Temelli Orgiitsel Sonuglar
3.2.2.1. Is Performansinda Diisiis

Sessiz istifa, bireyin temel is sorumluluklarini yerine getirirken beklenen
performans diizeyinin iizerine ¢cikmamasi ve gerekli olanin 6tesinde ¢aba gos-
termemesiyle iliskili bir is davranis1 olarak degerlendirilmektedir (Scheyett,
2023). Bu nedenle sessiz istifa davranisinin ¢alisan performansini olumsuz
etkileyebilecegi ve orgiitler agisindan ¢esitli zararli sonuglara yol agabilecegi
belirtilmektedir (Lestari vd., 2024). Saglik hizmetlerinin sunumunda kritik rol
tstlenen tibbi sekreterlerin sessiz istifa davranisi sergilemelerinin, is perfor-
manslarini ve hizmet sunum siireglerinin etkinligini olumsuz etkileyebilecegi
degerlendirilmektedir.

3.2.2.2. Verimlilik Kayb: ve Is Kalitesinde Diisiis

Sistem temelli orgiitsel sonuglardan bir digeri verimlilik kayb: diger bir
ifadeyle is kalitesinde diisiis yasanmasidir. Sessiz istifanin verimlilik diizeyle-
rinde azalma ve is kalitesinde diisiis ile iliskilendirildigi, buna bagli olarak 6r-
giitlerin etkinligi ve isleyisinin zarar gorebilecegi belirtilmektedir (Pevec, 2023;
Karrani vd., 2024). Saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli gorevler {istlenen
tibbi sekreterlerin sessiz istifa davranisi sergilemelerinin, idari isleyisin etkin-
ligini ve sunulan saglik hizmet stireglerinin koordinasyonunu olumsuz yonde
etkileyebilecegi diistintilmektedir.

3.2.2.3. Orgiitsel Vatandashk Davramsinda Azalma

Orgiitsel vatandaglik davraniginda azalma, sessiz istifanin bir diger sistem
temelli orgiitsel sonucudur. Calisanlarin bicimsel gorev tanimlarinin 6tesine
gecen davranislardan kaginmalar ve 6rgiite yonelik goniillii katkilarini sinir-
landirmalari sessiz istifa davraniginin temel 6zellikleri arasinda yer almakta-
dir (Atalay & Dagistan, 2024). Bu baglamda, sessiz istifa davraniginin orgiitsel
vatandaglik davranislarinin sergilenme diizeyini azaltabilecegi degerlendiril-
mektedir. Buna paralel olarak, sessiz istifa davranisi sergileyen bireylerin bi-
¢imsel is tanimlarinin 6tesine gegen davranislar1 gostermeye daha az egilimli
olduklari belirtilmektedir (Klotz & Bolino, 2022).

3.2.2.4. Orgiitsel Baghlikta Azalma

Literatiirde sessiz istifa davranisi sergileyen ¢alisanlarin ise ve orgiite
yonelik psikolojik baghlik diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir
(Anand vd., 2024). Benzer sekilde, sessiz istifanin orgiitsel baglilig: azaltarak
calisanlarin orgiite yonelik aidiyet duygularini zayiflatabilecegi ifade edilmek-
tedir (Dominique-Ferreira vd., 2023). Tibbi sekreterlerde de érgiitsel baghiligin
azalmasinin, kuruma aidiyet duygusunu ve hizmet sunum siireglerine aktif ka-
tilim1 olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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3.2.2.5. Olumsuz Orgiit Kiiltiirii

Sessiz istifa davranisinin saglik kurumlarindaki bir diger sonucu, or-
gt kiiltiiri tizerinde yaratabilecegi olumsuz etkilerdir. Calisanlarin 6rgiitsel
amaglara yonelik goniillii katkilarinin azalmasi, is birligi ve iletisim siiregleri-
nin etkinligini olumsuz etkileyebilmektedir (Aydin & Levent, 2025). Ozellikle
tibbi sekreterlerin sessiz istifa davranisi sergilemeleri, ekip i¢i koordinasyonu
ve hizmet siireclerinin etkinligini olumsuz yonde etkileyebilecegi diisiiniil-
mektedir. Bu baglamda Boy ve Siirmeli (2023), sessiz istifa egiliminin saglik
kurumlarinda toksik bir 6rgiit kiiltiirtini tetikleyerek hizmet kalitesini olum-
suz etkileyebilecegini belirtmektedir. Bu nedenle sessiz istifa, saglhk kurum-
larinda orgiit kiiltiiriiniin stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli bir risk faktori
olarak degerlendirilmektedir.

3.2.2.6. Psikolojik Geri Cekilme

Psikolojik geri ¢ekilme, sessiz istifa davranisinin 6nemli sonuglarindan
biri olarak degerlendirilmektedir. Cashion (2024), sessiz istifay1 ¢aliganla-
rin asirt emek beklentileri ve karsiliksiz ¢aba algis1 karsisinda, gelistirdikleri
psikolojik geri ¢ekilme ve sinir koyma davranisi olarak tanimlamistir. Diger
bir ifadeyle, ¢alisanlarin emeklerinin yeterince karsilik bulmadigini ve gesitli
nedenlerle sinirlandirildiklarini algiladiklar: durumlarda, 6rgiitten tamamen
ayrilmak yerine sessiz istifa davranisi sergileyerek islerine yonelik psikolojik
olarak geri gekilmeyi tercih edebilecekleri ileri stiriilmistiir (Aydin & Levent,
2025).

4. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma kapsaminda sessiz istifa davranisinin bireysel ve orgiitsel
onciilleri ile olast sonuglari, giincel literatiir dogrultusunda tibbi sekreterlik
meslegi baglaminda degerlendirilmistir. Incelenen ¢aligmalar, sessiz istifa dav-
ranisinin farkli meslek gruplarinda giderek daha fazla arastirildigini, ancak
tibbi sekreterlerde bu konuyu dogrudan ele alan ¢aligmalarin oldukga sinirh
oldugunu gostermektedir. Literatiir bulgulari, sessiz istifa davraniginin saglik
hizmetlerinin etkinligi ve siirekliligi tizerinde ¢ogunlukla olumsuz sonuglar
dogurabilecegine isaret etmektedir. Bununla birlikte, bazi ¢aliganlar agisindan
sessiz istifa davraniginin psikolojik iyi olusun korunmasina ve ig-yasam sinir-
larinin yeniden diizenlenmesine katki saglayabilecegi de goz ard1 edilmemeli-
dir. Bu dogrultuda, gelecekte tibbi sekreterlerde sessiz istifa davraniginin yay-
ginligi, belirleyicileri ve saglik hizmetlerinin etkinligi tizerindeki etkilerinin
nicel ve nitel aragtirmalarla incelenmesi 6nerilmektedir.
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