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OZET

Kalite standartlari; saglik hizmetlerinin dinamik yapisinin  yOnetilmesini,
belirsizliklerin azaltilmasini ve hatalarin 6nlenmesini saglayan bir unsurdur. Ciinkii
kalite; 6l¢me, degerlendirme ve siirekli iyilestirme esaslarina baghdir. Kalite kavramu,
kalite yonetim modelleri, kalite Ol¢iim modelleri ve kalite iyilestirme araglarini
icermektedir. Bu kapsamda hastayr merkeze alan, hasta giivenligini amaglayan ve
hizmetlerin kalitesini siirekli iyilestirerek yasam kalitesini ve sunulan hizmet kalitesini
iyilestirmeyi hedefleyen bir hizmet anlayis1 ortaya konulmaya calisiimaktadir.
Tirkiye’de saglik hizmet kalitesinin Ol¢limiinde kullanilan ulusal ve uluslararasi
modeller bulunmaktadir. Bu modeller, vaka bazli ve gosterge bazli olarak iki gruba
ayrilmaktadir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilmakta olan gdsterge
bazli (SKS-Hastane Versiyon 6, HIMSS-EMRAM Preparatory Guide 2020, JCI
Accreditation Standards for Hospitals, 6th Edition) kalite 6l¢ciim modelleri ele
alinmigtir. Bu tezin amaci, gosterge bazli olan saglikta kalite 6l¢iim modelleri arasinda
yer alan Joint Comission International (JCI), Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ve
Health Information Management System Society-Electronic Medical Record
Adaptation Model (HIMSS-EMRAM) modellerinin kavram, siire¢ ve Kriterlerinin
karsilagtirmali olarak analiz edilmesi ve bu modellerin post-modern isletme yonetimi
yaklagimini  kapsamalarin1  saglayacak sekilde 0Ozgiin ve yeni standartlarla
genigletilmesidir. Standartlar gelistirilirken Delphi Teknigi, Metin Madenciligi,
Dokiiman Incelemesi ve Istatiksel Yontem (SPSS) yontemleri kullanilmistir. Elde
edilen sonuglar ile, SKS-Hastane Versiyon 6, HIMSS-EMRAM Preparatory Guide
2020, JCI Accreditation Standards for Hospitals, 6th Edition dokiimanlari ele alinarak
post-modern isletme yonetimi yaklasimlarin1 kapsayacak sekilde 6zgiin bir standart
seti Oneri olarak literatiire sunulmustur. Ayrica literatiirde bu ti¢ modeli kapsayan ve
bu modelleri post-modern yonetim yaklasimlarin1 da kapsayacak sekilde ele alan ve
standart seti 6neresinde bulunan bir ¢calismaya rastlanilmamas literatiire olan katkisini
da ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikta kalite, kalite 6lgekleri, kalite standartlari, post-
modernizm, saglik biligimi.
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ABSTRACT

Quality standards; It is a factor that provides management of the dynamic structure of
health services, reduces uncertainties, and prevents mistakes. Because quality; it
depends on the principles of measurement, evaluation, and continuous improvement.
The concept of quality includes quality management models, quality measurement
models, and quality improvement tools. In this context, it is tried to be put forward as
a service concept that focuses on the patient, aims the patient safety, and aims to
improve the quality of life and the quality of service by continuously improving the
quality of the services. There are national and international models used to measure
the quality of health services in Turkey. These models are divided into two groups
based on case and indicator. In this study, based on indicators that are widely used in
Turkey (SKS-Hospital Version 6, HIMSS-EMRAM Preparatory Guide 2020, JCI
Accreditation Standards for Hospitals, 6th Edition) quality measurement models were
discussed. The aim of this thesis is to compare the concepts, processes, and criteria of
Joint Commission International (JCI), Health Quality Standards (SKS) and Health
Information Management System Society- Electronic Medical Record Adaptation
Model (HIMSS-EMRAM) models, which are among the indicator-based health quality
measurement models and to expand these models with original and new indicators to
enable them to cover the post-modern business management approach. While
developing the indicators, Delphi Technique, Text-mining, Document Review and
Statistical Analyses(SPSS) methods are used. With the results obtained, SKS-Hospital
Version 6, HIMSS-EMRAM Preparatory Guide 2020, JCI Accreditation Standards for
Hospitals, 6th Edition documents have been to include post-modern business
management approaches and presented to the literature as a unique indicator set
suggestion. In addition, the absence of an indicator proposal set comparing these three
models and covering post-modern management approaches in the literature will reveal
its contribution to the literature.

Keywords: Quality in health, quality scales, quality standards, post-modernism,
health informatics.
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GIRIS

Genel anlamda kalite; sunulan/iiretilen {iriin ve hizmetin misterilerin istek ve
beklentilerini karsilayabilme potansiyelini ifade etmektedir (Bakan & Kelleroglu,
2003). Hizmet kalitesi, miisterinin aldig1 hizmet ile alakali olarak genel algisini ifade
etmektedir (Devebakan & Aksarayli, 2003). Saglik hizmeti kalitesi ise bireylerin
saglik statiisiinde olusabilecek bir olumsuz durumu Onlemeye calisacak ya da
bireylerin iyilesmesini saglayacak sekildeki tiim ¢abalar1 ifade etmektedir (Aygar &
Onsiiz, 2017). Bu nedenle saglik hizmetlerinde kalitenin saglanmasi hasta giivenligini
etkileyen en 6nemli faktdrlerden biridir (Kidak vd., 2015).

Literatiirde hizmet kalitesini 6lgmek igin dort temel yaklagim bulunmaktadir. Bu
modeller; “Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli”, “Serqual Model”, “Servperf Modeli”
ve “Kritik Olaylar Teknigi”dir (Tengilimoglu, 2016). Ancak saglik hizmet kalitesi
Olclimiinde yaygin olarak kullanilmakta olan iki model Servqual Model ve Servperf
Modeli’dir. Bumodeller genel olarak miisteri memnuniyetini esas almakta ve kaliteyi

bu cercevede degerlendirmektedir.

Post-modernizm, tarihsel olarak modernizmden sonra gelen donemi ifade etmektedir.
Post-modern yaklasimlar1 ortaya ¢ikaran ii¢ unsur bulunmaktadir; iletisim ve bilgi
isleme teknolojisindeki gelisme, uluslararasi rekabet ve globallesme ve insani
degerlerdir. Giinliimiizde isletmelerde yaygin olarak Post-modern yodnetim

yaklagimlar1 (PMYY) uygulanmaktadir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde kaliteyi 6lgmek i¢in vaka bazli ve gosterge bazli
degerlendirme 6l¢iitleri kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada gdsterge bazli degerlendirme
olgiitleri olan Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), Joint Commission International (JCI)
ve The Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS) tarafindan
gelistirilen Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) ele alinmaktadir.
Dokiiman incelemesi yontemi kullanilarak JCI, SKS ve HIMSS-EMRAM modellerine
ait dokiimanlarin incelendigi bu c¢alismada, s6z konusu Odlgiitlerin kullandiklar
kavramlar, inceledikleri siire¢ler ve 6l¢iim kriterleri agisindan karsilastirilmaktadir. Bu

karsilastirmay1 desteklemek amaciyla her ii¢c model metin madenciligi kullanilarak



KNIME’da analiz edilmistir. Yapilan kapsamli analizler neticesinde Post-Modern
Yonetim Yaklagimlar: ile uyumlu yeni bir standart seti Onerisinde bulunulmustur.
Post-Modern Yonetim Yaklagimlari ile uyumlulugun degerlendirilme nedeni
glinlimiizde yaygin olarak kullanilan yonetim anlayislar1 olmasi ve bu yaklasimlarin
bircogunun hizmet kalitesi kavraminin arka planini olugturmasidir. Bu standart seti
olusturulurken dncelikle SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM dokiimanlar1 karsilastirmali
yontem ile analiz edilmis daha sonra elde edilen analizler sonucunda olusturalan tablo
uzman kisilere gonderilmis ve Delphi Teknigi kullanilarak degerlendirmeleri
istenilmistir. Degerlendirme sonucunda PMYY’lerin SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM
kriterterleri ile olan uyumu SPSS ile analiz edilmis ve eslestirme saglanamayan

PMYY ’ler i¢cin uzman kisilerden standart 6nerisinde bulunmalari istenilmistir.

Yapilan ¢alismanin literatiire birden fazla katkis1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada SKS,
JCI ve HIMSS-EMRAM kriterleri karsilastirilmistir. Literatiirde daha once yapilan
caligmalar da yontem olarak Metin Madencligi, SPSS, Binary Pairwise Comparison
ve Delphi Teknigi kullanilmadigi goriilmektedir. Calismamizda SKS, HIMSS-
EMRAM ve JCI modelleri karsilastirilmis ve daha oOnce bu {i¢ modelin
karsilastirilmasina yonelik literatiirde bir calismaya rastlanilmamistir. Calismamiz
sonucunda yapilan analizler ile yeni bir standart seti 6nerisi sunulmasi ¢alismanin
literatiire olan katkisini ortaya koymaktadir. Bir diger katki JCI, SKS ve HIMSS-
EMRAM modelleri ile akredite olmak isteyen hastaneler i¢in fayda saglayacagi
diisiiniilmektedir. SKS ve JCI dokiimanlarinin benzer olmasi bir SKS gereksiniminin
yerine getirilirken aym1 zamanda bir JCI gereksinimin de yerine getirildigini
gostermektedir. Ayn1 zamanda SKS ve JCI dokiimanlarinda yer alan dijitallesme ile
ilgili olan kriterler yerine getirilirken HIMSS-EMRAM modeli ile ilgili kriterlerde
karsilanmaktadir. Dokiimanlar arasindaki uyumun bir hastane i¢in degerlendirme
stireglerinin yonetilmesi agisindan fayda saglayacag: diistintilmektedir.

Bu tez dort farkli bolimden olusmaktadir. Birinci bdliimde kalite, saglikta kalite,
hizmet kalitesi kavramina ait genel tanimlara ve saglikta kalite Ol¢limii yapan

modellerin a¢iklamalarina yer verilmistir.



Ikinci béliimde yonetim yaklasimlarin tarihsel olarak gelisimi ele alinmustir. Bu
kapsamda Klasik Yonetim Yaklasimi, Neo-Klasik Yonetim Yaklasimi, Modern ve

Post-Modern yonetim yaklasimlar1 detayli olarak aktarilmistir.

Uciincii boliimde uluslararast alanda hastanelerde uygulanmakta olan yonetim
modelleri ele alinarak diinya da one ¢ikan yonetim modelleri ardindan Tiikiye’deki
hastanelerde kullanilmakta olan yonetim modelleri incelenmistir. Kalite calismalarinin
post-modern yonetim modelleri ile olan iligkisi incelenmistir. Literatiirdeki ilgili
caligmalara yer verilmistir. Saglikta kullanilan kalite 61¢iim modellerinde post-modern

yonetim anlayisinin yeri arastirilmistir.

Son boliimde ise arastirma kapsaminda kullanilan yontemler (karsilastirmali yontem,
metin madencilig, istatiksel analiz, delphi teknigi ) detayli olarak agiklanmistir.
Bulgular ve yapilan analizlerin sonuglart paylasilarak standart ve gosterge Seti

Onerisinde bulunulmustur.



BIRINCI BOLUM
TEMEL KAVRAMLAR ve KALITE OLCUM MODELLERI

1.1. Kalite Kavram

Kalite, bir iriiniin veya hizmetin diisiik maliyetle ve miisterilerin ihtiyaglarini
maksimum diizeyde karsilayabilecek sekilde sunulmasi i¢in yapilan faaliyetlerdir.
Kalite kavraminin; Olciilebilen, sunulan tiim hizmetleri kapsayan, verilen hizmetin
etkinliginin Gl¢iilebilmesini saglayan, islemlerle sonuglar1 birbirine baglayan, teknik,
mekanik, bilimsel bilgi ile sinirli ve siirekli degisiklige ugrayan bir yap1 iginde olmasi
gerekmektedir (Arpat vd., 2014).

Kalite hem objtektif hem de subjektif 6zellikleri barindiran bir kavram olarak
goriilmektedir. Bu goreceliliginden dolay1 kalite kavraminin tam olarak tanimlamasi
yapilamamaktadir. ISO 900’e gore kalite; “Bir iiriin veya hizmetin belirlenen veya
olabilecek gereksinimleri karsilama yetenegine dayanan ozelliklerin toplami olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimda kalitenin daha ¢ok objektif yonii ele alinmaktadir

(Avialan, 2004).

Yukarida farkli tanimlar1 verilen kalite kavraminin, iki boyutu oldugu kabul
gormektedir. Bu boyutlar gercek kalite ve algilanan kalite olarak ifade edilmektedir.
Gergek kalite; bir liriin veya hizmetin ortaya konulmasi ile ortaya koyma siirecinde
harcanan ¢abanin ve katlanilan maliyetin bir sonucu olarak ortaya konulan {iriiniin
istenilen Ozelliklere ulasmasi1 durumu olarak tanimlanmaktadir. Algilanan kalite ise;
daha subjektif bir tanima sahiptir. Misterilerin algilarina dayali olarak kaliteyi
tanimlamaktadir. Miisterilerin algiladigi ve benimsedigi kalite olarak ifade
edilmektedir. Bir iiriin ya da hizmet miisteri beklentilerini karsiliyorsa algilanan kalite
ortaya konulmus olmaktadir. Ozellikle hizmet sektdrii igerisinde miisterilerin
beklentilerini ve algilarin1 6lgmek amaciyla algilanan kalite kullanilmaktadir. Bu
sayede misterilerin beklentileri i¢in yapilmasi gerekenler tanimlanmakta ve

iyilestirmeler yapilmaktadir (Kibar, 2014).



1.2. Hizmet Sektoriinde Kalite Kavramm

Hizmet kavraminin, hizmetlerin ¢ok c¢esitli sektorlerde faaliyet alanina sahip olmasi
nedeniyle tam olarak net bir tanim1 yapilamamaktadir. Ancak genel olarak hizmet,
insanlarin ihtiyaglarin1 gidermek amaciyla sunulan eylemler olarak ifade edilmektedir.
Tanimdan anlagilacagi lizere hizmetler kaliteli oldukca hizmete olan talebin artacagi
beklenmektedir. (Berry vd., 1988) yapilan tanima gore bir hizmetin Kkaliteli
sayilabilmesi i¢in, hizmet sunumu yapilirken fiziksel 6zellikler ihtiyaclari karsilamali,
hizmet giivenli bir ortamda sunulmali ve yetenekli ve yetkin personel tarafindan

sosyal/kiiltiirel 6zellikler gdz dniinde bulundurulmahdir (Aygar & Onsiiz, 2017).

Hizmet kalitesi, miisterinin bir {iriin ya da hizmetin {istiinliigii veya miikemmelligi ile
ilgili genel bir yargisinin bulunmasi olarak tanimlanmaktadir (Devebakan, 2015).
Dalgig’in 2013 yilinda yaptigi tammda hizmet kalitesi “Isletmenin miisteri
beklentilerini karsilayabilme yetenegi” olarak tanimlamaktadir. Hizmet kalitesinde
Oonemli olan miisteri tarafindan algilanan kalitedir (Dalgig, 2013). Algilanan hizmet
kalitesi, miisterilerin beklentileri ile sirketin gercek hizmet performansi arasindaki
karsilagtirmadan edindikleri izlenimdir (E. Baykal & Zehir, 2017). Yani, kalite algis1
ile hizmetten beklentileri arasinda yapmis olduklari karsilastirma sonucunda vardiklar

degerlendirme olarak ifade edilmektedir (Bakan vd., 2015).

Hizmet kalitesini belirleyen bazi unsurlar bulunmaktadir. Bu unsurlar; hizmetin
sunuldugu mekan ve dis goriiniis, hizmetin zamani, hizmeti sunanlarin yetkinligi,
hizmetin siirekliligi, giivenilirligi gibi unsurlardir. Ayn1 zamanda mal da miisteri
tatmini saglayan bir diger unsurdur. Fakat hizmeti maldan ayiran birtakim 6zellikler
bulunmaktadir. Bu 06zellikler; soyutluk, ayrilmazlik, degiskenlik, heterojenlik,
stoklanamamazlik, olgiilemezlik ve dayaniksizlik gibi ozelliklerdir. Hizmetleri
mallardan ayiran bu o6zellikler, kalite ile iliskili goriilmektedir. Ciinkii kalite somut
olan unsurlarin 6l¢iimiine dayalidir. Fakat hizmetin soyut olmasi 6l¢iilmesini daha zor
kilmaktadir. Bu nedenle hizmet kalitesini 6lgmek amaciyla bir¢ok model
gelistirilmistir. Bu modeller ile yapilan kalite 6lgtimleri genel olarak miisteri algisina

dayanmaktadir (Kidak vd., 2015).



1.2.1. Hizmet Sektoriinde Kalite Olgiim Modelleri
Gronross’a gore hizmetin toplam kalitesini etkileyen {i¢ 6nemli boyut bulunmaktadir.
Bu boyutlar; teknik kalite, fonksiyonel kalite, ve firma imaj boyutlaridir (Gronroos,
1984). Parasuraman ve arkadaslarina gore genel olarak tiim hizmet saglayan
isletmelerde gecerli olan bes hizmet boyutu bulunmaktadir (Parasuraman vd., 1985).
Bu boyutlar asagidaki sekildedir:
e Fiziksel Ozellikler (Tangibles): Sirketin hizmet sunarken sahip oldugu fiziksel
imkanlaridir.
e Guivenilirlik (Reliability): Sirketin vaat edilen hizmeti dogru ve giivenilir bir
sekilde yerine getirebilmesidir.
e Heveslilik (Responsiveness): Miisterilere yardimci olma ve hizmetin hizli bir
sekilde yerine getirilmesidir.
e Giiven (Assurance): Caliganlarin iletisim yeteneginin yiiksek seviyede olmasi
ve miisterilere giiven asilmasidir.
e Empati (Empathy): Sirketin miisterilere sanki kendisi de birer misteriymis
yaklasimi ile davranmasidir.
Hizmet kalitesini 6lgmek i¢in literatiirde dort temel yaklasim bulunmaktadir. Bu
yaklagimlar; hizmet sunumunun kurumun imajma olan etkisini ele alan “Algilanan
Hizmet Kalitesi Modeli”, dl¢ekte (gap kavrami ve hizmet kalitesi boyutlarini birlikte
ele alarak hizmet kalitesi Ol¢limiinde kullanilmak {izere tasarlanmistir) kiigiik
degisikliklerle hizmet kalitesini 6lgecek bir ara¢ olusturmayi saglayan “Serqual
Model”, sadece miisteri algilarin1 esas alan “Servperf Modeli” ve miisterilerin hizmet
kalitesinde algiladiklari olumlu ve olumsuz yonleri 6l¢meye yonelik “Kritik Olaylar
Teknigi” modelidir (Tengilimoglu, 2016). Ancak saglik hizmet kalitesi 6l¢timiinde
yaygin olarak kullanilmakta olan iki model Servqual Model ve Servperf Modelidir.
Bunun nedeni “Kritik Olaylar Teknigi” ve “Algilanan Hizmet Kalitesi” modelinin
Olclim yapma yeteneginin sinirl olmasi ve saglik hizmet kalitesinin 6l¢limiinde kriter
sinirlamalarina neden olmasidir. Servperf Modeli ve Serqual Model nicel arastirmalara
dayali olmas1 nedeniyle tercih edilmektedir. Serqual Model; Parasuraman, Zeithaml
ve Berry tarafindan gelistirilmistir. Hizmet kalitesi ve miisteri memnuniyeti
Ol¢timiinde bir standart olarak kabul edilen Servqual Model, miisterinin hizmetten

bekledigi performans ile tiiketim tecriibesi neticesinde hizmetin gercek performansi



arasindaki algiy1 6l¢meyi temel almaktadir (Berry vd., 1988). Cronin ve Taylor,
Servqual Model’in beklentiler kismini atarak ve bunu performans Olgiimleriyle
destekleyerek Servperf Modeli’ni gelistirmistir (Cronin & Taylor, 1994). Servperf
Model, tiiketicilerin performans algilari ile hizmet kalitesi beklentileri arasindaki farka
odaklanmak yerine, yalnizca tiiketiciler tarafindan algilanan kurumsal performansa
odaklanan 'performans Ol¢limleri' veya hizmet kalitesi dl¢limlerini temsil etmektedir
(Akdere vd., 2020). Bu modeller genel olarak miisteri memnuniyetini esas almakta ve

kaliteyi bu ¢ercevede dl¢limlemektedir.

Devam eden boliimlerde bu modeller daha ayrintili olarak ele alinmaktadir.

1.2.1.1. Algilanan Hizmet Kalitesi Modeli

Parasuraman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu model “algilanan hizmet
kalitesi” olarak ifade edilmektedir. Miisterilerin hizmeti almadan 6nce hizmetten
beklentilerini ve hizmeti aldiktan sonraki beklentilerini karsilastiran bu model,
karsilastirmanin sonucunda algilanan kalite ile hizmetten beklentiler arasindaki

farklilig1 degerlendirme imkani saglamaktadir (Parasuraman vd., 1985).

Algilanan kalite, miisteri algisina dayali olmasi nedeniyle subjektif bir kavram olarak
kabul edilmektedir. Miisterinin aldigi hizmet, beklentilerini kargiladig1 zaman doyuma
ulasmis olmaktadir. Miisteri burada nasil bir hizmet bekledigi algisi ile aldigi hizmet
algis1 arasinda karsilastirma yoluna giderek hizmetin kalitesini degerlendirmektedir.
Yani miisterilerin aldig1 hizmetin beklentisini karsilamasi ya da aldii hizmetin
beklentisinden daha iyi olduguna kanaat getirmesi durumudur (Tengilimoglu, 2016).

Algilanan hizmet kalitesi modelinde, miisteriler hizmet sunumundan algiladiklar
hizmet performansi ile hizmetten beklentilerini karsilastirip bir karar vermektedir. Bu
degerlendirme sonucunda, miisterilerin bekledikleri hizmet algiladiklar1 hizmetten
disiik ise hizmet kalitesini diisiik olarak kabul edilmektedir. Aksi durumda ise
miisterilerin algiladiklar1 hizmet beklentilerinden yiiksekse miisteriler hizmet
kalitesini yliksek olarak kabul edilmektedir. Miisteriler alacaklar1 hizmeti daha 6nce
deneyimlememis ise hizmeti fiyat, goriiniim, imaj, marka, satis yeri vb. ilizerinden

degerlendirmektedir. Daha 6nce aldig1 hizmeti deneyimleyen miisteriler ise daha 6nce



aldiklar1 hizmet ile yeni aldiklar1 hizmet arasinda kiyaslama yaparak kaliteyi
degerlendirmektedir. Buradan anlasilacagi lizere, miisterilerin hizmet kalitesi ile ilgili
algilariii etkileyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Burada esas olan miisteri algisidir

(Dalgig, 2013).

Miisterilerin hizmetten beklentisi ile hizmetten algisi arasindaki iligki asagidaki
sekilde degerlendirilmektedir:
e Beklenen hizmet > Algilanan hizmet ise, algilanan kalite diisiik kabul
edilmektedir.
e Beklenen hizmet < Algilanan hizmet ise, algilanan kalite yiiksek kabul
edilmektedir.
e Beklenen hizmet = Algilanan hizmet ise, algilanan kalite tatmin edici dizeyde
kabul edilmektedir.
Algilanan hizmet kalitesi modeli, miisterilerin algilarina dayali olarak kaliteyi

degerlendirmektedir (Tengilimoglu, 2016).

1.2.1.2. Servqual Model

Parasuraman ve arkadaslari, hizmet kalitesi kavramina daha genis bir ¢ergeveden
bakmak i¢in ¢aligmalar yapmustir. Literatiire bakildiginda, miisterinin algis1 diginda
hizmet kalitesinin nasil degerlendirildigi, degerlendirmede hangi olgiitlerin
kullanildigi, kullanilan 6l¢iitlerin farkli miisteri gruplart icin degisip degismedigi ve
miisterilerin algilarin1 etkileyen unsurlarin neler oldugu konusunda yeterli bilgiler
bulunmamaktaydi (Ladhari, R. (2009). Bu eksikligi gidermek amaciyla Parasuraman
ve arkadaslar1 cesitli alanlarda faaliyet gosteren ancak genel olarak hizmet sunumu
yapan isletmelerde yapilan odak grup gorligmeleri sonucunda hizmet kalitesi
boyutlarin1 belirlemistir (Parasuraman vd., 1985). Hizmet kalitesi  kavrami
tanimlanmis ve miisteri beklentilerini ve algisini etkileyen unsurlar tespit edilmistir.
Bu arastirmalar sonucunda; miisterilerin algiladig1 hizmet kalitesi “miisteri beklentileri
ile algilar1 arasindaki farklilik 6l¢iisii” olarak tanimlanmistir. Miisteri beklentilerini
etkileyen faktorlerde; sozel iletisim, bireysel ihtiyaglar, gegmis deneyimler ve dis

faktorler olarak belirlenmistir (Devebakan & Aksarayli, 2003).



Servqual Model, hizmet sektoriinde kaliteyi 6lgmek icin giivenilir bir 6l¢ek olarak
kabul edilmektedir. Belirli bir faaliyet alaninin hizmet kalitesini 6lgmek igin, dlgek
maddelerini sektore 6zgii ihtiyaclari karsilayacak sekilde dikkatlice degerlendirmek ve

degistirmek gerekmektedir (Butt & de Run, 2010).

Berry, Parasuraman, ve Zeithaml, tarafindan 1988 yilinda orijinal Servqaul 6l¢ek
gelistirilerek hizmet kalitesini 6lgmek i¢in miisterilerin beklentileri ile algilar
arasindaki farkin bes faktore yonelik olarak tespit edilmesine dayali olarak tekrar
olusturulmustur. Orijinal 6l¢cek 97 maddeden olusmaktaydi baslangigta 54 maddeye,
daha sonra 34 maddeye, son olarakta 22 maddelik bir dl¢cege indirgenmistir. Orijinal
ol¢ekteki 10 boyut ise 5 boyuta indirgenmistir. Secilen dort sektor (bir banka, bir kredi
kart1 sirketi, cihaz onarim ve bakim hizmetleri sunan bir firma ve telefon sirketi) i¢in
bes boyuta (somutluk, giivenilirlik, duyarlilik, giivence ve empati) boliinmiistiir. Bu
sektorler arasinda saglik sektorii bulunmamaktadir. Daha sonra yapilan ¢aligmalarda
gelistirilen dlcek ile saglik sektoriinde hizmet kalitesi 6l¢iimiinde de gilivenilir oldugu

sonucuna varilmistir (Shafei vd., 2019).

Servqual Modelde beklenen hizmet ile algilanan hizmet i¢in verilen puan arasindaki
fark hesaplanarak Servqual skoru hesaplanmaktadir. Servqual arastirmasinda N tane
miisteri varsa her boyut i¢in Servqual skoru iki asamada hesaplanmaktadir. Her bir
miisteri i¢in boyutlara iliskin climlelerin Servqual skorlar1 toplanip boyutlar1 olusturan
climle sayisina boliinmektedir.

¢ N sayida miisteri i¢in birinci asamada elde edilen skorlar toplanip N’ e boliintir.
Hizmet kalitesi degerlendirilmesinde isletmenin kalite planlamasim1 daha etkin bir
sekilde yapabilmesi i¢in, miisterilerin kalite boyutlarina verdikleri 6nemin bilinmesi
gerekmektedir.
Agirliklandirilmis skoru elde etmek i¢in su adimlar izlenmektedir:

e Her bir miisteri i¢in bes boyutun birer birer ortalama Servqual skoru hesaplanir.

e Her bir miisteri i¢in her bir boyuta verdigi Servqual skoru ile o miisterinin o

boyuta tahsis ettigi 6nem agirlig ¢arpilir.
e Her bir miisteri i¢in bes boyutun toplami iizerinden agirliklandirilmis Servqual

skoru toplanir.



e N miisterinin iiclincli adimda elde edilen skorlar1 toplanir ve N’ e boliiniir
(Upadhyai vd., 2019).

Hizmet sektoriinde kalite 6l¢limiinii saglamak i¢in en ¢ok tercih edilen model Servqual

modeldir. Ozellikle saglik sektdriinde hizmet kalitesini 6lgmek igin en ¢ok tercih edilen

modeldir.

1.2.1.3. Servperf Modeli

Cronin ve Taylor tarafindan 1994 yilinda Servperf Modeli gelistirilmistir. Servqual
modelin aksine tek tarafli 6l¢ek kullanilmaktadir. Servperf modeli perfromansa dayali
olarak hizmet kalitesini 6lgmektedir. Servperf modeli, Servqual modelde yer alan
miisteri algist ile miisteri beklentilerinin Slglimiini gerekli gérmektedir. Bu model
Serqual modelden farkli olarak tiiketici tatmini de gz 6niinde bulundurmaktadir. Bu
modellere gore tiiketici tatmini, miisterilerin satin alma niyeti ilizerinde daha fazla
pozitif etkiye sahiptir. Misteriler ¢ogu zaman yiiksek kalitede hizmet
alamayacaklarmin farkindadir ancak yiliksek derecede memnuniyet duyacaklari

hizmeti tercih edeceklerinin bilincindedirler (Akdere vd., 2020; Dalgic, 2013).

Bu yontemde Servqual modeldeki, 22 degisken esas alinmis ve isletmenin algilanan
performansi Ol¢iilmeye calisilmistir. Servqual’de 22 degisken hem beklenti hem de
alg1 i¢in kullanilirken; Servperf yonteminde 22 degisken sadece beklenti igin
kullanilmistir. Hizmet kalitesinin 6lgiilmesi konusunda yapilan ¢aligmalarda, Servperf
yonteminin, Servqual yontemine gore daha giicli bir yontem oldugu ortaya

konulmustur (Cronin & Taylor, 1994).

1.2.1.4. Kritik Olaylar Teknigi

Kritik Olaylar Teknigi, kritik olaylar ile ilgili olarak bilgi toplanmasin1 ve bu bilgilerin
siniflandirilmasinin bir yolu olarak ifade edilmektedir. Miisterilerin almis olduklar1
hizmete dayali olarak yasadiklar1 olumlu ve olumsuz deneyimleri paylasmasina
dayanmaktadir. Bu yoOntemde miisteriler yasadiklar1 deneyimleri paylasirken
hikayelestirme yoluna gitmektedir. Bu hikayeler daha sonra siniflandirilmakta ve veri
olarak kullanilmaktadir. Bu teknik, gecmiste insanlarin yasadiklar1 deneyimleri hikaye

seklinde aktarmasindan esinlenerek olusturulmustur. Sadece miisteriler degil ayn
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zamanda personelde yasadigi olumlu ve olumsuz deneyimleri hikayelestirerek
paylasmaktadir. Anlatilan hikayelerin iceriklerine gore benzer olan hikayeler
siniflandirilmakta ve kategorilere ayrilmaktadir. Bu teknikte miisterilere veya
personele hizmet alimi1 esnasinda dikkat ¢eken bir deneyim elde edip etmedikleri
sorulmakta ve deneyimlerini paylasmalar1 istenmektedir. Olaylar en Onemsizden

onemli olana dogru kritik sekilde siralanmaktadir (Oztiirk, 2000).

Kritik olaylar tekniginin kullanimi kapsaminda bu teknigin niteliksel olup olmamasi
konusunda bazi kararsizliklar s6z konusudur. Ancak; miisterilere ve personele normal
kosullar altinda sorular yonetilmesi, bir arastirmacinin var olmasi, goriismeler
sonucunda elde edilen verilerin kelimeler olarak toplanmasi, katilimcinin gézlemini
icermesi ya da niteliksel agik uglu sorular sorulmasi, veri analizinin tiimevarima
dayanmasi ve katilimcinin perspektifine odaklanilmasi bakimindan niteliksel bir
aragtirma olarak kabul edilmektedir. Kritik Olaylar Teknigi Yontemi daha cok
sorunlarin ¢ozlimiine odaklanmaktadir. Amaci yasanilan deneyimler ile gercekleri

ortaya ¢ikarmak ve problem yasayan kisilere yardime1 olmaktir (Sezer & Sahin, 2015).

1.3. Saghkta Kalite Kavram

Saglik hizmetleri icerisinde var olan standartlara ulagsma ve bu standartlara uyum
saglama derecesi olarak tanimlanmaktadir. Saglikta kaliteli hizmet ise, kabul goéren
mevcut standartlar ile hizmet sunumu gergeklestirmek, hasta ve calisanin giivenligini
saglamak ve tiim hastalarin sunulan hizmetlere esit oranda erisimini saglamak olarak
tanimlanabilir  (Oztirk&Kirag, 2017). Saghk hizmetlerinde kalitenin
degerlendirilmesi olduk¢a zorluklar tasimaktadir. Bunun nedeni sunulan hizmetin
somut bir delilin olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle “kalite” olarak
degerlendirilebilecek standartlar olmasi saglik hizmetleri kalite degerlendirmesinde

kagimilmazdir.

Bir diger tanim ise maliyet ile iliskilidir. Saglikta kalite, isletme yOnetiminde
hedeflenen bir unsur olan en az c¢ikt1 ile en fazla girdiye sahip olmak ile
iliskilendirilmigtir. Hastalarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetine arzi karsilayacak
sekilde en diisiik maliyet ile sahip olmasi olarak tanimlanmaktadir. Burada 2003

yilinda yiirtirliige giren Saglikta Doniisim Programi’nin da etkisi ile bir tanim
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yapilmaktadir. Ciinkii program ile herkesin esit sekilde saglik hizmetlerine erigsmesi
hedeflenmektedir. Bu kapsamda saglikta kalite, saglik hizmetlerinin giincel teknoloji
ve kolay erisim ile maksimum diizeyde fayda saglanacak sekilde sunulmasi seklinde
ifade edilmektedir (Kibar, 2014). Ovretveit’e gore saglik hizmetini alan kisilerin
ihtiyaglarinin mevcut standartlar ve belirlenen kurallar dahilinde miimkiin olan en
diisiik maliyet ile karsilanmasi1 olarak saglik hizmetlerinde kaliteyi tanimlamaktadir

(Ovretveit, 2000).

1.3.1. Saghkta Kalite

Saglik hizmetlerinde kalite ile herkesin esit bir sekilde saglik hizmetlerinden
yararlanmas1 ve saglik hizmeti talebinin en diisiik maliyet ile karsilanmasi
amaglanmaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite belirli 6zelliklere sahiptir ve bu
ozellikler kalitenin boyutlarin1 tanimlamaktadir. Bu 6zellikler belirli kriterlere gore
olgiildigiinde kalitenin mevcut durumunu gostermektedir (Kibar, 2014). Saglik
hizmetlerinde kalite hizmet sunumunda kullanilan kaynaklarin etkin kullanim yo6niiyle
ele alindiginda; saglik hizmet sunumunun en iyi sekilde gergeklestirilmesi, saglik
hizmetine ihtiya¢ duyan kisilerin zamaninda ve etkin bir sekilde hizmetlerden
yararlanmasinin saglanmast ve kaynaklarin etkin sekilde kullanilmasi 6ne ¢ikan

durumlardir (Ertas & Celik, 2018).

1.3.2. Saghkta Kalite ile Yakin Iliskili Kavramlar
Saglikta kalite ile iligkili birgok kavram ve tanim bulunmaktadir. Bu kavramlar saglik
hizmetlerinde kaliteyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bu kavramlar

saglik hizmetlerinde kalitenin etkinligini gostermektedir.

1.3.2.1. Saghkta Verimlilik

Saglik hizmetlerinde girdi ve ¢ikti miktarin1 tahmin etmek olduk¢a zorluk
tagimaktadir. Demirbaslar, mali girdiler, personel sayis1 gibi sayilabilen girdileri
tahmin etmek kolaylik tasimaktadir. Ancak hasta, hastalik, tetkik sayis1 vb. gibi liretim
stirecinde degisiklik gdsteren girdi miktarinin planlanmasi giictiir. Hastane acisindan
cikt1 olarak degerlendirilebilen unsur iiretilen hizmettir. Ornegin; tedavi edilen hasta
sayis1, yapilan tetkik sayisi, yatig siiresi, personel devir hizi vb. unsurlar ¢ikt1 olarak

kabul edilmektedir. Ancak hastaneler hizmet sektoriinde faaliyet gdstermeleri nedeni
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ile bu ciktilar siirekli degisiklik gostermektedir ve sayimi olduk¢a zordur. Ciinkii bu
ciktilara hastanelerde yiiriitiilen arastirma ve gelistirme faaliyetleri ile hasta bakimi da
dahil edilmektedir. Fakat bu girdilerin, ¢ikt1 olarak degerlendirilmesi ig¢in uzun bir
zaman gerekmektedir. Bu nedenle hastanelerde verimlilik degerlendirmesi daha somut

girdiler lizerinden sayisallagtirilarak yapilmaktadir (Dikmetasg, 2008).

1.3.2.2. Hasta Giivenligi

Naveh ve arkadaslariin tanimina gore hasta giivenligi; saglik hizmetlerinde tedavi
hatalarinin  sifira indirgenmesi, hizmet sunumunda yaralanma ve sakatlanma
olaylarinin 6nlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Naveh vd., 2005). Hastane igerisinde
hastanin saglik hizmet sunumundan kaynakli olarak saglik durumunun kétiilesmesi ve
saglik statiisiinde azalma yasanmasi hasta giivenligi ile iliskilendirilmektedir. Bu
duruma oOrnek olarak; diisme olaylari, yanls ilag-kan uygulamalari, ekipman
arizalarindan kaynaklanan sorunlar, yanls tedavi uygulamasi vb. olaylar verilebilir.
Tiim bu olaylarin 6niine gegilmesi hasta giivenligini iyilestirmek adina atilan adimlar

olarak kabul gérmektedir (Tak, 2010).

Hasta giivenliginde yeterliligin saglanmasi, saglik bakim ortamindaki giivenli olmayan
faktorlerden kaginmak, azaltmak ve hasta giivenligini saglamak i¢in hastalarin kaza
sonucu yaralanmalarini 6nleme risk kontrol siirecinde saglik personelinin sahip oldugu
bilig, beceri ve tutumu ile miimkiin olmaktadir (Liu vd., 2022). Bu nedenle hasta
giivenligine etki eden en 6nemli faktorlerden biri saglik personelidir. Son yillarda hasta
giivenliginin artirillmasina yonelik cesitli caligmalar yiiriitildiigi goriilmektedir.
Ancak, diinya ¢apindaki saglik kuruluslari hasta giivenligini iyilestirmeyi amaglayan
cesitli miidahalelere yogun bir sekilde yatirnm yaparken, personelin refahini saglayan
onlemleri arka planda birakmistir (Wang & Luoh, 2000). Bu durum hasta giivenliginde

personel etkinliginin azalmasinda bir engel olarak goriilmektedir.

Kalite degerlendirmeleri yapilirken hasta gilivenliginin saglanmasina yonelik ¢ok
cesitli standartlar bulunmaktadir. Ancak personelin saglikli ¢calisma yasamina dair
sorularin kapsam alani dardir. Personel tatminin saglanmasi ve giivence altina alinmasi

hasta giivenligine dogrudan etki etmektedir. Cilinkii saglikta yapilan hatalar; ilac,
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diisme, yanlis tedavi vb. uygulamalar genelde personelden kaynakli hatalar olarak

goriilmektedir (Labrague vd., 2022).

Personelden kaynakli hatalarin, ekip etkilesimlerinin kalitesini ve verimliligini
kisitladig1, bunun sonucunda ekip performansini azalttig1 ve hasta gilivenligi risklerini
artirdig1 goriilmektedir. Bu nedenle kalite ¢alismalarinda hasta giivenligi ve personel

refahina yonelik standartlar eklenmistir (Stevens vd., 2021).

1.3.2.3. Hasta Memnuniyeti

Hastanin hastaneye saglik hizmeti almasi i¢in giris yapmast ve ¢ikis yapmasi arasinda
deneyimledigi tiim faaliyetler hasta memnuniyet degerlendirmesi icin bir 6l¢iit olarak
kabul edilmektedir. Ayrica hastanin saglik hizmeti almak i¢in arastirma yapmasi,
hizmete erigsmesi, hizmet siirecinde yasadigi olaylar ve beklentisinin karsilanma
durumu da bu siirece dahil edilmektedir. Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda bir kalite
Olciitiidiir. Hastanin aldig1 hizmetten memnun olmasi/olmamasi sunulan saglik
hizmetinin kalitesini degerlendirmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetini 6lgmek
icin hastanelerde anketler uygulanmakta ve anket sonucuna gore iyilestirmeler

yapilmaktadir (Topuz, 2016).

1.3.2.4. Saghk Calisan1 Giivenligi

Her sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de calisan sagligini tehlikeye atabilecek
durumlar bulunmaktadir. Bu riskler giinliik islerdeki olaylar, hastalardan veya hasta
yakinlarindan kaynakli durumlar ve hastaliklardan kaynaklanabilmektedir. Saglik
calisanlarinin is giicii kayb1 yasamas1 verimliligi, performansi1 ve hizmet kalitesini
etkilemektedir. Saglik sektorii emegin ve teknolojinin yogun olarak kullanildig: bir
sektor oldugu i¢in ¢alisanlarin isten kaynaklari riskler yasamasi daha olagan bir durum
olmaktadir. Bu nedenle hastanelerde calisan giivenligine ve yasanilacak meslek

hastaliklarina yonelik 6nlemler alinmaktadir (Devebakan, 2015).
1.3.2.5. Saghk Cahsan1 Memnuniyeti

Memnuniyet, goreceli bir kavram olma 6zelligi tasimaktadir. Ciinkii yapilan bir isten,

aliman bir hizmetten vb. memnun olma diizeyi bireyden bireye degismektedir. Bu
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nedenle memnuniyet kendi igerisinde bir¢ok anlam ifade etmektedir. Ornegin; kisinin
beklentilerini karsilamasi, is tatmini, aldig1 hizmet ile kisisel degerlerinin uyusmasi
vb. bircok faktér memnuniyeti etkilemektedir. Ozellikle dogrudan insan hayatinin séz
konusu oldugu saglik sektoriinde ¢alisanlarin beklentilerinin karsilanmasi oldukca
Oonem arz etmektedir. Saglik sektoriinde calisan kisilerin isini yiiksek bir tatminle
yapmast ve memnun olmast hem sunduklari hizmet seklini hem de hasta

memnuniyetini etkilemektedir (Dizman, 2017).

1.4. Saghkta Kalite Ol¢iim Modelleri
1.4.1. Tiirkiye’de Saghkta Kalite Ol¢iimiiniin Gelisimi

Tiirkiye’de saglikta kalite konusu, 2003 yilinda saglikta doniisiim programinin
“Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” konusu ile dnem
kazanmistir (Giiler vd., 2010). Tiirkiye, saglikta kalite i¢in uluslararasi standartlardan
yararlanabilmek adina 2004 yilinda Joint Comission International (JCI) ile tanismistir
(Gudik & Kilig, 2017). Glinlimiizde kamu hastanelerinde ¢ok yaygin olmamakla
birlikte birkac¢ 6zel hastane istikrarli bir sekilde akreditasyonlarinmi siirdiirmektedir.
Tirkiye’de Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ilk olarak 2005 yilinda Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan baslatilmistir. Kalite
calismalarina giincellemeler ve iyilestirmeler yapilarak devam edilmektedir (Giiler
vd., 2010).

Saglikta Kalite Standartlar1 saglik hizmeti sunucular1 ve hizmeti alanlara yonelik
gelistirilmis ¢esitli setlerden olusmaktadir. Saglik hizmeti sunan kurumlar, hasta ve
calisan giivenligini esas alarak kaliteli saglik hizmeti sunumu i¢in 6nemli bir arag
olmaktadir. Standartlarin dogru ve zamaninda olusturulmasi ayni zamanda farkli
disiplinlerin bir arada kullanilmasi durumunda kaliteli saglik hizmetine ulastirmak
miimkiin olmaktadir (Demir & Giiler, 2022). Bir diger saglik kalite 6l¢iim modeli ise
2014 Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) biinyesinde Saglik Bakanlig
tarafindan gelistirilen Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)’dir. TUSEB 2015
yilinda saglik bilimi ve teknoloji lizerine bilgi tireterek sagligin gelistirmesini amaciyla

kurulmustur. Kuruluslarin SAS denetleme ve belgelendirmesi TUSEB biinyesinde
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kurulmus olan Tiirkiye Saglikta Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA)
tarafindan gergeklestirilmektedir (Demir & Giiler, 2022).

Ulkemizde saglikta kalite dlgiimiinde, Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS), Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
(TUSKA) tarafindan gelistirilen Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)
kullanilmaktadir. Bunlarin yaninda uluslararasi gegerlilige sahip JCI (Joint
Commission International) ve HIMSS-EMRAM (Healthcare Information and
Management Systems Society) lilkemizde yaygin olarak kullanilan kalite standartlar
arasinda yer almaktadir.

Konsayi kurulmustur,
+  HIMSSile anlagma

5
Kalite

[ tir
= 150 D000:2000 Kalite
Yonetim Sistemi ve

hizmatlerinde kalitayi
iyllagtirmak igin

G a
kuillanilmigtir,

aira Bagnalig
kurulmugtur

- Saglikta Kalite ve

Bagkanliin Imustur.
= Torkiye Saghi Enstitoler
Baghkanlg (TUSEBR)
kurulmugtur.

Sekil 1: Tiirkiye’nin Saghkta Kalite ve Akreditasyon Siirecinde Doniim
Noktalari

1.4.2 Joint Comission International (JCI)

Saglik sektoriindeki ilk akreditasyon kurumu 1950'de “Joint Commision on
Accreditation of Healthcare Organizations” (JCAHO) olarak kurulmustur. Ulkemizde
de Joint Comission International (JCI) olarak taninmaktadir (Kaptanoglu, 2011). JCI,
saglik bakiminda kalite gelisiminin ve hasta gilivenliginin kurumsal ve global ¢apta
hizmet vermektedir. Bagimsiz, kar amaci giitmeyen bir kurulus olan JCI, saglik

hizmetlerinde en eski kuruluslardan biridir.

JCI’'in misyonu, saglik kuruluglarin1 degerlendirerek, en yiiksek kalite ile glivenli ve
etkili bakim saglama konusunda miikemmel olmalarina yonelik ilham vererek, halkin
saglik hizmetlerini diger paydaslarla isbirligi icinde siirekli olarak gelistirmektir.

Vizyonu, tiim insanlarin her ortamda her zaman en giivenli, en kaliteli, en degerli
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saglik hizmetini deneyimlemesidir. JCI, ayaktan tedavi hizmetleri, bakimin siirekliligi
(davranigsal saglik, evde saglik bakimi), klinik laboratuvarlar, hemsirelik bakim

merkezi hizmetleri sunan hastaneler ve saglik kuruluslarina hizmet sunmaktadir

(Accredition Standarts, 2022).

Standartlarin gelistirilmesi siirecine rehberlik etmesi i¢in bir dizi JCI Standartlar1 {lkesi
formiile edilmistir. JCI standartlari, diinyada akreditasyon programi yiiriiten
kuruluglara onciilik eden ISQua tarafindan akredite edilmistir. Diinya Saglik
Orgiitiiniin de destekledigi ISQua, saglik hizmetlerinde akreditasyon programi yiiriiten
kuruluslara liderlik etmektedir (Donahue & Vanostenberg, 2000). Uluslararasi
akreditasyon programlar1 kapsaminda ise kurumlarin akreditasyon faaliyetlerinde
kullandiklar1 1) standart setleri, i1) denet¢i egitim programlari ve iii) dis degerlendirme
kuruluslar1 uluslararasi ortak standartlar kapsaminda JCI, Haziran 2011 tarihinde
Uluslararas1 Saglik Hizmetleri Kalite Toplulugu (ISQua) tarafindan kendi denetim
siireci, kalitesi ve standartlar1 c¢ercevesinde denetlenmis ve akredite olmustur

(Accredition Standarts, 2022).

JCI; enfeksiyon kontrolii, ila¢ giivenligi, hasta bakimi ve tedavisi, hasta
degerlendirilmesi ve tesis giivenligi konularindaki uzmanhig: ile saglik hizmetleri

kalitesini gelistirme ve hasta giivenligi konularina odaklanmaktadir (JCI, 2022).

1.4.2.1. JCI Siireci

JCI standartlari, saglik kuruluglarinin performansini degerlendirmesine, 6l¢mesine ve
gelistirmesine yardimer olabilecek bu objektif degerlendirme siirecinin temelini
olusturmaktadir. Standartlar, giivenli ve kaliteli bakim saglamak i¢in gerekli olan
onemli derecedeki bakim ve organizasyon islevlerine odaklanmaktadir. Standartlar,
kurulus performansi i¢in makul, ulasilabilir ve siirdiiriilebilir beklentiler
belirlemektedir. JCI degerlendiricileri; doktorlar, hemsireler, hastane yoneticileri,
laboratuvar tibbi teknoloji uzmanlar1 ve diger saglik uzmanlar1 olan yiiksek egitimli

uzmanlardan olugsmaktadir.
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JCI degerlendiricileri, standartlara uygunlugu degerlendirmek icin akredite saglik
kuruluglarint en az 36 ayda bir (laboratuvarlar i¢in iki yil) ziyaret etmektedir. Bu
ziyarete anket denilmektedir. Anket, her kurulus i¢in bireysellestirilecek, tutarli olacak
ve kurulusun performansi artirma ¢abalarimi destekleyecek sekilde tasarlanmaktadir.
Yerinde anket sirasinda, JCI denetgileri, bir kurumun hasta sonuglarini siirekli
iyilestirmeyi amaglayan islev ve siire¢ performansim1 degerlendirmektedir
(Accredition Standarts, 2022).
Bu degerlendirmeyi asagidaki gibi yapmaktadir:
 Hastalara, bolge sakinlerine veya hizmet verilen kisilere sunulan bakimin
izlenmesi,
* Kurulus tarafindan saglanan bilgi ve belgelerin gézden gegirilmesi,
*Personeli ve uygunsa hastalar1 gozlemleme ve goriisme seklinde siireci

ylriitmektedir.

Tiim anketler diizenli olarak duyurulmamaktadir. Anket sirasinda, degerlendiriciler
hastalar1 rastgele se¢mekte ve standartlara uygunlugu degerlendirmek igin tibbi
kayitlarini yol haritas1 olarak kullanmaktadirlar. Arastirmacilar bir hastanin bir saglik
kurulusundaki deneyimini izlerken, doktorlarla, hemsirelerle ve hastayla etkilesime
giren diger personelle konusmaktadir. Arastirmacilar ayn1 zamanda bakim saglayan
doktorlar1 ve hemsireleri de gozlemlemekte ve ¢ogu zaman hastalarin kendileriyle

konusmaktadir (Accredition Standarts, 2022).

JCI akreditasyonu, yerinde inceleme ile baglamamakta ve bitmemektedir. Bu siirekli
bir stirectir. Her li¢ ayda bir, hastaneler JCI’a kalp krizi bakimi ve zatlirre gibi
durumlari nasil tedavi ettiklerine dair veriler sunmaktadirlar. Akreditasyon dongiisii
boyunca kuruluslara, devam eden standartlara uyumlarini izlemeye yardimci olacak
bir 6z degerlendirme puanlama araci saglanmaktadir. JCI akreditasyonu bir saglik

kurulusunun temel yapisina deginmektedir.
Puanlama ve karar siireci JCI standartlarina ve diger gerekliliklere uygunlugun

degerlendirilmesine dayanmaktadir. Standartlara uyum, performans unsurlari olarak

adlandirilan spesifik performans beklentilerine gére puanlanmaktadir. Ankete dair
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Ozet (rapor), yerinde anketin sonunda verilmektedir, nihai akreditasyon karar1 ise daha
sonraki bir tarihte verilmektedir. Verilebilecek akreditasyon kararlart sunlardir:
« On Akreditasyon: Kurulusun yerinde veya online ziyaret ile eksikliklerinin
belirli bir zaman verilerek tekrar degerlendirilmesidir.
* Akreditasyon: Kurulusun basarili bir sekilde tiim standartlar1 yerine
getirmesidir.
» Takip Anketi ile Akreditasyon: Kurulusun ankette yerine getiremedigi
standartlar1 belirli bir zaman verilerek tamamlamasidir.
« On Akreditasyon Reddi: Kurulusun bu karara itiraz etmesi ve gdzden
gecirilmesini talep etmesidir.
» Akreditasyon Reddi: Kurulusun verilen zaman igerisinde eksik kalan
standartlar1 yerine getirememesi ve akreditasyonun iptal olmasidir.
Tiim bu siire¢lerden sonra kurulusun son anketinden sonraki 36 ay i¢inde eksiksiz,
haber verilmeden yapilan bir anketi mevcut ise ve ayn1 zamanda akreditasyonla ilgili

tiim gereksinimler karsilanmaya devam ediyorsa tekrar akredite edilebilmektedir (JCI,

2013).

1.4.2.2. JCI Standartlar

JCI standartlar1, saglik kuruluglarinin performansini 6l¢mesine, degerlendirmesine ve
gelistirmesine yardimci olabilecek nesnel bir degerlendirme siirecinin temelini
olusturmaktadir. Standartlar, giivenli, yiiksek ve kaliteli bakim saglamak i¢in gerekli
olan hasta bakimi, bireysel bakim veya yerlesik bakim ve organizasyon islevlerine
odaklanmaktadir. JCI’1n teknolojiye uygun olarak olusturdugu standartlar, kurulus

performansi i¢in makul, ulagilabilir ve stirdiiriilebilir beklentiler ortaya koymaktadir.

JCI standartlar1 gelistirilirken, saglik uzmanlari, tedarikgiler, alaninda uzman Kkisiler,
misteriler ve devlet kurumlarindan gelen girdiler dikkate alinmistir. Bilimsel literatiir
ve uzman fikir birligi de dikkate alinarak standartlar ilgili kurul tarafindan gézden

gecirilmistir. Standart gelistirme siireci asagidaki gibidir:

e Ek gereksinimlere ihtiya¢ duyuldugunda ortaya ¢ikan standartlar, kalite ve

giivenlik konular1 bilimsel literatiir taranarak; JCI komitesi ve danisma
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gruplari, akredite edilmis kuruluglar, meslek birlikleri, miisteri gruplar1 veya
digerleriyle yapilan tartigmalar yoluyla tanimlanmaktadir.

e JCI teknik danmisma panelleri, odak gruplari, uzmanlar ve diger paydaslardan
gelen girdileri kullanarak taslak standartlar hazirlamaktadir.

e Taslak standartlar gdzden gecirilmek {izere ulusal olarak dagitilmakta ve JCI
web sitesinin “Standartlar Alan Inceleme” sayfasinda yorum igin hazir hale
getirilmektedir.

e Gerekli revizyonlardan sonra, standartlar yonetici liderligi tarafindan gozden
gecirilmekte ve onaylanmaktadir.

e Anket siireci, gerektiginde, yeni standartlarin gerekliliklerini karsilamak tizere
gelistirilmekte ve anket siirecinin pilot testi yapilmaktadir.

e Degerlendiriciler, yeni standartlara uygunlugun nasil degerlendirilecegi
konusunda egitilmektedir.

e Onaylanan standartlar saha tarafindan kullanilmak iizere yayinlanmaktadir.

e Bir standart yirtrliige girdikten sonra, siirekli iyilestirme amaciyla siirekli geri
bildirim alinmaktadir (Donahue & Vanostenberg, 2000; JCI, 2013).

Yeni standartlar yalnizca hasta giivenligi veya bakim kalitesi ile ilgili oldugunda,
saglik sonuglar1 lizerinde olumlu bir etkiye sahip olmasi, yasalar1 ve diizenlemeleri
karsilamasi, dogru ve kolay bir sekilde 6l¢iilebilmesi gerekmektedir. Eger bu kosullari
karsiliyor ise eklenmektedir.
JCI standartlar1 genel olarak dort baslik alintinda ele alinmaktadir:
1. Akreditasyona Katilim Kosullar
2. Hasta Merkezli Standartlar
e Uluslararas1 Hasta Giivenligi Hedefleri
e Bakima Erisim ve Bakimin Siirekliligi
e Hasta ve Hasta Yakinlarinin Haklar1
e Hastalarin Degerlendirilmesi
e Hastalarin Bakimi
¢ Anestezi ve Cerrahi Bakim
efilaclarin Yénetimi ve Kullanimi
e Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitimi

3. Saglik Kurulusu Yonetim Standartlar
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e Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi
e Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii
¢ Yonetisim, Liderlik ve Yonlendirme
e Tesis Yonetimi ve Giivenligi
¢ Caligsan Kalifikasyonlar1 ve Egitimi
o iletisim ve Bilgi Yonetimi
4. Akademik Tip Merkezi Hastane Standartlari
¢ Tip Meslegi Egitimi
e insan Katilimcil1 Arastirma Programlari

Ayrica bu bagliklarin altinda standartlar bulunmaktadir.

1.4.2.3. JCI ile Kalite Ol¢iimii

JCI hizmeti alabilmesi i¢in saglik kurulusunun JCI’in bekledigi kosullar1 saglamasi
gerekmektedir. Bagvuru yapildiktan sonra JCI ve saglik kurulusu inceleme tarihini
belirlemektedir. Inceleme igin bir program hazirlanmaktadir. Bu program saglik
kurulusunun biiyiikliigiine, tipine ve karmasiklik diizeyine gore olusturulmaktadir. JCI
yerinde incelemesinin temelinde iz siirme metodolojisini kullanmaktadir. Inceleme
esnasinda standartlar iceren rehber kullanilmaktadir. Saglik kurulusu, inceleme
tarihinden sonraki 7 giin icerisinde yazili olarak veya e-posta yoluyla inceleme
bulgular ile ilgili raporun revizyonunu talep edebilmektedir. Bilirkisiler inceleme
bulgularina gore akreditasyon karar1 vermektedir. JCI akreditasyonu ii¢ y1l gecerlilige
sahiptir. Akredite edilen kuruluslar ii¢ y1llik siire boyunca siirekli olarak Uluslararasi
Hasta Giivenligi Hedeflerine ve ilgili JCI standartlarina uygunluk yoniinden
izlenmektedir. Siire sona erdiginde saglik kurulusu tekrardan akredite olmay1 talep
ederse silire¢ yeniden baglamaktadir. Talep etmemesi durumunda kurulusun

akreditasyonu sona ermektedir (JCI, 2017).

1.4.3. Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS)

Giiniimiizdeki dijitallesme siireci ile hem saglik kuruluslarinin hem de toplumdaki
saglik hizmeti almak isteyen bireylerin ihtiyaglar1 ve beklentileri siirekli olarak
degismektedir. Saglik hizmetlerine etki eden bu beklenti ve ihtiyaglarin kontrol

edilebilmesi, tibbi hatalarin en aza indirgenmesi, finansmandaki belirsizliklerin
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azaltilmast ve siirecin yOnetilebilmesi i¢in belirlenmis standartlara ihtiyag

duyulmaktadir (Ertas & Celik, 2018).

Ihtiya¢ duyulan standartlarin olusturulmasi, gelistirilmesi, saglik kuruluslarindaki
uygulamalarin degerlendirilmesi ve beklentileri karsilayacak kaliteli hizmet
sunumunun saglanmasini esas alan uygulamalar1 diizenlemek amaciyla “Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair YoOnetmelik” kapsaminda
olusturulan Saglikta Kalite Standartlari(SKS) calismalar1 Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi Saglikta Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanliginca
yuritilmektedir (Saglik Bakanligi, 2022; Uysal & Yorulmaz, 2018).

SKS’nin olusturulma amact; uluslararasi gelismelerin takip edilerek, hastalarin ihtiyag
ve beklentilerine dikkat edilerek, saglik kurum ve kuruluslarinin sundugu hizmetleri
oOl¢iilebilir kilarak (Ertas ve Celik, 2018) hem saglik profesyonellerinin hem de saglik
hizmeti almak isteyen bireylerin giivenligini ve memnuniyetini artirmaktir (Saglik
Bakanligi, 2020). SKS degerlendiricilerine bu standartlarin  olusturulmasi,
gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesiyle iligkili tiim siireclere yonelik

egitimler Saglik Bakanligi tarafindan verilmektedir (Giidiik & Kilig, 2017).

1.4.3.1. SKS Siireci

Saglikta Kalite Sistemi; Tiirkiye’deki tiim 6zel, kamu ve tiniversite statiisiindeki saglik
kuruluslarin1 kapsamaktadir (Saglik Bakanligi, 2022). Bu sistem igerisinde: Kurumsal
yapi, Saglik Hizmet Kalitesi ve Klinik Kalite olmak iizere {i¢ yap1 tas1 bulunmaktadir
(Uysal & Yorulmaz, 2018). Kurumsal yapi; 2020 yilinda son hali olusturulan “Saglikta
Kalite Standartlari-Hastane Seti Revizyon 6’nin” kurumsal hizmetler boyutunda yer
almaktadir. Bakanligin merkez teskilatlanmasindan baslayarak saglik kurum veya
kuruluslarindaki biitlin saglik profesyonellerini ve ¢alisilan paydaglari igerecek sekilde

hazirlanmistir (Saglik Bakanligi, 2022).
Saghk Hizmet Kalitesi; Saglikta kalite standartlar1, saglikta kalite gostergeleri, saglikta

kalite degerlendirmeleri alt basliklarindan olusmaktadir. Saglikta Kalite Géostergeleri;

Saglik kuruluslarinda verilen hizmetlerin siirecinin, hizmet ¢iktilarinin dlgiilmesi ve
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degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Saglikta Kalite Standartlari; saglikta kalite
gostergeleri ve klinik kalite gostergeleri olarak ayrilmaktadir. Saglik kuruluslarinin
gosterge sonuglar1 Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS)
girilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2020).
Saghkta Kalite Degerlendirmeleri; saglikta kalite kriterleri Bakanlik tarafindan ilk
olusturuldugunda saglik kuruluslarinda degerlendirmeler yapilmaktaydi. Bu
degerlendirmeler daha sonraki yillarda il Saglik Midiirliiklerindeki Performans ve
Kalite Birimleri tarafindan yapilmaya baslanmistir. 2007- 2010 yillarinda illerdeki
saglik kuruluslar tarafindan basarili uygulama ve deneyimlerin paylasilmasi amactyla
“Capraz Degerlendirme” adi verilen siirece baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi

Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2020).

2010 yilindan sonra ise iilkemizdeki biitiin saglik kurum ve kuruluglarinda “Merkezi
Degerlendirmelere” baglanilmistir. 2017 yilindan sonra ise Saglik Bakanligi tarafindan
verilen SKS degerlendiricileri egitimlerine baglanmistir (T.C. Saglik Bakanligi
Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2020). SKS’nin olusturulmasi siirecinde ilk
olarak toplumsal ihtiyaclar ve dncelikler tespit edilmis, saglik kurum ve kuruluslarinin

bu ihtiyag ve talepleri degerlendirmesi istenilmistir.

Klinik kalite ile gelistirilen klinik kalite programi sayesinde kurumlardaki tibbi
siirecler ve elde edilen klinik c¢iktilarin izlenebilir kilinmasi ve siirekli olarak
tyilestirilmeye c¢alismasi amaglanmaktadir. Sistemlerin kullanilmasi ile elde edilen
verilerden analizler yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar
Hastane, 2020).

Bilimsel c¢alismalar ve kilavuzlar incelenerek olusturulan standartlarin fizibilite
caligma siireci tamamlanmistir. Saglikta Kalite Standartlar1 siireci standartlarin
kesinlesmesi ve saglik kuruluslari ile paylasgiimasiyla son bulmaktadir. Belirlenen
standartlarin revize edilmesi durumu siirekli olarak devam etmektedir. Olusturulan
standartlarin saglik kuruluslarinca benimsenmesi i¢in saglik profesyonellerinin
egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Standartlara uyum, degerlendiriciler tarafindan
gerceklestirilecek denetim, standartlarin igeriklerine hakimiyet ve alanlarda
uygulanabilmesi i¢in takip siireci Kalite Birimleri tarafindan verilecek destek ile

saglanmaktadir (Ertas & Celik, 2018).
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1.4.3.2. Saghkta Kalite Standartlari- Hastane

2020 yilinda yayimnlanan Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Versiyon 6 setinde; 5
boyut (kurumsal hizmetler, hasta ve ¢alisan odaklar1 hizmetler, saglik hizmetleri,
destek hizmetleri, gosterge yonetimi), 46 boliim, 523 standart, 1599 degerlendirme
Olciitli bulunmaktadir. Saglikta Kalite Standartlari; saglik kurum ve kuruluslarinin
verdigi hizmetin belirlenen kriterlerle Ol¢iimiiniin yapilmasi, degerlendirilmesi,
sunulan hizmetin iyilestirilmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi i¢in tasarlanmistir.
Saglikta Kalite Standartlari; Hastane, Diyaliz, Agiz Dis Sagligi Hastaneleri, Evde
Saglik Hizmetleri ve 112 olmak iizere saglik kurum ve kuruluslarina referans
saglamasi i¢in olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlar
Hastane, 2020).

Saglikta Kalite Standartlari-Hastane ilk olarak 2005 yilinda olusturulmustur. Daha
sonra standartlar; 2007-2008-2011-2015-2020 yilinda yenilenmistir. 2020 yilinda son
versiyon olan Saglikta Kalite Standartlari-Hastane Versiyon 6 saghk kurum ve
kuruluglart tarafindan kullanilmaya baslanmistir (Saglik Bakanlig1,2022). Saglikta
Kalite Standartlart siirekli giincellenerek 2005 yili ile 2020 yilindaki yenilenen hali
karsilagtirildiginda ¢ok fazla iyilestirme yapildigi goriilmektedir (T.C. Saghk
Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2020).

Tablo 1: SKS Hastane Boyut ve Boliimleri
KURUMSAL HiZMETLER

Kurumsal Yap1

Kalite Yonetimi

Dokiiman Y 6netimi

Risk Yonetimi

Kurumsal Verimlilik

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
Afet ve Acil Durum Yonetimi

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) Tehlikelerin Y&netimi

© 00 N oo o b~ w N P

Egitim Yonetimi
10  Sosyal Sorumluluk
HASTA VE CALISAN ODAKLI HIZMETLER
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1 Hasta Deneyimi

2 Hizmete Erisim

3 Yasam Sonu Hizmetler

4 Saglikli Caligma Yagami

SAGLIK HIZMETLERI

1 Hasta Bakimi

2 Ilag Yénetimi

3 Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii
4 Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri
5 Transfiizyon Hizmetleri

6 Terapotik Aferez Hizmetleri

7 Radyasyon Giivenligi

8 Acil Servis

9 Ameliyathane

10 Yogun Bakim Unitesi

11 Yenidogan Yogun Bakim Unitesi

12 Dogum Hizmetleri

13  Diyaliz Unitesi

14 Psikiyatri Hizmetleri

15 Toplum Ruh Saghig: Hizmetleri (TRSH)
16 Biyokimya Laboratuvari

17 Mikrobiyoloji Laboratuvari

18 Patoloji Laboratuvart

19 Doku Tipleme Laboratuvari

20 Kemoterapi Hizmetleri

21 Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

22 Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Hizmetleri
23 Palyatif Bakim Klinigi

24 Evde Saglik Hizmetleri

DESTEK HIZMETLERI

1 Tesis YOnetimi

2 Otelcilik Hizmetleri

3 Bilgi Yonetim Sistemi

4 Malzeme ve Cihaz Yonetimi

5 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri

25



6 Atik Yonetimi

7 D1s Kaynak Kullanimi

GOSTERGE YONETIMI

1 Gostergelerin Izlenmesi
Kaynak:(T.C. Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlart Hastane, 2020).
1.4.3.3. Saghkta Kalite Standartlar1 (SKS) ile Kalite Ol¢iimii

Klinik kalite 6l¢timii; saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan hizmetlerin olusturulan
standartlara gore, istenilen diizeyde yapilip yapilmadigini veya iyilestirilmelerin
yapilmasint amacglayan bir siireci kapsamaktadir. Standartlar; Olgiilebilir,
uygulanabilir, sunulacak hizmet ile iligkili, kanita dayali ve zamaninda uygulanabilir

seklinde olusturulmustur.

Sunulan saglik hizmetinin standartlar1 ne kadar karsiladiginin belirlenmesi kalite
Ol¢iim siirecini kapsamaktadir. Bu siirecte saglik hizmetini sunan ya da saglik
hizmetini alan biitiin paydaslar siirece dahil edilmektedir. Standartlarin ne kadar
karsilandig1 belirtilmeli, standartlarin karsilanamayan kisimlarinin nedenleri analiz
edilmelidir. Neden analizi yapildig: takdirde saglik kurulusu iyilestirme yapilmasi

gereken konularin tespitini yapabilmektedir (Giirs6z vd., 2018).

Saglikta kalite standartlar1 ile degerlendirilen saglik kurum ve kuruluslarina
degerlendiriciler tarafindan 0-100 arasinda puan verilerek saglik kurum ve
kuruluslarinin sunduklart hizmetler 6lgiilebilir, diger kuruluslar ile kiyaslanabilir hale
gelmektedir. Bu sayede Bakanlhik tarafindan saglik politikalarinin da kurumlar
tarafindan benimsenerek uygulanabilirliginin takibi yapilabilmektedir (Oztirk &

Kirag, 2017).

Saglikta Kalite Standartlarinin degerlendirmeleri Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen degerlendiricilere verilen egitimler sonrasi saglik kurum ve kuruluslarinin
kalite diizeylerinin saptanmasi i¢in yilda bir defa yapilmaktadir. Degerlendiriciler
kurulusun degerlendirmelerini yapmakta ve rapor etmektedir. Her yil denetimler

diizenli olarak gergeklestirilmektedir (B. Uysal & Yorulmaz, 2018).
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1.4.4. Healthcare Information and Management Systems Society (HIMSS)

HIMSS saglik hizmeti sunan kurumlarin; klinik bakim kalitesini hasta giivenligi
acisindan, saglik bilgi sistemlerini kullanimina bakarak saglik bakim hizmeti kalitesini
Olgmektedir. Vizyonu teknoloji ve bilginin daha iyi kullanimim1 saglayarak saglik
bakimini iyilestirmektir. HIMSS, saglik hizmet sunucularimin HIMSS-EMRAM
standartlarina gore ne seviyede (olgunlukta) olduklarini 6lgiimlemekte ve bu sonuglari
tiim saglik sektori ile paylasmaktadir (Demir & Giiler, 2022). HIMSS saglik hizmeti
sunan kurumlar farkli bir perspektiften degerlendirerek teknoloji bakimindan saglik
sistemlerinin dogru kullanimina bakmakta ve tamamen hasta giivenligi konseptini esas
almaktadir. Bunu da saglhik kurumlart tarafindan doldurulan anket iizerinden
degerlendirmektedir. Anketten ¢ikan sonucun seviye 6 veya 7’ye uygun olmasi halinde
yerinde/online ziyaretle bu 6l¢iimleme gergeklestirilmektedir. Hastanelerin seviye 6
veya 7 kriterlerine uygun olarak valide edilmesi o hastanenin hasta giivenligini 6n
planda tutarak dogru tedavi sundugunu ve dijital bakimdan gelismis oldugunu

gostermektedir (Sebetci vd., 2017).

HIMSS ayn1 zamanda bolgesel ve kiiresel capta saglik bilisim kongreleri ve zirveleri
diizenlemektedir. Ayrica saglik sektoriinde ilgili paydaslar: bir araya getirmektedir.
Uluslararasi kongreler ile diinyada saglik bilisimi alaninda 6nde gelen firmalari bir
araya getirerek firmalara son yeniliklerini sunma ve hizmet sunucular ile bulugsma
imkan1 saglamaktadir. Bununla birlikte ilgili yila ait HIMSS’in herhangi bir seviye
degerlendirme standardina gore basar1 elde etmis ve validasyonu gergeklesmis
hastanelerin sertifikalar1 bu kongrelerde hastanelere takdim edilmektedir. HIMSS,
Amerika, Avrupa, Asya, Latin Amerika, Orta Dogu ve Birlesik Krallik olmak iizere 6
bolgede etkinligini siirdiirmektedir. HIMSS, bilgi sistemlerinin kullanim alanina gore
olusturdugu modeller ile dl¢giimleme yapmaktadir. Kullanim amacina gore alt1 6lgiim

modeli bulunmaktadir (HIMSS, 2022).

Bu modellerin isimleri ;
e EMRAM (Electronic Medical Record Adoption Model); yatish tedavi
kurumlarinda bilgi ve teknolojinin kullanimim1  ve benimsenmesi

Ol¢timlenmektedir.
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e CCMM (Continuity of Care Maturity Model); hastanin ilk tedavi noktasindan
iyilesene kadar aldig1 saglik hizmetinin siirekliliginde bilgi ve teknolojinin
kullanim diizeyi 6l¢timlenmektedir.

e AMAM (Adoption Model for Analytics Maturity); hastanenin analitik
kapasitesi ol¢limlenmektedir.

e O-EMRAM (Outpatient Electronic Medical Record Adoption Model); ayakta
tedavi merkezlerinde bilgi ve teknolojinin kullanimi ve benimsenmesi
Olclimlenmektedir.

e Value Score; finansal, operasyonel ve Klinik karar destek sistemlerinin
kullanimi 6l¢iimlenmektedir.

e DIAM(Digital Imaging Adoption Model); tibbi goriintiilerin etkin kullanim
diizeyi 6l¢ctimlenmektedir.

e INFRAM (Infrastructure Adoption Model); teknik altyap1 gelismisligi ve veri
giivenligi 6l¢timlenmektedir (HIMSS, 2022).

e CISOM ( Clinically Integrated Supply Outcomes Model); Kalite, giivenlik ve
stirdiiriilebilirligi saglamak i¢in klinik ortamlarin dijitallesme dizeyini

olgtimlemektedir (HIMSS, 2022).

1.4.4.1. HIMSS-EMRAM Seviyeleri

Tiim modeller, hastaneleri 0 -7 arasinda seviyelendirmektedir. Ol¢iimleme online
anket Tlzerinden yapilmaktadir. HIMSS tarafindan sadece o hastaneye ozel
kullanilabilen tek kullanimlik anketler paylasilmakta ve verilen cevaplara gore
hastanenin genel durumunu gosteren bir GAP analizi iletilmektedir (Demir & Giiler,
2022). Anket sonucuna gore seviyesi 6 ve 7 ¢ikan hastaneler (talep ederse) uzmanlar
tarafindan yerinde ziyaret edilerek onaylanmaktadir. Akreditasyon stiresi ii¢ yildir. Bu
stirenin sonunda hastane talep ederse tekrar valide olmaktadir

HIMSS-EMRAM modeli sekiz asama ile seviyelendirilmektedir. Bu modeldeki

seviyelendirmeler kisaca asagida agiklanmaktadir:
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Tablo 2: HIMSS-EMRAM Seviyeleri

SEVIiYE HIMSS-EMRAM (Elektronik Saghk Kaydi Benimseme Modeli Kabiliyetleri)

7 Biitiinciil elektronik saglik kaydi; bagka kurumlarla veri aligverisi, felaket kurtarma
merkezi; list diizey giivenlik ve mahremiyet 6nlemleri
6 Ilag, kan iiriinii ve anne siitii i¢in, teknoloji destekli kapali déngii uygulama

yonetimi; bilgi sistemlerinde risk degerlendirmesi ve raporlamasti, kapsamli klinik
karar destek sistemi

5 Yapisal hale getirilmis doktor klinik formlari; sizma tespit ve dnleme sistemleri,
mobil cihazlarin korunmasi

4 Klinik karar destek sistemi ile entegre olan elektronik order kaydi; hemsire ve
yardimet saglik personeli klinik formlari; sistemlerin siirekliligi igin temel
onlemler

3 Hemysire ve yardimci saglik personeli klinik formlari; elektronik ilag tedavi kaydi
(yatan hasta); rol taban1 yetkilendirme

2 Elektronik klinik veri havuzu; hastane i¢inde birlikte ¢alisilabilen bilgi sistemleri,
temel giivenlik 6nlemleri

1 Ucg temel bilgi sisteminin (eczane bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sistemi ve
goriintiileme bilgi sistemi) hepsi mevcut

0 Ucg temel bilgi sisteminden (eczane bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sistemi ve

goriintiileme bilgi sistemi) higbiri mevcut degil

Kaynak: (HIMSS, 2022)

1.4.4.2. HIMSS-EMRAM Siireci

Hastaneler, HIMSS-EMRAM siirecine goniillii olarak katilmaktadir. HIMSS ekipleri,
EMRAM modeline basvuran hastaneler icin EMRAM anketini talep etmektedir.
Ekibin destegiyle, hastaneler anketi doldurmakta ve anketi doldurma siirecinde
hastanelerle iletisim kurulmaktadir. Daha sonra, hastanenin EMRAM anketini
cevrimi¢i olarak tamamlamak ve seviye Ol¢limii yapmak i¢in HIMSS Avrupa
ekibinden ¢evrimigi bir anket baglantisi istenmektedir. Hastane, ¢evrimigi platformda
EMRAM anketini doldurmaktadir. Bu asamadan sonra hastane seviyesini gdsteren
GAP analizi raporu HIMSS-EMRAM ekipleriyle paylasiimaktadir. Cevrimigi anket
sonucunda hastane seviye 6 kriterlerini saglarsa, yerinde ziyaret ig¢in tarih
belirlenmektedir. Yerinde ziyaret hastane ile ekibin belirledigi tarihte yapilmakta ve
ziyaretin sonucuna goOre hastane valide edilmektedir/edilmemektedir. Hastane ile

yerinde ziyaret siirecine iligkin rapor ziyaret sonrasinda paylasilmaktadir.

1.4.4.3. HIMSS-EMRAM Standartlari

HIMSS-EMRAM kriterleri ile akredite olmak isteyen saglik kuruluslarinin yerine
getirmesi gereken bazi standartlar bulunmaktadir. Saglik kurulusunun teknolojik
altyapisini iyilestirmekten daha ¢ok bu teknolojiyi benimsemesi beklenmektedir.

HIMSS-EMRAM djjital doniisiimii benimseme modelidir (HIMSS, 2022). HIMSS-
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EMRAM kriterleri SKS ile benzerlik gostermektedir. Asagida HIMSS-EMRAM

kriterlerine ait temel bagliklar siralanmaktadir;

Bilgi sisteminin varligi: Hastane bilgi yonetim sisteminin kullanimi ayni

zamanda igerisinde yer alan modiillerin aktif kullanilmas1 kapsamaktadir.
Elektronik saglik kaydinin saglik profesyonelleri tarafindan yararh
kullanimini 6ncelemektedir.

Cihaz Entegrasyonu Bilgi Sistemi Kullanimi (%50- %100): Radyolojide

kullanilan ~ tiim  cihazlarin  hastane  bilgi  sistemi  tarafindan
goriintiilenebilmesini  ifade etmektedir. DICOM formatinda olmayan
goriintiller PDF, MPEG, JPEG, AVI, PNG vb. gibi dijital formatlarda
olabilmektedir. Tim goriintillere HBYS {izerinden ulasilabiliyor olmasi
beklenmektedir. Tim dijital goriintiilerin %100 oraninda dijital ortamda
bulunmasi gerekmektedir.

Teknoloji Kullanarak Dogrulama: Ilac, kan ve anne siitii iiriin olarak kabul

edilmektedir. Kapali dongii lirtin yonetiminde tiim tirlinlerin barkodlanmasi
ve uygulanmadan once “5 dogru” olarak adlandirilan kurala gore

dogrulanmasi gerekmektedir. 5 Dogru kuralinin adimlar1 asagidaki gibidir:

Hastal

flag
DOGRU Doz
Zaman
Uygulama Yolu

5 Dogru kuralinin yerine getirilebilmesi i¢in tiim adimlarin uygulanmis
olmasi1 gerekmektedir. Adimlarin eksiksiz olmas1 durumunda kapali dongii
gerceklestirilmis olmaktadir.

Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS): Klinik karar destek sistemleri 4 temel

seviye de karsimiza ¢ikmaktadir.0, 1, 2 ve 3 seviye karar destek sistemleri
olarak tiim seviyelerin olmas1 beklenmektedir.
e (.seviye KDS’ler veriler arasina tutarlik kontrolii ve miikerrerlik
kontrolii saglamaktadir.
e 1.Seviye KDS’ler uyarilar ve hatirlatmalar yapmaktadir.
e 2.Seviye KDS’ler otomatik istem olusturabilen ve karar verici ile

etkilesimleri kapsamaktadir.
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e 3.Seviye KDS’ler ise hastanin profiline gore diizenlenmis verilerden
saglik profesyonellerine asistanlik saglayan ve klinik protokollerle
iligkili oneriler sunmaktadir.

e Is Analitigi: Saglik kurumunun analitik yeteneklerinin gdsterilmesini
kapsamaktadir. Finansal, idari ve klinik siireglerdeki problemlerin ¢oziimii
icin is zekasi programlarinin kullanilmasi beklenmektedir. Veriyi bilgiye
dontistiirme araglari, is zekasi programlar1 ve raporlama programlarinin

varligr sorgulanmaktadir. Bir problemin veriye dayali sekilde tespit

edildiginin ve ¢oziimlendiginin kanitlanmasi beklenmektedir.

e Veriye dayali ydnetim kiiltiirii: Is analitiginde yapilan ¢alismalar sonucunda
elde edilen bilginin bir kiiltiir olarak benimsenip kullanilmasini

kapsamaktadir. (Saglik Bakanligi, 2018).

1.4.4.4. HIMSS-EMRAM ile Kalite Ol¢iimii

HIMSS-EMRAM, hastaneleri 4.4.3’te verilen standartlara gére degerlendirmektedir.
Bu standartlarin hastanelerde var olma durumu hastane tarafindan doldurulan anket ile
belirlenmektedir. Anket sonucunun seviye 6 ¢ikmasi durumunda; kriterlerin
saglanmasimi ve saglik kurumlar1 tarafindan benimsenmesini gormek amaciyla

yerinde/online ziyaret yapilmaktadir.

HIMSS-EMRAM i¢in validasyon ad1 verilen yerinde/online ziyaretler seviye 6 igin 1
gilin seviye 7 i¢in 2 giin siirmektedir. Validasyon ziyareti sonunda, degerlendirme
sonucu rapor seklinde saglik kurulusuna sunulmaktadir. Saglik kurulusunda goriilen
iyi yonler ve tavsiyeler olarak iki bdliimde yazilan detayli rapor 1 hafta igerisinde

saglik kurum ve kuruluslar ile paylasilmaktadir (HIMSS, 2022).

1.4.5. SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI’1n Degerlendirme Sekillerinin
Karsilastiriimasi

SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI kalite 6l¢iim modellerinin kendine 6zgii degerlendirme
slireci, puanlandirma ve degerlendirme strateji bulunmaktadir. Bu siirecler Tablo 3’de

tabloda verilmektedir.
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Tablo 3: SKS, HIMSS-EMRAM, JCI Degerlendirme Siiregleri

Degerlendirme Siireci
Yerinde Ziyaret seklinde
gerceklestirilmektedir.

Puanlama Metodolojisi

Kullanilan Analiz

Kriterler/Gereklilikler/
Standartlar
Kriter Sayisi

Basari/Basanisizhik
Durumu

Zorunluluk Durumu
Gecerlilik Siiresi

Ziyaret Siiresi

Ziyaret Sonras1 Rapor
Gonderilme Siiresi

SKS

Onceden standartlar rehber olarak
verilmekte ve bu standartlarin varligi
sorgulanmaktadir.

0-100 puan arasinda degerlendirme
yapilmaktadir.

Saglikta kalite gostergeleri ve klinik
kalite gostergeleri ile degerlendirme
yapilmaktadir.

Standartlara gore degerlendirme
yapilmaktadir.

5 boyut, 46 boliim, 523 standart,1599
degerlendirme Ol¢iitii

Puan skoruna gore
degerlendirilmektedir.

Her yil Saglik Bakanlig1 tarafindan
zorunlu olarak yapilmaktadir.

Saglik kuruluslar1 yilda bir ziyaret
edilmektedir

Saglik kurulusunun biiyiikligiine, tipine
ve karmagiklik diizeyine gore degisiklik
gostermektedir.

Detayli rapor taslagi, 1 hafta igerisinde
saglik kurum ve kuruluglari ile
paylasilmaktadir.

HIMSS-EMRAM

Saglik kurulusuna gonderilen anket
doldurulduktan sonra standartlarin varligi
sorgulanmaktadir.

Tiim modeller de hastaneler/merkezler 0 ila 7
arasinda seviyelendirilmektedir.
Hastaneler/merkezler tarafindan modelin anketi
doldurulmakta ve degerlendirme yapilmaktadir.
Daha sonra, online anket doldurulmakta ve
seviye sonuglanmaktadir.

Standartlara gore degerlendirme yapilmaktadir.

163 kriter

Yerinde ziyarette kriterler degerlendirilip
uygunluguna gore hastane valide
edilmektedir/edilmemektedir.

Goniilli bir siiregtir.

Sertifika gegerlilik siiresi 3 yildir ve 3 yil sonra
ziyaret edilmektedir.

Yerinde ziyaretler 1-2 gilin stirmektedir.

Saglik kurulusunda goriilen iyi yonler ve
tavsiyeler olarak iki boliimde yazilan detayli
rapor 1 hafta icerisinde saglik kurum ve
kuruluglari ile e-mail yoluyla paylasilmaktadir.

Kaynak: (Accredition Standarts, 2022; HIMSS, 2022; T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane, 2020)

JCI

Onceden standartlar rehber olarak verilmekte ve
bu standartlarin varligi sorgulanmaktadir.

JCI yerinde ziyaretin temelinde iz siirme
metodolojisini kullanmaktadir.

Her kurulus i¢in bireysellestirilen anketler ile
degerlendirme yapilmaktadir.

Standartlara gore degerlendirme yapilmaktadir.
4 boliim, 320 standart 1267 6lgiilebilir element,

Gegerli standartlarin tamamina veya ¢oguna
uygun oldugu diisiiniilen kuruluglara
Akreditasyon karar1 verilmektedir.

Goniilli bir siirectir.

Sertifika gegerlilik siiresi 3 yildir ve 3 yil sonra
ziyaret edilmektedir.

Saglik kurulusunun biiyiikligiine, tipine ve
karmagiklik diizeyine gore degisiklik
gostermektedir.

Saglik kurulusu, inceleme tarihinden sonraki 7
giin icerisinde yazili olarak veya e-mail yoluyla
inceleme bulgulart ile ilgili raporun revizyonunu
talep edebilmektedir.
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1.4.6. Literatiirde Saghkta Kalite Ol¢iim Modellerinin Karsilastiriimasi
Literatiirde yer alan kalite modellerine, iyilestirme araclarina ve 6lglim modellerine

yonelik yapilan ¢alismalar siralanmaktadir.

Alkhenizan ve Shaw tarafindan, 2011 yilinda akreditasyon programlarinin saglik
kalitesi tizerindeki etkisini genis bir literatiir taramasi yaparak aragtirmistir.
Akreditasyon programlariin saglik hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesi i¢in bir arag
olarak kullanildigi, klinik kosullar1 ve bakim kalitesini iyilestirdigi sonucuna
varmiglardir. OECD’nin 2018 yilinda kriterlerini giincelledigi HCQO 2018-2019 Data
Collection her biri belirli standartlar1 toplamak i¢in tasarlanmis iki ayr1 veri toplama
yontemini igermektedir. Bu iki yontemin teknik 6zellikleri: Yontem I (Excel anketi
tabanli yontem) ve Yontem II (SAS Programi-tabanli yontem) detayli sekilde ele
alinmig ve kaliteli saglik hizmet sunumu i¢in hangi verilerin olmasi gerektigi iizerinde

durulmustur (Alkhenizan & Shaw, 2011).

Donahue ve Vanostenberg tarafindan 2000) yilinda hastaneler i¢in Joint Commission
International (JCI) akreditasyon programinin bilesenlerini tanimlamak ve bu programi
ExPeRT projesi kapsaminda aciklanan dort kalite degerlendirme modeliyle
karsilastirmak icin yapmis olduklar ¢alismada sectikleri dort modelin JCI standartlar
ve degerlendirme Oolgiitleri ile ortak noktalarinin oldugu sonucuna ulagmislardir
(Donahue & Vanostenberg, 2000). Friebel ve Steventon tarafindan 2019 yilinda
yapilan ¢alisma ile kalite dl¢iimiinde Olglime dayali standartlarin kullanilmasinin
mevcut durumu goérmeyi sagladigi ve yillara gore veri karsilastirma imkan1 saglamasi
acisindan kalitenin iyilestirilmesine olumlu etki ettigi ve kullanilan standartlarin
birlesik yapida olmasinin kaliteyi arttirdigi sonucuna ulasmislardir (Friebel &
Steventon, 2019a). Shafei ve arkadaglari tarafindan 2019 yilinda, saglik hizmet
kalitesinin 6lgiilmesinde kullanilan SERVQUAL ve SERVPENT 6l¢iim modellerinin
karsilastirmasint 384 hastaya yapilan anketler yoluyla nicel veri toplayarak
gerceklestirmis ve hizmet kalitesinin Ol¢liimiinde Servperf Ol¢iim modelinin

kullanilmasinin daha uygun olduguna karar vermislerdir (Shafei vd., 2019).
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Docteur ve Berenson tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alisma ile ABD’nin saglik
hizmet kalitesini diger iilkeler ile kiyaslamistir. Bu ¢alismada saglik bakim hizmetinin
Olctimiinde kullanilan 6liim orani, dogum orani, yasam siiresi vb. saglik gostergeleri
tizerinden karsilastirma yapilmistir. Kullanilan kalite 6lgiim  modellerine
deginilmemistir (Docteur & Berenson, 2011). Fu ve arkadaslari tarafindan 2012
yilinda yapilan ¢calismada ABD’de farkli olarak uygulanan kalite degerlendirmelerini
standart bir hale getirmek amaciyla online bir kalite degerlendirme sistemi
gelistirilmistir. Bu sistemde farkli sekilde yapilan kalite degerlendirmelerinden elde
edilen veriler standart hale getirilerek karsilastirilmakta ve iyilestirme ¢alismalari

yapilmaktadir (Fu vd., 2012).

Tabrizi ve arkadaglar tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢aligmada SID, Ovid Medline
& PubMed veritabanlarinda ABD'den JCAHO, CCHSA'nin Kanada programi ve
Ingiltere, Avustralya, Yeni Zelanda ve Fransa'nin akreditasyon programlari dahil
olmak iizere alt1 sistem i¢in tarama yapilmistir. Tarama sonucunda akreditasyon
programlarinin avantajlar1 ve dezavantajlar1 ortaya konulmustur. Yapilan tarama
belirlenen anahtar kelimeler lizerinden gerceklestirilmistir. Tarama sonucunda ABD
ve Kanada’da uygulanan akreditasyon programlarinin daha avantajli oldugu

goriilmistir (Tabrizi vd., 2011).

Hussey ve arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢calismada Commonwealth Fund
Uluslararasi Kalite Gostergeleri Calisma Grubu ile Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda,
Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tibbi bakimi yansitan 21 gdsterge
hakkinda veri toplamistir. Gostergeler, bes yillik goreceli kanser sagkalim oranlarini,
akut miyokard enfarktiisii ve fel¢ sonrasi otuz giinliikk vaka 6liim oranlarini, meme
kanseri tarama oranlarini ve astim Oliim oranlarim1 icermektedir. Karsilastirma
sonucunda, her lilkenin uluslararas1 deneyimlerden 6grenebilecegi en az bir bakim

alani oldugu savunulmaktadir (Hussey vd., 2004).
Yousefian ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan c¢alismada, Iran’da

gelistirilen Miikemmellik Modeli ile JCI kriterleri karsilastirilmistir. Calisma

sonucunda, JCI akreditasyon sisteminin tiim gereksinimlerinin gelistirilen
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Miikemmellik Modeli kapsaminda oldugu belirtilmektedir. Miikemmellik modelinin
oldukc¢a kapsamli oldugu savunulmaktadir (Yousefian vd., 2013).

Toma ve arkadaglar1 tarafindan 2019 yilindaki c¢alismada saglikta kalitenin
iyilestirilmesi i¢in hangi sonuglarin tanimlanmasi gerektigini belirlemek amaciyla fikir
birligi yontemlerini, tim sonuglarin neden ve nasil Onceliklendirilecegini,
degerlendirildigini ve yorumlandigini, bu siirecte hangi paydaslarin yer almasi
gerektigini konu alan caligmalar1 ele almis ve kalite Ol¢limiinde nitel ve nicel
yontemlerin bir arada kullanilmasi gerektigini vurgulamiglardir (Toma vd., 2019).
Upadhyai ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilan saglik hizmet kalitesinin
temel boyutlarini ve nasil dl¢iildiigiinii arastirdig1 ¢alisma kapsaminda, saglik hizmeti
kalitesi, hizmet kalitesi boyutlar1 ve kalite 6l¢limii konularinda EBSCO ve Google
Akademik veri tabanlar1 {izerinde Onemli arastirmalari iceren literatiir taramasi
yapilmistir. Sonug olarak; saglik hizmet kalitesindeki standartlarin igerige 6zgii oldugu
ve hasta algilarinin yalnizca saglik hizmet degerlendirmesinde bosluk (gap) puanina
dayali modellere gore Olclimlendigi goriilmistiir. Ayrica bu arastirmada, saglik
hizmeti kalitesi, yapis1 ve 6l¢iimii oncelikle hastanin bakis acisiyla yapilmistir, ancak
hizmet saglayicinin saghk hizmeti kalitesi konusundaki perspektifi dikkate

alinmamustir (Upadhyai vd., 2019).

Otokiti tarafindan 2019 yilinda literatiir taramasina dayali olarak yaptig1 ¢aligmasinda,
bilisimin ve biiyiik veri kullaniminin, niifus sagligin1 ve hizmet kalitesini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu vurgulamistir (Otokiti, 2019). Semnani ve Asadi
tarafindan 2016 yilinda yapilan c¢alismada JCI akreditasyon standartlari, klinik
yonetisim ve EFQM (EFQM Miikemmellik Modeli, Avrupa Kalite Yonetim Vakfi
(European  Foundation for Quality Management) tarafindan  sanayi ve
akademisyenlerden olusan bir grup ile gelistirilerek 1991 yilinda tiim diinyaya
duyurulmus olan bir yonetim modelidir.Model esas itibariyle, boyutu ve sektorii ne
olursa olsun tiim kuruluslar tarafindan kullanilabilen bir kurumsal degerlendirme
aracidir) modeli ve bu standartlarin dengeli skor karti1 (BSC-kurum performansinin en
onemli belirleyicisi olan stratejinin, is sonuglarina siiratle ve ol¢iilebilir bir sekilde

yansimasina yardimci olan bir aragtir) model boyutlar ile birlestirilmesini kullanarak
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tiim alanlar1 kapsayan yeni bir model olusturmus ve Iran’da bir hastanede 4 yil
boyunca uygulanan bu model ile yonetimde ilerleme ve hastane performansinda

stirekli iyilesme saglanmistir (Semnani & Asadi, 2016).

Farzianpour ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda hasta giivenligini ve saglik
kalitesini 6l¢meye yonelik olarak yapmis olduklar1 calismada QPS (analiz modeli) ve
JCI standartlarin1 kullanarak olusturduklar1 62 soruluk ankette 16 hastaneyle
calismalarini yiirlitmiis ve kalite 6l¢lim modellerinin varhiginin kaliteyi yiikselttigi
sonucuna varmiglardir (Farzianpour vd., 2011). Khosravi ve arkadaslari tarafindan
2019 yilinda, saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligin degerlendirilmesi ve dl¢giilmesini
saglamak iizere Ol¢iilebilir bir model gelistirmek i¢in ¢alisma yapmislardir. Calisma
kapsaminda, c¢evresel, sosyal ve ekonomik gostergeler icin siirdiiriilebilirlik
miicadelesi ve kapasite gostergelerinin tiiretilmesinde “Uglii Dip Cizgisi (TBL-
grafiksel bir analiz yontemi)” kavramlari izlenmistir. Onerilen modelin etkinligini
gbstermek icin Iran saglik hizmet kalitesinin sayisal bir gosterimi sunulmustur.
Onerilen model ile herhangi bir saglik sisteminin siirdiiriilebilirlik seviyesinin etkin bir
sekilde Olgiilmesi i¢in panoramik bir arag olarak kullanilabilecegi sonucuna

varmuslardir (Khosravi vd., 2019).

Arah ve arkdaglar1 tarafindan 2006 yilinda OECD’nin HCQI (Saghk Bakim Kalitesi
Gostergeleri) Projesi icin kavramsal bir cerceve gelistirmek iizere yaptiklari
calismasinda; saglik hizmeti performansinin saglikla ilgili ihtiyaclar agisindan daha
dar ve cogunlukla klinik veya teknik bir goriise sahip oldugunu savunmuslardir. Saglik
hizmetlerinin kalitesine odaklanan, saglik ve diger belirleyicileri hakkinda daha genis
bir perspektif sunan ve saglik politikasinin temel amaclarini tantyan bir HCQI

cercevesinin olmasi gerektigini savunmuslardir (Arah vd., 2006).

Campbell vd. tarafindan 2002 yilinda Kalite standartlarinin uluslararasi alanda bir
standart saglanmasi lizerine yaptiklari arastirmasinda, standartlar gelistirilirken veya
uygulanirken ii¢ konunun 6nemli oldugunu vurgulamislardir. Bunlar; paydaslarin
perspektifini gosteren standartlar, saglik bakiminin hangi yonleri 6l¢tiigiinii gésteren

standarlar ve hangi kanitlarin saglandigina dair standartlardir. Bu ¢calismaya gore kalite
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standartlarin1 gelistirmek i¢in gereken bilgiler sistematik veya sistematik olmayan
yontemler kullanilarak elde edilebilmektedir. Vaka caligmalar1 gibi sistematik
olmayan yontemler Onemli bir rol oynamaktadir ancak mevcut kanitlara
deginmemektedirler. Sistematik yontemler, mevcut kanitlart uzman gorisi ile
birlestirerek dogrudan bilimsel kanitlara dayanabilmekte veya klinik kilavuzlara
dayanabilmektedir. Hatasiz bir kalite 6l¢iimii saglamak miimkiin olmasa da, 6l¢iitler
miimkiin oldugu kadar bazi temel Ozelliklere (kabul edilebilirlik, fizibilite,
giivenilirlik, degisime duyarlilik ve gegerlilik) uygun olmalidir. Bu 6zelliklere bagh
kalmak, kalite standartlarinin kalite iyilestirme stratejilerindeki etkinligini en ist
diizeye ¢ikarmaya yardimci olmaktadir. Standartlar kullanilarak; kalite iyilestirme
stratejileri sunmak, 1iyilestirme saglamak ve iilkeler arasinda aktarimlari

kolaylastirmak i¢in gereken faktorlerin anlasilmasi gerektigi sonucuna ulagsmislardir

(Campbell vd., 2002).

Marshall ve digerlei tarafindan 2003 yilinda, Ingiltere ve ABD'de aymi ydntem
kullanilarak yaygin klinik problemler i¢in gelistirilen standartlar1 karsilagtirarak
birinci basamak kalite standartlarin aktarilabilirligini degerlendirmislerdir. ABD'de,
RAND-UCLA (Tibbi bakimin uygunlugunu 6l¢mek i¢in dogrudan veya dolayl olarak
RAND Uygunluk Ydéntemi ) uygunluk yontemini kullanarak bir dizi ortak kriter igin
gelistirilen kalite standartlar;, Ingiltere'deki 19 ortak temel bakim kriterine
uygulanmistir. Secilen sartlar i¢cin ABD standartlar1 bir baslangic noktasi olarak
kullamilmis, ancak literatiir taramasi giincellenmis ve Ingiliz genel pratigine
uygulanabilir kalite standartlar1 gelistirmek i¢in Birlesik Krallik birinci basamak
pratisyen hekimlerinin goriisleri panel yontemi ile toplanmistir. Calismanin
sonucunda, bakim kalitesi Olciitlerinin  gelistirilmesinde c¢esitli  kriterlerin
kullanilmasiin faydali olduguna ulasilmistir. Bununla birlikte, standartlarin tlkeler

arasinda dogrudan aktarilamayacagi sonucuna varmiglardir (Marshall vd., 2003).

Boulkedid ve digerleri tarafindan 2011 yilinda Delphi Teknigi iizerine yaptiklari
calismasinda, oncelikle kalite standartlarinin gelistirilmesi i¢in Delphi Tekniginin
rapor edilmesini agiklamis, kalite standartlarinin se¢ciminde 6zel yontemsel beceriler

tartisilmis ve bu uygulamanin nasil olmas1 gerektigi hakkinda oneriler sunulmustur.
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Caligma kapsaminda 30 y1l boyunca (1978-2009) ii¢ elektronik veri taban1 aranmis ve
kalite standartlarin1 se¢mek icin Delphi Teknigini kullanan tiim makaleler
incelenmistir. Standart bir veri ¢ikarma formu gelistirilmistir. Kalite standarlarinin
secimi i¢in Delphi Tekniginin istenilen yeterlilikte olmadigi ve gelistirilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir (Boulkedid vd., 2011). Aktar ve Koksal tarafindan 2018 yilinda
yapilan ¢alismada hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde kullanilan Servqual ve Kalite
Evi 6lgeklerini ele alimmistir. iki teknigin birlikte kullanildig: biitiinlesik bir yaklasim
gelistirerek bu yaklagimi Eskisehir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi ve Dahiliye yatakli
servislerinde uygulamislardir. Belirlenen hizmet kalitesi boyutlart i¢in Servqual
puanlart hesaplayarak algilanan kalite diizeylerinin demografik 6zelliklere gore ve
servisler temelinde anlamli farkliliklar gdsterip gdstermedigini analiz etmisler, anlaml
bir farklilik olup olmadigini incelemis ve 6nerilerde bulunmuslardir (Demirtas Aktar

& Koksal, 2018).

Pope ve arkadaslar1 tarafindan 2002 yilindaki calismasinda saglik kalitesinin
tyilestirilmesi i¢in kantitatif metot ile beraber ayn1 zamanda kalitatif yontemlerinde
kullanilmas1 gerektigini, bu sekilde saglik kalitesinde iyilestirme saglanabilecegini
savunmuslardir (Pope vd., 2002). Butt ve de Run’in 2010 yilinda Malezya’da 6zel
saglik hizmet kalitesini 6lgmek icin Servqual model dlgegini gelistirdikleri ve test
ettikleri ¢aligmasinda hizmet kalitesi 6l¢cegi boyutunda orta derecede bir negatif kalite
boslugu oldugunu saptamistir (Butt & de Run, 2010). Tamer ve Cetinkaya’nin 2018
yilinda kalite yonetim sisteminin saglik kurumlarina olan etkisini literatiir taramasi ile
yaptiklar1 ¢alismada kalite yonetim sisteminin saglik kurumlarinda uygulanmasiyla,
hizmet kalitesinde, personel ve hasta memnuniyetinde artisa, kaynaklarin etkin ve
saglik harcamalarinin daha verimli kullanilmasina yardimci olacagini ortaya

koymuslardir (Tamer & Cetinkaya, 2018).

Sahin tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada SKS ile Saghkta Akreditasyon
Standartlar1 (SAS) ve JCI standartlar1 dokiimanlar incelenerek karsilastiriimistir. SKS
ve SAS standartlart boyutlar ve boliimler bazinda degerlendirildiginde, standartlarin
benzer ancak farkli yapida olduklari gérilmiistiir. Karsilastirmada, SAS-Hastane seti

standartlarinin  hastaneler i¢in olduk¢a kapsamli sekilde hazirlandigi ve JCI
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standartlariyla da bircok noktada benzerlik gosterdigi ve hatta bazi bolimlerin daha
ayritilt oldugu goriilmiistiir (D. Sahin, 2020).

Virginio ve Dos Reis tarafindan 2019 yilinda JCI ve EMRAM standartlar1 arasindaki
iliskileri belirlemek igin bir degerlendirme yapilmistir. iliski tespit edilen standartlar
icin uzman kisilerinde bu iligkileri onaylamalari istenilmis ve goriisleri alinmigtir. JCI
standartlar1 ile EMRAM ve/veya HIS(Health Information System) arasinda 127 iliski
bulunmustur. EMRAM’1n JCI tarafindan yapilmasi beklenilen birgok standard: yerine
getirdigi goriilmiis ayn1 zamanda JCI standartlar1 yerine getirilirken EMRAM’1n da
standartlarinin saglandigir sonucuna varilmistir. JCI’da bulunan ancak EMRAM’da

bulunmayan strandartlarin modelin gelisimine katki saglayacagi savunulmaktadir.

(Virginio & Dos Reis, 2019).

Kaliteyi 6lgmeye yonelik ¢aligmalarin genel bir kapsami oldugu ve dlgiimlerin kalite
6l¢iim modelleri lizerinden yapildig: goriilmektedir. Genel olarak yapilan ¢aligsmalarin
bir ¢ogunda; birden fazla standart, gosterge veya Kriter bir araya getirilerek kalite

Olctim modelleri gelistirilmistir.
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Tablo 4: Literatiirdeki Benzer Calismalar ve Kullanilan Yontemler

Yazar

Arastirma Konusu

Arastirma Metodu

Sonug¢

(Friebel &
Steventon,
2019b)
(Donahue &
Vanostenberg,
2000)
(Semnani &
Asadi, 2016)

(Marshall vd., 2003)
(Boulkedid vd.,

2011)
(Shafei vd., 2019)

(Pope vd., 2002)

(Ozgener &
Kiiciik, 2008)
(Hussey vd., 2004)

(D. Sahin, 2020)

Yillara gore kalite standartlarinin sagladigi
tyilestirmelerin karsilastiriimasi

JCI standartlarinin Expert projesi kapsamindaki
dort kalite degerlendirme modeli ile kiyaslanmasi

JCI standartlar, klinik yonetisim, EFQM Modeli ile

Balance Score Card boyutlarinin birlestirilmesi ve
yeni bir model {iretilmesi

ABD’de kullanilan ve iyilestirme saglanan kalite
standartlarmin Ingiltere’ye uyarlanmasi

Kalite standardi gelistirmek i¢in Delphi Teknigi
kullanilmasi

Saglik hizmet kalitesinin dl¢tilmesinde kullanilan
SERVQUAL ve SERVPENT 6l¢iim modellerinin
karsilastirilmasi

Kalite degerlendirmesinde kullanilan yontemlerin
incelenmesi

Modern Yo6netim Yaklagimlari ve verimlilik
kriterleri uyumu

Avustralya, Kanada, Yeni Zelanda, Ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tibbi bakimi
yansitan 21 gdstergenin karsilagtiritlmasi

SKS ile Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)
hastane kriterleri ve JCI kriterlerinin
karsilastirilmasi

Karsilagtirmali Yontem

Literatiir taramasi

Literatiir taramasi-
Balance Score Card

Rand- UCLA
Delphi Teknigi
Derinlemesine
Gorlisme-
Regresyon Analizi
Miilakat-Gozlem-

Dokiiman Incelemesi

Anket

Oransal karsilastirma

Dokiiman Incelemesi

Herhangi bir nicel veri bulunmamasi nedeniyle veriler detayli
olarak ele alinamamustir.

Sadece literatiir taramasina dayali olarak sonuca varilmistir. Nicel
veri bulunmamaktadir.

Olusturulan yeni model pilot segilen bir hastanede uygulanmis ve
olumlu sonuglar elde edilmistir.

Sadece 19 temel gosterge baz alindigi i¢in kapsamli bir ¢aligma
elde edilememistir.

Kalite standardi gelistirilirken Delphi tekniginin tek basina yeterli
olmadig1 saptanmustir.

Sadece hasta algilarina gore kalite degerlendirmesi yapilmustir.

Saglik kalitesinin iyilestirilmesi i¢in kantitatif metot ile beraber
ayn1 zamanda kalitatif yontemlerinde kullanilmas: gerektigi
sonucuna varilmistir.

Calisma kapsami belirli boyutlarla sinirlandirildigi i¢in kapsamli
bilgi elde edilememistir.

Her tilkenin uluslararasi deneyimlerden dgrenebilecegi en az bir
bakim alani oldugu sonuna varilmistir.

SAS-Hastane seti kriterlerinin hastaneler igin oldukg¢a kapsaml
sekilde hazirlandig1 ve JCI kriterleriyle de bir¢ok noktada benzerlik
gosterdigi ve hatta bazi bolimlerin daha ayrintili oldugu
goriilmiistiir
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(Virginio & Dos | JCI ve EMRAM gereksinimleri arasindaki iliskinin | Miilakat-Gézlem- EMRAM’1n JCI tarafindan yapilmasi beklenilen birgok kriteri

Reis, 2019) belirlenmesi Dokiiman Incelemesi yerine getirdigi goriilmils ayn1 zamanda JCI kriterleri yerine
getirilirken EMRAM’1n da gereksinimlerinin saglandig1 sonucuna
vartlmistir.
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Tablo 4’te arastirma konusu ile benzer olan ¢alismalar verilmektedir. Bu galismalarda, kaliteyi
tyilestirmeye yonelik caligmalarin agirhklh oldugu goriilmektedir. Kaliteyi 6lgmek iizere ortak
standart gelistirmeye yonelik yapilan ¢aligmalarin sayisi sinirhdir. Tezin aragtirma kapsaminda
ele alinan Post-modern yonetim yaklagimlarini ¢alisma kapsamina dahil eden benzer bir caligma
Ozgener ve Kiiciik 2008 yilinda yapilmustir. Bu calismada, hastanelerde hemsirelerin bakis
acistyla modern yonetim felsefesinin verimlilige etkisini analiz edilmistir. Aragtirmanin konusu
ile benzerlik gosteren ¢alismalardan biri Hussey ve arkadaglan tarafindan 2004 yilinda
yapilmustir. Bu ¢alismada tilkelerin saglik gostergeleri oransal olarak karsilastirilmustir. Bir diger
caligma Sahin tarafindan 2020 yilinda yapilmis SKS, SAS ve JCI standartlart karsilastiriimastir.
Bir diger ¢alisma ise Virginio ve Dos Reis 2019)linda yapilmustir. Bu galismada JCI ve HIMSS-
EMRAM standartlar1 karsilastirilmigtir.  Yapilan calismalar da yontem olarak Metin
Madenciligi, SPSS, Binary Pairwise Comparison Ve Delphi Teknigi kullanilmadig
gorlilmektedir. Calismanmizda SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI modelleri karsilagtiriimis ve daha
once bu lic modelin karsilastirlmasma yonelik literatiirde bir ¢alismaya rastlanilmamustir.
Calismamiz sonucunda yapilan analizler ile yeni bir standart seti dnerisi sunulmasi ¢aligmanin

literatiire olan katkisini ortaya koymaktadir.
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IKINCI BOLUM
YONETIM YAKLASIMLARI

2.1. Yonetim Yaklasimlarimin Gelisimi

[k toplumlarda beri var olan ydnetim islevi, toplumlarm gelismesi ile daha profesyonel bir hal
almigtir. Yonetimin bilim olarak ele alinmasi 19.yy’da ABD’de gergeklesmistir. YOnetim
kavramm bilim dali olana kadar kamu yonetimi ile amlmistir. Ancak 19. yy. itibari ile basta
isletme alam ve diger tiim alanlarda yonetim unsuru agirlik kazannustir. Isletme yonetimi
alaninda Taylor, Fayol, Mayo gibi bilim insanlar1 arastirmalar yapmis ve ¢alismalar ortaya
koymustur. isletme y6netimi alaninda yapilan tiim calismalarda yonetimin fonksiyonlar1 oldugu
ve bu fonksiyonlarin; planlama, Orgiitleme, yoneltme, koordinasyon ve denetim oldugu
literatiirde kabul gérmiistiir (Bakan, 2011).

Klasik Yonetim Yaklagimi, 19. yiizyilin sonlarinda ve 20. yiizyilin baslarinda gelisen
organizasyonlarin yonetimine iliskin olarak ortaya ¢ikmistir. Bu yaklasim, sanayi
devriminden dogmustur ve verimlilik teorilerine odaklanmaktadir. 19. yiizyilin
sonlarinda oldugu gibi, fabrika {retiminin yayginlastigi ve biylk Olgekli
organizasyonlarin arttig1 bir yapida insanlar ¢alisanlar1 motive etmenin ve verimliligi
arttrmanin  yollarin1 aramaktaydi. Taylorin Bilimsel Yonetimi, Fayol'un Idari
Yonetimi ve Weber'in Biirokratik Yonetimi gibi yonetim teorilerini lireten Frederick
Taylor Henri Fayol ve Max gibi klasik yazarlara yonelen yonetim fikirlerine ihtiyag
ortaya ¢ikmustir (Sarker, 2013).

Klasik teorinin yonetimin mekanik ve fizyolojik karakterlerini asirt vurgulayan
yaklasimlarma bir tepki olarak, neoklasik teori okullar1 daha insan odakli bir
yaklasimla ve bireylerin zaman ihtiyaglari, diirtiileri, davranislar1 ve tutumlarina vurgu
yaparak ortaya ¢ikmistir. 1920'ler ve 1930'larda neoklasik teori altinda insan iliskileri
okulu ve davranis okullar1 olmak iizere iki 6nemli grup ortaya c¢ikmistir. 1920'lerin
sonlarinda ve 1930'larin baglarinda oldugu gibi, Elton Mayo ve arkadasi tarafindan
yiiriitiilen Hawthorne deneyleri, Davranigsal bakis acisina yol agmistir. Bu, Douglas
McGregor'un Teori X ve Teori Y yaklasimini igeren bir Insan Iliskileri Hareketini

dogurmustur (Muhammad, 1978) .
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« Insan Iliskileri Kuram1 « Sistem Yaklasimi
+« X-Y Kurami + Durumsallik Yaklasimi

Klastk Modern
Yonetim Yonetim

» Bilimsel Yonetim « Adaptasyon ve Uyum

« Idari Yonetim Yaklasimlar

* Biirokratik Yonetim + isletme Biitiiniinil
Etkileyen Yaklasimlar

« isletmeyi/Calisan
Etkileyen Yaklasimlar

Sekil 2: Yonetim Yaklasimlar:
2.1.1. Klasik Yonetim Yaklagim

Orgiitlerde etkinligin ve verimliligin artirilmasinin bir ihtiyac olarak tespit edilmesi
ile orgilit yapisinin ve bu yapiy1 olusturan yoOnetim faaliyetlerinin diizenlenmesi ve
gelistirilmesi 6nem kazanmistir. Bu amag ile gelistirilen etkinlik ve  verimlilik
cozlimleri ile oOrgiitler icin gelistirilen yonetsel Oneriler klasik yonetim yaklagiminin
temelini ortaya c¢ikarmistir. Getirile Oneriler, Orgiitlerde kullanilacak malzeme ve
techizat, Orgiitiin yonetim yapisi, ¢alisanlarin egitimi, iiretim siireglerinin kategorize

edilmesi gibi sorunlara ¢oziim iiretmek icin gelistirilmistir (Oztiirk & Demir, 2017).

Bu donem “Klasik Dénem” olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde ii¢ temel yaklagim
hakim olmustur. Bunlar; Bilimsel Yénetim, Idari Yonetim ve Biirokratik Yodnetim
Yaklagimlarr’dir. Bu yaklagimlarin getirdigi yliksek verimlilik artigi, zamanin orgiitleri
tarafindan biiyiik kabul gérmiis ve 20. yiizyilin ilk yarisina damgasini vurmustur
Bilimsel Yonetim Yaklasimi Frederick W. Taylor tarafindan gelistirilmistir. Y onetime
bilim dali olarak ilk defa bir bakis agis1 getirilmistir. Bu yaklasim Taylorizm olarak
ifade edilmektedir. Isletmelerde is giicli, iiriin ve mal kaybi gibi israf olarak

nitelendirilebilecek her seyin en aza indirgenmesi ve verimliligin en st diizeye
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cikartlmasi bu yaklasimin temel noktasini olusturmaktadir. Taylor, isletmenin de bir
bilim olarak degerlendirilmesi gerektigini ve yapilan tiim islerin bilimsel olarak

incelenmesi gerektigini savunmustur (Asunakutlu, 2001).

Bir diger yaklasim Henry Fayol tarafindan gelistirilen Yonetim Siireci Yaklasimi’dir.
Fayol’da, Taylor’a benzer sekilde isletmelerde verimliligi artirmak icin ¢aligmalar
yapmustir. Taylor’dan fark: isletmelere tepeden bakarak, orgiit yapilanmasinin ve bu
yapilanmanin nasil yonetileceginin iizerinde durmasidir. Isletme fonksiyonlar1 ilk
olarak Fayol tarafindan ele alinmis ve gelistirilmistir. Bu donemde ortaya ¢ikan son
yaklagim Max Weber tarafindan gelistirilmis olan Biirokrasi Yaklagimi’dir.
Isletmelerde etkin ve verimli bir sekilde calismanin biirokratik bir yap1 ile
desteklenmesi gerektigini bu sayede basarili olunacagini savunmustur. Bu sayede daha

rasyonel bir orgiitlenmenin saglanacagina dikkat ¢ekmistir (Poon vd., 2010).

2.1.2.Neo-Klasik Yonetim Yaklasim

Klasik yonetim anlayisindan sonra Neo-Klasik yonetim yaklagimi ortaya ¢ikmistir.
Yeni bir yaklasim olmaktan ziyade Klasik Yaklasim’in devami ve tamamlayicisi
niteliktegindedir. Bu yaklasimda Klasik Yaklasimda deginilmeyen insan unsuru,
insanlarin davranislar ve iliskileri, isletmelerin yapisi da ele alimmustir (Futerman &

Block, 2021).

Neoklasik yaklasim 1920'lerde Hawthorne ¢alismalariyla baglamistir. Klasik teorinin
sinirlamalarindan  dogmustur. Klasik yaklasim yapilan islere ve makinelere
odaklanmistir. Bir silire sonra is¢iler bu yaklasima sosyal ve psikolojik tatmin
saglamadig1 i¢in direnmislerdir. Bu nedenle, insan unsuru ve insan1 duygular1 6n plana
cikmistir. George Elton Mayo (1890-1949), neoklasik teorinin kurucusu olarak kabul
edilmektedir (Sarker, 2013).

Bu dénemde ortaya ¢ikan iki yaklasim bulunmaktadir. Bunlardan ilki Insan Iliskileri
Unsuru Yaklagimi’dir. Bu yaklagima gore yonetimde gorevli kisilerin ¢alisanlar: daha
iyi anlayabilmesi i¢in davramisg bilimleri ile iligkilendirilen psikoloji, sosyoloji,
antropoloji gibi bilim dallarindan faydalanmalidir. Isletme igerisinde calisanlarin
gosterdigi davraniglarla ilgilenmektedir. Bu yaklasim Hawtorne arastirmalari ile {in
kazanmistir. Hawthorne aragtirmalarindan bir ipucu alarak birgok teorisyen, Orgiit

tiyeleri arasindaki kisileraras1 ve sosyal iligkiler alaninda arastirmalar yapmistir. Bu
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iligkilere insan iligkileri denilmektedsr. Abraham H. Maslow, Douglas Mc Gregor,
Frederick Herzberg, KethDavis, Rensis Likert ve digerleri tarafindan yapilan bir dizi
calisma, insan iliskileri hareketinin ne oldugunu aciklamayr amaclamistir. insan
iliskileri hareketi, iscilerin 6ncelikle sosyal kosullandirma, grup normlar1 ve kisilerarasi
dinamikler dahil olmak iizere igyerinin sosyal baglamina tepki verdigini savunmaktadir

(Sarker, 2013).

Ikinci olarak McGregor tarafindan gelistirilen X-Y Kurami Yaklasimi bu dénemde
ortaya c¢ikmistir. McGregor X ve Y Kuraminda, calisanlar1 X ve Y grubu olarak iki
gruba ayirmistir. Bu iki gruba yonelik farkli varsayimlar ileri siirmiistiir (Mete vd.,

2021).

2.1.3. Modern Yonetim Yaklasimi

Klasik ve neo-klasik yOnetim yaklasimlarindan sonra bu yaklasimlart birlestirmek
amactyla modern yonetim yaklagimi gelistirilmistir. Modern yonetim yaklagimina gore
orgiitler cevreden aldiklar1 girdileri dontistiiriirerek ¢iktilara yani mal ve hizmet olarak
tekrar gevreye sunan agik sistemler olarak diisiiniilmektedir. Modern yonetim yaklagima,
hem klasik hem de neo-klasik yonetim yaklasimlarinin ileri siirdiigii fikir, goriis ve
varsayimlari yeni ve farkli bir bakis agistyla degerlendirmektedir (Z. Oztiirk & Demir,
2017; Ramey & Grubb, 2009).

Klasik ve Neo-Klasik Yaklasimin deginmedigi, ele almadigi veya eksik kaldigi
yonlerini ele alarak 1950’li yillardan itibaren Modern Yonetim Yaklasimlar: ortaya
cikmistir. Bu donemde ortaya ¢ikan iki yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklagimlar Sistem
Yaklasimi ve Durumsallik Yaklasimi’dir. Sistem Yaklagimi, isletmeleri agik bir sistem
olarak degerlendirmekte ve kendi icerisinde alt sistemlere ayrildigini savunmaktadir

(Ramey & Grubb, 2009).

Ayrica isletme sisteminin ¢evresindeki dis sistemlerle olan iligkisini incelemektedir.
Durumsallik Yaklasimi ise Sistem Yaklasimi’ni tamamlayict bir nitelik tagimaktadir.
Isletmenin bir sistem olarak dis cevresinden bagmmsiz olamayacagini i¢ ve dis
cevresindeki degisimlere gore isletmenin evrilmesi gerektigini ele almaktadir.
Isletmenin gevresi ve teknolojik faktdrlerin isletme icindeki yapilari etkiledigini ayrica

isletme i¢in birden fazla dogrunun olabilecegini savunmaktadir (Saroglu, 2020).

46



2.1.4. Post-modern Yonetim Yaklasimlari

Post-modernizm, tarihsel olarak modernizmden sonraki donemi ifade etmektedir.
Post-modern Yaklasim olarak adlandirdigimiz yaklasimlar 1970°1i yillardan itibaren
isletmelerde hakim olmaya baglamistir. Post-modern Yaklasimlar, Kiigiik dlgekli,
esnek iiretime uygun, bilgi teknolojilerini yogun kullanan, vasifli iggiicline dayali,
adem-i merkeziyetci, hiyerarsinin olmadigi, esnek, belirli bir mekana ve kisitlara bagh
olmayan orgiitlerin daha kolay yonetildigini savunmaktadir. Post-modern yaklagimlari
ortaya ¢ikaran Ui¢ unsur bulunmaktadir; iletisim ve bilgi isleme teknolojisindeki
gelisme, uluslararasi rekabet ve globallesme ve insani degerlerdir (Erdemir & Kog,
2012). Post-modern yaklagimlar, Cevreye Uyum ve Degisim ile ilgili Yaklagimlar,
Isletmenin Biitiiniinii Etkileyen Yaklasimlar ve Isletmeyi/Calisan1 Etkileyen
Yaklasimlar olarak olarak ii¢ ayr1 diizeyde ele alinmaktadir (Kogel, 2015).

ADAPTASYON ve UYUM ISLETMENIN BUTUNUNU ETKILEYEN ISLETMEYI/CALISANI
YAKLASIMLARI YAKLASIMLAR ETKILEYEN YAKLASIMLAR
* Durumsallik Yaklasimi * Toplam Kalite Yénetimi s Kigllme ve Kademe | o Orgitsel Adalet * Orgutsel Dinglik
* Genel Orgitsel Yaklagimi Azaltma * QOrgitsel Vatandashk * Orgitsel Sapma
& Gruplasma Yaklagsimi * \T{e;ne\ (Ko\f Seklrdek) ® Odrenen e Orgotsel Yalnizhk e Orgitsel Sinizm
& Kaynak Bagimhhg: etenek yaklasimi Organizasyenlar s Orgitsel e Orgiitsel Sessizlik
Yaklagimi ¢ 33;?{]";:'?:;2 . * Sanal Gergeklik ‘Yabancilasma e Orgiitsel Fanatiklik
e Orgltsel Strateji e Sebeke O anlzaj oniar * Seri Uyarlama * Orgutsel Diglama « Orgiitsel
Yaklagimi . gure Yenﬁ,eme—D:"\ m *® Blance Scorecard = Orgitsel Kayitsizlik Dayaniklilik
* Bilgi Isleme Yaklagimi Munegndisﬁgi g% ® Yenive Yesil s Orgiisel Takenmislik « Orgiitsel Saglik
* Vekalet Yaklagimi e Benchmarking Ekonomi e Orgitsel Adanmiglik * Orgitsel Sadakat
i i * yonetisim , . -
® Iglem Maliyeti Yaklagimi « Empowerment . I'slelm:Ekosistemi * Orgitsel Ozdeslesme e Orgiitsel Tutkunluk
® Kurumsallagma Yaklagimi | _ Stratejik Ortakiiklar - etme DA
* [sletme Platformu
Stratejisi

Kaynak: (Bakan, 2011; Keskin vd., 2016; Kogel, 2015)
Sekil 3: Post-Modern Yonetim Yaklasimlari

Bu yaklasimlar detayl: literatiir taramasi yapilarak farkli kaynaklardan derlenerek bir

araya getirilmistir (Bakan, 2011; Keskin vd., 2016; Kogel, 2015).

2.1.4.1. Cevreye Uyum ve Degisim ile Tlgili Yaklasimlar

Asagida Cevreye Uyum ve Degisim Ile Ilgili Yaklasimlara ait tanimlar verilmektedir.
Durumsallik Yaklasimi: Isletmelerin i¢inde bulundugu gevre sartlarina gére kendileri
icin en uygun yontemi se¢cmeleridir. Kosullar igletmelerin 6zelliklerine gore farklilik
gostermektedir. Isletmenin kendi i¢ dinamiklerine uyumlu sekilde cevresel degisimleri

takip etmeleri olarak ifade edilmektedir (Kogel, 2015).

Durumsallik yaklasimi; kurulusun cevre, teknoloji, kaynaklar, i¢ ve dis etkenlerin

etkilesiminden kaynaklanan ve bunlarin uyum i¢inde olmasini saglayan diizenlemeleri
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kapsamaktadir. Bu yaklasim, aslinda kurulusu bir sistem olarak degerlendirmekte ve
kurulusun yapist ile i¢ ve dis faktorler arasindaki baglantiy1 incelemektedir. . Kurulusun
yapist mevcut sartlar ve durumlar dahilinde belirlenmektedir. Mevcut sartlar1 ve

durumlar belirleyen i¢ ve dis ¢evresel etkenler bulunmaktadir (Akar, 2019).

Durumsallik yaklagimina gore, tiim alanlarla ve her durumda yalnizca tek bir iyi kurulus
yapist bulunmamaktadir. Farkli durumlar, basariyr elde edebilmek i¢in baska
kavramlari, alisilmisin disinda tekniklerin kullanimini ve farkli davraniglar ortaya
cikarmaktadir. En iyi kriter kosuldan kosula gore degisiklik gostermektedir. Bu
yaklagim, kurulusun yapisini i¢ ve dig gevresel etkenlere gore degiskenlik gdstermesi
miimkiin olarak gormektedir. Kurulusun yapisi bu etkenlere gdre tanimlanmalidir.
Baska bir deyisle, bir kurulusun etkinligi, yalnizca belirlenmis olan kosullarin
uygulamaya gecirilmesi ile degil, mevcut duruma uygun olarak bu kosullarin bir

kombinasyonunun olusturulmasiyla saglanmaktadir (Yelkikalan vd., 2020)

Genel Orgiitsel Gruplasma Yaklasimi: Isletmelerin neden ve nasil basarili
olduklarini, basarili olmasini etkileyen faktorlerin neler oldugunu ve ayrica isletmenin

performansini da etkileyen unsurlari ayr1 ayri ele almaktadir (Saroglu, 2020).

Orgiitsel Yapilandirma veya Genel Orgiitsel Yapilanma olarak isimlendirilen bu goriis,
kuruluslardaki degisimi direkt olarak analiz etmemektedir. Bu goriisiin 6zii, kuruluslari
anlamaya yonelik ¢esitli kuramlarin gelistirilmis olmasidir. Bu kuramlar, kuruluslarin
neden ve nasil basariy1 yakaladiklarin1 ve performansi etkileyen etkenlerin her birini

ayr1 sekilde analiz etmektedir (Kogel, 2015).

Bu etkenlerin bazilar1 kurulusun icerisindeki teknik ve sosyal yapilarla, bazilar1 resmi
yapilarla ve bazilari ise farkli dis ¢cevresel 6zelliklerle tanimlanmaktadir. Fakat kurulusu
ve performanslarint birbirinden farkli kuramlarla tanimlamaktan ziyade, biitlin
kuramlar1 diisenerek kuruluslardaki performansi etkileyen 6zellikleri ve onlar etkileyen

faktorleri tespit etmek daha faydali olacaktir (Bakan, 2011).
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Kaynak Bagimhlig1 Yaklasimi: Isletmeler varliklarin siirdiiriilebilir kilmak igin dis
cevre ile etkilesimde olmalidir. Isletmelerin cevrelerindeki kaynaklara duydugu
ihtiyag isletmeleri bu kaynaklara bagimli hale getirmektedir. Ornegin; teknolojik

cihazlar, bir tiriin veya mal alimu.

Kuruluslar, ihtiyaglar1 olan kaynaklara sahip olmak amaciyla ¢evreleriyle etkilesim
halinde olmalidirlar. Kurulusun davraniglart hakkinda bilgi sahibi olabilmek,
cevresindeki paydaslari ile iligkilerini anlamak ile miimkiindiir. Kuruluslar, belirlemis
olduklar1 amaglar1 elde etmek i¢in sadece kendilerini yonetmezler. Bunun aksine,
baskalar1 tarafindan yonlendir, bagska kuruluslarin siirlarina ve kontrol edilmesine
ihtiyag duyar bunlarla birlikte de devamli bir sekilde 0Ozerklik icin savas
vermektedirler. Kaynak Bagimlilig1 Yaklasimi, kuruluslarin kendi arasinda nasil bir
etkilesime sahip olduklarini etkili bir sekilde agiklamaktadir. Sektérde devamlilik
isteyen kuruluslar i¢in basar1 tek basina yeterli olmamaktadir. Siirekliligin basarili bir
sekilde saglanmasi i¢in c¢evrelerinden etkilenmeleri ve siirecleri yonetmeleri de
onemlidir. Bu sebeple, kuruluslardan higcbiri sadece kendi siireglerini

yonetmemektedir (Dikili, 2014).

Kaynak Bagimlilig1 Yaklasimi; acik sisteme dayanmaktadir. Kuruluslar kaynaklarini
kendi kendilerine saglayamamaktadir. Kuruluslar, devamli olarak sahip olmasi
gereken kaynaklarin disaridan saglanmasma ihtiyag duymaktadir. Kuruluslar,
hedefledikleri amaglar1 gergeklestirmek ve devamlilik saglamak i¢in; var olan ve var
olmast gereken sermayeyi, kaynaklarin1 ve isgiiciinii yonetebilmelidir. Literatiire
bakildiginda, bu yaklasimda, kuruluslarin birbiri ile iliskileri, kurulus icindeki
iligkiler, otorite ve bagimlilik, kuruluslarin ¢evresi ile ilgili tutumlari, kararlar1 ve

girisim ¢alismalar1 karsimiza ¢ikmaktadir (Karadal vd., 2014)

Orgiitsel Strateji Yaklasimi: Bu yaklasim SWOT analizi olarak anilmaktadir.
Isletme, siirekli olarak gevresini incelemekte ve gevresindeki kosullara gore giiclii ve
zay1f yonlerini belirlemektedir. Ayrica ¢evresindeki firsat ve tehditleri de isletme igin

nasil kullanacagina karar vermektedir (Kogel, 2015).
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Teorinin amaci; kuruluslarin siirekli olarak degiskenlik gosteren g¢evre kosullarina
uyum saglamasidir.. Stratejik yonetimde onemli goriilen nokta gegmis zamanlardaki
basarilar1 tekrarlamak yerine beklenmedik durumlarda basari saglamak ve c¢evre
sorunlarini ¢6zmektir. Miles ve Snow, Chandler, Mintzberg ve Porter'in onciiliik ettigi

bu goriisiin "ana diisiince” (Bakan, 2011);

Kuruluslar, tist yoneticiler tarafindan belirlenen kurallar ve stratejileri hayata gegirerek
cevrelerine ayak uydurmaktadirlar. Ust yoneticiler, kuruluslari etkileyen mevcut cevre
kosullarindaki degisiklikleri devamli takip etmekte ve bu degisiklikler sayesinde hangi
firsatlara sahip olacagini ya da ne gibi tehlikelerle karsilanacagini agiklamakta, zayif
ve giiclii taraflarin1 degerlendirme, kurulusun sahip oldugu kaynaklarin nerelerde ve

nasil kullanilmas1 gerektigini agiklamaktadirlar (Saroglu, 2020).

Bilgi isleme Yaklasimi: Isletmeler siirekli olarak iceriden ve disaridan bilgi
toplamaktadir. Bu bilgiyi islemekte ve veri olarak kullanilmasini saglamaktadir. Bu
bilgiler gevresel kosullara gére degismekte ve giincellenmektedir. Bilgi Isleme
Yaklagimi, kuruluslari insan beyni gibi degerlendirmektedir. Diger bir deyisle,
kuruluglar bilgiyi islemekte ve en alttan baslayarak en iiste kadar tiim basamaklarda
karar veren birimlerden olusmaktadir. Bu siirecte alt basamaklardaki kisiler, kurulusun
daha once belirlenmis oldugu kural ve ilkeler dogrultusunda karar verebilmektedir.
Ust basamaklara yiikseldikge ilkeler degisiklik gosterebilmekte ve stratejik olarak
kararlarin alinabilmektedir (Muhammad, 1978) .

Bilgi Isleme Yaklasiminda kuruluslardaki birimler hiyerarsiye bagl kalmak kosuluyla
bilgiyi islemekte ve kararlar vermektedirler. Kuruluslarin ¢evrelerine adaptasyonu,
cevreleri ile iligkili bilgilerin toplanmasi, islenmesi ve islenen bilgilerden kararlar elde
edilme siireci ile basari elde edilmektedir. Cevrelerine adapte olarak devamlilik
saglayan kuruluslar; kararlarinda, ilkelerinde, ¢ercevelerinde ve mekanizmalarinda
degisiklik yapabilen, degisen sartlar ile ilgili bilgi edinip diizenleyebilmektedir
(Oztuna & Acer, 2016; Saroglu, 2020).

Kuruluslar, ¢cevre kosullar yliziinden olusan tiim karmasiklik ve belirsizliklere ragmen

karar verme siirecini yonetmek zorundadirlar. Karmagiklik diizeyi c¢ogaldikga,

50



organizasyonlar bu etkileri ortadan kaldirmak i¢in degisiklikler yapmaktadir.
Cevredeki belirsizligin artmasi, kuruluglarin amag ve hedeflerini vurgulayan bir karar
mekanizmasin1  gelistirmekte ve karar vericilerin yetki alanlar1 artmaktadir.
Belirsizligin olmadigr zamanlarda kurulus, ¢alisanlarinin davranis ve tutumlarini

yoneten karar mekanizmasi gelistirmektedir (Oge, 2004) .

Vekalet Yaklasimi: Isletme ve ydnetim arastirmalarinda kullanilan en belirgin teorik
perspektiflerden biridir. Vekalet teorisi, vekillerin: (a) kendi ¢ikarini diigiinen, (b)
siirl bir sekilde rasyonel ve (c) amaglarinda ve risk alma tercihlerinde miidiirlerden
farkli olduguna dair temel varsayimlari kullanarak bir taraf (bir miidiir) karar vermek
ve onun yerine hareket etmek i¢in baska birini (bir vekil) istihdam etmektedir (Bakan,

2011; Keskin vd., 2016; Kogel, 2015).

Vekalet teorisi, asil ve vekil kisiler arasindaki iliskileri diizenleyen en uygun
sOzlesmenin tasarlanmasini odak noktasi olarak gormektedir. Jensen ve Meckling
(1976) vekil teorisinin agiklanmasinda, bir ¢ok kurulusun temel yasal kurgular
icerdigini ve sozlesmeye dayali iligkilerin gostergesi olan kisiler arasinda bir bag
oldugunu soylemektedirler. Bu deyisle, vekalet iliskisinin unsurlari, sézlesmeler,
izleme araglart ve vekalet maliyetlerini diisiirmeye yonelik diger sosyal kontrol

tiirlerinden olusmaktadir (Arslan & Cetin, 2021).

Vekalet teorisine gore, kurulug sahibini temsil eden ydneticiler bazi durumlar i¢in asil
kisinin refah1 {izerinde risk olusturarak siirecleri kendi cikarlar1 dogrultusunda
yonetebilmektedirler. McGregor'in Teori X'te belirttigi gibi, kisiler kendi ¢ikarlar
ugruna ve mutluluklarini artirmak egilimi igerisinde olup, rasyonel ekonomi modeline
dayanan bu durumun potansiyel firsatgr davraniglar olarak ortaya ¢ikmasi olasidir.
Vekalet teorisi, asil-vekil iliskisinde ¢ikar farkliligindan kaynaklanan gatismalari
Oonlemeye yonelik en uygun yonetisim yapilari, kontrolleri ve dnlemleri belirleyerek;

uygulanmasini kapsamaktadir (Coban, 2018).

Islem Maliyeti Yaklasim: isletmelerde, yapilan islemlerden kaynaklanan maliyetleri

ele almaktadir. Alinan iiriiniin 6zelligine gore yapilan iglem farklilagmaktadir.
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Islem maliyetleri yaklasimi orgiitleri ii¢ sekilde ele almaktadir. Bunlar; genel diizey,
ikinci ve orta diizey ve insan kaynaklarinin Orgiitlerde davranislari olarak
siralanmaktadir. Genel diizeyde, orgiit igerisindeki siireglerin birbirleri ile iligkisini ele
almaktadir. ikinci diizeyde, drgiitlerin aktivitelerinin hangilerinin disarida hangilerinin
iceride olacag: ele alinmaktadir. insan kaynaklar1 diizeyinde orgiitlerin davranislari

incelenmekte i¢ yonetim yapilarinin 6zellikleri belirlenmektedir (Kogel, 2015).

Islem maliyetleri, 6rgiitlerde yapilan islemlerin yapilmast i¢in katlanilan maliyetlerdir.
Ayrica  Orgiit  igerisindeki  yOnetimsel  faaliyetlerin  maliyetlerini  de
icermektedir.Orgiitler arasindaki ittifaklar islem maliyetleri yaklasimi kapsaminda ele
alinabilmektedir. Islem maliyetleri maliyetlerin diisiiniilmesini destekleyen bir ittifak

seklini de gostermektedir (Meydan, 2010).

Kurumsallasma Yaklasimi: Isletmelerin yalnizca kendi i¢ dinamiklerinden ve dis
cevresinden etkilenmedigini ayn1 zamanda kurumsal baskilardan, beklentilerden ve
inanglardan da etkilendigini ileri siirmektedir. Ornegin; devletin yonlendirmeleri ve is
yapma usulleri isletmelerde baski olusturmaktadir. Tiim isletmeler ayni1 baskiya maruz
kaldiginda benzer ve yapilara sahip olmaktadir. Kurumsallasma ornegi olarak

isletmelerde yer alan yazili prosediirler 6rnek verilebilmektedir (Kamaci vd., 2020).

Kurumsallagsma, orgiitlerin kendi vizyon, misyon ve amaglari dogrultusunda
yonetilmesidir. Boylece oOrgiit icerisinde ¢alisanlar kendilerini orgiite bagh
hissetmektedir. Kurumsallagma, rgiitte benimsenen degerlerin lizerine yeni degerler
katilarak benimsenmesidir. Tiim bu degerler orgiitlerin ayakta kalmas1 i¢in 6nem teskil

etmektedir (Ozdemir Aydin & Tan, 2019).

Kurumsallasma ayni zamanda orgiitlerin kendi standartlarina, prosediilerine sahip
olmasidir. Bu kapsamda orgiitler, degisen g¢evre kosullarini izleyebilmekte, takip
edebilmekte ve kendini bu gelismelere gore dizayn etmesidir. Bu siirecte isletmeler
kendi yonetim ve orgiit yapilarint olusturmakta ve ayirt edici 6zelliklerini ortaya

koymaktadir (Alkis & Temizkan, 2010).
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Orgiitsel Ekoloji: Isletmeler iginde bulunduklari ¢evresel kosullar ile uyumlu olarak
degisime ugramaktadir. Bu degisim olumsuz veya olumlu nitelikte olabilmektedir.
Isletmeler i¢inde bulunduklar ¢evreden etkilendikleri gibi i¢cinde bulunduklari cevreyi
kendileri de etkilemektedir. Buradaki etkilesim karsiliklidir (Bakan, 2011; H. Keskin
vd., 2016; Kogel, 2015).

Bu yaklasima gore isletmeler c¢evrelerindeki degisime uyum saglamak icin
zorlanmaktadir. Buradaki uyum saglama adaptasyon seklinde gerceklesmemektedir.
Orgiitler ¢evrelerine uyum saglamak icin baskilanmakta ve hayatta kalmak i¢in uyum
saglamaya adapte olmak zorundadir. Orgiitte gergeklesen degisimler uyum
cergevesinde degil, bir secim veya degisim yoluyla olmaktadir. Bu nedenle bu
yaklagimin en 6nemli savlarindan biri 6rgiit liyelerinin bu siirecte yasanan degisimlere

ortak bir tepki vermesidir (Kalkan & Alparslan, 2010).

Ayrica gevre ile orgiitler arasinda bir bag bulunmaktadir. Clinkii orgiitler ¢cevrelerinde
yasanan  degisimlere uyum saglayamadiklarinda veya bu  degisimleri
benimseyemediginde yok olmaktadir. Bu nedenle orgiitler ¢cevreye uyum saglama
konusunda kendi stratejilerine gelistirmekte ve hayatta kalmaya devam etmeye
calismaktadir. Cevreye uyum saglayanlar arasindan da giiclii olan ¢evreyi etkilemeyi

basarmaktadir (Cubukcu, 2018).

2.1.4.2. isletmenin Biitiiniinii Etkileyen Yaklasimlar

Toplam Kalite Yonetimi Yaklasimi: Toplam Kalite Yonetimi (TKY), iiretimdeki
hatalar1 tespit etme, azaltma veya ortadan kaldirma, tedarik zinciri yOnetimini
kolaylastirma, miisteri deneyimini iyilestirme ve ¢alisanlarin egitimle hiz kazanmasini
saglamanin siirekli hali kazanma siirecidir. Toplam kalite yonetimi, iiretim siirecinde
yer alan tiim taraflar1 nihai iirlin veya hizmetin genel kalitesinden sorumlu tutmay1

amagclamaktadir (Erkilig, 2017).
TKY’de asil amag yapilan islerin kalitesini arttirmaktir. Miisterilerin beklentileri ve

ihtiyaclart kalitenin belirlenmesinde esas noktay1 olusturmaktadir. Miisterilerin geri

bildirimlerine gore iiriin ve hizmet kalitesinde iyilesme saglanmaktadir. Artan kalite
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aym zamanda verimlilige de etki etmektedir. Orgiitlerde kalitenin artmasinin temel
kosulu personelin motivasyonunun ve performansinin artmasidir. Bunun i¢inde belirli
araliklar personeli motive edecek etkinlikler diizenlenmekte, yapilan islerdeki

performaslar1 6l¢iilerek odiillendirilmleri saglanmaktadir (Kiigiik vd., 2015).

Miisterilerin istek ve beklentilerini karsilayarak kaliteyi artirmak ayni zamanda
orgiitlerin faaliyet gosterdikleri pazarda rekabet etme diizeylerini de etkilemektedir.
Maliyet etkinligi saglandiginda rekabet etme diizeyi de artmaktadir. TKY ilkelerini
benimsenmeyen bir orgiitte miisteri odakli olmak kagmilmazdir. Siirekli oalrak
yeniliklere ve degisimlere a¢ik olmak gerekmektedir. Béylece ¢alisanlar daha dinamik
hale gelmektedir. Calisanlar Orgiit icerisindeki siireglere katki sagladiklarinm

hissetiklerinde motivasyonlar1 ve 6rgiite bagliliklar1 da artmaktadir (Aktan, 2012).

Temel (Oz, Cekirdek) Yetenek Yaklasimi: bir isletmeyi 6zel kilan kendine 6zgii
olan becerilerini, yetenegini ve bilgisini ifade etmektedir. Bu 6zelligi taklit etmek
oldukga zordur. Isletmelerin sahip oldugu bu temel yetenek isletmeleri en iyi bildigi
151 yapmaya diger isleri ise bagkalarina yaptirmaya yonlendirmektedir (Karakilig,

2019).

Temel yetenek, oOrgiitlerin rakiplerine gore en iyi yaptigi faaliyet veya is olarak
tanimlanmaktadir. Bu yetenek ayni zamanda Orgiitiin rakiplerine gore iistiin oldugu
ozelligi de gostermektedir. Cilinkli rakipleri tarafindan taklit edilmesi miimkiin
olmamaktadir. Temel yetenek ayni zamanda Orgiitlerin miisterilerine 6zel sundugu

hizmeti de gostermektedir (Turan, 2014).

Temel yetenek ile orgiitiin sahip oldugu siradan bir yetenek kiyaslanamaz. Orgiitiin
siradan yetenekleri zaman igerisinde degiseblir, yenilenebilir veya yok olabilir. Bu
nedenle orgiit stratejisinin belirlenmesinde hedef olmas1 dogru olmamaktadir. Ancak
temel yetenek orgiitii ifade eden, orgiit ile bagdasan bir yetenek oldugu icin Orgiit
stratejilerine belirlemekte ve diger yetenekler ile bir bag kurarak onlar1 da

yonlendirmektedir (Bakan, 2011).
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Dis Kaynaklardan Yararlanma Yaklasimi: Disg kaynak kullanimi, sirketin kendi
calisanlar1 ve personeli tarafindan geleneksel olarak sirket icinde gerceklestirilen
hizmetleri gergeklestirtmek veya mal iiretmek i¢in sirket disindan bir taraf tutmanin is
uygulamasidir. D1s kaynak kullanimi, genellikle sirketler tarafindan maliyet diisiiriicii

bir 6nlem olarak iistlenilen bir uygulamadir (B. Sahin, 2011).

Di1s kaynak kullanimi, kurumlarin rakiplerinden daha iyi yaptig1 yeteneklerin ve kalan
yardimc1 fonksiyonlarin belirlenmesi i¢in alaninda uzman kurumlarla sozlesme
imzalayarak ticari faaliyetlerin yiiriitilmesine dayanan bir yonetim yaklagimidir. Dis
Kaynaklardan Yararlanma Yaklagiminin en sik kullanilan tanimi, bir kurulusun daha
once kendi is giicii ve kaynaklari ile yiiriittiigii bir hizmet veya islevi saglamak, daha
verimli ve Kaliteli hizmet sunmak, dis tedarikgilerin hizmete 6zel uzmanliklarindan
yararlanmak, yeteneklerine daha fazla odaklanmak gibi bir¢ok nedenden dolayi, yasal
bir s6zlesme kapsaminda {igiincii taraf bir dis tedarik¢iye devredilmesidir (Akytirek,

2013) .

Bu yetki devri, bir hizmetin veya islevin tiim fonksiyonlariyla birlikte devredilmesi
seklinde biiytlik 6lgekte gergeklesebilecegi gibi, bazi unsurlarin ¢ok sinirli olarak dis
tedarikcilere birakilmasi seklinde de olabilmektedir. Burada 6nemli olan nokta,
tedarik¢inin kiimesteki bir tilki gibi kontrol 6zgiirliigiine sahip olmamasi ve diizen
egitiminde bir asker gibi kat1 bir disipline tabi olmamasidir. Her kurulus tiiriine uygun,
ideal bir D1g Kaynak Kullanimu stratejisi olmadigi gercegi géz oniine alindiginda, her
kurulusun Dig Kaynak Kullanimi Yaklagiminin farkli 6lgeklerde olmasi sasirtic

olmamalidir (Turan, 2014).

Sebeke Organizasyonlar: Bir ag olusturma organizasyonu, merkezi organizasyon
i¢in tasarim, iiretim, pazarlama vb. islevleri sézlesmeye dayali olarak gerceklestirmek
lizere diger bazi organizasyonlarla iligkisi ve diizenlemesi olan merkezi bir
organizasyon etrafinda olusturulan bir organizasyonu ifade etmektedir (Saroglu,
2020).
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Sebeke Organizasyonlari, kuruma maddi veya maddi olmayan kaynaklari getirebilen
iki veya bir¢ok firmadan olugmaktadir. Sebeke Organizasyonlar’indaki ortak firmalar,
birbirine bagl pargalar veya alt sistemler seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica Sebeke
Organizasyonlari, bagimsiz firmalarin tekrarli degisim sistemlerinde mal veya hizmet
tiretebilmesine bagli olarak aralarindaki iligkiler olarak da tanimlanmaktadir. Sebeke
Organizasyonlarinda, kurumlar arasinda tekrarlayan degisimler vardir. Firmalar
arasindaki degisimleri koordine etme ve kontrol etmede sosyal iligkilerin
vurgulanmasi sebeke kavraminmi ortaya cikarmistir. Sebeke kurumlar arasindaki
iligkileri, degisiklikleri sosyal etkilesime dahil etmekte ve degisimi izlemek i¢in sosyal
kontrol saglamaktadir. Degisikliklerin firma i¢inde veya firmalar arasi yapilip
yapilmadigi ve degisikligin tekrarl olup olmadigi, degisiklik i¢in gecerli olan kontrol
tiiriinii belirlemektedir (Ozdemir, 2010b).

Bencmarking: Bir isletmenin {irlinlerinin, hizmetlerinin veya siireglerinin
performansini, sektdrdeki en iyi olarak kabul edilen, diger bir deyisle "sinifinin en
iyisi" olarak kabul edilen baska bir isletmeninkiyle karsilastirma siirecidir.
Kiyaslamanin amaci, iyilestirme icin firsatlar1 belirlemektir. Ustiin performansa sahip
isletmeleri inceleyerek, bu istiin performanst miimkiin kilan seyleri parcalayarak ve
ardindan bu siirecleri isletmenin isleyisiyle karsilastirarak, onemli iyilestirmeler
saglayacak degisiklikleri uygulamaktir. Benchmarking, bir iiriin veya hizmeti olan bir
kurumun uygulamalarinin ¢iktilari, bazi alanlarda sektoriin 6nde gelen kurumlari veya
rakip kurumlart ile ¢aligmalarinin siirekli olarak izlendigi bir siirectir (Blytikipekei
vd., 2018)

Kurumlar tarafindan kiyaslama teknigini kullanmanin temel amaci, rekabet avantaji
elde etmektir. Diger bir deyisle, sektorde lider firmalarin tekniklerinin benchmark
yontemi ile incelenmesi sonucunda kurumlar rekabet avantaji saglamak amaci ile bu
yontemi degerlendirmektedir. Benzer sekilde Brah, karsilagtirmanin itici giiglerinden
biri olarak "rekabetcilik" olgusuna atifta bulunmaktadir. Buna karsilik, rakipleri
arasinda piyasada var olmak icin en iyiyi aramaya tesvik eden siddetli bir rekabet
ortaminin varligindan bahsetmektedir. Rekabet avantajinin varligi, kurumlar i¢in 6zel

bir 6neme sahiptir. Bunu bagarmak, kurumlarda en etkili uygulamalarin nasil
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belirlendigini, nasil ¢alistigini ve neden iyi olduklarin1 anlamakla miimkiindiir. En
onemli hedef, kiyaslama tekniginde "en iyi" olmak ve rakipleri yakalamakla

yetinmemektir (Efe, 2019)

Empowerment: "Personeli giliglendirme” olarak ifade edilmektedir. Personele nasil
calistiklar1, miisterilerle nasil etkilesimde bulunduklari konusunda karar verme
yetenegi vermenin yani sira daha bliyiik sirket kararlarna girdi saglamalarina izin
vermek, sadakat, liretkenlik ve performans gelistirmektedir. Boylece personel isin

sahibi haline gelerek ise daha fazla deger katmaktadir (Kogel, 2015).

Personeli giiclendirme, ge¢misten giiniimiize kadar gelen personelin yaraticiligin
kullanarak emir verme ilkesine dayali yonetim anlayisindan vazgecerek orgiitsel
sorunlarin ¢ozliimiine yardimci olma siireci olarak tanimlanmaktadir. Personel
giiclendirme genellikle is zenginlestirme, yetki devri, motivasyon ve katilim ile
karistirilmaktadir. Personel giliclendirme kavrami temel olarak bu terimlerle
iligkilendirilmektedir. Hatta bu kavramlarin giiglendirme siirecine dahil oldugunu
sOyleyebiliriz. Ancak, personel giiglendirmenin bu kavramlardan farkli yonleri vardir.
Giiclendirmede birey kurum adina karar verme yetkisine sahipken, zenginlestirmede

bireyin karar verme yetkisi bulunmamaktadir (Arabact & Uygur, 2019).

Yetki devri personelle davranigsal boyutta ilgilenirken, giiclendirme hem davranigsal
hem de bilissel boyutlarla ilgilenmektedir. Yetki devrinde miithim olan istir ve personel
stregleri ve kendilerini nasil degerlendirdikleri miithim degildir. Gii¢lendirmede
oncelikle bireyin otoriteleri nasil algiladigi 6nem teskil etmektedir, daha sonra kendini

Ozgiiven konusunda egitmesi gerekmektedir (Salha & Ulema, 2020).

Personel giiclendirmeyi tanimlarken ortak fikir "gii¢" kavraminin kullanilmasidir.
Gliglendirme, yetkinin personele devri olarak adlandirilmaktadir. Davranissal
giiclendirme, yetkilendirme ve karar verme yetkisine odaklanan iligkisel bir yaklasima
dayanmaktadir. Giiclendirme, psikolojik olarak doért kapsamdan (yetkinlik, anlamlilik,
etki ve Ozerklik) olusan motive edici bir kavramdir. Psikolojik boyut, isle ilgili

faaliyetlerde etkin olmay1 ifade etmektedir. Ek olarak, bu boyutlardan herhangi biri
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diger boyutlardan 6nce gelmez veya onlar takip etmez, ancak giiglendirmenin farkli

taraflarini ortaya ¢ikarmaktadir (Arabact & Uygur, 2019)

Stratejik Ortakhiklar: Isletmelerin arasindaki dayanisma ve birbirleri ile kaynaklarini
paylasma olarak ifade edilmektedir. Isletmelerin ortak girisimlerde bulunmalar1, ortak
bilgi paylasimi, Ar-ge birlesimi gibi faaliyetler stratejik is birligi olarak
nitelendirilebilmektedir. Ancak iki veya daha fazla sayida sirketin belirli yeteneklerini
veya maddi varliklarimi birlestirerek bir ama¢ dogrultusunda anlagmasi stratejik

ortakliktir.

Stratejik ortakligi, bazi ekonomik alanlarda stratejik amaglara ulagsmak i¢in zaman
icinde kurumlar arasinda bir isbirligi diizenlemesi olarak adlandirilmaktadir. Cesitli
stratejik amaglar pesinde kosan iki veya daha fazla sirket arasindaki isbirliklerine artan
bir ilgi vardir. Stratejik ortakliklar, ortak girisimler, arastirma ve gelistirme
anlagmalari, ortak pazarlama baglantilar1 ve dnemli alici-tedarikei iligkileri olarak
yaygin olarak uygulanmaktadir. Ortakliklar, esas yetkinlikleri giiclendirmenin, yeni
pazarlara girmenin, eski pazarlar1 korumanin ve yeni stratejik yetkinlikler 6grenmenin
veya edinmenin giderek daha popiiler bir hale gelmesine Onciiliik etmektedir (Zeybek

& Kog, 2022).

Stratejik ortakliklarin genel olarak kurulus amaclari; yenilik¢i ve iyi uygulamalarin
yayginlagsmasini saglamak, egitim ve niteliklerin isgiicli piyasasina uygunlugunu
artirmak, is diinyasindakiler arasinda olusan baglar1 kuvvetlendirmek, evrensel
rekabette hayatta kalabilmek, maliyetleri azaltmak ve sektdrdeki deneyim ve bilgi
birikimlerinden miimkiin oldukca yararlanmaktir. Stratejik ortakliklarin genel
ozellikleri, iki veya daha fazla sirketin, ittifak kurulduktan sonra bagimsiz kalarak
tizerinde anlastiklar1 amaclar i¢in birlesmesi ve ortaklik i¢indeki sirketlerin birbirlerine

imkanlarini sunmasidir (Keskin, 2018).
Kiiciilme ve Kademe Azaltma: Isletmelerin sahip oldugu temel yeteneklerin

disindaki tiim faaliyetlerin baska isletmelere yaptirilmasidir. Isletmelerde sadece temel

yetenek ile ilgili faaliyetler yerine getirilmekte diger boliimler faaliyet
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gostermemektedir. Isletmelerde alt kademede calisan kisiler ile {ist kademede calisan
kisiler arasindaki mesafeyi kisaltmaktir. Bu durum isletmelerin biiyiikliigline ve
organizasyon bicimlerine gore degismektedir. isletmelere kolay bir sekilde yalinlasma

imkan1 saglamaktadir (Onal, 2020).

Kiigiilme, kurumlarin toparlanmasi i¢in alinan bir dnlem olarak goriilmektedir.
Kiicililme stratejisi, personel fazlaligi, asir1 maliyetler ve verimsizlik gibi problemlerle
kars1 karstya kalan bircok kurum icin siklikla kullanilan bir strateji olmustur. Cogu
kurum 1980'li yillarda yasanan ekonomik sorunlarla bas etmek zorunda kalmis ve
ayakta kalabilmek icin kiigiilmeye gitmistir. Bu durumda Japonya ve ABD'deki
kurumlarin neredeyse tigte ikisi “kiigiilme” ve “kademeleri azaltma”y1 tercih etmistir.
Uygulama ise daha c¢ok biiylik kurumlar tarafindan gerceklestirilmistir. Baslangic
olarak kiiclilme, sagliksiz kurumlarin rekabet giiclerini artirmanin bir yolu olarak
goriilse de, isletmeler kiiciik olmanin faydalarimi gordiikleri icin ekonomik kriz
bittikten sonra kiiclik kalmaya devam etmislerdir. Ayn1 sonuglarin daha az birim,
stire¢, ekipman ve personel ile saglanabileceginin farkina varan kurumlar, daha
yonetilebilir ve daha sade bir kurum olma 6zelligine sahip olmak istemislerdir (Kogel,

2015).

Orgiitsel kiigiilme kavrami ile kurumlarm kullandig1 yontemlerden biri de kademeleri
azaltma yontemidir. Kademeleri azaltma, kurumdaki en yiliksek kademe ile en diisiik
kademe arasindaki uzaklig1 azaltmaktir. Bu yontem ile yoneticilerin kontrol alanlari
genisletilerek daha diiz bir organizasyon olusturma amaglanmaktadir. Boylelikle
kurumlar daha diiz ve yatay hale gelmektedir. Sonu¢ olarak kurumlar daha hizli
kararlar alip uygulayabilmekte ve hantalliktan kurtulabilmektedir. Kademeleri
azaltma, en diisiik kademe ile en yiliksek kademe arasindaki hiyerarsik mesafeyi
azaltmaktadir (Sar1, 2019).

Kii¢iilme, hayatta kalmakta zorlanan organizasyonlar i¢in maliyetleri azaltmak, karar

stirecine hiz kazandirmak, daha esnek bir yapiya sahip olmak, iletisim kopukluklarim

azaltmak, sonu¢ odakli olmak, miisterilerin taleplerine odaklanmak, giiclenmeyi
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hizlandirmak ve verimliligi artirmak amaciyla yapilan degisikliklerden olusmaktadir.

Orgiitsel biiyiime oldukca dogal bir yonelme olarak goriilmektedir (Keskin vd., 2016).

Ogrenen Organizasyon: Isletmelerin bilgiyi 6grenme, calisanlar arasinda transfer
etme, bilgiyi yaratma ve bilgiye gore isletmede yeni bir diizenleme yapma
faaliyetlerini kapsamaktadir. Isletmeler elde ettikleri bilgileri kendini gelistirmek igin

kullanmaktadir. Her bilgi isletme tarafindan kayit altina alinmakta ve islenmektedir
(Keskin vd., 2016).

Ogrenen orgiitlerin ortiik bilgiyi agik bilgiye déniistiirme yetenegi, ¢alisanlarin icsel
girisimcilik davraniginda oldukca etkilidir. Ogrenen organizasyonlar, ¢alisanlarim ic
girisimcilik  yeteneklerini gelistirmeleri igin uygun platformlardir. Ogrenen
organizasyonlar esnek, son derece uyarlanabilir, diigsiince birligine ve agik iletisime
olanak sagladigindan, i¢ girisimcilik siireclerini kolaylastirmakta ve yardimci
olmaktadir. Ayrica calisanlar1 yiikiimlilik ve risk almaya tesvik ederek bir i¢
girisimcilik ikliminin olusmasinin da Oniinii agmaktadir. Bu nedenle &6grenen
organizasyonlar i¢ girisimciligin onciileridir (Kogel, 2015).

Ogrenen organizasyon ve i¢ girisimcilik arasinda karmasik ve dinamik bir iligki vardir.
Ciinkii 6grenen organizasyon i¢ girisimcilik faaliyetlerine destek olurken, i¢
girisimcilik  faaliyetleri de organizasyonun bilgi birikimini yeni bagstan
yapilandirmaktadir. Bir kurumun orgiitsel 6grenme kapasitesi, o kurumun ig
girisimcilik faaliyetlerini de etkilemektedir. Kurumsal performans tizerindeki i¢
girisimcilik faaliyetlerinin etkisinin daha fazla olmasi i¢in Ggrenen organizasyon
kavramin1 benimseyen sirketlerde bu faaliyetler gerceklestirilmektedir. Ciinkii
Ogrenen organizasyon, i¢ girisimcilik faaliyetinin anahtar girdisidir (Ergiin &
Korkmaz, 2020)

Sanal Organizasyon: Bu isletmelerin varligi tamamen teknolojik unsurlara baglidir.
Internet, telefon vb. unsurlar &rnek olarak verilebilir. Bu organizasyon tipinde
calisanlar fiziki olarak bir yerde bulunmadan hizmet vererek siirekli iletisim i¢indedir.
Sanal organizasyonlar, bilgi teknolojilerinin hizli bir artisinin sonucudur; gercek

organizasyonlarin etkisi olan ancak fiziksel olarak var olmayan organizasyonlarin
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yapisini belirtmektedir. Sanal organizasyonlar yapilar1 ve isleyisleri bakimindan
geleneksel organizasyonlardan farklidir. Ortak hedeflere bagli olarak kendi
birimlerinde karar verebilme yetenegine sahip sanal organizasyonlar, modiiler
yapilardan olusmaktadir. Ayrica kendini organize edebilen ve ag tabanh
koordinasyonu gergeklestirebilen farkli yeteneklere sahip esnek ve heterojen bir
yapiya sahiptir. Bu yapilarda iletisim daha ¢ok yatay kanallar ile gerceklesmekte ve
merkezilesmeden uzaklagsmaktadir. Sanal organizasyonlarin faaliyet ve is siirecleri igin
kullandiklar dijital ortamlardan bazilari; internet, intranet, extranet, e-is siiregleri, e-
devlet, e-ticaret ve internet tabanli farkli uygulama altyapilar1 Ornek olarak

sayilabilmektedir (Aydamak, 2021).

Sanal organizasyonlarin ana ¢iktisi, ag {yelerinin isbirligi saglamak i¢in ortaya
koyduklar1 bilgi ve kabiliyetlere dayanmaktadir. Bu durum ag1 olusturan iiyelerin
varligini temel olarak ¢ekirdek kabiliyetlerine dayanmasina neden olmasi, iiyelerin
bilgi ve kabiliyetlerinin en iist diizeyde olmasini gerektirmektedir. Nitekim ¢ekirdek
kabiliyetini kaybeden {iye, aga dahil edilmemektedir. Bu nedenle sanal organizasyon
yapisti, ¢ekirdek kabiliyetlerin giincel olmasini saglamakta ve kuruma etkin ve esnek
bir sistem kazandirmaktadir (Ogan & Wolft, 2021)

Seri Uyarlama: Miisterinin talebine gore iriin {retmektir. Ancak bunu
gerceklestirirken igletmeler sahip olduklar: standart tiretimden de vazgegcmemektedir.
Miisterinin talepleri ve istekleri dikkate alinarak {retimin gergeklestirilmesidir

(Keskin vd., 2016).

Kiiresellesme, bilgisayar ve telekomiinikasyon teknolojilerindeki artan gelismeler, bir
taraftan kurumlarin yonetimsel degisikliklerini ortaya cikarirken, diger taraftan
kurumlarin basarili olmasi i¢in artan rekabet ortaminda, fonksiyonel alanlarla ilgili
yeni yontemler ve uygulamalarin gelistirilmesine yol agmustir. Rekabet giiciinii
artiracak ve miisterilerin taleplerini en kisa siirede karsilamasini saglayacak yeni
yontemler uygulanmaya baslanmistir. Bu alanda kullanilan son uygulama ise “seri

uyarlama” olarak adlandirilan bir {iretim teknigidir (Kocel, 2015).
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Blance Scorecard: "Dengeli puan kart1", daha "dengeli" bir performans goriiniimii
elde etmek icin geleneksel finansal Olgiilere ek olarak stratejik Ol¢iilere bakma
fikrinden gelmektedir. Dengeli puan karti1 kavrami, perspektiflerin basit kullaniminin
Otesine gegerek stratejiyi yonetmek i¢in biitlinsel bir sistem sunmaktadir (Keskin vd.,

2016).

Balanced Scorecard (BSC), stratejik yonetim konusu iizerine iist yonetim seviyesinde
bir karar destek sistemi olarak uygulanmasi nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Bu karar destek
sistemi, birgok kurum yoneticisine amaglarina ulagsmak icin finansal muhasebe
verilerinin degerlendirilmesi adina farkli bakis agilart sunmaktadir. Bunlar miisteri,
kurum i¢i is siireci, 6grenme ve gelistirmeden olusmaktadir. Bireysel projeleri,
kurumun iglevlerini ve birimlerini yonetenlere destek olmak i¢in balanced scorecard

sisteminin uygulanabilecegi onerilmektedir (Yarali & Ergun, 2021)

BSC, kurum stratejisinden tiiretilen, Ozenle secilmis bir dizi metrik olarak
tanimlanmaktadir. BSC, kurumun misyon ve stratejisini performans oOl¢iitlerine
dontstiirerek ifade etmesini saglayan, stratejik ol¢lim ve yonetim igin bir gergeve
olusturan performans yonetim sistemidir. BSC Yontemi, finansal amaglarin disinda
finansal amaglarin performansla ilgili yonleriyle de ilgilenmektedir. Bu perspektiften,
kuruma odaklanmak, iletisimi gelistirmek, organizasyonel hedefler belirlemek ve

stratejik geri bildirim saglamak BSC yonteminde kullanilan bir aragtir (Tulum, 2020)

Yeni ve Yesil Ekonomi: Kaynaklari verimli kullanan ve sosyal olarak kapsayici
olarak tanimlanmaktadir. Yesil bir ekonomide, istthdam ve gelirdeki biiylime, karbon
emisyonlarinin ve kirliligin azaltilmasina, enerji ve kaynak verimliliginin
artirilmasina, biyocesitlilik ve ekosistem hizmetlerinin kaybinin énlenmesine olanak
tantyan bu tiir ekonomik faaliyetlere, altyapiya ve varliklara yapilan kamu ve 6zel

yatirimlar tarafindan yonlendirilmektedir (Keskin vd., 2016; Tulum, 2020).
Yesil biiylime ve yesil ekonomi terimleri genellikle birbirinin yerine kullanilmaktadar.

Bu durumda yesil biiylime, insanlarin refah diizeyini artiran kaynaklarin ve ¢evresel

hizmetlerin devamliligini saglayacak dogal varliklar1 korurken, ekonomik biiyiime ve
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kalkinmanin tesvik edilmesidir. Yesil biiyiime kavramini Diinya Bankasi da dogal
kaynaklarin kullanilmasindaki verimlilik olarak adlandirmistir. Bu olay, bir yandan
kirliligi ve c¢evresel etkilerini en aza indirecek, diger yandan fiziksel afetlerin
onlenmesinde dogal sermaye ve cevre yoOnetiminin roliinii ortaya koyarak cevre
afetlerine kars1 direngli bir ortam olusturacaktir. Bagka bir tanima gore yesil biiylime,
sosyal kalkinmayi artiran ve emisyonlar1 azaltan cevresel olarak siirdiiriilebilir
ekonomik ilerlemedir. Dolayisiyla yesil bliylime, ekonomik biiyiimeyi siirdiiren ve
ayrica iklimsel ve ¢evresel siirdiiriilebilirligi saglayan bir kalkinma modelidir (Yaral

& Ergun, 2021).

Yesil ekonomi yaklasimi, sermaye odakli biiylimenin yerine dogal kaynak odakli
bliylimeyi korumaktadir. Bu diisiince tarzina gore biiylime, dogal kaynaklarin
tilketimini artirmadan kaynaklarin tliketimini azaltarak saglanabilmektedir. Ayrica
yesil ekonomi kavramiin yesil isler olarak isimlendirilmesi ile yeni meslekler
dogacaktir. Yesil isler, sosyal giivenlik, yeterli gelir olanaklari, saglik sigortasi,
sendikal haklar ve cinsiyet esitligi gibi faydalar sagladigi i¢in insana 6nem veren bir
1s olma niteligine sahiptir. Boylelikle yesil islerin dogmasi ile yeni istthdam imkanlar
artacak ve bu da gelir artisina yol acacaktir. Ayrica gelirin tekrar dagiliminin

gerceklesmesi ve yoksullugun azalacazalmasi dngoriilmektedir (Tulum, 2020)

Kurumsal Yonetisim: Cok aktorlii ve etkilesim iginde bulunan iliskileri igermektedir.
Diizenlemeleri birlikte yapmak, birlikte yonetmek ve kamu-6zel ortakligina dayali bir
stireci ifade etmektedir. Kurumsal yonetisim, kurumlarda list yonetimin yonetilmesi
olarak adlandirilmasinin yani sira, kurumlarin yonetildigi ve denetlendigi alan veya
sistematik bir yap1 olarak da tanimlanmaktadir. Kurumsal yonetisim, yonetim, pay
sahipleri ve diger pay sahipleri arasinda hak ve gorevlerin neler olmasi gerektigine 151k
tutmakta, kurum i¢i karar alma siiregleri ve uygulamalarini belirlemektedir. Kurumsal
yonetisimin temel amaci, isletme ig¢inde hakim bir paydas grubunun olusmasini
saglamak ve bu paydas grubunun ¢ikarlarinin diger gruplara goére oncelikli hale

gelmesini 6nlemektir (Karpuz & Sayilir, 2021; Selimoglu & Yazict, 2021).
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Ekonomik performansin ve biiylimenin saglanmasinda yatirimci giivenini artiran
anahtar bir 6ge olarak kurumsal ydnetisim kavrami ele alinmaktadir. Isletme yonetimi
kendi i¢inde, yOnetim organlari, paydaslar ve yasal ¢ikarlar1 olan diger taraflar
arasindaki ¢ok cesitli iliskileri kapsamaktadir. Bu nedenle kavramin, kisa ve 6z bir
sekilde tanimlanmasi ile gesitli alanlar ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde, bu bakis agis1
ile kapsamli teorik temellerin ve/veya analizlerin yapildigi ve ampirik bulgularin
ortaya kondugu, siirdiiriilebilirlik ile ilgili konularin isletmeler i¢in énemli riskler ve
olanaklar icerdigi goriilmekte ve bunlara dair ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir.
Boylelikle, isletmeler agisindan orta ve uzun vadeli ve istikrarli bir basar1 elde etme
amaglanirken; yonetim kurulunun rol tanimlamasinin yetersiz olacagi da diisiiniilerek;
yeni bir yaklagimin benimsenmesi siirdiiriilebilir yonetisim olarak adlandirilmaktadir

(Karpuz & Sayilir, 2021).

Isletme Ekosistemi: Isletmenin ekosistemi disarida ve igeride etkilesimde bulundugu
tiim aktorlerden olusmaktadir. Bu ekosistemdeki her aktor birbirini etkilemekte ve
birbirinden etkilenmektedir. Bu durum her isletmenin esnek olmasini ve ¢evresindeki
degisimlere gore uyarlanabilir olmasini igeren siirekli gelisme isteyen bir iliski

yaratmaktadir (H. Keskin vd., 2016).

Orgiitsel ekoloji yaklagimi ise kurumlari bir grup/topluluk olarak ele almakta ve grup-
cevre ile ilgili iliskileri aragtirmaktadir. Nasil ki bir organizmanin dogadaki ¢evresi
diger organizmalardan olusur ve onlarla etkilesim i¢inde yasamaya devam ederse,
teoriye gore kurumlarin g¢evresi de diger kurumlardan olusur ve kurumlar ve
olusturduklar1 topluluklar birbirleriyle etkilesim i¢inde yasamlarini siirdiiriirler .
Orgiitsel ekolojide evrim, yeni kurumlarin ortaya ¢ikmasi veya artmasi ve cevresel
secim ile yeni kosullara uyum saglayarak ekosisteme uyum saglayamayan kurumlarin
oliimii ile gergeklesebilir.. Orgiitsel ekolojinin temel argiimanlari; adaptasyon ve
secim, topluluk ve cevre iligkisi, yas bagimlilifi ve organizasyon boyutundan

olugmaktadir (Kilig, 2020)

Isletme DNA'si: Isletmelerinde insanlar gibi dogdugunu, biiyiidiigiini ve yok

oldugunu ileri siirmektedir. Bazi isletmelerin uzun émiirlii oldugu bazi isletmelerin ise
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daha kisa omiirlii oldugu bilinmektedir. Isletme DNA’s1 isletmeyi cevresi ile
etkilesime gegiren unsur olarak ifade edilmektedir (Bakan, 2011; H. Keskin vd., 2016;
Kogel, 2015).

Isletme DNA's1; kurumun kendisi ve ¢evresi hakkinda bilgilere ulasmasini saglayan
bir iletisim unsuru olarak adlandirilmaktadir. Ayrica kurumun isletme DNA's1 ve sinir
sistemi bir biitiin olarak ele alinarak kurumun kendi kendini organize etmesi
saglanmaktadir. Isletme DNA'y1 ayni insanlarda oldugu gibi genetik bir veri tabani
olarak gormekte ve DNA'nin orgiit kiltiirii, iklimi, kimligi ve imajinin ve hatta
bunlarin {izerine insa edilecegi temellerin birlesimi oldugunu belirtmektedir.
Boylelikle kurumun DNA'si, onu olusturan bilesenler ile bir rehber rolii
tistlenmektedir. Bir kurumun kimligi hatta parmak izi olarak goriilen DNA, kurumun
tiim tyelerinin dahil oldugu kurumun DNA'sin1 tasidigina inanilmaktadir (H. Keskin
vd., 2016).

Isletme DNA’s1, kurumlarin yapilandirilmis bilgiyi nasil kullanabilecekleri ve dis
cevredeki piyasa yapilarmma nasil uyum saglayabilecekleri ile ilgili bir model
saglamaktadir. Boylelikle DNA metaforu, kurumlarin tanimlanmasinda etkin rol
oynayan liderlik ve yonetim islevleri (karar, orgiit yapisi, ekip calismasi ve iletisim
gibi) agisindan kurumlardaki sartlar1 agiklamada miihim noktalara aciklik

getirmektedir (Telli & Ozdasl, 2020)

2.1.4.3. isletmeyi ve Calisam Etkileyen Yaklasimlar

Orgiitsel Adalet: Isletmede galisanlarin kendilerine ne kadar adaletli davranildig:
konusundaki algilarini ve bu algilarin isletmeye olan etkisinin neler oldugunu igeren
bir kavramdir. Buradaki adalet kavrami iicret, ¢alisma kosullari, calisma sekli,
performans degerlendirme vb. bir¢ok konuyu i¢cermektedir (Kavas vd., 2016)
Orgiitsel Vatandashk: Isletme igerisinde calisanlari sahip olduklar1 gorev ve
sorumluluklar1 disinda gostermis olduklar1 ekstra ¢aba ve calisma olarak ifade
edilmektedir. Burada herhangi bir yasa veya kural yoktur ¢alisanlar bunu gonilli

olarak gerceklestirmektedir (Dede, 2019).
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Orgiitsel Yalmizhk: Bireyin, isletme igerisinde bir gruba dahil olma ve kabul gérme
gereksiniminin karsilanmamasi ve gruptaki diger kisiler tarafindan diglanmasi olarak
ifade edilmektedir (Kaygin, 2010).

Orgiitsel Yabancilasma: Bireyin takdir gorme, taninma, iistleri tarafindan mesleki
doyumumun saglanmasi gibi faktorlerin ger¢eklesmedigi durumlarda doyumsuzluk
hali olarak ifade edilmektedir (Salihoglu, 2014).

Orgiitsel Dislama: Isletmede calisan bir kisinin diger is arkadaslari tarafindan
gormezden gelinmesi ve yok sayilmasi olarak tanimlanmaktadir. Calisan, isletme
igerisinde bu tiir davraniglara maruz kaldiginda is yapma potansiyeli azalmaktadir (E.
Yildirim & Akin, 2018).

Orgiitsel Kayitsizlik: Isletmede galisanlarin sadece is yapmaya odaklandig1 baska bir
sorumluluk almadig1r davraniglar olarak nitelendirilmektedir. Calisanlar yalnizca
verilen gorevleri yerine getirmekte ise bir katki saglamamaktadir (Aydogdu & Cakici,
2018).

Orgiitsel Tiikenmislik: calisma kosullar, stres, kisisel degerler, orgiit kiiltiirii, kisinin
calisma ortamindaki isteksizligi, iletisimsizlik, baski vb. birgok konuda g¢alisan ve
isveren arasindaki olumsuz iletisimi ifade etmektedir (Uler, 2020).

Orgiitsel Adanmushk: Tsini benimseme ve yaptig1 is ile gurur duyma davramsi olarak
nitelendirilmektedir. Ayni1 zamanda kisiyi motive ederek ¢alisma istegini artirmaktadir
(Yavan, 2016).

Orgiitsel Ozdeslesme: Kisinin kendi degerleri ile drgiitiin kiiltiiriiniin uyum saglamas1
sonucunda isin c¢alisanin bir pargasi haline gelmesi ve kendini ¢alistig1 isletmenin bir
tiyesi olarak kabul etmesidir (S6kmen & Biyik, 2016).

Orgiitsel Dinglik: Calisanin yiiksek bir performans ile ¢alismasi durumudur. Calisan
isi yapamayacak durumda olsa bile ¢alismaya devam etmektedir. Bu durum c¢alisanin
yaraticilik diizeyini yiikseltmekte ve basarisina etki etmektedir (Oriicii & Hasirci,
2020).

Orgiitsel Sapma: Isletmelerde olusan kurumsal kiiltiire ters diisen davranislar olarak
ifade edilmektedir (Zeka, 2007).

Orgiitsel Sinizm: Calisanin, ¢alistig1 isletmeye kars1 gelistirdigi olumsuz tutum olarak

tanimlanmaktadir (Altinoz vd., 2011).
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Orgiitsel Sessizlik: Calisanlarin isletmenin mevcut durumu ile ilgili duygularm ve
davraniglarini etkilesimde bulundugu kisilerden saklamasidir (Yalgmsoy, 2017).
Orgiitsel Fanatiklik: Orgiitsel adanmisligin en iist seviyesi olarak ifade edilmektedir.
Calisan oOrgiite en iist diizeyde baglanmakta ve Orgiit bir parcasiymis gibi
davranmaktadir (Yavan, 2016).

Orgiitsel Dayamkhhk: Isletmenin etkilendigi olumsuzluklara kars1 dire¢ gostermesi,
iyilesmesi ve toparlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda Orgiitiin
karakteristik bir 6zelligidir (Cetin, 2021).

Orgiitsel Saghk: Isletmenin ¢evresindeki degisimlere kars1 basarili bir sekilde uyum
gostermesi, ¢alisanlar arasinda uyum saglamasi ve hedeflerini gergeklestirmesi olarak
tanimlanmaktadir (Kdseoglu & Karayormuk, 2009).

Orgiitsel Sadakat: Calisanlarmn kendi ¢ikarlar1 yerine orgiitin  cikarlarini
benimsemesi ve aidiyet duygusu olusturmasidir. Bu duygu calisan tarafindan
olusturulmakta ve ise baglanma saglamaktadir (Kog, 2009).

Orgiitsel Tutkunluk: Kisinin fiziksel ve zihinsel olarak kendini ise dahil etmesini
ifade etmektedir. Ayn1 zamanda kisi tiim yeteneklerini, degerlerini ve inanglarmi da

ise yonlendirmektedir (Oriicii & Hasirc1, 2020).

2.1.4.4. Post-modern Yonetim Yaklasimlarimn Isletmelere Etkisi
Post-modernizm ilk olarak mimaride kullanilmis ve zamanla etkisi diger alanlara da
yayllmistir. Isletme yonetimi acisindan bakildiginda Post-modernizm, modern
yaklagimlarin bir uzantisi olarak goriilmektedir. Ayni zamanda modern yaklagimlari
tamamlayici bir nitelik tagimaktadir. Ortaya ¢ikan tiim yaklasimlar i¢inde bulundugu
donemden ve bu donemin kosullarindan bagimsiz olarak degerlendirilememektedir.
Post-modern Yaklasimlar’in ortaya ¢ikis noktasi olarak Sanayi Devrimi kabul
edilmektedir. Ciinkii Sanayi Devrimi’nden 6nce daha dar ve kiiciik 6l¢ekli iiretim

yapilmaktaydi ve bu nedenle artik iiretim olusmamaktayd: (Kemp, 2013).

Ancak Sanayi Devrimi’nden sonra liretim daha biiyiik 6l¢ekli hale geldi ve fabrikalar
kurulmaya baslamistir. Insanlar bir arada ¢alismaya basladik¢a yonetim unsuru daha da
onem kazanmistir. Bu nedenle biiyiik topluluklar1 yani orgiitleri yonetme ihtiyaci ortaya

cikmistir. Yonetim fonksiyonu yerine getirilirken ¢aligsanlarin insani unsurlari da géz ardi
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edilmemistir. Ancak tiim bu unsurlarin yaninda bilim ve teknolojinin de yonetimde etkili
oldugu fark edilmistir. Post-modern yonetimde ortaya ¢ikan 6zellik bilgiyi kullanma ve

aktarma giiciidiir (Eraslan & Sengiin, 2018).

Gliniimiiz isletmelerinde hem teknolojinin hem de bilginin agirlikli olarak kullanildig:
goriilmektedir. Ayrica Post-modern yonetim anlayisi ile ortaya c¢ikan yoOnetim
modellerinin de agirlikli olarak kullanildig: gériilmektedir. isletmelerin dis ¢evrelerinde
ki etkilerden bagimsiz olmadig1 burada goriilmektedir. Ciinkii isletmeler var olabilmek
ve siirdiiriilebilir olmak adina i¢inde bulunduklari ¢evrenin kosullarina uyum saglamak
zorunda kalmaktadir. Isletmenin yapis1 ve uygulanacak yonetimsel tekniklerde icinde
bulunulan dénemin gerekliliklerini yerine getirmektedir. I¢inde bulundugumuz dénem
“Post-modern” olarak ifade edildigi i¢in isletmelerin de bu dénemin getirdigi yonetim

yaklagimlarini uyguladiklari gériilmektedir (Saroglu, 2020).
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UCUNCU BOLUM
HASTANELERDE UYGULANAN YONETIM MODELLERI

3.1. Diinyada One Cikan Yonetim Modelleri
Saglik hizmetlerinde stratejinin 6nemi, saglik hizmetlerinin nasil organize edildiginin,
Olctildiigiinlin ve geri 6dendiginin tam olarak yeniden yapilandirilmasini gerektirecek olan
deger temelli ve hasta merkezli bakima ge¢is nedeniyle artmaktadir. Saglik hizmetlerindeki
degisim artik, gelisen teknolojiler, demografik degisimler, siyasi tartismalar ve saglik
hizmetlerinin maliyetini, erisimini ve kalitesini dogrudan etkileyen kiiresel giigler
tarafindan yonlendirilmektedir. Bu degisiklikler ortaya ciktikga, saglik kuruluslari
yonlerini degistirebilecek ve yeni stratejik hamleler olusturabilecek yeni, yenilikei

stratejilere ihtiya¢ duymaktadir (Walston, 2018).

Piyasa giigleri, politika kararlar1 ve bireysel bakimdan toplum sagligina dogru hareket dahil
olmak tizere bir¢ok faktor saglik sisteminin goriniimiinii degistirmektedir, Kisacasi, daha
az hastane ve daha ¢ok klinik bulunmaktadir; daha az birinci basamak hekimi, ancak daha
fazla uzman bulunmaktadir. Hastaneler “sistemler” olmak i¢in diger organizasyonlarla
birlesmektedir. Ayrica, daha kiigiik hastanelerin ayakta kalmasi giderek daha zor hale
gelmektedir. Bunun nedeni, kaliteyi iyilestirirken ve saglik hizmetine erigimi genisletirken
maliyet artiglarini iyilestirme girisimlerinden kaynaklanmaktadir. Hastaneler birlestikce,
birbirlerini satin aldik¢a veya bagska bir sekilde giiclerini birlestirdikce, saglik hizmetlerini

sunduklari “sistemler” yaratmaktadirlar (Cellucci, 2019).

Entegre iirlin ve hizmetlere yonelik hizlanan pazar kaymasi, sirketlerin inovasyona yatirim
yapma, calisanlarini egitme ve miisterileriyle etkilesim kurma ydntemlerinde onemli

degisikliklere yol agmistir (Roberts vd., 2016).

Isletmelerde yasanan déniisiim saglik hizmetlerine de yansimis ve artan finansal, sosyal ve
politik baskilarla saglik sistemleri, mevcut ve gelecekteki hizmetler (sagligin nerede, nasil,
ne zaman ve kiminle gerceklestigi) ile daha iyi uyum saglamak i¢in daha saglam bir
kapasite gelistirmigtir. Basarili saglik sistemleri, organizasyonel, politik, cografi ve

sektorel sinirlar1 agsan hizmetler sunma konusunda yenilik yapma yetenegine sahiptir. Bu
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kavramlar yeni olmasada, bunlar1 saglik sistemlerinin giinliik operasyonlar1 ve kiiltiirii ile
etkin bir sekilde biitiinlestirmek icin saglam ancak kolay erisilebilir uygulama gerceveleri

siirli kalmaktadir (Cellucci, 2019).

Ulkelerin hastane organizasyon yapilarma baktigimizda farkliliklar dikkat cekmektedir.
Kimi tilkelerde saglik kuruluslar1 bir merkeze bagli olarak hareket ederken, kimi tilkelerde
saglik kuruluslarinin daha 6zerk yapida olup kendi basina karar alip uygulama giiciline

sahip oldugu goriilmektedir (Robinson, 2003).

1970’11 yillardan itibaren kiiresellesmenin ivme kazanmast ile orgiitlerde ortaya ¢ikan yeni
yapilandirmalar saglik sektoriinii de etkilemistir. ABD’de Health Management
Organization (HMO) yeni bir olgu ortaya ¢ikmistir. HMO, yillik sabit bir ticret karsiliginda
saglik bakim hizmeti sunan bir saglik sigortas1 grubudur. HMO, saglikta yeni bir yonetim
modelidir. Saglik sigortasi, saglik hizmeti alicilari ile saglik hizmet sunuculari arasinda

baglanti kurulmasini saglamaktadir.

HMO, daha ¢ok saglik hizmetinde 6deme yontemleri ile ilgilenmektedir. Bu modelde
hekimler aktif rol oynamaktadir. Doktorun belirli bir aylik 6deme aldig1 kisi bas1 6demeye
dayali olarak sistem kullanilmaktadir. Bu yaklagim esas olarak birinci basamakta gorevli
hekimler i¢in kullanilmaktadir. HMO'lar, gerekli olmayan kullanim miktarini azaltmak
amaciyla tim se¢meli hastane kabulleri ve aktif olarak izlenen yatan hasta kaliglar1 i¢in
rutin olarak on sertifika talep etmektedir. Gereksiz yatiglardan kacinarak, ayni prosediir
icin yatan hasta yatislar1 yerine ayaktan cerrahi kullaniminmi artirarak ve ortalama kalis

stiresini kisaltarak, onemli dlciide gereksiz kullanimi azaltmaktadir.

Bir diger yonetim modeli ise bagimsiz hizmet basina iicret uygulamasinda doktorlarla
sozlesme yapan An Independent Practice Association (IPA) modeli gelistirilmistir.
IPA, hizmetlerini sigorta sirketlerine ve diger iigiincii taraflara sunmak i¢in bir ortaklik
kurmus veya bir sozlesme imzalamis saglik profesyonellerinden (¢cogunlukla lisanslt
doktorlar) olusan bir tiir saglik bakim organizasyonudur. Bu model, hekimlerin bireysel
uygulamalarini siirdiirmelerine ve hastalar1 tedavi etmelerine, ayn1 zamanda bir sigorta
aginin parcast olmalarina ve sigorta sirketinden veya iiglincii sahislardan hasta

yonlendirmelerine erismelerine olanak tanimaktadir (Maiden, 1999).
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Bir diger yonetim modeline 6rnek olarak National Health System (NHS) verilebilir. NHS,
1948'de ingiltere’de uygulanmaya baslamistir. NHS'den once Ingiltere'de bircok farkli
saglik sistemi bulunmaktaydi. Disiik ticret ile calisan bireylerin tibbi masraflarim
O0demesine yardimer olmak i¢in Ulusal Saglik Sigortasi uygulanmaktaydi. Ancak bir¢ok
insan hala aldigi hizmet i¢in bir kismini kendileri 6demek zorundaydi ve bazi insanlar,
Ozellikle kadinlar ve issiz olanlar, ihtiya¢ duyduklar1 herhangi bir bakim i¢in dogrudan

O0deme yapmak zorunda kalmaktaydi (Klein, 2013).

Bu nedenle NHS bireylerin; Birlesik Krallik, Ingiltere ve Galler, Iskogya ve Kuzey
Irlanda'da dogrudan 6deme yapmak zorunda kalmadan doktorlar, hemsireler, ebeler ve dis
hekimleri tarafindan sunulan saglik hizmetlerine erisim hakki saglamasi olarak ifade
edilmektedir. NHS, dogrudan hasta veya yaralilardan gelen maliyetler yerine, doktorlar,
hemgireler, ebeler ve dig hekimleri tarafindan sunulan saglik hizmetleri i¢in 6deme yiikiinii

herkesin paylagmasi i¢in kurulmustur.

NHS’nin karmagik bir sistem oldugu kabul edilmektedir. Saglik kuruluslarinda 6zellikle
kimin neyden sorumlu oldugunu arastirmaktadir. Farkli rollere, sorumluluklara ve

uzmanliklara sahip ¢ok ¢esitli organizasyonlardan olugmaktadir (Klein, 2010).

3.2. Tiirkiye’deki Hastane Yonetim Modelleri

Isletmelerde uygulanan ydnetim modellerine benzer sekilde hastanelerde de yonetimsel bir
stire¢ hakimdir. Ancak hastanedeki yapilanmanin matriks 6zellikli olmas1 yonetim siirecini
daha karmasik kilmaktadir. Hastanelerin yonetimsel siiregte amaglarina ulagabilmesi igin
sahip oldugu insan giicii kaynagin1 ve maddi kaynaklarini en etkin sekilde kullanmasi
gerekmektedir. Hastanelerin isletme olarak diger isletmelerden ayrismasi ve daha karmasik
yapida olmasi yonetim modellerinde de farklilhklar yaratmaktadir (Can & Ibicioglu,
2008).

Diinyada goriilen 6rnekler iizerine lilkemizde de hastanelerin yonetim sekillerinde herhangi
bir standart bulunmamaktadir. Ulkemizdeki organizasyon yapilandirmalari dért sekilde

gruplandirilmaktadir. Bunlar;
v Kamu Ozel Ortaklig1

v' Kamu Hastaneleri
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v Ozel Hastaneler ve
v Universite Hastaneleri’dir.

Her dort organizasyon yapisinda da yonetim sekilleri birbirinden farklilik géstermektedir

(Agirbas, 2019).

3.2.1. Kamu -Ozel Ortakhg
Kamu-Ozel Ortaklig1, 1980 sonrasinda olusan yeni yapilandirmalara alternatif olarak ortaya
¢ikmistir. Mal, hizmet alim1 ve yapim isine dayanmaktadir. Kamu- Ozel ortakli bir yonetim
modelidir. Bu modelde, kamunun projelerini gergeklestirmek amaciyla devlet ile 6zel
sektoriin uzun vadeli olarak esnek bir sozlesmeye dayali sekilde is birligi yapmaktadir.
Kamu hizmetlerinin gerceklestirilmesi i¢in gerekli olan finansmana 6zel sektér ve kamu
sektorii ortak bir sermaye ile katilim saglamaktadir. Kamu sektorii ve 6zel sektor hizmet

sunumunu birlikte ger¢eklestirmektedir (Uz, 2007).

Boylece kamu sektorii ve 6zel sektor arasinda hem maliyet hem de risk paylasilmaktadir.
Bu model, kamu hizmeti olarak ifade edilen ancak kamunun tamamen ¢ekilmek istemedigi
ve kamunun katilim1 olmadan 6zel sektdriin tamamen sunmaktan ¢ekindigi hizmetlere 6zel
sektoriin katkisini saglamak ve bdylece kamunun finansman sorununu ¢6zmek amaciyla
kullanilmaya baslanmustir. ABD, Portekiz, Ispanya, Ingiltere ve Irlanda olmak iizere birgok

iilkede tercih edilmekte ve kullanilmaktadir (Uysal vd., 2012).

Kamu-Ozel Ortakligi modeli birgok sekilde ifade edilmektedir. Yap-Devret-islet, Yap-
Devret, Yap-islet-Devret, Yap-Kirala, Islet-Devret, Yap-Sahiplen-Devret, Yap-Sahiplen-

Kirayaver-Devret bunlara drnek olarak verilebilir (Acartlirk & Keskin, 2012).

Saghk sektdriinde yapilan ortakliklarda hukuksal siirecler agirliklidir. Kamu-Ozel
ortakliginda yapilan s6zlesmelerde kiralama i¢in kirk dokuz (49) yil sart1 bulunmaktadir.

Yapilan sozlesmelerde asagidaki maddeler yer almaktadir:

1) Kira bedeli karsiliginda saglik tesisleri yapimi

2) Saglik tesislerinin ve eklentilerinin bakimi, onarimi ve yenilenmesi isleri
3) Tibbi destek hizmetlerinin sunumu

4) Tibbi hizmetler disindaki hizmetlerin sunumu

5) Tibbi hizmetler disindaki alanlarin isletilmesi
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6) Saglik tesislerindeki tiim tibbi ekipmanlar ile mefrusatin saglanmasi (Koray, 2011).

3.2.1.1. Sehir Hastaneleri
Tiirkiye’de Kamu-Ozel Ortaklig1 ile insa edilen hastaneler “sehir hastanesi” olarak
adlandiriimaktadir. Tiirkiye’de uygulanmakta olan ortaklik modeli Ingiltere’den alinmistar.
Bu modele gore yiiklenici firma hastaneyi insa etmekte ve devlete uzun siireligine kiraya
vermektedir. Devlet yiiklenici firmaya kira 6ddemektedir. Ayrica temel hizmetler disinda
kalan hizmetleri yiiklenici firmaya devretmektedir. Kamu-Ozel Ortakligi kapsaminda
Tiirkiye’de ilk olarak “Entegre Saglik Kampiisii”, “Saglik Kampiisii” insa edilmis ve daha
sonra “Sehir Hastaneleri” uygulamaya konulmustur (Keles vd., 2020). Tablo 5°de

Tiirkiye’de faaliyet gdsteren sehir hastanelerinin listesi verilmektedir.

Tablo 5: Tiirkiye’de Faaliyet Gosteren Sehir Hastaneleri

Sira No. Hastane Ad1

1 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

2 Adana Sehir Hastanesi

3 Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi
4 Elazig Fethi Seckin Sehir Hastanesi
5 Manisa Sehir Hastanesi

6 Mersin Sehir Hastanesi

7 Kayseri Sehir Hastanesi

8 Isparta Sehir Hastanesi

9 Yozgat Sehir Hastanesi

10 Eskisehir Sehir Hastanesi

11 Bursa Sehir Hastanesi

12 Konya Karatay Sehir Hastanesi

13 Tekirdag Sehir Hastanesi

Kaynak: (Saglik Bakanligi, 2022)

Sehir hastaneleri de Kamu-Ozel Ortaklig1 kapsaminda ortaya ¢ikan kuruluslardir. Kamu
sektorii ve 6zel sektdr paydas olarak yer almaktadir. Ozel sektdr yiiklenici firma olarak
projenin isletme ve yapim giderlerinin %20’sini karsilamaktadir. Geri kalan %80’lik kisim

Diinya Bankasi istirakleri, medikal sirketler ve goriintiilleme sirketleri, uluslararasi finans
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kurumlar1 tarafindan saglanmaktadir. Finansman i¢in kamu sektorii destek saglamakta ve
garantorliik  saglamaktadir. Anlagsmazliklar durumunda uluslararasi mahkemelere
gidilebilmekte ve yiiklenicinin riski giderilmektedir (Aliefendioglu & Bostanci,
2021).

Kamu tarafindan arazi bedelsiz olarak verilmekte ve projesi Saglik Bakanlig1 tarafindan
belirlenen binalar i¢in ihaleye ¢ikilmaktadir. Yapilan ihaleler insaat, finansman ve tibbi
malzeme, teknoloji alaninda faaliyet gdsteren firmalar1 kapsamaktadir. ihalede yer alan
sartlara gore hastane binalarinin {i¢ yil igerisinde tamamlanma sarti bulunmaktadir.
Binalarin kiralanma siiresi olan 25 yil boyunca tiim bakim ve onarim islemleri yiiklenici
firma tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu siire boyunca kullanim ve hizmet bedeli
O0denmektedir. Hastane ingaati bittikten sonra kamu hastaneleri bu binaya taginmaktadir.
Hastanede ticari alan saglayacak tiim kisimlar ihaleye giren sirketlere birakilmakta, tibbi
destek ve destek hizmetleri ihale firmalar1 tarafindan sunulmaktadir. ihaleye katilan

sirketlere %70 yatak doluluk orani garantorliigii verilmektedir (Keles vd., 2020).

3.2.2. Universite Hastaneleri
Universiteler eger tip fakiiltesine sahip ise egitim hizmeti ile birlikte saglik hizmeti
sunabilmektedir. Universite hastanelerinin sundugu hizmet figiincii basamak saglik
hizmetidir. Yani {niversite hastanelerinde ileri derecede uzmanlagmanin oldugu aym
zamanda emek ve teknolojinin en st diizeyde kullanildig1 kapsamli bir saglik hizmet
sunumu gerceklestirilmektedir. Yonetim faaliyetleri iiniversite rektorliige bagli olarak

yiiriitiilmektedir (Can & Ibicioglu, 2008).

Universite hastanelerinde de isletmelerde oldugu gibi iist, orta ve alt kademe ydnetim
diizeyleri bulunmaktadir. Ust kademe ydnetim diizeyinde yonetim kurulu ve bashekim
bulunmaktadir. Bashekimligin altinda {ist yonetime bagli olarak diger yoneticiler
bulunmaktadir. Bu ydneticiler orta diizeyde yer almaktadir. Alt diizeyde ise yOnetimsel
faaliyetlerde yer almayan saglik personeli yer almaktadir. Bu yonetim diizeylerine ek olarak
ayrica liniversite hastanelerinde tibbi danigsma kurulu da bulunmaktadir (Ugurluoglu, 2015).
3.2.2.1. Afiliasyon
Afiliasyon kelimesi birlesme, baglama, birlestirme, bag kurma, iiyelik gibi birgok anlam
icermektedir. Ancak terim olarak yardimlasma, liyelik veya ast iist iligkiler diizeyinde resmi

bir birliktelik olarak tanimlanmaktadir. Afiliasyon, saglik sektoriindeki birlesme ve is
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birligi modelleri arasindaki en giigliisii olarak kabul edilmektedir. Saglik sektoriindeki
birlesmelere bakildiginda yonetim, teknoloji, insan iliskileri, miisteri memnuniyeti,
finansal gereklilikler, yogunluk gibi bir¢ok faktoriin yeni yonetim modellerini gerekli hale

getirdigi goriilmektedir (Bilir vd., 2018).
Literatiirde kabul goren ii¢ tiir afiliasyon sekli bulunmaktadir.

Akademik Afiliasyon: Farkli kurumlar arasinda akademik bilgi akis1 saglamak amaciyla

tercih edilen afiliasyon tiirtidiir.

Insan Giicii Afiliasyonu: Yénetimin her diizeyinde yapilabilen daha gok egitim amaciyla

kullanilan afiliasyon tiiriidiir.

Teknolojik Afiliasyon: Hastalarin bir kurumda bulunan ancak baska bir kurumda

bulunmayan saglik teknolojisinden faydalanmasi amaciyla yapilan afiliasyon tiiriidiir.

Ulkemizde daha gok akademik afiliasyon tiiri agirhikli olarak tercih edilmektedir. Bu

durumun nedeni agagida siralanmaktadir:
e Nitelikli personel yetistirmek
e Hizmet sunumunda kalitey1 artirmak
e (Calisanlarin yetkinliklerin gelistirmek
e Universite hastanelerindeki yonetimsel siiregleri iyilestirmek
e Ogrencilerin egitimsel faaliyetlerini artirmaktir (Topcu & Ozata, 2019).

Afiliasyon da bir diger 6nemli hususta entegrasyon seklidir. Ulkeler genelinde kabul
gormis iki ¢esit afiliasyon entegrasyon modeli 6ne ¢ikmaktadir. Tam entegre model ve

fonskiyon entegre modeldir (Yiirlimez vd., 2018).

Tam Entegre Model: tniversite hastanelerine iligkin tiim faaliyetlerin ve yoOnetimsel
siireglerin (hizmet sunumu, egitim faaliyetleri, arastirma faaliyetleri) yonetim kurulu

tarafindan veya tek bir yonetici tarafindan yliriitiilmektedir.

Fonksiyonel Entegre Model: Yonetsel siirecler, akademik faaliyetler ayr1 ve birbirinden

bagimsiz kurullar tarafindan yonetilmektedir.

Ulkemizde afiliye olmamus iiniversite hastaneleri agirlikli olarak tam entegre modele daha

uygun halde goriilmektedir (Songur & Babacan, 2016). Afiliasyon sahibi olmayan
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hastanelerin ise fonksiyonel entegre modele gore yonetildikleri goriilmektedir. Bu modelde

stratejik ve operasyonel siirecler daha hakimdir (Yiiriimez vd., 2018).

3.2.3. Kamu Hastaneleri
Ulkemizde saglik hizmetlerini agirlikli olarak kamu hastaneleri sunmaktadir. Ozel hastaneler
ve kamu hastaneleri icerisinden toplam yatak sayisinin %64’i kamu hastanelerine baglidir.
Kamu hastaneleri birinci basamak, ikinci basamak ve iiclincii basamak saglik hizmeti
sunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmet sunucularina 6rnek olarak saglik ocaklari,
toplum sagligr merkezleri, ikinci basamak saglik hizmet sunucularina 6rnek olarak genel
hastaneler, liclincii basamak saglik hizmet sunucularina 6rnek olarak ise egitim ve aragtirma

hastaneleri ile Universite hastaneleri verilebilir.

Tablo 6: Tiirkiye’de Faaliyet Gosteren Hastane Sayisi

Hastane Tiirii Say1
Kamu Hastaneleri 707
Halk Saglig1 177

Universite Hastaneleri | 70

Ozel Hastaneler 560

Kaynak: (Saglhik Bakanligi, 2022)

Kamu hastanelerinin tiimiinde yonetimsel olarak isleyis aym ilerlemektedir. Hastane
yoneticisi baghekimdir. Bashekime bagli miidiirliikler bulunmaktadir. Bashekimler hastane
icindeki tiim isleyislerden sorumludur. Hastanede sunulan saglik hizmetinden, hizmetlerin
uygulanma usullerinden, sunulan hizmetlerin sevk ve idaresinden sorumlu kisilerdir. Idari
mali isler miidiiriiniin de hastane de satin alma, ihale, dogrudan temin vb. konularda
sorumlulugu bulunmaktadir. Saglik bakim hizmetleri miidiiriide hastanede goérevli olan
saglik calisanlarinin sundugu hizmetlerin yiiriitilmesinden sorumludur. Miidiirlere bagl

olarak miidiir yardimcilar1 da gorev yapmaktadir (Sahin, 2008).

Saglik  hizmetlerini  sunan  kuruluslarin  da  isletme  gibi  degerlendirilip
degerlendirilemeyecegi konusunda tartismalar olsa da tiim saglik kuruluglar1 birer isletme
niteligi tasimaktadir. Bu nedenle yonetimin unsurlari olan performans degerlendirme,
verimlilik ve kalite ol¢limii gibi degerlendirmeler hastanelerde de yapilmaktadir. Ancak

hastaneleri bir isletmeden ayiran birgok ozellik bulunmaktadir Ornegin isletmelerin
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sunduklar1 hizmetten bekledikleri bir kar bulunmaktadir. Ancak kamu hastanelerinde bdyle
bir beklenti bulunmamaktadir. Kamu hastaneleri kar amaci glitmeden arastirma ve egitim
faaliyetlerinde bulunmaktadir. Sahip olduklar1 sinirli biit¢e ile en iyi sekilde saglik hizmeti
sunmaya c¢alismaktadir. Bu nedenle 1980 yili sonrasi yonetimsel diizeyde yasanan
degisimler kamu hastanelerini de etkilemistir. Verimliligin Sl¢iilmesi, kalitenin dl¢iilmesi ve
performansin Olgiilmesi daha da onem kazanmigstir. Saglik Bakanligi tarafindan tiim
hastaneler her sene diizenli olarak verimlilik ve kalite 6l¢iimiine tabii tutulmaktadir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda gerekli goriilen 1iyilestirmeler saglanmaktadir (Saglik

Bakanligi, 2012).

3.2.4. Ozel Hastaneler
Ozel hastaneler “Ozel Hastaneler Y&netmeligi“ne gore isletilmektedir. Ozel hastaneler
gercek veya Ozel hukuk tiizel kisilerine ait olabilmektedir. Ayaktan veya yatarak tedavi
hizmeti sunarken ayni zamanda tetkik, tani, tedavi, ameliyat ve tibbi bakim hizmeti de

sunmaktadir. Ozel hastanelerin en az 10 yatakli olmasi gerekmektedir (Saghik Bakanligi,

2012).

Saglik sektoriinde ozellestirmelerin artmasi, saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ve
saglik turziminin artmasi 0zel hastane sayisinin artmasinda onemli bir etken olarak
goriilmektedir. Ulkemizde ozellikle 1980 yili sonrasi dzel hastane sayisi artmustir. Bu
sayilardaki artis saglik hizmetlerinde 6zel hastanelere olan ilginin de arttigini gostermekle
birlikte ©6zel hastanelerin genel ekonomiye ve saglifida etki ettigini gdstermektedir

(Ozgiilbas vd., 2005).

Ozel hastanelerde sunulan saglik hizmet kalitesi agirlikli olarak orta ve iist diizeydedir.
Hizmet kalitesi hastane biiytikliigline, sahip olunan insan kaynagina ve teknik donanima gore
farklilik gostermektedir. Burada etkili olan bir unsur saglik personelinin sahip oldugu
niteliklerdir. Bu nitelikler hizmet kalitesini artirmada etkili olmakta ve rekabet avantaji
saglamaktadir. Nitelikli insan kaynaginin temini sektoriin oncelikli hedefleri arasinda yer
almaktadir. Ozel hastaneler nitelikli olan saglik personelini kendi biinyesinde tutmak

istemekte ve bunun i¢in ¢aba sarf etmektedir (Sarsenova, 2010).

Ozel hastanelerin ydnetim siireclerine bakildiginda kamu hastanelerinden daha farkl1 yapida

orgiitlenildigi goriilmektedir. Hastane yoOnetiminde ydnetim kurulu en yiiksek yetkiye

77



sahiptir. Baghekim hastanenin tibbi siireclerde idaresini saglamakta ancak genel olarak diger
tiim siiregleri hastane miidiirii takip etmektedir. Ozel hastane organizasyon yapis1 olarak bir
isletmeye daha yatkindir. Ciinkii kamuda oldugu gibi kar giitmeden hizmet vermemektedir.
Bir isletme gibi kar elde etme amaci bulunmakta ve buna goére hizmet sunumu
cesitlendirmektedir. Ayrica 6zel hastanelerde organizasyon yapilari hastanelere gore farklilik
gosterebilmekte ve her hastane kendi organizasyonel yapisini olusturabilmektedir. Ancak
sunulan hizmetin kapsami olarak kamu hastaneleri ile aynidir (Aveil & Ozkan, 2020).

3.3. Kalite Calismalarinin Post-Modern Yoénetim Modelleri Ile liskisi

3.3.1. Literatiire Gore Post-modern Yonetim Yaklasimlarimin Kaliteye Etkisi
Post-modern yonetim yaklagimlar1 ortaya ¢ikisindan bu yana esneklik veya esnek calisma
ile iliskilendirilmektedir. Daha esnek yonetimsel siireclere sahip olan orgiitler post-modern
olarak nitelendirilmektedir. Giiniimiizde Post-modern isletmeler daha Ozerk Orgiit
bicimlerinin kabul edildigi ve yeni 6rgiitlenmelerin olustugu bir hal almaktadir. Bu duruma
ornek olarak daha esnek oOrgiitlenme bigimleri, post-biirokratik orgiitlenme bicimleri ve

esnek uzmanlasma verilebilmektedir (Dogan, 2015).

Yeni yonetim diisiincesini ve Orgiitlerin yapilandirilmasin etkileyen bir diger gelisme de;
insan haklar, kisilik kavrami, insanin her seyden 6nemli bir varlik olarak ortaya ¢ikmasi,
insanlarin bekleyislerindeki degismeler ve insanlarin yaraticiligindan daha fazla yararlanma
konusundaki gelismeler ve diislincelerdir. Bu gelismeler yonetim siireclerini ve orgiitlerin
yapilandirilmasmm koklii bir sekilde etkilemistir. Ornegin; takim organizasyonu, sifir
hiyerarsi, isgdrenleri giliclendirme vb. bu gelismelerin sonucu olarak goriilmektedir

(Eraslan & Sengin, 2018).

Post-modern yonetim anlayist ayn1 zamanda teknolojide hizli bir doniisiime neden olmus ve
bircok yenilik getirmistir. Buna bagl olarak ¢alisanlarin hem is yapma bic¢imleri degismis
hemde beklenti ve ihtiyaclar1 farklilasmistir. Orgiitler calisanlarin beklenti ve ihiyaclarini
karsilamak, teknolojik degisimlere uyum saglamak, verimliliklerini arttirmak, kaliteyi
arttirmak, diger firmalarla rekabet etmek, vb. bircok yonetilmesi gereken konu ile ilgilenir
hale gelmislerdir. Ozelikle iiretimin ve ¢alisma kosullarmin farklilagsmas1 sunulan hizmetin

kalitesinde 6nemli bir etken olmustur (Oztuna & Acer, 2016).

Ancak post-modern yonetim yaklasimlar1 sadece esneklik degil verimlilik ve etkililik

kavramlarin1 da 6n planda tutmaktadir. Isletmeleri daha etkin ve verimli hale getirmeye
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calisma ve bunu bir ydnetim stratejisi olarak benimsemektedir. Post-modern yonetim
sekillerinde igletmeler ¢alisanlarini da siirece dahil etmekte ve boylece calisanlar insiyatif
kullanabilme ve uzmanlasma imkanina erisme saglamaktadir. Ciinkii beyin giicii daha
onemli bir hale gelmistir. Calisanlar1 yonetimsel siireclere dahil etmek isi benimsemelerini
artirmakta ve hizmet kalitesini yilikseltmektedir. Post-modern yonetimde calisanlarin
yetkinlikleri teknoloji ile desteklenmektedir. Boylece her asamasi kontrol edilebilir bir

denetim mekanizmasi saglanmaktadir (Kemp, 2013).

Post-modern yonetim yaklasimlarinin ¢ogunda kalite degerlendirmeleri yonetimin temel
unsurlarindan biri olarak goriilmektedir. Ornegin; Toplam Kalite Yonetimi, Degisim
Miihendisligi, Benchmarking vb. yaklasimlar kalite degerlendirme siirecine dayanmaktadir.
Bu yaklasimlarin amaci kalite iyilestirme calismalar1 yaparak iiretimde ve hizmette
karsilabilecek hatalar1 en aza indirgemektir. Bunu yaparken ayni zamanda orgiitiin eksik
yonlerini kesfetmekte ve iyilestirmeler saglamaktadir. Kalite degerlendirmeleri igletmelerin
stirekliliginin saglanmasinda da oldukca etkili goriilmektedir. Siirekli iyilestirmelerin
saglanmasi isletmelerin kendilerini ve personelini gelistirmesini saglamaktadir (Ramey &

Grubb, 2009).

3.3.2. Saghk Kalite Ol¢iim Modellerinde Post-Modern Yonetim Anlayisim Yeri
21. yiizyilda Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesine iliskin Jakarta Deklarasyonu, saglk icin
sosyal sorumlulugun tesvik edilmesi, saglik i¢in ortakliklarin pekistirilmesi ve
genisletilmesi ve sagligin belirleyicilerini etkilemek i¢in toplum kapasitesinin arttirilmasi
ithtiyacin1 vurgulamistir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesindeki bu egilimler, tekil,
oOlgiilebilir ve pozitivist saglik tanimlarindan, saglik hizmetleriyle ilgili hususlarin sosyal

karmagiklig1 ve beklenmedikligine gegisi yansitmaktadir (Webb & Wright, 1996).

Saglikla ilgili endiseleri tek bir bilimsel yonteme indirgemek yerine, giinlik yasamin
cesitliligi ve karmagsik dogasiyla iliskilendirme arzusu gbz Oniine alindiginda, saglik
arastirmalar1 derinden Post-modern bir ¢aba olarak goriilmektedir. Post-modern bir
arastirma tarzi i¢inde saglik, cok yonlii olarak belirlenmis, kiiltiirel olarak olumsal bir endise
olarak goriilmektedir. Bu nedenle saghigin tesviki ve gelistirilmesi lizerine arastirmalar,
saglig1 sarsilmaz bir bilimsel gercek veya evrensel bir gercek olarak degil, daha ziyade
kaotik ve cesitli bir sosyal gergeklik icinde insa edilmis ve buna bagl bir kavram olarak

algilamaktadir (Burnard & Rogers, 1999).
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Post-modernizm ve modernizmin saghgin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili 6zel bir iliski
icinde daha ayrintili olarak ele almak gerekir ise Post-modernistler, saglhigin tesviki ve
gelistirilmesi i¢in kavramsal anahtarin, bireyin fiziksel kapasitesinin yani sira kisisel ve
sosyal kapasitelesininde énemini vurgulayan pozitif saglik oldugunu 6ne siirmektedir. Post-
modern yaklasimda saglik, modernist sosyal teorinin bir ikilemi olan hastalifin karsiti
olarak degil, degisen ve cevreye uyum saglayan bir olgu olarak goriilmektedir. Saglik,
giinliik yasam icin bir kaynaktir ve hastaligin yoklugu olarak saglik kavramindan énemli
bir ayrilmay1 temsil etmektedir. Bununla birlikte Post-modernistler, pozitif saglik
kavraminin sosyal hayatta modernist bir yaklagimi karakterize eden tiirde sistemik bir goris
icinde ifade edilmemesi gerektigi konusuna dikkat ¢ekmektedir. Pozitif sagliga sistematik
bir bakis, onu mikro diizeydekilerden ziyade makro diizeydeki sistemlerin bir iglevi olarak
ifade etmektedir. Post-modernistler, sosyal diinyanin ger¢ek olamayacak kadar kaotik

oldugunu iddia etmektedir (Rosa, 2019).

Post-modernistler, sosyal diinyanin bu sekilde anlasilamayacak kadar kaotik oldugunu
savunmaktadir. Pozitif saglig1 sistemlerin bir islevi olarak kavramsallastirmanin, sagligin
tesviki ve gelistirilmesini sagligin bu sistemlerin disinda kalan yonlerine karst olumsuz
etkiledigini ifade etmektedir. Bu nedenle Post-modern yaklagim, beklenmeyeni tahmin etme
ve sagligi gelistirme aragtirma metodolojilerini organize etmektedir. Post-modern yaklagim

etkililik ve verimlilik i¢in rasyonel bir sistem ve degisiklik 6nermektedir (Harker, 2006).

Kalite gilivencesi goriinliste miikemmelligin korunmas: ile ilgiliyken, temelde hesap
verebilirlik ve kontrol ile ilgilidir. Bu nedenle, Post-modern c¢esitlilik anlayisinda kalite
giivencesi merkezi bir yer almaktadir. Post-modernizmin hem kamu hemde 6zel hastaneleri
etkiledigi goriilmektedir. Hastanelerde kalite ve verimilik i¢in yapilan ¢alismalar bunu

gostermektedir (Dent, 1995).
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DORDUNCU BOLUM
YONTEM - METODOLOJI ve VERI ANALIZI

Arastirma 5 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar ve her asamada kullanilan bilimsel

yontemler Sekil-4’de gosterilmektedir.

Arastirmada Karsilastirmal Kritik Analitik
Kullanmnilacak Yontem Degerlendirme
Rehberlerin
Kritik Edilmesi

Yéntem: Yontem: Yontem:

- Dokiiman Iincelemesi - KavI;arns;l KﬂfS?{;Stlrn)a— = Delphi
h h Metin Madenciligi Teknidgi
Yontemi = Sureg¢ Karsilastirma N =
- Kriter Karsilastirma
Ozgiin Standart
ve Gosterge
Yaygmn Etki @ Gelistirilmesi

Gosterge ve
Standart Seti

Onerisi

Sekil 4: Arastirmanin Asamalari ve Kullanilacak Yontemler

4.1. Kullanilacak Dokiimanlarin Kritik Edilmesi

SKS-Hastane Versiyon 6 dokiimanindaki 523 standart, HIMSS-EMRAM Preparatory
Guide 2020 dokiimanindaki 163 standart, JCI Accreditation Standards for Hospitals,
6th Edition dokiimandaki 308 standart incelenmistir. Arastirmada yontem olarak
dokiiman inceleme yontemi tercih edilmistir. Sosyal bilimlerde kullanilan nitel bir
arastirma yontemidir. Bu yontem bir dokiimanin veya birden fazla dokiimanin
incelenmesi i¢in kullanilmaktadir (Yildinm & Simsek, 2016). Elde edilen verilerin
sayisal verilere doniistiiriilme imkani sagladigi i¢in bu ydntem tercih edilmistir.
Sayisallastirma varlik/yokluk degerlendirmesi iizerinden yapilmaktadir. Eger bir kriter

(61’?

ilgili dokiimanda var ise yok ise “0” degerini alarak sayillagsmaktadir. Dokiiman

inceleme siireci bes asamadan olugsmaktadir. Bu asamalar asagida belirtilmektedir:

v’ Belirtilen dokiimanlara ulasma,

v" Dokiimanlarin 6zginliigiinii kontrol etme,
v" Dokiimanlar1 anlama,

v' Verileri analiz etme ve

v" Veriyi kullanmadir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan veriler, dokiimanlar1 anlama asamasindan sonra
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verileri analiz etme asamasina gegilirken sayisallastirilmistir.

4.2. Karsilastirmah Yontem

Karsilastirmali yontem goézleme dayali olabilecegi gibi nitel ve nicel bir verinin
karsilastirilmast  seklinde de olabilmektedir. Arastirma kapsaminda {i¢ model
incelendigi ve ortak/farkli yonleri ortaya konuldugu i¢in bu yontem tercih edilmistir.
Arastirmanin  diger asamalarinda satndartlar ve gereklilikler birbirleri ile
karsilastirilmistir. Kavram olarak her ti¢ modelde var olan boliimler, boyutlar ve temel
basliklar baz alinmistir. Siire¢ olarak, her {i¢ modelde var olan kriterlerde “algoritma”
ve “stire¢” kelimesini igeren kriterler ele alinmistir. Kriter olarak ise her tic dokiimanda
var olan tiim standartlar incelenmistir. Kavram, siire¢ ve Kriterlerin benzerlikler
icerip/igermedigi incelenmek istenmistir. Bu nedenle, gosterge bazli saglik kalite
6l¢tim modelleri olan JCI, SKS ve HIMSS-EMRAM modellerinin igerdikleri kavram,
stire¢ ve kriterler dikkate alinarak karsilastirmali olarak analiz edilmistir. Modellerin,
standart sayilar1 agisindan birbirlerini ne kadar kapsadiklari ortaya ¢ikartilmustir.
Karsilastirmali Yontemde dokiiman incelemesi Yildirnm ve Simsek tarafindan
belirtilen iki aragtirma yontemi kullanilarak yapilmistir (Yildirim & Simsek, 2016):

1. Var veya yok: Belirlenen kavramlar ilgili dokiimanlarda mevcut ise “1”
degerini almistir, mevcut degil ise “0” degerini almistir. Boylece nitel veriler
nicel hale getirilerek ti¢ dokiimanda (modelde) belirlenen kavramlarin kag kez
tekrarlandigin1 karsilagtirmak miimkiin hale gelmistir.

2. Yiizde dagilimi: Belirlenen kavramlarin ilgili dokiimanlar da puan karsiligi
itibariyle yiizdelik olarak ne kadar bir paya sahip oldugu belirlenmistir
Karsilagtirmali yontemde ayrica elde edilen verileri sayisal olarak da desteklemek
amaciyla metin madenciligi yontemi de kullanilmistir. Her modelde hangi kelimenin
ne siklikla kullanildigini gérmek amaciyla metin madenciligi ydntemi tercih
edilmistir. Bu yontem icin KNIME versiyon 4.5 programi kullanilmistir. KNIME
programinin tercih edilme nedeni kelime sinirlamasi bulunmamasidir (Dwivedi vd.,

2016).
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4.2.1. Kavramsal Karsilastirma

Modeller arasindaki kavramsal karsilastirma iki yontemle yapilmistir. Birincisinde,
modellerin kapsadiklar1 kavramlar varlik/yokluk durumlarina gore karsilastirilmistir.
Bir kavram bir modelde var ise “1” yok ise “0” degerini almustir. Ikincisinde,
modellerin kapsadiklar1 kavramlar ile iligkili standartlarin 100 iizerinden ne kadar bir
puana sahip oldugu degerlendirilmistir. Boylece belirlenen kavramlar altinda yer alan

standartlarin herhangi bir modelde yiizde olarak sahip oldugu deger elde edilmistir.

83



Tablo 7: JCI-SKS ve HIMSS-EMRAM Dokiimanlar:1 Kavramsal Karsilastirma Tablosu

Kavramlar JCI SKS HIMSS-EMRAM

Var/Yok Yiizde Var/Yok | Yiizde Dagihm | Var/Yok EMRAM
Dagilimi Seviyesi*

Kurumsal Yapi 1 2 1 1 0

Kalite Yonetimi 1 4 1 2 0

Dokiiman Yonetimi 1 4 1 4 1 6

Risk Yonetimi 1 2 1 2 0

Kurumsal Verimlilik 1 2 1 1 0

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi 1 2 1 2 0

Afet ve Acil Durum Yonetimi 1 2 1 2 0

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelerin 1 2 1 2 0

Yonetimi

Egitim Yonetimi 1 2 1 2 0

Sosyal Sorumluluk 0 1 1 0

Hasta Deneyimi 1 2 1 2 0

Hizmete Erisim 1 2 1 2 0

Yasam Sonu Hizmetler 1 2 1 1 0

Saghkh Calisma Yasami 1 2 1 1 0

Hasta Bakim 1 4 1 4 1 1

Ila¢ Yonetimi 1 4 1 4 1 6

Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii 1 2 1 2 1 7

Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri 1 4 1 4 0

Transfiizyon Hizmetleri 1 4 1 4 1 6

Terapotik Aferez Hizmetleri 1 2 1 1 0

Radyasyon Giivenligi 1 2 1 2 1 1

Acil Servis 1 4 1 4 1 3

Ameliyathane 1 2 1 2 0

Yogun Bakim Unitesi 1 4 1 4 1 7

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 0 1 4 1 6

Dogum Hizmetleri 0 1 2 1 6
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Kavramlar JCI SKS HIMSS-EMRAM

Var/Yok Yiizde Var/Yok | Yiizde Dagihm | Var/Yok EMRAM
Dagilim Seviyesi*

Diyaliz Unitesi 0 1 1 0

Psikiyatri Hizmetleri 1 4 1 4 1 6

Toplum Ruh Saghg Hizmetleri 0 1 1 0

Laboratuvar 1 4 1 2 1 1

Kemoterapi Hizmetleri 0 1 2 0

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri 1 2 1 2 0

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri 1 2 1 2 1 6

Palyatif Bakim Klinigi 1 2 1 1 0

Evde Saghk Hizmetleri 0 1 1 0

Tesis Yonetimi 1 2 1 1 0

Otelcilik Hizmetleri 0 1 1 0

Bilgi Yonetim Sistemi 1 4 1 4 1 2

Malzeme ve Cihaz Yonetimi 1 2 1 1 0

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri 1 2 1 1 0

Atik Yonetimi 1 2 1 2 0

Dis Kaynak Kullanimi 1 2 1 1 0

Felaket Kurtarma ve Is Siirekliligi 0 0 1 6

Yonetisim- Klinik Is Zekasi 0 0 1 6

Saghk Bilgi Ahsverisi 0 1 1 1 4

Teknoloji Kullanarak Dogrulama 0 0 1 6

Tibbi ve Cerrahi Servisler 1 2 1 2 1 6

Klinik Dokiimantasyon 1 2 1 2 1 3

Bilgisayarh Order Girisi 1 2 0 4 1 4

Tibbi Dokiimantasyon 0 0 1 6

Tibbi Cihaz Entegrasyonu 0 0 1 1

Tibbi Gériintiilleme- Girisimsel Radyoloji 1 2 0 1 1

Eczane 1 2 1 4 1 1

Toplam 100 100
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SKS ve JCI dokiimanlar1 puan bazli degerlendirme yaptig1 i¢in yiizdelik olarak
degerlendirmeye tabii tutulurken, HIMSS-EMRAM dokiiman1 seviye bazl
degerlendirme yaptig1 icin yilizde hesaplamasina dahil edilememektedir. Bu nedenle
ylizde hesaplamasi (%0%) olarak gorinmektedir. Ancak modellerde ele alinan
kavramlarin HIMSS-EMRAM dokiimanina gore hangi seviyeye denk geldigi Tablo
7’de verilmektedir. Tablo 8’de kavramsal karsilastirmaya dair yiizdelik dagilim tablosu
verilmektedir. Burada dikkat cekici olan SKS ve JCI dokiimanlarinin igerdigi
kavramlarin %83 oraninda her iki dokiimanda var olmasidir. Bu oran oldukg¢a yiiksek

goriilmektedir.

Tablo 8: SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM Dokiimanlar1 Kavramsal Karsilatirma
Yiizdelik Dagilimi

Karsilastirilan Varlik Orani Yokluk Oram
Modeller

SKS-HIMSS- %0* %0%*

EMRAM

SKS-JCI %83 %17
JCI-HIMSS- %0* %0%*

EMRAM

SKS-JCI- %0* %0%*

HIMSS-EMRAM

4.2.1.1. Metin Madenciligi

Calismanin ik asamasinda SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM dokiimanlart metin
madenciligi analizine hazir hale getirilmek i¢in asagidaki islemlerden gegirilmistir.
Analizler i¢in KNIME siiriim 4.5 kullanilmig ve metin isleme diigtimleri (PDF Parser,
POS Tagger, Punctuation Erasure, Number Filter, Tag Filter, N Chars Filter ve Stop
Word Filter) kullanilarak islemler gerceklestirilmistir. Metin smiflandirma islemi
"Zemberek Tokenizer" kullanilarak Tiirk¢e dokiimanlar iizerinden yapilmustir.

Veri On Isleme: Bu asama oncelikle déniistiirme, tarama ve isaretleme, istenmeyen
kelimelerin ¢ikarilmasi ve kok bulma isleminden olusmaktadir. Tiim bu islemlere
asagida ayrintili olarak yer verilmektedir.

Doniistiirme (PDF Parser): SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI dokiimanlari PDF
formatina getirilmistir. ingilizce olan dokiimanlar, saglik bilisimi ve kalite alaninda

uzman kisiler tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir.
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Tarama ve Isaretleme (Number Filter, Tag Filter, N Chars Filter, POS Tagger ve

Punctuation Erasure): Bu adimda metin iginde gecen fazladan bosluklar, eger

kullanilmayan say1 numaralari, gereksiz 6zneler (o, biz, siz, vb.) ve fazladan dgelerin

(boylece, ancak, fakat, vb.) temizlenmesi gerceklestirilmistir.

Istenmeyen Kelimelerin Cikarilmas: (Stop Word Filter): Metin icerisinde ¢ok sik

kullanilan ancak metin siiflandirmasinda bir anlami bulunmayan (igin, ile, gibi,

kadar, gore vb.) edat, bagla¢ ve zamir gibi kelimeler metinden ¢ikartilmistir.

Amacin
Belirlenmesi

Clmlenin ogelerine [\

ayriimasi N\

Verinin temizienmesi
*Bosuklarin
temizlenmesi

*Sayllann Temizlenmesi
*Oznelerin Temizlenmesi
*Ogelerin Temizlenmesi
Istenmeyen kelimelerin
cikanimasi

Verinin Verinin
Dénusturalmesi > hazirlanmasi

Verinin l

oLuUMsSuUzZ

Sonugclari
Degerlendirme

OLUMLU

Sonuglarin
degerlendiriimesi

Sekil 5: Simiflandirma asamalari (Classification phases)

Toplanmasi
:(egme Verinin
it < etiketlenmesi
olusturma

ITkinci asamada metin madenciligi yontemi kullanilarak metin iginde gecen kelimeler

icin kelime haznesi (bag of words) olusturulmustur. Bu adimda, SKS, JCI ve HIMSS-

EMRAM dokiimanlari i¢in ayr1 ayr1 analizler yapilmistir (Sekil-6).
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PDF Parser Analyses Process

o i

Words Filtering
JCI-HIMSS-SKS Praparatory

Sekil 6: KNIME text mining model

NGram Creator

3
» B p

2 N-Gram

Keygraph Keyword
Extractor

> B2 »

Key Words

Chi-Square Keyword
Extractor

> B2 »

NGram Creator Key Words
> B3 p
3 N-Gram

Uciincii asamada tokenization isleminden sonra SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI

dokiimanlarindaki standart olarak en yaygin kullanilan Unigram, 2N-gram ve 3N-

gram belirlenmistir. Bu sayede, her iic modelde kullanilan anahtar kelimelerin ve

kelime 6beklerinin ilgili dokiimanlarda gosterdigi farkliliklar belirlenmistir.

N-Gram

N-gram, kelimelerin frekans dagilimi i¢in Oonem arz etmektedir. N-gram tabanl

siniflandirma yontemi, dokiiman igerisindeki kelime tabanli N-gram’larin kullanim

sikligina dayali bir islemdir (Stilwell vd., 1987).Ayni zamanda tek bir kelimeden daha

anlamli veriler tretmeye yardimci olmaktadir. Kelime N-gramlari su sekilde

agiklanabilir:

e Unigram modeli kendisinden 6nce 0 kelime sirasina baghdir.

e Bigram modeli ise kendinden 6nceki 1 kelimeye baghdir.

e Trigram modelinde kelime kendinden 6nceki son 2 kelime sirasina baglidir.

e N-gram modelleri konugsma tanima problemlerinde harf siralamasinin tahmini

i¢in kullanilmaktadir.
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Tablo 9: Unigram SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM Dokiimanlari

HIMSS-
JCI EMRAM
SKS Dokiimani Dokiimani Stk Dokiimant Stk
Stk Kullanilan Kullanilan Kullanilan
Kelimeler Puan Kelimeler Puan Kelimeler Puan
hasta 1770 standart 621 ekip 156
bakim 1596 hastane 320 hasta 115
kural 1311 bakim 264 klinik 108
iligkin 1272 element 257 validasyon 107
saglik 1270 yapmak 237 kan 100
hizmet 1169 klinik 232 acil 93
siire¢ 1028 dahil 217 veri 89
kontrol 820 hasta 217 tibbi 86
kalite 795 gerekli 191 seviye 84
gerekli 745 yonelik 178 bilgi 75
yapmak 758 slireg 174 hastane 74
calisan 778 tibbi 174 bakim 74
hastane 761 yonetim 158 yardim 73
tibbi 679 konu 144 servis 70
akreditasyon 654 bilgi 137 kabul 65
kayit 653 nakil 125 emram 64
egitim 652 saglik 125 yapilandirmak 64
uygun 645 uygun 120 kullanmak 63
kabul 632 6lgmek 115 ilag 63
sks 579 hizmet 112 dahil 62
tedavi 544 veri 103 analitik 61
kullanmak 529 takip 98 hemsgire 59
bilgi 509 kadro 95 order 57
alan 445 kalite 87 siire¢ 56
diizen 441 giiven 82 kagit 54
rehberlik 422 personel 78 teknoloji 53
kontrol 271 program 58 kds 51
sistem 264 amag 56 uygulama 50
giiven 261 uygulama 46 saglik 47
kurumsal 249 kabul 46 is 46

Bu analizde dokiimanlar igerisinde en siklikla kullanilan kelimeler arasinda benzerlik

olup olmadigini

tespit

etmek amaciyla

SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI

dokiimanlarinda en sik kullanilan 30 kelime ve frekanslar1 ¢ikarilmistir (Tablo 9).

Yapilan analiz sonucunda, tiim dokiimanlarda kullanilan anahtar kelimelerin (unigram

olarak) benzerligi yaklasik %53 olarak saptanmistir. Her ii¢ dokiimanda benzer sekilde

kullanilan anahtar kelimeler (mavi renk) ve benzer olmayan anahtar kelimeler icin (gri

renk) kelime bulutu olusturulmustur (Sekil-7).
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. iizen ila
sks egitim diizen ¢

5 lement konu
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yonelik klinik kabul standart
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U kadro
e kontrOI Sureg Olegmek

iliskin h < =

- : 1izmet saglik ..
servis kalite kullanmak validasc;t;l]alcil
yardim hasta baklm yapilandirmak kds

sevive hastane yapmak tibbi orde
galisan Uy ZUN uygulama Kural
I$ yoénetim akreditasyon teknoloji A
veri hemsire kurumsal dghi] emram
sigtern program takip
ekip nakil

Sekil 7: Sik Kullanilan Kelimeler-Kelime Bulutu
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Tablo 10: 2N-gram SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI Dokiimanlari

2Ngram (SKS) Corpus frekanst Ciimle 2Ngram Corpus Ciimle 2Ngram Corpus Ciimle
Frekansi JCI) frekans: Frekanst (HIMSS-EMRAM) frekanst Frekanst
saglik hizmetleri 301784 233 6lgiilebilir element 216475 35 validasyon ekibi 147108 46
saglikta kalite 216258 176 tanisal goriintiileme 98960 14 yatak bast 35178 11
kalite akreditasyon 215036 175 hastane yonetimi 86590 14 acil servis 38376 11
caligan haklari 215036 175 hasta giivenligi 105145 14 anne siitii 31980 10
sks hastane 180826 148 enfeksiyonlarn 61850 10 gormeyi beklemek 25584 8
Onlenmesi

yonelik diizenleme 157612 128 kalite iyilestirme 55665 9 bilgi aligverisi 25584 8
kayit alt1 141728 111 departman birim 49480 8 kapali dongii 25584 7
diizenleme yapmak 122180 99 bag yonetici 49480 8 yapilandirilmis sablon 25584 7
yonelik kural 101409 77 insan denekler 49480 8 kan iiriinii 22386 6
kurallar tanimlamak 904132 69 yasa yonetmelik 43295 7 gerekli degil 19188 6
egitim vermek 855260 57 giivenlik programi 43295 7 elektronik ilag 19188 6
destek hizmetleri 696426 55 hasta bakimi 43295 7 ilag yonetimi 19188 6
kurumsal hizmetler 659772 52 klinik dis1 43295 7 yogun bakim 19188 6
diizenli aralik 574246 46 saglik calisani 43295 7 kagit tizeri 22386 6
siiregler tanimlamak 427630 33 tibbi kadro 43295 7 ayrik veri 19188 6
kurallar belirlemek 403194 32 devre dis1 43295 7 aktif uyari 25584 6
yogun bakim 378758 29 entegre etmek 37110 6 tibbi goriintiileme 22386 6
yer almak 415412 29 klinik yetki 37110 6 kan 6rnegi 15990 5
kontrol etmek 354322 29 kadro tiyesi 55665 6 bilgi yonetimi 22386 5
tedbirler almak 366540 29 yogun bakim 30925 5 gecersiz kilmak 15990 5
dikkate almak 354322 26 sorumlu olmak 30925 5 is akisi 15990 5
caligsan odakli 329886 26 goriintilleme hizmeti 30925 5 kagit belge 19188 5
kalite kontrol 439848 25 yasam sonu 30925 5 yatan hasta 25584 4
saglik calisani 305450 24 hastane geneli 37110 5 tibbi kayit 12792 4
hasta yakini 329886 24 risk azaltma 30925 5 klinik karar 12792 4
iyilestirme ¢aligmasi 342104 23 acil durum 30925 5 kagitsiz is 12792 4
izlenebilir olmak 305450 21 test etmek 30925 5 seviye dogrulamasina 12792 4
bakim ihtiyaci 244360 20 stire¢ olugturmak 30925 5 kabul edilemez 12792 4
kabul gormek 232142 18 Olciim parametresi 30925 5 yiizde gereksinimi 12792 4
sorumluluklari tanimlamak 195488 16 veri sistemi 30925 5 KDS uyarisi 12792 4
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Calisma kapsaminda incelenen SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI dokiimanlarinda
kullanilan 2N-gram ¢ikarilmistir (Tablo 10). Buna gore her ii¢ dokiimandaki 2N
gramlik standartlarda gecen kelime Obekleri benzerlik gostermekte olup bu oran
%5°tir. Genel olarak her ii¢ dokiimanda “hasta bakimi1”, “tibbi goriintiileme”, “siire¢
tanimlamak”, “kabul gormek”, “saglik calisan1” ve “risk azaltmak” gibi kalitede 6nem

arz eden kaliplar yer almaktadir.
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Tablo 11: 3N- gram SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI

o 2 v 2 0o 7 v 2 — 0o 7 v 2
o =X £f & = £5  Ea3 g5 55
50 88 SR 5o 88 C 2 5= 88 SRS
> X = ~ ZO = &~ ZT> = =
L » 2 »=uw
saglikta kalite akreditasyon 2150368 175 radyoloji tanisal goriintiileme 68035 elektronik ila¢ yonetimi 19188
kayit altina almak 1160710 91 enfeksiyonlarin 6nlenmesi- kontrolii 49480 yapilandirilmig sablonlari 22386
belgelemek
yonelik diizenleme yapmak 1014094 82 klinik-klinik dis1 37110 saglik bilgi yonetimi 22386 5
yonelik diizenleme bulunmasi 537592 44 kalite hasta giivenligi 43295 yatak basinda dogrulamak 15990 5
yonelik kurallar tanimlamak 549810 43 denekler tizerindeki arastirmalar 37110 6 yapilandirilmis sablonlari 19188 5
kullanmak
hasta ¢aligsan odakl 329886 26 tanisal goriintiileme hizmetleri 30925 5 Ideal kagitsiz is 12792 4
¢lisan odakli hizmetler 329886 26 taburcluluk sevk takip 30925 5 kagitsiz is akist 12792 4
stireclere yonelik kural 293232 24 planlanmis veri sistemi 30925 5 ig akis1 istisnasi 12792 4
20z 6niinde bulundurmak 244360 18 yiiriirliikteki yasa-yonetmelikler 24740 4 ilaglar-kan tiriinleri 9594 3
yonelik siirecler tanimlamak 207706 17 akademik tip merkezi 24740 4 Tliag yonetim kayd1 9594 3
yonelik kurallar belirlemek 195488 16 stire¢ olusturmak uygulamak 24740 4 aktif etkilesim uyarisi 9594 3
bilgilerin yer almast 195488 16 tibbi kadro tiyesi 37110 4 yapilandirilmis notlart 12792 3
belgelemek
iyilestirme ¢aligmalart yapmak 232142 15 devre dis1 kalmak 24740 4 anne siitii toplamak 9594 3
yonelik tedbirler almak 183270 15 hospis palyatif bakim 18555 3 kapali dongii uygulamak 9594 3
hasta-hasta yakini 158834 12 yasam sonu bakimi 18555 3 tibbi gériintiileme departmani 9594 3
Afet-acil durum 122180 9 hasta giivenligi programi 18555 3 Sisteme izinsiz giris 6396 2
kabul gérmiis yaklagim 109962 9 saglik bakimiyla iligkili 18555 3 planlanmamus kesinti siiresi 6396 2
Kan-kan bileseni 122180 9 klinik dis1 sozlesme 18555 3 Sisteme genel bakig 6396 2
yogun bakim {initesi 134398 9 yangin duman durumu 18555 3 kullanim yaygmlig1 sunumu 6396 2
yapildig tarih-saat 109962 9 Saglik bilgi teknolojisi 18555 3 sistem uygulama zamani 6396 2
egitim almig olmak 97744 8 Hastane veri sistemi 18555 3 uygulama zaman ¢izelgesi 6396 2
caliganlara egitim vermek 134398 8 tip Ogrencisi stajyer 18555 3 modiillerin uygulama sirasi 6396 2
ramak kala olay 207706 8 sdzlesmeli aragtirma kurulusu 18555 3 anne siitli ornekleri 6396 2
hasta bakim boliimii 97744 8 cerrahi invaziv islem 12370 2 anne siitii uygulamasi 6396 2
dis kalite degerlendirmesi 97744 8 kardiyak kateterizasyon laboratuvari 12370 2 anne siitii kan 6396 2
diizenli araliklarla yapmak 85526 7 giivence altina almak 12370 2 tibbi kayit boliimii 6396 2
dis kaynak kullanmak 85526 7 Preoperatif dogrulama siireci 12370 2 yasal tibbi kayit 6396 2
uluslararasi kabul gérmek 97744 7 diisme riskinin azaltilmasi 12370 2 klinik finansal operasyonel 6396 2
kalite kontrol caligmasi 109962 7 kayit altina almak 12370 2 dis kaynaklardan almak 6396 2




2N-gramda goriilen benzerlikler, 3N-gramda goriilmemektedir. SKS, HIMSS-
EMRAM ve JCI dokiimanlarinda kullanilan 3N-gram kelime 6beklerinin benzerlik

oran1 %2 oranindadir.

Tablo 12: SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI Sik Kullanilan Kelimeler Benzerlik
Oranlan

Karsilastirdlan Stk Kullanmilan 2N-gram 3N-gram
Mo§el|§r Kelimeler Benzerlik Benzerlik Benzerlik
Oranlar Oranlart Oranlart
SKS-HIMSS- 0 %3 %1
EMRAM 36%
SKS-JCI 53% %6 %3
JCI-HIMSS-EMRAM  40% %3 %1
SKS-JCI-HIMSS- 0 %5 %2
EMRAM %53

Yapilan analiz sonucunda SKS ve JCI dokiimanlarindaki sik kullanilan kelimelerin
benzerlik oranmin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 12). iki model arasindaki
benzerlik oran1 %53 tiir. Bu oran iki modelin standartlarinin olduk¢a benzer oldugunu
diisiindiirmektedir. 2N-gram ve 3N-gram tizerinden benzerlik oranlarina bakildiginda
en yliksek benzerlik oran1 %6 ile SKS-JCI dokiimanlarindaki 2N-gram
kullanimindadir. ikili karsilasgtirmalarda dokiimanlardaki 2N-gram ve 3N-gram
benzerlik orani oldukga diisiik goriilmektedir. Ayrica burada dikkat ¢ekici olan bir
diger husus SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI dokiimanlarinda sik kullanilan kelimelerin
2N-gram ve 3N-gram ile benzerlik gostermemesidir. Ayrica SKS, JCI ve HIMSS-
EMRAM dokiimanlarinda sik kullanilan kelimelerin benzerliginin %53 olmasi her ii¢

dokiimanin benzer konulara odaklandigini diistindiirmektedir.

4.2.2. Siire¢ Karsilastirma

JCI, SKS ve HIMSS-EMRAM modellerinin standartlar1 arasinda yer alan, aslinda
birer standart gibi goriinmelerine ragmen, hastanedeki bazi siireclerin varligini
sorgulayan maddeler (6rnegin kapali dongii ilag uygulamasi, klinik karar destek
sistemleri, ameliyat oncesi kontroller, vb.) ele alinmis ve modellerin kapsadiklari
sirecler karsilastirilmistir. Tablo 13°de siire¢ karsilastirma tablosunun ornegi

verilmektedir. Tablonun tamami Ek-1’de verilmektedir.
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Tablo 13: SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM Dokiimanlan Siire¢ Karsilatirma

Tablosu

Standart Kodu

HIMSS-
EMRAM

Standartlar JCI SKS

KKUO06

Klinik yonetisim ile ilgili siiregler
tanimlanmali

KKV01

Hizmet siireglerinde verimliligin
izlenmesi ve iyilestirilmesine yonelik
sorumlular ve sorumluluklar:
tanimlanmali

KBRNO1

KBRN tehlikelerinin yonetimine
yonelik siiregler ve siireglere iliskin
sorumlular tanimlanmali

HHDO1

Hasta ve hasta yakini, saglik hizmeti
sunum siirecleri hakkinda
bilgilendirilmeli

HHDO3

Hasta haklar1 uygulamalaria yonelik
stiregler etkin sekilde yonetilmelidir.

HHDO04

Hasta ve yakinlariin hastane
bilinyesinde saglik hizmet siireglerine
yonelik goriis, oneri ve sikayetleri
alinmali ve degerlendirilmeli

HHDO7

Tiim saglik hizmeti siireglerinde
hastanin mahremiyeti saglanmali

HHEO04

Teshis ve tedavi amagli randevu ve
sonug verme siireclerine iligkin
diizenleme bulunmali

HYS01

Yasam sonu hizmetlere yonelik
stiregler ve siireclere iligkin kurallar
tanimlanmal
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Tablo 14: SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM Dokiimanlan Siire¢ Karsilatirma
Yiizdelik Dagilim

Karsilastirilan Varlik Orani Yokluk Orani
Modeller

SKS-HIMSS- %21 %79

EMRAM

SKS-JCI %66 %34
JCI-HIMSS- %20 %80

EMRAM

SKS-JCI- %19 %81

HIMSS-EMRAM

Stireg karsilastirma tablolart SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM dokiimanlarinda siire¢ ve
algoritma kelimelerini igeren standartlarin filtrelenmesi yoluyla elde edilmistir. Tablo
14°de siire¢ ve algoritma igeren kelimelerin dokiimanlarda yiizde olarak varlik/yokluk
orani verilmektedir. Yapilan analize gore siire¢ ve algoritma igeren standartlarin varlik
orani en ylksek (%66) SKS ve JCI dokiimanlar: arasinda goriilmektedir. En diisiik
varlik orani ise (%20) JCI ve HIMSS-EMRAM dokiimanlar1 arasinda oldugu
goriilmektedir. Her ii¢ dokiiman arasinda siire¢ ve algoritma igeren standartlarin varlik
orani %19 yokluk oranm1 ise %@81’dir. Karsilastirmali olarak oranlar
degerlendirildiginde SKS ve JCI arasindaki oranin yiiksek olmas1 hastanelerde benzer
sireclerin ~ varligim1 ~ sorgulamalarindan  kaynaklanmaktadir. HIMSS-EMRAM
dokiimani ile olan oranlarin diisiik olmasi ise hastanelerde farkli perspektiflerden

stirecleri degerlendiren standartlara sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

4.2.3. Kriter Karsilastirma

JCI, SKS ve HIMSS-EMRAM modellerin birlesiminde yer alan 974 standart i¢in
karsilastirma tablosu olusturulmustur. Bu tabloda standartlar dokiimanlarda
varlik/yokluk durumlarina gore degerlendirilmis “1” veya “0” degerini almistir. Tablo
15°de siire¢ karsilagtirma tablosunun 6rnegi verilmektedir. Tablonun tamami Ek-2’de

verilmektedir.
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Tablo 15: SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM Dokiimanlari Kriter Karsilatirma Tablosu

Standart Kodu

Kriter

Standart

JCI

Kriter

HIMSS-EMRAM

SKS [ HIMSS-

KKUO05

Organizasyon yapisi

kapsaminda tiim birimlerin ve
calisanlarin gorev, yetki

ve sorumluluklari
tanimlanmali

GLD.10

Her departman/birim
sorumlusu,
departman
tarafindan sunulan
hizmetleri yazili
olarak tanimlamali
ve bu hizmetleri
diger departmanlarin
verdigi hizmetlerle
entegre veya
koordine etmelidir.

15.

Rol tabanli erigim
kullanilmaktadir.

® Rol atama siiregleri i¢in roller
ve ozellikleri tanimlanmaktadir.
e Bireysel atanan roller raporlarla

gosterilmektedir.

KKUO06

Klinik yonetigim ile ilgili

siirecler tanimlanmali

GLD.3.1

Hastane yonetimi
hastanenin hizmet
verdigi hastalarin
ihtiyaglariin
karsilanmasi i¢in
gerekli klinik hizmet
tiplerini belirlemeli
ve planlamalidir.

26.

Bakimi iyilestirmek i¢in analitik

kullanilmaktadir.

KKUO07

Kurumsal iletigim stratejileri

tanimlanmali

GLD.3.2

Hastane yonetimi,
hastane genelinde
etkili iletisim
kurulmasimi
saglamalidir.

KKYO01

Hastane kalite politikasi

olusturulmali

GLD.4

Hastane yonetimi
(liderligi), bir kalite
iyilestirme ve hasta
giivenligi programi1
icin planlama

34.

Kalite, hasta giivenligi ve
sonuglarla ilgili raporlar

kanitlanabilmekte ve
gosterilebilmektedir.

EMRAM
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Standart Kodu

Kriter

Standart

JCI

Kriter

HIMSS-EMRAM

yapmali, bunu
gelistirmeli ve
uygulamalidir.

KKY02

Kalite yonetim sisteminin
yapisi tanimlanmali

GLD.5

Hastane yonetimi,
hastane genelinde
hangi siireglerin
Olciilecegini, hastane
¢apinda hangi
iyilestirme ve hasta
giivenligi
faaliyetlerinin
uygulanacagini ve
hastane genelindeki
bu cabalarin
basarisinin nasil
Olciilecegini
onceliklendirmelidir.

34.

Kalite,

hasta glivenligi ve

sonuglarla ilgili raporlar
kanitlanabilmekte ve
gosterilebilmektedir.

KRY01

Risk yonetimine iligkin gorev,
yetki ve sorumluluklar
tanimlanmali

FMS.3

Bakim ortamindaki
riskleri azaltmak ve
kontrol altina almak
iizere, bir veya
birden fazla kalifiye
kisi tesis yonetimi
programinin
planlanmasi ve
uygulanmasini
gbzetim altinda
tutmalidir.

14.

Risk degerlendirmeleri yonetime
rapor edilmektedir.

degerlendirmeleri / denetimi son
olarak tamamlandi ve yonetime
rapor edildi (Gerekli yetkili
makamlarda dahil olacak
sekilde).

JCI

SKS [ HIMSS-
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Standart Kodu | Kriter Standart JCI Kriter | HIMSS-EMRAM
KRY02 Hastanede gergeklesebilecek | FMS.4 Hastane, riskleri 14. Risk degerlendirmeleri yonetime
risklerin yonetilmesine iliskin azaltmak i¢in rapor edilmektedir.
diizenleme bulunmali denetim ve planlama (GUN)...ooviiiiiiii, Risk
yaparak giivenli bir degerlendirmeleri / denetimi son
fiziksel tesis olarak tamamlandi ve yonetime
saglamak {izere bir rapor edildi (Gerekli yetkili
program gelistirmeli makamlarda dahil olacak
ve uygulamalidir. sekilde).
KRYO03 Risk yonetim plani FMS.4 Hastane, riskleri 14. Risk degerlendirmeleri yonetime
hazirlanmaly, riskler plan azaltmak igin rapor edilmektedir.
dogrultusunda belirlenmeli ve denetim ve planlama (GUN)..ooeieiee e Risk
analiz edilmeli yaparak giivenli bir degerlendirmeleri / denetimi son
fiziksel tesis olarak tamamlandi ve yonetime
saglamak {izere bir rapor edildi (Gerekli yetkili
program gelistirmeli makamlarda dahil olacak
ve uygulamalidir. sekilde).
KRY04 Belirlenen risklerin FMS.3 Bakim ortamindaki | 14. Risk degerlendirmeleri yonetime

kaynagida yok edilmesi veya
en aza indirilmesine yonelik
iyilestirme ¢aligmalar1
yapilmali

riskleri azaltmak ve
kontrol altina almak
iizere, bir veya
birden fazla kalifiye
kisi tesis yonetimi
programinin
planlanmasi ve
uygulanmasini
gbzetim altinda
tutmalidir.

rapor edilmektedir.

degerlendirmeleri / denetimi son

olarak tamamlandi ve yonetime
rapor edildi (Gerekli yetkili
makamlarda dahil olacak
sekilde).

JCI

SKS [ HIMSS-
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Standart Kodu

Kriter

Standart

JCI

Kriter

HIMSS-EMRAM

KRY05

Risk yonetimi kapsaminda
gergeklestirilen iyilestirme
calismalarinin etkinligi
diizenli araliklarla izlenmeli

FMS.3

Bakim ortamindaki
riskleri azaltmak ve
kontrol altina almak
iizere, bir veya
birden fazla kalifiye
kisi tesis yonetimi
programinin
planlanmasi ve
uygulanmasini
gozetim altinda
tutmalidir.

14.

Risk degerlendirmeleri yonetime

rapor edilmektedir.

degerlendirmeleri / denetimi son
olarak tamamlandi ve yonetime

rapor edildi (Gerekli yetkili
makamlarda dahil olacak

sekilde).

JCI

SKS [ HIMSS-
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Tablo 16: SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM Dokiimanlari Kriter Karsilatirma
Yiizdelik Dagilim

Karsilastirilan Varlik Orani Yokluk Orani
Modeller

SKS-HIMSS- %21 %79

EMRAM

SKS-JCI %64 %36
JCI-HIMSS- %20 %80

EMRAM

SKS-JCI- %19 %79

HIMSS-EMRAM

Yapilan analiz sonucunda SKS-JCI dokiimanlarindaki standartlarin %64 oraninda her
iki dokiimanda da var oldugu goriilmektedir (Tablo 16). JCI ve HIMSS-EMRAM
dokiimanlarindaki standartlarin ise %21 oraninda her iki dokiimanda var oldugu
goriilmektedir. Bu yapilan analiz sonucunda ikili karsilagtirmalarda elde edilen en
diisiik orandir. Calisma kapsaminda ele alinan toplam 974 standardin varlik/yokluk
durumlari analiz edildiginde %19 oraninda kriterlerin her ti¢ dokiimanda var olduklari
goriilmektedir. Bu oran diistik goriilmektedir. Karsilastirmali olarak her ii¢ dokiiman
degerlendirildiginde SKS ve JCI arasindaki varlik oranin yiiksek olmasi hastanelerde
benzer siireglerin varligint sorgulamalarindan kaynaklanmaktadir. HIMSS-EMRAM
dokiimani ile olan oranlarin diisiik olmasi ise hastanelerde farkli perspektiflerden

degerlendiren standartlara sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 17: SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM Dokiimanlar1 Kavram, Kriter ve Siire¢
Karsilastirma Yiizdelik Dagilimi

Karsilastirma Varhik Oram Yokluk Oram
Tiirii

Kavramsal %0* %0%*
Karsilagtirma

Siirec¢ %19 %81
Karsilagtirma

Kriter %19 %81
Karsilagtirma

Arastirma kapsaminda JCI, SKS ve HIMSS-EMRAM dokiimanlarinda ele alinan 974
standarda gore varlik ve yokluk oranlari degerlendirildiginde siire¢ karsilastirmada

varlik oran1 %19 yokluk oranm1 %81, kriter karsilastirmada varlik oran1 %19 yokluk
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orant %81 olarak bulunmustur (Tablo 17). Kavram, siire¢ ve kriter agisindan
karsilastirildiginda yokluk orani oldukga diisiik goriilmektedir. Her iic dokiimanin
benzerlik orani diisiik kabul edilmektedir. Bu durumun nedeni olarak SKS ve JCI
degerlendirme Slgiitlerinin hastanelerdeki siiregleri daha detayli ve kapsamli ele almasi
HIMSS EMRAM degerlendirme o6lgiitiiniin ise dijitallesme perspektifi ile ilgili

kriterlere sahip olmasi diistiniilmektedir.

4.2.4. Kritik Analitik Tablonun Olusturulmasi

Kavram,siire¢ ve kriter karsilastirmalar1 yapildiktan sonraki asamada SKS,JCI ve
HIMSS-EMRAM standartlar1 ile uyumlu goriilen post-modern isletme ydnetimi
yaklagimlar1 eslestirilmistir. Kritik analitik degerlendirme tablosunda toplamda 4271
adet standart eslestirilmistir. Bunun nedeni bir standartin birden fazla Post-modern
Yonetim Yaklasimi ile uyumlu bulunmasidir. Bu kapsamda 1704 adet JCI standarti,
1971 adet SKS standart1 ve 642 adet HIMSS-EMRAM standardi eslestirilmistir. Tablo
18°de uzman kisilere gonderilen ve Delphi teknigine gore doldurmalari istenilen kritik

analitik tabloya ait 6rnek yer almaktadir.
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Tablo 18: Kritik Analitik Degerlendirme Tablosu

yonlerini ayr1 ayri
degerlemeye tabi tutarak
organizasyonun
kaynaklarinin nerede ve
nasil kullanilacagina
karar verirler. Verilen bu
kararlar isletmenin
stratejisini olusturur. Bu

riskleri azaltmak ve
kontrol altina almak
tizere, bir veya birden
fazla kalifiye kisi tesis
yOnetimi programinin
planlanmasi ve
uygulanmasini gézetim
altinda tutmalidir.

kaynaginda yok
edilmesi veya en aza
indirilmesine yonelik
iyilestirme galismalari
yapilmali

rapor edilmektedir.

degerlendirmeleri / denetimi son
olarak tamamlandi ve yonetime rapor
edildi (Gerekli yetkili makamlarda
dahil olacak sekilde).

Post- Aciklama JCI Standart SKS Standart HIMSS- | Kriter Gosterge
Modern Standart Standart EMRAM Onerisi
isletme Kodu Kodu Rehber

Yonetim Maddesi

Yaklasimlar:

Orgiitsel Organizasyonlar, tist FMS.4 Hastane, riskleri KRY02 Hastanede 14. Risk degerlendirmeleri yonetime

Strateji kademe yOnetimlerinin azaltmak i¢in denetim gerceklesebilecek rapor edilmektedir.

Yaklagimi1 formiile ettigi stratejileri ve planlama yaparak risklerin yonetilmesine (GUN)..ooeieiieec Risk
uygulayarak gevrelerine giivenli bir fiziksel iliskin diizenleme degerlendirmeleri / denetimi son
uyum saglarlar. Bunun tesis saglamak {izere bulunmalidir. olarak tamamlandi ve yonetime rapor
icin iist kademe yonetim, bir program edildi (Gerekli yetkili makamlarda
isletmeyi etkileyen gelistirmeli ve dahil olacak sekilde).
cevresel kosullardaki uygulamalidir,
degismeleri stirekli izler, | FMS.4 | Hastane, riskleri KRYO03 | Risk yonetim plani 14. Risk degerlendirmeleri yonetime
bu degismelerin ne gibi azaltmak i¢in denetim hazirlanmaly, riskler rapor edilmektedir.
firsatlar (opportunities) ve planlama yaparak plan dogrultusunda (GUN)...ooieiiiie Risk
yarattigin1 veya ne gibi giivenli bir fiziksel belirlenmeli ve analiz degerlendirmeleri / denetimi son
tehlikeleri (threats) tesis saglamak iizere edilmeli olarak tamamlandi ve ydnetime rapor
beraberinde getirdigini bir program edildi (Gerekli yetkili makamlarda
tespite galisir. Ote gelistirmeli ve dahil olacak sekilde).
yandan isletmenin uygulamalidir.
kuvvetli ve zayif FMS.3 [Bakim ortamindaki KRY04 | Belirlenen risklerin 14. Risk degerlendirmeleri yonetime
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Post- Aciklama JCI Standart SKS Standart HIMSS- | Kriter Gosterge
Modern Standart Standart EMRAM Onerisi
isletme Kodu Kodu Rehber
Yonetim Maddesi
Yaklasimlar
stireg esasinda SWOT FMS.3 Bakim ortamindaki KRY01 Risk yonetimine iliskin | 14. Risk degerlendirmeleri yonetime
(Strengths, Weaknesses, riskleri azaltmak ve gorev, yetki ve rapor edilmektedir.
Opportunities, Threats) kontrol altina almak sorumluluklar (GUN)...ooviiiiiie, Risk
olarak bilinen siirectir. tizere, bir veya birden tanimlanmalidir. degerlendirmeleri / denetimi son
fazla kalifiye kisi tesis olarak tamamlandi ve yonetime rapor
yonetimi programinin edildi (Gerekli yetkili makamlarda
planlanmasi ve dahil olacak sekilde).
uygulanmasini gézetim
altinda tutmalidir.
Bilgi Isleme | Organizasyonlari bilgi MOI.2 Bilgi gizliligi, DBYO05 Bilgi giivenliginin 8. Cihazlar sifrelenmektedir (6rn. Sabit
Yaklagimi isleyen birimler ve mahremiyeti ve saglanmasi ve kisisel stiriciiler, SSD'ler, harici depolama
iletigim sistemleri olarak glivenligi -veri verilerin korunmasina cihazlar1 vb.)
goren bu yaklasima gore, biitiinligii dahil olmak yonelik gerekli tedbirler
organizasyonlarin iizere- korunmalidir. alinmali
cevrelerine uyumu, MOL.7 Karar vericiler ve diger | DBY05 Bilgi giivenliginin 2. Yeni kullaniciya HBY S nin giivenli
cevreleri ile ilgili hastane ¢alisanlari, saglanmasi ve kisisel kullanimui i¢in egitim verilmektedir.
bilginin toplanmasi, bilgi kullanimi ve verilerin korunmasma | |, % yeni
islenmesi ve karara yOnetimi ilkeleri yonelik gerekli tedbirler kullanicilar HBY'S’ye kullanmadan
déniistiiriilmesi siireci konusunda alinmali once egitilmektedir.
sayesinde bilgilendirilmeli ve
basarilmaktadir. egitilmelidir.
Cevrelerine uyumu MOI.5 Hastanenin i¢inde ve DBY05 Bilgi giivenliginin 3 Mevcut kullaniciya giincellemeler

saglayarak yasamlarini
stirdiiren
organizasyonlar, karar,
ilke, ¢erceve ve
mekanizmalarinda
degisiklik yapabilen,
degisen sartlara iliskin
bilgileri toplayip

disindakilerin veri ve
bilgi ihtiyaglari,
kullanicilarin
beklentilerini
karsilayacak bir
formatta, arzu edilen
siklikta ve zamaninda
karsilanmalidir.

saglanmasi ve kisisel
verilerin korunmasina
yonelik gerekli tedbirler
alinmal1

geldikge giivenlik egitim
verilmektedir.
........................ % mevcut
kullanicilara son 12 ay igerisinde
egitim verilmistir.
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Post- Aciklama JCI Standart SKS Standart HIMSS- | Kriter Gosterge

Modern Standart Standart EMRAM Onerisi

Isletme Kodu Kodu Rehber

Yonetim Maddesi

Yaklasimlari

degerleyebilen MOI.5 Hastanenin i¢inde ve DBY05 Bilgi giivenliginin 5. Sisteminin kabul edilebilir kullanimi
organizasyonlardir. disindakilerin veri ve saglanmasi ve kisisel i¢in egitim programi
bilgi ihtiyaglari, verilerin korunmasina uygulanmaktadir.
kullanicilarin yonelik gerekli tedbirler | | % biitiin
beklentilerini almmal kullanicilar son 12 ay igerisinde
karsilayacak bir egitilmistir.
formatta, arzu edilen
siklikta ve zamaninda
karsilanmalidir.
MOI.8 Politika, prosediir ve KDY02 |Kalite yonetimi 1. BT sistemine/ veri merkezine fiziksel

programlar dahil yazili kapsaminda olusturulan erisim politikas1 bulunmaktadir.
belgeler tutarli ve dokiimanlar giincel (GUN)..ccoie e
standart bicimde olmalidir. Fiziksel erisim politikasi
yonetilmelidir. giincellenmistir.

Genel Organizasyonlar1 anlamay1

Orgiitsel hedefleyen ¢esitli teoriler

Gruplasma gelisti.rilmistir. Bu teoriler

Yaklagimi organizasyonlarim nasil ve

neden basarili olduklarini,
performansi etkileyen
faktorleri ayri ayri
incelemistir. Bir kismi bu
faktorleri organizasyon
i¢indeki teknik ve sosyal
biinyelerle, bir kismi1 formal
yapilarla, bir kism1 da
degisik dis ¢evre dzellikleri
ile agiklamustir.
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Post- Aciklama JCI Standart SKS Standart HIMSS- | Kriter Gosterge

Modern Standart Standart EMRAM Onerisi
Isletme Kodu Kodu Rehber

Yonetim Maddesi

Yaklasimlari

Kaynak Acik sistem diisiincesinden

Bagimliligt h_a.irelfetle, 6rgii"tler \./arhklanm'
sirdiirmek ve 6zellikle gerekli
Yaklagimi kaynaklar1 edinmek igin dis
gevrelerindeki unsurlarla
etkilesim iginde olmak
zorundadirlar. Orgiitlerin
gevrelerinden edindikleri
biligsel, finansal ve fiziksel
kaynaklara duyduklari ihtiyag
onlar1 bu kaynaklarm
saglayicilarina bagimli hale
getirmektedir. Kaynak
bagimlilig1 yaklasimi gevreyi,
kit kaynaklari iginde barindiran
ve bu kaynaklarin diger orgiit
popiilasyonlari ile paylasildigi
bir yer olarak gérmektedir
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Post- Aciklama JCI Standart SKS Standart HIMSS- | Kriter Gosterge
Modern Standart Standart EMRAM Onerisi
isletme Kodu Kodu Rehber
Yonetim Maddesi
Yaklasimlar
Orgiitsel Organizasyonlar, iist FMS.4 Hastane, riskleri azaltmak [ KRY02 Hastanede 14, Risk degerlendirmeleri yonetime
Strateji kademe ydnetimlerinin igin denetim ve planlama gerceklesebilecek rapor edilmektedir.
Yaklagimi | formile ettigi stratejileri yaparak giivenli bir risklerin yonetilmesine (GUN)..oovee Risk
uygulayavrlaklgev}gelermg . lelkSE}‘jteSlS saglamak iligkin diizenleme degerlendirmeleri / denetimi son
Eztu lr(r; 521%1 Zry?jrr'leti?rrll,un E ;Zleirsetirrlrz gir(i/geram bulunmalidir. ole}rak tamaml_andl ve yOnetime rapor
isletmeyi etkileyen gevresel uygulamahdir. EdI|FiI (Gerekli y.etklll makamlarda
kosullardaki degismeleri dahil olacak sekilde).
siirekli izler, bu
degismelerin ne gibi
firsatlar (opportunities)
yarattigini veya ne gibi
tehlikeleri (threats)
beraberinde getirdigini
tespite ¢alisir. Ote yandan
isletmenin kuvvetli ve zay1if
ydnlerini ayr1 ayr1 FMS.4 | Hastane, riskleri azaltmak | KRY03 | Risk ydnetim plani 14. Risk degerlendirmeleri yonetime
g?gggrﬁlizglsi/};tjar?l el igin denetim ve planlama hazirlanmal, riskler rapor edilmektedir.
Kaynaklannm nerede ve %a;liolzzi(tisi\;egé 1211;1 ” Ela}p Idogrull_tusundal_ fiGEJI\i). d ..... 1 = /d ..... e .Risk
nasil kullanilacagma karar iizere bir program elirlenmeli ve analiz egerlendirmeleri en?t1m1. son
verirler. Verilen bu kararlar elbgfimell v edilmeli ole}rak tamaml_andl ve yénetime rapor
isletmenin stratejisini uygulamalidir. edildi (Gerekli yetkili makamlarda
olusturur. Bu siire¢ esasinda dahil olacak sekilde).
SWOT (Strengths, FMS.3 Bakim ortamindaki KRY04 Belirlenen risklerin 14, Risk degerlendirmeleri yonetime

Weaknesses, Opportunities,
Threats) olarak bilinen
siiregtir.

riskleri azaltmak ve
kontrol altina almak
iizere, bir veya birden
fazla kalifiye kisi tesis
yoOnetimi programinin
planlanmasi ve
uygulanmasini gozetim
altinda tutmalidir.

kaynaginda yok
edilmesi veya en aza
indirilmesine yonelik
iyilestirme ¢aligmalar1
yapilmali

rapor edilmektedir.

degerlendirmeleri / denetimi son
olarak tamamlandi ve yonetime rapor
edildi (Gerekli yetkili makamlarda
dahil olacak sekilde).
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Post- Aciklama JCI Standart SKS Standart HIMSS- | Kriter Gosterge
Modern Standart Standart EMRAM Onerisi
isletme Kodu Kodu Rehber
Yonetim Maddesi
Yaklasimlar
FMS.3 Bakim ortamindaki KRY01 Risk yonetimine iliskin | 14. Risk degerlendirmeleri yonetime
riskleri azaltmak ve gorev, yetki ve rapor edilmektedir.
kontrol altina almak sorumluluklar (GUN)..oovee Risk
tizere, bir veya birden tanimlanmalidir. degerlendirmeleri / denetimi son
fazla kalifiye kisi tesis olarak tamamlandi ve yonetime rapor
yonetimi programinin edildi (Gerekli yetkili makamlarda
planlanmasi ve dahil olacak sekilde).
uygulanmasini gézetim
altinda tutmalidir.
ACC.2 Hastane, yatan ve HHE 05 | Yaslh ve engelli kisilerin
ayakta hastalarin saglik hizmetine
kabuliinii diizenleyen erigimlerini
bir siireg kolaylagtirmaya yonelik
gelistirmelidir. diizenlemeler
bulunmalidir.
QPS.5 Veri analizi siireci KKV01 Hizmet siireglerinde 32. Kombine verilerle birlikte klinik,

kapsaminda, hastane
genelindeki oncelikli
iyilestirmelerin
(lyilestirme
projelerinin) maliyet ve
verimlilik {izerindeki
etkisi yilda en az bir
kez belirlenmelidir.

verimliligin izlenmesi
ve iyilestirilmesine
yonelik sorumlular ve
sorumluluklar
tanimlanmali

operasyonel ve finansal analitik vaka
¢aligmalar1 gosterilmektedir.

108




4.3. Saghkta Kalite Olciim Modelleri i¢cin PMYY ile Uyumlu Standart ve
Gosterge Seti Onerisi

Kritik analitik tablo doldurulurken uzman goriislerinden yararlanmak amaciyla Delphi
Teknigi kullanilmistir. Delphi Teknigi ile konuyla ilgili uzmanlar grubunun, akilci ve
yazili bir yaklasimla ortak goriiglerinin alinarak ve goriislerde uzlasi saglanmaktadir.
Program planlama, politikalar gelistirme, olaylar1 ve egilimleri kestirme, standartlar
olusturma amaciyla kullanilir. Goriigler alinirken diger ihtiyag belirleme yontemlerinin
kullanilmama nedeni diger yontemlerin gozlem, meslek odaklilik, literatiir tarama,
gorlisme, Olgme-test etme araclart ve grup toplantisi seklinde olmasindan
kaynaklanmaktadir. Arastirma kapsaminda standartlarin bulunmasi ve tablolarin var

olmasi nedeniyle Delphi Teknigi tercih edilmistir (Karacaoglu, 2009).

SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM modellerinin kapsadigi kavram, siire¢ ve kriterleri,
post-modern isletme yonetim yaklagimlari ile uyumlulugu kritik edilmistir. Bu
cergevede, JCI, SKS ve HIMSS-EMRAM modellerinin standartlarinin, Post-Modern
Isletme Yonetim Yaklasimlari olan; Toplam Kalite Yonetimi, Dis Kaynaklardan
Yararlanma (Outsourcing), Isletmeler Arasi Karsilastirma-Kiyaslama
(Benchmarking), Personeli Giliglendirme (Empowerment), Yetkilendirme ve Yetki
Devri, Degisim Miihendisligi, vb. bilesenler ile ne kadar Ortlistigl
degerlendirilecektir. Adaptasyon Ve Uyum Yaklasimlari Ile Isletmenin Biitiiniinii
Kapsayan Yaklagimlar’in timii uzman kisilere anlatilmis ve yazili metin olarak
gonderilmistir. Uzman kisiler standartlarin bu yaklagimlar ile uyumlu olup/olmadigina
kendileri karar vermistir. Boylece, Post-Modern Yonetim Yaklagimlari’ni uzman
kisiler degerlendirerek kendileri se¢mis, elemis ve yorumlamistir. Bu degerlendirme
yapilirken, ilgili modeldeki standartin dogrudan veya dolayli olarak bu yaklasimlari
isaret edip etmedigi incelenmis ve ilgili modellerde uyumlulugu oldugu
degerlendirilen standartlar ile ilgili degerlendirmeler hiicrelere yazilmistir. Standart
eslestirilemeyen yaklasimlar icin uzman kisiler kendi Onerdikleri standartlari

yazmislardir.
4.3.1.Delphi Teknigi

Bu calismada delphi teknigi kullanma amacimiz alaninda uzman kisilerin goriislerinde

uzlasma saglamaktir. Arastirmanin siire¢, kavram ve kriter karsilagtirmalar1 sona
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erdiginde elde edilen tablolar uzman kisilere verilmistir. Bu tablodaki verilere gore
kritik analitik degerlendirme tablosunu doldurmalari istenmistir. Ayrica Post-modern
Yonetim Yaklasimlar1 detayli olarak anlatilmis ve tablolar ile Post-modern Y6netim

Yaklasimlarini iliskilendirmeleri istenmistir.

Delphi Tekniginin Uygulanma Asamalari:

1. Uzman Kisilerin Tespiti: Saglikta kalite alaninda uzman kisilerden olusan bir
ekip olusturulmustur. Bu ekip sektordeki kisilerden ve akademisyenlerden
olugmaktadir. Uzman sec¢iminde, kisi sayisinin fazla olmasi, kisilerin giincel
bilgilere sahip olmasi ve objektif olmasi, farkli perspektiflere sahip olmasi,
arastirmaya ilgi duymasi ve aktif katilim saglamasi kriterleri dikkate alinmistir.
Hedef olarak 15 uzman kisi ile ¢alisilmasi planlanmistir. Ancak 11 kisiye
ulasilabilmistir.

2. 1.Tur — Kritik Analitik Degerlendirme Tablosunun uzman kisiler tarafindan
doldurulmasi ve analizlerinin yapilmasi

3. 2. Tur- Tablonun uzman Kkisiler tarafindan tekrar doldurulmasi ve analizinin
yapilmasi

4. Elde edilen verilerden istatistik sonu¢ uyumuna gore li¢lincii turun yapilmast

5. Cikan uzlasi sonuglarina gore standartlarin belirlenmesi

Tablolar ile post-modern yonetim yaklasimlar1 arasinda iliski bulunamadigi

durumlarda, Delphi tekniginde de miiracaat edilebilen uzman Onerilerinden

(Sahin, 2001) yararlanilmstir.

Delphi Teknigi’nin 1. ve 2. asamasinda uzmanlara Kritik Analitik Degerlendirme
Tablosu (Tablo 18) gonderilmis ve doldurmalar1 istenilmistir. Bu tabloda 24 adet Post-
modern Isletme Yonetimi Yaklasimi yer almaktadir. Ancak bu 24 yaklasimdan 9 tanesi
SKS,JCI ve HIMSS-EMRAM standartlar1 ile uyumlu bulunamadig i¢in herhangi bir
standart eslestirilememistir. Uzmanlar degerlendirme sonucunu tablolarda belirtilen
kisimlara uyumlu/uyumlu degil seklinde yazmigslardir. Standart eklenemeyen 9 adet
post-modern yoOnetim yaklagimi i¢in uzmanlardan standart 6nerisinde bulunmalar
istenilmistir. 11 uzman kisi tarafindan bu yaklasimlar i¢in 24 adet standart, 18 gdsterge

onerisinde bulunulmustur.

Asagidaki tabloda Kritik Analitik Degerlendirme tablolarinin uzman kisiler tarafindan
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doldurulmasi ile elde edilen verilere dayali olarak standartlarin Post-Modern Y 6netim
Yaklagimi ile uyum durumlarini gosteren analizler yer almaktadir. 11 uzman
katilimcidan 15 farkli Post-modern Yonetim Yaklagimi (PMYY) agisindan JCI, SKS
ve HIMSS-EMRAM standardinin  birbirleri ile uyumlu olup olmadigini
degerlendirmeleri istenmistir. Katilimcilarin degerlendirme kriteri uyumlu / uyumlu
degil seklinde iki segenekten olugmaktadir. 10 uzman katilimci olumlu, 1 uzman
katilime1 olumsuz doniis saglamustir. Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versiyon 28.0.1 programi kullanilarak uzman katilimcilardan elde edilen

veriler analiz edilmistir.

Istatistiksel analizlerin gergeklestirilebilmesi icin kategorik veriler dlciimsel veriler
haline doniistiiriilmiistiir. Bu doniisiim uyumlu=1 uyumlu degil=0 seklinde kodlama
yontemiyle varlik-yokluk mantig1 isletilerek gerceklestirilmistir. Katilimeilarin her
birinin PMY'Y altinda yer alan standartlara verdikleri uyumluluk puanlariin (1 veya
0) her bir yaklagim i¢in uyumluluk ortalamalar1 hesaplanmistir. Elde edilen ortalama
puanlarin Oncelikle homojen dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir. Katilimei
sayisinin diisiik olmasi (10) nedeniyle Shapiro-Wilk testi tercih edilmistir. Tablo 19°da
goriildiigii lizere yalmzca “Orgiitsel Strateji Yaklasimi” ve “Bilgi Isleme
Yaklasimi”nin normal dagilim gosterdigi (p>0,05); diger yaklagimlarin homojen
dagilim gostermedigi Olclilmiistiir. “Empowerment” yaklagiminda tiim ortalamalar
ayni oldugu i¢in teste dahil edilememistir.

Tablo 19: Degiskenlerin Normallik Testi (Shapiro-Wilk)

Degiskenler (PMYY) Test istatistigi (Z) p

Durumsallik Yaklagimi (DY) ,815 ,022
Orgiitsel Strateji Yaklasimi (OSY) ,881 ,133
Bilgi Isleme Yaklagimi (BIY) ,904 ,241
Kurumsallagma Yaklasimi (KY) ,619 ,000
Orgiitsel Ekoloji Yaklasimi (OEY) ,534 ,000
Toplam Kalite Yonetimi Yaklagimi (TKYY) ,613 ,000
Dis Kaynak Kullanimi Yaklasimi (DKYY) ,729 ,002
Benchmarking Yaklagimi (BY) ,509 ,000
Empowerment Yaklasimi (EY) - -

Ogrenen Organizasyon Yaklagimi (O0Y) ,798 ,014
Seri Uyarlama Yaklagimi (SUY) ,655 ,000
Balance Scorecard Yaklagimi (BSY) 723 ,002
Yeni ve Yesil Ekonomi Yaklagimi (YYEY) ,529 ,000
Yonetisim Yaklagimi (YY) , 759 ,005
Isletme DNA’s1 Yaklagimi (IDY) ,366 ,000
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Tablo 20: JCI, SKS ve HIMSS-EMRAM Kriterlerinin Eslestirildigi Post-Modern Yonetim Yaklasimlari ile Uyumluluk Tablosu

| E | 2| S g <. | B £ s | . |z _ |8
Els |=Z 2|3 E 32 g = £ = ez 2 sg |25 s |3 s | o
£ | 2 ) 5 | 8 8 o - 5 S Q ! 2 &3 - X 3 g - =
= = =l H=] Q — c O o S w - O <]
El% | & 5| B g A% 5 £ 5 5 A K oI S
S ! e — m L wn -z 0]
Uzman 1 67% 50% 87% 66% 100% 71% 73% 83% 100% 84% 75% 89% 87% 95% 100% 73%
Uzman 2 100% | 100% | 100% | 100% 96% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Uzman 3 67% 65% 82% 97% 100% 98% 70% 100% 100% 100% 100% 89% 100% 100% 100% 94%
Uzman 4 67% 87% 82% 92% 100% 94% 100% 100% 100% 100% 75% 100% 100% 100% 100% 93%
Uzman5 | 100% | 100% | 95% | 99% 100% 98% 70% 100% 100% 100% 100% | 89% | 100% | 100% | 100% | 98%
Uzman 6 67% 79% 86% | 100% 100% 100% 91% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 82% 98%
Uzman 7 67% 47% 88% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 89% 75% 100% 100% 88% 100% 97%
Uzman8 | 33% | 85% | 96% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 89% 75% | 100% | 100% | 88% | 100% | 98%
Uzman9 | 33% | 85% | 96% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 89% 75% | 100% | 100% | 88% | 100% | 98%
Uzman 67% | 50% | 87% | 66% 92% 71% 73% 83% 100% 81% 100% | 83% | 89% | 94% | 100% | 73%
10 93%
Ortalama | 67% | 74% | 90% | 93% 99% 94% 88% 98% 100% 94% 87% | 96% | 98% | 95% | 98%
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Tablo 20°de goriildiigii tizere 10 uzman degerlendiriciden alinan veriler 1s181inda JCI,
SKS ve HIMSS-EMRAM standartlarinin eslestirildigi  Post-Modern Y 6netim
Yaklagimlar1 ile uyumluluk oram1 %93 olarak hesaplanmistir. Uzman
degerlendiricilerin verileri incelendiginde 10 uzmandan ikisinin genel ortalamanin
(%93) altinda (%73) uyumluluk degerlendirmesinde bulundugu, 8 uzmanin ise genel
ortalamanin {izerinde uyumluluk tespit ettigi saptanmugtir. Standart eslestirilmesi
saglanan 15 adet Post-modern Yonetim Yaklasimina gore siniflandirilmis s6z konusu
kriterler incelendiginde JCI, SKS, HIMSS-EMRAM standartlari ile arasinda en az
benzerlik gosteren yaklasim %67 benzerlik/uyumluluk orani ile Durumsallik
Yaklasimi; en yiiksek  benzerlik/uyumluluk  gosteren  yaklagimlarin  ise
Empowerment(%100), Orgiitsel Ekoloji(%99) yaklagimlar1 oldugu gériilmiistiir.
Durumsallik, Orgiitsel Strateji, Bilgi isleme, Dis Kaynak Kullanimi, Seri Uyarlama
yaklagimlart genel ortalamanin altinda kalarak JCI, SKS, HIMSS-EMRAM
standartlarimin birbirileri ile uyumu konusunda daha az uyumlu bulunmustur. Sonug
olarak JCI, SKS, HIMSS-EMRAM standartlarinin birbiri ile benzerligi PMYY
acisindan degerlendirildiginde 15 yaklagimdan 10’u ortalamanin iizerinde uyumlu
bulunmustur.

4.3.2. Gosterge ve Standart Onerilerinin Gelistirilmesi

Delphi Teknigi ile uzman kisilerin PMYY ile JCI, SKS ve HIMSS-EMRAM
standartlarinin uyum durumlarin1 degerlendirilmesinin ardindan son agsama olarak
¢ikan uzlasi sonuglarina gére yeni standartlarin belirlenmesi hedeflenmistir. Teknigin
uygulanmasinin bir pargasi olarak JCI, SKS ve HIMSS-EMRAM standartlar1 ile 9
adet PMYY arasinda iligki bulunamadigi i¢in Delphi tekniginde de miiracaat

edilebilen uzman 6nerilerinden (Sahin, 2001) yararlanilmistir.
Standart eklenemeyen Sekil 8 de verilen PMYY’ler i¢in uzman kisilerden gosterge

veya standart Onerisinde bulunmalari talep edilmistir. 11 uzman kisi tarafindan bu

yaklagimlar i¢in 24 adet standart, 18 gdsterge onerisinde bulunulmustur.
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Sekil 8: Standart veya Gosterge Onerisi Yapilan Post-Modern Yonetim
Yaklasimlar

5 Kugulme-
U(Je”e‘ Kaynak Temel Streg K %

rgatsel Bagimlilig Yetenek Yenileme acemeo
Gruplasma agimuugt enilem AZaltma

Yaklagimi Yaklasimi Yaklasimi

Yaklagimi

Sure¢ Stratejik islet
Yenileme Ortakliklar Eksozgeem\ Organi
Yaklagimi Yaklagimi Yaklasimi

Yaklasimi

POST-MODERN
YONETIM
YAKLASIMLAR

Tablo 21°de uzman Kkisiler tarafindan yapilan gosterge ve standart sayilari ile
aciklamalar1 yer almaktadir. 9 tane Post-Modern Isletme Yonetimi Yaklasimi igin
toplam 24 adet standart ve 18 adet gosterge Onerisi alinmigtir. Kaynak Bagimliligi
Yaklasimi i¢in 11 uzman kisiden toplamda 4 standart 6nerisi yapilmistir. Stratejik
Ortakliklar Yaklagimi i¢in 2 standart onerisi yapilmistir. Siireg Yenileme-Degisim
Miihendisligi Yaklasimi igin 16 standart ve 15 gdsterge onerisi yapilmistir. Temel (Oz,
Cekirdek) Yetenek Yaklagimi i¢in 2 standart ve 3 gosterge Onerisi yapilmistir. Genel
Orgiitsel Gruplasma Yaklasimi, Sebeke Organizasyonlar, Kiiciilme ve Kademe
Azaltma, Sanal Organizasyon ve isletme Ekosistemi Yaklasimi icin herhangi bir

standart veya gosterge Onerisi yapilmamaistir.

En fazla, Siire¢ Yenileme-Degisim Miihendisligi Yaklasimi igin (16 standart) ve (15
gosterge) Oneri yapilmistir. Bu durumun nedeni olarak saglik kurumlarinda kalite
degerlendirmelerinin Siire¢ Yenileme-Degisim Miihendisligi Yaklasimi kapsaminda
degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir. Uzman kisiler bu yaklagimi Kkalite
kapsaminda degerlendirdikleri igin gosterge ve standart Onerisi i¢in bu yaklagimin

daha dogru olacagini diisiindiiklerini ifade etmiglerdir.
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Tablo 21: Standart ve Gosterge Onerileri

Onem | Post-Modern | Standart Standart Onerileri Gosterge
Derecesi isletme Sayisi Sayisi
Yonetim
Yaklasimlar
1 Kaynak 4 Di1s kaynaklardan temin edilen verilerin, Saglik - -
Bagimlilig1 Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) lizerinden takibi
Yaklagimi saglanmal1 ve kontrolii yapilmalidir.
Depolanan atiklar, nihai bertaraf iglemi igin - -
yetkili kuruma teslim edilmeli ve kayit altina
alinmalidir.
Uretici firma tarafindan hastaneye teslim edilen - -
sikistirilmis gaz silindirlerinin sertifikasi
bulunmalidir.
Dis laboratuvarda galigilan testler igin - -
belirlenen periyotlarda sonug verme siireleri,
numune retleri gibi parametreler takip
edilmelidir.
2 Stratejik 2 Satin alma yontemleri ile temin edilen - -
Ortakliklar malzeme ve hizmetlerin, temin yontemleri
kapsaminda ayr1 ayr1 maliyet analizleri
yapilmali ulusal verilerle karsilastirilarak takibi
saglanmalidir.
Bakanlik Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi | - -
SBYS iizerinden takip edilmelidir.
3 Siireg 16 Ilag veri tabanlar1 entegrasyonu ile 6zel 15 Ayni1 giin igerisinde ayni hasta tizerinden defaten order
Yenileme- nitelikli ilaglarla ilgili de uyarilar alinmalidir. gonderim oran1 %4 olmalidir.
Degisim Bakanlik Giivenli Cerrahi Uygulama Rehberi Eczaneden hasta bazli order edilen HUMAN
Miihendisligi SBYS iizerinden takip edilmelidir. ALBUMIN de lab degerlerinin eczaci tarafindan da

goriilebilme orani (aylik hasta bazli ¢ikislarla sistem
iizerinden lab degerlerinin goriilme orani) %100
olmalidir.
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Onem | Post-Modern | Standart Standart Onerileri Gosterge
Derecesi Isletme Sayis1 Sayis1
Yonetim
Yaklasimlari
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Onem | Post-Modern | Standart Standart Onerileri Gosterge
Derecesi Isletme Sayis1 Sayisi
Yonetim
Yaklasimlari

117



Onem | Post-Modern | Standart Standart Onerileri Gosterge
Derecesi Isletme Sayisi Sayisi
Yonetim
Yaklasimlari
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Siire¢ Yenileme-Degisim Miihendisligi Yaklasimi i¢in 11 uzman kisi 16 adet standart
ve 15 adet gdsterge Onerisinde bulunmustur. Saglik sektoriinde diger sektdrlerden
ayrilan Ozellikleri dolayisiyla hata yapilmasina t6lerans gosterilememektedir. Bu
nedenle mevcut siireglerde siirekli olarak yenileme yapilarak eksiklikler giderilmeye
calisilmaktadir (Kili¢ & Aydinli, 2015) . Bu ¢aligmalar “saglikta kalite” baslig1 altinda
yiriitiilmektedir. Bu nedenle siire¢ yenileme yaklagimi saglik kurumlarinda oldukga

onemli olup her an giindemdedir.

Kaynak Bagimliligi Yaklasimi i¢in 11 uzman kisi 4 adet standart Onerisinde
bulunmustur. Saglik sektoriinde hizmetlerin gesitliliginin karmagik olmasi nedeni ile
tiim hizmetler i¢ kaynaklardan saglanamamakta bir¢cok hizmet digsaridan alinmakta bu
nedenle dis kaynaklara olan baglilik olduke¢a ytiksek olmaktadir. Saglik kurumlarinin
ihtiyag duydugu kaynaklarin fazlaligi ayn1 zamanda ¢evreye olan bagimliligini da
artirmaktadir (Korkutan, 2021). Bu nedenle dis kaynaklara olan bagliligin yiiksek

olmasi oldukc¢a 6nem arz etmektedir.

Stratejik Ortakliklar Yaklasimi i¢in 11 uzman kisi 2 adet standart Onerisinde
bulunmustur. Saglik kuruluslarini birer sirket gibi diisiindiigiimiizde isbirligi igerisinde
bulundugu kurum sayis1 oldukga fazladir (Biger, 2018). Ornegin; tibbi cihaz firmalari,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Firmalar, ilag firmalar1 vb. saglik sektorii igerisinde
saglik  kuruluslart  firmalar ile anlagsmalar saglamakta ve amaclarini
gerceklestirmektedir. Uzmanlarin bu yaklasimi 6nemli oalrak gdérmesinin nedeni

kurulan ortakliklarin 6nemli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Temel Yetenek Yaklasimi i¢in 11 uzman kisi 2 adet standart ve 3 adet gdsterge
onerisinde bulunmustur. Genel Orgiitsel Gruplasma Yaklasimi ve Sebeke
Organizasyon Yaklasimi i¢in uzman kisilerden standart ve gosterge Onerisi
yapilmamistir. incelendiginde her ii¢ yaklasimda saglik kurumlari igin stratejik dneme
sahip olan yaklagimlardir. Ornegin; temel yeteneklerini dogru bir sekilde tespit eden
bir saglik kurulusu yetenekleri kapsaminda olamayan faaliyetleri dis kaynaklardan
temin edebilir (Biger, 2018). Hastanelerde bireysel ¢alismadan ziyade ¢alisanlar ekip

calismasina daha fazla egilim gostermekte ve cogu zaman ekip ¢aligma zorunlu bir
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hale gelmektedir. Bu nedenle bir ekip veya grup olmak ve uyum saglamak sunulan
hizmetin kalitesi acgisindan oldukc¢a Onemlidir. Sebeke organizasyonlarda genelde
otoritenin az olmasi hiyerarsinin yatay olmasi ve daha ¢ok uzmanliga dayali olmasi
nedeniyle saglik kurumlariin genel yapisi ile uyum gostermektedir. Saglik sektoriinde

uzmanlasma oldukga fazladir ve matris bir yapidadir (Ozdemir, 2010a).

Benzer sekilde Kiigiilme ve Kademe Azaltma Yaklasimi, Sanal Organizasyon
Yaklagimi ve Isletme Ekosistemi Yaklasimi icin de uzman kisiler gosterge veya
standart Onerisinde bulunmamistir.Saglik kurumlarimin kiigiilmeden ziyade git gide
biiyiiyen ve yayginlasan bir yapida olmasi nedeniyle uzman kisiler i¢cin Oneride
bulunmadig diisiilmektedir. Her ne kadar saglik kurumlarinda tele-saglik, e-saglik,
vb. gibi hizmetler yayginlasmaya baslasa da heniiz yeterince kabul edilebilirlik

diizeyine gelmemistir.

4.3.3. Onerilen Standartlarin SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI I¢in Uyarlanmasi

Uzman kigiler tarafindan yapilan karsilagtirmalar ve degerlendirmeler sonucunda Post-
Modern Yonetim Yaklasimlar: ile uyumlu gosterge ve standart seti olusturulmustur.
Boylece aragtirma kapsaminda elde edilmesi planlanan 6zgiin-yeni standartlar ve

gostergeler gelistirilmistir.

Post-modern isletme yonetimi yaklasimlarina uyumlu olarak yapilan standart ve
gosterge seti Onerileri ile asagidaki amaglara ulasilmasi beklenilmektedir:
v" Yaklagimlarin altinda yer alan uzmanlar tarafindan onerilen standartlarin ve
gostergelerin SKS,JCI ve HIMSS-EMRAM modellerine dahil edilmesi,
v" Modellere, standartlarin veya gostergelerin eklenmesi durumunda eklenecek
standartin ve gostergenin etkisinin belirlenmesi,
v" Tiim standartlar i¢inde yeni eklenecek standartlarin etksinin goriilebilmesi,
v" Eklenecek yeni standartlarin veya gostergelerin modellerde nasil bir etkiye

sahip olabileceginin gézlemlenmesi beklenmektedir.

Uzman kisiler tarafindan onerilen standart ve gosterge setinin SKS,JCI ve HIMSS-

EMRAM modellerinin tiimiine dahil etmek miimkiindiir.Uzman kisiler ile yapilan
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goriismeler neticesinde tiim uzmanlar 6nermis olduklari standart ve gosterge setlerinin
tiim modellerde olmasi gerektigini belirtmistir. Bu standart ve gosterge setlerinin
saglikta kalite, hasta bakim1 ve hasta giivenligi ile dogrudan iliskili olduklarini ifade
etmislerdir. Ayrica uzman kisiler bu standartlarin kullanilmaya baslanildiktan sonra

izlenmesi ve takip edilmesini Onermistir.
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SONUC
Bu calisma kapsaminda iki analiz gerceklestirilmistir. Yapilan ilk analizde saglikta
kalite 6l¢iimiinde kullanilan gosterge bazli modellerden SKS, HIMSS-EMRAM ve JCI
modelleri dokiiman incelemesi yontemi kullanarak incelenmistir. Calisma kapsaminda
yapilan analiz ile her {ic model igerdikleri kavram, siire¢ ve standart agisindan
karsilastirilmistir. Her iic modelin analiz sonuglarina bakildiginda kavramsal
karsilastirmada SKS ve JCI dokiimanlarinin igerdigi kavramlarin “varlik oran1” (%83)
yiiksek olup benzer oldugu goriilmektedir. HIMSS-EMRAM’da modelin seviye bazli
degerlendirme yapmasi nedeniyle kavramsal karsilastirma yapilamamis, kavramlarin

karsilik buldugu seviyeler belirlenmistir.

Siireg karsilastirma ve standart karsilastirmada elde edilen “varlik” oranlar1 (%19)
diisiik goriilmektedir. Bu durum her {i¢ rehberin birlikte degerlendirildiginde
farklilasan standartlara sahip oldugunu gostermektedir. JCI ve SKS modellerinin
kavramsal karsilagtirma (%83), siire¢ karsilastirma (%66), standart karsilastirma
(%64) “varlik” oranlar1 en yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonuglart JCI-SKS
modellerinin kavram, siire¢ ve standart agisindan oldukca benzer oldugu seklinde
yorumlayabiliriz. SKS ve JCI dokiimanlarinin HIMSS-EMRAM modeli ile yapilan
karsilastirmalarinda, kavram karsilastirma, siire¢ karsilastirma ve standart
karsilastirma oranlar1 oldukca diistik goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak SKS
ve JCI modellerinin hastanelerdeki stirecleri daha detayli ve kapsamli ele almasi
HIMSS EMRAM modelinin ise dijitallesme perspektifi ile ilgili standartlara sahip

olmasi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin konusu ile benzerlik gosteren c¢alismalar yapilmistir. Yousefian ve
arkadaglar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan calismada, Iran’da gelistirilen
Miikemmellik Modeli ile JCI standartlar1 karsilastirilmis ve JCI'1n oldukg¢a kapsamli
bir degerlendirme yaptig1 sonucuna varilmistir. Bu calismada, SKS ve JCI’in HIMSS-
EMRAM modelinden daha kapsamli oldugu sonucuna varilmistir. Sahin tarafindan
2020 yilinda yapilan bir ¢alismada SKS ile Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)
hastane standartlar1 ve JCI standartlar1 karsilastirilmis standartlarin benzer oldugu

ancak farkli yapida oldugu goriilmiistiir. Bu calismada SKS ve JCI modellerinin benzer
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yapida standartlara sahip oldugu goriilmiistiir. Virginio ve Dos Reis tarafindan 2019
yilinda JCI ve EMRAM gereksinimleri karsilastirilmis. Karsilastirmada, SAS-Hastane
seti standartlarinin hastaneler icin olduk¢a kapsamli sekilde hazirlandigi ve JCI
standartlariyla da birgok noktada benzerlik gosterdigi ve hatta bazi béliimlerin daha
ayritilt oldugu goriilmiistiir. Bu calismada da, SKS ve JCI modellerinin benzer yapida
standartlara sahip oldugu ancak HIMSS-EMRAM modelinin sahip oldugu
standartlarin dijital perspektife sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, HIMSS-EMRAM
modelinin SKS ve JCI modellerinde dijitallesme ile ilgili olan standartlarin yerine

getirilmesinde oldukga faydali bir ara¢ olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.

Calisma kapsaminda kullanilan bir diger yontem de metin madenciligidir. Metin
madenciligi yontemi ile SKS,JCI, HIMSS-EMRAM modellerinin dokiimanlarinda en
sik kullanilan kelimeler tespit edilmistir. ileride yapilacak ¢alismalarda diger kalite
6l¢iim modelleri ile de metin madenciligi analizinin yapilarak kiyaslanma yapilmasi

calismanin degerini articaktir.

Son olarak, bu ¢alismada SKS, JCI, HIMSS-EMRAM modellerinin PMY'Y ile uyumu
ele alinmis ancak c¢ok degerli gordiiglimiiz Verimlilik, SAS ( Saglikta Kalite ve
Akreditasyon), The International Society for Quality in Health Care (ISQua),
American Medical Association (AMA) gibi degerlendirme modelleri kapsam disinda
birakilmistir. Bu modellerinde ileride yapilacak ¢alismalara dahil edilmesinin oldukca

onemli olacag: diistiniilmektedir.

Calisma kapsaminda yapilan ikinci analizde metin madenciligi yontemi kullanilarak
SKS, JCI, HIMSS-EMRAM 6l¢iim modellerinin rehberlerinde kullanilan kelimelerin
ne siklikta kullanildigimi ve hangi kelimelerin hangi rehberde agirlikli olarak
kullanildig1 ortaya konulmustur. Bu sonu¢ ayn1 zamanda kullanilan kelime sikligina
gore kalite O0lciim modellerinde hastane, hasta, bakim, saglik vb. gibi kelimelerin
rehberin igerisindeki gostergelerde degerlendirme Olgiitlerinde agirlikli  olarak
kullanildigin1 gostermektedir. Esas dikkat ¢eken sonug ise her ii¢ rehberde kullanilan
kelimelerin benzerlik oranidir. Yapilan ¢alisma sonucunda her ii¢ rehberde kullanilan
en sik kelimelerin(unigram) benzerlik oranidir(%53). Bu sonucu her ii¢ rehberin

agirlikli olarak hastanelerde belirli degerlendirme Olgiitlerine odaklandig1 seklinde
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yorumlayabiliriz. Ayrica bu savimizi bir modelde var olup diger modelde var olmayan
kelimeler ile destekledigimizi diisiinmekteyiz. Bu kelimeler, rehberlerin hastanelerde
farkli stireglere odaklandigini gostermektedir. Calismanin sonucunda bir diger dikkat
¢ekici husus ise JCI ve SKS rehberinin i¢inde kullanilan sik kelimelerin daha ¢ok
benzerlik (%53) gostermesidir. Bu durum, HIMSS rehberinin hastanede sadece belirli
alanlara odaklanmasindan diger rehberlerin ise hastanelerdeki tiim alanlar1 kapsamina

almasindan kaynakl1 olabilir.

Her ti¢ rehberde de en sik kullanilan unigramin “hasta, bakim, hastane, kalite, hizmet,
saglik, kontrol, siireg, gerekli, hastane, yapmak, uygun, tibbi, bilgi, klinik, giiven,
kullanmak, dahil, kural, kabul ve uygulama” kelimelerinin oldugu en ¢ok kullanilan
bigramin “hasta bakimi, saglik hizmeti, siire¢ tanimlamak, kabul gérmek” vb. oldugu
ve en ¢ok kullanilan trigramin “kayit altina almak” oldugu goriilmektedir. En ¢ok
kullanilan 2N-gramlardaki benzerlik oran1 da %5 olarak saptanmistir. Ayrica bigram
ve trigramlarda kullanilan kelime &beklerinin dokiimanlarda kullanilan sik

kelimelerden farkli olmasi ¢alismaya metin madenciliginin katkisin1 gostermektedir.

Calismanin yenilik¢i yonlerinden birisi ise daha 6nce herhangi bir rehber ile metin
madenciligi yontemi kullanilarak analiz yapilmamis olmasidir. Literatiirde daha 6nce
kalite 6l¢ciim modellerini karsilagtirmaya yonelik yapilan c¢aligmalara bakildiginda
daha ¢ok nicel yontemlerin kullanildig1 goriilmektedir. Ayrica tiim bu ¢aligmalarda
nitel veriler kullanilarak gelecekte yapilacak calismalarin desteklenmesi onerilmistir
(Donahue ve Vanonstenberg, 2000; Semnani ve Asadi, 2016; Shafedi vd., 2019).
Caligsma, metot kisminda kullanilan yontem ile bu alanda yapilan diger ¢alismalardan
ayrigmaktadir. Yaptigimiz calismanin diger c¢alismalarda Onerilen nitel verilerle
desteklenmesi i¢in metin madenciligi analizi kullamilmistir. Bu nedenle yapilan
calisma ile bu alanda yapilacak calismalara yeni bir perspektif getirdigimize

inanmaktayi1z.
Yapilan son analizde Delphi Teknigi kullanilarak, SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM

standartlar1 karsilastirmali olarak ele alinmis ve Post-modern Yonetim Yaklagimlari

ile olan uyumlar incelenmistir. Inceleme sonucunda SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM
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standartlar1 ile PMYY yaklasimlar1 %93 oraninda uyumlu bulunmustur. Literatiirde
saghk alaninda yapilan calismalar, post-modernizmin etkilerinin saglikta

kalite,verimlilik, performans vb. 6l¢timlerine etki ettigini savunmaktadir.

Modernizmden sonra post-modernist yonetim yaklagimlarinin saglikta dahil olmak
tizere tiim sektorleri etkiledigi ve bu etkilerin gozlemlenebildigi literatiirdeki diger
calismalarda da yer almaktadir (Baykal, 2019). Yasamin pek ¢ok alaninda etkili
olmaya baslayan post-modernist yaklasimlar saglik, hastalik, bakim, vb. kavramlarla
ilgili algisal degisikliklere neden olmustur (Gezen & Becerikli, 2019). Yasanan
toplumsal doniigiimlere bagli olarak saglik alaninda da yapilan uygulamalarin degistigi
goriilmektedir. Hem tibbi tedavi sekillerini hemde yonetim sekillerini etkileyen bir

degisim s6z konusudur (Sarthan, 2021).

Post-modern yonetim yaklagimlarinin saglik sektoriinii etkiledigi gibi saglk
personelinin goriislerini de etkiledigine yonelik calismalar bulunmaktadir. Bu
kapsamda Zardosht tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada hemsirelerin saglik
bakim siireclerinde sundugu hizmetlerin post-modernist yaklasimlardan etkilenme
durumu incelenmistir. inceleme sonucunda post-modernist hemsirelik bakim1 tanimi
yapilabilecek kadar yasanan etkilerin fazla oldugu goriilmiistir (Zardosht, 2020).
Petrovskaya tarafindan 2022 yilinda yapilan benzer bir ¢alismada da post-modernist
yaklagimlarin hemsirelerin idedolojilerini ve bakim siirecindeki davranislarini

etkiledigini gostermektedir (Petrovskaya, 2022).

Post-modern yonetim yaklagimlarinin orgiitlerin yonetim bi¢imini etkileme 6rnegi en
fazla Toplam Kalite Yonetimi Yaklasimi kapsaminda goriilmektedir. Orgiitlerin kalite,
performans, verimlilik, vb. bircok kavrami dikkatle takip ettigi ve siirekli olarak
siireclerini iyilestirme c¢abasi altinda oldugu goriilmektedir. Bu kapsamda stirekli
olarak verimlilik, kalite, performans gibi kavramlarin o6l¢iimlerini saglamak igin
indikatorler gelistirilmektedir (Hani & Gheith, 2020). Ingiltere, Almanya, Fransa ve
Hollanda'daki zorunlu olarak kullanilan yaklagik 1100 kalite olgiitiinii igeren resmi
gosterge setlerini karsilagtiran bir ¢alismada benzer kalite gostergelerinin oldugu

ancak tilkelerin kendi saglik sistemlerine gore de Olgiitlere sahip oldugu goriilmiistiir.
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Ayrica gostergelerin mevcut yonetimsel yaklagimlardan etkilendigi savunulmaktadir
(Beaussier et al., 2020). Saglik bakim kalitesini degerlendiren ¢aligmalari inceleyen
bir ¢alismada kullanilan anketler ele alinmistir. Anketlerin benzer degerlendirme

ol¢iitlerine sahip oldugu goriilmistiir (Ball vd., 2018).

Bu caligma kapsaminda, her hangi bir uyum saglanamayan PMYY i¢in uzman
kisilerden standart Onerileri alinmis olup yeni ve 0zgiin standart ve gosterge seti
gelistirilmistir. Gelistirilen standart seti, alaninda nadir sayilabilecek ¢alismalardan
biridir. Literatiirde, Sahin tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢aligmada SKS ile
Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS) hastane kriterleri ve JCI kriterleri
dokiimanlar incelenerek karsilastirilmigtir. Bir diger ¢alismada, Virginio ve Dos Reis
tarafindan 2019 yilinda JCI ve EMRAM gereksinimleri arasindaki iligkileri belirlemek
icin yapilmistir. Ancak her iki calismada da herhangi bir standart Onerisinde
bulunulmamistir. Burada gelistirilen standart seti (24 standart, 18 gostergeden
olugmaktadir) her {i¢ degerlendirme Sl¢tiinii de uyarlanabilir olmasi agisindan oldukca

Onem tanismaktadir.

Calismamizin JCI, SKS ve HIMSS EMRAM modelleri ile akredite olmak isteyen
hastaneler i¢in fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. SKS ve JCI dokiimanlarinin
benzer olmasi bir SKS gereksiniminin yerine getirilirken ayn1 zamanda bir JCI
gereksinimin de yerine getirildigini gostermektedir. Aym1 zamanda SKS ve JCI
dokiimanlarinda yer alan dijitallesme ile ilgili olan standartlar yerine getirilirken
HIMSS EMRAM modeli ile ilgili standartlarda karsilanmaktadir. Dokiimanlar
arasindaki uyumun bir hastane i¢in degerlendirme siireclerinin yonetilmesi agisindan

fayda saglayacag diigiiniilmektedir.

Calismanin yenilik¢i yonlerinden bir tanesi daha 6nce SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM
dokiimanlarmin karsilastirmali olarak analiz edilmemis olmasidir. Literatiirde daha
once yapilan calismalara bakildiginda arastirmada kullanilan iic modeli ele alan
herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Ayrica literatiirdeki diger arastirmalarda

kullanilan yontemler daha ¢ok nitel verilere dayanmaktadir. Bizim calismamizda
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veriler sayisallagtirilarak nicel hale getirilmistir. Bu durumun da ¢alismaya yenilik ve

deger katacagi disiiniilmektedir.

Gelistirilen standart seti SKS, JCI ve HIMSS-EMRAM modellerinin PMYY ile
uyumluluk degerlendirmesi sonucuna gore ortaya ¢ikmis olsa da benzer sekilde
degerlendirme yapan diger kalite degerlendirme modellerininde de kullanimina
uygundur. Bu standartlarin kalite degerlendirme modellerinden bir tanesine eklenmesi
ile degerlendirme yaparak ciktilarimi elde etmek gelecekte yapilmasi planlanan

calismalardan biridir.
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