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STRATEJİ ve YÖNETİMİN TEMEL KAVRAMLARI

Doç. Dr. Ahmet Burhan ÇAKICI
Öğr. Gör. Vural DENİZ

GİRİŞ
Sosyal bir varlık olan insanoğlunun toplu yaşama ihtiyacı onların be-

lirli amaçlar etrafında birleşmesine neden olmuştur. Birleşmenin temelinde 
insanların yoksunlukları yatmaktadır. İhtiyaçlarını karşılayamayan ve tek 
başına tüm sorunları çözemeyen insanlar diğer insanlarla işbirliği yapmak 
zorundadır (Güney, 2000; 186). İnsanların kendi ihtiyaçlarının tamamını kar-
şılamak için yeterli kaynağa ve yeteneğe sahip olmaması onları kaynakları-
nı ve çabalarını birleştirmeye yöneltmiş ve farklı amaçlarla farklı yapılarda 
kurmuş oldukları örgütler vasıtasıyla amaçlarına ulaşmaya çalışmışlardır 
(Özalp, 2010; 204).

Yaşamı boyunca insanlar aileden devlete, ticari işletmeden sivil toplum 
örgütlerine kadar birçok farklı türde ve yapıda örgüt ile iç içe yaşamak zo-
rundadır. Toplum hayatının gelişimine bağlı olarak örgütlere duyulan ihti-
yaç sürekli artmakta gün geçtikçe artan bu ihtiyaca daha etkili cevap verebi-
lecek farklı örgütler gelişmektedir. Toplumların gelişmişliğin ölçüsü örgütlü 
toplum olmaktır. Toplumlar örgütlenerek gelişmekte, güçlerini birleştirerek 
refahını artırma fırsatı yakalaya çalışmaktadır.

ÖRGÜT ve YÖNETİM
Örgüt belirli bir amaca yönelik, birbiriyle bağlantılı faaliyetleri gerçek-

leştirmek amacıyla kişilerin önceden belirlenen görev ve sorumluluklar çer-
çevesinde bir araya gelmesiyle oluşan, tamamlayıcı ve süreklilik gösteren 
sosyal yapılardır (Aykaç, 2004; 191). Fonsiyonel olarak bir örgütten bahsede-
bilmek için; insanları bir araya getiren amaçların olması, bu amaçlara ulaş-
maya yönelik eylemlerin gerçekleşmesi, eylemlerin gerçekleştirileceği birim 
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ve bölümler, hiyerarşik yapı ve örgüt düzeni kurulması, örgüt düzeni içeri-
sinde de insanların iletişim ve etkileşimi, yönetim ve denetimi gibi yönetsel 
süreçlerin düzenlenmesi gerekir (Koç ve Topaloğlu, 2017; 21).

Örgütler varoluşlarını sahip oldukları amaç ve hedeflere borçludur. 
Örgüt yapısı bu amaçlara ulaşmada sadece bir araçtır. Ancak hiçbir faali-
yet ve birliktelik kendi başına hedefine ulaşamaz. İnsanların örgütlenmesine 
neden olan amaçların etkili ve verimli bir şekilde gerçekleşmesi için örgüt 
içerisindeki bireylerin işbirliği içerisinde ve eşgüdümlü halde çabalarını bir-
leştirecek yönetim faaliyetleri gerekir.

Örgüt, yönetimin faaliyetlerinin sürdürüldüğü bir yapı, yönetim ise bu 
yapı içerisinde bir işlevdir (Gürüz ve Gürel, 2006; 13). Yönetim ve örgüt kav-
ramları et ve tırnak gibi birbirinden ayrılmaz iki parça gibidir. Örgütün ba-
şarısı yönetimin etkinliği yakından ilişkilidir. Yönetim sürecinin temel amacı 
örgütsel başarı için gerekli unsurların uyum içerisinde, etkili ve verimli bir 
şekilde bir araya getirmektir.

Yönetim, içerisinde insan unsuru barındırması nedeniyle karmaşık ve 
dinamik bir yapıdır (Daft, 1998). Bu karmaşıklık tanımlara yansımaktadır. 
Yönetim nedir sorusuna farklı birçok cevap verildiği görülmektedir. Özalp 
(2010) yönetimi, insanların işbirliğini sağlama ve onları bir amaca doğru 
yürütme iş ve çabalarının toplamı şeklinde tanımlamıştır. Efil’e (2015) göre 
yönetim başkaları aracılığıyla belirlenen amaçlara ulaşma veya başkalarına 
işgördürme faaliyetlerinin toplamıdır. Akat ve diğerlerine (2002) göre yö-
netim ise amaçların etkili ve verimli bir şekilde gerçekleşmesi için bir insan 
grubunda işbirliği ve eşgüdümleme sağlamaya yönelik olarak sürdürülen 
çabaların tümüdür.

Yönetim faaliyetlerinin başlangıcı insanlık tarihi kadar eski olmakla bir-
likte yönetimin bilimsel olarak ele alınmaya başlaması 1800’lü yıllara dayan-
maktadır Buhar makinelerinin icadı ve sanayide kullanımı ile birlikte kitle 
üretimin yaygınlaşmış, fabrikalar daha büyük ve karmaşık hale gelmiştir. 
Büyüyen örgütlerde yaşanan koordinasyon ve kontrol problemleri yöneti-
min bilimsel açıdan ele alınması gerekliliğini doğurmuştur (Efil, 2015; 49; 
Ettinger, 1965). Taylor 1911 yılında yayınlanan Bilimsel Yönetimin İlkeleri 
adlı çalışması ile üretimde etkinlik ve verimliliğin sağlanması için yönetimde 
bilimsel ilkelerin kullanılması gerekliliğini savunmuştur. Yönetim biliminin 
temellinin atıldığı ve klasik yönetim anlayışı olarak bilinen dönemde ideal 
örgüt kavramı üzerine yoğunlaşılmıştır (Koçel, 2014; Williams, 2007). Klasik 
dönemdeki Taylor’un çalışmalarının yanı sıra Henry Fayol’un yönetim süreci 
yaklaşımı ve Max Weber’in bürokrasi yaklaşımı yönetimin bilimsel temellere 
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oturtulmasında önemli katkılar sunmuştur. Klasik yönetim teorilerden sonra 
insan unsurunun önemine vurgu yapan neo-klasik teoriler ortaya atılmıştır 
(Efil, 2015: Koçel, 2014). İkinci dünya savaşının yönetim bilimine yansımaları 
sonucu yönetim bilimi yaklaşımı gelişmiştir. Savaş dönemindeki karmaşık 
problemlere çözüm üretebilmek için karar vericilere matematik, istatistik 
ve diğer kantitatif tekniklerle problem çözme ve karar önerileri sunmuştur 
(Daft, 1998; Koçel, 2014). Sistem ve durumsallık yaklaşımlarının hakim ol-
duğu modern yönetim döneminde ise örgüt ve çevre ilişkilerine yoğunlaşıl-
mıştır (Eren, 2013). Modern sonrası dönemle birlikte çok sayıda yeni kavram 
ve yaklaşımların ortaya atıldığı görülmektedir (Koçel, 2014). Yakın zamanda 
yapılan çalışmalarda ise insanı odak noktası olarak kabul eden anlayışın hâ-
kim olduğu göze çarpmaktadır (Daft, 1998; Demir ve Erigüç, 2018; 92).

Modern yönetimin babası olarak tanımlanan Henry Fayol yönetimi bir 
süreç olarak ele almıştır. Fayol’a (1949) göre yönetim doktrininin kuralları-
nı oluşturan beş temel öge; planlama, örgütleme, yürütme, koordinasyon ve 
kontrolden oluşur (Felss, 2000; Şimşek ve Çelik, 2014).

YÖNETİM FONKSİYONLARI
Planlama
Planlama, örgütün gelecekteki durumunun bugünden şekillendirilme-

sidir. Amaçların ortaya koyulduğu ve bu amaçlara ulaşmak için en doğru 
hareket şeklinin belirlenmesi için bilinçli zihni faaliyetle kararlar verildiği 
aşamadır. Fayol’a göre planlama “Hem geleceği değerlendirmek, hem de 
ona hazırlık yapmak demektir” (Fayol, 1949; 43). Planlama bir karar verme 
sürecidir. Plan ise bu kararların toplamıdır. Plan örgütün gelecekte istediği 
bir noktaya erişmek için çizdiği bir harita olarak tanımlanabilir. Örgütte, plan 
yapılırken, hangi işin, nerede, ne zaman, nasıl ve kimlerle yapacağına karar 
verilir, faaliyetler tasarlanır ve kurgulanır (Koçel, 2014; 155). Karar verilirken, 
alternatifler arasından en iyi ve en doğrusu tercih edilmeye çalışılır.

Planlama yönetim sürecinin ilk fonksiyonudur. Diğer fonksiyonların 
başarısı planlama faaliyetlerinin başarısı ile yakından ilgilidir (Budak ve 
Budak, 2004; 279). Planlama olmadan diğer yönetim işlevleri doğru yürütü-
lemez. Planlama faaliyetlerin etkili ve verimli bir şekilde koordine edilme-
sini sağlar. Yöneticilerin ve çalışanların önlerini görmelerini kolaylaştırır ve 
onları motive eder. Çalışanların dikkatlerini belirlenen amaçlara yoğunlaş-
tırmasını sağlar. Kaynakların, çabaların ve zamanın israfını önler. Önemli 
bir faydası ise kontrol faaliyetleri için standartların önceden belirlenmiş ol-



10

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

masıdır (Gatewood, 1995; 251). Planlama faaliyetinde ilk iş olarak amaçlar 
belirlenmelidir. Daha sonra bu amaçları gerçekleştirme sürecinde kimlerin 
ne şekilde katkılarının olacağı şekillendirilir. Çalışanlar belirlenmeli ve bu 
çalışanlara sorumlulukları tanımlanmalıdır. Bu sorumluluklar da belirli bir 
zaman kısıtı ile sınırlandırılmalıdır.

Planlama geleceğe yönelik düşünme, değerlendirme ve araştırma işi ol-
ması nedeniyle risk unsuru barındırır (Koçel, 2014; 157). Gelecekte koşulların 
ne olacağı bilinmediğinden belirsizlik içermektedir. Elde bulunan mevcut 
bilgiler ışığında tahmin yapılarak planlar oluşturulur. Planlama ile tahmin 
edilen durumlara karşı neler yapılabilir sorusuna karşılık bulunmaya ça-
lışılır. Planlama sürekli bir faaliyettir. Şartlar sürekli değiştiğinden planlar 
da zamanla yetersiz kalabilir veya geçerliliklerini kaybedebilir. Bu nedenle 
planların da sürekli yenilenmesi gerekir.

Örgütlerin, amaçları farklı olsa da planlama süreçleri benzerdir. Planlama 
süreci: mevcut durumun gözden geçirilmesi, amaçların belirlenmesi, bu 
amaçlara ulaştıracak seçeneklerin oluşturulması, alternatiflerin belirlenmesi 
ve karşılaştırılması, en uygun seçeneğin belirlenmesi ve planların uygulan-
ması aşamalarından oluşur. Planların tamamlandığı son adım olan uygula-
ma aşaması planda yer alan adımların hayata geçirilme sürecidir (Gatewood, 
1995; 248-250).

Örgütleme
Örgütleme planlama aşamasında belirlenen amaçlara ulaşmak için ge-

rekli koşulları oluşturma çabalarıdır (Özalp, 2010). Örgütleme aşamasında 
çalışanlar ve diğer varlıklar belirlenen amaca yönelik belli bir düzene sokul-
maktadır. Bu nedenle planların başarısında en önemli aşamalardan biridir. 
Planlamanın devamı olan örgütleme, üç temel aşamadan oluşur. İlk aşama 
yapılacak işlerin belirlenmesi ve gruplandırılarak bölümlere bağlanmasıdır. 
İkincisi işleri yapacak personelin atanması ve personelin yetki ve sorumluk-
larının belirlenmesidir. Son aşama ise faaliyetlerin etkinliği için gerekli fizikî 
ortamın, araç-gerecin, yöntem ve ilişkilerin belirlenmesidir (Doğan, 2002: 
2001).

Örgütlemenin odak noktası personeldir. Fayol bu süreçte düzene vurgu 
yapmaktadır. Materyaller, etkinlikleri mümkün olduğunca kolaylaştıracak 
şekilde yerleştirilmelidir (Fells, 2000; 358). Malzemelerle ilgili olarak “her şe-
yin yerli yerinde olduğu bir ortam” ve personel ile ilgili olarak da “doğru 
yerde doğru adam”ın olması gerektiğine dikkat çekmektedir (Fayol, 1949; 



11

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

36). Örgütleme aşamasının başarısı örgütleme ilkelerine uyulmasına bağlı-
dır. Bu ilkeler, iş bölümü ve uzmanlaşma ilkesi, amaç birliği ilkesi, komuta 
birliği ilkesi, hiyerarşik yapı ilkesi, yetki ve sorumluluğun denkliği ilkesi, 
yetki devri ilkesi, yönetim alanı ilkesi ve reorganizasyon (esneklik) ilkesi ola-
rak sıralanabilir.

İş Bölümü ve Uzmanlaşma İlkesi
İş bölümü yapı ve işlev arasındaki ilişki ile ilgilidir (Fayol, 1949; 20). 

Adam Smith (1776) Ulusların Zenginliği (The Wealth of Nations) adlı kita-
bında işbölümünü ulusların zenginliğini artırmanın önemli faktörü olarak 
tanımlamıştır. İş bölümünün üretim artışı, teknik ilerleme ve sermaye biriki-
mi sağlayarak örgüte ve topluma yönelik ekonomik avantajlar sağlayacağı-
nı savunmuştur (Robbins vd., 2014). İğne üretimi atölyesi örneğiyle işbölü-
mü ve uzmanlaşmanın nasıl verimlik artışı sağladığı göstermeye çalışmıştır 
(Mosley vd., 1996; 247). Smith’in ortaya attığı bu iktisadi ilke daha sonra yö-
netim bilimine de önemli katkılar sunmuştur (Koç ve Topaloğlu, 2017; 69)

Bu ilkeye göre, tek kişinin işin tamamını yapması yerine iş daha kü-
çük parçalara bölünmeli ve belirli çalışanlara belirli parçalar atanmalıdır. 
Böylelikle çalışanların dikkat ve çabasını yönlendirmesi gereken nesnelerin 
sayısı azaldığından aynı iş temposuyla tek bir işe odaklanıp o işte uzman-
laşmaları sağlanacak ve aynı çabayla daha fazla ve daha iyi iş üretilecektir 
(Fayol, 1949; 20). İşgücünün uzmanlaşması geçiş faaliyetlerinden kaynakla-
nan zaman kaybını önleyecek, daha az israfa, daha hızlı üretime ve işin daha 
kolay öğrenilmesine yol açacaktır (Yoo, Lemak ve Choi, 2006; 357).

Amaç Birliği İlkesi
Örgütler doğal olarak bir merkezi amacı ve hedefinin yanında aynı za-

manda bu merkezi amaca ulaşmak için departman ve birim amaçlarına sa-
hiptir. Amaç birliği ilkesi örgüt ile onu oluşturan alt birimlerinin amaçlarının 
uyum içinde olması gerektiğini savunur. Örgütler belirli amaçları gerçek-
leştirmek için oluşturulan birlikteliklerdir. Bu nedenle örgütün her bölümü 
örgütün varlık nedeni olan ana hedefleri doğrultusunda hareket etmelidir. 
Örgütlerin başarısı belirlenen amaçlara ulaşılma düzeyi ile ölçüldüğünden 
örgütler amaçlara hizmet ettiği oranda başarılı ve değerlidir. Dolayısıyla 
tüm örgüt, belirlenmiş amaçlar paralelinde faaliyet göstermeli, örgütün tüm 
üyelerinin çabaları ortak bir amaca yönelik olmalıdır. Çünkü amaç birliği ol-
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madan eylem birliği sağlanamaz. Eylem birliği de, gücün koordinasyonu ve 
çabanın odaklanması için gerekli bir koşuldur (Fayol, 1949; 25).

Örgüt kendini oluşturan alt birimleri ile birbirine bağlı bir bütündür. 
Örgütün amacına ulaşması alt bölümlerin amaçlarının gerçekleşmesiyle 
mümkündür. Birlikteliğin sağlanması için öncelikle genel amaçlar belirlen-
meli daha sonra bu genel amaç doğrultusunda alt kademe amaçlar belirlene-
rek birbirine bağlı bir amaçlar hiyerarşisi oluşturulmalıdır (Koçel, 2014; 96).

Amaç birliği ilkesiyle yakından ilişkili bir diğer ilke ise bireysel çıkarla-
rın ortak yarara tabi kılınması ilkesidir. Örgütlerin bir varlık amacı olduğu 
gibi her örgüt üyesinin de o örgütte bir bulunma amacı vardır. Örneğin bir 
örgüt topluma hizmet maksadıyla bir araya gelmiş iken üyelerden birinin 
amacı arkadaş çevresi edinmek ve sosyal kabulünü sağlamak olabilir. Bu ilke 
örgütün amacının örgütteki bireylerin çıkarlarından önce gelmesi gerektiği-
ni, üyelerin örgütün iyiliği için çıkarlarını feda etmesi gerektiğini savunur 
(Rodrigues, 2001; 883). Böyle olmazsa örgüt nihai amacından sapacaktır.

Komuta Birliği İlkesi
Komuta birliği ilkesi “tek adam, tek patron” kuralı olarak bilinir. Bu ilke 

işleri yürütürken bir çalışanın veya bölümün emirleri yalnızca tek bir kay-
naktan alması gerektiğini savunur. Fayol, bu ilkeyi temel olarak görmekte, 
ihlal edilmesi halinde örgütte otoritenin sarsılacağını, düzenin ve disiplinin 
bozulacağını ve istikrarın tehlikeye gireceğini ifade etmektedir (Fayol, 1949; 
24).

Aynı amaca hizmet eden faaliyetlerin sorumluluğunun bir yöneticide 
toplanması ile uygun odaklanma ve koordinasyon birliği sağlanır (Gibson 
vd., 1973). Çeşitli yöneticilerden emir almak astta kafa karışıklığı ve örgütte 
karmaşa ve çatışma yaratan bir durumdur. Yöneticinin başka bir yöneticiye 
bağlı çalışana ya da bir astını atlayarak daha alt kademedeki çalışana emir 
vermesi veya benzer şekilde bir astın üstünü atlaması komuta birliğini bo-
zan ve örgütte karmaşaya neden olan hataların başında gelmektedir (Özalp, 
2010).

Hiyerarşik Yapı İlkesi
Hiyerarşik yapı ilkesine göre, örgüt içerisinde yapılacak işler ve mev-

kiler hiyerarşik bir yapı çerçevesinde düzenlenmeli ve işlerin yürütülmesi 
için gerekli olan emir-komuta düzeni ortaya konmalıdır. Hiyerarşik yapı en 
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üst kademedeki tepe yöneticiden en alt kademedeki çalışana kadar inen bir 
yönetim silsilesidir. Emirlerin güvenli şekilde aktarılması ve kumanda bir-
liğinin sağlanması için böyle bir yapıya ihtiyaç vardır (Koç ve Topaloğlu, 
2017; 78). Hiyerarşik yapı sayesinde astlar kimden emir alacağını kime rapor 
vereceğini açık bir şekilde anlayabileceklerdir.

Hiyerarşik yapı örgütü meydana getiren bölüm ve konumların yetki 
bağı ile birbirine bağlar. Bu bağların tepe noktada birleşmesi koordinasyonu 
kolaylaştırır. İşbölümü ilkesi örgütte yatay farklılaşmayı sağlarken hiyerar-
şik yapı ilkesi dikey farklılaşmayı sağlamaktadır (Şimşek ve Çelik, 2018; 43)

Yetki ve Sorumluluğun Denkliği İlkesi
Örgütte işleri yapma sorumluluğu yüklenenlerin o işle ilgili gerekli olan 

yetkiye sahip olması gerektiğini savunan bir ilkedir. Diğer açıdan bakılırsa 
yetkiyi kullanan kişinin sonuçlarından sorumlu olmasıdır. Yetki, emir ver-
me ve itaat bekleme hakkıdır. Verilen görevi yerine getirme ve sonuçlarına 
katlanma yükümlülüğü olan sorumluluk ise yetkinin doğal sonucudur (Efil, 
2015; 53; Fayol, 1949; 21)

Yöneticiler, yönetsel sorumluluklarını yerine getirmek için yetkiye ih-
tiyaç duyarlar (Yoo, Lemak ve Choi, 2006; 358). Görevlerin başarılı şekilde 
yerine getirilmesi için verilen sorumlulukla orantılı olarak emir verme yet-
kisine ihtiyaçları vardır. Sorumluluktan fazla yetki, sorumsuz ve keyfi dav-
ranışlara yol açarken, yetkinin sorumluluktan az olduğu durumda ise kişi 
etkisiz ve çaresiz kalır (Şimşek ve Çelik, 2018; 46).

Yetki Devri İlkesi
Yöneticilerin örgütteki tüm yönetim işlevlerini bizzat kendisinin yürüt-

mesi düşünülemez. Bu nedenle görevlerinin bir kısmını yetkileriyle birlik-
te başkalarına devretmesi gerekir. Yönetim piramidinde yetkiler hiyerarşik 
yapıya uygun şekilde yukarıdan aşağıya doğru düzenli bir şekilde azalarak 
inmektedir. Yetki devri, üst kademe yöneticinin bazı yetkilerini alt kademe-
lere devretmesidir. Böylelikle alt kademeler yetkili kılınmakta ve bu yetki ile 
birlikte güç kazanmaktadır (Koç ve Topaloğlu, 2017; 61).

Yetki devri örgütün başarısı için önemli ve gerekli bir ilkedir. Yetki dev-
ri ile yöneticiler zamanlarını gereksiz işlerle meşgul etmek yerine stratejik 
hedeflerine daha çok odaklanma fırsatı yakalayacaktır. Ancak yetki devri 
yöneticinin istemediği ve angarya gördüğü işlerden kurtulması değildir. 
Diğer yandan kendisine yetki devri yapılan kişinin aldığı sorumluluğun üs-
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tesinden gelebilecek gerekli bilgi ve donanıma sahip olması gerekmektedir. 
Ayrıca yöneticilerin yetkilerini devrederken sorumluluklarını devretmedik-
leri unutulmamalıdır. Yönetici hala bu işlerden sorumludur ancak bu işi yet-
kisini devrettiği kişiler aracılığıyla yerine getirmektedir.

Yönetim Alanı İlkesi
Yönetim alanı bir üstün etkin ve verimli şekilde doğrudan denetleyebile-

ceği ve yöneteceği ast sayısıdır (Efil, 2015; 103). İdeal ast sayısını belirlemeye 
yönelik matematiksel formüller geliştirilmiştir. Ancak insan ilişkilerinin ma-
tematiksel olarak tek yönlü ele alınmasının ne denli doğru olduğu tartışılır. 
Yönetim alanına etki eden astlarla, üstlerle ve örgüt ile ilgili çeşitli faktör-
lerden söz edilebilir. Örneğin liderlik vasıfları yüksek olan yöneticiler daha 
fazla çalışanı etkin bir şekilde denetleyebilir. Yöneticinin yeteneklerinin ya-
nında astların yeteneklerinin, tecrübe ve güdülenmelerinin de yönetim ala-
nına etkisi bulunmaktadır. Bunun yanında görevlerin birbirine benzerliği, iş-
lerin standartlaşma düzeyi, örgütün büyüklüğü ve yayılımı, örgüt çevresinin 
değişim ve gelişim hızı ve örgütün bu değişime uyum sağlama potansiyeli 
gibi birçok örgütsel faktör de yönetim alanı üzerinde önemli etkiye sahiptir 
(Özalp, 1999; 186-187; Şimşek ve Çelik, 2018; 46).

Reorganizasyon İlkesi
Örgütler iç ve dış çevrede yaşanan değişimlerden etkilenen dinamik ya-

pılardır. Sürekli değişen çevrede örgütlerin statik kalması mümkün değildir. 
Değişimlere bağlı olarak örgütler farklı tepkiler verirler. Çoğu zaman büyü-
mek için mücadele ederken bazen de stratejik olarak küçülmeyi tercih eder. 
Bazen değişimler küçük çaplı iken bazı durumlarda köklü değişimler yapı-
larak yeniden organize etmek gerekebilir. Reorganizasyon, örgütün gelişen 
koşullara ve durumlara göre yeniden düzenlenmesi ve yapılandırılmasıdır. 
Reorganizasyonda, örgütte değişen durumlara ayak uydurmak ve verimlili-
ği artırmak için mevcut örgütsel yapı ve sistemi değiştirilir, yeni kurallar ve 
yeni yöntemler uygulanır (Özalp 2010).

Örgüt bir amaç ve ideal değil amaca hizmet eden bir araçtır. Örgüt ve 
örgütün bulunduğu çevre dinamik yapılar olduğu için örgütün esnek olması 
ve değişimlere kısa sürede cevap verebilmesi esnek bir yapıya sahip olması-
na bağlıdır (Eren, 2013). Aksi durum söz konusu olduğunda örgütün gele-
ceğinin tehlikeye girmesi muhtemeldir. Örgütü sürekli kılmak için zamanla 
değişen şartlara ayak uydurabilmek ve değişime açık olmak gerekir.
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Yöneltme
Planlama sürecinde örgütün amaçları belirlenir, örgütlemede örgütü 

amaçlara ulaştıracak örgütsel yapı oluşturulur. Yöneltme ise planların uygu-
lanma aşamasıdır. Fayol’a göre yöneltmenin amacı örgütü amaçlarına doğru 
harekete geçirmektir (Rahman, 2012; 98). Planlama aşamasında karar veri-
len örgüt amaçlarını gerçekleştirmek için örgütün yönlendirilmesi gerekir. 
Yöneltme işlevi, yönetim sürecinin dinamik yönünü oluşturur (Efil, 2015; 
156). İnsan kaynağı işe sevk edilir, verimli ve istekli bir şekilde çalışmaları 
sağlanarak çalışanlardan optimum getiri elde edilmeye çalışılır. Bu süreçte 
yönetimin sanatsal yönü daha baskındır.

Yöneticinin çalışanları harekete geçirmesini sağlayan emirlerdir. Ancak 
sadece emirlerle sürecin başarıya ulaşması zordur. Bu aşamada yöneticinin, 
çalışanların örgüt çıkarlarına maksimum katkı sağlayacak şekilde motive et-
mesi, onlara liderlik etmesi, faaliyetlerini etkin ve verimli şekilde sürdürme-
lerini sağlamak için yoğun iletişim faaliyetlerini yürütmesi gerekir (Doğan, 
2002; 242).

Motivasyon
Motivasyon, bireyin bir hedefe ulaşma gayretine ilişkin yoğunluk, istika-

met ve kararlılık olarak tanımlanır (Robbins ve Judge, 2019; 204). Motivasyon 
kişilerin belli davranışta bulunmaya teşvik eden içsel güçtür. Motivasyon 
örgütsel amaçları gerçekleştirmeye yönelik yüksek düzeyde çaba gösterme 
istekliliğidir (Efil, 2015; 162). Çalışanların işlerini isteyerek ve arzulayarak 
yapmasını sağlar. Motive olmuş çalışanlar sahip oldukları bilgi, yetenek ve 
enerjilerini kararlı bir şekilde yaptıkları işlerine yönlendirebilirler. Yoğun 
çaba sarf eder ve çok çalışır.

Yönetim başkaları aracılığıyla amaçlara ulaşma çabaları olduğundan yö-
neticinin amacına ulaşması ve iş yapabilmesi için başkalarına ihtiyacı vardır. 
Yöneticiler çalışanları ortak amaçlarına gerçekleştirmek üzere motive ede-
bilmelidir. Yöneltme fonksiyonunun etkin bir şekilde gerçekleştirilmesi için 
çalışanların motivasyonu kilit bir unsurdur. Yöneticilerin astlarını motive 
edebilmesi için onları iyi tanıması ve nasıl motive edeceğini bilmesi gerekir 
(Koçel, 2014; 508).

Güç, Yetki ve Liderlik
Yönetim fonksiyonun başarısı güce dayalı ilişkilerin etkili ve verimli bir 

şekilde yürütülmesine bağlıdır. Yönetici örgütteki konumu gereği belirli bir 
yetkiye sahiptir ve bu yetki ilişkileri örgüt şemasında ortaya konulmaktadır. 
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Fakat örgüt içi ilişkiler her zaman örgüt şemalarında görüldüğü gibi yürü-
tülmez. Bunun en önemli nedeni ise yetki ve güç ilişkileri arasındaki farklı-
lıklardır (Koçel, 2014, 551-552).

Güç birisinin isteklerini başkalarına yaptırma potansiyelidir. Bir başka 
ifadeyle bir bireyin başka bir bireylerin ve birimlerin davranışlarını kendi 
istediği şekilde yönlendirme yetkinliğidir. Bu yetkinlik birçok etkene ve ör-
gütsel seviyeye bağlı olarak ortaya çıkabilir. Bireyin kişiliği, bilgisi, yetkisi, 
kaynaklar üzerinde denetimi örgütteki önemli güç unsurlarıdır. Güç karşı-
lıklı ilişki sonucu ortaya çıkan bir kavramdır. Başka bir deyişle, gücün varlı-
ğından bahsedebilmek için, ön koşul olarak kişiler arası ilişkilerin varlığı ge-
rekir. Gücün kimde olduğu ve seviyesi kişiler arası karşılaştırmalar yaparak 
belirlenir. (Koçel, 2014, 553). Güç ile karıştırılan bir başka kavram yetkidir. 
Yetki örgütsel mevkiye dayalı bir güç çeşididir. Kişiye örgüt tarafından bu-
lunduğu mevkiye bağlı olarak verilmiş olan başkalarının davranışlarını bel-
li sınırlar çerçevesinde yönlendirme hakkıdır (Koçel, 2014, 554). Yetki güce 
göre daha dar kapsamlıdır. Yetki örgütteki güç kaynaklarından sadece bir 
tanesidir.

Güç ile yakından ilişkili bir diğer kavram ise liderliktir. Liderlik grup 
üyelerinin amaçlara ulaşmaya yönelik faaliyetlerini yönlendirmek ve kontrol 
etmek için zorlayıcı olmayan gücün kullanılmasıdır ( Efil, 2015; 176). Liderlik 
başkalarını etkileme hareketidir. Liderin etkileme potansiyelinin merkezinde 
sahip olduğu güç yatmaktadır. Liderin gücü sadece biçimsel yetki ilişkilerine 
bağlı değildir. Birey biçimsel yetkiye sahip olmasına rağmen lider olamaya-
bilir ya da biçimsel yetkisi olmamasına rağmen bazı bireylerin liderlik konu-
muna erişebildikleri görülmektedir (Koçel, 2014, 569).

Koordinasyon
Yöneltme aşamasında çalışanlar ortak amaçlara ulaşmak için eylem aşa-

masına geçirildiği ifade edilmişti. Yönetimin başarısı için söz konusu eylem-
lerin uyum içerisinde birleştirilmesi ve ayarlanması gerekir (Genç, 2017; 171). 
Bu da koordinasyon işlevi ile gerçekleştirilir. Koordinasyon sonuçlara ulaş-
mak için kaynakların optimum oranlarda uyumlu hale getirilmesidir (Fayol, 
1949; 103). Koordinasyon ile insanların çabaları bütünleştirilir, yürütülen fa-
aliyetlerin birbirini izlemesi ve zaman bakımından ayarlanması ile hedefler, 
bölümler, kişiler arasında uyum, ahenk ve işbirliği sağlanır. Burada örgütün 
bölümlerinin amaçları ve hedefleri ile örgütün genel amaçları arasında uyum 
bulunması gerektiğini savunan amaç birliği ilkesi hatırdan çıkarılmamalıdır 
(Budak, 2004: 450-451).
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Denetleme( kontrol)
Denetleme gerçekleşen eylemlerle planların karşılaştırılarak, sapma 

olması halinde gerekli düzelti eylemlerin sağlanması, sonuçların değerlen-
dirilmesidir. Denetleme ile işletmenin amaçlarına ulaşma düzeyi saptanır. 
Yönetim sürecinin son aşamasıdır. Planlanan ile gerçekleşen arasında uyum 
olup olmadığı kontrol edilir. Uyum var ise bu bir başarı göstergesidir (Şimşek 
ve Çelik, 2019; 171). Denetim süreci temel olarak dört aşamadan oluşmakta-
dır (Gürüz ve Gürel, 2009);

. 	 Standartlarının belirlenmesi,

. 	 Gerçekleşen durumun saptanması,

. 	 Standartlar ile gerçekleşen durumun karşılaştırılması ve yorumlanması,

. 	 Gerekli düzeltici önlemlerin alınması şeklinde özetlenebilir.

Denetleme fonksiyonu ile planlama fonksiyonu birbiriyle yakından 
ilişkilidir. Planlama fonksiyonu nereye ulaşmak istediğimiz kararlaştırılır. 
Denetlemede ise planladığımız hedeflerimize diğer yönetim fonksiyonları 
sonucu ne ölçüde ulaştığımıza ve nerede olduğumuza bakılır. Denetleme, 
aslında bir karşılaştırma ve düzeltme işidir. Gerçekleri belirlemeyi örgütü 
başarıya giden yolda hata ve yanlışlardan korumaktır. Planlarda kararlaştırı-
lan işlerle, yapılan işlerin veya gerçekleşen durumların karşılaştırılması; fark 
olması durumunda ise bunun saptanarak düzeltilmesidir (Doğan, 2002; 267; 
Efil, 2015; 204). Denetim işlerin sonunda bir kez yapılan bir iş değil, işletme 
faaliyetleri sürdükçe sürekli yapılması gerekir. Bu yönüyle dinamik ve dön-
güsel bir yapıya sahiptir.

STRATEJİK YÖNETİM
Stratejik yönetim dinamik ve rekabetçi bir ortamda organizasyonların 

başarılı olmak, hedeflerine ulaşmak, kaynaklarını ve kapasitesini en iyi şe-
kilde kullanmak için belirledikleri çeşitli stratejileri içeren tasarlanmış süreç-
leri ifade etmektedir. Dolayısıyla günümüzün küresel rekabet atmosferinde 
başarılı organizasyonların odaklandıkları temel konulardan biri stratejik yö-
netimdir. Bazı organizasyonların diğerlerinden başarılı olması ve rakiplerin-
den daha çok ön plana çıkması şans değildir. Stratejik yönetimi anlamak ve 
doğru zamanda doğru stratejileri uygulamak başarıyı beraberinde getirmek-
tedir. Başarılı organizasyonlar dış çevrelerindeki gelişmeleri, organizasyon 
içerisindeki durumları ve rakiplerini en doğru şekilde analiz ederek strate-
ji belirlerler. Bu stratejiler onların vizyonlarını gerçekleştirmelerine olanak 
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sağlayan kapsamlı hedeflerdir. Tüm organizasyonların rekabetçi bir pazarda 
başarıya ulaşmak için çeşitli stratejiler geliştirmesi ve uzun vadeli hedefler 
belirlemesi gerekmektedir. Organizasyonlar bulundukları dinamik ortamın 
koşulları değiştikçe stratejilerini değiştirebilmelidirler. Ayrıca çevrelerinde 
bulunan rekabetçi güçleri değerlendirerek organizasyonel performansı en 
üst seviyeye çıkarmak için rutin olarak (yıllık, aylık ve dönemsel… vs) yeni 
stratejiler oluşturmalı veya mevcut olanları revize etmelidirler. COVID-19 
salgını sırasında tüm sosyal koşullardaki değişikliklerin bir sonucu olarak iş-
yerleri de yeni stratejiler geliştirdiler veya mevcut olanları revize ettiler. Tüm 
bu gelişmelerin bir sonucu olarak elektronik ticarette ciddi oranlarda artış 
gerçekleşti ve bugün halen bu artış devam etmektedir (Kennedy, 2020: 7-12).

Strateji organizasyon ile çevresi arasında aracı bir güçtür. Çevre ile ilişki-
sinde şartları belirlemesine yardımcı olmakta ve örgütsel kararlardaki tutar-
lılıkla çevre ile başa çıkmasında önemli rol oynamaktadır (Mintzberg, 1979: 
25). Strateji belirli durumlara göre kararlaştırılan ve organizasyon tarafından 
gerçekleştirilen bir dizi eylemden oluşan (Von Neumann ve Morgenstern, 
1947: 79-84), organizasyona çevresindeki fırsat ve tehditleri görebilmesi, he-
deflerine ulaşabilmesi için yol gösteren (Schendel ve Hofer, 1979; 516), mev-
cut durumun analiz edilmesi ve gerekli ise değiştirilmesi sürecidir (Drucker, 
1954: 17). Stratejik yönetim ile ilgili çeşitli araştırmacı ve yazarlar tarafından 
yapılmış olan tüm bu tanımlar genel çerçevesi ile toparlanacak olursa stra-
tejik yönetim; çevrenin analizi (içsel ve dışsal), amaç, hedef, misyon ve viz-
yonun ortaya konulması, bunları gerçekleştirecek stratejilerin belirlenmesi, 
stratejilerin kararlılıkla uygulanması ve sonuçların ölçülerek değerlendiril-
mesidir (Akdemir, 2018). Bu tanımdan yola çıkarak stratejik yönetim süreci-
nin adımları Şekil 1’de gösterilmektedir.

Şekil 1. Stratejik yönetim süreci adımları

Stratejik yönetim; vizyon, misyon, amaç, hedef, plan, bütçe, strateji, taktik, 
politika ve performans değerlendirmesi gibi kavramlarla yakından ilişkilidir 
(Akdemir, 2018). Strateji kavramının karmaşık görünmesinin sebebi organi-
zasyondaki birçok faaliyeti ve çeşitli süreçleri içermesidir. Organizasyonun 
başarısı için gerçekleştirilmesi gereken amaç ve hedefler, üst düzey yöneti-
ciler, şirketler ve sektörler ile ilgili gerçekleşen olaylar ve faaliyetler bunlara 
örnek olarak verilebilir. Organizasyonun başarısını etkileyen tüm bu süreç-
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ler stratejik yönetimin konuları arasındadır. Stratejik yönetim şirket ortak-
larını ya da sahiplerini temsilen yöneticilerin organizasyonel performansı 
arttırma amacıyla aldıkları kararları uygularken kaynakları planlı ve doğru 
şekilde kullanmasını ifade etmektedir. Yöneticiler kaynakları ve kapasiteyi 
belirleyerek organizasyona rekabet avantajı sağlayacak doğru stratejileri uy-
gulamalıdırlar. Doğru strateji organizasyonun daha başarılı olması amacıyla 
ilerlemek istediği yönü sağlayan, uzun vadeli, üst seviye, kapsayıcı, geniş 
bir hedef doğrultusunda olmalıdır. Doğru stratejilerin belirlenmesinde yöne-
ticilerin yaratıcı yetenekleri önemli rol oynamaktadır. Bu bağlamda başarılı 
bir stratejik yönetim bilim olma özelliğinin yanı sıra aynı zamanda bir sanat 
olarak da kabul edilmektedir (Kennedy, 2020: 7-12). Stratejik yönetim akade-
mik alanda geliştirilmiş olan işletme stratejisi kavramlarının doğrudan or-
ganizasyonel uygulamasıdır. Nitekim stratejik yönetim bir organizasyonun 
hedefleri doğrultusunda kaynaklardan en fazla faydayı elde edebilmek için 
iç ve dış ortamlarının analizini gerektirmektedir. Bu durum işletme strate-
jisi ya da stratejik yönetim kavramlarının makro ölçekte tanımı olarak dü-
şünülebilir (Bracker, 1980: 221). M.Ö. 3000 ile ilk Yunanlılar arası dönemde 
işletme stratejisi makro ölçekte değerlendirilmekteydi. Roma İmparatorluğu 
ile sanayi devrimi arası dönemde mikro ölçekte ve ikinci dünya savaşı ile 
günümüze kadar gelen sürede ise tekrardan makro ölçekte incelenmeye baş-
lanmıştır (Bracker, 1980: 223).

Stratejik yönetim ile ilgili çalışmalar çoğunlukla son yüzyılda gelişmiş 
olmasına rağmen strateji kavramı çok daha eskilere dayanmaktadır. Strateji 
belirleme en eski zamanlardan beri farklı şekillerde var olmuş özellikle savaş 
durumlarında ön plana çıkmıştır. Bu noktada savaşta her şey mübahtır sö-
züyle özdeşleşen makyavelist düşünce tarzıyla strateji oluşturmanın organi-
zasyonel süreçlerin yönetilmesi adına etik olmayan sonuçlara yol açacağını 
belirtmekte fayda var. Stratejik yönetim süreci her zaman etik değerler çerçe-
vesinde ve bu konuda sınırların aşılmadığı doğru bir yaklaşımla gerçekleş-
tirilmelidir (Kennedy, 2020: 7-12). Askeri veya siyasi bağlamda strateji kav-
ramı tarih boyunca önemini korumuştur. Kavram ile ilgili ilkeler Homer ve 
Euripides gibi birçok erken dönem yazarların yanı sıra Hegel, Montesquieu, 
Tolstoy, Shakespeare, Kant gibi büyük yazarlar tarafından tartışılmıştır. Bu 
yazarlar tarafından geliştirilen strateji ile ilgili kavramlar Hitler, Napolyon 
ve Machiavelli gibi birçok askeri ve siyasi kişilik tarafından kullanılmıştır. 
Strateji kavramının temeli general, ordu ve önderlik gibi anlamlara gelen 
Yunanca “strategos” kelimesine dayanmaktadır. Yunanca bir fiil olan “stra-
tego” kelimesi “kaynakların etkin kullanımı yoluyla düşmanın yıkımını 
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planlamak” anlamına gelmektedir. İkinci dünya savaşı sırasında durağan bir 
ortamdan hızla değişen rekabetçi bir ortama geçilmesi, bilimsel ve teknolojik 
gelişmeler iş dünyası ile ilgili strateji kavramının gelişmesine yol açmıştır. 
Hızlı değişim ve dönüşümler değişimi öngörebilme yeteneği, yeni fırsatlar-
dan yararlanma ve işyerine yönelik tehditlere karşı zamanında önlem alma 
gibi konuların önemini ön plana çıkarmıştır. Yeni teknolojiler analitik bilime 
olan ilgiyi ve kabulü, karar vermede açık yaklaşımları, yönetimin sorunlar-
la başa çıkma yeteneğinin artmasını teşvik etmiştir. Strateji kavramını iş ile 
ilişkilendiren ilk modern dönem yazarları oyun teorisiyle Von Neumann ve 
Morgenstern (1947) dir. Kavram daha sonra birçok araştırmacı ve yazar ta-
rafından organizasyonel bağlamda geliştirilerek günümüze kadar gelmiştir 
(Bracker, 1980: 219).

STRATEJİK YÖNETİMİN TARİHSEL GELİŞİM SÜRECİ
Strateji ve stratejik yönetim kavramlarının tarihsel süreçteki gelişimi ve 

gelişimini etkileyen önemli olayların bilinmesi konunun anlaşılabilmesi ve 
geliştirebilmesi açısından önem arz ettiği düşünülmektedir. Stratejik yöne-
tim konusu kapsamında incelenen birçok konunun temelleri tarihin en eski 
uygarlıklarına, çeşitli dini öğretilerdeki hikayelere, uygulamalara ve hukuki 
düzenlemelere dayanmaktadır. Antik çağlardan başlayan tarihsel süreç içe-
risinde meydana gelen birçok gelişme, yenilikler, değişimler, dönüşümler, 
yaklaşımlar ve teknolojik ilerlemeler stratejik yönetim ve stratejik yönetim 
ile ilgili çeşitli kavramların ortaya çıkmasına yol açmıştır. Stratejik yönetimin 
ortaya çıkması ve gelişmesi sürecindeki çok sayıda fenomenden bazıları dö-
nüm noktası sayılabilecek önemli gelişmelerden sayılmaktadır. Bu gelişme-
lerden bazılarına aşağıda kronolojik sırayla yer verilmiştir:

M.Ö. 2000’lerde Sümerler tarafından geliştirilen kanunlar toplumsal 
yaşam ve ülke yönetimi için uyulması gereken çeşitli ilkeleri belirlemiştir 
(Koçel, 2014: 60). M.Ö. 1491’de Musa’nın hiyerarşik yetki devrini kullandığı 
şeklindeki strateji davranışları dini öğretilerdeki hikayelerde geçmektedir. 
M.Ö. 500’de Çin’ de filozof Sun Tzu ‘Savaş Sanatı’ kitabında ‘savaşı savaş-
madan kazanmanın kazanmanın en iyi yolu olduğu’ gibi bugünde halen iş-
letmelerde ve askeri alanda dikkatle incelenen ve uygulanan çeşitli strateji 
fikirlerini sunmuştur. Diğer önemli bir strateji örneği ise bugün bilgisayar 
virüslerine de adını vermiş olan truva atı efsanesidir. M.Ö. 70’de Romalı şair 
Virgil hikayesinde Yunan askerlerinin tasarladığı taktikle Truvalıları kan-
dırmasını anlatmaktadır. Bu hikayeye dayanan truva atı terimi günümüzde 
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yüzeyde faydalı gibi görünen, kötü bir niyeti maskeleyen jestleri ifade etmek 
için kullanılmaktadır. 1532 yılında Niccolo Machiavelli ‘Prens’ adlı kitabında 
hükümete başarı için aldatma ve manipülasyonlar da içeren çeşitli öneriler-
de bulunmuştur (Kennedy, 2020: 17-19). 1700’lü yılların ortalarından 1800’lü 
yılların ortalarına kadar devam eden sanayi devrimi ile birlikte işletme yöne-
timi bir disiplin olarak incelenmeye başlanmıştır. 1750’lerde imalat ağırlıklı 
sanayi toplumu ortaya çıkmaya başlamış, 1776’da Adam Smith ‘Milletlerin 
Zenginliği’nin Sebepleri ve Niteliği Üzerine Bir Araştırma’ adlı kitabını yaz-
mış ve günümüz kapitalist ve liberal anlayışın temelini oluşturmuş ve 1850’li 
yıllardan itibaren kapitalist ekonomik hayat gelişmiştir (Koçel, 2014: 60-61).

Bir çalışma alanı olarak stratejik yönetim 1900’lü yıllardan itibaren ge-
lişmeye başlamıştır. 1909’da Henry Ford stratejik yönetimin endüstriyel ön-
cülerinden biri olarak ortaya çıktı. O zamanlar arabalar insanlar için lüks bir 
eşya gibi görünüyordu. Ford benzersiz bir stratejik bakış açısı benimsedi ve 
ortalama maddi gelir düzeyine sahip bir ailenin bile alabileceği arabalar üret-
ti. Ford maliyetleri önemli ölçüde azaltan otomobiller oluşturmak için montaj 
hatları da düzenledi fakat tüm bilgeliğine rağmen bu süreçlerde çeşitli stra-
tejik hatalar da yaptı (Kennedy, 2020: 21-22). 1911’de Frederick W. Taylor’ın 
‘Bilimsel Yönetim’ kitabıyla klasik yönetim teorisi ya da bilimsel yönetim te-
orisi olarak adlandırılan yeni bir yönetim anlayışı ortaya çıkmış ve yönetim 
alanında dönüm noktası olmuştur (Koçel, 2014: 62). Bir yönüyle sanat diğer 
yönüyle bilim olarak kabul edilen stratejik yönetimin sanat yönüne Sun Tzu 
vurgu yapmış bilimsel yönünü ise Taylor ön plana çıkarmıştır. Taylor’un en 
iyi tek yolu bulma ve örgütsel performansı en üst düzeye çıkarma vurgusu 
stratejik yönetimin temel konusu halini almıştır (Kennedy, 2020: 21). 1910-
1930 yıllarında yönetim süreci teorisi ve bürokrasi yaklaşımı, 1930-1940 yılla-
rında davranışsal yönetim teorisi ve 1940-1950 yıllarında yönetim bilimi teo-
risi (Koçel, 2014: 63-65) gibi yönetim biliminde ortaya çıkan yeni yaklaşımlar 
stratejik yönetimin gelişmesine katkıda bulunan önemli gelişmelerdir. Bu 
dönemde Von Neumann ve Morgenstern (1947) oyun teorisiyle strateji kav-
ramını iş ile ilişkilendiren ilk modern dönem yazarları olmuşlardır (Bracker, 
1980: 219).

1950-1960 yıllarında sistem yaklaşımı ve 1960-1980 yıllarında durumsal-
lık yaklaşımının geliştiği dönemlerde (Koçel, 2014: 66-67) stratejik yönetimin 
hızla gelişmeye başladığı dönemlere girilmiştir. 1960’tan önce çoğunlukla 
savaş ve siyasette kullanılan stratejinin işletmelerde kullanımı 1960’lardan 
sonra hızla artmaya başlamış ve işletmelerde stratejik planlama uygulama-
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ları yaygınlaşmaya başlamıştır (Mintzberg, 1994). Alan bu dönemden sonra 
güçlenmeye, analiz edilen konuların ve kullanılan araştırma metodolojile-
rinin yelpazesi genişlemeye başlamıştır. Firmaların rekabet avantajı ve ba-
şarısının altında yatan nedenleri açıklamak için farklı araştırma konularını 
ele alan farklı teoriler ve yaklaşımlar geliştirilmeye başlanmıştır. Alana bu 
dönemde en çok katkısı bulunan yazarlar Chandler (1962), Ansoff (1965) ve 
Andrews (1971)’ dir (Martin, Madhok ve Sanchez, 2014; 69). Bunun yanı sıra 
Drucker (1954), Selznick (1957) ve Henderson (1965) alana en çok katkıda 
bulunmuş diğer önemli yazarlardır. Yine bu dönemlerde alanın gelişmesi-
ne katkıda bulunan çeşitli gelişmeler olmuştur. 1959’da Ford Vakfı karmaşık 
iş sorunlarının çözülmesine yardımcı olmak için işletme okulu müfredatına 
eğitimler eklenmesini önermiştir. 1962’de Sam Walton Arkansas’ta düşük fi-
yat ve yüksek müşteri hizmeti stratejisine dayalı ilk Wal-Mart’ı açmış, Alfred 
Chandler ‘Strateji ve Yapı: Sanayi Kuruluşunun Tarihinden Bölümler’ adlı 
çalışmasını yayınlamıştır (Kennedy, 2020: 23). 1960’larda işletme politikası 
derslerinde işletmelerin güçlü ve zayıf yönleri ile karşılaştıkları fırsatlar ve 
tehditlere odaklanıldı. SWOT (strengths, weaknesses, opportunities, threats) 
kısaltmasıyla anılmaya başlanan bu çerçeve rekabetçi düşünce ve strateji ile 
ilgili çalışmalarda önemli bir adım oldu. Kenneth Andrews bu unsurları bir 
araya getirdi. 1963’te Harvard’da bir firmanın ayırt edici yeterliliğini ifade 
eden SWOT kavramının yaygınlaşmasına yardımcı olan yoğun katılımın 
gerçekleştiği bir iş politikası konferansı düzenlendi (Ghemawat, 2002: 41-42). 
Bu dönemlerde strateji kavramının gelişimine katkıda bulunan ve önemli bir 
stratejist olan Igor Ansoff bir işletmenin stratejik odağının sürdürülebilir ola-
bilmesi için işletme stratejilerindeki temel tehditlerin belirlenebilmesi konu-
sunda belirli kategoriler önerdi. Ansoff ayrıca SWOT mantığını stratejilerin 
geliştirilmesinde cevaplandırılması gereken somut sorulara dönüştürmeye 
odaklandı (Ghemawat, 2002: 43). Ansoff (1965) yetkinlik, misyon ve iş tanı-
mı gibi farklı kavramları ortaya koymuş ve bir işletmenin finansal getirileri 
maksimize etmeyi amaçladığını gözlemlemiştir. Bu dönemin önemli yazar-
larından biri olan Chandler (1962) stratejiyi iş geliştirmenin planlanması ve 
uygulanması şeklinde tanımlamıştır. Strateji işletmenin temel uzun vadeli 
hedeflerinin seçimini ve bu şekilde faaliyetlerin planlanlanmasını içermekte-
dir. Aynı zamanda mevcut bilgi ve geçmiş davranışlar yoluyla organizasyo-
nun geleceğini tahmin etmeyi amaçlamaktadır (Bindra, Parameswar ve Dhir, 
2019: 469). 1972’de Schendel ve Hatten stratejik yönetimin iş politikasının 
daha geniş bir görünümü olarak geliştirilmesini önerdiler. 1970’lerin başında 
Harvard’daki iki araştırma grubu alanı değiştirmeye başlayan tezler geliş-
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tiriyordu. Bruce Scott ve Alfred Chandler’ in etkisi altında farklı ülkelerde 
(Amerika Birleşik Devletleri, İngiltere ve Fransa… vb.) kurumsal çeşitlendir-
me stratejisi, organizasyon yapısı ve firma performansı arasındaki ilişkiye 
odaklanan bir dizi tez yayınlandı. Bu tezlerden en öne çıkanı ve alana etkisi 
en fazla olanı Rumelt (1974) tarafından yapılmıştır. Kapsamlı ve titiz bir sü-
reç kullanan Rumelt kurumsal çeşitlendirme stratejilerini analiz etti ve bun-
ları tek iş, baskın iş, ilgili kısıtlı, ilgili bağlantılı ve ilgisiz eşitlendirme olarak 
kategorize etti. Rumelt’ in çalışmalarının etkisi bugün halen orijinal çalışma-
larından yapılan alıntılarda görülebilmektedir (Gimeno ve Hoskisson, 1998: 
7-8). Ticari rekabet ve strateji teorilerinin tarihsel gelişimine ve yayılması-
na bakıldığında özellikle üç kurumun önemli rolü bulunduğu görülmek-
dir. Bunlar: Harvard İşletme Okulu ve iki danışmanlık firması olan Boston 
Danışmanlık Grubu ile McKinsey firmalarıdır (Ghemawat, 2002: 37). 1963’ de 
kurulan Boston Danışmanlık Grubu 1965-66’ larda deneyim eğrisi olarak da 
adlandırılan öğrenme eğrisini geliştirmiştir. 1970’ lerin başlarında deneyim 
eğrisi portföy analizi olarak da bilinen büyüme-pay matrisinin gelişmesine 
öncülük etmiştir (Ghemawat, 2002: 44-46). Stratejik yönetimin bir çalışma 
alanı olarak kabul edilmesindeki iki önemli olay 1980’ de gerçekleşmiştir. 
Bunlardan ilki Stratejik Yönetim Dergisi’nin yayınlanmasıdır. Derginin ya-
yınlanması stratejik yönetim hakkında bilgi oluşturmakla ilgilenen araştır-
macılar için bir forum sağlamıştır. Diğer önemli olay ise Harvard profesörü 
M. Porter’ın Rekabet Stratejisi: Endüstri ve Rakipleri Analiz Etme Teknikleri 
adlı kitabının yayınlanmasıdır. Bu kitap, beş kuvvet analizi ve genel strateji-
ler gibi kitabın yayınlanmasından sonra otuz yılı aşkın bir süredir yöneticile-
rin stratejileri nasıl seçtiklerini güçlü bir şekilde etkilemeye devam eden kav-
ramlar sunmaktadır (Kennedy, 2020: 23). 1980’ de Porter’ın rekabet stratejisi 
üzerine klasikleşmiş kitabının yayınlanmasıyla stratejik yönetim alanının 
teorik ve ampirik gelişiminde yeni bir aşamaya geçilmiştir. Bu kitapta Porter 
strateji ve performans için net tahminler içeren bir endüstri ortamı modeli 
geliştirmiş ve birkaç genel stratejiyi ve bunların firma performansını maksi-
mize etmek için hangi koşullar altında kullanılması gerektiğini açıklamıştır. 
Porter’ın bu çalışması Miles ve Snow’ un (1978) çalışmasıyla birleştirilmiş 
ve bu sayede genel stratejilere de odaklanılmıştır. Böylece iş düzeyinde stra-
teji araştırmalarında yeni bir dönem başlamıştır. 1980’lerde Porter ile Miles 
ve Snow’ un stratejilerinin etkinliği üzerine çok sayıda çalışma yapılmıştır. 
Porter’ ın stratejileri bugün hem akademik hem de uygulamaya yönelik alan-
larda önemli bir etkiye sahiptir. Stratejik gruplara ilişkin araştırmalar meto-
dolojik olgunluğuna 1980’ lerde Cool (1985) ve Feigenbaum (1986)’ un ilaç 
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ve sigorta endüstrilerinin iç yapısını belirlemek için çok değişkenli testler ve 
kümeleme analizini kullanan tezleriyle ulaşmıştır. İş düzeyinde strateji araş-
tırmalarına ek olarak 1980’ ler büyük ölçüde üç temadan biri etrafında dö-
nen çalışmalardan oluşmaktadır. Bunlar: çevrenin strateji üzerindeki etkileri 
(deterministik), çevre ile strateji arasındaki uyumun önemi (stratejik seçim) 
ve strateji ve yapının performans üzerindeki etkileri şeklindedir (Gimeno ve 
Hoskisson, 1998: 9). 1980’ lerden itibaren endüstriyel ekonomi araştırmaları-
nın kazandığı büyük önem ile makro boyuta özellikle endüstrinin yapısına 
odaklanılmaya başlanmıştır (Martin, Madhok ve Sanchez, 2014: 72).

1990’ ların başında stratejik yönetimde daha makro bir yaklaşıma doğru 
gidilmeye başlanarak kaynak temelli görüş (RBV: resource-based view) güçlü 
bir şekilde ortaya çıkmaya başladı. Stratejik olarak değerli kaynaklara ve ye-
teneklere sahip olmak bir firmanın rekabet avantajının temel kaynağı olarak 
görüldü. Bu yaklaşım varlığını sürdürmekle birlikte stratejik kaynakların re-
kabet avantajı yaratmaya ve sürdürmeye izin verdiğini bilmek rekabet avan-
tajı için artık yetersiz görülmekte ve daha önemli olan bunun nasıl gerçekleş-
tiğini anlamaktır. Buna bağlı olarak 1990’ ların ortalarından itibaren kaynak 
temelli görüş ile yakından ilişkili yaklaşımlar görülmeye başlandı (Martin, 
Madhok ve Sanchez, 2014: 73). Bazı stratejistler kaynak temelli görüşü, faali-
yetleri rakiplerden daha iyi gerçekleştirme yeteneklerinin nasıl firmaya özgü 
olarak geliştirilebileceğini açıklayarak genişletmeye çalıştı. İşletmenin dina-
mik yetenekler görüşü kaynak temelli görüşünden farklıdır çünkü yetenek-
ler olduğu gibi alınmak yerine geliştirilmelidir. Dinamik yetenekler işletme-
nin en stratejik yönleri olan işletmede işlerin yapılma şekli, neyin ne olduğu, 
mevcut uygulama ve öğrenme kalıpları ve iş yapma rutinleri anlamlarına 
gelmektedir (Ghemawat, 2002: 68). Kaynak temelli görüş Penrose (1959)’ un 
çalışmasına dayanmaktadır. Wernerfelt (1984)’ in çalışması işletmelerin kay-
nak temelli görüşünü stratejik yönetim alanına tanıtmış ve Barney (1991) bu 
görüşü stratejik yönetim düşüncesine entegre etmiştir. Kaynak temelli görüş 
firmaların kendine özgü firma kaynaklarının geliştirilmesi ve uygulanması 
yoluyla rekabet avantajı elde edebileceğini ifade etmektedir ve geniş uygula-
nabilirliği sebebiyle ampirik testi zordur. Kaynak temelli görüşe dayalı yeni 
bir teorik gelişme olan bilgi temelli görüş ise genellikle bilgi yoğun örgütsel 
yeteneklerin edinimi, gelişimi, birikimi, kullanımı ve yayılması konularına 
odaklanmıştır (Gimeno ve Hoskisson, 1998: 12-14). Akademik alandaki tüm 
bu gelişmelerin yanı sıra iş dünyasında da yaklaşık son 30 yıldır çeşitli ge-
lişmeler stratejik yönetim ile ilgili konulara yön vermektedir. 1995 yılında 
Amazon’un kurulması internet tabanlı ticaretin yayılmasında en önemli sa-
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yılabilecek gelişmedir. 2000’li yılların başında Global Crossing, WorldCom 
ve Enron Corporation gibi bazı şirketlerin performanslarının gücünü büyük 
ölçüde abarttığı tespit edilmiş, dolandırıcılık ve yolsuzlukla ilgili bir dizi 
açıklamadan sonra bu şirketlerdeki ve diğer şirketlerdeki yatırımcılar mil-
yarlarca dolar kaybetmiş, on binlerce iş kaybedilmiş ve bazı yöneticiler hap-
se girmişlerdir. Bu gelişme ile birlikte yöneticilerin strateji oluştururken etik 
davranma ihtiyacına gösterilen ilgi önemli ölçüde artmıştır (Kennedy, 2020: 
24).

Türkiye’de stratejik yönetim alanının gelişiminin ana hatlarıyla dünya 
ile eşzamanlı olduğu söylenebilir. Osmanlı Devleti’nin son dönemlerinde bü-
yük ölçekli işletmeler kurulmaya başlansa da işletmecilik faaliyetleri 1930’lu 
yıllarda şekillenmeye başlamış ve modern anlamda faaliyetlere ise ancak 
1960’lı yıllarda rastlanmaya başlanmıştır. Bu dönemde büyük işletme sayı-
sının az olması, mevcut işletmelerin ise genellikle devlet eliyle işletilmesi, 
pazar yapısının ve rekabet ortamının şekillenmemiş olması yönetimde bi-
limsel yaklaşımın gelişimini yavaşlatmıştır (Baransel, 1979: 46). 1960’lı yılla-
ra gelindiğine planlama çalışmalarının yapılmaya başlandığı görülse de bu 
planlar kısa süreli programlardan ibarettir (Baransel, 1979:106). Uzun vade-
li planlama çalışması ilk defa 1971 yılında Koç Grubu’nda görülmektedir. 
Sonraki yıllarda Eczacıbaşı ve Şişe Cam Fabrikası gibi büyük işletmeler ger-
çek anlamda planlama çalışmalarına girişmişlerdir. Söz konusu uzun vade-
li planlama çalışmalarının 1980’li yılların ikinci yarısında stratejik planlara 
yaklaştığı söylenebilir. (Akgemci, 2008: 17). 1980’li yılların ortalarından iti-
baren ise uzun vadeli planlar gerçek manada stratejik anlayışla yapılmaya 
başlanmıştır (Köse, 2008: 82). Akademik alandaki gelişmeler ile uygulama 
alanındaki ilerlemeler yaklaşık olarak birbiriyle örtüşmektedir. Türkiye’ de 
1935 ile 1965 yılları arasında yapılan çalışmaların incelendiği bir araştırma-
da Üsdiken ve Çetin (2001) bu tarihler arasında yönetim alanında yayınla-
nan akademik dergi ve kitaplarda strateji kavramının hiç kullanılmadığını 
tespit etmiştir. Yabancı yazında strateji kavramının kökeninin 1960’lı yıllara 
dayandığı göz önüne alınırsa kavramının Türkiye’ deki akademik çalışma-
larda kullanımı yabancı literatürle paraleldir. Türkiye’de yönetim alanında 
bilgi ve uygulamaların yabancı yazından transfer edildiği düşünüldüğünde 
(Üsdiken, 1996) bu durum şaşırtıcı değildir.

Stratejik yönetim rekabet üstünlüğü olgusunu odağına alarak bunu açık-
lamaya ve tahmin etmeye yönelik araştırmayı konu edinen özerk bir yöne-
tim disiplinidir (Powell, 2002). Ancak dünyada stratejik yönetimin 1980’lerde 
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kendine özgü bir disiplin haline gelmeye başladığı görülmektedir. Daha ön-
celeri stratejik yönetim ile ilgili çalışmalar yönetim dergilerinde yayınlanır-
ken 1980 yılında alana özgü ilk dergi olan “Strategic Management Journal” 
dergisi yayınlanmaya başlamıştır. Bu tarihten sonra dünyada stratejik yöne-
tim konusuna ilginin arttığı ve çalışma sayısında hızlı bir artışın olduğu göze 
çarpmaktadır. Stratejik yönetimi, yönetimin ayrı bir alt alanı olarak ele alan 
ilk ülke ABD’dir. Avrupa ülkeleri bu gelişmeyi yakından takip etse de Türk 
bilim insanlarının bu ayrımı kabulü biraz gecikmiştir. Türkiye’ de 1980’li yıl-
larda alana özgü bir dergi bulunmamakla birlikte yönetim dergilerinde ve 
kitaplarında geçen strateji ve stratejik yönetim kavramlarının tanımlarında 
bile fikir ayrılıkları göze çarpmaktadır (Barca ve Hızıroğlu; 2009).

Türkiye’ de stratejik yönetim disiplinin gelişimi için 2000’li yıllar milat 
olarak düşünülebilir. Çünkü bu tarihe kadar stratejik yönetim ayrı bir yöne-
tim disiplini olarak gelişmemiştir (Üsdiken ve Erden, 2002). 2000 den sonra 
stratejik yönetime ilginin arttığı, konu ile ilgili araştırmalarda belirgin bir ar-
tışın olduğu göze çarpmaktadır. Ayrıca önceki çalışmalar daha çok kurama 
yönelik iken bu tarihten sonra uygulamaya yönelik araştırmalar da artma-
ya başlamıştır (Duman vd., 2005). Bu gelişmelerin yanında 2000’ li yıllarda 
yapılan kongrelerde stratejik yönetim, yönetim çalışmaları içerisinde örgüt 
kuramı, örgütsel davranış ve insan kaynakları yönetiminin yanında yeni bir 
alt alan olarak sınıflandırılmaya başlanmıştır. Stratejik yönetim alanıyla ilgili 
dergilerin çıkmaya başlaması, stratejik yönetime has kongrelerin düzenlen-
mesi, alana özgü bir araştırmacı grubunun oluşmaya başlaması ile bu yıllar-
dan sonra alanda uzmanlaşma artmıştır. Bu ilerleme sürecinde Türkiye’de 
eğitim, ekonomi ve siyasal alanlarda yaşanan gelişmeler etkili olmuştur. 
Önemli konulardan bir tanesi teknolojideki ilerlemedir. İnternet kullanımı-
nın yaygınlaşması dünyadaki gelişmeleri yakından takip etme olanağı sağla-
mıştır. Ülke içerisindeki rekabetin kızışması da stratejik yönetime olan ilgiyi 
artırmıştır. Türkiye’nin Gümrük Birliğine girmesi ve özelleştirmelerin artma-
sı gibi nedenlerle daha rekabetçi bir iş ortamının ortaya çıkması işletmeleri 
yeni arayışlara yönlendirmiştir. Bir diğer husus da yurtdışına gönderilen li-
sansüstü öğrencilerin geri dönmeye başlamasıyla Batı’da çalışılan konuları 
yurt içine taşımaları sayılabilir. Böylece stratejik yönetim alanında lisansüstü 
çalışmalar yapılmaya başlanmış, bilimsel toplantılarda stratejik yönetim ça-
lışmalarına giderek daha fazla yer bulmuş, dergilerde stratejik yönetime özel 
sayılar çıkarılmaya başlanmıştır (Barca ve Hızıroğlu: 2009).

Bu dönemde akademik ilerlemenin yanında uygulamada da alana ilgi 
artmıştır. Üst düzey yöneticiler arasında stratejik yönetim ilgi odağı haline 
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gelmiş, iş dünyasıyla ilgili dergilerinde stratejik konulara daha çok yer veril-
meye başlanmış, danışmanlık şirketleri stratejik yönetim ilgili danışmalık ve 
eğitim hizmetleri vermeye yönelmiştir (Barca ve Hızıroğlu: 2009: 126). Özel 
sektördeki gelişmelerin yanında 2000’li yıllarda kamuda da önemli ilerle-
meler yaşanmıştır. Kamu kesiminde stratejik yönetimin anlayışının temel-
leri performansa dayalı bütçeleme çalışmalarıyla atıldığı söylenebilir. 2001 
yılında Maliye Bakanlığı tarafından pilot kurumlarda yürütülen proje kap-
samında ilk çalışmalar yürütülmüştür. Ancak asıl ilerleme 5018 Sayılı Kanun 
sonrasında yaşanmıştır. 2006 yılında yürürlüğe giren 5018 Sayılı Kamu Mali 
Yönetimi ve Kontrol Kanunu kamuda stratejik yönetim uygulamalarının 
omurgasını oluşturmaktadır. Kanunla kamu idarelerine stratejik planlarını 
hazırlama yükümlülüğü getirilmiş, performansa dayalı bütçeleme ve iç de-
netim gibi argümanları kullanılarak etkin bir stratejik yönetim modeli ge-
liştirilmesi amaçlanmıştır (Taner, 2015: 29). Stratejik planlama stratejik yö-
netimin enstrümanlarından sadece birisi olmasına karşın Kanunda belirtilen 
stratejik planlama kavramı aslında stratejik yönetim süreçlerinin bütününü 
kapsayacak şekilde kullanılmaktadır. Kamuda stratejik yönetim süreçlerinin 
yasal altyapısını oluşturan 5018 sayılı Kanunla, kamu idareleri kendi bütçe-
lerini, stratejik planlarında yer alan amaç ve hedeflerle uyumlu olarak hazır-
lamasını ve yine planlarda belirlenen performans göstergelerine uygun şekil-
de yürütmelerini sağlamaktadır. Başlangıçta kamu idarelerinde stratejik plan 
yapma sürecinin takibinde Devlet Planlama Teşkilatı Müsteşarlığı yetkili kıl-
mıştır. 2011 yılında DPT’nin kapatılarak Kalkınma Bakanlığının kurulmasıy-
la birlikte stratejik planlamayla ilgili yetkiler ve sorumluluklar da Kalkınma 
Bakanlığına geçmiştir. Cumhurbaşkanlığı yönetim sistemine geçiş ile birlikte 
stratejik planlama işleri Cumhurbaşkanlığı Strateji ve Bütçe Başkanlığının 
görev ve sorumluluğunda yürütülmektedir (Coşkun ve Yıldırım, 2018).

SAĞLIK HİZMETLERİNDE STRATEJİK YÖNETİM
Değişimin çok hızlı yaşandığı küresel rekabet ortamında işletmeler var-

lığını devam ettirebilmek ve sürdürülebilir rekabet üstünlüğü elde edebil-
mek için çevrelerinde yaşanan değişimleri yakından takip etmek zorundadır. 
Çevredeki değişime ayak uydurabilmek ve zorlu rekabet koşullarıyla müca-
dele edebilmek için günümüzde tüm işletmeler stratejik yönetim konusuna 
daha fazla yönelmektedir (Özalp vd., 2012). Diğer sektörleri etkileyen faktör-
ler sağlık sektörü için de geçerlidir. Bu nedenle sağlık hizmetlerinde de stra-
tejik yönetim önemli bir olgudur (Swayne, Duncan ve Ginter, 2006). Sağlık 
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kuruluşları yaşanan değişim ve yeni koşullara karşı etkili ve verimli şekilde 
cevap verebilmek için özellikle 1980’ li yıllardan itibaren stratejik yöntem 
teknikleri ve uygulamalarını kullanmaya başlamıştır.

Yönetimle ilgili bilgi birikimi genellikle üretim işletmelerinde yürütü-
len çalışmalara dayanmaktadır (Ginter, Duncan ve Swayne, 2013;7). Sağlık 
kurumlarına herhangi bir işletme gibi bakarak yöntem ve teknikleri sağlık 
hizmetlerine aynen uygulanmaya çalışılması son derece yanlıştır. Çünkü 
sağlık sektörünün kendine has dinamikleri vardır. Sektörün kendine has bu 
özellikleri stratejik yönetimin önemini artırmakla birlikte uygulamasını da 
zorlaştırmaktadır. Sağlık hizmetlerinin kalitesi insan hayatı ve yaşam kalitesi 
üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir. Bu açıdan sağlık hakkı, uluslararası 
hukukla koruma altına alınmış temel insan haklarından bir tanesidir (Zengin, 
2010). İnsanların sağlıklı bir hayat sürdürebilmesi için gerekli güvencelerin 
sağlanması sosyal devlet anlayışına sahip bir devletin önemli sorumlulukla-
rından bir tanesidir (Başol, 2015: 129). Bu nedenle devletler vatandaşlarının 
yüksek bedensel ve ruhsal sağlık standartlarına erişmeleri için herkesin ko-
laylıkla erişebileceği uygun koşulları yaratmaya çalışmaktadır (Ruger, 2010). 
Yürütülen sağlık hizmetleriyle bireysel sağlığın korunması, iyileştirilmesi ve 
geliştirilmesi için sürekli gayret gösterilmekte böylece toplumsal sağlık ve 
refah yükseltilmeye çalışılmaktadır. Sağlık hizmetlerinde kalitenin yüksel-
mesi ülkelerin gelişmişlik düzeyinin de önemli bir göstergesidir (Doğan vd., 
2017).

Daha önce de belirtildiği gibi sağlık sektörü diğer sektörlerden farklı 
özellikler taşımaktadır ve diğer işletmeler için geçerli olan birçok kural ve 
uygulama çoğunlukla bu sektör için geçersizdir. Sağlık hizmetleri çoğu za-
man devlet eliyle yürütülmektedir. Özel sektöre ait işletilse dahi devletin 
denetimi ve kontrolünde faaliyet göstermektedir. Sağlık hizmetlerinin bu 
kamusal niteliği kar amacından ziyade toplum sağlığını artırmaya yönelik 
sosyal amacı ön plana çıkarmaktadır. Dolayısıyla piyasa ekonomileri için 
geçerli olan karlılık, maliyet ve fayda gibi kavramlar sağlık sektörü için an-
lam ifade etmeyebilir (Başol, 2015; 129). Ayrıca sağlık hizmetleri sunumun-
da kamu tarafı ağırlıklı olduğu için kamunun ve politika yapıcıların sağlık 
hizmetlerindeki stratejik bakış açının şekillenmesinde etkisi fazladır. Sağlık 
politikalarını belirleyen aktörlerin verdiği kararlar toplumsal sağlık sorun-
larının çözümü, hayat kalitesinin arttırılma sürecini şekillendirmektedir. Bu 
özelliği nedeniyle sağlık sektöründe tam rekabetten söz edilemez. Özel sek-
töre ait işletmeler dahi devletin kontrol ve denetiminde faaliyet yürütür ve 
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kamuya ait sağlık kurumlarıyla birlikte kısıtlı rekabet koşullarında çalışmak 
zorundadır (Akbolat, 2009: 35). 1980’ li yıllardan itibaren kamu sektöründe 
dünya genelinde yaşanan reform hareketleri sürecinde kamu sektörünün kü-
çülmesi, devletin toplumsal alana müdahalesinin azalması şekilde yönetim 
anlayışında yeni yaklaşımlar gündeme gelmeye başlamıştır. Böylece kalite, 
etkinlik ve verimlilik kavramları daha fazla önem kazanmaya başlamıştır. 
Söz konusu gelişmelerin devlet idaresinin baskın olduğu sağlık sektörüne 
olumlu yansımaları olmuştur (Balcı, 2005: 7).

Sağlık sektörünü diğer sektörlerden ayıran özelliklerden bir tanesi be-
lirsizliğin yüksek olmasıdır. İnsanların ne zaman hastalık ya da sakatlıkla 
karşılaşacağı, ne zaman doğal afete ya da salgına maruz kalacağı belli olma-
dığı için sağlık hizmetini ne zaman, nerede ve nasıl talep edeceği belli de-
ğildir. Bu durum planlama faaliyetleri için önemli bir risk oluşturmaktadır. 
Sağlık sektöründe üretilen nihai ürün hizmet olduğu için, hizmet üretimine 
ait zorlukların tamamı sağlık sektörü için geçerlidir. Yoğun emek gerektirir 
ve çıktının soyut olması nedeniyle kalite ölçümü zordur (Altay, 2007). Aynı 
hizmet alınsa dahi hastalar farklı şekilde deneyimleyebilir. Demografik hete-
rojenlik bu karmaşıklığı daha da artırmaktadır. (Sofaer ve Firminger, 2005). 
Bunun yanında hastaların ve yakınlarının eğitim düzeylerinin artması, sunu-
lan hizmetlerden beklentilerini yukarıya taşımış ve tatmini zorlaştırmakta-
dır. Sağlık hizmeti sürecinde hastalar pasif kalmaktan ziyade aktif rol almaya 
başlamıştır. Hastalar tedavi sürecine katılmak istemekte ve süreç hakkında 
bilgilendirilmeyi talep etmektedir (Çoban ve Kaşıkçı, 2008; 166). Bu nedenle 
hastalarını memnun etmek isteyen sağlık kuruluşları tıbbi ihtiyaçlarının kar-
şılanmasının yanında estetik, kültürel ve duygusal ihtiyaç ve beklentilerini 
de karşılamaya çalışmaktadır (Güllülü vd., 2008; 28). Ayrıca sağlık hizmetleri 
ikame edilemez ve ertelenmez. Sağlık sektörünün önemli bir farkı ise yapılan 
yanlışlarının telafisinin zor ve ağır olmasıdır. Üretim işletmelerinde yapılan 
yanlış bir işlem üretim kaybı ya da maddi zararla sonuçlanmakta iken sağ-
lık hizmetlerinde insan sağlığını ve yaşamını olumsuz etkileyebilecek telafisi 
mümkün olmayan sonuçlar doğurabilir. Yapılan hatanın bedeli yüksek oldu-
ğu için yoğun çaba ve dikkat gerektirir (Kurtulmuş, 1996).

Sağlık hizmetleri kendi içinde koruyucu sağlık hizmetleri, tedavi edici 
sağlık hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sağlığın geliştirilmesi şeklinde 
sınıflandırılmaktadır (Sargutan, 2005). Bu farklı hizmetlerin yerine getirilme 
sürecinde yemekhaneden otelciliğe güvenlikten teknik bakıma birçok farklı 
hizmeti aynı anda koordinasyon içinde sunmak zorundadır (Kördeve, 2017). 
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Özellikle ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerinin verildiği hastane-
lerde poliklinik, laboratuvar, tıbbi görüntüleme, ameliyathane hizmetlerinin 
yanında otelcilik ve yemekhane hizmetleri gibi çeşitli hizmetlerin büyük bir 
titizlikle koordine edilmesi gerekir. Bu kadar kompleks hizmetin bir arada 
sunulması stratejik düşünmeyi ve etkin planlamayı zorunlu kılmaktadır. 
Sağlık hizmetleri için önemli bir zorluk da maliyettir. Sağlık hizmetlerinin 
verileceği organizasyonların kurulması ve işletilmesi için yüksek sermaye 
yatırımı gereklidir. Hizmetin devamı için gerekli olan çok kapsamlı teknolo-
jik cihazların alınması, kurulumu ve bakım maliyetleri çok yüksektir. Ayrıca 
sürekli gelişen teknolojiye ayak uydurabilmek için düzenli olarak yenileme-
lerin yapılması gerekir. Teknoloji temelli hizmetlerin sağlıklı yürütülmesi ve 
yeniliklerin yakından takip edilebilmesi için doğru planlamaların ve etkin 
kararların verilmesi gerekir (Soylu ve İleri, 2010).

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Tüm bu koşulların yanında sağlık hizmetlerinde stratejik yönetimi zo-

runlu kılan farklı çevresel faktörler de bulunmaktadır. Toplumdaki demog-
rafik değişimler, sosyokültürel farklılaşmalar, küresel güçlerin etkisi ve yeni 
pazar oluşumları, politik baskılar ve yasal düzenlemeler gibi sağlık kuru-
luşları için tehdit ya da fırsat oluşturabilecek faktörler sıralanabilir. Sağlık 
sektörüne özgü bu özellikler ve problemler karşısında stratejik yönetim anla-
yışının benimsenmesi etkili çözüm üretme imkanı sağlayacaktır. Görüldüğü 
üzere sağlık sektörü, yukarıda belirtilen özellikleri göz önüne alındığında 
stratejik düşünme ve stratejik yönetim anlayışının tüm fonksiyonlarına diğer 
sektörlere göre daha fazla ihtiyaç duyulan sektörlerden biridir.

Sağlık sektöründe stratejik yönetim anlayışının yaygınlaşma-
sı ve Avrupadaki reform hareketlerine paralel olarak Türkiye’ de Sağlık 
Bakanlığı’nın 2003 yılında Sağlıkta Dönüşüm Programı uygulamaya ko-
nulmuştur. Program çerçevesinde geliştirilen politikalar ve uygulamalar ile 
sağlıkta harcamaların azaltılması ve sağlık hizmetlerinde etkili ve verimli 
hizmet sağlanması amaçlanmıştır (Elbek ve Adaş, 2009: 33). Bu amaç doğ-
rultusunda sağlık sistemi Sağlık Bakanlığı çatısı altında toplanarak yeniden 
düzenlenmiştir. Sosyal güvenlik kurumları tek çatı altında toplanmış, 2008 
yılında çıkarılan ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’ ile her 
vatandaş genel sağlık sigortası kapsamına alınmıştır. Böylece Türkiye’de 
sağlık sisteminin geliştirilmesi ve mevcut aksaklıkların giderilmesi amaçlan-
mış ve stratejik yönetim anlayışı daha fazla dikkate alınmaya başlanmıştır.
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GİRİŞ

Günümüzde süratle gelişen ve değişen şartlarda denge halini koruma 
yeni durumlara uyum sağlama hayati bir koşuldur ve hepimizin hayatını 
yakından etkilemektedir. Dünya siyasi, kültürel ve ekonomik alanlarda çok 
boyutlu etkileşimlerle değişimlere sahne olmaktadır. 21. yüzyılın başların-
dan itibaren başlayan ve günümüze dek süregiden ağır ekonomik koşullar 
bireyleri ekonomik savaşçı haline dönüştürmektedir. Bireyler ve yönetici-
ler karmaşık, dinamik ve belirsizlik ortamında kendilerine uygun planlama 
yöntemleri aramaktadır. Böylelikle askeri bir kavram olan strateji gündelik 
hayatın merkezine oturmaktadır. Toplumun her katmanından bireyler ya da 
kurumlar gelecekte sürdürülebilir başarı için stratejik planlama yapmak ve 
stratejik karar almak durumunda kalmaktadır.

Yönetim ve yönetme konusu taraflar açısından çoğunlukla karmaşık sü-
reçlerdir. Yöneticiler çoğunlukla işlerin yolunda gittiğini düşünürken yöneti-
lenler her zaman ve her durumda daha iyisinin olacağını düşünmektedirler. 
Bu düşünce yöneten ve yönetilen taraflar gerek kamuda gerek özel sektörde 
tam bir husumet oluşturmasa da olaya ve duruma göre değişik dozlarda ça-
tışma zemini hazırlamaktadır.

Günümüzde iletişim imkânlarının artmasıyla etkileşim ve kararlar hiç 
olmadığı kadar karmaşıklık ve belirsizlik içinde yeni çalışma ve yaşam koşul-
ları ortaya çıkarmaktadır. Global ölçekte çok sayıda değişkenle dünya adeta 
her gün yeniden kurulmaktadır. Bu kaos ortamında her düzeydeki yönetici 
ya da birey çabuk hareket etmek, doğru ve hızlı karar almak ve dinamik bir 
yapıda değişim sürecine uyum sağlamak için stratejiler üretmektedir.

Strateji kavramı yazılı kaynaklarda Çin’de M.Ö. 500 yıllarında Sun 
Tzu’nun Savaş Sanatı kitabına kadar dayandırılmaktadır. Stratejik karar 
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alma ve sürdürülebilir rekabet, geçmişten günümüze önemini her alanda 
daha çok hissettirmektedir. Stratejik kararlar ve başarı için Mintzberg göze 
alınması gereken 5 hususa dikkat çekmektedir (Mintzberg, 1987), bunlar:

1.	 Plan (Plan), uzun vadeli amaçları belirlemek ve bu amaçlara ulaşmak 
için atılacak adımlar,

2.	 Ploy (Manevra), rakipleri etkilemek, caydırmak, yanıltmak veya yanlış 
yönlendirmek için yapılanlar,

3.	 Positioning (Konumlanma), rakiplerden farklı faaliyetler yerine getire-
rek benzer bir faaliyeti rakiplerden farklılaştırarak rekabette savunula-
cak alanlar,

4.	 Pattern (Davranış modeli), uygulamada veya davranışlarda sergilenen 
benzerlikler ve tutarlıklar,

5.	 Perspective (Perspektif), dünyayı algılama şekli, çevresel fırsat ve tehdit-
lere yaklaşım biçimi olarak ifade edilmektedir.

İşletme yönetimi örgütün gelecekte rekabet üstünlüğü, sürdürebilirlik, 
ortalamanın üzerinde kar için taklit edilemeyen yeteneklerin geliştirilmesin-
de kaynakların nereye tahsis edileceği konularıyla ilgilenmektedir. Stratejik 
yönetim, işletme ve yönetim kitaplarında sözü edilen bütün kuramları kabul 
ederek birden fazla kararın oluşturulması, kritik durumlarda kararlar ara-
sında seçim yapma ve stratejiler oluşturulması yönüyle belirgin olarak öne 
çıkmaktadır. Stratejiler oluşturması için hayati önem taşıyan birincil süreç 
analizle başlamaktadır.

Kitabın bu bölümünde stratejik analiz ve araçları hakkında bilgilere de-
ğinilecek bu araçların sağlık kuruluşlarında kullanımına yönelik literatürden 
örnekler verilecektir.

STRATEJİK ANALİZ
Stratejik yönetim merkezli düşünme, stratejik kültürün sonucu oluşan 

bilinç sahibi olmayı gerektirmektedir. Stratejik bilinç, bütüncül bir bakış 
açısıyla fırsat ve sorunların analiz edilmesi faaliyetleridir. Stratejik bilincin 
yönetim algıları üzerinde anlamlı katkıları bulunmaktadır (Aytar, 2019). 
Geleceği öngörmeye yönelik faaliyetler için stratejik düşünme ve karar alma 
süreçlerinde stratejik analiz önemli bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır 
(Dionisio, 2017).

Hayatın olağan akışında yönetenler, yönetilenler, hizmet alanlar ve teda-
rikçilerin her biri tarafından çoğu zaman algılar farklılaşarak sorunların tarif 
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edilmesinde zorlanılmaktadır (Wooldridge vd., 2008). Sorunlar çoğunlukla 
tanımlanmasında güçlük çekilen manyetik bariyerler gibidir. Ya da günde-
lik olaylara buzlu cam arkasından bakıyormuşçasına tanımlamak güçtür. 
Gelecek ise belirsiz ve karmaşıktır. Yönetim konusundaki belirsizlikler ve 
sınırları tanımlamak çoğunlukla 1957 yılındaki Pablo Picasso’ nun The Royal 
Family isimli aşağıdaki eserindeki gibidir.

Resim 1. The Royal Family. (Kraliyet Ailesi) 1957 Pablo Picasso

Kaynak: Pablopicasso, (1957)

Resim 1’de yer alan nesneler ve şahısları tanımlamak neredeyse müm-
kün değildir. Stratejik yönetim seminerlerinde bireylere “Resimde ne görü-
yorsunuz?” Sorusuna her seferinde her bireyden farklı farklı cevaplar al-
maktayız ve hiç biri resimde olan biteni somut olarak tanımlayamamaktadır. 
Cevaplar bir organizasyonda yönetim konularının her düzeyden çalışanın 
algılamasındaki farklılıklar gibidir.

Aşağıda Resim 2’de yer alan 1656 yılında Diego Velázquez’in Las Meninas 
tablosu ikinci görsel olarak sunularak “Resimde ne görüyorsunuz?” sorusu-
nu yönelttiğimizde oturumdaki bireylerin cevapları birbirine yaklaşmakta-
dır. Resimdeki kişiler ve eşyalar için somut tespitlerde bulunmaktadırlar.
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Resim 2. Las Meninas (Nedimeler) 1656 Diego Velázquez

Kaynak: Wikimedia, (2021)

Birinci resim aslında ikinci resmin kübist yorumu olduğu bilinmektedir. 
Buradaki örnekten hareketle yola çıkarak organizasyonlarda yönetim kade-
mesinde ele alınan her neyse ikinci resimdeki gibi çoğunluk tarafından so-
mutlaştırılarak algılardaki bariyerler kaldırılmalıdır (Ağlargöz, 2015).

Stratejik analiz sürecinde kullanılan araçlarla yukarıdaki örnekte oldu-
ğu gibi soyut karmaşık tanımlanması güç olan sorun, çözüm ya da üzerinde 
çalışılan konu her neyse geleceğe yönelik stratejilerin oluşturulmasında so-
mut kararlar verebilecek düzeyde tanımlamaya yardımcı olmaktadır. Birinci 
resimde ikinci resmi gören yöneticiler yada bireyler stratejik karar almada 
başarılı olmaktadırlar.

Organizasyonlar demografik, teknolojik, politik, finansal, küresel un-
surların bir arada bulunduğu kültürel alanda faaliyet geliştirmektedirler. Bu 
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çerçevede işletmenin içinde ve dışında meydana gelecek değişimlerin her za-
man tam ve doğru tahmin edilmesinde güçlükler bulunmaktadır (Virakul, 
2015). Stratejik analiz araçları faaliyet çerçevesinde unsurları ve değişkenleri 
incelerken bir sistematik sunmaktadır.

Stratejik analiz, işletmenin içinde faaliyet gösterdiği genel ve sektörel 
çevrede bütün boyutlardaki unsurlarının değerlendirildiği bir süreç olarak 
ele alınmalıdır. Stratejik analize başlarken öncelikle işletmenin mevcut du-
rumu çok yönlü olarak değerlendirilmeli “Bu halde hangi durumdayız?” so-
rusunun cevabı bütün unsurlar ele alınarak verilebilmelidir. Sonra “Nereye 
ulaşmak istiyoruz?” sorusuna cevap alınmalıdır. Bulunduğumuz konum ve 
gelecekte işletmeyi ya da bireysel olarak kendimizi görmek istediğimiz he-
def iyice belirlenmelidir. “Hedefimize ulaşmak için neler yapmalıyız” sorusu et-
rafında yeterince tartışılmalıdır. Stratejik bilinçle soruların cevabı aranırken 
uygun olan stratejik analiz araçları kullanılmalıdır.

STRATEJİK ANALİZ ARAÇLARI
Stratejik analiz araçları literatürde çok geniş bir alanı tutmaktadır. Bu 

kitapta olduğu gibi bazen bir bölüm bazen de her bir araç için kitap yazıl-
dığı görülmektedir. Sağlık hizmetleri dinamik, değişken, teknoloji ve emek 
yoğun çevrede beklentilerin, hizmet kalitesinin sürekli çıtasının yükseldiği 
çerçevede sunulmaktadır. Aşağıda sağlık hizmetlerinin yönetimde işimize 
en çok yarayabilecek, uygulanması kolay, verimi yüksek araçlar literatürden 
yapılan çalışmalarla örneklendirilerek incelenmiştir.

Beyin Fırtınası (Brainstorming)
Beyin fırtınası yöntemi reklamcılık dünyasında ürünlere yeni isimler 

ve sloganlar üretmek amacıyla ilk defa Osborn tarafından kullanılmıştır 
(Osborn, 1953). Sonradan eğitim bilimleri ve psikolojide kullanılan yöntem-
ler zamanla yönetim bilimlerinde de kullanılmaya başlanmıştır (Nakiboğlu, 
2003). Yaratıcılık, günümüzde önemli bir yönetsel beceri olarak öne çıkmak-
tadır. Yöneticiler yaratıcılığın teşvikine önem vermektedirler. Yaratıcılık 
yanında yenilik işin ayrılmaz bir parçası olarak görülmektedir. Beyin fırtı-
nası yöntemi hem esnek, hem de yaratıcı yönüyle iş dünyasında karmaşık 
görevlerin üstesinden gelmeye yardımcı olmaktadır. Ayrıca çalışanların bu 
yöntemle çözüme katkı vermesi işletme içinde çözümlerin benimsenmesinde 
avantaj sağlamaktadır (Rossiter ve Lilien, 1994).

Beyin fırtınası tekniği yaratıcı fikirlerin ortaya çıkarılarak problem çöz-
me gücünü geliştirmeyi amaçlayan grup tartışma yöntemi olarak diğer stra-
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tejik enstrümanlarda lokomotif bir yere sahiptir. Yöntem klasik olarak grup-
lar halinde moderatör eşliğinde kullanılmaktadır. Moderatör konu hakkında 
eleştiri ve yargılama endişesinden uzak, yaratıcı fikirlerin ortaya çıkmasını 
sağlamaya çalışmaktadır (Oppong, 2017). Problemin tespiti, çözümü ve iyi-
leştirilmesi aşamalarında kendi başına kullanılacağı gibi diğer enstrümanlar-
la da kullanılarak daha fazla seçenek sunarak yaratıcılığı ve fikir üretkenliği-
ni öne çıkarmaktadır (Furnham, 2000).

Yöntem gerçek hayatta örgütsel kısıtlamalar nedeniyle her zaman uy-
gulanması kolay değildir. Bu nedenle seanslar dikkatli bir şekilde planlan-
malıdır. Yöntemin uygulanmasında gruba katılan üyelerin sosyolojik yapı 
farklılıklarının dikkate alınması gerekmektedir. Sosyolojik yapı farklılıkları 
bireysel üretkenlikten etkilenmekte olup grup tartışmasına katılanların kişi-
sel üretkenlikleri ve bireysel performansları artırma yönünde tedbirler alın-
malıdır. Beyin fırtınası dokuz aşamada yapılandırılmaktadır (Parbury, 2006; 
Karataş vd., 2016; Bonnardel ve Didier, 2020):

1.	 Aşama: Katılacak grubun statü ve sosyolojik farklılıkları bireysel 
üretkenliğin önüne geçmeyecek şekilde şekillendirilmelidir.

2.	 Aşama: Beyin fırtınası katılımcıların hoşlanacakları sıcak bir ortamda 
yürütülmelidir.

3.	 Aşama: Ele alınacak konu ve kurallar açık bir şekilde katılımcılarla 
birlikte belirlenmelidir. Gerekirse moderatör grup içinden seçilmelidir.

4.	 Aşama: Isınma aşaması eğlenceli kısa sorularla grubun dikkati çeki-
lerek, katılıma motivasyon ve teşvik verilmelidir.

5.	 Aşama: Yönetici ya da moderatör orijinal fikirleri bulmak için katı-
lımcıların bütün düşüncelerini almak için çaba sarf etmelidir. Saçmalamak 
endişesi bertaraf edilmelidir.

6.	 Aşama: Mümkün olduğunca fikirlerin mantıklı olup olmadığı en-
dişesine kapılmadan açık fikirli bir ortam sağlanmalıdır. Olabildiğince çok 
sayıda çözüm ve fikir uçuşması sağlanmalıdır. Eleştiri kapının dışında 
bırakılmalıdır.

7.	 Aşama: Oturum, çözümlerle ilgili yargıda sona gelene kadar uzun-
ca tutulabilir. Fikirler ve kavramların tekrarı veya uzun süren sessizlikler 
sabırla yönetilmelidir. Taraflar arasında anlaşma sağlanana kadar tartışma 
sağlanır, öneriler değerlendirilir. Mümkün olduğunca çok sayıda düşünce 
üretildiği kanaati oluşmasıyla bir sonraki aşamaya geçilmelidir.
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8.	 Aşama: Ortaya çıkacak fikirleri kombine etmek için oylama yapılma-
lıdır. En çok oy alanlar üzerinde fikirleri geliştirmek için yeni bir oturum 
safhasına geçilebilir.

9.	 Aşama: Fikirler ve görüşler üzerinde doygunluk derecesine varana 
kadar tartışma ve oylamalara devam edilir. Öneriler önem sırasına göre de-
ğerlendirmeye alınır. Uygulama alanı bulunan kriterler belirlenir. Sonuç tüm 
grup üyelerine deklare edilir. (Herhangi bir sonuç çıkmasa bile)

Beyin fırtınası uygularken karşılaşılan güçlüklere çözüm üretilmelidir. 
Yöntem grup içerisinde grup üyelerinin düşünce ve söylemlerinden yola çı-
karak grupla birlikte düşünce üretme ve geliştirme süreci olduğu için grup 
dinamikleri ön plana çıkmaktadır. Grup dinamikleri nedeniyle aşağıda su-
nulan güçlüklerin ortadan kaldırılması gerekir (Şahin, 2005).

1.	 Komik, aptal konumuna düşme ya da hata korkusu düşünce akışının 
önüne geçen engeller,

2.	 Bireyin yaşamını ve kişiliğinin şekillendiren kalıp ve ezberlerin doğrul-
tusunda fikir beyan etmesi,

3.	 Eleştirel düşünememe, açık olarak görülen olguları sorgulayamama 
eğilimi,

4.	 Kurumun koyduğu norm ve kalıplarla fikirlerin şekillenememesi,

5.	 Tek biz çözüme odaklanma ve hızlı değerlendirme süreçleri,

6.	 Oturumu yönetenden çekinme,

7.	 Oturumun işe yaramaz bir beyin fırtınasına dönüşme riski,

8.	 Fikir beyan edilecek konuda bilgi yetersizliği.
Beyin fırtınası yöntemi sağlık alanında yapılan araştırmalarda birincil ya 

da özelikle ikincil yöntem olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Kaya (2011) sağlık 
hizmetlerinde etkin hata türlerini ortaya çıkarmak için beyin fırtınası yön-
temine başvurmuştur. Ekinci (2019) sağlık kurumlarında Altı sigma ve yalın 
altı sigma uygulamalarında ikincil yöntem olarak beyin fırtınası yönteminin 
kullanılmasını önermiştir.

Nominal Grup Tekniği
Beyin fırtınası grup üyelerinin her birinin aktif katılımını sağlamaya ça-

lışır. Ancak grup üyelerinin katılımını sağlamakta güçlükler çekilmektedir. 
Nominal grup tekniği bu güçlüğü ortadan kaldırmak için 1970 yılında tasar-
lanmıştır (Delbecq ve Van de Ven, 1971). Grubun uygulama konusunda bas-
kısını azaltmak üyelerin konuya katılımını özendirmek amacıyla geliştiril-
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miştir. Üyeler geleneksel toplantılarda veya beyin fırtınası tekniğinde oldu-
ğu gibi yüz yüze aynı mekânda fiziksel olarak yer alırlar. Ancak bu teknikte 
üyeler karar alma sürecinde bireysel iki iletişime girmezler ve konu üzerinde 
tartışmalar yapılmaz. Her üye grubun çözmek zorunda olduğu problemle 
bireysel olarak karşı karşıya bırakılır. Böylece fiziki olarak bir araya gelen 
bireylerin bağımsız olarak düşünmeleri ve kollektif karar vermeleri sağlanır 
(Özkalp, 1991).

Bu yöntemde üyelerin toplanacağı salonda, üyeler toplantıya gelmeden 
önce karşılarındaki bir tahtaya soru yazılır. Üyelerden bu sorunun çözümü 
hakkındaki düşünceleri önlerine yine önceden bırakılan kâğıda yazmaları 
istenir. İkinci aşamada grup lideri tarafından her üyeden fikrini grupla pay-
laşması istenir. Herkes sırayla fikrini söyler. Fikirler bitinceye kadar bireyler 
veya fikirler arasında tartışmaya müsaade edilmez. Yeterince fikir sunma-
yanlar ya da tekrara düşmekten çekinenlere düşünme fırsatı verilir. Yeni 
düşüncesi olup olmadığı yeniden sorulur. Her üyenin aktif olarak katılımı 
sağlanıp düşünceleri alındıktan sonra üçüncü aşamaya geçilir. Bütün fikirler 
tahtaya yazıldıktan sonra tartışmaya açılır. Anlaşılamayan yerler, ikilemler 
açıklanır ve üzerinde yoğunlaşılarak karara varılır. Grup tartışmaları ile fi-
kirler yeniden düzenlenerek tahtaya yazılır. Son aşamaya getirilen liste oyla-
mak üzere grup üyelerinin görüşüne sunulur. Üyelerin puanları görüşlerin 
yanına yazılır. Görüşler puanlara göre sıralanır. Böylece grup eldeki çözüm-
ler arasından en iyiyi algılayarak çözmüş ve sonuca ulaşmış olur (Gallagher 
vd., 1993; Harvey ve Holmes, 2012).

Literatürde Şişman (2016) nominal grup tekniği kullanarak yeşil tedarik-
çi zinciri kriterlerini seçmiştir. Bir başka çalışmada Uğurluoğlu ve arkadaşla-
rı (2015) ev idaresi hizmetlerinin sağlık kurumlarında uygulanmasına SWOT 
analizini nominal grup tekniği kullanarak gerçekleştirmiştir.

Balık Kılçığı (Fishbone Diagram)
Balık kılçığı diyagramı Ishikawa tarafından geliştirilmiş stratejik analiz 

araçlarındandır. Neden sonuç diyagramı olarak da adlandırılır. İsmi balık 
iskeletine çok benzeyen diyagramın tasarımından gelmektedir. Kılçık di-
yagramı soldan sağa doğru bir omurga üzerinde işlenir. Her büyük kemik 
daha fazla ayrıntı içeren küçük kemikleri içerecek şekilde dallara ayrılır. 
Paydaşların sorunları tanımlamak, temalara ayırmak, temalar arasındaki 
ilişkiler belirlenmek için veri toplama araçlarından birisi olarak kullanılmak-
tadır (Kaoru, 1976).
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Diyagram tipik olarak kök neden analizi içinde kullanılmaktadır. Bir 
grubun olası bir sorun etrafında düşüncelerinin belirlenmesi ile şekillendi-
rilir. Bu teknikte grubun tüm nedenleri önem ve etki düzeyine göre dere-
celendirmesi ve bir hiyerarşi şeması oluşturması amaçlanır. Beyin fırtınası 
uygulaması ile birleşik yürütülen süreçle bir tür zihin haritası şablonu oluş-
turulmaya çalışılır (Tunca ve Utlu, 2016). Balık kılçığı diyagramı Şekil 1’de 
gösterilmektedir (Wikimedia, 2008). Balık kılçığı diyagramı çizilirken aşağı-
daki aşamalar takip edilmelidir.

Aşamada problem tanımlanarak yazılmalı ve probleme neden olan kri-
tik temalar belirlenmelidir.

1.	 Aşamada problem ve kritik temalar temsili balık iskeleti üzerinde 
gösterilmelidir.

2.	 Aşamada probleme yol açan temaların temel nedenleri üzerinde tar-
tışılarak ortaya koyulmalıdır.

3.	 Aşamada ikincil düzey nedenler belirlenmelidir.

4.	 Aşamada ikincil düzey nedenlerin alt nedenleri belirlenmelidir.

5.	 Aşamada oluşturulan diyagramın neden ve sonuçlara yönelik kapsa-
mı gözden geçirilmelidir.

Şekil 1. Balık kılçığı diyagramı

Şekil literatürdeki kaynaklarından yararlanılarak yazar tarafından 
oluşturulmuştur

Balık kılçığı diyagramı sağlık alanında yapılan araştırmalarda ve kalite 
uygulamasında çok sık kullanılmaktadır. Chang, (2015) tele tıp uygulama-
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larında Su ve arkadaşları (2017) acil servislerde görüntüleme hatalarında, 
DeSai ve arkadaşları (2021) taburculuk sürecinde yeterli bilgiye sahip olma 
durumunda, Eraydın ve arkadaşları (2019) hasta düşmelerinin değerlendi-
rilmesinde, Ölmez ve arkadaşları (2020) ofis çalışanlarında covit 19’un önle-
mesinde, Akansel ve Palloş (2020) hemşirelik öğrencilerinde bakım planı ha-
zırlamada yaşanan güçlüklerin kök neden analizinde, Küçük ve arkadaşları 
(2021) yalın üretim sistemlerinin hasta antimikrobiyal duyarlılık testlerinin 
maliyetini belirlemede kullanmışlardır.

Yukarıdaki çalışmalarda balık kılçığı diyagramı oluşturulurken beyin 
fırtınası yönteminin sıklıkla kullanıldığı, verilerin test edilmesinde bir veya 
birden fazla yöntemin diyagrama eşlik ettiği görülmektedir.

SWOT Analizi
SWOT analizi 1960’lı yıllarda Harvard Üniversitesinde geliştirilmiştir 

(Learned et al., 1965). Strengths (Güçlü yönler), Weaknesses (Zayıf yönler), 
Opportunities (Fırsatlar), Threats (Tehditler) İngilizce kelimelerinin baş harf-
lerinin kullanılmasıyla elde edilen SWOT ismiyle anılmaktadır. SWOT anali-
zi işletmelerin ya da bireylerin iç ve dış çevresindeki parametreleri bütüncül 
yaklaşımla değerlendirmeye yaramaktadır. Mevcut durumu geniş bakış açı-
sıyla belirlemek için kullanılan basit ama güçlü bir strateji aracı olarak görül-
mektedir (Baltacı, 2020).

Günümüzde globalizasyon, karmaşık çevre, teknolojik değişiklikler bi-
reyleri ve kurumları daha yüksek performans sergilemeye zorlamaktadır. 
SWOT analizi değişkenleri iç ve dış çevredeki faktörlerle birlikte değerlen-
diren stratejik yönetim araçlarındandır. İç çevrede güçlü ve zayıf yönler, dış 
çevrede fırsatlar ve tehlikelere yönelik veriler toplanarak, bütüncül bir bakış 
açısıyla analiz edilmektedir (Çoban ve Karakaya, 2010). Değerlendirmede 
uzmanlara yer verilerek boyutlar objektif olarak değerlendirmeye alınma-
lıdır. Değerlendirme somut verilerle beyin fırtınası, benchmarking, ikincil 
veriler, delphi tekniği gibi diğer araçların kullanılmasıyla analiz güçlendiril-
melidir. SWOT analizinde herkesin aklına geleni liste haline yazmaktan öte 
kritik başarı faktörleri üzerinden veriler analiz edilmeli değerlendirmeler ve 
varsayımlar sonucu uygulamalar belirlenerek stratejik kararlar alınmalıdır 
(Uğurluoğlu vd., 2015).

Bireysel bazda yapılan SWOT analizlerinde özellikle güçlü ve zayıf yön-
lerin belirlenmesinde yanılgıyı azaltmak için yakın çevredeki insanlardan zi-
yade mümkünse rakip ve uzak çevreden insanların görüşlerine başvurulma-
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lıdır. Çünkü bireyler çevresinde duymak istediklerini söyleyen, iltifat eden 
ve hoş davranan insanları barındırırlar. Yakın çevreden alınan bilgiler ana-
lizde hata yapmaya neden olabilir. Süreç, kanıtlara dayalı stratejik düşünme 
becerisine sahip bireyler tarafından yürütülmelidir. Analiz sonucunda elde 
edilen verilerden zayıf yönler güçlendirilmeli, tehditler fırsata çevrilmelidir.

Dış çevrenin analizinde örgütün içinde bulunduğu sosyal çevre; sos-
yo-kültürel güçler, politik-yasal güçler, teknolojik güçler ve ekonomik güçler 
dikkate alınmalıdır. Görev yeri çerçevesinde; hükümetler, özel ilgi grupları, 
müşteriler, kredi verenler, toplum, ticaret birlikleri, rakipler, çalışanlar, işçi 
birlikleri, sendikalar ve tedarikçiler değerlendirilmelidir. İç çevrede ise örgüt 
kültürü, çalışanlar, teknoloji, finansal durum, varlıklar, yetenekler ve beceri-
ler ele alınmalıdır (Ülgen ve Mirze, 2018).

Bireysel olarak yapılan SWOT analizinde kullanılabilecek kriterler aşağı-
da örnek olarak verilmiştir.

Güçlü yönler:
1.	 Hangi avantajlara sahipsiniz?
2.	 Rakiplerinize göre daha iyi yaptığınız şeyler neler?
3.	 Sosyal sermayeniz ile hangi kaynaklara ulaşabilirsiniz?
(Diploma, yabancı dil, geniş mesleki network, iş tecrübesi, yurtdışı 

tecrübesi)
Zayıf yönler:
1.	 İyi yapamadığınız, kaçındığınız işler neler?
2.	 Rakiplerinize göre zayıf olduğunuz başarısız yönleriniz neler olabilir?
3.	 Kötü iş alışkanlıklarınız var mı?
(Erken kalkamamak, dağınık olmak, agresif ve sinirli olmak)
Fırsatlar:
1.	 Sektörünüzde gelişmeler oluyor mu ve avantajlı duruma nasıl 

geçersiniz?
2.	 Pazarda veya şirketinizde inişler var mı?
3.	 Teknoloji ve pazarda oluşan değişimler fırsata çevrilebilir mi?
(Şirkette boşalan yeni pozisyonlar, sektöre giriş yapacak olan yurtdışı 

firmalar, devlet tarafından uygulanacak teşvikler)
Tehditler:
1.	 Şirketinizde engellerle karşılaşıyor musunuz?
2.	 Mevcut ve potansiyel rakipleriniz var mı? Ne yapıyorlar?
3.	 Gelişen teknoloji ve pazar koşulları pozisyonunuzu olumsuz etkiler 

mi?
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(Teknoloji konusundaki eksiklikler, şirkette ters düştüğüm kişiler, şirke-
tin farklı bir şehire taşınma ihtimali)

Bireysel yada kurumsal bazda başarı elde etmek ve başarıyı kalıcı hale 
getirmek için güçlü yönler ön plana çıkarılmalı ve zayıf yönler mümkün 
olduğunca geliştirmelidir. Ayrıca dış faktörlerin sizi olumlu veya olumsuz 
yönden etkileyebileceği ve bu etkilerin düzeyi hesaba katılmalıdır (Çoban ve 
Karakaya, 2010).

Kurumlarda SWOT analizinin her aşamasında herkesin aklına gelen 
şeyleri belli bir sistematikle dile getirmesi ve formüle edilmesi analizin ge-
liştirilmesine temel oluşturmasını sağlamaktadır. Öncelikle kurum profili 
çıkarılmalı, kritik başarı faktörleri belirlenmelidir. Ardından çevrede olan 
fırsat ve tehditler vizyon ve misyon tanımları doğrultusunda ele alınmalı-
dır. Her bir aşamada elde edilen veriler analiz edilerek değerlendirilmelidir. 
Ardından varsayımlar ve kararlar alınmalıdır. Zayıflıkların güçlendirildiği, 
tehditlerin fırsata çevrildiği uygun strateji için kararlar uygulamaya konul-
malıdır (Piercy ve Giles, 1989; Benzaghta ve arkadaşları 2021) Aşağıda Şekil 
2’de SWOT analizi şematize edilmiştir.

Şekil 2. SWOT analizi

Şekil literatürdeki kaynaklarından yararlanılarak yazar tarafından 
oluşturulmuştur.

Helms ve arkadaşları (2008) bilgi teknolojisi ve sağlık sektörünün ana-
lizini SWOT kullanarak gerçekleştirmiştir. Aslan ve arkadaşları (2014), 
Türkiye’de gelecekte sağlık sektöründe strateji geliştirmek için SWOT analizi 
ve benchmarking (kıyaslama) tekniğini kullanmışlardır.
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Rekabet Analizi (Porter’ in 5 Rekabet Kuramı)
Rekabet, hayatımızda her birimizin kendi deneyimleri üzerinden açık-

lamaya çalıştığı bir kavramdır. Türk dil kurumu rekabeti “aynı amacı güden 
kimseler arasındaki çekişme, yarışma, yarış” olarak tanımlamaktadır (Türk Dil 
Kurumu, 2022). İnsanların dünya üzerinde var oluş serüveninde doğayla 
başa çıkma çabası, topluluklar halinde yaşamaya başlaması ve yerleşik ha-
yata geçmesi tarihin her döneminde rekabetin olduğunu göstermektedir. 
Rekabet, içinde bulunulan zamanın hakim bakışı içinde şekillenmektedir. İlk 
çağlarda hayatta kalmanın gerektirdiği rekabet günümüzün hızla değişen 
şartlarında bireyler ya da örgütler arasında değişen formlarda yer almakta-
dır (Altıntuğ, 2009).

Gelişme ve ilerlemede sürdürülen çabaların motivasyon kaynağının re-
kabetin dinamizmiyle canlı tutulduğu söylenebilir. Bireyler ya da örgütler 
içinde bulundukları kültür içinde var olabilmek ve sürdürülebilir başarı için 
birbirlerini kıyasıya geride bırakma çabası içinde mücadele etmektedirler 
(Çavuş, 2021).

Porter rekabete yönelik bir tanım yapmak yerine kavramın bileşenleri-
ni çözümlemektedir. Rekabetçi davranışı çözümlemek rakiplere olan bakış 
açısında değişimler sağlamaktadır. Rakiplerin değerlendirilmesini bütüncül 
bakış açısıyla sağlam temellere oturtanlar, rekabet stratejilerini oluşturma 
açısından başarılı bir performans sergileyebilir. Porter’ in rekabet kuramı, 
sektördeki rekabeti, yeni girenlerin karşılaşacağı engelleri, tedarikçilerin 
para güçlerini, ikame ürünlerin tehditlerini, tüketicilerin pazarlık potansiye-
lini birlikte değerlendiren bir yaklaşımla şekillenmektedir. Rakipleri, satıcı-
ları, alıcıları, potansiyel giriş ve ikame ürünler olarak sayılan beş güç faktörü 
SWOT analizinin rekabete uygulanmış ve geliştirilmiş hali olduğu söylene-
bilir (Porter, 2008).

Porter’in Rekabet analizi kuramında yer alan 5 güçe yönelik yaklaşımlar 
aşağıda açıklanmıştır.

Sektöre yeni giren firmaların tehdidi,
Sektöre girme yeteneği olan firmalar kendilerine yer açmak için mevcut 

aktörler için tehdit oluşturmaktadırlar. Giriş maliyetlerinin düşük, bilgi yo-
ğunluğunun olmadığı ve temel teknolojilerin korunmadığı sektörlere giriş-
ler kolay olmaktadır. Girişte kota ya da engel bulunmayan iş alanlarında bu 
tehdit yüksek düzeydedir. Sektöre girenler için çok sayıda bariyerin olduğu 
durumlarda ise giriş tehdidi düşük olmaktadır (Porter, 1989).
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Tedarikçilerin pazarlık gücü,
Tedarikçilerin yüksek pazarlık gücü üretilen ürün, hizmet için gerek-

li kaynakların daha yüksek maliyetle temin edilmesine yol açmaktadır. 
Tedarikçilerin gücünü pazardaki sayıları ve sektörün içinde oluşan koşullar 
belirlemektedir. Kaynaklar için bağlı olduğumuz başka tedarikçiler ve ika-
me ürün sunucularıyla şebeke oluşturulması işletmenin karlılığı için sürek-
li araştırılmalıdır. Az sayıda tedarikçinin bulunduğu piyasalarda pazarlık 
gücü yüksek iken, çok sayıda tedarikçinin olduğu durumlarda pazarlık gücü 
düşmektedir (Ankli, 1992).

Alıcıların pazarlık gücü,
Alıcıların pazarlık gücünün yüksek olması ürünün fiyatını düşürmenin 

kolay olduğu anlamına gelmektedir. Alıcıların pazarlık gücüne pazardaki 
alıcıların sayısı etki etmektedir. Ürün ve hizmet için az sayıda alıcı bulunma-
sı pazarlık gücünü alıcıların ellerinde tutmasına yol açmaktadır. Bu durum-
da müşteriler fiyatları kolayca kendilerine uygun şekilde belirleyebilmekte-
dirler. Güçlü alıcılar da fiyatı belirlemede etkili olmaktadır. Her iki durum 
işletme için tehdit oluşturmaktadır. Çok sayıda alıcının olması ise işletmenin 
pazarlık gücünü yükseltir. Bu nedenle portföydeki müşteri profilini değer-
lendirerek müşteri memnuniyeti ve müşteri bağımlılık düzeylerinin belli 
aralıklarla sistematik olarak gözden geçirilmesi gerekmektedir (Nurlansa ve 
Jati, 2017).

İkame ürünlerin tehdidi,
Sektörde işletmelerin ürün ve hizmetlerinin ikamesi müşteriler açısın-

dan alternatifler oluşturmaktadır. Çok sayıda ikame ürün bulunması üretici-
ler açısından tehdide dönüşmektedir. Ürün ve hizmetler için alternatif düşük 
ise tehdit düşük düzeyde kalmaktadır. Müşteriler alternatif oluşturamadığı 
durumlarda ise işletme muazzam bir güç elde etmektedir. İşletmenin ikame 
ürünlerin tehdidinden kurtulmak için taklit edilemez yeteneklere yönelmesi 
AR-GE çalışmalarını öncelemesi gerekmektedir (Bruijl, 2018).

Mevcut rakipler arasındaki rekabetin yoğunluğu,
Her düzeyden rekabetin şiddeti ve ağırlığı işletmeler için tehditler oluş-

turmaktadır. Sektörde benzer bir ürün veya hizmette çok sayıda rakip var-
sa yoğunluk yüksektir. Bu durumda olan üretici işletmelerin gücü düşük 
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olmaktadır. Tedarikçiler ve alıcılar kolaylıkla başka seçeneklere müracaat 
edebilmektedir. Sunulan hizmetin ya da ürünün az olması tedarikçiler ve 
müşterilerin seçenek oluşturamaması nedeniyle rekabetin yoğunluğunu dü-
şürmekte, piyasada güç elde etmeye yol açmaktadır. Rekabetin yoğun oldu-
ğu durumlarda ürün çeşitlendirme ile cazibe artırılmalı, mümkünse rekabe-
tin artmasına yol açacak faaliyetlerden uzak durulmalıdır (Orges ve Omer, 
2008).

Coşkun (2014) Konya ilinde sağlık sektöründe; Kaplan ve arkadaşala-
rı (2019) Isparta ili sağlık hizmetleri sektörü; Çağatay ve arkadaşları (2021) 
Tokat ilinde covit 19 sürecinde rekabeti Porter’ in beş güç modelini çalışma-
larında kullanmışlardır. Baugh ve arkadaşları, (2022) kanser hastalarının acil 
servis yerine evde bakımını sağlayan Porter’in beş kuvvet analizi ile yaptık-
ları çalışmalar bulunmaktadır.

Pareto Analizi
İtalyan ekonomi uzmanı Vilfredo Pareto 1897 yılında yayınladığı “Cours 

d’économie politique” adlı kitabında zenginliğin % 80’inin nüfusun %20’sine 
ait olduğu gözlemlerinden hareketle “80/20 Kuralı” olarak da bilinen Pareto 
İlkesini formüle etmiştir (Craft ve Leake, 2002). 1905 yılında Amerikan 
İktisatçı M.C. Lorenz servet dağılımını benzer bir yaklaşımla grafik tasarımla 
açıklamıştır. Her iki teoride servetin %80’lik kısmının toplumdaki %20’lik 
gruba ait olduğu hipotezi test edilmiştir (Lorenz, 1905). Teori ortaya atıldık-
tan neredeyse 40 yıl sonra Joseph Juran 1937 yılında teoriyi kalite çalışmala-
rının kontrol aşamasına uygulamıştır. Kalite çalışmalarının yanı sıra hayatın 
geri kalan alanlarında kullanılabilecek bu teoriye Pareto ilkesi adını vermiştir 
(Juran, 1951). Pareto analizine göre normal dağılımda nedenlerin en önemli 
%20’lik kısmı problemlerin %80’ini, sonraki %30’luk problemlerin %15’ini ve 
geri kalan %50 ise problemlerin sadece %5’ini oluşturmaktadır.

80/20 kuralı olarak bilinen Pareto ilkesini ampirik olarak birçok alanda 
gözlemlemek mümkündür. Pareto ilkesi gerek çalışma hayatı gerek birey-
sel yaşantı gibi birçok alanda kullanılabilir. Örneğin, Kurumsal şikayetlerin 
%80’i hizmetlerimizin % 20’ sinden kaynaklanmaktadır. Ürün ve hizmetle-
rin %20’si karımızın %80’ini oluşturmaktadır. Sistem hatalarının %20 si so-
runların %80’ine neden olmaktadır. Örnekleri artırmak mümkündür. Analiz 
problemlerin büyük çoğunluğunun birkaç temel nedenden kaynaklanacağı 
dikkate alınarak % 20’lik çözümün %80 oranında iyileşmeye yol açabilece-
ği fikrine dayanmaktadır. Diğer bir ifadeyle hataların %80’ inin nedenleri-
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nin %20’sinin ortadan kaldırılmasıyla çözülebileceğini öne sürülmektedir. 
Pareto analizinin faydaları aşağıda sayılmıştır (Brook, 2014):
1.	 Bütün problemleri listelemek
2.	 Problemlerin oranı ve önem derecelerini görmek
3.	 Problem üzerindeki etkisi en yüksek sebebi belirlemek
4.	 Şikayetleri, sorunları ve görevleri önceliklendirmek
5.	 İnsanların iş yüklerini daha etkili bir şekilde düzenlemelerine yardımcı 

olmak
6.	 Verimliliği artırmak ve
7.	 Karlılığın iyileştirilmesi olarak bildirilmektedir.

Pareto analizi genel etki yaratan sorunlu alanların veya görevlerin sırala-
narak önceliklerin belirlenmesi için kullanılmaktadır. Analiz, sorunların gö-
receli önemini ortaya koyan güçlü araç olarak görülmektedir (Craft ve Leake, 
2002). Pareto analizi adımları için aşağıdaki aşamalar takip edilmelidir.

1. Problem belirlenerek, veriler toplanır.
Müşterilerden, ekip üyelerinden ve ilgililerden mümkün olduğunca 

probleme yönelik geri bildirim toplanır. Veriler müşteri anketleri, resmi şika-
yetler, dilek istek kutularından elde edilen görüşler, yardım ya da müracaat 
masasına başvurular olabilir.

2. Problem ile ilgili veriler analiz edilir.
Elde edilen verilerdeki etkenler sıklık dercesine göre en büyükten en kü-

çüğe doğru uygun puanlama ile sıralanarak listelenir.
3. Veriler kategorize edilerek listelenir.
Sorunlar ortak nedenlere göre kategorize edilir. Tanımlanan gruplar için 

puanlar toplanır. En yüksek puandan aşağıya doğru sıralanır. Sütun grafik 
tablosunun sol frekanslar, sağ tarafına %’lik kümülatifler yazılır. Pareto gra-
fiği için hazırlıklar tamamlanmış olur.

4. Pareto grafigi çizilir.
Frekanslardan çubuk, kümülatif %’liklerden çizgi grafiği ile oluşturu-

lur. Çubuk grafiğinde önem sırasına göre en yüksek tekrar edilenden en dü-
şük tekrar edilene doğru sıralama yapılır. Frekans ve kümülatif %’liklerin 
80’e karşılık gelen noktalarından doğrusal bir çizgi çekilerek grafik çizimi 
tamamlanır.

5. Pareto grafiğinin yorumlanması

Bu çekilen çizgi ile çizgi grafiğinin çakışma noktasının sağı %20’lik 
önemli etkenlerin sol tarafı ise %80’lik daha önemsiz alanları temsil etmek-
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tedir. %20’lik alana gelen problemlerin çözüldüğünde sorunların %80’i or-
tadan kalkması beklenmektedir. %20’lik alan önemli olan problemler olarak 
değerlendirilerek problemlerin çözümüne öncelik verilmesi gerekir. Şekil 
3’de Pareto grafiği örneği verilmiştir.

Şekil 3. Pareto grafiği

Şekil literatürdeki kaynaklarından yararlanılarak yazar tarafından 
oluşturulmuştur.

Pareto analizini Bajaj ve arkadaşları (2018) toplam kalite yönetiminde 
eleştirel literatür taramasında, Wilson, (2018) koli basili enfeksiyonlarını 
azaltmak için, Rey-Ares ve arakadaşları (2017) Latin Amerika’da Sağlık sta-
tüsünü karşılaştırmak için kullanmışlardır. Fedai ve arkadaşları (2010) tedavi 
sürecindeki gereksiz değişkenleri, Özveri ve arkadaşları (2019) ameliyathane 
malzeme yönetim sistemini süreç yönetim tekniği ile değerlendirmesinde, 
Çokluk ve arkadaşları (2020) numune red nedenlerini, Esmer, (2020) hasta 
nakil sorunlarınınım tespiti ve çözümünde Pareto analizini kullanmışlardır.

Delfi tekniği
Delphi tekniği Amerika Birleşik Devletleri’nde kar amacı gütmeyen, 

dünya çapında siyasi ve strateji geliştirme ve düşünce kuruluşu olan RAND 
şirketinde proje geliştirme çalışmalarında 1950 yıllarında ortaya atılmıştır. 
RAND düşünürleri Olaf Helmer, Nicolas Rescher tarafından gelecekteki tek-
nolojinin askeri ve siyasal konulara etkisini tahmin etmek için uzman görüş-
lerine başvurulmasıyla ilk kez kullanılmaya başlanmıştır (Helmer ve Rescher, 
1959). Tekniğe ismi Yunanistan’da Parnassos dağının eteklerinde bulunan 
rahibelerin çeşitli kehanetlerde bulunduğu antik Delfi dini merkezinden 
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esinlenerek verilmiştir (Morgan, 1989). RAND’ın 1964 yılından 2000 yılına 
kadar bilimsel ve teknolojik gelişmelerin tahminlerini içeren ve popüler ra-
porunu yayınlamasının ardından pek çok alanda kullanılmaya başlanmıştır.

Delfi tekniğiyle kişiliklerden bağımsız, katılımcıların birbirlerinden ha-
bersiz, özgür ve açık görüşlerin ortaya atılarak tartışmanın teşvik edildiği 
ortamlar sağlanmak istenmektedir. Yöntemin kullanımda uzmanların fizik-
sel ortamda bir araya gelmesi ya da toplantı yapmasına gerek bulunmamak-
tadır. Ayrıca uzmanlar görüşlerini isimsiz olarak değerlendirebilirler. Bunlar 
bireysel görüşlerin önündeki bariyerleri kaldırdığı için tekniğin etkisini artır-
maktadır (Gordon, 2018).

Delfi tekniği kullanımında öncelikle konu ve ilgili uzman grubun seçil-
mesi gerekmektedir. Konu seçiminden sonra ilgili uzmanlar gruplandırıla-
rak kişisel görüşleri, deneyimleri, çözüm önerileri ve geleceğe dair beklenti-
lerinden oluşan soru setleri gönderilmektedir. Ortaya atılan fikirler gruplar 
tarafından karşılıklı değerlendirilerek fikir birliği oluşturulana kadar turlar 
devam ettirilebilir (Linstone ve Turoff, 2011).

Delfi tekniği ilk kullanılmaya başlamasından bu yana karmaşık prob-
lemlerin çözümünde araştırmacılar tarafından farklı şekillerde kullanılmış-
tır. Rauch (1979) kullanım şekillerini klasik, politika ve karar alma şeklinde 
üçe ayırmıştır:

Klasik Delfi tekniği
Bu yöntemde gelecekteki olaylarla ilgili tahminlerinde veya belli tah-

minlerinde fikir birliğine varmak için uzman görüşlerine müracaat edilmek-
tedir. Çalışma grubundaki uzmanlar birbirlerinin varlığından haberdar edil-
memektedir. Geri besleme ve yineleme ile elde edilen yorumlar ve veriler 
merkezi eğilim, varyans gibi istatistik analizlere tabi tutulmaktadır.

Politik Delfi tekniği
Politika konularının analizi için uzman görüşlerine müracaat edilmek-

tedir. Uzmanlarla etkileşime giren lobiciler çalışma grubuna dahil edilebilir. 
Çalışma grubundakiler bu yöntemde de birbirinden habersiz kısmen etkile-
şim halindedir ve klasik teknikteki yöntemler kullanılmaktadır. Klasik delfi 
tekniğinden farklı olarak bu yöntemde, fikir birliğinden ziyade bakış açıları-
nın net bir şekilde anlaşılması amaçlanmaktadır.



54

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

Karar Delfi tekniği

Karar Delfi tekniği ise daha önce bilgi verilen yöntemlerden her yönüyle 
farklılık göstermektedir. Bu yöntemde karar almak için belirlenen seçenekler 
uzmanlar tarafından tartışılmaktadır. Panel üyeleri bir diğerinin kararından 
haberdar edilmektedir. Üyeler karar verici pozisyonda bulunanlardan oluş-
turulmaktadır. Yineleme ve geri bildirim süreçleri takip edilerek istatistik 
yöntemlerle analiz edilmektedir.

Delfi tekniğinde çalışmaya katılanların aynı yerde, aynı anda hazır bu-
lunmalarına gerek olmayışı tekniği oldukça esnek ve kullanışlı hale getir-
mektedir. Çalışma panellerine alınanların anonimliği, diğer araştırma yön-
temlerinin çalışmaya katılanların birbirinden etkilenerek oluşturduğu zayıf 
yönlerinin çoğunu da ortadan kaldırmaktadır (Meyrick, 2003).

Başarılı bir Delfi çalışmasının anahtarı çalışma grubuna katılımcı seçi-
minde yatmaktadır. Çalışma grubuna değerli fikirler ve katkı verecek katı-
lımcılar literatür taraması ile konuda yayın yapanlardan seçilmelidir. Bazı 
çalışmalarda 15-35 kişi katılırken bazılarına 100’lerce kişi katılabilmektedir 
(Gordon, 2018). Çalışma grubu oluşturulduktan sonra her bir kişiyle iletişi-
me geçilmektedir. İlk temas telefonla kurulabilir. Ancak projenin tanıtımı, 
amacı, zaman, anonimlik vaadi ve katılımcının kabul teyidi yazılı alınmak-
tadır (Morgan, 1989). Sonraki adımda sorular formüle edilmektedir. Soruları 
formüle etmek için daha küçük çalışma grupları kullanılabilir. Sorular kesin 
ve cevaplanabilir olmalıdır. Oluşturulan sorular başka küçük gruplarda so-
rulma biçimindeki kusurlar, yanlış yorumlamalar ve olası gizlenen içerikleri 
bulmak için ön teste tabi tutulabilir. Daha geniş çalışma grubuna gönderilen 
sorular sonuç alınana kadar yinelenerek kontrollü geri bildirimlerle veriler 
toplanmaktadır. Veriler doğruluk, güvenilirlik ve geçerlik aşamalarından 
sonra istatistiki analizlere tabi tutulmaktadır (Linstone ve Turoff, 2011).

Yüksel ve Seker, (2016) ülkemizde organ ve doku bağışının Delfi yönte-
miyle öngörülmesi, Kuşat ve Esen, (2022) sağlık turizmi açısından ülkemizin 
sağlık sektörünün rekabet gücünü araştırmada Delfi yöntemini kullandık-
ları görülmektedir. Liyanage ve arkadaşları (2019) birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında yapay zeka uygulamalarını, Putrik ve arkadaşaları (2021) 
Avusturalya sağlık politikasını klinik uygulayıcılar, yöneticiler, akademis-
yenler ve tüketici paydaşlarıyla Delfi tekniğini kullanmışlardır.
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Arama konferansı

Arama konferansı ilk kez Fred Emery ve Eric Trist tarafından 1959 yı-
lında İngiltere’deki iki uçak motoru üreticisini birleştirmek için kullanılmış-
tır. İlk kullanımından günümüze Arama konferansı iş dünyasındaki başarılı 
uygulamalarla her geçen gün popüler olmaya devam etmektedir (Emery ve 
Purser, 1996)

Geleneksel konferanslarda konuyla ilgili bir veya birkaç uzman belli bil-
gileri ilgililere aktarmaktadır. Katılımcılar sadece dinleyici pozisyonundadır-
lar. Arama konferansında ise ortak akılla arayarak üretmek amacıyla ilgililer 
bir araya getirilip katılımlı bir tasarımla yaratıcı düşünceyle problem çözme 
süreci oluşturulmaktadır. Katılımcıların tamamı bir sistematik içinde tecrü-
belerini, fikirlerini aktararak sonuca ulaşmaya çalışmaktadırlar (Serrat, 2017).

Arama konferansı uygulanmasında öncelikle konferans görevi tanımlan-
maktadır. Bu aşamada konferansın amacı ve araştırılan konu ortaya konul-
maktadır. Metodolojinin mantığı çerçevesinde 25-40 arasında uzman 2-3 gün 
süreyle davet edilerek bir araya getirilmektedir. Konferans süreci ve sonuca 
bağlanmasında sorumlu bir yürütücü ve moderatörlere görev verilmektedir. 
Moderatörlerin tartışmanın içeriğine karışmamasına özen gösterilmektedir. 
Hatta konu ve içerikle ilgili bilgi sahibi olmasına gerek yoktur. Moderatörün 
rolü süreç ve zamanlama konusunda sistematiği düzenlemektir. Büyük bir 
grupla başlayan fikir alışverişleri daha küçük gruplara ayrılarak devam 
ettirilir. Sürekli yenilenen gruplarda bir önceki grupların aldığı kararlar 
moderatörlerce tartıştırılır. Konferansın her aşasında ortak akıl aranmak-
tadır. Genelden özele doğru bir dizi beyin fırtınası etkinliği gerçekleştirilir. 
Gruplardan çıkan fikirlerin ve kararların tartıştırılması suretiyle ortak karar 
çıkarmaya çalışılmaktadır. İddia sahipleri, konuyla ilgili bilgi birikimi olan 
tecrübe kazanmış karar vericilerden oluşan katılımcıların birbirini ikna ede-
rek üzerinde ittifak ettiği kararlar elde edilmektedir. İlk başta tanımlanmış 
olan konferans görevi tamamlanıncaya kadar süreçler devam ettirilmektedir 
(Emery ve Purser, 1996; Rehm ve Cebula, 1996; Serrat, 2017).

Ödemiş ve Yeşiltaş, (2016) arama konferansını otel işletmelerinin önemi-
ni belirlemede, Yaşarsoy, (2019) doğa turizmi için Pınarbaşı çalıştayında kul-
landıkları görülmektedir. Magnus ve arkadaşları (2016) Toplumun sağlığını 
geliştirme eylemlerini planlamada arama konferansı yöntemini kullandığını 
bildirmektedir.
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SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Sağlık sektörü uzay teknolojisinden sonra yoğun teknoloji, ileri düzey 

uzmanlaşmış insan kaynağı ve yoğun sermaye yatırımlarıyla sürdürülmek-
tedir. Günümüzde sağlık, estetik ve ilaç sektörünü içine alan invitro ve invivo 
araştırmalar, giyilebilir teknolojiler, yapay zeka ve bilince yönelmiş teknolo-
jilerin geliştirildiğini görmekteyiz. Biyolojik savaş tartışmaları sağlık alanının 
zaman içerisinde silah sektörünü gölgede bırakacağını düşündürmektedir.

Sağlık kuruluşları yönetim ekibi, yöneticiler, danışmanlar ve sağlık pro-
fesyonellerinden oluşmaktadır. Profesyoneller ve yöneticiler sağlık alanında-
ki tıbbi, hukuki ve politik gelişmeleri yakından takip etmelidirler. Ekip ruhu-
nun oluşturulması stratejik yönetim ekiplerinde ve karar alma süreçlerinde 
her düzeyden profesyonellerin katılması; çalışanlar, hizmet alanlar, paydaş-
lar ve sağlık kuruluşunu çevreleyen beklentisi olan ve organizasyona yön 
veren değişkenlerin belirlenmesi kritik başarı faktörü olarak görülmelidir

Sağlık sektörünün bu stratejik önemi ve sağlık kuruluşlarının karmaşık 
yapıları nedeniyle planlanması, kurulması ve işletilmesi üzerinde önemle 
durulmalıdır. Yönetsel güçlüklerin üstesinden gelinmelidir. Sağlık profesyo-
nelleri paydaşlar ve toplumsal yapı ile koordinasyon ve işbirliği içerisinde ol-
malıdır. Sürekli teknolojik ve bilimsel gelişmelere sahne olan sektörde artan 
finansal ve sosyal taleple birlikte değerlendirilmelidir. Bu bağlamda stratejik 
yönetim sağlık sektöründe her geçen gün daha da önem kazanmaktadır.

Stratejik yönetim bilinçle başlayıp analizle devam etmektedir. Yukarıda 
stratejik analizde problemin tanımlanması, analizi ve iyileştirmesine yönelik 
çözüm aşamaları barındıran temel yöntemler ve araçlardan bahsedilmiştir. 
Bu araçların sayısı artırılabilir. Stratejik analiz araçları problemin durumuna 
göre bir veya birkaçının birlikte kullanıldığı gibi, istatistik yöntemlerle de 
birlikte kullanıldığı literatürde görülmektedir.
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GİRİŞ
Rekabet ortamının çok daha çetin ve alternatiflerin çok daha fazla oldu-

ğu günümüz dünyasında işletmeler açısından ayakta kalmak, pazarda söz 
sahibi olmak ve diğer işletmelerden bir adım önde olmak en önemli konular 
arasındadır. Elbette bunları gerçekleştirme noktasında ise stratejik yöneti-
min önemi ortaya çıkmaktadır. Bu bağlamda öncelikle örgütlerin ulaşmak 
istedikleri hedefleri ve amaçları stratejik olarak belirlemesi gerekmektedir. 
Stratejik amaçların belirlenmesi, hedeflerine nasıl ulaşabilecekleri ve kendile-
rini nasıl yönetmeleri gerektiği konusunda örgütlere rehberlik sağlayacaktır.

Örgütlerin kendilerini nasıl yönettiklerini veya yöneteceklerini gösteren 
unsurlar; değerler, vizyon, misyon, amaçlar, hedefler ve strateji şeklinde sı-
ralanabilir (Witcher, 2020). Bunların her biri, örgütlerin stratejik amaçlarını 
netleştirmek için stratejik yönetimde farklı bir rol sunar. Bu boyutlar kuru-
luşun varoluşu için istek ve hareket uyandırmasının yanı sıra uygulamalar-
daki sınırları belirlerler. İdeal olarak, organizasyonun ve içindeki herkesin 
onayladığı ve organizasyonun dışındaki kişilerin görüp takdir edebileceği 
somutlaşmış ifade ve yönergeler bütünü olarak hizmet etmelidirler (Austin, 
Bentkover ve Chait, 2016). Bu ifadeler, kuruluşun bugünkü amacını, gele-
cekte ne olmak istediğini ve kültürünü şekillendiren ve performansına 
odaklanan değerleri ele alır (Curran ve Totten, 2010). Bazı firmaların yazılı 
bir stratejik amaçlar beyanı yoktur, ancak yine de stratejik bir yönü vardır. 
Bazılarında ise, stratejik yönü ve amaçları gösteren yazılı belgeler bulunmak-
ta ancak uygulamada bunların hiç birisine uyulmamaktadır. Her iki durum-
da stratejik yönetim açısından uygun yöntem değildir. Üzerinde titizlikle 
çalışılarak yazılı olarak hazırlanmış başarılı bir şekilde tüm iç paydaşlara ile-
tilen ve firmanın tüm süreçlerine entegre edilen bir stratejik yön, çalışanlara 
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ve yöneticilere karar verirken veya harekete geçerken rehberlik sağlayabilir. 
Stratejik amaçlar belirlenirken firmanın birikimi (finansal ve fiziksel altya-
pısı, bilgisi ve geçmişi), iç ve dış tüm paydaşlar ve dış çevre olmak üzere 
dikkat edilecek üç önemli unsur bulunmaktadır. Bu sayede kurum hastalar, 
doktorlar ve faaliyet gösterdiği topluluklar gibi paydaşlar nezdinde sağlam 
bir itibar oluşturabilir (Harrison ve Thompson, 2015). Ayrıca Scott, Jaffe ve 
Tobe (1993) stratejik amaçların belirlenmesi sürecinde; değerlerin belirlen-
mesi, mevcut durumun gözden geçirilmesi, misyonun belirlenerek vizyonun 
oluşturulması ve belirlenen stratejik amaçlara uygulama aşamasında riayet 
edilmesi konularına dikkat edilmesi gerektiğini ifade etmiştir.

İşletmeler için stratejik amaçların belirlenmesinde değerler, vizyon, mis-
yon, amaç, hedef ve strateji kavramları örgütler için temel yapı taşları görevi 
görmektedir. Bu bağlamda bu bölümde stratejik amaçların belirlenmesi kav-
ramlarına ve bu kavramların işletmeler ve örgütler açısından önemine deği-
nilmiştir. Ayrıca bu kavramlar, sahada faaliyet gösteren sağlık kurumlarının 
stratejik amaç örnekleri ile desteklenmiştir.

DEĞER
Temel olarak değerler, bir firmanın “Biz neyi temsil ediyoruz?” temel 

sorusunu yanıtlayarak amacını tanımlamasına yardımcı olur. Bunu yapar-
ken, bir firmanın aldığı kararlarda paydaşlara nasıl davranıldığını ve onlara 
verilen önemi tanımlamaya yardımcı olurlar. Değerler, dürüstlük, güvenlik 
veya başkalarına saygı gibi bir firmanın üzerinde çalıştığı basit ama temel il-
kelerdir. Bir organizasyonun değerleri, kararlar alınırken neyin önemli oldu-
ğunu ve hangi davranışların ödüllendirildiğini ve pekiştirildiğini tanımlar. 
Değerler, iş etiğinin pratik bir uygulaması olarak hizmet ederek karar verir-
ken her seviyedeki yöneticilere rehberlik sağlayabilir (Harrison ve Thompson, 
2015). Diğer bir anlatımla, bir örgütün stratejik amaçlarını gerçekleştirmesine 
yardımcı olmak için yöneticilerin ve çalışanların nasıl davranmaları, nasıl iş 
yapmaları ve ne tür bir organizasyon kurmaları gerektiğini belirtir. Ayrıca 
değerler, genellikle örgütsel kültürün temel taşı olarak görülür (Hill, Jones 
ve Schilling, 2013; Lencioni 2002).

Değer, bir kuruluşun yöneticileri ve çalışanları için beklenen kolektif 
normları ve davranış standartlarını belgeler. Değer ifadeleri güven, adalet, 
destek ve dürüstlüğü vurgulayarak sosyal sermayeyi sürdürmek için tasar-
lanmalıdır (Witcher, 2020). Ayrıca, bir örgütün ayırt edici özelliğinin kayna-
ğıdırlar ve üst yönetimin bunun bilincinde olarak bunları her şartta koruma-
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sı gerekir (Lencioni 2002). Diğer bir anlatımla temel değerler, bir kuruluşun 
finansal çıkarlar ve kısa vadeli işler için taviz verilmeyecek temel ve kalıcı 
ilkeleridir. Rekabet koşulları değiştikçe değişmezler (Henry, 2018).

Temel değerler, insanlara bir kuruluş için neyin önemli olduğuna dair 
net bir görüş sağlar. Birçok kuruluşun değer beyanları bu standardı gerçek-
ten karşılamamaktadır. Dahası bu kuruluşlarda değerleri uygulamaya yöne-
lik bir adım atılmamaktadır (Austin, Bentkover ve Chait, 2016). Ancak özel-
likle iç paydaşların bu tür organizasyonlar için çalışmanın bir parçası olarak 
değerleri onaylaması ve içselleştirmesi beklenir (Henry, 2018). Mayo clinic 
eski CEO’su Dr. Glenn S. Forbes bununla ilgili görüşlerini şu şekilde belirt-
miştir (Berry ve Seltman 2008):

“Bir değeri yeni ilettiyseniz ancak onu operasyonlara, politikaya, karar verme 
sürecine, kaynakların tahsisine ve nihayetinde kuruluşun kültürüne uygulayama-
dıysanız, o zaman bu sadece kelimelerden ibarettir.”

Değer ifadeleri, kuruluşların çeşitli paydaşların değerleri belirli bir ko-
nuda çatıştığında ortaya çıkan etik ikilemleri çözmesine yardımcı olabilir. Bu 
bağlamda örgütlerin; değerlere dayalı kültürler yaratmak ve pekiştirmek için 
değerleri yazılı hale getirme, paydaşlara bu konuda sürekli bilgi iletiminde 
bulunma, üst yöneticiler aracılığıyla çalışanlara örnek olma, değerlere katı-
lımı sağlamak için ödül sistemi kurma ve denetimler yapma gibi kullanabi-
lecekleri araçlar bulunmaktadır (Harrison ve Thompson, 2015). Örgütler de-
ğer ifadelerinin sadece kelimelerden ibaret kalmasını istemiyorsa bu araçları 
mutlaka kullanmalıdır.

Tablo 1’de ulusal ve uluslararası çapta faaliyet gösteren bazı sağlık ku-
rum/kuruluşlarına ait değer ifadesi örneklerine yer verilmiştir.
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Tablo 1: Bazı sağlık kurum/kuruluşlarına ait değer beyanları.
Kuruluş Adı Değer Beyanı
Mayo Clinic “Hastanın ihtiyaçları her şeyden önce gelir. Saygı, dürüstlük, merhamet, esenlik, ekip 

çalışması, inovasyon, mükemmellik ve akıllıca yönetim.”
Hacettepe Üniversitesi 
Hastaneleri

“Özenli, çalışkan, güler yüzlü ve saygılı olmaktır.”

Medical Park •	“İnsana değer veririz, güvenilir olmak vazgeçilmezimizdir.
•	Sunduğumuz her türlü hizmetle fark yaratırız.
•	Bilimsel yaklaşımlara ve sürekli gelişime inanırız.
•	Çevik, hedef odaklı ve başarı azmi yüksek bir takımız.
•	Etik ilkelerimiz ve iş ahlakımızla örnek gösteriliriz.”

Medipol Sağlık Grubu “Sağlık sektörünün merkezinde insan yer almaktadır. Verdiğimiz hizmetlerin hedefi ve 
ölçüsü insandır. Bilimsel düşünceyi temel alarak, insanı merkeze koymak, dünyadaki 
bütün gelişmeleri, uzmanlık ve tecrübemizle birleştirerek sağlık alanında kullanmak, 
hasta haklarına, etik kurallarına sonuna kadar saygı duymak, verdiğimiz hizmeti dünya 
standartlarının da üzerine çıkartacak şekilde çalışkan ve öncü olmak bizi biz yapan 
değerlerin başında gelir.”

Medicana Sağlık Grubu •	“Güvenilir çalışma alanı ve hizmet alanı
•	Hakkaniyetli bir sağlık hizmeti
•	Yeniliklere açıklık
•	Tıbbi etik kurallara bağlılık
•	Hasta ve çalışan haklarına saygılı
•	Takım ruhuna sahip bir çalışma ortamı
•	Verimli, etkili, etkin ve sürekli bir sağlık hizmet sunumu”

Kaynak: Hacettepe Üniversite Hastaneleri, (2022); Mayo Clinic, (2022); Medical Park, (2022); Medicana Sağlık 
Grubu, (2022); Medipol Sağlık Grubu, (2022).

Tablo 1’de görüleceği üzere kimi sağlık kuruluşu değer beyanını çok kısa 
ve öz şekilde belirtmişken kimisi ise maddeler halinde daha geniş kapsamlı 
olarak ifade etmiştir. Ancak hepsinin ortak yanı sağlık hizmeti sunumunda 
onlar için önemli olan değerlerin ve önceliklerin ne olduğu, nelere özen gös-
terecekleri hakkında bilgi vermesidir.

VİZYON
Vizyon, arzu edilen bir gelecek durumunu tanımlar ve şirketin neyi ba-

şarmak istediğini ifade eder (Hill, Jones ve Schilling, 2013; Hitt, Ireland ve 
Hoskisson, 2017). Bir grubun veya kuruluşun en yüksek beklenti ve istekleri-
ni açık, güçlü ve kendinden emin bir dille ortaya koyan, arzulanan geleceğin 
ikna edici bir görüntüsüdür (Sare ve Ogilvie, 2010). Vizyon, onu gerçekleş-
tirme sorumluluğunu beraberinde getiren iyimser, ilham verici bir resimdir. 
Vizyon, müşterilerin istekleriyle ilgili olmalı ve çalışanların ruhunu besle-
yecek kadar büyük ve yaratıcı olmalıdır (Matejka, Kurke ve Gregory, 1993). 
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Dolayısıyla, vizyon bir organizasyonun ideal tanımını ifade eder ve amaç-
lanan geleceğini şekillendirir. Başka bir deyişle, vizyon ifadesi bir firmayı 
gelecek yıllarda nerede olmak istediği konusunda yönlendirir (Hitt, Ireland 
ve Hoskisson, 2017).

Stratejik yönetimde vizyon; geniş kapsamlı, öz ve ileri görüşlü olan niyet 
ve istekler olarak karşımıza çıkar. Kullanılacak araçları belirtmeden geleceğe 
yönelik arzulanan sonuçları tanımlar (Chletsos ve Saiti, 2019; Miller, 1998). 
Diğer bir ifade ile kısadır, bu nedenle hedefe ulaşmak için kullanılan yöntem-
leri detaylandırmaz (Alam ve Alabdulaali, 2015). Bunlara ek olarak göre te-
mel ideoloji ve vizyoner gelecek olmak üzere vizyonun iki temel bileşeni var-
dır. Temel ideoloji, örgütün varoluş nedenlerini, kalıcı özelliklerini ve özgün 
kimliğini verir. Vizyoner gelecek ise öncelikle organizasyonun bundan 10 ve 
30 yıl sonraki durumunu anlatır (Tankovic, 2013). Bu bileşenleri içerisinde 
barındıran vizyon geliştirilirken iki uç nokta vardır. Bunların ilki vizyonun 
üst düzey yöneticiler nezdinde oluşturulmasıdır. İkincisi ise tüm paydaşların 
sürece dâhil edilerek oluşturulduğu vizyondur (Austin, Bentkover ve Chait, 
2016). İlki daha az kişi ile gerçekleştirildiği için geliştirilme süreci kısa olsa da 
oluşturulan vizyonu diğer paydaşlara ve çalışanlara kabul ettirmek ve sahip-
lendirmek biraz daha zordur. İkinci yöntemde ise çalışanlar doğrudan sürece 
dahil edildiği için vizyonun geliştirilme süreci biraz sancılı olsa da uygulama 
aşamasında kabul edilebilirliği ve sahiplik duygusunun oluşması daha kolay 
olacaktır. Bir vizyon, gerçekle ilgisi olmadığında veya örgütün yeteneklerini 
ve örgütün sorunlarını göz ardı ettiğinde çalışanlar tarafından reddedilecek-
tir. Ayrıca, yöneticilerin söyledikleri ile eylemleri arasında uyuşmazlık ol-
duğunda çalışanlar vizyonu sahiplenmeyecek ve reddedecektir. Dolayısıyla 
vizyon başta yöneticiler tarafından kabul edilmeli ve yöneticilerin eylemleri 
bu doğrultuda olmalıdır (Henry, 2018).

Etkili Bir Vizyonun Özellikleri
Güçlü vizyonlar, kurumun neyi temsil ettiğini ve belirsiz bir geleceğe na-

sıl ilerleyeceğini içerir. Böyle bir vizyonu tanımlamak için, bir yaklaşıma göre 
işletmelerin öncelikle kendisine “Biz var olmasaydık dünya ne kaybederdi?” 
sorusunu sorması gerekir (Austin, Bentkover ve Chait, 2016). Örgütler için 
bu kadar önemli bir role sahip olan vizyonun, kurum veya kuruluşların stra-
tejik amaçlarını belirlemedeki temel yapı taşlarından birisi olduğu için etkin 
ve etkili bir nitelik taşıması önemli bir konudur. Öyle ki paydaşlar üzerinde 
etki bırakabilmesi ve paydaşların vizyonu kabullenerek ona sahip çıkması 
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vizyonun etkili olması ile mümkün olabilmektedir. Kotter (2012) etkili bir 
vizyonun temel özelliklerini aşağıdaki gibi sıralamıştır:

• Hayal edilebilir: Geleceğin nasıl görüneceğine dair bir resim taşır.

• Arzu edilir: Çalışanların, müşterilerin, hissedarların ve kuruluşta his-
sesi olan diğer kişilerin uzun vadeli çıkarlarına hitap eder.

• Yapılabilir: Gerçekçi, ulaşılabilir hedeflerden oluşur.

• Odaklanmış: Karar vermede rehberlik sağlayacak kadar net.

• Esnek: Değişen koşullar ışığında bireysel inisiyatif ve alternatif tepki-
lere izin verecek kadar esnektir.

• İletilebilir: Çalışanlara iletimi kolaydır, beş dakika içinde başarılı bir 
şekilde açıklanabilir.

İyi ve uygulanabilir bir vizyon, ekip üyelerinin kararları ve tutumları 
için çok önemlidir. Dolayısıyla vizyon örgütün değerlerine ve kültürüne uy-
gun, ilham verici olmalı ve alışılmışın dışına çıkmalıdır (Chletsos ve Saiti, 
2019). İlham verici nitelikleri ile vizyon, insanları çalışmaları konusunda ye-
niden düşünmeye teşvik edecek kadar heyecanlandırmalı ve motive etme-
lidir. Ama aynı zamanda gerçekçi olması gerekmektedir. Vizyon ifadeleri, 
faaliyetleri istenen yönde yönlendirmek için faydalı anlamlı ifadeler olmalı 
ve yüzeysel sloganlara indirgenmemelidir (Witcher, 2020). Ayrıca kuruluşun 
kendisi için teşvik edici olduğu kadar zorlayıcı da olmalıdır, çünkü gelecek-
teki tüm faaliyetler buna dayanmaktadır (Hitt, Ireland, ve Hoskisson, 2017; 
Tankovic, 2013).

Vizyonun Paydaşlara İletimi
Vizyon belirlemek kurum ve kuruluşlar için elbette önemli bir konudur. 

Ancak bundan daha önemlisi etkili vizyonun özelliklerinden birisi olan “ile-
tilebilirlik” diğer bir ifade ile etkili vizyonun paydaşlara iletimidir. Çünkü 
vizyon ne kadar üzerinde emek ve çaba harcanarak oluşturulmuş olsa da sa-
hada kabul görmediği ve eylemler vizyonla uyumlu olmadığı sürece çabalar 
boşa gidecektir. Belirli hedefler ve bu hedeflere ulaşmaya yönelik faaliyetler 
vizyona göre formüle ve koordine edildiğinden, vizyonun formüle edilmesi 
ve organizasyonun tüm üyelerine yayılması üst yönetimin temel görevi ol-
malıdır (Chletsos ve Saiti, 2019). Diğer bir ifade ile etkili vizyon hazırlanma-
sına ek olarak vizyonun etkili iletimi de şarttır. Kotter (2012) vizyonun etkili 
iletimindeki temel unsurları basitlik, sözlü resim, çoklu bilgilendirme top-
lantıları, tekrar, örnek yöneticiler, tutarsızlıkların açıklanması ve çift yönlü 
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iletişim olmak üzere yedi başlıkta ele almıştır. Bu bağlamda etkili iletim için 
öncelikle vizyonun kendisinin tüm jargon ve teknik ifadelerden arındırılmış 
basit bir yapıya sahip olması önemlidir. Metafor, benzetme ve örneklerle 
vizyon paydaşların zihninde sözlü resimlerle somutlaştırılmalıdır. Büyük ve 
küçük toplantılar, kısa bilgilendirmeler, basılı belgeler, resmi ve gayri res-
mi etkileşimler gibi çoklu iletişim kanallarının kullanımı ve bunların düzenli 
tekrar edilmesi vizyonun pekiştirilmesi konusunda ve örgütsel kültür oluş-
turmada kuruma önemli katkı sağlayacaktır. Bunlara ek olarak yöneticile-
rin davranışları vizyon iletiminde oldukça önemli olduğu için yöneticilerin 
davranışlarının vizyon ve stratejik amaçlarla tutarlı olması gerekmektedir. 
Herhangi bir tutarsızlık durumunda ise bunun sebebinin mutlaka paydaş-
lara açıklanarak sürecin baltalanması engellenmelidir. Son olarak vizyonun 
paydaşlar tarafından kabul edilip sahiplenildiğinden emin olmak adına ileti-
şim her zaman iki yönlü olmalı ve geri bildirimler kabul edilmelidir.

Tablo 2’de vizyon beyanlarına örnek olması bakımından bazı sağlık ku-
rum/kuruluşlarına ait vizyon ifadelerine yer verilmiştir.

Tablo 2: Bazı sağlık kurum/kuruluşlarına ait vizyon beyanları.
Kurum/Kuruluş Adı Vizyon Beyanı
T.C. Sağlık Bakanlığı “Sağlıklı hayat tarzının benimsendiği, herkesin sağlık hakkına kolaylıkla ve yüksek 

hizmet kalitesiyle eriştiği bir Türkiye.”
Mayo Clinic “Ciddi veya karmaşık hastalıkların tedavisinde küresel otorite olmak ve tedavi etmek için 

tıbbı dönüştürmek.”
Hacettepe Üniversitesi 
Hastaneleri

“En ileri bilgi ve teknolojinin, yeterli ve tatmin edici düzeyde, zevkli bir ortam içinde 
sunulduğu, yönetimiyle örnek bir model oluşturan, uluslararası düzeyde tanınan 
ve tercih edilen, hasta ve çalışan memnuniyetinin mükemmele ulaştığı, lider sağlık 
kuruluşu olmaktır.”

Medical Park “Çalışanlarımız ile birlikte sürekli gelişerek, evrensel standartlardaki sağlık hizmeti 
anlayışımız ve yarattığımız bilimsel katkılarımız ile dünyada referans gösterilen bir 
organizasyon olmayı hedefleriz.”

Medipol Sağlık Grubu “En ileri teknolojiyi uzman kadro ile bütünleştirip, geniş kitlelere ulaşabilecek örnek, 
yaygın, bütünleşmiş bir hizmet sunmak ve hasta memnuniyetini en üst düzeyde 
tutmak.”

Medicana Sağlık Grubu “Uluslararası platformda tanınan, dünya standartlarında, çağdaş yenilikleri takip eden 
ve yeniliklere öncülük eden, diğer sağlık kuruluşları tarafından örnek alınan sağlık 
kurumu olmak. Yurt içinde ve yurt dışında tüm hastalarımıza en yüksek kalitede eşit 
bakım hizmeti veren, hastalarımızın kendilerine güven içinde hissettikleri ve tüm 
beklentilerinin karşılandığı sağlık kurumları zinciri oluşturmak.”

Kaynak: Hacettepe Üniversite Hastaneleri, (2022); Mayo Clinic, (2022); Medical Park, (2022); Medicana Sağlık 
Grubu, (2022); Medipol Sağlık Grubu, (2022); T.C. Sağlık Bakanlığı, (2022).

Bu altı vizyon beyanı incelendiğinde birkaç cümle ile işletmenin gele-
cekteki nerede, nasıl bir konumda veya hangi rolde hizmet sunan bir sağlık 
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kuruluşu olmak istediği ile ilgili istek, arzu ve öngörülere yer verilmiştir. 
Ancak beyanlarda görüleceği üzere vizyon ifadelerinde arzu edilene nasıl 
ulaşacaklarına dair bir ibare yer almamaktadır. Dolayısıyla vizyon ifadeleri 
yalnızca kuruluşların gelecekle ilgili arzu ve isteklerinin bir beyanıdır.

MİSYON
Misyon, bir kuruluşun basit amacını, işlevini veya görevlerini tanım-

lar. Tüm kuruluşların varlığının anlamlı olması için en azından bir misyo-
nu olmalıdır (Koontz ve Weihrich, 2012). Misyon, vizyondan daha somut-
tur. Ancak, vizyona benzer şekilde, misyon bir kuruluşun bireyselliğini 
oluşturmalı ve tüm paydaşlar için ilham verici olmalıdır (Hitt, Ireland, ve 
Hoskisson, 2017). Misyon genellikle stratejik kararların değerlerini ve önce-
liklerini yansıtır. Ayrıca vizyonun ve gelecekteki organizasyon yönünün ana 
hatlarını çizer (Tankovic, 2013). Diğer bir anlatımla misyon, vizyonun ilha-
mını, kuruluşun varlık sebebinin (kim olduğumuz ve kim için ne yaptığımız) 
gerçekleriyle birleştirir. Çalışanların örgüte bağlılığı ne kadar yüksek olursa, 
misyon davranışsal bir rehber olarak o kadar etkili olacaktır (Matejka, Kurke 
ve Gregory, 1993).

Misyon, bir organizasyonun neden var olduğunu, ne yaptığının kapsa-
mını ve nasıl değer yarattığını açıklar (Chletsos ve Saiti, 2019; Henry, 2018). 
Net bir misyon ifadesi sınırları belirler, kuruluşun vizyon odaklı kalmasına 
yardımcı olabilir ve amaçsızca dolaşmasını ve kapsamını verimsiz şekillerde 
genişletmesini engelleyebilir (Austin, Bentkover ve Chait, 2016). Bu bağlamda 
Peter Drucker’a göre, bir misyon formüle etme sürecindeki ilk adım olarak, 
örgütler işinin bir tanımını yapmalıdır. Dolayısıyla kendisine “İşimiz nedir?” 
sorusunu sormalıdır. Müşteriyi memnun etmek, her işletmenin misyonu ve 
amacıdır. Bu nedenle “İşimiz nedir?” sorusu, işletmeye dışarıdan müşteri ve 
pazar açısından bakılarak cevaplanmalıdır. Bu bağlamda kuruluşların ken-
dilerine “Müşteri kimdir? Müşteri için değer nedir?” sorularını yöneltmesi 
de işletme misyonu açısından önemlidir. Dolayısıyla müşterinin gördüğü, 
düşündüğü, inandığı ve istediği yönetim tarafından nesnel bir gerçek olarak 
kabul edilmeli ve raporlar, testler ya da istatistiksel rakamlar kadar ciddiye 
alınmalıdır (Drucker, 2007). Özetle bu sorulara verilen yanıtlar, misyonun 
formüle edilmesine rehberlik eder ve kuruluşun işini üç boyut açısından ta-
nımlar: kim memnun (hangi müşteri grupları), neden memnun (müşterinin 
neye ihtiyacı var) ve müşterilerin ihtiyaçları nasıl karşılanıyor (hangi beceri, 
bilgi veya ayırt edici yetkinliklerle) (Hill, Jones ve Schilling, 2013).
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Bir misyon ifadesi birçok amaca hizmet eder. Yöneticiler için başarı için 
bir ölçüt olabilir. Çalışanlar için ortak bir amaç tanımlar, sadakati besler ve 
topluluk duygusunu besler. Büyük yatırımcılar, devlet kurumları ve genel 
olarak halk gibi dış paydaşlar için misyon beyanları, bir kuruluşun kültürü, 
değerleri ve gelecekteki yönelimleri hakkında benzersiz bilgiler sağlamaya 
yardımcı olur. Misyon ifadesi, organizasyonu tanımlamaya ve ulaşılabi-
lir hedefler belirlemeye yardımcı olur. Bu nedenle, karar vericiler, örgütün 
misyonunun ve amacının net bir tanımını tasarlarken çok dikkatli olmalıdır 
(Alkhafaji, 2003). Misyon ifadeleri, organizasyonun en temel niyetlerini ta-
nımlarken genellikle dört farklı türde bilgiyi ele alır. Bu bilgiler; kuruluşun 
farklı paydaşlara karşı algıladığı yükümlülüklerini, işin kapsamının sınırları-
nı, rekabet avantajlarının en önemli unsurlarını ve kuruluşun geleceğine iliş-
kin varsayımları ve kaynaklarını içermelidir (Miller, 1998). David, David ve 
David (2014) ise misyon ifadesinin dokuz farklı bileşeni içermesi gerektiğine 
dikkat çekmiştir. Bu bileşenler müşteriler (işletmenin müşterileri kimlerden 
oluşuyor?), ürün ve hizmetler (işletmenin işi ne üzerine?), pazarlar (hangi 
pazarda rekabet ediyor?), teknoloji (hangi teknolojilere sahip?), büyüme ve 
kârlılık (büyüme ve kârlılık hedefleri nedir?), felsefe (işletmenin temel değer, 
inanç ve etik ilkeleri nedir?), benlik (işletmenin ayırt edici yeterliliği nedir?), 
kamusal imaj (işletme topluma ve çevreye ne derece duyarlı?), çalışanlar (ça-
lışanlar firma için ne anlam taşıyor?) şeklinde sıralanabilir. Buna ek olarak 
David ve David (2017) ise misyon ifadesinin geniş kapsamlı olması ancak 
sayı, oran, yüzde gibi unsurları içermemesi gerektiğini ve bunun yanında 
ilham verici olması gerektiğini ifade etmiştir. Ayrıca etkili bir misyon ifade-
sinin o işleme hakkında olumlu duygu ve düşünceler oluşturması gerektiği-
ni de belirtmişlerdir. Tüm bunlardan hareketle misyon ifadesinin, örgütün 
amaç ve faaliyetlerine ilişkin karşılıklı, gerçek, motive edici, ilham verici, es-
nek, çevreye duyarlı ve açık bir anlayış ortamı yaratması gerektiği söylenebi-
lir (Cady vd., 2011; Tankovic, 2013; Lynch, 2006; Verma, 2009).

Kurumlar için net bir misyon ve vizyon oluşturmanın çeşitli faydaları 
bulunmaktadır. Bir kuruluşun misyonu, kaynakların nasıl tahsis edileceğine 
ilişkin kararlar da dâhil olmak üzere kararlar alırken kuruluş yöneticilerine 
rehberlik edebilir (Harrison ve Thompson, 2015). Net bir şekilde ifade edil-
miş bir vizyon ve misyon tüm yönetici ve çalışanlar arasında amaç netliği-
ni sağlar. Ayrıca mikro düzeyde amaç, hedef ve stratejilerin belirlenmesi ve 
tüm stratejik planlama faaliyetleri için sağlam bir temel oluşturur. Yönetici 
ve çalışanlar arasındaki görüş farklılıklarını çözer ve ortak bir yön oluşturur. 
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Çalışanların motivasyonuna katkıda bulunarak kurumsal performansı artır-
maya yardımcı olur. Ayrıca yönetici ve çalışanlar arasında sinerjik bir ortam 
oluşturmayı sağlar (David ve David, 2017).

Ancak kuruluşlar tüm bunları sağlayabilmek adına misyon iddialarını 
gerçekleştirme yönünde çaba göstermelidir. Misyon ifadesi, örgüt hakkında 
basit bir bilgi aktarımı olmayıp, örgüt üyelerinin düşüncelerini, görüşlerini, 
davranışlarını ve dolayısıyla performanslarını olumlu ya da olumsuz etkile-
yen bir süreçtir. Ayrıca misyon aracılığıyla hedefler ve faaliyetler netleştirilir 
ve örgütün strateji ve politikaları ana hatlarıyla belirlenir. Dolayısıyla örgüt-
lerin misyonu büyük öneme sahiptir (Chletsos ve Saiti, 2019). Ancak misyon, 
yalnızca yönetici ve çalışanlar tarafından hayata geçirildiğinde etkili olabilir. 
Öyle ki misyon ifadeleri, eğer sık ​​sık gözden geçirilmez ve bunlara göre hare-
ket edilmezse, bir grup güzel sözden başka bir şey olmayacaktır. Dolayısıyla 
savunulan değerler ve yönetsel eylemler tutarsızsa, misyonlar yön ve ilham 
sağlamada başarısız olur (Verma 2009). Beyan, mükemmellik ve kalite iddia-
sında bulunabilir, ancak bunları sağlamada başarısız olursa, kuruluşun itiba-
rı zarar görür. “Hayatınızı daha iyi hale getiriyoruz” gibi basmakalıp sözler 
hem müşterileri hem de çalışanları sinik hissettirebilir (Witcher, 2020). Bazı 
şirketler, herhangi bir gerçek taahhütten ziyade, sahipler veya üst yönetimin 
moda olduğuna inandığı için misyon beyanları geliştirir. Bununla birlikte, 
vizyon ve misyon beyanlarını geliştiren ve sistematik olarak gözden geçiren, 
bunları yaşayan belgeler olarak ele alan ve bunları firma kültürünün ayrıl-
maz bir parçası olarak gören firmalar büyük faydalar sağlamaktadır (David 
ve David, 2017). Öyle ki Sidhu (2003) tarafından yapılan araştırmada misyon 
ifadelerinin işletmelerin üstün performansıyla ilişkili olduğu ortaya konul-
muştur. Bunlara ek olarak Campbell ve Yeung (1991) bir kuruluşun misyo-
nu ile misyon anlayışı arasında bir ayrım yapmaktadır. Misyonu, duygusal 
olmayan bir şekilde analiz edilebilen ve tartışılabilen entelektüel bir kavram 
olarak görürler. Ancak misyon duygusunun, entelektüel bir kavram olma-
dığını, duygusal ve son derece kişisel bir duygu olduğunu ifade etmişler-
dir. Burada önemli olan nokta, misyon duygusuna sahip çalışanların örgüte, 
örgütün neyi temsil ettiğine ve neyi başarmaya çalıştığına duygusal olarak 
bağlı olmasıdır (Campbell ve Yeung, 1991). Bu bağlamda bir örgütte etkili 
ve optimal bir misyon belirlendikten sonra etkili bir misyon anlayışının tesis 
edilmesi de oldukça önemlidir.

Tablo 3’te misyon beyanlarına örnek olması bakımından bazı sağlık ku-
rum/kuruluşlarına ait misyon ifadelerine yer verilmiştir.
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Tablo 3: Bazı sağlık kuruluşlarına ait misyon beyanları.
Kurum/Kuruluş Adı Misyon Beyanı
T.C. Sağlık Bakanlığı “İnsan merkezli yaklaşımla birey ve toplumun sağlık hakkını ve sağlığını en üst düzeyde 

korumak, sağlık sorunlarına zamanında, uygun ve etkili çözümleri yüksek hizmet 
kalitesiyle sunmak.”

Mayo Clinic “Entegre klinik uygulama, eğitim ve araştırma yoluyla umut uyandırmak ve sağlığı 
geliştirmek.”

Hacettepe 
Üniversitesi 
Hastaneleri

“Hacettepe üniversitesi hastaneleri,
Toplum sağlığının korunması, bireye en üst düzeyde uzmanlaşmış, kaliteli tanı ve tedavi 
hizmetini, çağın gerektirdiği bilgi ve teknolojiyi buluşturarak vermek yanında, üstün 
nitelikli ve evrensel standartlarda eğitim, öğretim ve araştırma yapılması için gerekli 
altyapı desteğinin sağlanmasını amaçlar.”

Medical Park “Tüm insanların sağlıklı bir hayat sürmesi için çalışırız.”
Medipol Sağlık Grubu “İnsanın en önemli değerlerinden biri olan sağlığa, çağdaş standartlarda, bütüncül kalite 

anlayışı içerisinde toplumun değerlerine saygılı bir hizmet yaklaşımını sınır tanımadan 
sunmak.”

Medicana Sağlık 
Grubu

“Toplumun her kesiminden hastaya yüksek kalitede sağlık hizmeti sunmak, sağlık 
sektöründe iş imkânı yaratarak ülkemize hizmet etmek, personelimizin sürekli gelişmesini 
ve güven içinde mutlu çalışmasını sağlamak.”

Kaynak: Hacettepe Üniversite Hastaneleri, (2022); Mayo Clinic, (2022); Medical Park, (2022); Medicana Sağlık 
Grubu, (2022); Medipol Sağlık Grubu, (2022); T.C. Sağlık Bakanlığı, (2022).

Tüm bu misyon beyanları incelendiğinde genel anlamda misyon ifade-
lerinin kim için ne yapacağız sorularına yanıt verilmiş ve bazı beyanlarda 
bunu genel manada hangi enstrümanla yapacağı da ifade edilmiştir. Diğer 
bir ifade ile vizyon ifadeleri biraz daha somut hale getirilmiştir diyebiliriz.

AMAÇ
Misyon, vizyon ve temel değerleri belirledikten sonra yöneticiler amaç-

ların belirlenmesi aşamasına geçmelidir. Amaç, önceden belirlenen ve varıl-
mak istenen sonuçlar olarak ifade edilmektedir. İşletme amaçları ise işletme-
nin faaliyetleri sonucu elde edilmek istenen ve faaliyetleri “ne için”, “hangi 
sonuçlara varmak için” yaptığını ortaya koymaktadır (Ülgen ve Mirze, 2013). 
Diğer bir ifade ile amaç, bir şirketin gerçekleştirmeye çalıştığı kesin ve ölçüle-
bilir arzulanan bir gelecek durumudur. Bu bağlamda amaçların belirlenme-
sindeki temel amaç, şirketin misyon veya vizyonuna ulaşması için yapılması 
gerekenleri hassasiyetle belirtmektir (Hill, Jones ve Chilling, 2013). Amaçsız 
ilerleyen bir işletme rotasız gezen bir gemiye benzetilmektedir.

Misyon ifadelerinin vizyonu daha spesifik hale getirmeye çalıştığı gibi, 
amaçlar da misyon ifadelerini daha somut hale getirerek bir organizasyonun 
performansını iyileştirme çabalarını gösterir. Amaçlar, finansal ve finansal 
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olmayan konulara açıklık getirerek, ulaşılmak istenen noktada zorluk ve 
çelişkilerle karşılaşma durumunda örgütlerin gerekçeli tercihler yapmasını 
kolaylaştırır. Aynı zamanda kurumu işlevsel alanlara ayırır (Miller, 1998). 
Diğer bir ifade ile amaç, yalnızca kuruluşa ilham vermek için değil, aynı za-
manda bir kuruluştaki çalışanların önceliklerini ve rollerini geliştirmelerine 
ve birlikte çalıştıkları diğer kişilerin önceliklerini ve rollerini anlamalarına 
yardımcı olmak için belirlenir (Witcher, 2020). Ayrıca Sare ve Ogilvie, (2010) 
bazı amaçların kısa sürede gerçekleştirilebileceğine, bazılarının ise uzun va-
deli planlama gerektirdiğine vurgu yapmıştır.

Amaçların genel özellikleri aşağıdaki gibi sıralanabilir (Ülgen ve Mirze, 
2013; Akdemir, 2018):
•	 Amaçlar, sonuçları etkiyecek nitelikte önemli ayrıntıları içermelidir.
•	 Amaçların misyon ve vizyon ile uyumlu şekilde hazırlanması gerekmektedir.
•	 Amaçların iddialı ancak gerçekleştirilebilir olması gerekmektedir.
•	 Amaçların gerçekçi ve hedefleri yükseltecek şekilde hazırlanması gerekmektedir.
•	 Amaçların belirgin ve ölçülebilir olarak hazırlanması gerekmektedir.
•	 Amaçlara ulaşmak için belli bir zaman sınırının belirlenmesi gerekmektedir.

Hill, Jones ve Chilling (2013) ise amaçların önemli konuları ele alan; ke-
sin ve ölçülebilir; zorlayıcı ve gerçekçi; uygun olduğunda zaman aralığı be-
lirten ifadeler olması gerektiğini belirtmiştir.

Tablo 4: T.C. Sağlık Bakanlığı 2019-2023 stratejik planı amaç beyanları.
Kurum Adı Amaç No Amaç Beyanı
T.C. Sağlık 
Bakanlığı

Amaç 1 “Sağlıklı yaşamı teşvik etmek ve yaygınlaştırmak.”
Amaç 2 “Birinci basamak sağlık hizmetlerini güçlendirerek sağlık sistemi içerisindeki etkinliği 

artırmak.”
Amaç 3 “Sağlık hizmetlerinin erişilebilir, etkili, etkin ve kaliteli sunumunu sağlamak.”
Amaç 4 “Sağlık hizmetlerinde bütünleşik sağlık hizmeti modelini hayata geçirmek.”
Amaç 5 “Vatandaş ile sağlık çalışanının memnuniyetini artırmak ve sağlık sisteminin 

sürdürülebilirliğini sağlamak.”
Amaç6 “Ülkemizin sosyoekonomik kalkınmasına ve küresel sağlığa katkıda bulunmak; sağlık 

endüstrilerinde milli teknolojiyi geliştirmek ve yerli üretimi artırmak.”
Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, (2022).

Tablo 4’te, daha önce misyon ve vizyon beyanlarına değinilen T.C. Sağlık 
Bakanlığı kurumunun 2019-2023 stratejik planındaki amaç beyanları göste-
rilmiştir. Vizyon ve misyon beyanlarını gerçekleştirebilmek adına dönemlik 
olarak amaçların belirlendiği görülmektedir. Örneklerde de görüldüğü gibi 
amaçlar kurumun vizyon ve misyonları doğrultusunda daha detaylı şekilde 
ve belirli süreler içerisinde gerçekleştirilmek üzere belirlenmiş ifadelerdir.
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HEDEF

Günümüzdeki hızla artan rekabet ortamı, baskı yaratmakta ve işletme-
leri stratejik hedefler belirlemeye yöneltmektedir (Güçlü, 2008). Hedefler, 
amaçların operasyonel tanımlarını veya belirli eylemleri önermek için yete-
rince somut olan soyut kavramların yeterince somut olan açıklamalarını tem-
sil eder. Amaçlar oldukça genel terimlerle kuruluşun neyi başarmayı umdu-
ğunu tanımlar, ancak hedefler daha kesin terimlerle amaçlara ulaşmak için 
neyin başarılması gerektiğini detaylandırır (Miller, 1998). Diğer bir ifade ile 
hedefler, amaçların “nasıl yapılır” bileşenleridir (Sare ve Ogilvie, 2010).

Hedefler belirlenirken öncelikle amaç ve misyonun gözden geçirilme-
si gerekmektedir. Oluşturulan hedeflerin ise belirgin, ulaşılabilir, ölçülebi-
lir, süreli ve bütçe ile uyumlu olması gerekmektedir (Küçüksüleymanoğlu, 
2008). Hedef, amaçtan daha kısa süreyi kapsamaktadır ve sayısal olarak ifade 
edilebilmektedir. Bir amacı gerçekleştirmek için birden çok hedefin ortaya 
konulması gerekebilmektedir (Akdemir, 2018). Hedefler amaçlara göre daha 
kısa süreyi kapsadığı için hedefler başarıldıkça yeniden güncellenmeye ihti-
yaç duyarlar.

Sağlık kurumlarının stratejik hedeflerine ulaşması, alt birimlerin per-
formansıyla çok bağlantılıdır. Alt birim hedeflerini de hastanenin stratejik 
hedefleri ile uyumlu hale getirmek ve birimler tarafından yıllık operasyonel 
planlar yapmak, birimlerin performansını iyileştirmede ve dolayısıyla has-
tane vizyonunu, misyonunu ve amaçlarını gerçekleştirmede önemli fayda 
sağlayacaktır (Alam ve Alabdulaali, 2015). Dolayısıyla hedefler açık ve ikna 
edici şekilde belirlenmelidir. Bu sayede tüm çalışanlara faaliyetlerini ve ener-
jilerini nereye yoğunlaştırmaları gerektiği gösterilebilir (Henry, 2018).

Tablo 5: T.C. Sağlık Bakanlığı 2019-2023 stratejik planı amaç 2’ye yönelik oluşturulmuş hedef beyanları.
Kurum Adı Hedef No Amaç Beyanı
T.C. Sağlık Bakanlığı Hedef 1 “Kuvvetlendirilmiş bir aile hekimliği yapısıyla çok disiplinli ve tercih edilen 

birinci basamak sağlık hizmetleri vermek.”
Hedef 2 “Birinci basamak performans sistemini tüm paydaşlar için kalite, memnuniyet 

ve çıktı odaklı bir yapıya dönüştürmek.”
Hedef 3 “Bütün adımları baştan sona planlanmış, standart ve bireyin takibini etkin 

şekilde yapan sistemler ve teknolojik araçları bünyesinde barındıran birinci 
basamak hizmet süreçleri oluşturmak.”

Hedef 4 “Birinci basamak sağlık personeli yetkinliklerini, uzmanlık programları, eğitim 
müfredatlarında yapılacak iyileştirmeler ve hizmet içi eğitimlerle destekleyerek 
geliştirmek.”

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, (2022).
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Tablo 5’te amaç beyanlarında belirtilen Sağlık Bakanlığı 2019-2023 stra-
tejik planında yer alan amaç 2’ye yönelik olarak geliştirilmiş hedef beyanla-
rına yer verilmiştir. Bu bağlamda hedef ifadelerinin kurum ve kuruluşların 
vizyon ve misyonu gerçekleştirebilmek için belirlenen amaç ifadelerini tek 
tek her detayıyla ele alan ve direkt sahada atılacak adımlara rehberlik edecek 
ifadeler olduğu söylenebilir.

Yukarıdaki örnekte de görüldüğü gibi hedefler, belirlenen stratejik amaç-
ların örgüt bölümlerine göre ayrıntılı hale dönüştürülmesidir. Dolayısıyla 
hedefler, stratejik amaçların gerçekçiliğini ortaya çıkarması açısından faydalı 
bulunmaktadır (Küçüksüleymanoğlu, 2008).

STRATEJİ
Strateji amaçların belirlenmesi bölümünün son adımı, örgütün kendisi-

ne “Stratejik hedeflerimize nasıl ulaşırız?” diye sormasıdır. Dolayısıyla stra-
tejiler hedeflerden kaynaklanır. Oluşturulan stratejiler, amaç ve hedeflere 
ulaşmayı sağlayan belirli eylem adımlarıdır. Diğer bir ifade ile stratejiler, işin 
nasıl gerçekleştirileceğinin operasyonel tanımlarıdır (Sare ve Ogilvie, 2010).

Strateji, Fransızcadan Türkçe’ye geçmiş bir kelime olmakla birlikte sev-
ketme, yöneltme gibi anlamlarda kullanılmaktadır. Bazı kaynaklarda da 
stratejinin Latince olarak yol, çizgi veya nehir yatağı anlamının olduğu ifade 
edilmektedir (Güçlü, 2003). Yönetim açısından strateji kavramı ele alındığı 
zaman, örgütün çeşitli fonksiyonlarındaki karışıklığı düzenleyen ve genel 
amaçları ortaya koyan, örgütün optimum seviyeye ulaşması ile ilgili seçim-
sel kararlar olarak değerlendirilmektedir (Eren, 2000). Yine yönetim pers-
pektifinden strateji Bayraktaroğlu (2015) tarafından “geleneksel olarak uzun 
dönemli planlamadan ziyade, yöneticilerin kendi kurumlarını hedeflerine 
yöneltmede göstermiş oldukları faaliyetler” olarak ifade edilmiştir. Diğer bir 
kaynakta ise strateji, bir işletmenin amaç ve hedeflerinin gerçekleştirilmesi 
için gerekli eylem yollarının ve kaynakların tahsis edilmesinin benimsenmesi 
ve buna uygun programların hazırlanması olarak ifade edilmektedir (Pride, 
Ganiev ve Newson, 2003).

Örgütsel stratejilerin oluşturulması ve uygulanması günlük gelişmelere 
bağlı olarak kendi başına gerçekleştirilen bir süreç değil, örgütün derinlerine 
işlemiş olan değerlere dayalı olarak belirlenen örgüt misyonu, vizyonu ve 
SWOT analizi ile kapsamı ve sınırları belirlenmiş bir süreçtir (Kılıç, 2010).

Ülgen ve Mirze (2013) stratejileri; amaçlanan, gerçekleşen ve oluşan stra-
tejiler olarak sınıflandırmıştır. Buna göre amaçlanan stratejiler, tepe yönetici-
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ler tarafından rasyonel olarak hazırlanan ve olması arzu edilen stratejilerdir. 
Bu stratejilerin tamamı aynı şekilde uygulanmayabilmektedir. Bunların yal-
nızca belirli bir kısmı gerçekleştirilmektedir. Amaçlanan stratejilerin uygu-
lanan kısmına gerçekleşen strateji denilmektedir. Bunun yanında işletmeler-
de uygulanan stratejilerin amaçlanan strateji ile bir ilişkisi olmayabilir. Yani 
süreç sırasında kendiliğinden ortaya çıkan durumlar söz konusu olabilmek-
tedir. Bu tür stratejilere oluşan strateji adı verilmektedir (Ülgen ve Mirze, 
2013). Bu durumda amaçlanan ve gerçekleşen stratejiler birbirine ne kadar 
yaklaşırsa o kadar iyi olacağı düşünülmektedir. Yani işletmeler açısından 
önemli olan bir sonuca ulaşmak değil amaçlanan sonuca ulaşmak olmalıdır.

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Değişen ve gelişen dünyada, günümüz örgütlerinin bütün olaylara stra-

tejik olarak yaklaşması gerekmektedir. Dolayısıyla amaç ve hedeflerinin de 
stratejik olarak belirlenmesi gerekmektedir. Stratejik amaçların belirlenmesi 
aşamasında kullanılan değer, vizyon, misyon, amaç, hedef ve strateji ifade-
leri birbirinden farklı kavramlardır. Ancak bu kavramların her biri birbirine 
bağlı ve birbirleri ile ilişkili olarak değerlendirilmektedir. Bir örnekle strate-
jik amaçların belirlenmesi süreci bir meyve ağacına benzetilecek olursa; de-
ğerler ve vizyon ağacın kökünü, misyon ise ağacın gövdesini oluştururken 
amaç, hedefler ve strateji, bu ağacın kök ve gövdesinden beslenen dallar ve 
yapraklar olarak nitelendirilebilir. Zaman içerisinde ağacın yapraklarının 
döküldüğü ve dallarının budanması gerektiği gibi amaç, hedef ve stratejile-
rin de çeşitli etkenlere göre süreç içerisinde yenilenmesi gerekebilir. Gövde 
ise dal ve yapraklara göre daha dayanıklıdır ve ağaç meyve vermemeye baş-
lamadığı sürece değişiklik veya müdahale gerektirmez. Ancak artık meyve 
vermemeye başladığında ağaç gövdeden kesilerek yeniden aşılanması gere-
kebilir. Diğer bir ifade ile misyon ifadeleri rekabet ve çevre koşullarına göre 
gerektiğinde yeniden gözden geçirilebilir. Kök ise ağacın yani işletmenin 
varlığını sağlayan en önemli parçasıdır. Dolayısıyla işletmenin kökünü oluş-
turan ve beslendiği ana kaynak olan değerler ve vizyon çalıştırılamaz hale 
gelirse o zaman işletme artık rekabet ortamından çekilmek veya pazardaki 
önemli konumunu kaybetmek durumunda kalacaktır. Bunlara ek olarak bir 
ağacın kökü, gövdesi ve bunlardan beslenen dalları, yaprakları ne kadar sağ-
lıklı olursa ve bunun yanında ağaç tüm paydaşlar tarafından ne kadar iyi 
beslenirse ağacın vereceği meyvenin kalitesi de o kadar iyi olacaktır.

Örgütlerin içinde bulunduğu yoğun rekabet ortamında, stratejik yöneti-
min önemi her geçen gün daha da artmaktadır. Dolayısıyla örgütlerin, stra-
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tejik yönetimin temel amaçları olan uzun dönemde varlığını devam ettirmek, 
ortalamanın üzerinde getiri elde etmek ve sürdürülebilir rekabet üstünlüğü 
sağlamak için stratejik yönetim sergilemesi gerekmektedir. Stratejik yönetim 
açısından da işletmelerin değer, vizyon, misyon, amaç, hedef ve stratejileri ve 
bunlara uyum ne kadar sağlam ve iyi olursa işletmenin başarı ihtimali de o 
kadar yüksek olacaktır. Bu bağlamda değer, misyon, vizyon, amaç, hedef gibi 
kavramları detaylı olarak bilmek ve doğru şekilde kullanmak gerekmektedir.
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GİRİŞ
Türk Dil Kurumu tarafından “Yönetme işi, çekip çevirme, idare” olarak 

tanımlanan yönetim insanlık tarihi kadar eski bir tarihe sahiptir. Dünya üze-
rinde yaşamın başlaması ile insanlar çetin doğa şartları karşısında hayatta 
kalabilmek adına birlikte hareket etme gereksinimi içinde olmuşlardır. Bu 
birlikteliğin devam etmesi, insan yaşamının sürekliliği için yönetim ihtiyacı 
doğmuş ve devamında yönetim kavramı ortaya çıkmıştır (Şimşek, 2001). Bu 
bağlamda yönetim kavramı insanlık kadar eski bir kavramdır, demek müm-
kündür (Hayran, 2017).

Sanatların en eskisi olarak nitelendirilen yönetimin (Mucuk, 2013) bir bi-
lim olarak değerlendirilip sistematik bir bilgiye dönüşümü sanayi devrimi 
sonrasında mümkün oluştur (Şimşek, 2001). Yönetim asırlar boyunca dünya 
üzerinde meydana gelen kitlesel olaylar, ekonomik dalgalanmalar, bilimin 
gelişmesi, teknolojideki ilerlemeler, iletişimin kolaylaşması, yaygınlaşması 
ve küreselleşmenin etkisi ile değişmiş, gelişmiş ve günümüze kadar gelmiş-
tir (Yenisu vd., 2019).

İşletme literatüründe yönetime dair çeşitli tanımlar mevcuttur. Ortaya 
çıktığı ilk andan itibaren farklı bilim insanları tarafından farklı bakış açıları 
ile pek çok kez ifade edilmiş ve tanımlanmıştır (Kaehler ve Grunde, 2019). 
Bunlardan bazıları aşağıda derlenmiştir;

•	 Yönetim, başkalarıyla beraber ve başkaları aracılığıyla amaçlara, hedef-
lere ulaşmaktır (Koçel, 2005).

•	 	 İşletmenin var olabilmesi ve varlığını sürdürebilmesi için rakiplerine 
karşı rekabet üstünlüğü sağlayabilmesi adına yaptığı faaliyetler bütünü-
dür (Ülgen ve Mirze, 2013).
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•	 	 Yönetim kavramı planlama, organize etme, birleştirme, koordine ve 
kontrol etme aşamalarını barındıran bir süreçtir (Verma vd., 2013).

•	 	 Yönetim işletme amaçlarına etkili ve verimli bir şekilde ulaşmak için 
planlama, örgütleme, yöneltme, koordinasyon ve denetim basamakla-
rının yerine getirilmesidir. Yönetim süreç, sanat ve bilim boyutuyla ele 
alınan evrensel bir kavramdır. Süreç boyutu faaliyetleri veya fonksiyon-
ları; sanat boyutu uygulamayı, bilim boyutu da sistematik bilgi birikimi-
ni ifade etmektedir (Mucuk, 2013).

Yönetim, kavramsal olarak insanlığın doğuşu ile birlikte ortaya çıkmıştır 
(Verma vd., 2013; Tengilimoğlu vd., 2015). Fikirsel olarak ortaya çıkışı ise 
resmi kaynaklara göre M.Ö. 5000’li yıllarda Mısır ve Sümerler zamanındadır. 
Bilimsel bir yaklaşım olarak kabul edilmesi de Sanayi Devrimi sonrasında 
gerçekleşmiştir (Tengilimoğlu vd., 2015). Sanayi Devrimi’ni izleyen yıllardan 
başlayarak günümüze kadar yönetim alanında pek çok çalışmalar yapılmış, 
yönetime dair yeni fikirler ortaya atılmıştır. Tarihsel süreçlere geriye dönük 
bakıldığında, her dönemde farklı yönetim ihtiyaçlarının olduğu ve buna bağ-
lı olarak farklı bakış açılarının geliştirildiğini söyleyebiliriz. Bu nedenle tari-
hin farklı dönemlerinde farklı yönetim yaklaşımları benimsenmiştir (Şimşek, 
2001).

İlk ortaya çıkan yönetim yaklaşımı Klasik Yönetim Yaklaşımı’dır. 
Odağına verimliliği alan yaklaşım maddi unsurlar üzerinde durmuş, in-
san faktörünü göz ardı etmiştir. Yıllar içinde yaklaşımı benimseyen ve uy-
gulayan işletmelerde sorunlar çıkmaya başlamış ve 1929 Dünya Ekonomik 
Krizi’nin de etkisi ile yaklaşıma dair sorgulamalar artmıştır. Klasik Yönetim 
Yaklaşımı’nın başarısız olduğunu düşünen bilim insanları bu kez insan dav-
ranışlarını odağa almış, işletmelerin sosyal yapılar olduğu fikrini ileri sür-
müşlerdir. Çalışan davranışları ve çalışanların birbiri ile ilişkileri üzerine 
araştırmalar yapılmıştır. İkinci Dünya Savaşı sonrası işletmelerin dış etkenler 
ve dış etkenlerdeki değişikliklerden de etkilendiği fark edilmiştir. Bu fikrin 
ışığında Neo Klasik Yönetim Yaklaşımı ortaya çıkmıştır. Bu dönemde ortaya 
çıkan sistem yaklaşımı işletmenin birbirine bağlı ve birbirini etkileyen sis-
temlerden oluştuğunu savunurken (Şimşek, 2001; Koçel,2005), durumsallık 
yaklaşımı en iyi yönetim anlayışının karşı karşıya kalınan duruma göre de-
ğiştiğini ve şekillendiğini ileri sürmüştür (Verma vd., 2013).

20. yüzyılında son çeyreğinde dünya üzerinde köklü değişiklikler yaşan-
maya başlanmıştır (Mucuk, 2013). Bu değişiklikler hem gündelik hayatı etki-
lemiş hem de yönetimsel bakışın değişmesine sebebiyet vermiştir (Mucuk, 
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2013). Değişikliklere neden olan temel etkenleri internet teknolojisinin ortaya 
çıkışı ile iletişim teknolojisinde yaşanan gelişmeler, rekabet ve insan hakları 
olarak üç başlık altında toplayabiliriz. İnternetin ortaya çıkması ve bilişim 
alanındaki gelişmelerin katkısı ile bilgiye erişmek için mesafe engeli ortadan 
kalkmıştır. İnsanlar istedikleri yerden istedikleri zaman istedikleri bilgiye 
erişir hale gelmişlerdir. İnternetin yayınlaşması sayesinde bilgiye kolay eri-
şir hale gelen müşterilerin beklentilerinde kayda değer bir artış yaşanmıştır. 
Bunun farkına varan işletmeler daha kaliteli hizmet üretme ve yeni pazarları 
keşfetme ihtiyacı içine girmişlerdir. Küreselleşmenin etkisi ile ülkeler arası 
sınırlar kalkmış, dünya üzerindeki tüm işletmeler birbiri ile rakip hale gel-
miştir. Rekabette öne geçmek isteyen işletmeler uluslararası boyutta düşün-
mek ve hareket etmek durumunda kalmışlardır. Yine aynı dönemde insana 
bakışta köklü değişiklikler yaşanmıştır. İnsan hakları kavramı, insanın her 
şeyden önemli olduğu fikirleri dünya genelinde kabul görmeye başlamıştır. 
Bunun sonucu olarak da eğitim, yaşam kalitesi, yaratıcılık önem kazanmış 
ve insana önem verme fikri işletmelerde etkin olmaya başlamıştır (Koçel, 
2005). Küreselleşme ve teknolojik gelişmelerin sosyal, ekonomik ve politik 
alanda getirdiği yenilikler iş süreçlerinin, ürünlerin, iş modellerinin ve reka-
betin sürekli değiştiği bir ortam yaratmıştır. Dünya genelini etkisi altına alan 
bu fikirlerin yarattığı atmosfer Modern Yönetim Yaklaşımlarının doğmasını 
sağlamıştır (Koçel, 2005). Modern Yönetim Yaklaşımları kendisinden önce-
ki dönemlerde göz ardı edilen konular üzerinde yoğunlaşmıştır. Bu sayede 
günümüzde işletmeler iş süreçleri üzerine odaklanarak bu dönemde ortaya 
çıkan farklı stratejik yönetim yaklaşımlarını uygulayarak başarılı sonuçlar 
alabilmektedir (Mucuk, 2013). Bahsi geçen modern yönetim stratejilerine 
aşağıda yer verilmiştir.

MODERN YÖNETİM YAKLAŞIMLARI
Benchmarking
“İşletmeler arası karşılaştırma” veya “karşılaştırma” isimleriyle de bilin-

mektedir. Bir işletmenin performansını yükseltebilmek amacıyla üstün per-
formansa sahip olan işletmeleri incelemesi, iş yapma basamaklarını kendi iş 
yapma basamakları ile karşılaştırması ve bu karşılaştırma sonucu elde ettiği 
sonuçları uygulamasıdır (Koçel, 2005). Bir işletmede yer alan benzer faaliyet 
alanları arasında, aynı pazardaki rakip konumdaki işletmeler arasında veya 
farklı pazarda yer alsa da benzer süreçlere sahip işletmeler arasında yapı-
lan hizmet, ürün veya süreçlerin karşılaştırılmasıdır (Looper, 2014). Her ne 
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kadar modern yönetim yaklaşımlarından biri olsa da işletmeler tarafından 
eskiden beri kullanılan karşılaştırma yönteminin geliştirilmiş şekli olduğu-
nu söylemek mümkündür. Benchmarking ile geleneksel karşılaştırma anla-
yışına üç yeni boyut kazandırılmıştır. Birinci boyut, karşılaştırmanın en iyi 
işletme ile yapılmasıdır. İkinci boyut farklı faaliyet alanlarındaki işletmeler 
arasında da karşılaştırma yapılabileceği ve bu sayede yeni bakış açıları öğ-
renilebileceğidir. Üçüncü boyut ise karşılaştırma sonucu müşteri memnuni-
yetinin ve kalitenin artırılmasının amaçlanması gerektiği olmuştur (Koçel, 
2005). Benchmarking ile işletmeler kazandıkları yeni bilgiler sayesinde per-
formanslarında artış sağlayabilirler. Fakat bunun için yaklaşımın uygulan-
masında sistematik bir yol izlenmesi gereklidir (Efe, 2019)

Değişim Mühendisliği
“Process design-reengineering” veya “süreç yenileme” isimleriyle de bi-

linir (Koçel, 2005). Değişim mühendisliği ile işletmedeki tüm süreçler gözden 
geçirilir, incelenir, sil baştan kökten bir değişim gerçekleştirilerek, sıfırdan 
yeni bir iş düzeni kurulur. Burada bahsedilen değişim kısa süreli veya küçük 
değişimler değildir, köklü ve büyük değişimlerdir (Şimşek, 2001). Değişim 
mühendisliğini tercih eden her işletmenin işleyişi birbirinden farklıdır, bu 
sebeple uygulayacağı yöntemler de birbirinden farklı olacaktır. Bu yöntemler 
teknolojik, yapısal, yönetimsel, eğitimsel, hedefe dayalı, dönüt toplama veya 
örgüt geliştirme yöntemleri şeklinde olabilir (Kaya, 2015). Değişim mühen-
disliğini benimseyen bir işletmenin başarılı olabilmesi için sürece üst yöne-
timin dahil olması, sorumlularının işletmeye ait üretim süreçlerinin her bir 
basamağına hâkim olması, işletmenin sahip olduğu sorunların bilinmesi ve 
değişim sürecinin tam olarak anlaşılması gereklidir (Akbaba, 2016).

Güçlendirme
Personel güçlendirme olarak bilinir. İşletme içinde yer alan çalışanların 

karar verme süreçlerinde aktif olarak yer almalarını, üyelerin fikirlerinin 
önemsenmesi gerektiğini söyleyen bir yaklaşımdır. Çalışanın ortaya çıkar-
dığı işle ilgili onay beklemeden karar verebilmesi, bu yetkiye sahip olma-
sı fikrine dayanır (Mucuk, 2013). İşletmenin rakiplerine karşı güçlü olması 
için çalışanlara daha fazla sorumluluk, daha fazla yetki verilmesi gerektiğini 
yani çalışanlarını güçlendirmesi gerektiğini söyler. Bu güçlendirme yapısal 
veya psikolojik olmak üzere iki boyutta yapılabilir. Yapısal güçlendirme 
çalışanlara güç, yetki ve sorumluluk verilmesidir. Psikolojik güçlendirme 
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ise çalışanlara fırsat verilmesi, onlara destek sağlanmasıdır (Kansoy, 2021). 
Güçlendirme ile yetki verilen, desteklenen çalışanların motivasyonları arta-
cağından çalışanlardan maksimum düzeyde verim almak hedeflenmektedir. 
Bunu sağlamak adına gerekli koşulların sağlanması ile daha fazla karlılık 
sağlamak ve kaliteli işler üretmek mümkün olacaktır (Koçel, 2005).

Küçülme
Küçülme işletmedeki faaliyet alanlarının gözden geçirilerek daraltılma-

sı, kapatılması, kademe sayısının azaltılması, bunları gerçekleştirirken de ça-
lışma şartlarının değiştirilmesi ve işgücü sayısının azaltılmasıdır. Küçülme 
işletmeyi daraltmayı değil işletmede etkin olmayan birimlerin kapatılmasını 
savunur. Bu sayede temel yeteneklerine odaklanarak rekabet avantajı sağla-
mak (Çubukçu, 2018), esnekliğe kavuşmak, verimliliği artırmak, maliyetleri 
düşürmek amaçlanır (Mucuk, 2013). İşletmeler küçülmeyi gerçekleştirmek 
adına çeşitli yöntemler uygular. Bunlar (Koca, 2019);

• İşgücü azaltma: Çalışanı işten çıkarma, transfer etme veya emekliliğe 
yönlendirme şeklindedir.

• İşlerin yeniden tasarlanması: İş üretme süreçlerinin incelenerek düzen-
lenmesi ve azaltılmasıdır.

• Sistem stratejisi: Çalışanların örgüt içindeki tutum ve davranışlarının 
değiştirilmesi amacıyla örgüt yapısının değiştirilmesidir.

• Küçülmeye karar veren işletmeler, yaklaşımın işletme üzerinde ortaya 
çıkaracağı olumlu ve olumsuz yönleri iyi değerlendirme ve buna uygun bir 
yol haritası çizmelidir (Mucuk, 2013).

Öğrenen Örgütler
Öğrenme kavramı işletmelerin ortaya çıktığı ilk andan beri gündemde 

olan bir kavramdır. Çünkü ancak öğrenmeyi devamlı kılan, bu alanda kendi-
ni geliştiren ve güçlenen bir işletme rekabet ortamında varlığını sürdürebilir. 
Öğrenen örgüt kavramının ana bileşenleri bilgi yaratmak, öğrenmeyi ger-
çekleştirmek, çalışanları bu konuda desteklemek, elde edilen sonuçları orga-
nizasyonda kullanılacak bir bilgi haline dönüştürmek, bu bilgiyi de organi-
zasyon içindeki sorunları çözmede kullanmaktır. İşletmeyi bir bütün olarak 
ele alır ve bilgi yaratmayı ve yeteneklerini geliştirmeyi amaçlar. Burada en 
temel nokta, öğrenmeyi ilke haline getirmek ve örgüt üyelerinin yeni bilgi-
ler üretmelerine imkân sağlamaktır (Koçel, 2005). Öğrenen örgütler birbi-
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rinden farklı özellikler taşısa da temel benzer özellikleri mevcuttur. Bunlar 
(Yurdakul, 2018);

• Gelişmeyi ve öğrenmeyi ilke edinip, öğrenmenin sürekliliğini 
sağlamaları

• Örgüt üyelerini gelişme ve geliştirme konusunda teşvik etmeleri, ihti-
yaç duydukları ortamı sağlamaları

• Bireysel ya da grup halinde her türlü öğrenmeyi desteklemeleri

• Öğrenmeyi organizasyonel çapta benimsemiş olmaları.

Şebeke Organizasyon
Mal veya hizmet üretimi için gerekli olan faaliyetlerin tek bir işletme 

tarafından değil, farklı işletmelerce gerçekleştirilmesidir. Yani işlerin tama-
mının tek bir işletme bünyesinde toplanmaması, farklı işletmelere dağıtılma-
sıdır. Bu uygulamayı bir nevi bir ortaklık hatta dış kaynak kullanımının bir 
sonucu olarak değerlendirmek mümkündür (Koçel, 2005). Şebeke organizas-
yonda her işletme temel yeteneği doğrultusunda üretim yapar, ürettiklerini 
birleştirir ve bir arada daha güçlü hale gelir (Özdemir, 2010). Şebeke organi-
zasyonlar üç başlıkta incelenir.

• Dahili Şebeke Organizasyonlar: Kaynaklar aynı işletmede olmakla be-
raber, faaliyetler farklı işletmeler tarafından meydana getirilmektedir. Farklı 
işletmeler ana işletme tarafından finansal anlamda koordine edilir.

• Dengeli Şebeke Organizasyonlar: Bu organizasyon türünde kaynaklar 
birbirinden farklı işletmelerin bünyesindedir. Kaynaklar ve yönetim farklı iş-
letmeler tarafından yürütülür, işletmeler iş veya hizmet üretimi alışverişinde 
bulunurlar.

• Dinamik Şebeke Organizasyonlar: Bu organizasyonda işletmeler geçici 
anlaşmalar veya projeler kapsamında bir araya gelir. Diğer şebeke yapılarına 
göre daha kısa süreli ve geçici bir işbirliğidir.

Sanal Organizasyonlar
Teknoloji ve bilişim alanında yaşanan gelişmeler sonrası ortaya çıkan 

organizasyonlardır. Sanal organizasyonlarda çalışanlar diğer organizasyon-
lardaki gibi aynı hedef ve amaç doğrultusunda iş birliği içinde çalışırlar. 
Fakat burada çalışanların fiziki olarak aynı ortamda olması zorunlu değildir. 
Çalışanlar mekândan bağımsız bir şekilde bilgisayar ve/veya akıllı telefon-
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lar yardımıyla online olarak çalışma imkânı bulurlar. Sanal organizasyonlar 
farklı yapılara sahip olsalar da benzer temel özelliklere sahiptirler. Bunlar 
(Koçel, 2005);

• İletişim teknolojilerinden faydalanırlar.

• Bilgi temelli ve uzmanlık odaklı çalışırlar.

• Zaman ve mekândan bağımsız, hiyerarşiden uzak, esnek ve dinamik 
yapıya sahiptirler.

Hiyerarşiden uzak ve dinamik yapıları, zamandan ve mekândan bağım-
sız iş yapma süreçleri ile geleneksel organizasyonlardan ayrılırlar. Bilişim 
alanındaki gelişimler sayesinde son yıllarda sayıları atmaktadır. Amazon, 
Ebay, sahibinden.com, trendyol.com ve getir.com üye sayısı ve cirosu gitgide 
artan sanal organizasyonlara örnek olarak verilebilir (Okul, 2016).

Takım Çalışması
Belli bir amaç doğrultusunda, önceden belirlenmiş bir hedefe ulaşmak 

adına bir arada olan ve birlikte hareket eden kişilerin oluşturduğu topluluk 
takım olarak adlandırılmaktadır (İlhan ve İnce, 2015). Takımları 4 başlık al-
tında toplamak mümkündür. Bunlar (Feleknaz, 2019);

• Problem çözme takımları: Periyodik olarak toplanan genellikle aynı 
alanda hizmet veren kişilerden oluşan takımlardır. Var olan sorunların se-
beplerini ve bunların kaynaklarını araştırırlar.

• Sanal takımlar: Teknolojik imkanlar sayesinde (akıllı telefon, bilgisayar 
vb.) iletişim halinde olan takımlardır.

• Kendi kendini yöneten takımlar: İşletmedeki faaliyetlerin planlanması, 
denetlenmesi gibi durumlarla ilgili karar veren takımlardır.

• Çapraz fonksiyonlu Takımlar: Yeni fikirler üretmek adına, farklı alan-
larda uzmanlaşmış kişilerce oluşturulan takımlardır.

Toplam Kalite Yönetimi
1980’lerden sonra önemi gitgide artan kalite kavramına (Koçel, 2005) 

ait farklı tanımlar mevcuttur. Kalite Juran’a göre kullanıma uygunluk, 
Crosby’e göre ihtiyaçlara uygunluktur. Ishikawa ise kaliteyi müşterinin al-
dığı mal veya hizmet sonrası hissettiği memnuniyet olarak tanımlar (Sarp, 
2017; Arslanoğlu, 2021). Kalitenin farklı tanımlarından kalite kavramının ih-
tiyaç ve istekten doğduğunu, çok boyutlu olduğunu söylemek mümkündür 
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(Arslanoğlu, 2018). Günümüzde kalite mal veya hizmet alan müşterilerin 
ihtiyaçlarının, beklentilerinin, hatta beklemediklerinin karşılanması olarak 
tanımlanabilir (Arslanoğlu, 2018). Toplam kalite yönetimi ise işletmelerde 
üretilen mal veya hizmetin en üst kalitede olması ve bu seviyede kalması 
amacıyla sürekli bir iyileştirmenin sağlanmasıdır (Hayran, 2017). Sürekli iyi-
leştirmenin sağlanması ile de işletmeler daha ucuza daha kısa sürede mal 
veya hizmet üretir (Koçel, 2005), pazarda devamlılığını sağlar, müşteri mem-
nuniyetini artırır ve kar artışı sağlar (Mucuk, 2013). Toplam kalite yönetimin-
de amaç müşterilere daha kaliteli hizmeti daha kısa sürede ve daha ucuza 
sunmaktır. Bunu gerçekleştirmek için çeşitli stratejiler geliştirilebilir. Mesela 
temel yeteneklere odaklanarak, dış kaynak kullanımına gidilebilir (Koçel, 
2005). Bu faaliyetler kaliteden bağımsız gibi görünse de toplam kalite yöneti-
minin bir parçası durumundadır. Bu nedenle toplam kalite yönetimini bütü-
nün bir parçası olarak değil, parçaların bütünü olarak ele almak daha doğru 
bir yaklaşım olacaktır (Koçel, 2005).

Temel Yeteneklere Odaklanma
İlk kez 1990 yılında kullanılman temel yetenek kavramını Tamer Koçel 

“Temel yetenek, bir işletmeyi başka işletmelerden ayıran, işletmenin vizyonunu ger-
çekleştirmesinde rol oynayan, rakipler tarafından kolayca taklit edilemeyen bilgi, be-
ceri ve yeteneği ifade etmektedir” şeklinde tanımlamaktadır (Koçel, 2005). Temel 
yetenekler işletmenin piyasada değer görmesini sağlayan, işletmeye rekabet 
gücü kazandıran, ikamesi ve taklidi zor olan yeteneklerdir (Ülgen ve Mirze, 
2013). İşletmeler pek çok farklı yeteneklere sahiptir. Ancak bunların hepsi-
ni temel yetenek olarak değerlendirmek mümkün değildir (Köksal, 2016). 
İşletmeye ait bir yeteneğin temel yetenek sayılabilmesi için belli özelliklere 
sahip olması gerekir. Bu özellikler (Koçel, 2005; Ülgen ve Mirze, 2013).

•	 Rakipler tarafından kolaylıkla anlaşılmamalıdır.

•	 	 Taklidi ve ikamesi zor olmalıdır.

•	 	 İşletmeye rakiplerinden sıyrılmasını sağlayacak bir değer 
kazandırmalıdır.

•	 	 İşletme için kısa ve uzun vadede temel sayılmalıdır.

•	 	 Son ürünün üretiminde kullanılır olmalıdır.

•	 	 İşletmede yapılacak stratejik bir kararda yol gösterici olmalıdır.

İşletme temel yetenekleri sayesinde piyasadaki rakiplerinin önüne ge-
çer, piyasada devamlılık sağlar (Mucuk, 2013). Artan rekabet piyasası içinde 
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işletmelerin varlıklarını sürdürmeleri için temel yeteneklerini tam ve doğru 
olarak belirlemeleri ve yeteneklerini geliştirici stratejiler geliştirmeleri gere-
kir (Coşkun ve Özyılmaz, 2016).

Dış Kaynak Kullanımı
İşletmelerin kar sağlayarak ayakta kalmaları ve varlıklarını sürdürme-

leri için iç ve dış çevrede yaşanan gelişmeler karşısında uyum sağlayabilen 
yönetsel becerilere sahip olmaları gerekir. Özellikle günümüz piyasasında 
görülen yoğun rekabet ortamında var olmak adına işletmeler yeni fikirlere, 
yeni yönetim anlayışlarına sahip olmalıdır. Bu bağlamda günümüz yönetim 
stratejileri işletmelerin başarılı olmasına yardımcı olabilmektir. Bunlardan 
biri de dış kaynak kullanımıdır (Ülgen ve Mirze, 2013).

Dış kaynak kullanımı (DKK) kavramı literatürde dış kaynaklardan ya-
rarlanma, dışsal tedarik, işi dışarıya verme, outsourcing, partnership gibi 
isimlerle bilinir (Koçel, 2005). Dış kaynak kullanımı günümüzde pek çok iş-
letme tarafından tercih edilen, pek çok araştırmacının üzerinde çalışmalar 
yürüttüğü çağdaş bir yönetim stratejisidir (Özcan, 2015). Kavrama dair pek 
çok farklı tanımlama mevcuttur, bunlardan bazıları aşağıdaki derlenmiştir:
•	 	 En yalın haliyle “Ürün ya da hizmetlerin örgüt dışı kaynaklardan teda-

rik edilmesi” dir (Özcan, 2015) .
•	 	 İşletme bünyesinde üretilen mal veya hizmetlerin başka bir işletmeye 

karşılıklı sorumluluklar dahilinde devredilmesidir (Paksoy, 2019).
•	 	 İşletmelerin temel yetenekleri olmayan faaliyetlerini başka işletmelere 

devretmesi bunun karşılığında ödeme yapmasıdır (Nazlıoğlu ve Yar, 
2016)

•	 	 İşletmenin temel yeteneklerinden olmayan bir faaliyeti kendisinin üret-
meyerek, o alanda uzman bir işletmeye yaptırmasıdır (Kılıç ve Koç, 
2016). Burada ana işletme temel yeteneklerine odaklanarak, o alanda uz-
manlaşıp kaliteyi artırmak ve maliyet avantajı sağlamayı amaçlar. Temel 
yeteneği olmayan faaliyetleri de alanında uzman bir işletme vasıtasıyla 
gerçekleştirdiğinden o alanda da kaliteyi sağlamış olur (Yılmaz, 2013).

•	 	 İşletmenin temel yeteneklerine odaklanarak, onlara yoğunlaşmasını sağ-
layan, temel yeteneklerinden olmayan işler için o alanda uzman işletme-
lerden faydalanmasına imkan veren bir stratejik yönetim yaklaşımıdır 
(Koçel, 2005).

DKK için eskiden beri bilinen taşeron uygulamasının geliştirilmiş versi-
yonu demek mümkündür (Bingöl, 2013). Son yıllarda sıkça tercih edilmesi-
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nin nedeni işletmelerin artan rekabet piyasasında, globalleşme ve teknolojik 
gelişmelerin paralelinde rekabet güçlerini artırma istekleridir.

DKK, tek başına veya diğer yönetim stratejilerinden bağımsız olarak uy-
gulanan bir yönetim yaklaşımı değildir. İşletmeler temel yeteneklerine yo-
ğunlaşma fikrini benimsedikçe dış kaynağa yönelirler, dış kaynak kullanan 
işletmeler şebeke organizasyon yapısına kavuşurlar. Devamında küçülerek 
esneklik kazanırlar. Yani DKK farklı yönetim yaklaşımlarının bir bileşimi gi-
bidir. Bu pencereden bakıldığında DKK’nın önemi daha iyi kavranmaktadır 
(Koçel, 2005).

Dış kaynak kullanımının gelişimi ve kullanım alanları
DKK, tarihçesi incelendiği başlangıcına dair net bir fikir birliği yoktur. 

DKK’ya dair en eski kaynaklara Roma İmparatorluğu döneminde rastlanır. 
Romalılar vergi toplama işinin düzenlenmesi ve verimli bir şekilde sürdü-
rülmesi için yönetim devri yapmış ve DKK’na gitmiştir. Benzer şekilde 14. 
yüzyılda Venedikliler de depolama işlerinde dış kaynak kullanmıştır. Dünya 
genelinde yaygınlaşması Sanayi Devrimi sonrasında olmuştur. 18. yüzyılda 
ateşli silah üretimi için gerekli olan metal düzeneklerin üretilmesi işlerinde 
DKK’ya başvurulduğu görülür. 19. yüzyılda sokak lambalarının bakımı, pos-
ta hizmetleri, hapishane tutuklularının taşınması, yolların bakımı gibi kamu-
ya ait bazı işlerin özel işletmelere devredilmesi söz konusu olmuştur Karahan, 
2009). 1930’larda Amerika’daki General Motors vb. şirketler tarafından tercih 
edilmeye başlanan DKK’nın resmi bir sözleşmede yer alarak ilk kullanımı 
1988’de Wisconsin şirketi tarafından gerçekleştirilmiştir. Şirket tesis yöneti-
mini yetki devri ile dış kaynak sağlayıcı firma aracılığı ile gerçekleştirmiştir. 
1989 yılında ise ünlü Eastman Kodak örneği karşımıza çıkar. İşletme bilgi 
yönetim faaliyetlerinin tümünü Businessland ve Digital Equipment Corp.’a 
devretmiştir. Bu da modern anlamdaki ilk dış kaynak kullanımı olarak gö-
rülmektedir (Yavaş, 2011). DKK bir fikir olarak ilk kez ekonomist Adam 
Smith tarafından ifade edilmiş ve yazarın “Ulusların Zenginliği” kitabında 
yer bulmuştur (Karakullukçu, 2015).

1960’lı yıllarda temizlik, güvenlik, yemek vb. hizmetlerde DKK tercih 
edilmeye başlanmıştır. 1980’li yıllarda teknolojideki hızlı gelişmeler ve küre-
selleşmenin etkisi ile işletmeler için rekabet daha yoğun hissedilir hale gel-
miştir. Geleneksel yönetim fikirleri yoğun rekabet baskısı altında işletmelerin 
varlıklarını sürdürmesinde yetersiz kalmıştır (Koçel, 2005). 1990’lı yıllarda 
Amerika’da başlayan ve dünya genelini etkisi altına alan ekonomik durgun-
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luk sebebiyle işletmeler rekabet avantajı arayışına girmişlerdir. Bunu sağla-
mak için temel yeteneklerinde daha fazla uzmanlaşmak, temel yetenekleri 
dışındaki işleri de başka bir işletmeye devretmek yani DKK fikri ön plana 
çıkmıştır. Buna bağlı olarak 1990’lı yıllarda popülerliği oldukça artmıştır. 
2000’li yıllarda DKK’na giden işletmelerde esnekliğin arttığı ve müşterilere 
hızlı bir şekilde cevap verildiği görülmüş bu da yaklaşıma olan ilginin daha 
da artmasına neden olmuştur (Yavaş, 2011). Yaklaşımın ortaya çıktığı ve po-
püler olduğu ilk yıllarda temizlik, yemek, güvenlik gibi hizmetlerde kullanıl-
sa da günümüzde hem kamu hem özel sektörde insan kaynakları yönetimi, 
eğitim, lojistik, muhasebe vb. hizmetlerde tercih edilmektedir (Koçel, 2005)

Türkiye’de en eski ve en yaygın DKK örneği inşaat sektöründeki taşe-
ronluktur. Buna ek olarak fason üretim hizmetleri, personel taşıma ve ye-
mek hizmetleri de örnek olarak gösterilebilir (Koçel, 2005). Günümüzde 
Türkiye’de DKK’nın en sık tercih edildiği alanlar (Özcan, 2015);

•    İnsan kaynakları yönetimi

•	 Müşteri hizmetleri

•	 Bilgi teknolojisi hizmetleri

•	 Güvenlik hizmetleri

•	 Nakliye ve lojistik hizmetleri

•	 Satış, pazarlama hizmetleri

•	 Muhasebe hizmetleri

•	 Taşıma hizmetleri

•	 Yemek hizmetleri.

Dış kaynak kullanımı türleri
Dış kaynak kullanımına dair literatürde en sık rastlanan sınıflandırmalar 

“Yararlanılan dış kaynağın çeşidine göre sınıflandırma” ve “Dış kaynak kul-
lanımının kapsamına göre sınıflandırma” dır (Topal, 2010).

Yararlanılan dış kaynağın çeşidine göre sınıflandırma

Geleneksel Dış Kaynak Kullanımı: Ana işletme faaliyetlerinin bir kısmını 
dış kaynak kullanarak farklı bir işletme aracılığıyla gerçekleştirir. Kontrol 
yetkisi ana işletmededir (Gözüküçük ve Çelik, 2012).

Danışmanlık İşletmelerinden Faydalanma: Bu yöntemde ana işletme piyasa-
da yer alan danışmanlık firma/firmaları ile iş birliği yapar. İşletmeler özellik-
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le kalite yönetimi, bilgi işlem teknolojileri, araştırma geliştirme faaliyetleri ve 
pazarlama gibi alanlarda bu yöntemi tercih eder (Eriş, 2015).

Bağımsız Uzman Kişilerden Faydalanma: Bu yöntemde ana işletme alanın-
da uzman kişilerden hizmet alımını gerçekleştirir. Bu uzmanlar akademik bi-
rikimi olan kişiler olabileceği gibi profesyonel iş hayatında deneyimli kişiler 
de olabilir (Bakan vd., 2012).

İş gören Kiralama: Süreli faaliyetlerde tercih edilen bu yöntemde, ana iş-
letme ihtiyaç duyduğu zaman dilimi boyunca ihtiyaç duyduğu sayı ve ni-
telikte personel kiralar. Böylece alanında uzman işgören yetiştirmenin hem 
maddi hem manevi yükünden kurtulmak mümkündür (Yılmaz, 2013).

Dış kaynak kullanımının kapsamına göre sınıflandırma

İkincil Hizmetler Şeklinde Dış Kaynak Kullanımı: Bu yöntemde ana işlet-
me temel yeteneklerine odaklanarak, alanında uzmanlaşmak adına temel 
yetenekleri olmayan faaliyetlerde dış kaynak kullanımına başvurur (Özcan, 
2015).

Yardımcı Şebeke (Network) Olarak Dış Kaynak Kullanımı: Hiyerarşik bir 
üstünlük olmaksızın birbirinden bağımsız organizasyonların iş birliği yap-
masıdır. Genellikle büyük ölçekli işletmelerin tercih ettikleri bir yöntemdir 
(Demirel, 2013).

Tedarikçilerle İş birliği Yaparak Dış Kaynak Kullanımı: Ana işletme ile dış 
kaynak sağlayıcı işletme arasında avantajları ve riskleri paylaşma söz konu-
sudur yöntemdir. Küçük, orta ölçekli işletmeler açısından avantajlı bir yön-
temdir (Özcan, 2015).

Rakipler ile İş birliği Oluşturarak Dış Kaynaklardan Yararlanma: Bu yöntem-
de ana işletme ile rakip durumundaki işletmelerin birlikte çalışması söz ko-
nusudur. Maliyet avantajı ve risk paylaşımı sağlaması sebebiyle büyümekte 
olan işletmeler tarafından tercih edilmektedir (Yılmaz, 2013).

Dış kaynak kullanımı süreci
DKK süreci işletmenin dış kaynak ihtiyacının ortaya çıkması ile başlar. 

Dış kaynak sağlayıcısı işletme ile sözleşme imzalanması ve dış kaynak sağ-
layıcısının kontrol edilerek performansının değerlendirilmesi ile sona erer. 
Başarılı bir DKK süreci için başlangıç ve bitiş arasındaki tüm adımlar sırası 
ile takip edilmeli ve gerçekleştirilmeli, biri bitmeden diğerine geçilmemeli-
dir. Hangi işlerin dış kaynak sağlayıcısı tarafından gerçekleştirileceğine hak-
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kında iyi bir inceleme yapılması ve karar verilmesi gerekir. Yapılacak işler ve 
hedefler ayrıntılı olarak belirlenmelidir (Nazlıoğlu ve Yar, 2016).

Dış kaynak kullanımına ihtiyaç duyulması: Sürecin ilk adımı işletme-
nin DKK ihtiyacının ortaya çıkmasıdır. Bu ihtiyacın ortaya çıkmasına zemin 
hazırlayan pek çok faktör söz konusu olabilir. İşletme temel yeteneği dışın-
daki bir faaliyet alanında hizmet vermek durumunda olabilir ve bu amaçla 
DKK’ya başvurabilir (Karaca, 2005). Ya da işletme maliyetlerini düşürmek, 
rekabet avantajı sağlamak, esnekliğini artırmak ve/veya daha kaliteli hizmet 
vermek amacında olabilir. Bu nedenle işletme sürece başlamadan önce DKK 
tercih etme nedenlerini ve DKK aracılığı ile ulaşmak istediği noktayı net ola-
rak belirlemelidir. DKK ile bu noktaya ulaşıp ulaşamayacağını incelemeli ve 
bir sonraki aşamaya geçmelidir (Bakan vd., 2012).

İşletmenin Kendini Değerlendirmesi ve Karar Alınması: Bir işletme 
için DKK kararı almak işletmenin başarısını etkileyen stratejik bir adımdır. 
Bu karar işletmenin sunduğu mal ve/veya hizmetin kalitesini, maliyetini 
doğrudan etkiler. Bu sebeple işletme DKK kararı vermeden önce kendi faali-
yet alanlarını ve iş üretme süreçlerini ayrıntılı olarak değerlendirmeli, hangi 
yeteneğinin temel yeteneği olduğunu saptamalıdır. Hangi faaliyet alanında 
dış kaynak kullanacağını, hangi faaliyet alanlarında kendisinin üretim yapa-
cağını net olarak belirlemelidir (Bakan vd., 2012).

Birincil olarak DKK’nın işletme için uygun olup olmadığı, işletmenin bu 
yöntemi hayata geçirmede başarılı olup olmayacağını her açıdan inceleme-
li ve değerlendirmelidir. Üst yönetim tarafından yapılan değerlendirmede, 
DKK’nın işletmeye sağlayacağı faydalar ve olası riskler göz önünde bulun-
durmalı, DKK ile işletmede ortaya çıkacak yapısal ve yönetimsel değişiklik-
ler ile ilgili incelemeler yapılmalıdır (Karaca, 2005). İşletme kendini değerlen-
dirirken teknolojik gelişmelerin hızını, mevsimsel dalgalanmaları, piyasada 
oluşabilecek değişiklik ve belirsizlikleri de hesaba katmalıdır. DKK’nin ken-
disi için uygun bir yönetim anlayışı olduğunu düşünen işletme, yaklaşımla 
karlılık sağlayıp sağlamayacağını ve hizmet kalitesinde oluşacak değişiklik-
leri tespit etmelidir. İşletme karar vermeden önce, DKK’ya gerçek anlamda 
ihtiyacı olup olmadığını, ihtiyacı varsa hangi faaliyet alanında ihtiyacı oldu-
ğunu ve bu yönteme başvurması durumunda karşılaşacağı dirençleri sapta-
malıdır (Yılmaz, 2013).

Stratejinin belirlenmesi: DKK kararı alan işletme amaçlarını gerçekleş-
tirebilmek için stratejik davranmalıdır. İlk olarak izleyeceği yolu belirlemesi, 
orta ve uzun vadeli hedeflerini saptamalıdır (Kucur, 2010). İşletme uygu-
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layacağı stratejiyi belirlerken aşağıda sıralanmış olan etkenleri göz önünde 
bulundurmalı, bunlar ışığında kendisini incelemeli ve kendisi için en uygun 
stratejiyi benimsemelidir (Yılmaz, 2013);

•	 	 Temel yetenekleri ve temel olmayan yetenekleri

•	 	 Sahip olduğu kaynaklar

•	 	 Ekonomik durumu

•	 	 Dış kaynak sağlayıcısının ekonomik durumu ve sunduğu hizmeti kalitesi

•	 	 Dış kaynak sağlayıcısı ile yapılan sözleşmenin süresi

•	 	 Dış kaynak sağlayıcısının güvenilirliği.

Teklif formunun hazırlaması: İşletmenin karar vermesinin ardından 
gelen aşama dış kaynak sağlayıcısı firmanın seçimidir. İşletme aynı hizmeti 
veren alternatif firmalar arasından kendisi için en uygun olan firmaya karar 
vermelidir. Bu amaçla öncelikli olarak kendisinin bir teklif formu hazırlaması 
gerekir. İşletme bu form aracılığı ile kendi için uygun olan firmayı saptar. 
Tedarikçi firmalar bu form aracılığı ile teklifte bulunur ve ana işletme bu tek-
life göre başvuran firmalar arasında eleme yapar, kiminle çalışmak istediğine 
karar verir. Bu açıdan teklif formunun işletmenin geleceğini etkileyen önemli 
bir kaynak olduğunu söylemek mümkündür (Kucur, 2010). Teklif formu ge-
nel olarak beş bölümden oluşur (Çakırer, 2002);

•	 Genel Açıklama Bölümü: İşletmenin DKK ile ulaşmak istediği hedef-
lerin açıklandığı, formun yazılma nedenlerinin listelendiği bölümdür.

•	 İşletmenin Özgeçmişi: İşletmenin gerçekleştirdiği işi ve örgütsel ya-
pısını tanımladığı bölümdür.

•	 Genel Koşullar: Tedarikçi firmada aranan standartlar ve koşulların 
açıklandığı bölümdür. Yapılacak sözleşmenin şartları da bu kısımda yer alır.

•	 Beklenen Hizmet Düzeyi: Dış kaynak sağlayıcısından beklenen kalite 
düzeyinin anlatıldığı bölümdür.

•	 Seçim Metodu: Dış kaynak sağlayıcı firmanın yönetim organizasyo-
nu, uygulayacağı plan, fiyat, referansları vb. kriterler yer alır. Hangi kriterle-
rin bulunacağı işletmeye göre farklılık gösterebilir.

Gelen tekliflerin değerlendirilmesi: Değerlendirme DKK yöneticisi 
veya DKK komitesi tarafından gerçekleştirilir. Kişi veya komisyon tarafın-
dan en uygun olan dış kaynak sağlayıcı belirlenir (Arslanoğlu, 2009).

Dış kaynak kullanma yaralanma yöneticisinin atanması (Outsourcing 
manager): DKK sürecindeki işleyişe dair yetki ve sorumluluk tek bir kişi-
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ye verilmiştir. Yönetici tüm sürecin planlanması ve koordinasyonundan so-
rumludur. Yönetici işletme bünyesinden veya işletme dışından seçilebilir. 
Önemli olan dış kaynak alanında gerekli bilgi ve tecrübeye sahip olması, 
sorunlar karşısında hızlı düşünüp stratejik karar alması ve iletişim kurma 
becerisine sahip olmasıdır. Bu özelliklere sahip yönetici işletmeye hem hız 
hem de esneklik kazandırır (Arslanoğlu, 2009).

Dış kaynak kullanma komitesine başvurma (Outsourcing commit-
tee): Teklifler tek bir kişi tarafından değil farklı alanlarda uzman kişilerden 
meydana gelen bir komisyon tarafından değerlendirilir. Komisyonda hukuk 
alanında uzman danışmanlar, teknik danışmanlar ve ilgili faaliyet alanında 
deneyimli uzmanlardan oluşur (Arslanoğlu, 2009).

Firma Seçimi: İşletmenin devamlılığını sağlaması ve başarılı olması için 
ihtiyaçlarına tam olarak cevap verecek, ekonomik sağlamlılığa ve problem 
çözme yeteneğine sahip olan firmayı seçmesi gerekmektedir (Bakan vd., 
2012). İşletme kendisine en uygun firmayı seçmek için iyi bir pazar araştır-
ması yapmak durumundadır. Bu araştırmaya yeterli zaman ve mali kay-
nak ayırması ve kapsamlı bir değerlendirmeyi titizlikle sürdürmesi gerekir. 
Böylece ileri süreçte ortaya çıkması muhtemel maliyetlerin ve başarısızlıkla-
rın önüne geçilecektir (Kucur, 2010).

İşletme, dış kaynak sağlayıcısını belirlerken firmanın aşağıdaki özellikle-
re sahip olmasını ister ve bu doğrultuda seçimi yapar (Topal, 2010);

•	 İşletmenin ihtiyaç duyduğu faaliyet alanında hizmet vermeli ve alanın-
da uzman olmalıdır.

•	 	 İşletme ile benzer iş yapma şekline sahip olmalıdır.

•	 	 Güvenilir referansları ve gerekli sertifikaları olmalıdır.

•	 	 Yeterli ekonomik kaynaklara sahip olmalıdır.

•	 	 Esnekliğe sahip olmalıdır. Teslim tarihi veya teslim edilecek ürün mik-
tarında değişiklik olduğu takdirde bu değişikliklere uyum sağlayabilir 
olmalıdır.

•	 	 Ürün veya hizmet için verilen fiyat işletme için uygun olmalıdır.

Yıldız ve Yayla işletmelerin dış kaynak sağlayıcısını seçerken dikkate al-
dıkları kriterleri araştırmışlardır. Çalışmada bu kriterler; kalite (%22), teslim 
(%17), maliyet (%15), fiyat (%14), hizmet (%9), finansal durum (%6), esneklik 
(%5), teknoloji (%5), coğrafi konum (%4), teknik kapasite (%3) olarak saptan-
mıştır (Yıldız ve Yayla, 2015).
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Sözleşmenin imzalanması: Sözleşme ana işletme ve dış kaynak sağ-
layıcısı firma tarafından imzalanan, aralarındaki iş ilişkisinin ayrıntıları ile 
açıklandığı kontrat, belgedir (Kucur, 2010). Her sözleşmede değişmekle be-
raber temel olarak tüm sözleşmelerde de hizmetin tanımı, kapsamı ve sü-
resi, tarafların sorumlulukları, ödeme hususları, ceza gerektiren durumlar, 
uygulanacak cezalar ve fesih şartları gibi konu başlıkları yer alır. Sözleşme 
hazırlanırken tüm detaylar titizlikle ayrıntılandırılmalı ve açıklanmalıdır. 
Belirsiz ve anlaşılmayacak bir nokta kalmamalı, her detay açıklanmalı, taraf-
ların beklentileri eksiksiz yazılmalıdır. Sözleşme ne kadar kusursuz ve açık-
layıcı ise, yürütülecek faaliyet de o derecede başarılı ve etkili olacaktır (Bakan 
vd., 2012).

Sözleşme hazırlanırken hata payını düşürmek amacıyla eski sözleşmeler 
örnek olarak kullanılabilir. Sözleşme hazırlanırken aşağıdaki hususlara dik-
kat edilmelidir (Yılmaz, 2013).

•	 Tedarikçi firmadan beklenen hizmet ayrıntılı ve eksiksiz bir şekilde 
açıklanmalıdır.

•	 	 Sözleşmenin süresi (başlangıç ve bitiş tarihleri) net olarak belirtilmelidir.

•	 	 Tedarikçi firmadan istenen hizmeti sürdürecek personel sayısı ve niteliği 
belirtilmelidir.

•	 	 Ödeme, gecikme, garanti gibi konular açıklıkla yer almalıdır.

•	 	 Ana işletmenin tedarikçiye ödeyeceği tutar, ceza gerektiren durumlar ve 
uygulanacak olan ceza ayrıntılı olarak yazılmalıdır.

•	 	 Sözleşme maddeleri tarafların anlayabileceği şekilde yazılmalı ve 
onaylanmalıdır.

Kontrolün gerçekleştirilmesi: Sözleşmede yer alan hükümler ışığında, 
yürütülen faaliyetler hakkında değerlendirme yapılmasıdır. Sözleşme imza-
lanırken ulaşılmak istenen hedeflere ulaşılıp ulaşılmadığı ve hangi oranda 
ulaşıldığı kontrol edilmeli, tedarikçi firmanın performansı değerlendirilme-
lidir. Performans değerlendirmesinin yapılması için ilk adım; değerlendirme 
yönteminin belirlenmesidir. Yürütülen faaliyet alanına göre değişiklik gös-
termekle beraber, genel olarak değerlendirme sonuçları objektif ve ölçülebilir 
olmalıdır. Performans değerlendirmesi üç basamaktan oluşur;

•    Öncelikli olarak standartlar belirlenmelidir.

•	 Değerlendirme sistemi belirlenmelidir.

•	 Değerlendirme sonrası elde edilen bilgiler kullanılmalıdır.
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Değerlendirme sadece firmanın kontrol edilmesi demek değildir. Aynı 
zamanda sürecinin etkinliğinin de kontrolü demektir. Yapılan değerlen-
dirme titizlikle incelenmeli, eldeki sonuçlar muhakkak yorumlanmalıdır. 
Yorumlama sonrası süreci sonlandırma veya devam ettirme kararı ortaya 
çıkabilir. Yani, firmanın değerlendirmesi sürecin değerlendirilmesine de ola-
nak vermektedir (Topal, 2010).

DKK başından sonuna kadar sürekli kontrol ve değerlendirme gerek-
tiren faaliyetler bütünüdür. Başarıya ulaşmak için denetimlere devamlılık 
kazandırmak gerekir. Bu devamlılık sayesinde her basamakta iyileşme faali-
yetleri yürütülebilir. Bu da DKK sürecinin başarı şansını artıracaktır (Koçel, 
2005).

Dış kaynak kullanımı nedenleri
İşletmelerin yönetim stratejisi olarak DKK’yı tercih etmelerinin pek çok 

farklı sebebi vardır. Bu nedenler işletmelerin büyüklüğüne, yapısına, türüne 
göre değişiklik gösterse de (Yılmaz, 2013), en belirgin nedenin temel yetenek-
lerine odaklanmak, temel yeteneklerinde uzmanlaşmak ve uzmanlaştıkça ra-
kiplerine karşı rekabet avantajı sağlamak olduğunu söylemek mümkündür 
(Gözüküçük ve Çelik, 2012). Buna bağlı olarak kaynak tasarrufu sağlamaları, 
esnek bir yapıya kavuşmaları ve müşterilerine daha hızlı cevap vermeleri 
işletmelerin kazandıkları temel kazanımlardır. İşletmeler bir veya birkaç 
sebeple DKK yoluna gitse de yaklaşımın süreç boyunca işletmeye sağladı-
ğı faydalar söz konusu olmaktadır (Nazlıoğlu ve Yar, 2016). Bundan dolayı 
yaklaşımın tercih nedenlerinin aynı zamanda faydalar olduğunu söylemek 
mümkündür. Literatürde yer alan nedenler/faydalar aşağıda derlenmiştir.

Küreselleşme: Küreselleşme ülkeler arasında var olan sınırların kalk-
ması veya etkisinin azalması, dünya ülke ekonomilerinin birleşmesi, böy-
lece mal ve sermaye akışının kolaylıkla gerçekleşmesi şeklinde tanımlanır. 
Küreselleşme ile ekonomik, kültür, sosyal ve politik anlamda dünyanın bü-
tünleşmesi gerçekleşmiştir (Koçel, 2005). 1980 sonrasında etkisi daha fazla 
hissedilmeye başlanmış, günümüz dünyasında ise neredeyse her işletmeye 
yön verir hale gelmiştir. Küreselleşme teknolojideki gelişmeler, iletişimin ve 
ulaşımın kolaylaşması, çok uluslu şirketlerin doğması ve çoğalması ile ortaya 
çıkmış ve etkisini artırmıştır. Küreselleşme öncesi işletmeler ulusal düzeyde 
rekabet halinde iken, küreselleşme sonrası rekabet uluslararası boyuta taşın-
mıştır. Yeni pazarlar ve yeni işletmeler ortaya çıkmış, işletmeler uluslararası 
düzeyde düşünmek ve hareket etmek durumunda kalmıştır. Dünyadaki li-



100

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

beral politikalar ile etkisi daha büyük boyutta hissedilmeye başlanan küre-
selleşme nedeni ile yeni işletmeler doğmuştur. Sınırların kalkması ile yeni 
pazarlar ortaya çıkmıştır (Mersin, 2010).

Teknolojik gelişmeler: 21. yüzyılda teknolojik alanda yeni bir dönem 
başlamıştır. Teknoloji alanında yaşanan gelişmeler sayesinde bilgiye ulaşmak 
için zaman ve mekân engeli ortadan kalkmış. Bilgiye erişimin kolaylaması ile 
(Şahin, 2015) müşterilerin beklentileri değişmiş, talepleri artmıştır. İşletmeler 
de kar sağlamak, varlıklarını devam ettirmek için bu yeni müşteri profilinin 
isteklerini karşılamak zorunda kalmışlardır. Bilgiye erişimin kolaylaştırdığı 
bir ortamda müşteri taleplerine karşılık vermek ve dünya genelinde yaşanan 
gelişmelere ayak uydurmak için işletmeler teknolojiden yararlanmak zorun-
dadır. Fakat her işletmenin kendi imkanları ile teknolojiyi takip etmesi, bu 
alanda yatırımlar yapması mümkün değildir. Bu bağlamda temel yeteneği 
teknoloji olmayan işletmeler için dış kaynak kullanımına başvurmaları zo-
runlu bir hal almaktadır (Yılmaz, 2013).

Rekabet avantajı: Küreselleşme sonrası dünya büyük bir pazar yeri 
haline gelmiş, bütün işletmeler birbirine rakip olmuş ve rekabet hissedilir 
boyutta artmıştır (Koçel, 2005). Teknolojinin de gelişmesiyle müşteri profili 
değişmiş, müşteriler daha kaliteli hizmeti daha ucuza almak ister hale gel-
mişlerdir. İşletmelerin kaliteli, hızlı ve ucuz hizmet üretmek zaruri bir hal 
almıştır. Bunun da uzmanlaşma ile mümkün olduğunu düşünen işletmeler 
DKK’ya yönelmişlerdir. DKK’ya yönelen işletmeler temel yeteneklerinde uz-
manlaşır, uzmanlaştıkça kaliteyi artırır, maliyetleri düşürür ve rakiplerine 
karşı rekabet avantajı sağlar (Yavaş, 2011).

Temel yeteneklere odaklanma: Öz yetenek olarak da adlandırılan te-
mel yetenek, işletmenin uzmanlaştığı yetenektir. Rakiplerce kolaylıkla taklit 
edilmez, ikamesi mümkün değildir (Koçel, 2005). Küreselleşme ve teknolojik 
alandaki gelişmeler sebebiyle artan rekabet ortamında var olmak isteyen iş-
letmeler için kaliteyi artırmak zorunlu bir hal almıştır. İşletmeler için kaliteyi 
artırmak için en önemli koşul uzmanlaşmaktır. Bir işletmenin hizmet verdiği 
her alanda uzmanlaşması mümkün olmadığının anlaşılması üzerine temel 
yetenek kavramı ortaya çıkmış ve önemli hale gelmiştir. İşletmeler uzman-
laşmak istedikleri alanda daha kaliteli hizmet üretmek adına, temel yetenek-
lerine daha fazla zaman, enerji ve kaynak harcamak istemişlerdir (Kucur, 
2010). Bunu gerçekleştirmek adına işletmeler DKK’ya başvururlar. Temel 
yetenekleri olan faaliyetleri kendileri gerçekleştirirler, temel yetenekleri dı-
şındaki faaliyetler için de DKK’na giderler (Koçel, 2005).
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Maliyetleri düşürme: İşletmelerin sürekliliği sağlamaları için gerekli 
olan en temel etken karlılıktır. Karlılığı gerçekleştirmeyen bir işletmenin var-
lığını sürdürmesi mümkün değildir. Karlılığı sağlamak için giderlerin düşü-
rülmesi gerekir. DKK tercihi yapan bir işletme temel yetenekleri dışındaki 
hizmetler için yatırım yapmak zorunda kalmaz ve yatırım maliyetlerinden 
kurtulur. Bunun yanında hizmeti süresince ortaya çıkması muhtemel harca-
malardan (bakım-onarım maliyetleri), personel giderlerinden, uzman perso-
nel yetiştirmek için gereken eğitim giderlerinden kurtulmuş olur. Bu sayede 
maliyetlerini düşürmesi mümkün hale gelir (Kucur, 2010; Akyürek, 2013; 
Özdemir vd., 2017).

Risk paylaşımı: İşletmeler faaliyetlerini sürdürdükleri süre boyun-
ca risk altındadırlar. Riskten kaçmak veya riski olmayan bir pazar bulmak 
imkansızdır. Piyasa dalgalanmalar ve ekonomik koşullar düşünüldüğünde 
işletmelerin sürekli olarak risk altında olduğu görülebilir. Bu risklerden ko-
runmak adına işletmelerin riskleri önceden görecek kadar uzmanlaşmaları 
gereklidir. Fakat işletmelerin çatısı altında sunduğu her hizmette uzmanlaş-
ması söz konusu olamaz. İşletmeler ancak temel yetenekleri konusunda uz-
manlaşabilir ve ancak bu alanda gelecekte oluşabilecek riskleri tahmin edebi-
lir. Temel yeteneklerinden olmayan bir alanda olası riskleri önceden görmesi 
ve önlemler alması mümkün değildir. İşletmeler dış kaynak kullanımına git-
tiğinde, alanında uzman dış kaynak sağlayıcı işletmeler ile işbirliği yapar. 
Süreç boyunca ana işletme kendi alanında, dış kaynak sağlayıcı işletme de 
kendi alanında olası gördüğü risklere karşı önlemler alır. Böylece ana işletme 
ve dış kaynak sağlayıcı işletmeler arasında risk paylaşımı gerçekleşmiş olur 
(Özdemir, 2017).

Esnekliği sağlama: Yönetimsel anlamda esneklik; bir işletmenin deği-
şikliklerle karşılaşıldığında bu değişikliklere uyum sağlayabilme yeteneği-
dir (Koçel, 2005). Günümüzde ekonomik alanda sık sık dalgalanmalar oluş-
makta ve ani krizler yaşanmaktadır. Böylesi kaygan bir ortamda işletmelerin 
devamlılıklarını sağlayabilmeleri için değişikliklere çabuk uyum sağlayan, 
hızlı karar veren, hızlı hareket eden bir yapıda olmaları gerekir. Bu özellikler 
de ancak esnekliğe sahip işletmelerde mevcuttur. DKK sayesinde işletmeler 
dış kaynak kullanarak temel yeteneklerinde uzmanlaşma olanağı bulurlar. 
Uzmanlaştıkça hızlı karar veren, müşterilerine hızlı cevap veren ve değişen 
ortamlara hızlı adapte olan bir hale bürünürler. Bu da işletmenin yer aldığı 
çevrede ve dünya genelinde meydana gelen değişikliklerde ayakta kalması-
na imkân sağlayacaktır (Koçel, 2005).
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Küçülmeyi sağlama: Küçülme maliyetleri azaltmak, karar vermeyi hız-
landırmak, müşteri beklentilerini daha çabuk karşılar hale gelmek için ger-
çekleştirilen operasyonel bir iyileştirme faaliyetidir. Küçülmeye giden işlet-
meler tüm faaliyet alanlarını inceler ve temel ve temel olmayan yetenekleri-
ni belirler. Hangi işi kendisinin gerçekleştireceğini hangi iş için dış kaynak 
kullanacağını belirler ve yeniden planlama yaparlar (Koçel, 2005). İşletmede 
katma değeri olmayan birimleri dış kaynak ile üretir hale gelir. İşletme temel 
yeteneklerine daha fazla enerji ve zaman harcar hale gelir, yapısal küçülmeyi 
gerçekleştirir. Böylece rakipleri karşısında avantaj elde eder (Çubukçu, 2018).

Kaliteyi Artırma: Kalite, müşterilerin ihtiyaçlarının, beklentilerinin hatta 
düşünmediği ihtiyaçlarının ve beklentilerinin karşılanma boyutudur. (Sarp, 
2017). Günümüz müşterileri kaliteli hizmet beklentisi içindedirler. Bunun 
sağlanması için gereken koşul ise, hizmetin uzman işletmeler tarafından 
üretilmiş olmasıdır. Bu da işletmelerin temel yeteneklere odaklanmaları ile 
mümkündür. İşletme temel yeteneklerine ne kadar çok odaklanırsa hizmet 
kalitesini o kadar artırma ve kalitenin sürekliliğini sağlama imkânı bulur. 
DKK ile bu durumu mümkün kılınır (Bakan vd., 2012).

Dış kaynak kullanımı riskleri
İşletmeler çeşitli sebeplerle DKK’ya başvururlar. Yaklaşımın yukarıda 

değinilen faydaların yanında bazı olumsuz etkileri söz konusu olabilmekte-
dir (Ekin vd., 2012). Bu etkilere aşağıda yer verilmiştir.

Dış Kaynağa bağımlılığın artması: İşletmeler fayda sağlamak amacıyla 
tercih ettikleri dış kaynak kullanımında hizmet sağlayıcı dış işletmeye zaman 
içinde bağımlı hale gelebilirler. Buna neden olarak ortaklık sürelerinin uzun 
tutulması, işletmeler arasındaki sözleşmelerin içerdiği bağlayıcı maddeler, 
piyasada dış kaynak sağlayıcı işletme sayısının az olması veya ana işletme-
nin kaynaklarının kısıtlı olması gösterilebilir (Yavaş, 2011; Köksal, 2016). 
Bağımlılığı önlemek için ortaklık sürelerinin mümkün olan en kısa sürede tu-
tulması, sözleşmelere bağlayıcı maddeler eklenmemesi (Uğurlu, 2021) ve ana 
işletmenin iyi bir kontrol sistemine sahip olması gerekir (Saruhan vd., 2013).

Dış kaynak üzerindeki kontrolün kaybedilmesi: Bu riskin ortaya çık-
ması için birkaç ihtimal söz konusudur. İlki işletme yöneticilerinin dış kay-
nak sağlayıcı üzerinden yürütülen işin ana işletmeden bağımsız bir iş oldu-
ğunu düşünmesidir. İşletme yöneticileri kontrol ve denetim mekanizmaları-
nı çalıştırmanın gerekli olmadığı fikrindedirler. Bu bakış açısı sebebiyle işin 
yürütülmesi tamamıyla dış kaynak sağlayıcı işletmenin insiyatifine kalmıştır 
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ve bu sebeple kontrol kaybı oluşur. Oysa dış kaynaktan temin edilen hizmet 
ana işletme bünyesindedir ve o alanda yaşanacak aksaklıklar ana işletmeyi 
de etkileyecektir. Bu nedenle kontrol ve denetimin sürekli hale getirilmesi 
elzemdir (Türkoğlu, 2012). Başka bir ihtimal, işletmeler arasında imzalanan 
sözleşmelerdeki boşluklar veya anlam karışıklığına yol açacak maddelerdir. 
Bu maddeler ana işletmenin tedarikçi firmayı kontrol etmesini engelleyen 
özellikte ise kontrol kaybı durumu oluşur (Mersin, 2010). Bu durumu önle-
mek adına sözleşmelerin büyük bir dikkat ve titizlikle hazırlanması gerekli-
dir (Gençyılmaz ve Zaim, 2000). Diğer ihtimal ana işletme ile dış kaynak sağ-
layıcı işletmelerin farklı faaliyet alanlarında hizmet veriyor olmalarıdır. Ana 
işletme dış kaynak sağlayıcı firma tarafında yürütülen hizmet ile ilgili yeterli 
fikri sahibi değil ise, kontrolü nasıl gerçekleştireceğinden emin olamayabilir. 
Bu durum önelmek adına, ana işletme tedarikçi seçerken titiz davranmalı, 
piyasada bilinen, olumlu geri dönüşler alan tedarikçilerle çalışmalı veya hiz-
meti kendi yürütmelidir (Karaca,2005).

Temel yeteneklerin zamanla kaybolması: İşletme dış kaynak üzerinden 
yürüttüğü işte istediği hedefi gerçekleştiremez ise genel kalitesinde düşüş 
görülür ve yetkinlik kaybı yaşayabilir (Yavaş, 2011). Bunun önüne geçmek 
adına tedarikçi seçiminde gereken hassasiyet gösterilmelidir (Saruhan vd., 
2013). Ya da ana işletmenin yürüttüğü işi öğrenen tedarikçi aynı alanda hiz-
met vermeye başlayabilir, ana işletmeye rakip olabilir. Hatta kimi durumlar-
da rekabet üstünlüğü kazanabilir. Buna örnek olarak Toshiba’nın Sears için 
üretim yapması ve ardından kendi markasını kurup üretime başlaması gös-
terilebilir (Yavaş, 2011). Bunun önüne geçmek adına yöneticilerin dış kaynak 
kullanımda kısa ve uzun vadede raporlama yapmaları ve bunlar üzerinde 
süreci takip etmeleri gerekir (Saruhan vd., 2013).

Maliyet avantajının sağlanamaması: İşletme planlamayı doğru yapa-
maz ve nitelikli bir tedarikçi ile iş birliği yapmaz ise maliyet avantajı sağ-
lamama ihtimali doğar (Öztürk, 2009). Planlamanın doğru yapılmamasının 
altında yatan neden ana işletmenin o konuda uzman olmamasıdır. Hâkim 
olmadığı bir alanda maliyet kalemlerini eksik belirleyebilir veya muhtemel 
maliyet artışları hakkında öngörü sahibi olmayabilir. Bu durumu önlemek 
adına tedarikçi seçimi titizlikle yapılmalıdır (Köksal, 2016).

Esnekliğin kaybedilmesi: Sözleşme sürelerinin uzun olması sebebiyle 
piyasa koşullarındaki değişikliklere ayak uyduramama, esnekliği kaybetme 
riski oluşabilir (Köksal, 2016). Bu noktada sözleşmeler sürelerinin piyasa 
şartları göz önünde bulundurularak planlanması önemlidir. Ya da ana iş-
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letme birlikte iş yürüttüğü tedarikçiye duyduğu güven sebebiyle olası bir 
aksaklıkta tedarikçinin esnek davranacağını düşünebilir. Bunu engellemek 
için ayrıntılandırılmış ve kafa karışıklığına yol açmayacak sözleşmeye dayalı 
anlaşmaların yapılması gerekir (Mersin, 2010).

Bilgi gizliliğinin sağlanamaması: Tedarikçi işi yürütürken ana işletme-
nin süreçlerine dair bilgi sahibi olur ise, bu bilgileri piyasadaki rakipler ile 
paylaşabilir veya ana işletmeye rakip hale gelebilir. Bilgi gizliliğinin sağlana-
mamasının temel sebeplerinden biri uzun dönemli iş birliklerinin yapılma-
sıdır. Böylesi zor bir durumla karşı karşıya kalmamak adına, uygun süreler 
belirlenmelidir (Yavaş, 2011). Buna ek olarak tedarikçinin elde ettiği bilgiler 
müşterilere ait bilgiler de olabilir. Özellikle sağlık işletmelerinde bu bilgilerin 
sızdırılması ciddi sorunlara neden olabilir. Önüne geçmek adına tedarikçi 
seçiminde hassas davranılmalı ve olası güvenlik ihlalinde uygulanacak cezai 
müeyyideler açıkça sözleşmelere eklenmelidir (Gençyılmaz ve Zaim, 2000).

Kamuoyu desteğini kaybetme: İşletmeler küçülmeyi sağlamak amacıy-
la DKK yolunu tercih edebilir veya DKK sonrası işletmeler küçülmeye gide-
bilir. Küçülmeye giden etmelerin pek çoğunda, personeli işten çıkarma veya 
farklı bir faaliyet kolunda çalıştırma durumu oluşur. İşletmelerde böyle bir 
durum yaşandığında kamuoyunda tepkiler oluşur. (Gençyılmaz ve Zaim, 
2000). İşletme saygınlığını yitirme riskiyle karşı karşıya kalır (Yılmaz, 2007).

Çalışanlar ile yaşanacak sorunlar: DKK ile personel işten çıkarma, per-
soneli farklı bir alana kaydırma veya personeli dış kaynak sağlayıcı çatısında 
çalıştırma durumu ortaya çıkabilir. İşten çıkarma ile işletme üzerinde kamu-
oyun baskısı oluşur. Çalışmaya devam eden çalışanların işletmeye duyduğu 
güven azalır. Çalışanları farklı bir alana veya dış kaynak sağlayıcı işletme 
çatısına kaydırma durumunda ise, çalışanların motivasyonları düşebilir, ör-
güte bağlılıkları azalabilir. Kendini örgüte ait hissetmeyen çalışanların işe 
devamsızlıklarında artışlar görülür (Vural, 2012), çalışanları iş performansı 
düşer. Bu da kalitenin düşmesine, iş verimliliğinin azalmasına neden olur 
(Çakırer, 2002).

Kalitenin düşmesi: İşletme tedarikçi seçiminde gereken hassasiyeti gös-
termez ise, yeterli tecrübeye sahip olmayan, düşük kalitede hizmet üreten 
bir işletme ile çalışmak durumunda kalabilir. Kalitenin düşmesi ile müşte-
ri memnuniyeti azalır, rakiplerin gerisinde kalınır (Koçel, 2005). Ayrıca dış 
kaynak seçiminde maliyet avantajının tek ve en önemli etken olması da ka-
litede düşmelere neden olabilmektedir (Yılmaz, 2013). Bu durumla karşılaş-
mamak adına yöneticilerin tedarikçi seçiminde dikkatli davranması esastır 
(Gençyılmaz ve Zaim, 2000).
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Niteliksiz tedarikçi seçimi: Yukarıda anlatılan risklerde temel sebepler-
den birinin niteliksiz tedarikçi seçimi olduğu açıkça görülmektedir. Piyasada 
düşük fiyat teklifi sunan, kendini başarılı göstermek adına reklamlardan, 
yayınlardan faydalanan pek çok tedarikçi mevcuttur (Gençyılmaz ve Zaim, 
2000). Niteliksiz bir tedarikçi hizmeti yürütmekte sorunlar yaşayabilir hat-
ta hizmeti yürütmesi mümkün olmayabilir. Bu nedenle ana işletme maddi 
kayıplar yaşayabilir. İşletmelerin tedarikçi seçerken bazı kriterlere dikkat et-
mesi gereklidir. İlki ana işletme ve tedarikçinin işi gerçekleştirme süreçleri 
benzer olmalı, benzer veya aynı misyon ve değerlere sahip olmalıdır. İkincisi 
tedarikçinin düşük maliyetle yüksek gelir yaratan, hizmet kalitesini önemse-
yen, bu alanda kendini geliştiren bir işletme olmasıdır (Koçel, 2005).

Dış kaynaklardan yararlanan işletmelerde karşılaşılan sorunlar üzerine 
yapılan bir çalışmada, işletmelerin %93,8’inde üretim yeteneğinde kayıp, 
%90’ında dış kaynağa bağımlılığının artış, %51,3’ünde dış kaynak üzerinde 
kontrolünde kayıp, %50’sinde esneklik kaybı, %42,5’inde niteliksiz tedarikçi-
nin seçimi, %18,8’lik oranla da bilgilerin sızdırılması raporlanmıştır (Kucur, 
2010). Bütün bu olasılıklar hesaba katılarak, DKK’ya giden işletmelerde kont-
rol ve denetim mekanizmalarının düzenli bir şekilde çalıştırılması ve işin te-
darikçinin inisiyatifine bırakılmaması gereklidir (Saruhan vd., 2013).

Sağlık hizmetlerinde dış kaynak kullanımı
Sağlık kurumlarında temel amaç yaşam süresinin artırılması ve yaşam 

kalitesinin yükseltilerek muhafaza edilmesini sağlamaktır (Tengilimoğlu vd., 
2015). Bunu sağlamak adına hizmet veren sağlık kurumlarında sağlık ile ilin-
tili hizmetlerin yanında sağlık dışı hizmetler de sunulmaktadır (Arslanoğlu, 
2018). Bu açıdan bakılarak sağlık kurumları, farklı branşlarda hizmetler su-
nan, multidisipliner bir anlayışın benimsendiği organizasyonlar, şeklinde ta-
nımlanabilir (Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2012).

Son yıllarda nüfustaki yaşlanma, sağlık teknolojilerindeki gelişmeler, 
sağlık hizmetli alan müşteri beklentilerindeki değişiklikler ve maliyetlerde-
ki artış sebepleriyle sağlık harcamalarında ciddi yükselişler görülmektedir. 
Dalgalı ekonomi piyasası ve yoğun rekabet ortamı göz önünde bulundurul-
duğunda sağlık kurumlarının etkin ve verimli bir performansla yönetilmesi 
gerektiği aşikardır (Bozdemir ve Öcel, 2016; Tan ve Patır, 2017). Bu bağlamda 
dünyada ve Türkiye’de sağlık hizmeti veren kurumlarda yeni yönetim stra-
tejileri uygulanmaya başlanmıştır. Bunlardan biri de DKK’dır (Bozdemir ve 
Öcel, 2016; Kılıç ve Koç, 2016; Koçyiğit vd., 2019).
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Sağlık kurumlarının temel yetenekleri teşhis ve tedavi hizmetleridir. 
Fakat bunun yanında temizlik, güvenlik, yemek vb. pek çok farklı hizmetleri 
sunan karmaşık bir yapıya sahiptirler (Türkoğlu, 2012). DKK ile sağlık ku-
rumları temel yetenekleri olan tıbbi hizmetleri kendileri gerçekleştirir iken, 
bunun dışında kalan hizmetleri dış kaynak sağlayıcı işletmeler aracılığı ile 
yürütürler (Ekin vd., 2012; Bozdemir ve Öcel, 2016; Hayran, 2017). Böylece 
teşhis ve tedavi hizmetlerinde odaklanarak uzmanlaşmak, verimliliği artır-
mak, müşteri memnuniyeti sağlamayı amaçlar (Aygen, 2019). Beraberinde 
rekabet avantajı, hizmet kalitesinde artış ve maliyet avantajı sağlama imkânı 
bulurlar (Akyürek, 2013; Nazlıoğlu ve Yar, 2016; Omrani, 2017).

Dış kaynak kullanımı 1960’larda hastanelerde kullanılmaya başlanmış, 
1980’lerden sonra popülerliği artmıştır. Günümüzde Amerika, İngiltere, 
İsviçre, Hollanda, Kanada gibi pek çok ülkede sağlık sektöründe gide-
rek daha fazla tercih edilen bir yönetim yaklaşımı konumundadır (Ekin 
vd., 2012). 1990’lardan itibaren de Türkiye’de rağbet görmeye başlamıştır 
(Akyürek, 2013).

Sağlık hizmetlerinde dış kaynak kullanım alanları: Ortaya çıktığı ilk 
dönemlerde sağlık kurumlarının temel yetenekleri dışındaki alanlarda (ça-
maşır yıkama, bilgi sistemleri, çağrı merkezi, otopark, ekipmanların bakımı, 
otomasyon, hasta yönlendirmede vb.) tercih edilmiştir (Akbulut vd., 2012). 
Günümüzde ise bunların yanında eczacılık hizmetleri, bilgisayarlı tomog-
rafi, manyetik rezonans, laboratuvar hatta yoğun bakım hizmetleri gibi uz-
manlık gerektiren alanlarda da kullanılmaya başlanmıştır (Akyürek, 2013; 
Bozdemir ve Öcel, 2016).

Kavuncubaşı ve Yıldırım’ın 2012 tarihli çalışmasında Sağlık Bakanlığı 
hastanelerinde DKK tercih alanları araştırılmıştır. Klinik olmayan hizmetler 
başlığında DKK’nın en çok tercih edildiği hizmetler temizlik işleri, otomas-
yon işleri, güvenlik hizmetleri, yemek hizmetleri ve sekreterlik hizmetleridir. 
Klinik hizmetlerde ise DKK’nın en çok MR, BT, biyokimya laboratuvarı, mik-
robiyoloji laboratuvarı ve radyoloji alanında tercihe edildiği görülmektedir 
(Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2012). 2019 yılında Ankara’daki 42 kamu sağlık 
işletmesinde yapılan çalışmada en çok güvenlik, yemek ve tıbbi atık işinde 
tercih edildiği görülmüştür (Koçyiğit vd., 2019).

Sağlık hizmetlerinde en sık tercih edilen DKK alanlar aşağıda listelen-
miştir (Tengilimoğlu vd., 2015);

•	 Temizlik hizmetleri

•	 Çamaşır hizmetleri



107

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

•	 Yemek hizmetleri

•	 Güvenlik hizmetleri

•	 Hasta bakım hizmetleri

•	 Görüntüleme hizmetleri

•	 Laboratuvar hizmetleri

•	 Bilgi işlem hizmetleri

•	 Kantin hizmetleri

•	 Otopark hizmetleri

•	 İlaçlama hizmetleri.

Sağlık hizmetlerinde dış kaynak kullanım oranları: Türkiye’de sağ-
lık kurumlarında yaygınlaşması 1 Ocak 2003’te yürürlüğe giren 4734 sayılı 
Kamu İhale Kanunu ile başlar (Uğurlu, 2021). En az bir hizmeti dış kaynak 
aracılılığıyla sürdüren hastane oranı 2001’de %70,80 iken, 2008’de bu oran 
%93,30 olarak ölçülmüştür (Tengilimoğlu vd., 2015). Şehir hastaneleri sonra-
sında kullanımı yaygınlaşmıştır (Tengilimoğlu vd., 2015). Ankara’daki 2019 
yılında yürütülen 42 kamu sağlık işletmesinin incelendiği çalışmada, çalışma 
dahil edilen sağlık kurumlarında en az iki hizmet türünde dış kaynak kulla-
nıma gidildiği görülmüştür (Koçyiğit vd., 2019).

Sağlık hizmetlerinde dkk nedenleri
Literatürde sağlık kurumlarında dış kaynak kullanım nedenlerinin araş-

tırıldığı çalışmalarda genel olarak yaklaşımın tercih nedenleri; temel yete-
neklere odaklanmak ve uzmanlaşmak, maliyetleri düşürmek, piyasa riskleri-
ni paylaşmak, esnekliği artırmak, hizmet kalitesini artırmak, çalışan yoğun-
luğunu azaltmak olarak görülmektedir (Mujasi, 2016).

2017 tarihli Omrani çalışmasında da dış kaynak kullanım nedenlerine 
dair 2000 yılı sonrası literatür çalışması yapıldığında pek çok alt başlık olmak 
üzere 10 tema saptanmıştır. Bunlar; finansal hususlar, müşteri odaklı, per-
sonel odaklı, idari sorunlar, servis odaklı, pazar odaklı, sosyal odaklı, tesis 
odaklı, satıcı odaklı konular ve stratejik konulardır (Omrani, 2017). Kavosi 
vd.’nin 2018 tarihli çalışmasında dış kaynak kullanımını etkileyen etmenlerin 
literatür taraması yapıldığında strateji, kalite, yönetim, teknoloji, performans 
ve ekonomik kararların etkili olduğu görülmüştür (Kavosi vd., 2018).

Koçyiğit vd.’nin Ankara’da 42 kamu sağlık işletmesinde yürüttüğü ça-
lışmada, DKK nedenleri personel ihtiyacını karşılamak, yüksek maliyet ge-
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rektiren yatırımlara gerek kalmadan MR ve BT gibi hizmetleri sunmak, hasta 
memnuniyetini sağlamak ve hizmetin sürekliliğini sağlamak olarak belirlen-
miştir (Koçyiğit vd., 2019).

Sağlık hizmetlerinde dış kaynak kullanımının faydaları
Sağlık hizmetlerinden dış kaynaklardan yararlanmanın faydalarına dair 

çalışmalar incelendiğinde aşağıda faydalar göze çarpmaktadır.
•	 Destek hizmetlerini dış kaynak üzerinden üreterek, temel yetene-

ği olan teşhis ve tedavi hizmetlerine yoğunlaşma imkânı bulurlar (Kalkan, 
2015; Söyler ve Kurtuldu, 2017; Aygen vd., 2019). Böylece teşhis ve tedavide 
daha da uzmanlaşarak, piyasada rekabet avantajı elde edilir (Bozdemir ve 
Öcel, 2016).

•	 Teşhis ve tedavi hizmetlerinde uzmanlaşarak hizmet kalitesini ar-
tırırlar. Temel yeteneği olmayan faaliyet alanlarında (yemek, temizlik, gü-
venlik vb.) uzman işletmeler ile çalışarak, o alanlarda da hizmet kalitesinin 
artması sağlanır (Akyürek, 2013; Bozdemir ve Öcel, 2016).

•	 Hastaneler karmaşık bir organizasyon yapısına sahiptirler. Dış kay-
nak kullanarak yalın bir yapıya kavuşurlar, kaynaklarını etkin ve verimli 
kullanma imkânı bulurlar (Nazlıoğlu ve Yar, 2016).

•	 Teşhis ve tedavi hizmetlerine uzmanlaştıkça maliyet tasarrufu sağ-
larlar (Plebani, 2015). Büyük mali kaynak gerektirecek yatırımlardan kurtul-
muş olur, maliyet avantajı sağlarlar (Yılmaz, 2013).

•	 Çabuk karar alan, değişimlere hızlı cevap veren, hasta ve çalışan, 
isteklerini daha hızlı karşılayan kurumlar haline gelir. İşletme literatürüne 
göre esneklik kazanırlar (Yılmaz, 2013).

•	 Hizmet kalitesindeki artış nedeniyle hasta memnuniyetini artırma 
imkânı elde ederler ve hastaların kuruma duydukları bağlılık artar (Kılıç ve 
Koç, 2016).

•	 Dış kaynak sağlayıcı işletme ile risk paylaşımı sağlanmış olur. Bu da 
hastanenin firma değerinin korunmasını sağlar (Gençyılmaz ve Zaim, 2000).

•	 Dış kaynak sağlayıcı firmalar sayesinde sağlık alanındaki teknolojik 
gelişmelere kolayla erişim sağlar (Arslanoğlu, 2009).

Sağlık hizmetlerinde dış kaynak kullanımının riskleri
•	 Hizmette aksama meydana gelebilir, gelir ve itibar kaybı oluşabilir. 

Hastaların sağlık kurumuna duyduğu güven ve bağlılık azalabilir (Bingöl, 
2013).
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•	 Dış kaynak sağlayıcı firma sağlık kuruma rakip hale gelebilir. Bu du-
rum kuruma rekabette dezavantaj sağlar (Gençyılmaz ve Zaim, 2000)

•	 Dış kaynak sağlayıcı firma hasta bilgilerini deşifre edebilir. Hastanın 
kuruma duyduğu güven azalır, hukuki sorunlar ortaya çıkarabilir (Aygen, 
2019).

•	 Hizmet sağlayıcı firma hastanın kalite anlayışına cevap veremeyebi-
lir. Sağlık hizmet kalitesinin düşmesi sonucu tıbbi riskler oluşabilir (Aygen, 
2019).

•	 İstenen maliyet avantajının sağlanması söz konusu olabilir. Bu da 
teşhis ve tedavi hizmetlerine aktarılacak kaynakların azalmasına, sağlık hiz-
met kalitesinin düşmesine neden olabilir (Koçel, 2005; Aygen, 2019).

•	 Hedeflenen esneklik sağlanamayabilir. Sağlık kurumu karmaşık ya-
pısı ile hizmet vermeye devam etmek zorunda kalabilir (Demirel, 2013).

Sağlık hizmeti sunan kurumlar için en büyük risk geri dönüşü olmayan 
sağlık tehlikelerinin oluşmasıdır. Geri dönüşü olmayan tehlikelerin sadece 
klinik hizmetlerde yaşanan aksaklıklar sonucu ortaya çıkacağını düşünmek 
yanlış olacaktır. Sağlık hizmeti bir bütündür. İster klinik hizmet ister klinik 
dışı hizmet olsun hizmeti oluşturan her bir basamağın insan sağlığı üzeri-
ne hem katkısı hem de etkisi söz konusudur. Bu nedenle kurumlarda su-
nulan hizmetlerin tamamında hata payını en aza indirmek amaçlanmalıdır 
(Kavuncubaşı ve Yıldırım, 2012; (Küçükilhan, 2015). Hastaneler DKK yoluy-
la sunduğu hizmetlerde sorun yaşamamak adına bazı önlemler almalıdır. 
Bunlar (Aygen, 2019: Ömürgönülşen ve Sarıgül, 2021):

•	 Sürecin eksiksiz yönetilmesi adına ilgili mevzuatların değerlendiril-
mesi ve yasal sorumluluk sınırlarının sağlık kurumu ve dış kaynak sağlayıcı 
firma arasında iyi çizilmesi gereklidir.

•	 Zamanında sunulmayan veya eksik sunulan hizmetlere anında mü-
dahale edilmelidir. Sözleşmeler hazırlanırken, sağlık hizmetinin ertelene-
meyen bir hizmet olduğu göz önünde bulundurulmalı ve şartlar buna göre 
belirlenmelidir.

•	 Sağlık hizmetinde talep belirsizliği mevcuttur. Bir sağlık kurumu için 
geleceğe dönük belirlenmek oldukça zordur. Taleplerin eksik hesaplanma-
sı hizmetinin eksik olmasına neden olur. Bu durumun önüne geçmek adına 
geçmiş veriler ve deneyimler dikkate alınmalı, sözleşme öncesi geçmiş ra-
porlamalar uzman kişiler veya idareciler tarafından titizlikle incelenmelidir.
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•	 Hizmet sunumu sırasında ortaya çıkacak sorunlara anında müdahale 
edebilmek adına dış kaynak sağlayıcı firma ile sürekli iletişim içinde olmak 
gereklidir. İletişimi engelleyecek tutum ve davranışlardan kaçınılmalıdır.

•	 Sağlık kurumlarında sunulacak hizmetin kaliteden uzak olması ciddi 
sağlık sorunlarına neden olabilir. Bu nedenle dış kaynak sağlayıcı firmanın 
belirlenmesinde kaliteden ödün verilmemelidir. Her ne kadar işletmelerin 
devamlılığı için karlılık en önemli etken olsa da sağlık kurumları için kalite 
de o derece öneme sahiptir. Dış kaynak sağlayıcı firmanın belirlenmesinde 
kalite faktörü seçici kriterlerden biri olmalıdır.

•	 Dış kaynak sağlayıcı firmanın geçmiş işleri incelenmeli, alanında uz-
man ve geçmiş dönemde başarılı işlere imza atmış firmalar arasından seçim 
yapılmalıdır.

•	 Sözleşmelerde yer alan yoruma açık maddeler veya sözleşmede ol-
ması gerektiği halde yer almayan maddeler sağlık hizmetin eksik üretilme-
sine ve sunulmasına neden olabilir. Sağlık risklerinin önüne geçmek adına 
sözleşmeler dikkatle hazırlanmalıdır.

•	 Sağlık risklerinin önüne geçmek ve herhangi bir aksaklık durumun-
da acil müdahale edebilmek için dış kaynak sağlayıcı firmanın kontrolü ve 
denetimi yakından takip edilmelidir.

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Sağlık hizmeti veren işletmelerin diğer işletmeler ile benzer ve onlardan 

farklı kimi özellikleri mevcuttur. Öncelikle temel amaçları diğer tüm işlet-
meler gibi varlıklarını devam ettirmektir. Buna ek olarak toplum sağlığının 
koruması ve geliştirilmesini de amaç edinmişlerdir. Bunun yanında multidi-
sipliner çalışma ortamının sürdürüldüğü karmaşık organizasyon yapılarına 
sahiptirler. Bu özellikleri ile diğer işletmelerden ayrılırlar. Sağlık kurumları-
nın tek amaçları kar sağlamak olmasa da işletme olarak varlıklarını sürdür-
mek adına kaynaklarının verimli kullanılması gereklidir. Günümüzde artan 
rekabet ortamı, ekonomik dalgalanmalar, hızla değişen piyasa koşullarına 
ayak uydurmak ve artan sağlık maliyetlerini karşılayabilmek adına yeni stra-
tejiler geliştirme ihtiyacı içindedirler. Bu stratejilerden biri de DKK’dır. DKK 
sağlık kurumlarında her geçen yıl daha fazla tercih edilir hale gelmektedir. 
DKK’nın sağlık hizmeti veren kurumlara sağladığı teşhis ve tedavi hizmetle-
rine daha fazla kaynak ve enerji ayırarak temel yeteneklerinde uzmanlaşma, 
hizmet kalitesini artırma, maliyetlerin düşürülmesi, rekabet avantajı sağla-
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ma, yalın bir yapıya sahip olma, esnekliğe kavuşma gibi faydalarından söz 
etmek mümkündür. Bu faydaların yanında DKK ile sağlık kurumlarında 
maliyetlerde artış, hizmet kalitesinde düşüş, hasta memnuniyetinde azalma, 
itibar kaybı, esneklik kaybı ve geri dönüşü mümkün olmayan sağlık sorun-
ları ortaya çıkabilir. Sağlık sektörünün diğer sektörlere oranla hata kaldır-
ma potansiyelinin düşük olması, insan hayatı ile birebir ilgileniyor olması 
sebebiyle DKK kararı öncesi kuruma sağlayacağı faydalar ve olası riskleri 
iyi değerlendirilmelidir. DKK kararı alan işletmeler tedarikçi seçiminde titiz 
ve dikkatli davranmalı, tedarikçilerini uzman firmalar arasından seçmelidir. 
Tedarikçi seçiminde maliyet ayırdedici tek faktör olarak alınmamalı, hizmet 
kalitesi mutlaka hesaba katılmalıdır. DKK’yı tercih eden sağlık işletmele-
rinde kontrol ve denetim mekanizmaları iyi çalıştırılmalıdır. İşler yüklenici 
firmanın inisiyatifine bırakılmadan düzenli aralıklarla denetlenmelidir. Dış 
kaynak sağlayıcı firma üzerinden sağlanan hizmetlerin de sağlık hizmetini 
etkilediği unutulmadan hareket edilmelidir. Özetle DKK uygun faaliyet ala-
nında uygun sürede tercih edildiği, kontrol ve denetim basamakları titizlikle 
uygulandığı takdirde sağlık kurumlarının başarısına katkıda bulunacak bir 
işletme tekniğidir.
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GİRİŞ
Örgütleri strateji belirlemeye zorlayan en etkili unsurdan bir tanesi şüp-

hesiz rekabettir (Akay, 2018). 1980’lerden beri rekabet kavramı, örgüt strate-
jilerinin merkezinde yer almakta (Kim ve Mauborgne, 2005a) olup örgütle-
rin rekabete karşı bakış açıları değişmediği sürece uyguladıkları geleneksel 
yöntemler ya da taklit stratejileri ile kalıcı bir başarı elde etmeleri artık gü-
nümüzde pek mümkün görünmemektedir (Erer, 2021). Keza örgütlerin bir 
yandan mevcut pazarda rekabet etmesi diğer yandan da yeni pazar alanları 
oluşturması ve kar elde etmesi çok zordur (Alam ve Islam, 2017). Bu doğrul-
tuda küresel pazarların kızıl okyanuslar ve mavi okyanuslar olmak üzere 
ikiye ayrıldığı söylenebilir (Emiroğlu, 2017). Peki, kızıl ve mavi okyanus ben-
zetmesi nereden gelmektedir? Bu kavramları daha iyi anlamlandırabilmek 
adına aynı av için sürekli savaşan birçok avcıya ev sahipliği yapan büyük 
bir okyanusu ele alabiliriz. En büyük av için çeşitli taktikler kullanan ve za-
man içinde avlanma tekniklerini geliştiren profesyonel avcılardan oluşan 
bir okyanus. Bu tutarlı ve aynı zamanda şiddetli olan rekabet ortamına kızıl 
okyanus diyebilmekteyiz. Öte yandan son zamanlarda okyanusun, bu avcı-
lardan bir tanesi ya da yeni bir avcı tarafından keşfedilen bakir bir bölgesi-
nin olduğunu, ayrıca bu yeni bölgede bol miktarda av olduğunu ve başka 
avcıların olmadığını göz önünde bulundurduğumuzda, bu avcıların taktik 
geliştirmek ya da diğerleriyle savaşmak için enerji harcamalarına ihtiyaçları 
duymayacakları söylenebilir. Böylelikle bol avdan en iyi şekilde yararlanıla-
bilecektir. Bu durum da mavi okyanus olarak açıklanabilmektedir (Naeem, 
2016). Kısaca kızıl okyanuslar, bugün var olan ve bilinen tüm pazar alanları-
nı temsil ederken, mavi okyanuslar bugün var olmayan ve bilinmeyen tüm 
pazar alanlarını temsil etmektedir (Kim ve Mauborgne, 2005a). Bu bölümde 
mavi okyanus kavramının sağlık sektörü özelinde bir değerlendirmesi yapıl-
maya çalışılacaktır.
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KAVRAMSAL ÇERÇEVE
Kar amacı güden örgütler, yüksek kar marjı beklentisi, pazar payında 

artış ve büyüme gibi faktörlerin etkisi ile yoğun bir rekabet ortamı içerisinde 
yer alabilmektedirler. Ortaya çıkan bu rekabet ortamına “kanlı savaş” adı 
verilmekte ve bu akan kanların oluşturduğu durum içinse “kızıl okyanus” 
metaforu kullanılmaktadır (Gündüz, 2018; Karademir, 2022). Kızıl okyanus-
ta, pazarın sınırları tanımlanmış ve oyunun rekabet kuralları tam olarak be-
lirlenmiş vaziyettedir (Kirfi vd., 2013).

Antik Yunanda, Eperios Kralı Pirus (Grekçe: Πύρρος, Latince: Pyrrhos) 
önderliğinde Romalılarla karşı karşıya gelinen Ausculum Muharebesi 
(M.Ö.279) ile günümüze değin Pirus Zaferi olarak anılan bir savaş gerçek-
leşmiştir. Her ne kadar Pirus, bu savaştan bir zaferle ayrılsa da aslında or-
dusunun neredeyse tamamına yakınını kaybetmiştir. “Her şeyi kaybetmek 
pahasına kazanılmış anlamsız bir zafer” anlamına gelen Pirus Zaferi deyimi, 
artık yenilgiyle bir tutulması gereken galibiyetleri temsilen kullanılır hale 
gelmiştir (Özden, 2022; Tekin, 2016). Özden (2022) büyük kayıpların verilebi-
leceği bu tarz savaşları kızıl okyanuslara benzetmektedir. Diğer bir ifade ile 
aslında bu savaşların bir kazananı olmayacaktır. Bu sebeple kızıl okyanus-
larda yıpranmak yerine mavi okyanuslara yelken açacak olan bir örgütün; 
harcayacağı emek, bütçe ve zamanını çok daha verimli kullanacağı düşünül-
mektedir (Özden, 2022).

Kim ve Mauborgne (2005a) tarafından ortaya atılan “mavi okyanus” 
kavramı, akademisyenler, uygulayıcılar ve yöneticiler tarafından büyük ilgi 
görmüştür (Agnihotri, 2015; Yang ve Yang, 2011). Modern yönetim strateji-
leri arasında yer alan mavi okyanus, inatçı sorunları ele almak ve bu saye-
de paradigma değişimlerini teşvik etmek için gerekli olan çözüm yollarına 
odaklanmaktadır (Slocum ve Papa, 2014). Mavi okyanuslar, şimdiye kadar 
keşfedilmemiş ve bu sayede rekabet ortamının kıran kırana olmadığı pazar-
lardır (Barutcu, 2014; Sayehdar, 2021). Nihayetinde örgütler artık rakiplerle 
baş başa kalacakları bir rekabet ve mücadele ortamı istememektedirler (Yel, 
2020). Mavi okyanus, aynı zamanda stratejik dönüşüm için bir yol harita-
sı (Kalkan ve Alparslan, 2009) ve strateji geliştirme aracıdır (Ergen, 2011). 
Talebin rakip pazarlardan daha çok olduğu ve rekabetin anlamsız şekilde az 
olduğu yeni bir pazarın yaratılması şeklinde yorumlanabilen mavi okyanus, 
tutarlı bir stratejik düşünme sistemidir (Arslan, 2022). Bu strateji, müşterinin 
nelerden hoşlandığını anlayabilen güçlü sezgilere sahip olmayı ve yenilikçi-
liğe açık olmayı gerektirmektedir (Motley, 2008). Ek olarak rakiplerle müca-
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dele etmek yerine yeni fırsatlar oluşturarak kar marjı çıtasının olabildiğince 
yükseklere taşınması amaçlanmaktadır (Zirek, 2022). Mavi okyanus, yalnızca 
teknoloji alanında yenilik yapma anlamına gelmemekle birlikte uygulayıcıyı 
hemen her sektörde rakiplerden farklı kılabilecek her türlü zeki hamle, mavi 
okyanus stratejisi olarak değerlendirilebilmektedir (Gündüz, 2018). Mavi ok-
yanus stratejisi özellikle düşük maliyetin önemine dikkat çeker (Ağraş vd., 
2017). Mavi okyanus stratejisinde riskleri azaltma çabaları söz konusudur. 
Ürün ya da hizmetlerde farklılaştırma yoluna gidilirken düşük maliyetlerle 
işletmenin tüm faaliyetlerinin uyumlu hale getirilmesi hedeflenmektedir. Bu 
sayede yeni talep alanları oluşturularak yeni müşteriler elde edilmeye çalışıl-
maktadır (Arslan, 2022; Dvorak ve Razova, 2018).

Mavi okyanus stratejisinin temelini değer yeniliği oluşturur (Emiroğlu, 
2017; Rüzgar, 2019; Yiğit, 2015). Diğer bir ifade ile bu strateji, değerlerin yeni-
lenmesine odaklanmaktadır (Arslan, 2022). Değer yenileme anlayışı içerisin-
de yenilik ve değer oluşumu kavramları da yer almaktadır. Değer, mutlaka 
yenilik sonucu oluşmak zorunda değildir. Ancak yenilik içermemesi değe-
rin, pazarda ön plana çıkmasını yavaşlatabilir. Bu açıdan ele alındığında 
yenilik ve değer kavramlarının birbirini tamamlayan ve yücelten unsurlar 
olduğu söylenebilir (Yel, 2020). Diğer bir ifade ile değer yenileme; değer ve 
yenilik kavramlarına eşit derecede önem vermektedir (Öztürk, 2015). Şekil 
1’de mavi okyanus stratejisi oluşturabilmek adına maliyetlerin azaltılması 
ve müşteri değerinin artırılması suretiyle ortak paydada değer yeniliğinin 
yaratılabilmesine yönelik bir şema bulunmaktadır.

Şekil 1. Farklılaştırma ve Düşük Maliyetin Eş Zamanlı Takibi
Kaynak: Kim ve Mauborgne (2005a: 114)
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Şekil 1’de görüldüğü üzere değer yeniliğine ulaşmak için tek başına ma-
liyetlerin azaltılması ya da müşteri değerinin artırılması yeterli olmamakta-
dır. Bu iki unsurun aynı anda uygulanıyor olması gerekmektedir.

Bu stratejiyi uygulamayı diğer rekabet stratejilerinden daha zor kılan 
husus, değer eğrilerinin daha düşük maliyetler ile yakınsamadan ıraksa-
maya doğru kaydırılmaya çalışılmasıdır. Bu durum ise uygulamadaki en-
gelleri artırmaktadır (Arslan, 2022). Uygulayıcıların başında ise mavi okya-
nus liderlerinin olduğu söylenebilir. Mavi okyanus kavramı ile birlikte bu 
stratejiyi uygulayabilecek kişiler olan liderler için “mavi okyanus liderliği” 
kavramı ortaya atılmıştır (Öztürk, 2015). Mavi okyanus stratejisi, örgütlere 
kârlı büyümeyi sağlamak için nerede ve nasıl rekabet edecekleri konusunda 
yeni bir düşünme yolu sağlarken, mavi okyanus liderliği, şirketlerin liderlik 
profilini değiştirerek daha önce bağlantısız olduğu kişilerle etkileşim kurma-
sına yardımcı olmak için aynı ilkelerin ve analitik çerçevelerin çoğunu kul-
lanmaktadır. Hızlı ve düşük maliyetlerle liderlik gücünde bir sıçrama sağ-
lar (Mauborgne, 2014), açığa çıkmamış yetenekleri ve enerjiyi ortaya çıkarır 
(Kişi, 2017a).

Mavi okyanus stratejileri yedi temel ilkeye dayanmaktadır. Bunlar 
(Barutcu, 2014; Butler, 2008):

•	 Pazar sınırlarının yeniden yapılandırılması,

•	 Rakamlar yerine büyük resme odaklanmak,

•	 Uygulamanın tasarlanarak inşa edilmesi,

•	 Değer zinciri boyunca yer alan her bir faaliyet için kalite seviyelerinin 
belirlenmesi,

•	 Talebin de ötesine geçilmesi,

•	 Önemli engellerin aşılması ve

•	 Uç bir liderlik stili ile stratejik sıralamanın doğru yapılabilmesidir.

Tablo 1’de kızıl okyanus ve mavi okyanus stratejilerinin karşılaştırması-
na yer verilmiştir.
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Tablo 1. Kızıl Okyanus ve Mavi Okyanus Stratejilerinin Karşılaştırılması
Kızıl Okyanus Stratejisi Mavi Okyanus Stratejisi
Mevcut pazarda rekabet etmek Çekişmesiz bir pazar alanı yaratmak
Rekabeti yenmek Rekabeti anlamsız hale getirmek
Mevcut talebi kendi adına kullanmak Yeni talep oluşturmak ve ele geçirmek
Değer-maliyet değiş tokuşu yapmak Değer-maliyet değiş tokuşunu yıkmak
Örgütün etkinliklerinden oluşan tüm sistemini; 
farklılaştırma ya da düşük maliyet arasındaki stratejik 
tercihle uyumlaştırmak

Hem farklılaştırma ve düşük maliyet stratejilerini 
gerçekleştirmeye çalışmak hem de şirketin 
etkinliklerinden oluşan tüm sistemini uyumlaştırmak

Kaynak: Kim ve Mauborgne (2005b)

Tablo 1’de görüldüğü üzere mavi okyanus stratejisinin en belirgin özel-
liği çekişmesiz bir pazar alanının oluşturulmaya çalışılmasıdır. Şekil 2’de ise 
Kim ve Mauborgne (2005c) tarafından 108 işletme üzerinde gerçekleştirilen 
araştırma sonuçlarına yer verilmiştir. Buna göre araştırmaya katılan işletme-
lerden %86’sı kızıl okyanus stratejisini benimserken %14’ü mavi okyanus 
stratejisini kullanmışlardır.

Şekil 2. Kızıl ve Mavi Okyanus Stratejilerinin Gelir ve Kar Etkisi
Kaynak: Kim ve Mauborgne (2005c)

Her ne kadar kızıl okyanus stratejisini kullanan kar amacı güden bu ör-
gütler, toplam gelirin %62’si oranında gelire katkı etkisi elde etseler de bu 
durumun kara etkisi yalnızca %39 düzeyinde olabilmiştir. Oysa mavi okya-
nus stratejisi uygulayan kar amacı güden örgütler, toplam gelir üzerinden 
%38’lik bir kısmı kadar gelir elde etmelerine rağmen bu durum karlılığa %61 
oranında etki etmiştir. Bu sonuçlar mavi okyanus stratejisinin, kar etkisini 
açıkça ortaya koyar niteliktedir.

Mavi okyanus stratejisini uygulayabilmenin bir takım araçları bulun-
maktadır. Bu araçlardan en çok ön plana çıkanları ise “dört eylem çerçevesi”, 
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“strateji tuvali” ve “ele-azalt-artır-yarat ızgarasıdır” (Arslan, 2022; Erer, 2021; 
Hanifah vd., 2015; Kim ve Mauborgne, 2005a).

Dört eylem çerçevesini kullanmak isteyen örgütler, mavi okyanus stra-
tejisi ile yeni bir değer oluştururken Şekil 3’te yer alan kilit sorulara cevap 
aramalıdırlar (Kişi, 2017b).

Şekil 3. Dört Eylem Çerçevesi
Kaynak: Kim ve Mauborgne (2005a)

Burada temel amaç maliyet faktörlerini eleyip azaltmak ve bir değer 
üreterek bu değeri artırabilmektir. Bu sayede yeni talep oluşturulabilecektir 
(Akay, 2018). Herhangi bir örgüt dörtlü eylem çerçevesini strateji tuvaline 
uyguladığında, eski algılanan gerçeklere yeni bir bakış açısı ile bakabilecektir 
(Uğrak ve Uğurluoğlu, 2020). Şekil 4’te ise bu çerçevenin uygulandığı örnek 
bir strateji tuvaline yer verilmiştir.
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Şekil 4. Strateji Tuvali
Kaynak: Kavuncubaşı (2022)

Şekil 4’te üç farklı hastanenin hizmetlerine yönelik bir örneklendirme su-
nulmuştur. Bu tuvalde farklı hastanelerdeki benzer hizmetlerin birbirine ya-
kın seviyelerde seyretmesine rağmen “hasta ilişkileri” ve “entegre hizmetin” 
sadece bir hastanede uygulanması ile mavi okyanus oluşturulduğu gözden 
kaçırılmamalıdır.

Mavi okyanus stratejisinin son aracı ise ele-azalt-artır-yarat ızgarasıdır. 
Bu araç dört eylem çerçevesinin tamamlayıcısı niteliğindedir. Her ne kadar 
ele-azalt-artır-yarat eylemleri, dört eylem çerçevesi aracında yer alsa da bura-
daki amaç örgütlere sadece dört eylem çerçevesinde yöneltilen soruların so-
rulması değildir. Bu araç, yeni bir mavi okyanusun kilidini açabilmek için ih-
tiyaç duyulan yeni bir değer eğrisi ya da stratejik bir profil oluşturmak adına, 
örgütleri dört sorunun hepsine göre aynı anda hareket etmeye zorlamaktadır 
(Erer, 2021). Şekil 5’te yine mavi okyanus oluşturan hastane için geliştirilmiş 
olan ele-azalt-artır-yarat ızgarasına yer verilmiştir.
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Şekil 5. Ele-Azalt-Artır-Yarat Izgarası (Bir Hastane Örneği)
Kaynak: Kavuncubaşı (2022)

Kim ve Mauborgne (2005a) tarafından ortaya atılan bu üç mavi okyanus 
strateji aracının da özünde aynı amaca hizmet ettiğini söylemek yanlış olma-
yacaktır. Bu bağlamda önerilen araçlar arasında yalnızca gösterim farklılığı-
nın olduğu söylenebilir.

Öte yandan başarıyla uygulanmış mavi okyanus stratejilerine çeşitli ör-
nekler vermek gerekirse ilk olarak Dubai’nin yakın geçmişine göz atılabi-
lir. 1970’lerde genellikle çölden ibaret olan Dubai, geliştirdiği mavi okyanus 
stratejileri ile günümüzde gökdelenlerle dolu bir turizm ve cazibe merkezi 
haline dönüşmüştür. Bu sayede kendi saygınlığını kazanarak pazarda, lider 
turizm güzergâhlarından bir tanesi olabilmiştir (Zirek, 2022). Benzer şekil-
de Starbucks şirketi, Nestle ya da Jacobs gibi pazar lideri şirketlerle kahve 
satışında rekabete girmek yerine başta kahve satışı yerine kahve içirmeyi 
tercih ederek kızıl okyanuslardan uzaklaşıp kendi mavi okyanusunu oluş-
turabilmiştir (Yel, 2020). Ayrıca Apple-iTunes (Naeem, 2016), Netflix-çevrim 
içi video akışı (Alam ve Islam, 2017) ve Ford-T modeli (Ağraş vd., 2017) gibi 
örnekler de başarıyla uygulanmış mavi okyanus stratejisinden bazılarıdır.

SAĞLIK SEKTÖRÜNDE MAVİ OKYANUS STRATEJİSİ
Sağlık, temelde kamu ve özel olmak üzere iki ana başlıkta ele alınsa da 

ürün ve hizmet çeşitliliği açısından medikalden ilaç üretimine, özel eğitimden 
alternatif tıp yöntemi uygulamalarına kadar geniş yelpazede değerlendirile-
bilen bir sektördür. Mavi okyanus stratejisi bu sektörde, sağlık pazarını ye-
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niden tanımlamak için kullanılmaktadır (Şantaş, 2020). Uğrak ve Uğurluoğlu 
(2020) araştırmalarında, birçok sektörde mavi okyanus stratejisinin başarı ile 
uygulandığını ancak sağlık sektöründe henüz sınırlı sayıda uygulamanın ol-
duğunu ileri sürmektedirler. Mavi okyanus stratejisinin uygulanmaya baş-
landığı alanlar ise tıp eğitimi (Savage ve Brommels, 2008; Slocum ve Papa, 
2014), sağlık hizmetleri dokümantasyonu (Doster ve Ryan, 2015), palyatif ba-
kım (Kamal ve Dionne-Odom, 2016) ve sağlıkta giyilebilir teknolojiler (Kişi, 
2017b) şeklinde sıralanabilmektedir. Bu sınırlı sayıdaki uygulamalara sek-
törden bazı örnekler de vermek mümkündür. İlaç üreticilerinden bir tanesi 
olan Pfizer’ın, Viagra isimli ürünü ile mavi okyanus oluşturduğu söylenebilir 
(Borgianni vd., 2012). Novo Nordisk ilaç şirketi ise üretmiş olduğu insülin 
ürünlerini doktorlar aracılığıyla hastalara ulaştırmak yerine doğrudan hasta-
ların kendisinin kullanabileceği bir alet geliştirerek kendi mavi okyanusunu 
oluşturmuştur (Emiroğlu, 2017). Amarat vd. (2018) de batıda özel hastanele-
rin fitness ve spor hizmetleri sunmalarının Türkiye’de alışılmadık bir durum 
olmasından ötürü Türkiye’de de uygulanması durumunda yeni değer yara-
tabilecek bir unsur oluşturacağına dikkat çekmektedirler.

Uğrak ve Uğurluoğlu (2020) uluslararası rekabetin yoğun olduğu sağlık 
turizminde mavi okyanus stratejisinin kullanışlı olabileceğini ancak Türkiye 
gibi sağlık hizmetlerinin büyük bir çoğunluğunun Genel Sağlık Sigortası 
(GSS) kapsamında ele alındığı ülkelerde rekabetin sınırlı olması nedeniyle 
mavi okyanus stratejisi ile değer yaratma potansiyelinin az olduğunu iddia 
etmektedirler. Buna rağmen Kim vd. (2008) ise dört eylem çerçevesi aracı-
lığıyla analiz ettikleri bir şirketin vaka çalışmasında; gelişmiş bilgi iletişim 
teknolojileri kullanıldığı takdirde mavi okyanusa geçiş yaparken kızıl okya-
nustaki rekabet avantajının güçlendiğini tespit etmişlerdir.

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Genel bir değerlendirme yapıldığında bilgi iletişim teknolojilerinin sağlık 

alanında yaygınlaşması sektörde mavi okyanusun kapılarını aralama potan-
siyeline sahip bir unsur olarak görülebilir. Sağlık sektöründeki özel kurum-
ların birbirleri ile benzer hizmetler sunmak yerine bir ya da birkaç alanda uz-
manlaşmaya gitmeleri de mavi okyanusun önünü açabilecek bir diğer unsur 
olarak değerlendirilebilir. Bu konuda Türkiye’de göz ya da diş sağlığı gibi 
hizmetlerin tek merkez olarak hizmet göstermeye başlaması örnek gösterile-
bilir. Böylelikle hedef pazar daraltılarak yoğun rekabet ortamından uzman-
laşma gücü ile uzaklaşılabilir. Birçok sağlık hizmetinin birlikte sunulduğu, 
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ilgili servislerdeki cihaz ve ekipmanların kısıtlı olduğu, yönetsel etki alanının 
yayıldığı ve hizmet çeşitliliğinin vermiş olduğu hantallık gibi nedenlerden 
ötürü hasta ve hasta yakınlarının alanında uzmanlaşmış sağlık kurumlarını 
tercih etmeleri olağandır. Bu nedenle özelikle özel sağlık kurumları için mavi 
okyanusun anahtarı, daha az alanda uzmanlaşma olabilir. Özel eğitim ve re-
habilitasyon sektörü için de benzer bir değerlendirme yapmak mümkündür. 
Birçok özel eğitim ve rehabilitasyona ihtiyaç duyan bireyin genellikle ortak 
hizmetler sunan tek bir kurumdan destek aldığı bilinen bir gerçektir. Otizm 
gibi yaygın gelişimsel bozukluklar, down sendromu, zihinsel engellilik, fi-
ziksel engellilik ya da dil-konuşma bozuklukları gibi sağlık sorunlarının tek 
bir kurumda ele alınması, özel eğitime ihtiyaç duyan bireyler ve aileleri için 
bir takım zorlukları da beraberinde getirebilir. Bu konuda Konya’da faaliyet 
gösteren Selçuklu Otizmli Bireyler Eğitim Vakfı (SOBE)’nın mavi okyanus 
oluşturduğunu söylemek yanlış olmayacaktır. Yalnızca otizm tanısı alan 
çocuklar için eğitim, rehabilitasyon ve terapi konusundaki gereksinimlere 
odaklanan SOBE, tek bir alanda uzmanlaşmaya gitmesi sonucunda ülke ge-
nelindeki otizmli birey ailelerinin dikkatini çekmeyi başarmıştır.

Sonuç olarak sağlık sektörünün mavi okyanuslara açılması konusunda 
nicel ve nitel araştırmaların artırılması ve bu sayede sektöre bilimsel verilerle 
yön verilmesi gerektiği söylenebilir. Özellikle sektör temsilcileri, akademis-
yenler ve yöneticilerin deneyim paylaşımı yapabilecekleri çalıştay, kongre ve 
sempozyumlara ağırlık verilmesi önerilebilir. Hasta ve hasta yakınlarının da 
etik kurallar çerçevesinde bu araştırmalara dahil edilmesi beklentilerin tespit 
edilebilmesi bağlamında büyük önem arz edecektir.
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GİRİŞ
1973’te, Amerikalı bir yönetim gurusu olan David McClelland, “yetkin-

lik” adı verilen bir özellik keşfetmiştir. 1959’da Robert White ve daha sonra 
McLagan, Richard Boyatzis, Signe Spencer ve David Ulrich, organizasyonun 
hayatta kalması ve sürdürülebilir rekabet avantajı için “yetkinlikler” kav-
ramını dikkate değer bir şekilde geliştirmişlerdir (Chouhan ve Srivastava, 
2014).

Yetkinlik, en basit ifadeyle bir yetenek ya da kabiliyet olarak tanımla-
nabilmektedir (Walsh vd., 2020). Bireyin işini yapma yeteneğidir. Yetkinlik, 
bir görevi veya işi uygulamak için gereken bilgi, tutum ve becerilerden oluş-
makta (Tuong ve Thanh, 2017) ve altta yatan bir amacı tatmin etmek için 
kullanılan farklı davranış kümeleri olarak ifade edilmektedir (Walsh vd., 
2020). Yetkinlikler, belirli bir işte veya belirli bir organizasyondaki iş rolün-
de önemli sonuçlara ulaşmak için gerekli olan başarı faktörleri içermekte-
dir. Yetkinlik, entelektüel, yönetsel, sosyal ve duygusal yeterliliği ifade eder. 
İnsanlar yetenekleri için ödüllendirilmektedir (Chouhan ve Srivastava, 2014).

Boyatzis (1982,1993) ise yönetsel yetkinliklerden bahsetmiştir. Yönetsel 
yetkinlikleri etkili ve üstün iş performansı ile nedensel olarak ilişkili özellik-
ler olarak tanımlamaktadır ve bireyin performansı, belirli eylemler veya dav-
ranış göstergeleri açısından değerlendirilmektedir (Lara vd., 2020). Rahman 
ve ark. (2014) ise yönetsel yetkinlik kavramının bir yönetici pozisyonunda 
bireysel etkililiğe katkıda bulunan bir dizi bilgi, beceri, davranış, yetenek 
ve tutum olarak tanımlanabileceğini belirtmektedir (Walsh vd., 2020). Yine 
Lucia ve Lesinger (1999) tarafından “organizasyonda bir rolü etkin bir şekil-
de yerine getirmek ve işletmenin stratejik hedeflerine ulaşmasına yardımcı 
olmak için gerekli olan becerileri, bilgileri, kişisel özellikleri ve davranışları 
tanımlayan bir araç” olarak tanımlamıştır. Benzer şekilde, Hellriegel ve ark. 
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(2008), yetkinliği “bir kişinin çok çeşitli pozisyonlarda ve çeşitli organizasyon 
türlerinde etkili olması için ihtiyaç duyduğu bilgi, beceri, davranış ve tutum-
lar” olarak görmüştür (Liang vd., 2018b).

Hastane yöneticileri, politika geliştirme ve uygulama için belirlenen li-
derlik ve yönetsel yetkinliklerde; strateji geliştirme ve yönlendirme de önem-
li bir konumda bulunmaktadır (Tuong ve Thanh, 2017). Hastanelerde lider-
lik ve yönetim yetkinliklerinin geliştirilmesi ve yönetimin kabul görmüş bir 
meslek olarak kabul edilmesi ihtiyacı sürekli artmaktadır. Bununla birlikte, 
yetkin sağlık hizmeti yöneticileri ve liderleri yetiştirme çabaları, net bir odak 
ve yön olmaksızın yetersiz kalmıştır (Kakemam vd., 2020). Bir kuruluşun per-
formansının, kuruluşun iş gücünün yönetim becerileri ve bilgisi ile bağlantılı 
olduğu öne sürülmüştür. Sağlık yönetimi benzersizdir. Çünkü farklı sosyo-e-
konomik ve kültürel bağlamlarda sağlık kaynaklarının etkili ve verimli kul-
lanımı yoluyla sağlık hedeflerine ulaşmak için yöneticilerin gerçekleştirmesi 
gereken teknik ve sosyal süreçleri içermektedir (Okonkwo vd., 2020).

Bir meslek olarak sağlık yönetimi, sağlık hizmeti sunumu alanı daha 
karmaşık hale geldikçe gelişmeye devam etmiştir. Dünya çapında sağlık hiz-
meti yöneticilerinin faaliyet gösterdiği bağlamlarda büyük farklılıklar olsa 
da, hepsinin temsil ettikleri mesleği tanıtmanın yanı sıra üyelerinin liderli-
ğini ve yönetsel kapasitesini geliştirmek gibi ortak bir amacı bulunmaktadır 
(Hahn ve Lapetra, 2019). Hatta bazı uzmanlar, sağlık hizmeti yöneticilerinin 
diğer sektörlerdeki yöneticilerin aksine farklı bir dizi yönetim becerisine ve 
yeterliliğine sahip olması gerektiğini savunmaktadır (Okonkwo vd., 2020). 
Günümüzün sağlık hizmeti yöneticileri ve liderleri, sağlık hizmeti ortamının 
artan karmaşıklığına ayak uyduracak kadar sofistike yönetim yeteneğine sa-
hip olmalıdır. Yöneticilerden ölçülebilir sonuçlar ve etkinlik göstermeleri ve 
kanıta dayalı yönetim uygulamaları beklenmektedir (Stefl, 2008).

Etkili ve verimli sağlık hizmetleri ve sistemleri için yetkin sağlık hiz-
metleri yöneticileri gereklidir. Yetkin yöneticiler, topluca yetkinlikler olarak 
bilinen ve işteki performansla ilişkilendirilen belirli bilgi, davranış, beceri, 
tutum ve değerleri sergilemelidirler (Howard vd., 2018).Çünkü stratejik yet-
kinlikleri formüle edebilen ve kullanabilen hastaneler için rekabet avantajı 
çok daha fazladır. Başka bir deyişle, sunulan tıbbi hizmetlerde bir dizi de-
ğerli ve ayırt edici yetkinliğin uygulanması, bir hastanenin piyasada olumlu 
bir itibar oluşturmasını ve böylece doktorları-hastalarını kendisine çekmesini 
sağlayacaktır. Bir hastanenin yetkinlikleri bir pazarda ne kadar belirginse, 
rekabet avantajı da o kadar büyük olmaktadır (Douglas ve Ryman, 2003). 
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Ampirik kanıtlar, yöneticilerin gelişimi ve yetkinlikleri ile kuruluşların pozi-
tif üretkenliği arasında bir bağlantı olduğunu göstermiştir. Sağlık hizmetle-
rinde, liderlik stilleri ve sağlık hizmetleri yönetimsel gelişimi, sağlık hizmeti 
sunumu, işgücü ve çalışma ortamları üzerinde bir etki göstermiştir (Liang 
vd., 2018a). Yönetim geliştirmeye yönelik stratejik bir yaklaşım, yöneticilerin 
organizasyonu etkili bir şekilde çalıştırma becerisine katkı sağlamıştır (Kolb 
vd., 1986). Bu nedenle, gerekli yönetim yetkinliklerinin bilgisi ve kullanımı, 
bir kuruluşun kritik bir stratejik kaynağıdır (Liang vd., 2018b).

Yönetim yetkinliği, örgütsel başarıyı ve sağlık hizmeti sunumunu olum-
lu yönde etkilemektedir. Değere dayalı sağlık hizmetleri sistemlerindeki 
hastaneler geliştikçe, bu kuruluşlarda yönetsel yetkinlikleri dikkate almak 
faydalı olacaktır (Walsh vd., 2020). Bu bölümde stratejik yöneticilerin sa-
hip olması gereken karar verme yeteneği, lider olabilme, takım çalışmasına 
uyum, motivasyon, etkin iletişim becerileri ve duygusal zekanın kullanımı 
gibi yetkinliklerden bahsedilmektedir.

KARAR VERME YETENEĞİ
Karar verme, yöneticiler için çok önemli bir faaliyettir ve bir kişinin ka-

rar verme tarzı bilindiğinde farklı durumlara nasıl tepki vereceğini tahmin 
etmek mümkündür (Torres ve Augusto, 2017). Stratejik karar verme, mevcut 
yönetim araştırmalarının en aktif alanlarından biri olarak ortaya çıkmıştır. 
Stratejik kararlar, yönetim seçiminin fiilen etkilendiği ana faaliyetler arasın-
dadır. Karar alma sürecinin ilk aşamalarında yöneticilerin bir kararı katego-
rize etme ve etiketleme şeklinin, organizasyonun sonraki tepkilerini güçlü 
bir şekilde etkilediği iddia edilmiştir (Papadakis vd., 1998).

Drucker (1981) karar verme hakkında şu ifadeyi kullanmıştır: ‘İlk yöne-
tim becerisi . . . Etkili kararların alınmasıdır’. Karar verme, kısmen, risk alma 
ile ilişkilidir; bir yöneticinin yüksek riskli seçenekleri arama veya bunlardan 
kaçınma eğilimi, bir kuruluş için ciddi sonuçlar doğurabilmektedir (Johnson 
ve Powell, 1994). Strateji oluşturmanın çevresel fırsatları ve tehditleri tespit 
etmeye, organizasyon yeteneklerini değerlendirmeye, şirket hedeflerini ve 
rekabet stratejsini belirlemeye, stratejik bir yön geliştirmeye, faaliyet projek-
siyonları hazırlamaya ve alınan kararların sonuçlarını anlamaya büyük yara-
rı bulunmaktadır (Torres ve Augusto, 2017).

Günümüzün karmaşık sağlık sektöründe, hastanelerin ayakta kalabil-
mesi için stratejik kararlar etkili ve rekabetçi olmalıdır (Parayitam vd., 2007). 
Sağlık hizmetlerinde karar verme ve planlama genel olarak iki kategoride sı-
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nıflandırılabilmektedir. Biri, tedavi alternatifleri hakkında kararların verildi-
ği klinik düzeydedir. Diğeri, kaynakların ve hizmet sunumunun planlandığı 
sağlık yönetimi düzeyindedir. İkinci kategoride sağlık hizmetleri, planlama 
ve karar vermeyi desteklemek için uzun süredir karar ve yönetim bilimle-
rinden gelen klasik yaklaşımlardan yararlanmaktadır (Kuziemsky, 2016). 
Sağlık alanında, sektörde rekabetçi kalabilmek için hem finansal uygulanabi-
lirliği hem de bakım kalitesini dikkate almak önemlidir. Yönetici doktorlar, 
tıbbi geçmişleri sayesinde yüksek kaliteli bakım sağlamaya çalışırken, sağlık 
yöneticileri mali açıdan uygun stratejik kararlar vermektedirler (Parayitam 
vd., 2007). Stratejik yönetim doğası gereği sosyal bir süreçtir. Belirsizlik ve 
karmaşıklık karşısında, organizasyon üyeleri ortak bir anlayış geliştirmelidir 
(Grant ve Baden-Fuller, 2018). Hedeflerin belirlenmesi, problemlerin çözümü 
için alternatifler sağlanması, değer ve ilgilerin dengelenmesi karar verme ka-
litesi için çok önemlidir (Negulescu ve Doval, 2014).

Eisenhardt (1990), yöneticilerin karar verme aşamasında birkaç strateji 
önermektedir:

‘‘Stratejilerden biri analizden kaçınmaktır. Yani, yöneticiler sınırlı bilgile-
re bakabilir, yalnızca bir veya iki alternatifi değerlendirebilir veya yalnızca 
birkaç kaynaktan veri toplayabilir. Ancak bariz sorun şudur ki, bu tür ka-
çınma, seçimin kalitesinden ciddi şekilde ödün vermektedir. Bir başka stra-
teji de çatışmayı sınırlamaktır. Çatışma, karar almayı geciktirmektedir ve 
çatışma içindekiler ne kadar güçlüyse, çatışmanın devam etmesi de o kadar 
olasıdır. Bu nedenle, çatışmayı en aza indirmek, karar almayı kolaylaştır-
maktadır. Ancak çatışma olmadan yüksek kaliteli kararlar almak mümkün 
mü? Geniş bir araştırma yelpazesi, yüksek çatışmanın daha yenilikçi ve 
kapsamlı karar vermeyi sağladığını göstermektedir. En son strateji de otok-
rat olmaktır. Cesur ve hızlı kararlar alın. Ancak burada göz ardı edilmemesi 
gereken şey, tek alınan kararlar sonrası çalışanların katılım eksikliği ve kay-
gı ile başa çıkmak gerektiğidir.’’

Liderlik
Sağlık hizmetleri, güçlü, kapsamlı ve işbirliğine dayalı liderlik gerekti-

ren karmaşık ortamlardır (Sonnino, 2016). Liderlik ve yönetsel yetkinlikler, 
ülkelerdeki sağlık tesislerinin performansının etkili ve verimli hale getirilme-
sinde çok önemli bir rol oynamaktadır. Hastane yöneticileri, karmaşık ortamı 
koordine etmek için yeterli düzeyde liderlik ve yönetsel yetkinliklere sahip 
olmaktadır (Tuong ve Thanh, 2017). Sağlık sektörü, sağlık hizmetleri lider-
leri üzerinde yeni talepler yaratmaktadır. 1990’larda birçok sağlık kuruluşu, 



136

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

maliyet kontrolü, entegre sağlık sistemleri ve bakımın yönetimi gibi birçok 
kritik strateji tanımlamıştır. Bu durum, şimdi sağlık sisteminin her düzeyde 
yeniden tasarlanmasını kapsayacak şekilde genişlemiştir (Baker,2003).

Stratejik liderlik, yöneticilerin yalnızca kendi odak noktalarını değil, tüm 
organizasyonun rekabet avantajını ilerletecek şekilde düşünmesi ve hareket 
etmesi olarak açıklanmıştır (Goldman vd., 2015). ‘Esnekliği tahmin etmek, 
sürdürmek ve gerektiğinde stratejik değişiklik yaratmaları için diğerlerini 
yetkilendirmek” olarak tanımlanan stratejik liderlik 1980’lerin ortasında yö-
netim dünyasında netlik kazanmış (Covin ve Slevin, 2017) ve stratejik lider 
özelliklerinin, eylemlerinin ve davranışlarının tanımlanması, kuruluşların 
neden ve nasıl davrandığını ve performans gösterdiğini anlamanın yolu ola-
rak kabul görmüştür (Goldman ve Scott, 2016). Bir nevi örgütün kendi içinde 
sürdürülebilirliğini ve rekabet üstünlüğünü sağlamak amacıyla, geleceği gö-
rerek, doğru stratejileri belirleyerek, bu stratejileri doğru zamanda uygula-
yarak ve doğru liderlik davranışını doğru zamanda seçerek, örgütü istenilen 
amaca yönlendirme kabiliyetidir (Yardan ve Aydin, 2018).

Stratejik liderlik yetkinlikleri, sağlık kuruluşları için vizyon ve ilham 
sağlamayı, temel kişisel değerleri, dürüstlük ve güvenilirlik gibi karakter 
niteliklerini, durumlara uyum sağlama, etkili değişim ve sistemler yaratma 
becerilerini içermektedir (Agyepong vd., 2018). Stratejik liderler, kuruluşun 
hedeflerini ve stratejilerini formüle etmekte, kuruluş için yapılar, süreçler, 
kontroller ve temel yetkinlikler geliştirmekte, birden fazla destek grubunu 
yönetmekte, kilit yöneticileri seçmekte, yeni nesil yöneticileri yetiştirmek-
te, örgütsel stratejilere göre yön sağlamakta, etkili bir örgütsel kültürü sür-
dürmektedirler. Bu tür bir stratejik liderlik, uyum yeteneği ve zamanlama 
duygusu gerektiren belirsizlik, karmaşıklık ve aşırı bilgi yükü ile başa çıka-
bilmelidir (Bass, 2007). Çünkü stratejik liderlerin işleri, daha entelektüel ve 
bilimseldir (McDaniel, 1997).

Ayrıca bu liderlik görevlerini uygulamak, insanlara ilham verme ve kay-
nakları seferber etme becerisi gerektirmektedir. Bu nedenle, sağlık eşitsizlik-
leri bağlamında, karar alma ve politikaların uygulanması yoluyla sosyal, po-
litik ve ekonomik kurumları anlamak ve yönlendirmek içinde stratejik lider-
liğe görev düşmektedir (Wooten vd., 2006). Sağlık hizmetlerindeki üst düzey 
liderler, stratejik planlamanın uygulama aşaması sırasında proje yönetimi 
ilkelerini dahil ederek kuruluşlarının stratejik planlama süreçlerinin etkinli-
ğini artırabilmekte ve hesap verebilirliği geliştirebilmektedirler (Maddalena, 
2012). Liderlik, sağlık hizmetleri için kritik öneme sahiptir. Sağlık hizmetleri 
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ve ilaç endüstrisinde liderlik, örgütsel etkinlik ve gelişme için stratejik bir un-
sur olarak vurgulanmaktadır (Suriyankietkaew ve Kungwanpongpun, 2022).

Suriyankietkaew ve Kungwanpongpun (2020)’a göre liderlik ve yönetim 
davranışlarının sürdürülebilirliğini etkileyen 23 stratejik uygulama bulun-
maktadır. Bu uygulamalar (Suriyankietkaew ve Kungwanpongpun, 2020):

•	 Sürekli personel gelişimi

•	 Dostane çalışma ilişkileri

•	 Personeli uzun süre elde tutma

•	 Dahili veraset planlaması

•	 Personele değer vermek

•	 CEO ve üst düzey ekip liderliği

•	 Etik

•	 Uzun vadeli perspektif

•	 Dikkate alınan örgütsel değişiklik

•	 Mali piyasadan bağımsızlık

•	 Çevresel sorumluluk

•	 Sosyal sorumluluk

•	 Paydaş değerlendirmeleri

•	 Güçlü ve paylaşılan vizyon

•	 Devredilen karar verme

•	 Öz yönetim

•	 Ekip oryantasyonu

•	 Etkinleştirme kültürü

•	 Bilgi paylaşımı ve elde tutma

•	 Güven

•	 Stratejik/sistemik yenilik

•	 Personel katılımı

•	 Yüksek kalitede ısrar

Takım Çalışması
Nihai olarak karmaşık bir yapıya sahip olan sağlık kurumlarında iş ya-

pabilmek için etkin takım çalışmasının varlığı önem arz etmektedir. Kaliteli 
bir sağlık hizmeti, ancak güçlü ve kendi kendine yeten, olası çatışmaları et-
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kin bir şekilde yöneten etkili takım çalışması modelleri ve takım çalışmasını 
destekleyen liderlerle sağlanabilmektedir (Başoğul, 2021). Takım çalışması-
nın etkinliği tıp, psikoloji ve organizasyon bilimi gibi disiplinlere yayılmış-
tır. Takımlar, benzersiz özelliklere sahip iki veya daha fazla kişiden oluşan 
gruplar olarak tanımlanmaktadır. Bu özellikler arasında (a) anlamlı karşılıklı 
bağımlılıklarla dinamik sosyal etkileşim, (b) paylaşılan ve değerli hedefler, 
(c) belirli bir yaşam süresi, (e) dağıtılmış uzmanlık ve (f) açıkça belirlenmiş 
roller ve sorumluluklar yer almaktadır. Takım çalışması ise görev taleplerini 
çözmek için kolektif kaynakları birleştiren ve takım üyeleri arasındaki etkile-
şimleri tanımlayan bir süreçtir (Rydenfält vd., 2017; Schmutz vd., 2019).

Modern sağlık hizmetleri, bireyler yerine ekipler tarafından sunulmakta 
ve birden fazla disiplinden sağlık profesyonelinin işbirliğini gerektirmekte-
dir. Meslekler arası takım çalışması ve iletişimdeki başarısızlıkların doğru-
dan hasta bakımının tehlikeye atılmasına, personel sıkıntısına, gerginliğe ve 
verimsizliğe yol açtığını bilinmektedir (Weller vd., 2014). Bu nedenle ekip 
üyeleri arasındaki iletişim sorunlarının ve çatışmaların etkin yönetimi takım 
çalışması için oldukça önemlidir (Başoğul, 2021).

Takım çalışması, paylaşılan hedefe ulaşmak için ekip üyelerinin işbirli-
ğine yönelik açık bir karar verilmesini zorunlu kılmaktadır. Bu, ekip üyeleri-
nin özerkliklerini feda etmelerini, faaliyetlerinin ekip lideri tarafından alınan 
kararlar veya ortak karar verme yoluyla ekip tarafından koordine edilmesine 
izin vermelerini gerektirir. Sonuç olarak, ekip olarak çalışan profesyonellerin 
sorumlulukları, yalnızca uzmanlık becerileri veya bilgileri nedeniyle gerçek-
leştirdikleri faaliyetleri değil, aynı zamanda ekip arkadaşları tarafından ger-
çekleştirilen faaliyetleri de kapsamaktadır (Clements vd., 2007). Takım ça-
lışması, sağlık hizmetlerinin temel yönlerinden biridir (Valentine vd., 2015).

Çoğu yönetim teorisinde takımlar, bireylerin örgütsel hedeflere bağlı-
lığını teşvik ederek, farklı mesleklerin ve uzmanlıkların işbirliği yapmasını 
ve birlikte daha iyi çalışmasını sağlamanın yanı sıra daha demokratik, resmi 
olmayan, tatmin edici ve sosyal bir çalışma yolu olarak görülmektedir (Finn 
vd., 2010). Yapılandırılmış iletişim stratejileri, ekip üyelerini başkalarıyla bil-
gi paylaşma konusunda güçlendirebilmekte ve disiplinler arasındaki hiye-
rarşik veya güç farklılıkları algılarını hafifletmeye yardımcı olabilmektedir. 
Takım davranışları, Salas ve arkadaşları tarafından tanımlanan takım çalış-
masının 5 fonksiyonel alanının bazı kombinasyonlarını içermektedir. Bunlar; 
liderlik, yedek davranış, karşılıklı performans izleme, uyum sağlama ve ta-
kım oryantasyonudur (Dirks, 2019).
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Politika ve prosedürlerdeki değişiklikler ve daha da önemlisi değişik-
liklerin takımın çalışmasını nasıl etkilediği konusunda net beklentiler ve or-
tak bir farkındalık oluşturmak için liderlik ekipleri, stratejik iletişim planları 
oluşturmaya niyetli olmalıdır. Stratejik iletişim planının unsurları şunlardır 
(Zajac vd., 2021):

•	 Mesajın amacı nedir?

•	 Paylaşılacak mesajın kilit noktaları nelerdir?

•	 Kuruluşun stratejisi, misyonu ve değerleri ile stratejisinin uyum durumu 
nedir?

•	 Kararın arkasındaki “nasıl” ve “neden” nedir?

•	 Anlaşılıp anlaşılmadığını kontrol etmek için hangi süreç kullanılacak?

•	 Çalışanın işe yaklaşımı nasıldır?

•	 Başarı nasıl ölçülecek?

•	 İletişim nasıl (hangi medya aracılığıyla) gerçekleşecek?

•	 Ekibe iletişim ne zaman (veya ne zamana kadar) gönderilecek?

Motivasyon
Motivasyon, değere veya beklenen ödül ve cezalara bağlı olarak belir-

li bir amaca ulaşmak için hedeflenen enerji ve davranış birikimidir (Rosak-
Szyrocka, 2015). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre motivasyon, birinci basamak 
sağlık hizmetlerini ve sağlık iş gücünün güçlendirilmesini etkili bir şekilde 
gerçekleştirmek için değerli bir yatırım aracı olarak görülmüştür (Muthuri 
vd., 2020). Motivasyon karmaşık ve çok boyutludur. Araştırmacılar ve uy-
gulayıcılar, sağlık davranışları için motivasyonun rolünü dikkatli bir şekilde 
incelemeye ve sağlık çalışanlarının davranışlarını daha güçlü bir şekilde etki-
leyebilecek diğer faktörleri keşfetmeye zorlanmaktadır (Vilma ve Egle, 2007).

Motivasyon, sağlık sektöründe işle ilgili sonuçların kalitesini ve içeriğini 
etkileyen bir faktördür. Bu sektördeki iş gücünün göz ardı edilemeyecek ken-
dine has özellikleri vardır ve sağlık kuruluşları, uygun iş gücü ayarlamaları 
yapılmadan etkili bir şekilde karşılanamayacak dış baskılarla karşı karşıya-
dır (Babić vd., 2014). Bu mali kısıtlama ve sağlık çalışanlarının küresel kıtlığı 
çağında, sağlık yöneticilerinin motivasyonu etkileyen faktörlerin farkında 
olmaları oldukça önemlidir. Yetkin, kalifiye çalışanları çekmek ve elde tut-
mak için, günümüzün sağlık kuruluşlarının iş motivasyonunu destekleyen 
ve sürdüren çalışma koşulları yaratmasına giderek daha fazla ihtiyaç duyul-
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maktadır (Perreira vd., 2016). Sağlık çalışanlarının motivasyonu, birden çok 
kaynağa ve bir dizi bireysel, örgütsel ve kültürel faktöre bağlıdır. Örgüt dü-
zeyinde, merkezi motivasyon faktörleri, işbirliği ve olumlu bir takım ruhu, 
profesyonel özerklik, ücret ve iş güvenliği gibi çalışma koşulları, iyi liderlik 
ve işte çeşitlilik gibi özelliklerdir (Kjellström vd., 2017).

Ayrıca yönetim ve motivasyon doğrudan ilişkilidir. Yöneticiler strate-
jiyi etkilemekte ve motivasyon stratejisine karar vermektedirler. Yöneticiler 
genellikle çalışanların motivasyonlarında belirleyici unsurdur. Yöneticilerin 
görevi, işi tasarlamak, dolayısıyla açıkça belirtilmesi gereken hedeflerle an-
lamlı görevler vermektir. Sorumlulukları aynı zamanda çalışma koşullarını 
sağlamak ve yüksek kaliteli görev performansını teşvik etmektir (Papac vd., 
2020). Sağlık çalışanlarının motivasyonunu optimize etmek için, yöneticilerin 
destekleyici ve takım üyeleri ile çalışanlar ve yöneticiler arasında açık ileti-
şimi teşvik eden ortamlar oluşturması gerekmektedir. Yapılan çalışmalarda 
daha yüksek iş motivasyonu seviyeleri, daha yüksek örgütsel performans 
seviyeleri ile önemli ölçüde ilişkilendirilmiştir (Perreira vd., 2016). Sağlık 
çalışanlarının şunu düşünmesi gerekir: ‘meslektaşlarımla ve nihayetinde bir 
doktorla veya yönetici ile her zaman konuşabilirim.’ (Kjellström vd., 2017).

Bununla birlikte, sağlık kuruluşlarında personel politikası ve strateji-
sinin oluşturulması gerekmektedir. Ayrıca, sağlık personeli ücretlendirme 
sistem ve biçimlerinin gözden geçirilmesi, motive edici ve teşvik edici meka-
nizmanın iyileştirilmesi, nitelikli personel oluşturma süreci oluşturulmalıdır 
(Kotenko vd., 2021). Organizasyonlarda içsel olarak motive edilen, organi-
zasyonun stratejik hedefleri, ortak amaçları ve kendi iyiliği için normların ye-
rine getirilmesine gönüllü olan çalışanlar ile özdeşleşme sağlanabilmektedir 
(Janus, 2010).

Yönetim ve motivasyon birbiriyle ilişkili ve iç içe geçmiş olduğundan, 
yöneticiler sağlık hizmetlerinde ve diğer sektörlerde çalışanların motivasyo-
nunu farklı şekillerde ve farklı yönlerde etkileyerek artırabilir veya azaltabil-
mektedir (Papac vd., 2020).

İletişim Becerileri
İletişim, bilgi alışverişinin temel sürecidir (Florea, 2014). Organizasyon, 

farklı zihinsel, ekonomik, sosyal ve kültürel geçmişe sahip bir grup insanın 
ortak hedeflere ulaşmak için birlikte çalıştığı sosyal bir sistemdir. Bu sosyal 
sistemde, ortak hedeflere ulaşmak için üyelerin etkileşimini dahil etmek ge-
rekmektedir. İletişim, örgütün canlanma faktörü, devamlılığı ve dinamizmi-
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dir. Yönetim süreçleri onun üzerinden yürütülmektedir. Etkili iletişim, her 
yöneticinin başarısının temel unsurlarından biridir (Hamze Alipour, 2011). 
Etkili iletişim becerileri, güvenli klinik bakımın merkezinde yer almak-
ta (Kaplonyi vd., 2017) ve tıbbi sonuçları, güvenliği, hasta bağlılığını, has-
ta/çalışan memnuniyetini ve verimliliğini artırmaktadır (Boissy vd., 2016). 
Yöneticiler, organizasyon stratejilerini başarılı bir şekilde uygulamak, çalı-
şanlarla etkileşim kurmak ve etkili bir şekilde yanıt vermek için gerekli be-
cerilere sahip olmalıdır. Yönetim biliminde bu hayati becerilerden biri de 
etkili iletişimdir. İletişim, insanın gelişmesinde ve mükemmelleşmesinde en 
önemli faktördür. Başka bir deyişle, iletişim bir insanın başarısı için hayati 
öneme sahiptir. İletişim yoluyla, yöneticiler başkalarını dinlemekte ve işyeri-
ni motive etmek için gereken bilgilerin anlaşılmasına katkıda bulunmaktadır 
(Moghtader vd., 2019).

Genel olarak iletişim becerileri, kişilerarası, içsel ve sözsüz iletişim ol-
mak üzere üç öğeye ayrılmaktadır. Kişilerarası beceriler anlamında iletişim, 
dinleme, sorma, konuşma, geri bildirimde bulunma, dil, tutum değişikliği ve 
davranış, dış görünüş ve sözsüz iletişim olarak kategorize edilebilmektedir 
(Suhaimi vd., 2014).

Stratejik iletişimi ise Hallahan ve arkadaşları (2007) “bir organizasyonun 
misyonunu yerine getirmek için iletişimin amaçlı kullanımı” olarak tanım-
lamıştır (Zerfass vd.,2018). Stratejik iletişim, örgütün liderlerinin, çalışan-
larının ve iletişim uygulayıcılarının kasıtlı faaliyetleri aracılığıyla kendisini 
nasıl sunduğuna ve tanıttığına odaklanmaktadır. Stratejik iletişim yönetimi 
ise kurumsal ve iç iletişim, insan kaynakları, bilgi yönetimi ve intranetler, 
kurumsal sorumluluk gibi alanlarda uygulayıcıları bir araya getirmektedir 
(Hallahan vd., 2007).

Stratejik iletişim, entegre, çok düzeyli bir yaklaşım gerektirmektedir. 
Her iletişim işlevi belirli hedefleri uygulamakta, bu hedeflere ulaşmak için 
kritik olan belirli destek gruplarını hedef almakta ve bu hedef kitleler için 
en uygun ve etkili kanallar aracılığıyla mesaj iletilmektedir. Tam bir stratejik 
etki elde etmek için, tüm kanallar aracılığıyla tüm destekçilere yönelik tüm 
iletişimler, belirli bir amaca göre özelleştirilmeli, ancak hem birbirleriyle hem 
de kurumsal stratejiyle tutarlı olmalıdır. Ayrıca yönetimde etkili iletişim için 
bazı stratejik adımlar izlenmelidir. Bu adımlar (Argenti vd.,2005) :

•	 Üst düzey yöneticiler iletişime dahil edilmelidir.

•	 İletişim tüm yapı ve süreçlere entegre edilmelidir.
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•	 Yapısal entegrasyon tek seçenek değildir.

•	 İletişimin uzun vadeli bir yönelimi olmalıdır.

•	 En iyi iletişimciler, genel yönetim becerilerine sahip olmalıdır.

Duygusal Zeka

İlk olarak Yale Üniversitesi’nden John Mayer tarafından ortaya atılan 
duygusal zeka terimi, kişinin kendi hislerini ve duygularını kontrol etme, 
başkalarının hislerini, duygularını ve görüşlerini kabul etme ve sosyal iliş-
kileri ve eylemleri kontrol etme becerisi olarak tanımlanmıştır. Daha sonra 
Goleman ve arkadaşları ise tanımı revize etmiş ve duygusal zekayı katego-
rize etmişlerdir. Buna göre 4 kategori bulunmaktadır.Bunlar; öz farkındalık, 
öz yönetim, sosyal farkındalık ve ilişki yönetimidir (Côté, 2014; Raeissi vd., 
2019).

Goleman ve arkadaşlarına (1998) göre ise duygusal zeka, tavırları etkili 
bir şekilde ele alma yeteneğidir. Stratejik yönetim, bir örgütün hedeflerini be-
lirleme, bu hedeflere ulaşmak için politikalar ve planlar geliştirme ve planları 
uygulamak için kaynakları tahsis etme sürecidir ve duygusal zekada önemli 
bir rol oynayan stratejik uyum ile doğrudan bir ilişkisi vardır. Kendini olum-
lu gören insanlar, başkalarıyla iletişim kurma ve başkalarıyla bağlantı kur-
mada daha iyi çalışma eğilimindedirler. Diğer bir deyişle, motivasyonu yük-
sek olan bireyler, daha yüksek duygusal zekaya sahip olma eğilimindedir 
ve bu eylem, iletişim etkinliğini artırmaya yol açmaktadır (Jorfi vd., 2011). 
Mayer ve Salovey’e (1997) göre, özelliklerden çok yeteneğe odaklanan duy-
gusal zeka, öğrenme ve deneyim yoluyla artırılabilmektedir. Gerçekten de, 
yöneticiler tarafından uygulanan eğitim programlarından sonra duygusal 
zeka yeteneğinin artırılabileceğine dair kanıtlar bulunmaktadır (Nightingale 
vd., 2018).

Duygusal zeka genellikle karar verme ve davranışa otomatik olarak dahil 
edilmektedir. Duygusal zekası yüksek olan kişiler, organizasyonlarda çeşitli 
stratejik davranışlardan faydalanabilmektedirler. Bunlar (Kilduff vd., 2010):

•	 Önemli görünen diğer çalışanlar üzerinde duygu tespitine odaklanmak,

•	 Kazanç için duyguları gizlemek veya ifade etmek,

•	 Duyguları kontrol etmek ve,

•	 Duygu yüklü iletişim akışı sağlamaktır
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SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Sağlık hizmetleri yöneticileri, hizmetin doğasından ötürü oldukça kri-

tik çalışma alanlarına sahiptir. Yöneticilerin yetkinlikleri hizmetin kalitesini, 
sunum şeklini, çalışanların ve hastaların memnuniyetini doğrudan etkile-
mektedir. Bu yüzden sağlık yöneticisinden belli başlı becerilere sahip olması 
beklenmektedir. Ayrıca bir yöneticinin sağlık hizmetlerindeki süreci analiz 
edebilecek, strateji oluşturabilecek ve uygulayabilecek yetkinlikte olma-
sı, sağlık kuruluşunu geleceğe taşıyacak en önemli adımlardan biri olarak 
görülmektedir.

Ancak sağlık yöneticilerinin yetkinlikleri teknolojik gelişmeler ile birlik-
te değişime uğrayacaktır. Bugün tedavi ve tanılama yöntemlerinde makine 
öğrenmesi karar verme sürecine dahil olmuştur ve araştırmacılar makine 
öğrenmesi ile alınan kararların doğruluğu üzerine çalışmalar yapmaktadır. 
Yöneticinin en güçlü yetkinliklerinden biri olan karar alma mekanizmasın-
daki bu değişim iletişim, liderlik, takım çalışması gibi diğer yetkinliklerde 
de köklü değişimlere yol açacaktır ve böylece sağlık yöneticilerinin yakın bir 
gelecekte teknolojiye entegre stratejiler belirlemesi gerekecektir.
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STRATEJİK DEĞERLENDİRME ve KONTROL

Dr. Öğr. Üyesi Halil TÜRKTEMİZ

GİRİŞ
İşletmelerin kâr elde etmek, hedef kitledeki kişilerin beklentilerini karşı-

lamak, varlıklarını sürdürmek, güncel bilgi ve teknolojileri takip etmek gibi 
amaçları bulunmaktadır. İşletmeler bu amaçlarını gerçekleştirebilmek için 
çeşitli argümanlarla stratejiler geliştirmektedir. Geliştirdikleri bu stratejiler 
için alınan kararlarla yoğun rekabet ortamı içerisinde, rakiplerden bir adım 
öne geçebilmek için çaba sarf etmektedir. Ancak alınan bu stratejik kararlar 
bazen istenmeyen sonuç ya da sonuçların doğurabilmektedir. Bu istenmeyen 
sonuçların ön görülmesi, onlara yönelik uygulanacak stratejilerin değerlendi-
rilmesi ve kontrol edilmesi gerekmektedir. Bu değerlendirme ve kontrol sü-
reci yöneticilerin karşılaştıkları sorunların büyümeden önlenmesine yardım-
cı olmaktadır. Dolayısıyla stratejik değerlendirme ve kontrol süreci, işletme-
lerin uyguladıkları stratejilerin etkililiğini takip etmek, sorunların çözümün-
de ihtiyaç duyulan yeni stratejilere zemin hazırlamak ve yöneticilerin yeni 
kararlar almalarına yol göstermek için kritik bir aşama olduğu söylenebilir. 
Bu bölümde stratejik değerlendirme ve kontrol sürecinden bahsedilecektir.

STRATEJİK YÖNETİMDE DEĞERLENDİRME VE KONTROL
Strateji işletmenin vizyonuna ulaşmasını sağlayan ve misyonunu ger-

çekleştirmesine yardımcı olacak ana yolun tanımlanmasını ifade etmektedir 
(Barutçugil, 2015). İşletmeler mevcutta bulunan örgüt içi ve örgüt dışı du-
rumların analizini yaparak rakiplerinin tehditlerine karşı savunmaya yöne-
lik, aynı zamanda da hali hazırdaki fırsatları değerlendirerek rakiplerinden 
öne geçme çabalarıyla varlığını sürdürebilmek için stratejiler geliştirmekte-
dir. Fakat geliştirilen bu stratejilerin etkililiğinin takip edilmesi son derece 
önemli bir adımdır. Bir strateji kendi gerçekleşme düzeyini ölçebilecek bir 
sistemi içerisinde barındırmalıdır (Barutçugil, 2015). Çünkü uygulanan stra-
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tejiler her zaman olumlu sonuçlar ortaya çıkarmayabilir. Dolayısıyla geliş-
tirilen stratejiler işletme için geri dönüşü olmayan zararlar oluşturabilir. Bu 
durum işletmenin varlığını devam ettirme konusunda problemler meydana 
getirebilir. Böyle problemler işletmenin küçülmesine ya da faaliyetine son 
vermesine neden olabilir. Dolayısıyla işletmeler sürekli olarak dinamik olma-
lı, çağdaş gelişimleri takip ederek güncelliğini korumalı, rakiplerini sürekli 
takip etmeli, rakiplerinin eksikliklerini ve üstün yönlerini fark edip bunlara 
yönelik stratejiler geliştirip uygulamalıdır.

Stratejik yönetimin bir parçası olan stratejinin uygulanması ve başa-
rılması; yöneticiler, çalışanlar, onların organizasyonu ve şirket kültürünün 
dönüşümü ile gerçekleşebilmektedir (Mišanková ve Kočišová, 2014). Fakat 
stratejilerin doğru uygulandığını, olumlu sonuçlar çıkarıp çıkarmadığını ta-
kip etmek gerekmektedir. Bu anlamda stratejik yönetim aşamalarından birisi 
olan uygulanan stratejilerin değerlendirilmesi ve kontrolü aşaması oldukça 
önem arz etmektedir. Uygulanan stratejilerin değerlendirilmesi sürecinde 
sorulması gereken sorular şu şekilde sıralanabilir (David vd., 2023):

1.	 İşletme içerisindeki güçlü yönler halen güçlülüğünü koruyor mu?

2.	 Bu güçlü yönlere eklenecek yeni güçlü yönler var mıdır? Var ise bunlar 
nelerdir?

3.	 İçerideki zayıf olan yönler mevcutta devam etmekte midir?

4.	 Mevcutta başka zayıf yönler var mıdır? Var ise bunlar nelerdir?

5.	 Dış fırsatlarımız halen fırsat olarak devam etmekte midir?

6.	 Şu anda başka dış fırsatlar var mıdır? Var ise bunlar nelerdir?

7.	 Dış tehditlerimiz halen tehdit olarak devam etmekte midir?

8.	 Şu anda başka dış tehditler var mıdır? Var ise bunlar nelerdir?

9.	 Biz irademiz dışında yönetilmeye açık hale gelmiş bir firma mıyız?

Değerlendirme ve kontrol süreci, performans verileri ve faaliyet raporla-
rından meydana gelmektedir. Bu kapsamda standartların belirlenmesi, per-
formansların standartlar ile karşılaştırılması ve sorunlara karşı önlem alın-
ması sağlanmalıdır. Her işletmenin varlığını sürdürme konusunda amaçla-
rı bulunmaktadır. Bu amaçları gerçekleştirecek üretim standartları, üretim 
kotaları, paranın tahsili ile harcanma planları, üretim süreleri, maliyetlerin 
kontrolü gibi amaçlar standartları oluşturmaktadır ve standartlar (amaçlar) 
olmaksızın kontrolün bir anlamı yoktur (Hatipoğlu, 1986). Stratejilerin kont-
rolü (Köse, 2010);
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1.	 Stratejik uygulamaların nasıl gittiğini, amaçların ve planların ne derece-
ye başarıya ulaşıldığını gösterecek,

2.	 Örgüt çalışanlarının motivasyonu için araçlar sağlayacak,

3.	 Ayrıca örgütün dinamik bir yapıda olmasını sağlayacaktır.

Değerlendirme ve kontrol sürecinde öncelikle neyin ölçülmek istendi-
ği belirlenmelidir. Ölçülecek unsurlara yönelik önceden standartlar belir-
lenmelidir. Bu standartlar kullanılarak performans ölçümü yapılmalıdır. 
Ölçülen performansın standartları ne kadar karşıladığı tespit edilmelidir. 
Performanslar standartları karşılıyorsa stratejiler uygulanmaya devam edil-
melidir. Stratejiler standartları karşılamıyorsa düzeltici önlem alınmalıdır. 
Düzeltici önlem alındıktan sonra tekrar performans ölçümünün yapılması ve 
performansın standartlara uygunluğu kontrol edilmelidir. Zaman içerisinde 
değişen çevre koşulları standartların da değişkenlik göstermesine sebebi-
yet verebilmektedir. Dolayısıyla bu süreç düzenli olarak tekrar edilmelidir. 
Stratejik yönetim süreçleri uygunsuz bir şekilde kullanılması durumunda 
istenmeyen performans sonuçları ortaya çıkarsa, yöneticilerin çalışan faali-
yetlerini düzeltmesi gerekir (Wheelen ve Hunger, 2010). Değerlendirme ve 
kontrol süreci şekil 1.’de gösterilmiştir.

Şekil 1. Değerlendirme ve Kontrol Süreci

İş süreçlerinin takip edilmesinde düzeltici karar alma da oldukça önemli 
bir yere sahiptir. İşletmeler standartlara uymayan bir performans ile karşı 
karşıya kaldıklarında buna yönelik düzeltici kararlar almadıkları sürece bu 
sorunlar devam edecektir. Dolayısıyla işletme kendisini ileriye taşıyamaya-
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caktır. Genel bir perspektiften bakarak yöneticiler için düzeltici kararlar şu 
şekilde sıralanabilir (David vd., 2023):

1.    İşletmenin yapısını gözden geçirmek,

2.     	Bir veya birden fazla kritik sorumluluğu bulunan kişi/kişilerin yerlerini 
değiştirmek,

3.	    Bir bölümü elden çıkarmak,

4.	    İşletmenin misyonunu ya da vizyonunu gözden geçirmek,

5.	    Hedefleri yenilemek,

6.	    Stratejileri gözden geçirmek,

7.    	Yeni politikalar geliştirmek,

8.	    Yeni performans öncelikleri belirlemek,

9.	    Tahvil veya borç ile sermayeyi artırmak,

10.	  Yeni satış elemanı, çalışan veya yöneticileri işe almak,

11.	  Kaynak tahsisini değiştirmek,

12.  	İş fonksiyonlarını dışarıya devretmek veya idare etmek.

Kontrol, stratejik yönetim sürecinde yeni stratejilerin oluşmasına yar-
dımcı olan bir faaliyettir. Kontrolün amacı; misyon, amaçlar ve uygulanan 
stratejiye göre yapılan faaliyetlerin ne derece başarılabildiğini ölçmek ve ya-
pılan işlemlerin planlanan bir şekilde gerçekleşip gerçekleşmediğini takip et-
mektir (Karsavuran, 2013). Stratejik kontrolün yapılması, stratejik planlama 
döngüsünün temelini oluşturan unsurlardan birisi olarak değerlendirilmek-
tedir (Samancı, 2021). Bu durum örgüt hakkında bilgi sağlayarak örgütün 
amacı doğrultusunda çaba sarf eden çalışanların motivasyonlarının sağlan-
masında yol göstermektedir (Boz, 2021). Her kontrol faaliyeti için belli esnek-
likte başarılacak bir ölçüt belirlenmeli bu ölçütler de güncel şartlara ve tek-
nolojiye uygun olarak yenilenmelidir (Aktaş, 2015). Kontrol, sadece sürecin 
gözden geçirilmesi için değil, öncelikle bir düzenleme süreci olarak, somut 
önlemlerin alınması ve yeni koşullara uyum sağlanmasıdır (Mišanková ve 
Kočišová, 2014). İşletmelerdeki zamana yönelik kontrol süreci geriye, ileriye 
ve eş zamanlı olmak üzere üç farklı şekilde gerçekleşebilmektedir:

Geriye Yönelik (Feedback) Kontrol
İş süreçlerini tamamlanmasından sonra yapılan kontrolleri içermektedir 

(Karabey, 2015). Yapılan kontrolden sonra uygulanan stratejiler amaçların 
gerçekleştirilmesine hizmet ediyorsa stratejilerin uygulanması devam ede-
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bilir, hizmet etmiyorsa uygulanan stratejilerin güncellenmesi gerekir. Bu 
kontrol sürecinde olaylar gerçekleştikten sonra yapıldığı için yöneticiler her-
hangi bir sorunun farkına varmadan durum sona ermiş olabilir, dolayısıyla 
geriye yönelik kontroller tekrarlanan süreçler için kullanılmalıdır (Lambarki 
ve Learning, 2023). Geriye yönelik stratejik kontrolde çıktı ve sonuçların de-
ğerlendirilip kontrollerinin sağlanmasıyla işletmenin amaç ve hedeflere ne 
derece ulaşılabildiği gözlenebilir (Yalçınkaya, 2020).

Geriye yönelik kontroller çoğunlukla bütçelere yönelik yapılmaktadır. 
Bütçe, planlanan bir stratejinin tahmin edilen bütçe limiti içerisinde uygu-
lanıp uygulanmadığını, finansal açıdan arzu edilen sonuçlara ne derece ula-
şıldığını somut olarak ortaya koyup, stratejilerin finansal açıdan değerlen-
dirilip kontrolünün sağlanmasını kolaylaştırmaktadır (Kavuncubaşı, 2022). 
Bütçelerin kontrolleri sağlanarak yöneticilerin ortak amaca ulaşmasını sağla-
maktadır (Karsavuran, 2013).

Geriye yönelik kontroller işletme dışı karşılaştırmaları ve iç denetim-
leri de kapsamalıdır. İşletme dışı rakiplerin performanslarıyla işletme per-
formansları kıyaslanıp ve geliştirilen stratejileri karşılama derecesi kontrol 
edilebilir. İşletme iç denetimleri de mali, yönetim, karşılaşılabilecek riskler 
konusunda kontroller yapılıp elde edilen çıktılarla işletmenin amaç ve hedef-
lerine ne derece ulaşılabildiği kontrol edilebilir.

İleriye Yönelik (Feedforward) Kontrol
İş süreçleri başlamadan önce kullanılacak girdilerin kontrol edilerek, 

meydana gelebilecek hatalara ve sorunlara karşı önlem alınmasına yardımcı 
olan bir kontrol sürecidir (Ülgen ve Mirze, 2010) Başka bir ifadeyle girdiler 
doğrultusunda yapılan kontroller, bir amacın gerçekleştirilmesi sürecinde 
yapılan kontroller olup, doğru girdilerin kullanılmasıyla istenilen başarının 
elde edilebileceği varsayımıyla çaba üzerine odaklanmaktadır (Karsavuran, 
2013). Bunun yanı sıra pazar, bürokratik ve klan kontroller yapılmaktadır. 
Pazar kontrolü ekonomik kaynaklı olup bir işletmenin verimliliğini, çıktıla-
rını değerlendirmek için fiyatlar üzerinde kontrol stratejileri uygulanırken, 
bürokratik kontrolde emirler, iş tanımları, yazılı kurallar, standartlaşma 
doğrultusunda işlem maliyetleri yetki ve hiyerarşi denetlenir (Erdem, 2007). 
Klan kontrolünde ise kişilerin kendilerini ait hissettikleri grubun ortak amacı 
doğrultusunda hareket ettiği, ortak değerlerin, kurum kültürünün, inançla-
rın, geleneklerin gözlemlendiği bir yapı bulunmaktadır (Yücel ve Eren, 2010; 
Özcan, 2014). Bu kontrol süreçleri sorunların oluştuktan sonra onlara karşı 
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çözüm üretmek yerine, meydana gelebilecek sorunları öngörüp onların mey-
dana getirebileceği zararlara karşı önlem almaya yardımcı olmaktadır.

Eş Zamanlı (Concurrent) Kontrol
Sürekli yapılan ve sonuçları zaman alan işlerin, birbirlerine bağlı bulu-

nan faaliyetlerin her aşamasında belirli noktalarında kontrol yapılmasıdır 
(Karabey, 2015). Eş zamanlı kontroller, süreç veya aktivite esnasında stan-
dartlara, kurallara, kodlara ve politikalara bağlı olarak gerçekleşir (Lambarki 
ve Learning, 2023). Eş zamanlı kontroller izlemeye dayalı olarak devam eden 
faaliyetlerin standartları ne derece karşıladığına odaklanarak iş sürecinde 
meydana gelen sorunları tespit edip sorunlara yönelik çözüm üretme faali-
yetini kapsamaktadır (Yalçınkaya, 2020).

Eş zamanlı kontrol mekanizmaları, işletmenin dış piyasa işletmeleriy-
le yenilikçi fikirler alışverişinde bulunmasına izin verir (Hefetz vd., 2014). 
Diğer yandan eş zamanlı kontrollerde hata önleme fonksiyonu bulunmak-
ta olup özellikle toplam kalite yönetimi uygulamalarında sıklıkla kullanı-
lan yöntemdir (Akyel, 2009). Bu durum ürün ya da hizmetlerin en yüksek 
kalitede üretildiğinden/sunulduğundan emin olmak için üretilirken/sunu-
lurken gerçekleştirilebileceği anlamına gelmektedir (Kadian-Baumeyer ve 
Harrington, 2012). Bu anlamda üretim süreçlerinin bütününde kalitenin ön 
plana alınması eş zamanlı kontrollerde sağlanabilmektedir. Eş zamanlı kont-
roller, geliştirilecek ve uygulanacak stratejilerin kısa sürede gerçekleştiril-
mesine olanak sağlamakta ve karşılaşılan sorunlara hızlı bir şekilde çözüm 
üretilmesine yardımcı olmaktadır.

STRATEJİK DEĞERLENDİRME VE KONTROL TEKNİKLERİ
İşletmenin etkili ve verimli olması ve amaçlara uygun faaliyette buluna-

bilmesi için uygulanan stratejilerde karşılaşılan sorunların minimize edilme-
si gerekmektedir. Sorunların minimize edilmesi için stratejik değerlendirme 
ve kontroller yapılmalıdır. Bu süreçte bazı önemli noktalar bulunmaktadır. 
Bu önemli noktalar şu şekilde sıralanabilir (Ülgen ve Mirze, 2010):
1.	 Stratejilerin odaklandığı amaçlar ile işletmenin diğer amaçları arasında 

tutarlılığın olması,
2.	 Stratejik analizlerin ve süreçlerin kalitesi,
3.	 Stratejilerin amaç, kapsam ve içerik bütünlüğü,
4.	 İşletme yetenekleri ve stratejilerin uyumluğu,

5.	 Stratejik sonuçların değerlemesi ve kontrolü.
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İşletmelerin stratejilerinin amaçlara uygun olabilmesi için stratejik de-
ğerlendirme ve kontrol tekniklerine ihtiyaç vardır. Bu teknikler ile rakipler 
ile nasıl mücadele edileceği, hangi stratejilerin ne zaman uygulanması ge-
rektiği, uygulanan stratejilerin ne derece etkili olduğu gibi unsurlar değer-
lendirilebilmektedir. Dolayısıyla işletmeler stratejiler oluşturabilmek ya da 
mevcut stratejilerini şekillendirmek için stratejik değerlendirme ve kontrol 
tekniklerinden yararlanmaktadır.

Stratejik Performans Kontrol Tekniği: PIMS Analizi
General Elektrik Firması tarafından geliştirilen PIMS (Profit Impact of 

Market Strategy) programı, ABD’de bulunan 3000’den fazla işletmenin nicel 
ve nitel başarı bilgilerinden oluşan veri tabanı olup, işletmeler veri tabanına 
katılarak rakipleri ve diğer firmalarla kendi performanslarını kıyaslama im-
kanına sahip olabilmektedir (Timur ve Eren, 2011). Performans değerlendir-
me sürecinin tüm paydaşların (yöneticiler, çalışanlar ve stratejik sorumluluk-
ları olan yöneticiler) örgütsel ihtiyaçlarını (idari, motivasyonel, gelişimsel ve 
stratejik) karşılamak için gerekli özellikleri içermesi gerekmektedir (Caruth 
ve Humphreys, 2008). PIMS tekniğinin amacı, iş performansı olarak farklılık-
lar oluşturan unsurları belirleyip bu unsurların meydana getirebileceği etki-
leri ölçmektir (Samancı, 2021).

PIMS programında performans değerleme ölçülerinden önemli olan iki 
tanesi şu şekildedir (Ülgen ve Mirze, 2010):

1.	 Vergiden Önceki Net Faaliyet Kârının Satışlara Oranı (Satış Kâr 
Oranı=VÖNFK/Satışlar)

2.	 Vergiden Önceki Net Kârın Toplam Yatırımlara veya Toplam Varlıklara 
Oranı (Varlık Kârlılık Oranı=VÖNK/Toplam Yatırımlar veya Toplam 
Varlılar) dır.

PIMS programından yararlanmak için üye olan bir işletmenin yöneticisi, 
PIMS analizi sonucuyla eğer endüstri ortalamasının altında yer alıyorsa, uy-
guladığı tüm stratejik yönetim sürecini tekrar gözden geçirmesi gerekmekte-
dir (Eren, 2010).

Dengeli Puan Kartı (Balanced Scorecard)
Kaplan ve Norton, bir şirketin finansal ölçütlerinin yanında finansal ol-

mayan ölçütlerinin de değerlendirmeye alarak başarı değerlendirmesinin 
daha objektif olduğunu ileri sürmektedir (Timur ve Eren, 2011). Dengeli puan 
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kartı, işletmelerin vizyon ve stratejilerini açıklayıp bunların faaliyetlere dö-
nüşmelerini sağlayan bir yönetim sistemidir (Akbarzadeh, 2012; Keleşoğlu, 
2022). Dengeli puan kartı, müşteri memnuniyeti, iç süreçler, işletmenin yeni-
lik ve iyileştirme faaliyetlerine ilişkin operasyonel önlemlerle yapılan uygula-
ma sonuçlarıyla ortaya çıkan finansal ölçütler ve gelecekteki mali performan-
sı yönlendirecek stratejilerin oluşmasına zemin hazırlamaktadır (Wheelen ve 
Hunger, 2010). Dengeli puan kartı, finansal hedeflere ulaşmaya öncelik ve-
rirken, finansal olarak belirlenen hedeflerin işletmenin performansına bağlı 
yönlerinin de dikkate alınması gerektiğini savunmaktadır (Akgemci, 2019). 
Bu uygulamadaki asıl amaçlar ise stratejilerin değerlendirilmesinde büyük 
bir öneme sahip olan finansal oranların dengelenmesiyle birlikte ürün/hiz-
metin kalitesi veya müşteri hizmetleri gibi maddi karşılığı olmayan unsur-
ların kontrol altında tutulmasıdır (David vd., 2023). Diğer yandan dengeli 
puan kartı değer oluşturma sürecini en üst düzeye çıkarmak için şirketin tüm 
kademelerinde yönetim stratejilerini tanımlamak ve uygulamak için kullanı-
lan çok boyutlu bir sistemi temsil eder (Mišanková ve Kočišová, 2014).

Dengeli puan kartı, yöneticilerin işe dört önemli perspektiften bakmala-
rını sağlayarak dört temel soruya yanıt verir ve üst düzey yöneticilere dört 
farklı açıdan bilgi verirken, kullanılan ölçüm sayısını sınırlandırarak aşırı bil-
gi yüklemesini en aza indirir (Kaplan ve Norton, 1992):

1. 	 Müşteriler bizi nasıl görüyor? (Müşteri bakış açısı)

2.     Hangi konuda üstün olmalıyız? (Dahili iş bakış açısı)

3.	    Gelişmeye ve değer yaratmaya devam edebilir miyiz? (İnovasyon ve öğ-
renme bakış açısı)

4.	     Hissedarlara nasıl bakıyoruz? (Finansal bakış açısı)

Bu ölçütler, başarının bir anahtarı olarak düşünülebilir ve bunlar arzu 
edilen stratejinin seçilmesinde yardımcı olarak stratejik kontrol için standart 
sayılabilmektedir (Eren, 2010). Standartları belirlemek için bir işletme, her işi-
ni dikkatlice incelemeli ve hem işletme hem de bu işi yapan çalışanlar için ka-
bul edilebilir olan makul beklentileri belirlemelidir (Caruth ve Humphreys, 
2008). Müşteri bakış açısı, bir işletmenin ürünlerini satın aldıktan sonra müş-
teriler tarafından gerçekleştirilen değer tarafından belirlenir. Dahili bakış açı-
sı, müşteri ve hissedar değeri oluşturan çeşitli işlere odaklanır. İnovasyon ve 
öğrenme bakış açısı, büyüme ve yeniliğe odaklanır. Son olarak finansal bakış 
açısı, hissedar bakış açısıyla kar ve riskle ilgilidir (Pettus, 2006). Bu aşamalar 
ile ilgili unsurlar şu şekilde örneklendirilebilir (Wheelen ve Hunger, 2010);
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1.	 Bir şirket finansal alanda başarı ölçütü olarak nakit akışını, üç aylık satış 
büyümesini dahil edebilir,

2.	 Pazar payını (rekabetçi konum hedefi), müşteri memnuniyetini ve yeni 
ürünlerden gelen yeni satışların yüzdesini (müşteri kabul hedefi) müşte-
ri perspektifi altında ölçümler olarak içerebilir,

3.	 Dahili iş perspektifi kapsamında ölçümler olarak çevrim süresi ve birim 
maliyeti (üretimde mükemmellik hedefi) içerebilir,

4.	 İnovasyon ve öğrenme perspektifi altında yeni nesil ürünleri (teknoloji 
liderliği hedefi) geliştirmek için zaman içerebilir.

Dengeli puan kartını uygulamaya koymak için şirketler zaman, kalite, 
performans ve hizmet için hedefler belirlemeli ve ardından bu hedefleri be-
lirli ölçütlere çevirmelidir (Kaplan ve Norton, 1992). Finansal performans, 
öğrenme, iç süreçler ile müşteri perspektifleri arasındaki karşılıklı ilişki bir 
strateji haritası ile gösterilmektedir (Meydan vd., 2022). Strateji haritası, bir 
şirketin stratejisi için hayati önem taşıyan kriterleri ile bu kriterler arasında-
ki ilişkileri detaylı olarak göstermektedir (Yaşar, 2016). İşletmelerin finan-
sal, müşteri, dahili iş ile inovasyon ve öğrenme bakış açısıyla yöneticilere 
yol gösteren dengeli puan kartı bağlantıları performans ölçütleri şekil 2’de 
gösterilmiştir.

Müşteri bakış açısı 

Amaçlar           Ölçütler 

Finansal bakış açısı  

Amaçlar           Ölçütler 

Dahili iş bakış açısı 

Amaçlar           Ölçütler 

İnovasyon ve öğrenme bakış 
açısı 

Amaçlar           Ölçütler 

Müşteriler bizi  
nasıl görüyor? 

Hissedarlara nasıl 
bakıyoruz? 

Hangi konuda 
üstün olmalıyız? 

Gelişmeye ve değer  
yaratmaya devam  
edebilir miyiz? 

Şekil 2. Dengeli Puan Kartı Bağlantıları Performans Ölçütleri
Kaynak: Kaplan, R. S. ve Norton, D. P. (1992). The Balanced Scorecard - Measures That Drive. Harvard 

Business Review, January-February, s.72.
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Dengeli puan kartının uygulanması sadece ölçüm olarak nitelendiril-
memeli aynı zamanda örgütün stratejilerinin netleşmesine yardımcı olan, 
stratejilerin uygulanması konusunda yol gösteren ve kayda değer geri bil-
dirimler elde etmesini sağlayan bir yönetim sistemi olarak da değerlendiril-
melidir (Karsavuran, 2013). Bu yöntem işletmelerin performanslarına katkı 
sağlamakla birlikte çalışanların, stratejik hedefler doğrultusunda hedefler 
ile paralel olarak performansın takip edilmesinde yol gösterici olmaktadır 
(Madenoğlu, 2020). Aynı zamanda işletmenin misyonunu ve belirlemiş ol-
dukları stratejik hedefleri eyleme dönüştürerek, işletme içinde çalışanlar 
arası iletişimi artırmakta ve hizmetlerin sunumunda kalitenin artmasına 
olanak sağlamaktadır (Samancı, 2021). Özetle dengeli puan kartı kuruluşları 
stratejilerini eyleme dönüştürmesine yardımcı olmak, işletmenin genel stra-
tejileriyle ilgili performans ölçütlerini tanımlayarak stratejileri canlı tutmak, 
işletmenin her seviyesindeki çalışanların önemli iş etmenlerine odaklanma-
sını sağlamak gibi faydaları bulunurken, bu sistemin uygulanmasının zor ve 
zaman alması gibi zorluğu bulunmaktadır (Akbarzadeh, 2012).

Stratejik Sıçrama Kontrolü
Stratejik sıçrama kontrolü: ortam nispeten istikrarsız, çalkantılı oldu-

ğunda ve faktörlerdeki değişiklikler tahminin ötesinde olduğunda yapılabi-
lir. Stratejik sıçrama kontrolü, kuruluşların yeni stratejik gereksinimleri ta-
nımlamasına ve ortaya çıkan yeni çevresel gerçeklerle başa çıkmasına olanak 
tanır. Stratejik sıçrama kontrolünü uygulamak için dört teknik mevcuttur 
(Jeyarathmm, 2007; Arora, 2020; Özer, 2022):

1.	 Stratejik sorun yönetimi: Stratejik sorunların belirlenmesini ve bun-
ların kuruluş üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesini içerir. Birdenbire 
olası bir sorundan kurtulmak için stratejileri değiştirmek üzere acil durum 
planları hazırlanabilir.

2.	 Stratejik alan analizi: Organizasyonun farklı bileşenleri arasında var 
olan sinerjilerin doğasını ve kapsamını değerlendirmeyi içerir. Stratejistler, 
işletmenin her yerde ve her zaman var olan sinerjilerden tam olarak yararlan-
ma yeteneğini değerlendirebilirler.

3.	 Sistem modelleme: Farklı senaryolar için farklı stratejik modellerin 
geliştirildiği bilgisayar tabanlı bir modeldir. İşletmeler, sistem modelleme 
yoluyla belirli bir stratejiyi takip ederek çevrenin işletme üzerindeki etkisini 
değerlendirerek ön eylem kontrolü uygulayabilir.
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4.	 Senaryolar: Bir firmanın karşılaşması gereken gelecekteki çevre ile 
ilgili stratejistlerin algılarıdır. Senaryolar, gelecekte nelerin meydana ge-
lebileceğine ilişkin ortaya atılan yazılı ifadelerdir. Bu senaryolar, iyimser, 
kötümser ve büyük olasılıkla temelinde gelişir. Stratejik seçim için kullanı-
lan senaryo yazma tekniği, organizasyonun çevredeki gelecek olaylara ve 
eğilimlere odaklanmasını sağlayarak genişletilebilir ve değerlendirme için 
uygulanabilir.

İşletmeler kuruldukları zaman uyguladıkları mevcut stratejiler zamanla 
yerini yeni stratejilere bırakmaktadır. Çünkü mevcut uygulanan stratejiler 
değişen çevre koşulları, rakiplerin inovatif uygulamaları, potansiyel rakip-
lerin artış göstermesi gibi durumlar karşısında geçerliliğini koruyamayabi-
lir. Dolayısıyla işletmeler mevcut stratejilerle uzun süre faaliyetlerine devam 
edemezler. Bu durumda yapılması gereken stratejilerin mevcut koşullar doğ-
rultusunda yeniden tanımlanması gerekmektedir. Bu uygulama ile işletme-
ler ortaya çıkan yeni çevresel koşulların oluşturmuş olduğu baskının üstesin-
den gelinmesinde yardımcı olmaktadır.

Kilit Başarı Faktörleri
İşletmelerin mevcut bünyesindeki faaliyetlerine doğrudan ve önemli 

etkileri olan unsurların değerlendirilmesi işletmenin hızlı hareket etmesine, 
zaman kazanmasına ve kaynak tasarrufu sağlamasına yardımcı olmaktadır 
(Acar ve Özçelik, 2011). Stratejik (kilit) başarı faktörleri, yapılan SWOT ana-
lizi sonucunda işletmenin üstün yanlarıyla ortaya çıkan, işletmenin başarısı 
üzerinde etkisi bulunan, rekabet üstünlüğü sağlayan ve işletmenin kârını ar-
tıran unsurları kapsamaktadır (Büyük ve Can, 2020). Kilit başarı faktörlerinde 
rekabet sonucunda bazı işletmelerin üstün olduğu faktörler yer alabilir fakat 
sonuç olarak kilit başarı faktörleri de dahil olmak üzere birbirine bağlı bulu-
nan faaliyetlerin hepsinin birlikte katmış olduğu değer sonucunda rakipler 
karşısındaki rekabet üstünlüğü rakiplere göre kıyas yaparak ortaya çıkmak-
tadır (Akdemir, 2018). İşletmeler rakipleriyle mücadele ederken özellikle iş-
letme genelinde uygulanan kalitenin yanı sıra esnek olmak, hızlı olmak ve 
inovatif girişimlere öncelik vermek gibi kilit başarı faktörlerini göz önünde 
bulundurmalıdır (Bayhan ve Türkmen, 2011). Kilit başarı faktörleri olarak 
pazarlama ve inovasyon hedef kitledeki kişilerde değer oluşturma sürecinde 
önem arz etmekte olup her iki unsurun da birbirine entegre edilmesi işletme 
verimliliğinin artmasını sağlayabilmektedir (Kılıçer, 2016). İşletmelerin dina-
mik ve belirsiz ortamlarda faaliyet göstermesi, işletmeleri üstün performans 
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sergilemeye zorunlu bırakmakta ve bu noktada kilit başarı faktörleri büyük 
öneme sahip olmaktadır (Köseoğlu vd., 2020). Yöneticilerin dünyanın her ye-
rindeki rakip işletmeler, pazarlar, fiyatlar, hammadde tedarikçileri, distribü-
törler, alacaklılar, hissedarlar ve hedef kitlede yer alan müşteriler hakkındaki 
anlayışları, günümüzün hızla değişen dünyasında iş hayatı için kilit başarı 
faktörleri arasında yer almaktadır (Amoli ve Aghashahi, 2016). Kontrol siste-
mi, işletmenin faaliyet gösterdiği belirli sektöre ve benimsediği belirli strate-
jilere göre uyarlanmalıdır; şirketin başarılı olması için yönetimin dikkatli ve 
sürekli dikkatini çekmesi gereken “kilit başarı faktörlerini” tanımlamalı ve 
yönetimin tüm seviyelerine raporlarda bu temel değişkenlere ilişkin perfor-
mansı vurgulamalıdır (Rockart, 1979).

STRATEJİK KONTROL VE DEĞERLENDİRMEDE MOTİVASYONUN ÖNEMİ

Motivasyon davranışların altında yatan nedenleri içermekte olup arzu, 
istek ve kararlılık içermektedir (Bayrakçeken vd., 2021). İş hayatında moti-
vasyon başarının temel anahtarlarından bir tanesidir. Stratejilerin amaçları 
gerçekleştirebilecek düzeyde olması, işletmenin beklediği getirileri sağlama-
sı, paydaşların tercihlerini yerine getirmesi ve kabul edilebilecek düzeyde 
risk taşıması, üst yönetim ve diğer yönetim kademelerinin stratejileri benim-
semesi açısından önem arz etmektedir (Ülgen ve Mirze, 2010). Stratejik yöne-
tim aşamaları göz önüne alındığında amaçların etkilli bir şekilde gerçekleşti-
rilebilmesi için de kontrol ve değerlendirme aşaması yapılması gerekmekte-
dir. Stratejik değerlendirme ve kontrolün başarılı olabilmesi, her kademe için 
üst yönetim tarafından başarı (performans) değerlendirme sistemi oluşturul-
masına bağlıdır (Timur ve Eren, 2011). İlk olarak üst kademede görev alan 
tecrübe sahibi yöneticilerden başlayarak yöneticilerin ödüllendirilmesi du-
rumunda yöneticilerin amaçları gerçekleştirme konusunda arzu ve istekleri 
artacaktır, dolayısıyla stratejik kontrol ve değerlendirme anlam kazanacaktır 
(Eren, 2010). Yöneticilerin motivasyonunu sağlayacak ödüllerin niteliği de 
önem arz etmektedir. Çünkü vadedilen ödüller yöneticilerin yaptığı iş kar-
şılığında onları tatmin edecek düzeyde olması gerekmektedir. Yöneticilerin 
ödülden tatmin olmaması, stratejilerin amaçlar doğrultusunda gerçekleşti-
rilmesi konusunda yöneticilerin düşük performans göstermelerine sebebiyet 
verebilir. Dolayısıyla stratejik kontrol ve değerlendirmenin anlam kazanma-
sında yöneticilerin motivasyon faktörünün kilit rolü bulunmaktadır.
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GERİ BESLEME
Geri besleme, hiyerarşinin alt düzeylerinde gerçekleşen durum ve so-

nuçlarının üst kademedeki yöneticilere zamanında doğru bir şekilde ileterek 
stratejik değerlendirme ve kontrole yardımcı olunmasıdır (Eren, 2010). Üst 
yönetimin, krtitik planlanmış sonuçlar ve tahminlerde olumlu ya da olum-
suz meydana gelen sapmalar oluştuğunda mutlaka haberi olmalıdır (Timur 
ve Eren, 2011). İş süreçlerinde ya da uygulanan stratejilerde her zaman ba-
şarıya ulaşılmayabilir. Dolayısıyla başarısız stratejiler ya da uygulamalar 
sonucunda örgütün gördüğü zararı azaltmak için başarısızlığa sebep olan 
unsurların tespit edilmesi ve bu unsurlara karşı önlem alınması gerekmek-
tedir. Hiyerarşik düzeyde özellikle alt kademe tarafından belirlenmiş olan 
başarısızlık sebeplerinin mutlaka üst yönetime rapor halinde sunulması ge-
rekmektedir. Üst yönetim de durum değerlendirmesi yaparak işletme daha 
fazla zarar görmeden yeni stratejiler geliştirmelidir.

Geri besleme iş süreçlerinde amaçların etkili bir şekilde gerçekleştirilme-
sine yardımcı olmaktadır. Gerek çalışanlar gerekse yöneticiler geri besleme 
doğrultusunda faaliyetlerini şekillendirebilmektedir. Geri beslemede önemli 
olan iş süreçleriyle ilgili meydana gelen olumlu ya da olumsuz durumların 
ilgili kişilere doğru bir şekilde aktarılmasıdır. Çünkü süreç içerisindeki faali-
yetlerin düzeltilmesi ya da devam etmesi, o faaliyetleri yönlendiren kişilerin 
olumlu ya da olumsuz durumdan haberdar olmasıyla gerçekleşebilmektedir.

İşletmelerde kontrol ve değerlendirme işlemleri aynı zamanda geri 
besleme faaliyeti sağlayarak yönetime dinamik bir yapı kazandırmaktadır 
(Öztürk, 2020). İşletmeler değişen çevre koşulları karşısında fırsat ve teh-
ditler ile karşılaşarak amaç ve hedeflerinde revizyon yapmaktadır. Stratejik 
yönetim sürecindeki stratejik değerlendirme ve kontrol aşaması son aşama 
olarak kabul edilmeyip, yapılan iş ve faaliyetlerin değerlendirildiği sürekli 
bir çaba ve uğraş olarak görülmelidir (Ülgen ve Mirze, 2010). Bu anlamda 
işletmenin stratejilerini sürekli bir döngüye iten stratejik değerlendirme ve 
kontrolde, ilgili kişilere geri beslemenin yapılması stratejilerin sağlıklı bir şe-
kilde yönetilmesine olanak sağlamaktadır.

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Teknolojinin hızla ilerlemesi ve çevre koşullarının sürekli değişmesi ne-

deniyle stratejik yönetim her geçen gün önemli hale gelmektedir. Strajetik 
yönetimin önem arz eden adımlarından birisi de stratejik değerlendirme ve 
kontroldür. Stratejik değerlendirme ve kontrol aşaması işletmenin mevcutta 
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uygulamış olduğu stratejilerin işletme için oluşturduğu faydayı ortaya koy-
ması ve işletmenin yeni stratejiler oluşturması gerekip gerekmediği konu-
sunda işletmeye yardımcı olmaktadır. İşletmeler kızgın rekabet ortamındaki 
mücadelede ayakta kalabilmek için güncel stratejiler geliştirmek zorundadır. 
Dolayısıyla stratejik değerlendirme ve kontrolün yapılması gerekmektedir. 
Bu anlamda işletmeler stratejik değerlendirme ve kontrol tekniklerinden fay-
dalanabilmektedir. Stratejik değerlendirme ve kontrol aşamasını stratejik yö-
netimin son aşaması olarak değerlendirmekten ziyade devamlılık arz eden 
bir süreç olarak ele almak gerekir. Çünkü işletmelerin uyguladıkları stra-
tejilerin etkili olup olmadığı bu aşamayla belirlenmektedir. Aynı zamanda 
değişen çevrre koşulları nedeniyle sürekli uygulanarak yeni stratejilerin be-
lirlenmesi gerekip gerekmediği konusunda yöneticilere yol göstermektedir.
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STRATEJİK ÇATIŞMA YÖNETİMİ  
ve DEĞİŞİME DİRENCİ DOĞRU OKUMA

Özlem BULUT
Doç. Dr. Emine ŞENER

GİRİŞ
Başarılı örgütler, teknolojinin, çalışanlarının ve çevrenin taleplerini kar-

şılayarak iç ve dış baskıları yönetip işlev ve yapıları arasındaki dengeyi sür-
dürecek şekilde tasarlanıp idare edilir. Bu yönüyle çağdaş örgütler durağan 
değil, dinamiktir ve çoğu zaman da devamlı bir değişim hâlindedir. Bu de-
ğişiklikleri tahmin etmeyi ve makul tedbirler almayı öğrenebilen yöneticiler 
başarılı olabilir. Bu tür değişiklikleri etkili bir şekilde idare etmek zorlayıcı 
olduğu gibi örgütün hayatta kalabilmesi için elzemdir de.

Örgütsel değişim; kültür ve tutum gibi faktörlerden etkilenebilir (Oliveira 
ve Sarmento, 2003) ve yaratıcılığı artırmak, üretkenliği geliştirmek suretiyle 
örgütte olumlu sonuçlara ulaşmaya yönelik büyük etkiler için kullanılabilir 
(Nankervis, Compton, Baird ve Coffey, 2011). Ancak bu süreç sıklıkla çatış-
ma ile sonlanabilir (Oliveira ve Sarmento, 2003). Örgütsel çatışma; iki veya 
daha fazla birey, grup ya da örgütün, genellikle aynı kıt kaynakları veya işle 
ilgili faaliyetleri paylaşma ihtiyacı doğduğunda ortaya çıkar ve bu da bir çı-
kar çatışması potansiyelini artırır (Kiitam, McLay ve Pilli, 2016).

Çatışmaların, birden fazla bireyle ilgili herhangi bir durumda ortaya çı-
kabilme potansiyeli varken; örgütsel hayatta ortaya çıkması kaçınılmazdır. 
Çatışma; felsefî farklılıklar, birbirinden ayrı hedefler ve güç dengesizlikleri 
gibi birçok sebepten dolayı insanlık tarihi boyunca ortaya çıkagelmektedir. 
Çatışma yönetimi; “çatışmaları mantıklı, âdil ve verimli bir şekilde tanım-
layabilme ve ele alabilme pratiğidir”. Çatışma yönetimi; farklı görüşler, he-
defler ve ihtiyaçlardan kaynaklanan ya da algılanan uyumsuzluklar ve an-
laşmazlıklarla uğraşma süreci olarak da tanımlanabilir. Çatışma yönetimi; 
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çatışmanın olumsuz yönlerini sınırlandırmanın yanı sıra, olumlu yönlerini 
artırır. Çatışma yönetiminin esas amacı ise örgütsel ortamın, öğrenme ve 
grup çıktılarını geliştirmektir. İyi yönetilen çatışma, örgütsel çıktıları iyileşti-
rebilir (Bodtker ve Jameson, 2001; DeChurch ve Marks, 2001). Yönetilmeyen 
ya da yetersiz yönetilen çatışmalar, güveni bozabilir ve üretkenliği engelle-
yebilir. Bu yüzden yöneticiler, çatışma oluşumunun ve sürdürülmesinin di-
namiklerini anlama yeteneğine sahip olmalıdır. Bu bölümde çatışmanın tür-
leri, kaynakları ve sonuçları ile bir çatışma süreci olarak değişime direncin yönetimi 
işlenecektir.

ÇATIŞMA SÜRECİ
Oxford Sözlüğünde “conflict: insanların, grupların veya ülkelerin aynı fi-

kirde olmadığı veya ciddî bir tartışmaya dâhil olduğu vaziyet; birbirine zıt fi-
kirlerin, tercihlerin, hislerin ve taleplerin olduğu bir vaziyet” olarak (Oxford 
Learner’s Dictionaries, 2015), Latince “conflīctus” yani “uyuşmazlık, çarpış-
ma, uzamış savaş” (Kiitam vd., 2016; Merriam-Webster, 2022) kelimesinden 
köken almaktadır. Türk Dil Kurumunun Güncel Sözlüğünde ise “söz, iddia 
veya davranışta birbirini tutmama, birbirini çelme, mütenakız olma” (Güncel 
Türkçe Sözlük, 2019) olarak tanımlanmıştır. Çatışma, bireyin kendi içinde ya-
şadığı bir anlaşmazlık ya da kişilerarasındaki farklılıklar veya anlaşmazlıklar 
sebebiyle zarar verme potansiyeli olan durum olarak tanımlanabilir (Piryani 
ve Piryani, 2018). Robbins (1978) çatışmayı, “iki veya daha fazla taraf arasın-
daki bir zıtlık veya etkileşim” olarak tanımlarken; Hoban (1992) ise “tutum, 
inanç, değer veya ihtiyaçlar bakımından farklılık gösteren birey veya grup-
lardan kaynaklanan tabiî bir anlaşmazlık” olarak tanımlamaktadır.

Hem bireysel hem toplumsal hem de çalışma hayatını derinden etkile-
yebilecek farklı çatışma türleri aşağıda detaylandırılarak örneklendirilmiştir.

Bireyin İçindeki Çatışma
Bu tür çatışmalar, çoğu kez bireylerin iş yükü veya iş rolü hakkındaki be-

lirsizlikler sebebiyle ortaya çıkar. Bu durum, kişisel hedeflere ulaşılamadığı 
için bireyde hüsrana yol açabilir, duygusal davranışlara, mantıksız dü
şüncelere ve yıkıcı eylemlere sebep olabilir (Bowen, Edwards, Lingard ve 
Cattell, 2014). İş yükü veya rol çatışması, kendini çeşitli şekillerde gösterebilir 
ve pek çok zaman aşağıdaki durumlar yoluyla üretilen stresle ortaya çıkar 
(Bowen vd., 2014):
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•	 Bir bireyin iki veya daha fazla rolü olduğunda, roller arası çatışma mey-
dana gelir (roller arası çatışma). Meselâ, çalışma programlarının karşı-
lanması için amirine sorumlu birim yöneticisinin aynı zamanda çalışan-
larına çalışma şartlarından da sorumlu olması.

•	 Bireye zaman çerçevesi içerisinde tamamlayamayacak kadar iş verilmesi 
(rol aşırı yük çatışması).

•	 Bireye bir işin tamamlanması talimatı verilirken, yetersiz bilgi verilmesi 
(rol belirsizliği çatışması).

•	 Bireyden bir kişi ya da grubun beklentisi ile diğer kişi ya da grubun bek-
lentisini ayrı olması (gruplar arası çatışma). Meselâ, idare, birim sorum-
lusundan çalışma koşullarını değiştirmeden imalâtı artırmasını bekler-
ken, çalışanların mevcut çalışma koşullarının düzeltilmesini beklemesi.

Bahsi geçen çatışmaların özelliklerinden bazıları, saldırganlık (aggres-
sion), sabitlenme (fixation) ve teslimiyet (resignation)’tir. Saldırganlık, fizik-
sel veya sözel olabilir. Sabitlenme, kişinin inatçı ve mantıksız olmasına yol 
açabilir. Teslimiyet, kişinin tüm umudunu kaybetmesine yol açabilir. Tüm 
bunların yanında, birey içindeki çatışma, bireyin diğer tüm örgütsel çatışma 
türlerine tepki verme şeklini de etkileyebilir.

Bireyler Arası Çatışma
Bu tip çatışma, genellikle kişilik özellikleri farklı bireyler arasında ya da 

aynı kaynak için rekabet edilmesi hâlinde çıkar. Bu, her bireyin baskın olma-
ya veya ihtiyaçlarını gidermeye çalıştığı için yıkıcı olabilir. Bu tip çatışmalar 
yatay (aynı seviyedeki bireylerin çatışması) ya da dikey (farklı seviyedeki 
bireylerin çatışması) olabilir. Bu tip çatışmanın dört bölümü vardır (Walton, 
1987): 1) çatışmanın konusu ve menşei, 2) çatışmayı başlatan tetikleyici, 3) 
ortaya çıkan davranış, 4) sonuç. Bu dört bölüm, alevlenen ancak daha sonra 
tekrar alevlenmek üzere sönümlenen devamlı bir döngü hâlindedir. Bireyler 
arasındaki çatışma, duygusal veya önemli konuları veyahut her ikisini de 
içerebilir. Duygusal sorunlar; kızgınlık, güvensizlik veya olumsuz hisler 
olabilir. Önemli konular, bir vazifenin nasıl yerine getirilmesi gerektiği hu-
susunda anlaşmazlıklar, kaynaklar üzerindeki rekabet veya rol algısındaki 
farklılıklar olabilir.

•	 Duygusal çatışma (affective conflict): Guetzkow and Gyr (1954), kişi-
lerarası ilişkilerdeki çatışmayı yani ilişkiyle ilgili çatışmayı duygusal çatışma 
olarak tarif eder. Rahim (2017) ise duygusal çatışmanın, iki veya daha fazla 
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etkileşim hâlindeki varlığın, fikir ve hislerinin uyumsuz olduğunun farkı-
na vardığında ortaya çıktığını ve buna “ilişki çatışması” da denebileceğini 
savunur.

•	 Bilişsel çatışma (cognitive conflict): Rahim (2017), bilişsel çatışma-
nın, iki veya daha fazla etkileşim hâlindeki sosyal varlığın, düşünce süreçle-
rinin veya algılarının uyuşmadığının farkına vardıklarında ortaya çıktığını 
ifade eder ve bu duruma “görev çatışması” da denebileceğini savunur. Karar 
vericiler arasındaki bilişsel çatışma ise aynı bilgilerden elde edilen tutarsız çı-
karımlardır. En uç hâliyle ise iki tarafın aynı verilerden çıkarımları, birbirinin 
mantıksal çelişkileridir.

Bireyler ve Gruplar Arası Çatışma
Bu tip çatışma, bireye çalışma grubu tarafından belirlenen taleplere ve 

standartlara uyması hususunda baskı yapıldığı durumda ortaya çıkar. Birey 
direnç gösterirse, işin aksamasına veya iletişimin kesilmesine sebep olabilir. 
Bir grubun her bir üyesinin, grubun faaliyetlerine istikrarlı bir şekilde dav-
ranması beklenir. Baskı, bireyin kendini geliştirmesi için yapılırsa, olumlu 
sonuç alınabilir; ancak grubun standartlarına uyması için bireyin kendi yük-
sek standartlarını feda etmesi için yapılırsa, olumsuz sonuç alınabilir.

Birey ve Örgüt Arası Çatışma
Bu tip çatışma, değer yargısı uyuşmazlığıdır. Bu bir çevre sorunu, ahlâkî 

sorun, hedef ve ihtiyaç farklılıkları çatışması olabilir. Diğer çatışma türleri 
gibi yıkıcı olabilir ve her iki tarafın da amaçlarına ulaşmasının gecikmesine 
sebep olabilir. Örgüt içinde çatışma yaşayan bireyler, genellikle örgüt için-
de benzer görüşe sahip kişileri arayacak ve resmî veya gayri resmî bir grup 
oluşturacaktır. Grup, örgütün uygulamalarını ve hedeflerini değiştirmeye 
çalışabilir. Süreç başarısız olursa, bireylerin örgütten ayrılmaları ve böylece 
yıkıcı bir şekilde sonuçlanmasına sebep olabilir. Birey, aynı zamanda örgü-
tün kendi ihtiyaçlarını karşılamasını gerektiğini düşünüyor ve bu gerçekleş-
miyorsa, örgütün hedeflerini kendi ihtiyaçlarına uygun hâle getirmeye çalı-
şır (Nankervis vd., 2011).

Gruplar Arası Çatışma
Bu tip çatışma, örgütler içindeki en yaygın çatışma türüdür. Örgüt, 

amaçlarına başarılı bir şekilde ulaşmak istiyorsa, dikkatli bir şekilde yöne-
tilmeyi gerektirir. İstikrar isteniyorsa, gruplar arasında iş birliği olmalıdır ve 
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bireylerin toplum algıları ve örgütün kültürel algıları bağlamında, örgütsel 
hedeflerin net şekilde bir tarifi olmalıdır (Perkins ve Arvinen-Muondo, 2013). 
Grup çatışması, işler için birbirine bağımlı gruplar arasında meydana gelebi-
lir. İmalat hattında bir işe başlamak için bir önceki grubun işini bitirmesine 
bağımlı olan birim buna örnek olarak verilebilir. Yönetim ve sendikaların, 
üyelerin çalışma şartlarını iyileştirme hususunda grup çatışması olabilir. 
Grupların faaliyetleri ve hedefleri arasındaki farklılıklar çatışmaya sebep 
olabilir. Kalite birimi ile üretim birimi; farklı faaliyet ve hedefi olan gruplar 
olduğu için otomatik olarak çatışmaya girebilir. Gruplar sahip oldukları ben-
zersiz özellikleri sebebiyle, ihtiyaç olduğunda çatışmaya gidebilir. Çatışma 
çizgisinin alenî tanımlandığı ve herkesin meselelere itiraz edebilmek için bir 
araya geldiği ortamlarda çatışma kutuplaştırılabilir. Konular belirsizse ve 
gruplar içinde karmaşık duyguya sahip bireyler varsa, çatışma kutupsuzla-
şabilir. Gruplar arası çatışma, doğru yönetilebilirse, iç rekabet avantajı oluş-
turmak ve hedeflere ulaşmak için işlevsel bir araç hâline gelebilirken; aksi 
durumda, yıkıcı olabilir, odaklanmayı ve hedeflere ulaşmayı zorlaştırabilir 
(Kiitam vd., 2016).

Örgütler Arası Çatışma
Bu tür çatışma, genellikle örgütlerin iktisadî çevresi ile sınırlıdır ve çoğu 

zaman rekabetin bir göstergesi olarak kabul edilir. Mamullerde iyileştirme-
leri veya yeni ürünlerin geliştirilmesini sağlayabilir. Çatışmanın piyasadaki 
olumsuz ve işlevsiz etkilerini kontrol etmek için hükûmetler kanun ve yönet-
melik çıkarır. İyi yönetilirse, örgüt içinde birlik oluşturabilir ve iyi bir rekabet 
havası sağlayabilir.

ÇATIŞMANIN KAYNAKLARI
Birden fazla dâhilî şirket, grup, toplantı, kulüp veya örgüt olduğunda, 

çatışma potansiyeli her zaman vardır. Bu çatışmalarda; uyumsuz hedefler, 
farklı değer yargıları, farklı menfaatler ve örtülü veya alenî etkileşimler ola-
bilir. Ancak genel olarak çatışmayı ortaya çıkaran nedenler aşağıda ayrı ayrı 
açıklanmıştır.

Cinsiyet
Veri analizlerinin yanlı olma ihtimali yüksek olsa da, kadınların çatış-

maya erkeklerden farklı tepki gösterebileceği belirlenmiştir (Valentine, 1995). 
Rahim (1983), erkek ve kadın yöneticilerin çatışma yönetimi tarzını incelemiş 
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ve kadınların “daha fazla bütünleştirici, kaçınan, uzlaşmacı modelini ve daha az 
yardımsever” olduklarını tespit etmiştir. Thomas-Kilmann Çatışma kullanan 
bir araştırmada da erkekler ve kadınların çatışmada farklı tepki verebileceği-
ni tespit edilmiştir (Kenneth W Thomas, 2008). Kadınların daha uzlaşmacı ve 
taktiksel stratejikleri tercih etmek suretiyle partnerlerinin ilgisini daha fazla 
dikkate alırken; erkeklerin daha rekabetçi, boyun eğmez ve saldırgan strate-
jileri tercih edebildiği görülmüştür (Valentine, 1995).

İletişim
İletişimsel çatışma kaynağı; iletişim kanalındaki anlamsal zorluklar, 

yanlış anlama ve alâkasız bilgilerden veya “gürültüden” menşeini alan zıt 
güçleri temsil eder (Cahn ve Abigail, 2007). Zayıf iletişim, tüm çatışmala-
rın nedeni veya kaynağı olabilir. Çatışmanın katî kaynağı olması da yanlış 
anlamaları teşvik edebilir. Yetersiz bilgi alışverişi veya iletişim kanalındaki 
“gürültü” ya da çok fazla bilgi çatışmayı hızlandırabilir (Robbins ve Judge, 
2009). Farklı eğitim yöntemleri, seçici algı veya başkaları hakkındaki yetersiz 
bilgiden dolayı farklılıklar ortaya çıkabilir. Çalışanlar arasındaki bilgi geçişi 
esnasındaki filtreleme süreci ve iletişimin resmî kanallardan gayri resmî ka-
nallara geçmesi, potansiyel çatışma kaynaklarıdır. Etkili iletişim, çatışmanın 
çözümünde de önemlidir. İletişim etkiliyse ve anlamlı veriler takas edilirse, 
çatışma daha etkili bir şekilde çözülecektir (Jay, 2005).

Örgütsel Yapı
Yapı terimi; çalışanlara verilen vazifenin derecesini, uzmanlaşması ve 

standardizasyonunu, çalışanların kültürel farklılıklarını, liderlik tarzlarını ve 
ödül sistemlerini ihtiva eder ve tüm bunlar çatışma için kaynak olarak kabul 
edilir. Örgütün yürüttüğü işin karmaşıklık seviyesi ne kadar yüksekse ve fa-
aliyetler özelse; çatışma ihtimali o kadar yüksektir (Kiitam vd., 2016). Ödül 
sistemi, bir bireyin, diğerinin pahasına kazandığı bir çatışma kaynağı olarak 
kabul edilir (Billinkopf, 2001). Eşit olmayan görev bağımlılığı, güç farklılıkla-
rı, rol çatışması ve iş akışı kalıpları da yapısal çatışmaya sebep olabilir.

Kişisel Değişkenler
Her bireyin sahip olduğu değer yargıları, kişisel özellikleri ve farklılık-

larını ifade eder. Sıkı otoriter, dogmatik veya düşük özsaygılı bireyler, çatış-
ma potansiyeli için kaynaktır. Sendikaların rolüne ve siyasî görüşlere ilişkin 
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peşin hükümlü olmak, değer yargısı farklılıklarına iyi bir örnektir. Bu değer 
sistemindeki kültürel ve felsefî farklılıklar, çatışma yaratmanın ortak kay-
naklarıdır (Nankervis vd., 2011).

Paylaşılan Kaynaklar
Bir örgütte; her birimin, sınırsız çalışana, paraya, malzemeye, ekipmana 

ve alana yani sınırsız kaynağa erişimi olsaydı, kaynakların paylaşım soru-
nu olmazdı. Bu hayatî kaynaklar sınırlı olduğu için kaynak çatışması vardır. 
İşletme bütçeleri planlanır, ödenekler tahsil edilir ama örgüt içindeki bazı bi-
rimler ihtiyaçlarından ya da talep ettiklerinden daha az ödenek alır. Birimler, 
mevcut kaynaktan en büyük payı alabilmek için rekabet ettiğinden, iş birliği 
kaybı ortaya çıkabilir.

Hedeflerdeki Farklılıklar
Örgütün alt birimleri farklı hedefler, görevler ve personel geliştirdikçe, 

uzmanlaşma ve daha da farklılaşma eğilimindedir. Bu tür farklılaşmalar ve 
odak, amaç ve girdinin yeniden şekillendirilmesi, örgütün genel hedefi üze-
rinde anlaşmaya varılmış olsa bile, alt birimler arasında sıklıkla menfaat ve 
öncelik çatışmasına yol açar.

İş Faaliyetlerinin Karşılıklı Bağımlılığı
Örgütte iki ya da daha fazla alt birim, ilgili görevlerini tamamlamak için 

birbirine bağlı olduğunda, karşılıklı iş bağımlılığı söz konusu olur. Bu gibi 
hâllerde, yüksek derecede çatışma veya iş birliği yapmama potansiyeli mev-
cuttur. Örneğin, çalışma gruplarına çok fazla iş verildiğinde, diğer alt birim 
çalışma arkadaşlarını sorumluluktan kaçmakla suçlayabilirler; bu durum 
özellikle bir alt birimin diğer alt birime tahsis edilen görevi tamamlayana 
kadar işe başlayamadığında ortaya çıkar.

Diğer Çatışma Kaynakları
Bireysel tarzlar ve örgütsel belirsizlikler, iritasyon sebebi olabilir. Bazı 

insanlar; çatışmadan, tartışmadan ve çekişmeden hoşlanır ancak bu tip in-
sanlar kontrol altında tutulduğunda, hafif uyumsuzluk personeli teşvik ede-
bilir ve performansı iyileştirebilir (Nankervis vd., 2011; Selye, 1976). Ancak 
bazı bireyler çatışmaları tam ölçekli bir savaşa yükseltmeyi başarabilir. Alt 
birim üyelerinin; iş tutumları, yaş, eğitim ve kariyer hedeflerinde farklılık-
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lar olduğunda, çatışma kaynağı ve potansiyeli en yüksek seviyededir. Farklı 
grupların üyeleri birbirlerinin işleri hakkında çok az şey biliyorsa, birbirle-
rinden mantıksız taleplerde bulunabilirler ve bu da çatışmaya sebep olabilir.

ÇATIŞMANIN SONUÇLARI

Yukarıdaki bilgiler çerçevesinde, çatışmanın örgütsel hayatta kaçınılmaz 
bir etmen olduğu açıktır. Çatışmanın birçok sebepten kaynaklandığı da açık-
tır. Bununla beraber, uygun yönetim ile çatışmanın, değişimden etkilenen 
veya değişimden etkilenen bir sistem içinde dengeyi yeniden kurma süreci 
olabileceği de iddia edilmektedir (Tjosvold, 1988). Çatışmanın muhtemel so-
nuçları şu şekilde sıralanabilir:

Gerçekçi Çatışma

Bu durumda, farklı hedeflere, belirli ihtiyaçların engellenmesine ve hatta 
ideolojik olarak farklılıklara rağmen, katılımcıların çatışma yoluyla kazanım-
lar elde etmesi beklentisiyle çözüme ulaşılabilir. Bu genellikle, bilgi tabanlı 
örgütlerde, yaygın olarak elde edilen ve sonuç olarak dengeye ulaşılan bir 
durumdur (Nankervis vd., 2011).

Gerçekçi Olmayan Çatışma

Çatışma, karşıtların ihtiyaçları veya amaçları tarafından değil de ger-
ginliğin serbest bırakılması ihtiyacından dolayı ortaya çıkabilir. Bu gibi du-
rumlarda, çatışma belirli bir neticeye yönelik değildir ve gerginliği gevşetme 
haricinde nadiren olumlu sonuçlanır (Littlefield, Love, Peck ve Wertheim, 
1993).

Birey İçinde Çatışma

Çözülmediği takdirde, bu tip çatışmanın sonuçları işlevsizdir ve etkileri 
olumlu kabul edilmez. Birey içindeki her türlü çatışma mutlaka çözülmelidir 
aksi hâlde bireyin düzgün çalışması muhtemel değildir. Çözülmemiş stresin; 
gerilim ve kaygı ile yönetilemez hâle gelmesi muhtemeldir ve büyük ihti-
malle gereksiz birçok gerçekçi olmayan çatışmaya da sebep olur (Cahn ve 
Abigail, 2007).
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Bireyler Arasındaki Çatışma
Bu çatışmada; yukarıda anlatılan gerçekçi ve gerçekçi olmayan çatış-

mayla biten sonuçlar görülür. Bireyler arasındaki çatışmada; ilişki ne kadar 
yakınsa, çatışma o kadar yoğun olur. Bireyin şahsiyeti çatışmaya ne kadar 
bağlıysa, bireyler arasında kalıcı bir çatışma oluşturma tehlikesi de o kadar 
büyük olur.

Bireyler ve Gruplar Arasındaki Çatışma
Bu tür çatışmalar genellikle gruplar arasındaki birliği sağlamanın bir 

yoludur ve düşük seviyeli çatışmalar genellikle çözülür ve aynı çeşitli konu-
larda çatışma olmaması kaydıyla, grup içinde bir fayda kaynağıdır. Ancak 
birey, grubun kavramsal temeli üzerinden grubun geri kalanı ile çatışıyorsa, 
sosyal nefret adı verilen bir olgu gelişebilir. Bu nefret, grubun bir üyesine 
yöneliktir ve şahsî saiklerden değil, grubun korunmasında üyenin tehlike arz 
ettiği vehminden ortaya çıkar.

Örgüt İçindeki Gruplar Arasındaki Çatışma
İç gruplar arasındaki çatışma, genellikle bu gruplar içindeki daha büyük 

bir iç uyum ile sonuçlanır. Ancak bu durumun gerçekleşmesi için grup üye-
leri arasında fikir birliği olmalıdır. Grubun sadece bir bölümü değil tamamı 
ile ilgili tehdidin olduğu üyelerce kabul edilmiş olmalıdır. Aksi hâlde, gru-
bun dağılacağı veya en azından dış tehdide teslim olacağı neredeyse kesin-
dir. Çatışma hâlindeki gruplarda, grup için çatışmaya karşı hoşgörü daha 
azdır ve grubun lideri, bir fikir birliği etrafında merkezîleşme meylindedir.

Örgütler Arasındaki Çatışma
Batı dünyasında, örgütler arasındaki çatışma toplumun tabiî bir parçası-

dır. Bu çatışmanın bir sonucu; serbest girişim ve sosyal kapitalizm sistemle-
ridir. Aynı zamanda ticaret uygulamaları kanunları gibi sınırlayıcı ve düzen-
leyici araçların oluşumu da bu çatışmanın sonucudur. Bu tür çatışmaların; 
yeni ürünlerin, teknolojilerin ve hizmetlerin geliştirilmesinde ve daha dü-
şük fiyatlara ve kaynakların daha etkin kullanılmasına yol açtığı düşünülür 
(Kiitam vd., 2016).

Çatışma sonuçlarının özeti olarak; çatışmaya tahammülün ve kurum-
sallaşmanın olmadığı veya yetersiz olduğu bir örgüt için, çatışmanın iş-
levsiz olma meylinde olduğu genel itibarla söylenebilir (Kiitam vd., 2016). 
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Parçalanma tehdidinde bulunan bir çatışmanın yoğunluğu, aslında örgütün 
yapısının katılığı ile ilgilidir. Örgütün bekasını tehdit eden unsur, bu tehdit 
edici çatışmanın kendisi değil, çatışmada düşmanlıklara izin veren örgütün 
yapısının katılığıdır.

ÇATIŞMA YÖNETİMİ
Yakın zamana kadar, bir örgütteki çatışmanın, işlevsel ya da değil, açık 

ya da gizli, zarar verici olduğu kabul edilirdi (Lewicki, Saunders, Minton, 
Roy ve Lewicki, 2011). Aynı zamanda, örgütte bir çatışma varsa, genellik-
le o örgütte sorun olduğu kabul edilirdi. Davranış bilimi ve yönetim bilimi; 
kötü yönetimle tamamen ilgisiz çatışma sebeplerini ortaya koyduğunda, bu 
teoride bir değişiklik meydana geldi. Bir örgütteki çatışmanın, işlevsiz olma-
sının zorunlu olmadığı, hatta işlevsel bir yönetim aracı etkisinin olabileceği 
keşfedildi (Tjosvold, 1988). Bu durumda, çatışmanın bastırılması gerekmez 
ve hatta yaratıcılık ve gerekli olan değişim için teşvik edilebilir. Çatışma, ya-
ratıcılığı teşvik ettiği için örgütlerin hedeflerine etkili bir şekilde ulaşmasında 
rol oynar.

Çatışmanın Düzenlenmesi
Bazı örgütler; aksamalara, belirsizliğe ve kaçınılmaz ters etkilere sebep 

olan aşırı seviyede çatışmalara sahip olabilir. Bu tür örgütlerde, çatışma sevi-
yesini azaltmak çok zordur ve çoğu zaman sorunu çözmek için yapılacaklar 
çok azdır. Çatışan tarafların dikkatini bir yöne çekmek için, örneğin üst düzey 
bir hedef koymak gibi, oyalama taktikleri genellikle geçicidir, çünkü çatışma-
nın altında yatan sebep hâlâ çözülmemiştir. Çatışma seviyesinin azaltılması 
isteniyorsa, bu çatışmanın sebebinin çözülmesi ile olmalıdır (Nankervis vd., 
2011). Bazı örgütlerde de çok az çatışma yaşanıyormuş imajı vardır; görü-
nürde çatışmanın olmaması çalışanların kayıtsız olduklarının veya fikirlerini 
dile getirmekten korktuklarının göstergesi de olabilir. Bu gibi durumlarda 
çalışanların performansını artırıcı teşvikler, çalışanlar tarafından göz ardı 
edilebilir ve örgüte karşı pasif bir tutum sergilenir.

Çatışma durumunu stimüle etmenin birçok yolu vardır: (1) Üretim ve 
kalite artışına karşı malî teşvikler getirilmesi; gruplar üstünlük için sava-
şırken, rekabetin teşvik edilmesi üretkenliğin artmasını sağlayacaktır. (2) 
Çalışma gruplarının yeniden yapılandırılması ve personel sorumluluklarının 
yeniden düzenlenmesi; bu verimliliği artırırken, grup üyelerinin görüşlerini 
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dile getirmesi sebebiyle çatışmaya yol açabilir. (3) Geçmişi ve tarzı, örgütte-
ki normlardan oldukça farklı bir yöneticinin görevlendirilmesi; bir yabancı 
olarak yeni yönetici basmakalıp olmayacak ve geçmiş şikâyetleri duymak ve 
bunlara çözüm bulmak konusunda iyi bir konumda olacaktır. (4) Normal 
uygulama ve prosedürlere karşı çıkın; işleri başka şekilde yapmak için iyi 
nedenler olduğu ortaya çıkacaktır ancak eski alışkanlıkları değiştirmedeki 
isteksizlik çatışmaya sebep olabilir.

Vaziyet ne olursa olsun, üst yöneticinin tutumu, çatışma seviyesini teş-
vik etmek ve kontrol etmek için kritik ehemmiyete sahiptir.

Çatışmanın Çözümlenmesi
Çatışmanın çözümlenmesi için tüm tarafların bu konuda bir şeyler yap-

ma ihtiyacını hissetmesi gerekir. Çözümlenme; tüm çatışma şekillerinin ve 
türlerinin azaltılması ve ortadan kaldırılması veya sona erdirilmesini içerir. 
Örgütler, uygun tip ve seviyede çatışmalardan faydalanabilir. Zaten strate-
jik çatışma yönetimin amacı da çatışmayı reddetmek ya da çözmek değil, 
çatışmadan fayda sağlayabilmektir. Çatışma yönetimi, bir örgütte öğren-
meyi geliştirmek amacıyla, çatışmanın olumsuz sonuçlarını en aza indirir 
ve olumlu sonuçlarını ise teşvik eder (Altaf, 2018; Rahim, 2002). Düzgün 
yönetilen çatışma, sorulan soruların sayısını artırarak, örgütsel öğrenmeye 
artırabilir ve insanları statükoya meydana okumaya teşvik eder (Luthans, 
Rubach ve Marsnik, 1995). Çatışmanın tabiatı, uygun stratejiyi yönlendire-
cektir. Yönetici, durumu çeşitli şekillerde ele alabilir: sorunu görmezden ge-
lebilir veya yatıştırmaya çalışabilir ve çözmeye çalışabilir. Çatışmanın kendi 
kendine çözüleceği ya da ortadan kalkacağı umuduyla görmezden gelmek 
olumsuz bir yaklaşımdır. Çatışmayı bastırmaya çalışmak da temel sebepleri 
ele almaz ve ortadan kaldırmaz. Bastırma; barışı yüzeysel sağlayabilir ancak 
yine de çatışmanın sebebinin kalmasına ve kendisini gelecekteki çatışmalar 
için malzeme olarak göstermesine ve temel olmasına izin verir. Çatışmanın 
çözümü, yalnızca bir çatışmanın sebepleri ortadan kaldırıldığında var olur; 
sorunlar devam ederse ve antagonizmalar kalırsa, bu yeni çatışmalara sebep 
olabilir. Çatışmalar; kaybet-kaybet, kazan-kaybet ve kazan-kazan yönelimi 
ile sonuçlanabilir. Gerçek çatışma çözümü ise ancak kazan-kazan yönelimi 
ile gerçekleşir.

Çatışma çözümlenmesi; Thomas ve Kilmann tarafından tarif edilen “ça-
tışmayı ele alma modeli” ya da “çatışmayla başa çıkma yolları” esasen iki 
temel eksen üzerine yapılandırılmıştır: (1) assertiveness (iddialılık, çıkarcılık), 
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(2) cooperativeness (iş birliği). Çıkarcılık ile iş birliği arasındaki kombinasyon-
la, bu beş “çatışmayı ele alma” yöntemi Tablo 1’de gösterildiği gibi (1) reka-
bet (competing), (2) iş birliği yapma (collaborating), (3) uzlaşma (compromising), 
(4) kaçınma (avoiding) ve (5) uyma (accommodating) olarak isimlendirilmiştir 
(Kenneth W. Thomas, 1992).

•	 Rekabet, çıkarcıdır ve iş birlikçi değildir. Bu modu kullanan bireyler, 
başka kişilerin pahasına, sadece kendi endişelerini gidermeye çalışır.

•	 İş birliği yapma hem çıkarcıdır hem de iş birlikçidir. Bu modu kulla-
nan bireyler hem kendisinin hem karşı tarafın endişelerini tamamen karşıla-
yan bir kazan-kazan çözümü bulmaya çalışır.

•	 Uzlaşma hem çıkarcılıkta hem de işbirlikçilikte orta seviyedir. Bu 
modu kullanan bireyler, her iki kişinin de endişelerini kısmen karşılayan ka-
bul edilebilir bir çözüm bulmaya çalışır.

•	 Kaçınma ne çıkarcıdır ne de işbirlikçidir. Bu modu kullanan bireyler, 
her iki kişinin de endişelerini gidermeye çalışmadan, çatışmadan kaçınır.

•	 Uyma, çıkarcı değildir ama işbirlikçidir. Bu modu kullanan bireyler, 
kendilerinin pahasına diğer kişilerin endişelerini gidermeye çalışır.

Şekil 1. Thomas-Kilmann Çatışma Modeli (Mishra, 2021)

Çatışmanın Yönelimleri
Çatışmanın üç yönelimi vardır; kaybet-kaybet, kazan-kaybet, ka-

zan-kazan. Kaybet-kaybet yönelimi, ilgili tüm taraflar için olumsuz sonuçlan-
ma eğiliminde olan bir çatışma türüdür. Kazan-kaybet yönelimi ise genellikle 
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karşı tarafın pahasına bir muzaffer tarafla sonuçlanır. Kazan-kazan yönelimi 
ise çatışmanın çözümü için en gerekli konsepttir. Bütünleştirici pazarlıkla 
ulaşılan bir kazan-kazan çözümü, her iki taraf için de optimale yakın olabilir. 
Kazan-kazan yönelimi, rekabetçi yaklaşımdan ziyade iş birlikçi bir yaklaşım-
la bağlantılıdır (Davidson ve Wood, 2004).

Kaybet-kaybet Yönelimi
Bu yönelim; kaçınma, yumuşatma ve uzlaşma ile olur. Hiç kimse hakika-

ten tatmin olmaz. Çatışmanın altında yatan sebepler, aynı konular üzerinden 
yeniden çatışma çıkması için kalır. Kaçınma; yöneticinin, sorunun ortadan 
kalkacağı umuduyla, sorunun mevcudiyetini bilmek istemediği bir cehalet 
durumudur. Oldukça sık görülen bu durum; yöneticinin sorunun nasıl ele 
alacağına dair fikri olmadığı için ortaya çıkar. Anlaşma alanları ve benzerlik-
leri vurgulayarak sorunu önemsizleştirmek suretiyle yumuşatma girişimleri, 
çatışmanın gerçek sorunlarını görmezden gelebilir. Uzlaşma; çatışmanın her 
bir tarafı, nihaî amacına ulaşmak için bir şeylerden vazgeçmeye hazır oldu-
ğunda ortaya çıkar. Bu durumda hiçbir taraf kazanamaz, çatışma çözülmüş 
gibi görülse de gelecekteki çatışmanın temeli atılmıştır (Littlefield vd., 1993).

Kazan-kaybet Yönelimi
Bu yönelimde, taraflardan yalnızca biri çatışma durumuna tatmin edi-

ci bir kazanç elde eder. Galip oran taraf, bunu genellikle diğer taraf ya da 
tarafların pahasına yapar. Bu durumda, aslında hiçbir uzlaşma yoktur. Ya 
memnun ve muzaffer olan taraf sonuca ulaşmıştır ya da yönetici sadece bir 
çözüm dikte etmiştir, neyin (kim tarafından) kazanıldığı ve kaybedildiği 
belirtir. Otorite çatışmanın tarafıysa; kimin muzaffer kimin mağlup olacağı 
zaten ortadadır. Bu yönelim, meseleyi çözmede ve çatışmanın temelleri ele 
almada başarısız olur (Littlefield vd., 1993). Bir veya daha fazla taraf mağdur 
hissedebilir ve çatışma nadiren âdil bir şekilde çözümlenmiştir, bu sebepten 
dolayı çatışmanın yeniden ortaya çıkma potansiyeli hâlâ vardır.

Kazan-kazan Yönelimi
Bu yönelimde; çatışmanın tüm taraflarının, tarafların karşılıklı olarak 

tatmin olmasını sağlayacak bir çözüm oluşturmak için bir araya gelmesi ile 
çatışma çözülür. Tüm taraflar ele alınması gereken bir mesele olduğunu ka-
bul etmiştir. Birbirlerinin görüşleri ile karşı karşıya gelmek, taraflara mesele 
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hakkında geniş bir anlayış kazanma fırsatı verir ve kabiliyetli yöneticilikle 
tatmin edici bir sonuca ulaşılabilir (Kiitam vd., 2016). Alt seviyedeki bir me-
selenin hedeflerinin tatmin edici bir şekilde çözülmesi; tarafların karşılıklı 
olarak bir üst seviyedeki hedefin kabulü ihtimalini de ortaya çıkarır. Şartlar; 
meselenin yeniden ortaya çıkmasına sebebiyet verebilecek herhangi bir 
memnuniyetsizlik bırakmadan oluşturulmalıdır.

Bir Çatışma Çözüm Süreci Olarak Değişime Direncin Üstesinden Gelmek
Değişim, 21. yüzyıla damgasını vuran bir kavramdır. Geçmiş, gelecek 

hatta hayallerimiz bile hızla değişim yaşamaktadır. Tabiî ki bu değişim sü-
reci kendiliğinden değil, insanoğlunun bizzat dahli ve tesiri ile olmaktadır. 
Değişim denince akla sadece teknolojik gelişmeler gelmemeli, değişim bir 
bütün olarak irdelenmelidir. 21. yüzyılda örgütlerin yaşayabilmesi için deği-
şime uyum sağlayabilmelidir. Toplanan veriler değerlendirilmezse, değişim 
süreci duraksar ve örgütün yok olması kaçınılmaz hâle gelebilir. Değişime 
uyum sağlayamayan örgütlerde “geçmişten kurtulma” ve/veya “geleceği yeni-
den oluşturma” hususlarında yeteneksizlikten bahsedilebilir. Şüphesiz ki arka 
plandaki gerçek ise vizyonsuzluktur, yani evvelâ kendinin farkına varama-
mak ve değişimin ne olduğunu anlayamamaktır.

Dünya küreselleştikçe en çok bahsi geçen kavramlardan biri değişim 
olmuştur. Değişim istisnasız tüm örgütleri etkilemiştir. Bilhassa teknolojik 
gelişmeler ile karşı karşıya kalan örgütler, bu teknolojilere adapte olma prob-
lemi yaşamıştır. Ancak değişim çok hızlı bir şekilde sürmektedir ve bu kadar 
hızlı değişimin doğal neticesi olarak da kalıcılık (statükoculuk) etkisini yi-
tirmiş yerine “geçici kültür” hâkimiyet kurmuştur. Teknolojinin, durumun, 
mekânın, fikirlerin ve bilginin aynı şekilde yaşamadığı göz önüne alındığın-
da, değişimin gücü ve etkisi daha da anlamlı hâle gelmektedir (Erkut, 1996).

1960’larda dünya iktisadî gelişiminin; memnuniyet ve istikrardan ziya-
de, istikrarsızlık ve çatışma üretebileceğine dikkat çekilmiştir, çünkü eko-
nomik büyümeden elde edilen mallar, kesinlikle yanlış dağıtılacaktı (Olson, 
1963). Birçok kişi ve grup, bu tür bir değişim sebebiyle marjinalleşecekti. Bu 
nedenle, değişim pek çok zaman hoşnutsuzluk ve rekabetle ilişkilendirilerek, 
çatışmaya hatta bazen şiddete sebebiyet verir. O dönem değişim kademeli ve 
iyi yönetilse idi (meselâ, ihtiyaç fazlası işçiler veya yeni topraksız kalan köylülere 
alternatif roller ve kaynaklar bulmak için gayret sarf edilse idi), çatışma ve şiddet 
ortaya çıkmayabilirdi ancak 1960’larda piyasa kapitalizminin küreselleşme-
sinin getirdiği anî ve kapsamlı değişimle beraber çatışmalar ortaya çıkmıştır. 
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1960 ve 1970’lerde analistler bile değişimi çatışma ile ilişkilendirmiş ve ça-
tışmadan kaçınmanın (hattâ bu, uzun vadeli çatışma önlemenin en erken öncüsü 
sayılabilir), değişimi etkili bir şekilde yönetme meselesi olduğuna dikkat çek-
mişlerdir (Mitchell, 2011). Olson (1963) ve o dönemin yazarları; değişimin ga-
lipler ve mağluplar yaratma eğiliminde olduğu ve ikincisinin sonuçtan pek 
memnun kalmayacağının kaçınılmaz olduğunu gözlemlemişti. Olson, bu ar-
gümanı genişleterek, galiplerin de başka galiplere göre daha az kazandıkları 
durumda yeterince kazanmadıklarını hissetmeleri ve kazanmanın başkala-
rının kaybetmesinin pahasına olduğu için sorun olabilecek kişisel güvenlik, 
sosyal entegrasyon ve kültürel kimlik gibi hususlardan dolayı, hoşnutsuz 
olabileceğine işaret etmiştir. Gerçek bir değişim, galipler ve mağluplar ya-
ratmış olsa da bu yaklaşımı değişim ve çatışma oluşumu arasındaki ilişkiyle 
incelemek gereklidir (Mitchell, 2011):

•	 Değişim, aynı zamanda statükoya geri dönmek isteyen onarıcılar veya 
mümkün olan en kısa sürede daha büyük bir değişim isteyen hızlandırı-
cılar yaratabilir.

•	 Beklenen değişiklik, değişikliği hemen isteyen taraftarlar veya statülerini 
ve etkinliklerini kaybetme korkusu yaşayan direnişçiler yaratabilir.

Tarih boyunca hemen her birkaç yüzyılda bir büyük değişimler olmuş-
tur. Bu değişimlere toplumun uyum sağlaması için on yıl gibi bir sürede 
yeniden yapılanma görülür. Bu süreçte, değer yargıları, toplumsal ve siyasî 
yapı, sanat, temel kurum ve kuruluşlarda çok önemli değişimler yaşanır ve 
ortaya çok yeni ve farklı bir dünya çıkar. Bu yeniden yapılanmanın sonun-
da doğanlar, atalarının ve ebeveynlerinin yaşadığı dünyayı zihinlerinde ta-
savvur etmekte oldukça güçlük çekerler (Drucker, 2012). Bu bilgiler ışığında 
değişim; “belirli şartlar altında, bir durumdan başka bir duruma geçme olgusu” 
ve “planlı ya da plansız bir sistemin, süreç ya da mekânın belirli şartlar altında bir 
durumdan başka bir duruma dönüşmesi” olarak tarif edilebilir (Özalp, 1975).

Çatışma kaynağı olarak statü dengesizliği ve “en tepedekiler” ile “en altta-
kilerin” hiyerarşik değişimler fikri; güç, statü ve zenginliğin temel boyutların-
daki bir değişime işaret edebilir. Bu da, üç temel boyut arasında tatmin edici 
bir denge sağlanması için daha çok çaba göstermeye yol açabilir (Galtung, 
2019). Daha fazla değişim çabası, değişime direnenlerin çatışmasına yol aça-
rak, kendi kendini sürdüren bir başlangıca yol açacaktır (Sandole, 2013). 
Bireyin kendi kaderini karşılaştırabildiği bir grupta değişiklik olması ve kişi-
nin kendinden çok daha şanslıların olduğunu düşünmesi, öfke ve yoksunluk 
hislerinin artırır ve çatışma durumları ortaya çıkabilir (Mitchell, 2011).
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Değişim ve çatışma formasyonu
Toplumsal çatışmanın nedenleri ve kaynaklarını tartışan birçok analist; 

değişimin (özellikle kapsamlı ve anî değişimin), çatışma yaratma kapasitesi-
ne sahip olduğu konusunda hemfikirdir ancak çatışmaların uzayıp gitmesi 
ve şiddete dönüşmesi, uluslararası, ulusal ya da yerel seviyede birtakım de-
ğişkenlere de bağlıdır (Mitchell, 2011).

Örgütsel değişim
Örgütün alt sistem ve unsurlarında veya bunlar arasındaki ilişkiler sis-

teminde meydana gelebilecek olumlu veya olumsuz, nitel veya nicel, plan-
lanan ya da plansız bütün değişiklikler, örgütsel değişim olarak tanımlanır 
(Tokat, 1999). Örgütsel değişimler devrim ve evrim niteliğinde olmak üzere 
iki kısımda irdelenebilir:

Şuurlu, planlı, isteyerek yapılan değişimler devrim niteliğindedir. Her 
zaman dış etkiler de göz önünde bulundurularak geçerli ve sağlam bilgiler 
ile dengeye geçiş özelliği taşıyan, örgütün tamamını kapsayan ve dinamik 
köklü değişimlerdir (Dinçer, 1992). Kendiliğinden gelişen, örgütün ilk şekli-
nin korunduğu, kısa süreli ve sabit, köklü olmayan değişiklikler evrim niteli-
ğindedir (Dinçer, 1992).

Kişilerarası çatışma, örgütte değişimin kaçınılmaz bir parçasıdır ve sık 
örgütsel değişim, yeniden örgüt ve değişen iş görevleri, kişilerarası çatışma-
lara ve iş birliğine dayalı çatışmalara yol açabilir (Andersen, 2006; Väänänen, 
Pahkin, Kalimo ve Buunk, 2004). Ancak bu değişimler sebebiyle ortaya çıkan 
çatışmalar, yapıcı sonuçlar doğurmak için kullanılabilir.

Kişisel değişim
Tüm değişimler insana bağlıdır. İnsan değişmedikçe, değişim gerçekleş-

mez. Lâkin mevzuubahis değişim; şeklî ve fizikî değil, zihinsel ve beyinsel 
değişimdir. Kısacası paradigmayı yani dünyaya bakış açısını değiştirmektir. 
Bireylerin kendini geliştirmesinden bahsetmek için beyinsel, zihinsel ve ruh-
sal değişimin yaşanması gerekir. Ancak bunun gerçekleşebilmesi için deği-
şim arzusunun bireyin kendi içinden gelmesi gerekmektedir, zira, kişisel de-
ğişim, haricî baskı ve güç kullanma ile hiçbir zaman gerçekleşmez. Kısacası 
bunun için iç motivasyon gerekmektedir.

Değişim, kesintisiz bir süreçtir. Yani değişim, düzenli ve dengeli biçim-
de ve devamlı ve olumlu şekilde gelişir ve büyür. Kişisel değişim; olgunlaş-
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ma, toplumsallaşma ve medenîleşmenin kapısıdır. Kişisel değişim, “yaşam 
boyu” eğitim olarak da adlandırılabilir. Zira eğitim artık sadece insanoğlunu 
hayata hazırlama aracı değil, hayat boyu devam eden bir faaliyet özelliği ka-
zanmıştır (Güven ve İleri, 2003).

Değişim yönetimi
1980 ve 1990’lar benzeri görülmemiş bir değişim dönemi olmuştur. 

Piyasaların küreselleşmesi, artan dış rekabet ve hızlı teknolojik değişim ve 
tahmin edilemeyen değişkenler sadece bunlardan birkaçıdır. Rekabetçi ko-
numlarını en üst seviyeye çıkarmak için örgütler, birtakım stratejik ve operas-
yonel girişimleri benimsemiştir. Stratejik girişimler; birleşmeleri, satın alma-
ları, elden çıkarmaları ve konsolidasyonları içerir. Operasyonel girişimler ise 
just-in-time (tam zamanında), computer integrated manufacturing (bilgisayarla 
bütünleşik üretim), material requirements planning (malzeme ihtiyaç planla-
ması), total quality management (toplam kalite yönetimi) ve business process re-
engineering (iş süreçlerinin yeniden yapılandırılması)’den oluşur (Simoes ve 
Esposito, 2014).

21. yüzyılda örgütlerin hayatta kalabilmesinin şartı, değişime ayak uy-
durabilmesidir (Güven ve İleri, 2003). Toplanan bilgiler değerlendirmeye 
alınmazsa, değişim durur ve örgütün yok olması kaçınılmaz hâle gelebilir. 
Değişim sürecine uyum sağlayamayan örgütler, ya “geçmişten kurtulma” ya 
da “geleceği yeniden oluşturma” hususunda yeteneksizdir.

Değişim yönetimi, bir örgütün aşağıdakileri yapmak için kullandığı 
süreçtir:

•	 Dış çevrenin kendine yüklediği yeni talepleri ve/veya kısıtlamaları tespit 
etmek,

•	 Kurumsal performansı en üst seviyeye çıkarmak için gereken stratejik ve 
operasyonel girişimlerin tümünü belirlemek,

•	 Uygun girişimleri tasarlamak, tatbik etmek ve değerlendirmek.

Değişimi tatbik etmede başarılı olan örgütlerde, çalışanlar girişimlere 
daha fazla bağlılık gösterir, uygulama sırasında daha az üretkenlik dalgalan-
ması görülür ve önemli ölçüde daha kısa uygulama zaman çizelgeleri olur 
(Simoes ve Esposito, 2014). Birçok rakip örgüt aynı girişimleri uygulasa da 
bitiş çizgisini ilk geçen avantajlı konuma gelir. Basitçe ifade etmek gerekir-
se, girişimlerini önce kurumsallaştırabilen örgütler, faydasını daha çabuk 
görür ve rakiplerini yakalama konumunda bırakır. Değişime direncin üste-
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sinden gelmek isteyen örgütler, dirence sebep olan her bir etmenin görece 
gücünü ve paydaş grubuna göre nasıl değiştiğini tespit etmek için veri top-
lamalıdır. Bu belirlendikten sonra direnci azaltmak için en uygun taktikler 
uygulanmalıdır.

Değişime direncin sebepleri
Değişime direncin rasyonel ve psikolojik olmak üzere iki grup sebebi 

vardır (Güven ve İleri, 2003). Süre, maliyet ve teknolojiye uyumu kapsayan 
ve araştırma neticesi ortaya çıkan dirençler rasyoneldir. Bu dirençlerin temel 
istinatları kuvvetli olursa, büyük geçerlilik kazanırlar. Korku ve güvensizlik 
temelli dirençler ise psikolojiktir. Ancak bu dirençlerin hangisinin psikolojik 
hangisinin rasyonel olduğunu ayırt etmek her zaman mümkün olmayabilir.

Bireylerin değişime direnmelerin yaygın sebepleri şu şekilde sıralanabi-
lir (Recardo, 1995):

•	 Örgütün mimarisinin, müşteri odaklı bir iş stratejisiyle uyumlu ve 
entegre olmaması. Tüm örgütler aşağıdaki unsurlardan oluşur:

o	 Yapı-iş süreçleri, raporlama ilişkileri, birim sınırları ve işlerin tasar-
lanma şekilleri

o	 İş sistemleri-insan kaynakların sistemleri ve uygulamaları, iletişim 
sistemleri ve idarî denetim sistemleri

o	 Altyapı-girdi ve çıktıları aktarmak için kullanılan teknoloji ve örgü-
tün tesisinin fizikî düzeni

o	 Temel kabiliyetler-örgütün temel kabiliyetleri, örneğin mühendislik 
veya pazar odaklı olmak

o	 Bireysel kabiliyetler-her çalışan grubunda bulunan bilgi, beceri ve 
kabiliyetler

o	 Kültür-örgüt içindeki yaygın değerler, normlar ve varsayımlar, aslın-
daki yukarıdaki beş unsur örgütün kültürünü belirler.

Yukarıda bahsi geçen unsurlar, müşteri odaklı bir iş stratejisine sahip 
değilse, değişime direnç gelişir.

•	 Birey ve/veya grupların olumsuz etkilenmesi: İnsanlar, örgütsel bir 
değişiklikle karşılaştıklarında, bilinçaltında bir maliyet-fayda analiz yapma 
meylindedirler. Kendilerini daha kötü konumda görme eğiliminde iseler di-
renç gösterirken, daha iyi konumda görme eğiliminde iseler değişimi kucak-
larlar. Örneğin, idareci, çalışana daha fazla para ve daha fazla görünürlük 
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sağlayan terfi teklif ederse, muhtemelen çalışan buna karşı koymaz; bunun 
tersi de geçerlidir.

•	 Örgütün beklentileri net şekilde iletememesi: Çoğu örgüt, çalışan-
ları ile iletişim kurma konusunda zayıf bir iş çıkarır. Çalışanlar bazen bir 
önceki maddedeki maliyet-fayda analizini eksik ya da yanlış bilgi ile yapmak 
zorunda kalır.

•	 Çalışanların, daha az fırsat ve daha çok iş algısında olması: Stratejik 
ve operasyonel girişimler genellikle iş süreçlerinde, raporlama ilişkilerinde, 
yetkinliklerde ve bireysel rollerde ve sorumluluklarda değişiklikler gerek-
tirir. Bu değişiklikler, kalite yönetimi ve yeniden yapılanma sürecinde, ça-
lışanlar için genellikle daha fazla iş anlamına gelir ve buna karşılık da tipik 
olarak aynı hatta daha az ödül fırsatı vardır.

•	 Uzun süredir devam eden alışkanlıkların değiştirilmek istenme-
mesi: İnsanlar alışkanlıkları olan canlı olma eğilimindedir. Değişim ile ilgili 
inisiyatifler, sıklıkla çalışma kuralları, iş tasarımları ve karar verme yetkisi-
nin sınırları hususunda köklü alışkanlıkları değiştirir. Bu süreçte bireyler bil-
dikleri ve alıştıkları ve yapmaktan rahat ettikleri süreçlerden uzaklaşırken, 
çeşitli miktardaki belirsizlikle de mücadele içine girerler.

•	 Geçmişin, çözülmemiş kırılganlıklar içermesi: Çalışan-yönetim iliş-
kileri zayıf olan örgütler, yeni bir değişime başlamadan önce, kırgınlıklara 
sebebiyet veren geçmiş sorunları çözmeleri gerekir. Bu kalıcı sorunların ele 
alınmaması, neredeyse hemen her zaman değişim sürecinin başarısını olum-
suz etkileyecektir.

•	 Çalışanların, gelecekti yetkinlik/iş güvencesine dair korkularının 
olması: Değişim girişimleri neredeyse hemen her zaman yeni beceri veya 
bilgi gerektirir. Örgütler, zamanında ve hedefe yönelik eğitim sağlamazsa, 
çalışanlar değişim sonrası durumla ilgili yetkinlik/iş güvencesine dair endi-
şelenecektir. Bunu mükemmel örneği, örgütlerin, bilgisayarı ofislere sokma 
şeklidir. Çok yaygın yaşanan senaryoda, çalışanlar bir sabah masalarında 
bilgisayar ve birkaç klasör yazılım dokümantasyonu bulmuştur ve yetkinlik 
endişesi yaşamıştır.

•	 Örgütün, yeterli ödül/ceza sistemine sahip olmaması: İnsan davra-
nışı, kendini tatmin etmeye yönelik olma meylindedir. Yaygın bir gözden 
kaçırma, ödüllendirilmesi gereken davranış türlerinin ve çıktı ölçütlerinin 
belirlenmemesi ve bunların hâlihazırda ödüllendirilmekte olanlar ile kar-
şılaştırılamamasıdır. Eğer idare, istenen davranışları ödüllendirmez veya 
çıktıları ölçmez ya da uyumsuzluğu cezalandırmazsa, çalışanların değişimi 
benimseme konusunda çok az şevki olur.
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•	 Örgütün iç iletişiminin zayıf olması: Etkili iletişim üç yönlü ger-
çekleşir: yukarıdan aşağıya, aşağıdan yukarıya ve yatay. Çalışanların büyük re-
simden ve değişimin onları nasıl etkileyeceğinden haberdar olması için ör-
güt çaba sarf etmelidir. Yönetim ayrıca, çalışanlardan değişimle ilgili girdi 
istemek ve devam eden endişelerini gidermek için prosedürler ve araçlar 
geliştirmelidir.

•	 Mevcut sosyal etkileşimlerde değişiklik olması: Tüm örgütler 
resmî grupların yanı sıra gayri resmî gruplardan oluşur. Düzenli olarak öğle 
yemeği yediğimiz insanlar ve ait olduğumuz klikler, gayri resmî gruplarda 
meydana gelen etkileşime örnektir. Planlanan değişim, uzun süredir devam 
eden sosyal etkileşimlerde de önemli ölçüde değişikliğe sebebiyet verecekse, 
direnç gelişmesi muhtemeldir. Bunun sebebi ise -tanınma ve bağlılık gibi- gayri 
resmî grupların tatmin ettiği ihtiyaçlarını artık karşılanamayacak olmasıdır.

•	 Değişimin yetersiz tanıtılması: Tanıtımın kapsamı (pilot birim ya da 
örgüt geneli), hızı, çalışanların katılım miktarı gibi hususlar itina ile planlan-
malıdır. Bu değişkenleri göz ardı ederek uygulamaya konulan bir değişim 
girişimi, örgüt genelinde ardışık bir bağlılık oluşturmayacağı için, başarısız-
lığa sebebiyet verecektir.

•	 Örgütün yeterli kaynağa sahip olmaması: Çalışanların direnci-
ni artırmanın kesin bir yolu, ellerindeki “yeni” görevleri tamamlamaları 
için kaynak vermeden, onlardan değişimi benimsemelerini talep etmektir. 
Çalışanların, yönetimin taahhütlerini yargılamak için kullanacakları temel 
değişkenlerden biri, tahsis edilecek kaynakların yeterliliğidir.

İnsanlar değişime nasıl direnir?
Çalışanların değişime nasıl direndiğini anlamak, değişime neden diren-

diğini anlamaktan daha zordur (Recardo, 1995). Bunun sebebi, “nasıl”ın hem 
açık hem de gizli şekilde meydana gelmesidir:

Değişime direnmenin açık yolları

•	 Sabotaj

•	 Sesli muhalefet

•	 Başkalarını kışkırtmak

Değişime direnmenin gizli yolları

•	 Çıktıyı azaltmak

•	 Bilgiyi saklamak
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•	 Daha fazla veri talep etmek

•	 Görev gücü ve komiteler oluşturmak/tayin etmek

Açıkça direnen çalışanları (tipik olarak yöneticiler, denetçi/müfettişler, 
gayri resmî grup liderleri) belirlemek çok daha kolaydır. Tespit edildikten 
sonra, sorunu çözmek için uygun strateji ve taktik uygulanabilir. Ancak çalı-
şanlar zamanının %70’inde değişime direnmek için gizli yöntemleri kullanır 
(Recardo, 1995). Bu, yönetim için en büyük ve ciddî zorluğa sebebiyet verir. 
Bu kişiler, değişim için şifahî olarak destekleme eğiliminde iken, içten içe bir 
sonraki girişim olana kadar değişimi oyalama taktiği uygularlar (Recardo, 
1995). En sevdikleri taktik ise karar verme sürecini uzatmak için daha fazla 
bilgi istemek veya komiteler oluşturmaktır.

Çalışanların, değişime direncini etkili bir şekilde azaltmak için yönetici-
lerin atabileceği birkaç adım vardır (Koçel, 1995; Recardo, 1995):

•	 Değişimin vizyonunu net şekilde iletmek: Üst yönetim ekibi, tipik 
olarak, planlanan değişime ilişkin bir vizyon geliştirmek için en iyi konum-
dadır. İyi geliştirilmiş bir vizyon, çalışanlarda harekete geçmek için aciliyet 
hissi yaratırken, eski olan şeylerin bozulduğu hakikatini de iletecektir.

•	 Üst yönetim olarak değişime öncülük etmek: Başarılı büyük ölçekli 
örgütsel değişimler yalnızca yukarıdan aşağıya hayata geçebilir. Orta düzey 
yöneticiler ve personel, başarıyı sağlamak için gereken yaygın değişikliği 
yapma yetkisine sahip değildir. Üst yönetim, rol model olarak hareket etme-
lidir ve değişimlerini şahsen de göstermelidirler. Ayrıca beklentilerini açıkça 
iletmeli ve insanları başarıdan sorumlu tutmalıdır.

•	 Örgütün mimarisine uygun unsurları değiştirmek: Uygulanan de-
ğişimin türüne bağlı olarak, değişikliği desteklemek için örgütün mimari-
sinin bir veya daha fazla unsurunun değiştirilmesi gerekebilir. Meselâ, bir 
kuruluş kendi kendini yöneten çalışma ekiplerine geçmeyi planlıyorsa, yapı 
(birim sınırları ve raporlama ilişkileri), bilgi teknolojisi (uygulamalar), iş sis-
temleri (performans yönetimi, idarî politikalar), altyapı (ofislerin fizikî dü-
zeni) ve bireysel kabiliyetler (çalışan yetkinlikleri) de bu değişim süreci için 
değiştirilmelidir.

•	 İletişim stratejisi oluşturmak: Değişim girişiminin başında ayrın-
tılı bir iletişim stratejisi geliştirilmelidir. Bu strateji, üç hedefe gerçekleştir-
melidir: (1) arzu edilen gelecek durumu iletmek, (2) tasarım sürecinde çalı-
şanlardan girdi istemek, (3) uygulama sırasında çalışanların endişelerini ve 
çözülmemiş sorunlarını belirlemek. Aynı zamanda, endişe yaratan ve gü-
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vensizliği besleyen çalışanları şaşırtmak ve yerine getirilemeyecek vaatlerde 
bulunmak, iletişimde yapılmaması gereken hususlardır. İyi geliştirilmiş bir 
stratejide; değişimin arkasındaki iş gerekliliği, değişimin teması ve vizyonu, 
zaman çizelgeleri, yaklaşım ve değişimin sonucu, neyin değiştirilmesi gerek-
tiğine dair net bir tanım, değişimden kimlerin etkileneceği, örgüt ve çalışan 
açısından değişimin faydaları açıkça ifade edilmelidir.

•	 Değişimi önce pilot olarak uygulamak: Yöneticilerin yıllara göre 
değil çeyreklere göre değerlendirildiği bir yüzyılda yaşıyoruz. Değişim ta-
ahhüdünde başarılı olmak için 60 ilâ 90 günlük bir süre içinde performansı 
göstermek gerekir. Pilot olarak uygulanan bu ilk başarı, “burada icat edilmedi 
sendromu”nun üstesinden gelmek için yardımcı olacaktır.

•	 “Kaybedenlerin” ihtiyaçlarını âdil bir şekilde ele almak için prose-
dürler ve uygulamalar geliştirmek: Çoğu değişim projesi üç insan grubu ya-
ratır: kazananlar, etkilenmeyenler, kaybedenler. Değişimin sonunda, statü, 
sorumluluk, malî kazanç veya görünürlük elde eden bireyler kesinlikle ka-
zananlardır. Bir grup dolaylı olarak etkilenecek ya da hiç etkilenmeyecektir. 
Kazananların ve etkilenmeyenlerin endişeleri, genel tasarım/uygulama pla-
nına entegre edilmelidir. Değişime en büyük direnci, değişimden en olumsuz 
etkilenenler gösterir. Bu grubun endişelerini ele almak için özel prosedürler 
veya politikalar (yeni yerine yerleştirme planı, eğitim, yeniden iş tayin etme 
vb) geliştirmek elzemdir.

•	 Basamaklı bağlılığı teşvik etmek, katılım sağlamak, pazarlık et-
mek: Etkili değişim, bireylerin şampiyon ve misyoner rollerini üstlenmele-
rini gerektirir. Şampiyonlar, değişimi emredecek konumda olan kişilerdir. 
Misyonerler ise değişimin gerçekleşmesine etkin rol alarak yardım eden ki-
şilerdir. Mümkün olduğunda, gayri resmî grup liderlerini misyoner olarak 
kullanmak gerekir. Başarılı uzun vadeli değişim ancak örgütün her seviye-
sinde yeterli sayıda şampiyon ve misyoner olduğunda gerçekleşir. Etkilenen 
gruplardaki bireylerin de değişimin planlanması, tasarımı ve uygulanmasına 
etkin olarak dâhil edilmesi önemlidir. Bu katılımı sağlamanın amacı, katı-
lanların fikirlerinin kabul edilmesinden ziyade, bireylerin kendilerini etki-
leyecek bir değişimin içinde oldukları ve dışlanmadıklarını hissettirmektir. 
Sürece dâhil edilen bu bireyler ile değişim sürecinin ayrıntılarına dair bazı 
hususlarda anlaşmaya varılıp ortak noktanın bulunması (pazarlık süreci), 
değişime direnci azaltacaktır.

•	 Performans önlemleri ve ödülleri değiştirmek: Bu alan geleneksel 
olarak tabu veya dokunulmaz olarak görülse de değişimde muhakkak ele 
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alınmalıdır. Geleneksel bir üretim ortamıyla tipi olarak ödüllendirilen ve dav-
ranış türleri ve performans ölçütleri ile tam kalite yönetim ortamında ödül-
lendirilenlerin kıyaslanması bunun nedenini ve önemini gösterir. Geleneksel 
bir ortamda saygı duyulan davranışlar, yönergelere bağlı kalmayı, statüko-
nun devamını ve uzmanlaşmayı içerir. Tam kalite yönetimi ortamında ise 
odak noktası, yeni becerileri öğrenme isteği, devamlı değişim, iş birliği ve 
ekip çalışmasıdır. Geleneksel ortamda ödüllendirme, verimlilik, kullanım ve 
bireysel çıktıya odaklanma eğilimindedir. Tersine, tam kalite yönetimi orta-
mında, odak noktası, ekip çıktısı, esneklik, programa bağımlılık ve çalışan 
başına yenilik sayısıdır. Kısacası geleneksel ortam ile tam kalite yönetimi or-
tamında yapılan ödüllendirme kıstasları neredeyse birbirini tam tersidir. Bu 
kıstaslarda önemli bir değişiklik yapmadan, yanlış davranış ve performansa 
ölçütlerine ödüllendirme yapılır.

•	 Eski ile yeni arasında bağlantı kurmak: Bireylerin geçmişin yasını 
tutma sürecini yaşaması alışılmadık bir durum değildir. Bu yüzden, keder-
lerini ve kayıplarını ifade etmelerin izin vermek ve geçmişi kötülemekten 
kaçınmak gerekir. Aksi hâl, sadece “eski” şekilde işleri yapmak isteyen ve 
sürdürenlerde savunmayı besleyecektir.

•	 Zamanında eğitim vermek: Eğitimin tamamlanması ve verilmesi, iyi 
tasarlanmış bir değişim sürecinde elzemdir. Çoğu durumda, eğitim yukarı-
dan aşağıya doğru yürütülür ve başlangıçta değişimin kavramsal ve stratejik 
yönlerine odaklanılır. Meselâ, stratejik kalite yönetimi girişiminde, eğitim üst 
yönetimle başlayabilir ve gelecekteki rekabetin özellikleri, birinci sınıf per-
formansın tanımı, kalite yönetimi stratejileri ve tasarım/uygulama değişken-
leri gibi hususlar ele alınabilir. Kıyaslama, örgütün çok çeşitli temel başarı 
faktörlerinde rakipleriyle nasıl karşılaştırıldığını ölçmek için kullanılır. Bu 
bilgi, mevcut durumdan memnuniyetsizlik ve değişiklik için bir aciliyet hissi 
yaratmak için etkili bir şekilde kullanılabilir. Eğitim örgüt genelinde geniş-
ledikçe, kavramsal veya stratejik konulara daha az ve yeni beceri edinmeye 
daha fazla odaklanılmalıdır. Eğitimin ikinci kademesinin önemli bir kısmı, 
başarılı olması için değişimi desteklemesi gereken, örgüt içindeki kilit ko-
numlardaki bireyleri hedef almalıdır. Eğitimler, davranışları geliştirmeye ve 
hem teknik hem de teknik olmayan beceri edinmeye yönelik olmalıdır.

•	 Yeterli kaynak sağlamak: Kaynaklar; para, tesis, donanım veya kilit 
kişileri ulaşmak olabilir. Birinden bir şey yapmasını istemek ama zamanında 
ve yeterli kaynak sağlamamak kadar çok az şey hayal kırıklığına sebep olur. 
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Yetersiz kaynaklara sahip bir girişim ya destek eksikliğine ya da zayıf proje 
yönetimine işaret eder. Her iki senaryo da başarılı bir girişimle tutarsız bir 
durumdur.

•	 Karışık sinyaller göndermemek: Ortalama olarak bugünün çalı-
şanları geçmişteki çalışanlara göre daha eğitimli ve daha bilgilidir. İdare; 
tüm fiil ve direktiflerinde “konuşmayı yapmalıdır” çünkü çalışanlar, söy-
lenenle yapılan arasındaki tutarsızlığı fark etme hususunda artık ustalaş-
mıştır. Tutarsızlık ne kadar büyük olursa, güvensizlik o kadar büyük olur. 
Çalışanlar, idarenin gizli bir gündemi olduğuna veya kararlı olmadığına ina-
nırsa, değişim inisiyatifini kısa sürede ortadan kalkacak programlardan biri 
olarak algılayacaklardır.

•	 Kilit kişileri değiştirmek: Son çare olarak, bazen gerekli beceri ve 
niteliğe sahip olmayan veya değişim girişimini desteklemeyen personeli gö-
revden almak gerekebilir. Bu şekildeki sorunlu kişinin göreve devam etmesi, 
durumun farkında olan çalışanlarda, idarenin neden bu sorunun devam et-
mesine izin verdiği hususunda merak uyandırır. Yönetimin inancını, kararlı-
lığını ve desteğinin iletebilmesinin nihaî yolu, değişim girişimini engellemek 
isteyen bu çalışanları değiştirmektir.

•	 Kooptasyon: Direnç gösteren kişilere, eleştiren bir rol vererek, sorun-
ların ve çözümlerin bir parçası hâline getirmeye hedeflemektir. Böyle çalışan 
sadece direnç göstermek yerine, eleştirel gözle sürece dâhil edilmiş olur.

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Değişime direnç, bir değişim girişiminin kurumsallaşması için ele alın-

ması gereken en kritik konudur ve değişimin olduğu yerde yaşanması kaçı-
nılmazdır. Değişime direnç dikkate alınmalı, anlayış gösterilmeli, incelenme-
li ve tedbirler alınmalıdır. Değişim için programlarını net bir şekilde sunma-
ya, paydaşların buna tepkisini analiz etmeye ve yukarıdaki hususlara uyarak 
kurumsallaşmaya zaman ayıran idareciler, değişimi örgüte yerleştirme süre-
cini çok daha az külfetli ve daha üretken geçirecektir (Recardo, 1995) Ancak 
değişime direncin tamamen bertaraf edilemeyeceği akıldan çıkarılmamalıdır 
(Dinçer, 1992).

Değişimin olduğu yerde çatışma kaçınılmazdır. Çatışma yönetimi sade-
ce çatışmanın önlenmesi değil çatışmanın olumlu yönlerini de kullanmak-
tır. Çatışma yönetiminde esas amaç; çatışmayı mantıklı, âdil ve verimli bir 
şekilde tanımlayıp ele alarak, örgütün faaliyet ve performansını artırmak, 
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öğrenmeyi ve grup sonuçlarını geliştirmek olmalıdır. İyi yönetilen çatış-
manın örgütsel çıktıları iyileştirebildiği (Bodtker ve Jameson, 2001) akıldan 
çıkarılmamalıdır.

Değişim, çağımızın acımasız ve kaçınılmaz hakikatidir. Gelecekte var 
olabilme iddiasında olan her örgüt, devamlı iyileşmek, iyileşebilmek için de 
değişime hazır olmak, değişimi kurumsallaştırabilmek ve bu süreci yönete-
bilecek, yetkin, ilkeli ve etkili lider ve idarecilere sahip olmak zorundadır.

Değişimi kontrol edebilmek ve tahakküm altına alabilmek için, değişimi 
yaşamak ve kaynağı olmak gerekir. Değişimi inkâr etmek ise aklını yitirmek 
ya da intihar anlamına gelir (Güven ve İleri, 2003). Değişimi inkâr eden ör-
gütlerin hayatta kalabilmesi zordur. Sağlam örgüt imajı ve bunun devamlılı-
ğı için dünyadaki değişimi yönetenler arasında olmak gerekir (Kırım, 2003).
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Dr. Öğr. Üyesi Gülşen ÇETİN AYDIN

GİRİŞ

Sağlık sektörü insan yaşamına doğrudan dokunduğu için hata götür-
meyen bir alandır. Sağlık hizmeti sunumu esnasında yapılan/yapılmayan 
bir durum birçok alana etki edebilmektedir. Bu nedenle, ortaya çıkabilecek 
risklerin önceden yönetilmesi önemli bir adımdır. Örgütlerin gelecekteki du-
rumlarını öngörebilmeleri, bir yönetim biçimi olan stratejik yönetim ile daha 
etkili hale gelmektedir. Stratejik yönetim ile hem denetsel hem de yönetimsel 
faaliyetler yerine getirilmektedir. Bu şekilde, örgütlerin gelecekte karşılaşa-
bilecekleri riskler bertaraf edilmiş olacak ve en az hasarla en yüksek kazanç 
elde edilebilecektir.

Sağlık sektörü kamu ve özel hizmet veren kuruluşları bünyesinde barın-
dırması sebebiyle çok yönlüdür. Ana hizmet alanlarının yanı sıra alt hizmet 
birimleri de bulunmaktadır. Bu nedenle hizmet alanlarının çeşitliliği gerek 
iç gerekse dış müşteri memnuniyeti başta olmak üzere hizmet kalitesini et-
kileyen birçok faktör bulunmaktadır. Her bir hizmet alanı kendi içerisinde 
birden fazla risk barındırmaktadır. Ortaya çıkan bu riskler çalışma ortamın-
da hizmet veren birimler arasında kriz yaratacağı gibi hizmet sunucuları ve 
hizmetten yararlananlar arasında da strese sebep olabilmektedir. Çalışmanın 
önemi burada ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle çalışmada, stratejik risk, kriz 
yönetimi ve stres yönetimi kavramlarına yer verilecektir. Kavramlar bir bü-
tün halinde ele alınarak genel bir çerçeve sunulacaktır. Bu kavramlar, örgüt-
lerin kısa ve uzun vadeli planlarını gerçekleştirmelerinde oldukça etkilidir. 
Bu nedenle risk, kriz, stres gibi içinde olumsuzluk barındıran bu kavramların 
doğru bir yönetim şekli ile etkisi hissedilmeyecek kadar azalacaktır. Elbette 
burada en önemli faktör insandır.
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STRATEJİK RİSK
Küreselleşmenin ve teknolojik gelişmelerin artmasıyla yaşanan değişim-

ler hizmet sunumunda fırsatları ve riskleri beraberinde getirmektedir. Bu 
nedenle örgütler uzun vadeli planlarını hayata geçirmek üzere bazı stratejik 
yönetim kararlarını almaktadır. Stratejik yönetimin benimsenmesi mevcut 
ama gözden kaçmış ve ileride sorun teşkil edebilecek risklerin ortadan kaldı-
rılması açısından da oldukça önemlidir (Uysal, 2020: 40).

Risk, örgütlerin faaliyetleri esnasında karşılaştıkları belirsizlikleri ifade 
etmektedir. Fırsat ya da tehdit anlamına gelmektedir. Doğru yönetildiğinde 
bir fırsat olarak değerlendirilmektedir. Özellikle sağlık hizmetlerinde kali-
tenin sürekliliği için göz ardı edilmemesi gereken bir konudur (Uysal, 2020: 
40-41; Türe ve Efe, 2019: 7075). Diğer bir ifade ile risk kavramı, ileride gerçek-
leşmesi olası durumları ve bu durumların içinde barındırdığı fırsatları ifa-
de eden belirsizlik hali olarak da tanımlanabilmektedir. Risk, aynı zamanda 
“ne yaptığını / yapacağını bilememekten kaynaklanmaktadır” (Şener, 2018: 
459-460).

Strateji kavramı, “yol, çizgi, sevk etme, yöneltme, gönderme, götürme 
ve gütme” olarak tanımlanmaktadır. Strateji, birden fazla anlama gelmekle 
birlikte örgütlerin izlediği yol, yöntem ve rakiplerle baş edebilme yöntemle-
rini içermektedir. Öte yandan örgütlerin amaç ve araçları arasındaki ilişki ve 
hedefe nasıl ulaşacaklarını, rakiplerine karşı nasıl üstünlük sağlayacaklarını 
ortaya koymaktadır (Uysal, 2020: 41; Çarıkçı ve Yıldırım, 2020: 304; Yüncü, 
2021:14; Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009: 289). Tengilimoğlu ve diğerleri 
(2009: 15) stratejiyi “belli amaçlara ulaşmak için araçların kullanılma şekli, 
buna göre stratejik planlamayı, organizasyonun amaç ve hedefleriyle deği-
şen pazar fırsatları arasındaki uyumun korunması ve yönetilmesi” olarak 
tanımlamaktadır.

Stratejiler ancak yeni stratejiler ile yönetilebilmektedir (Uysal, 2020: 41). 
Stratejiler sayesinde örgütler riskli, değişken ve belirsiz bir ortama yön ve 
hedef verebilmektedir. Örgütlerin stratejiye sahip olmamaları ya da yanlış 
strateji izlemeleri halinde başarısız olmaları kaçınılmazdır. Örgütlerde stra-
tejilerin sağladığı bazı faydalar bulunmaktadır. Bunlar şu şekilde özetlenebi-
lir (Acar, 2003: 3-4):

-	 Strateji, mevcut çevrenin analizinin yapılmasını ve geleceğin tahmin 
edilmesini sağlar.

-	 Strateji, örgüte bulunduğu konumu değerlendirme imkânı sağlar.
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-	 Strateji, örgütün hedef ve amaçlarına bütünsel olarak yaklaşmasını 
sağlar.

-	 Strateji, örgütün plan ve faaliyetleri için bir çerçeve oluşturur.

-	 Strateji, fırsat ve tehditlerin önceden tahmin edilmesini sağlayarak ör-
gütsel kararların başarısını arttırır.

Stratejik risk, bir örgütün iş stratejisi ve hedefleri ile ilişkilendirilen risk-
leri ifade etmektedir. Öte yandan, örgütün uzun vadeli amaçlarına ulaşmada 
stratejik riskler, teknolojik gelişmeler ve sosyal medya aracılığı ile hızlı bir 
şekilde yayılabilmektedir. Bilişim ağının etkisiyle bilgiye ulaşımın hızlı ve 
kolay olması organizasyonları da dış faktörlere açık kılmaktadır. Değişim 
ve gelişim bu gerekçeyle kaçınılmaz hale gelmektedir (Şener, 2018: 459-460; 
Türe ve Efe, 2019: 7070-7071).

Stratejik risk yönetimi, bir tanımlama ve değerlendirme süreci olarak ifa-
de edilmektedir. Öte yandan kurumsal risk yönetimin birincil değeri ve te-
melini oluşturmaktadır. Stratejik risk yönetiminin altı ilkesi bulunmaktadır. 
İlk olarak, paydaşların değerini koruma ve yeni paydaş yaratma hedefiyle, 
stratejinin herhangi bir yerinde riski belirleme, değerlendirme ve yönetme 
sürecidir. İkincisi, kurumsal risk yönetiminin birincil bileşeni ve temelidir. 
Üçüncüsü, yönetim kurulları, yönetim ve diğerleri tarafından etkilenir. 
Dördüncüsü, stratejik bir risk görüşü, iç ve dış olayların kuruluşun hedef-
lerine ulaşma yeteneğini nasıl etkileyeceğinin dikkate alınmasını gerektirir. 
Beşincisi, bir kuruluşun, stratejik karar vermek için tolere edilebilir bir risk 
düzeyi tanımlamasını gerektirir. Altıncısı, strateji belirleme ve stratejik yöne-
time dahil edilmesi gereken sürekli bir süreçtir (Frigo ve Anderson, 2011: 84).

Stratejik risk değerlendirmesi, bir işletmenin karşılaştığı önemli riskleri 
değerlendirmek için sistematik ve sürekli bir süreçtir. Bu süreç, bir organi-
zasyonun özel ihtiyaçlarına ve kültürüne uygun hale getirilerek yapılmalı-
dır. Faydalı olması için süreç sonrası ortaya çıkan raporun işletmenin kül-
türünü yansıtan ve destekleyen bir rapor olması gerekmektedir. Süreç, yal-
nızca bu şekilde örgüte entegre edilebilir ve sahiplenilebilir. Aksi bir durum 
söz konusu ise, stratejik risk yönetimi etkisini hızla kaybedecek ve beklenen 
katkı sağlanamayacaktır. Stratejik risk değerlendirmesi yapmak için gerekli 
adımlar şunlardır (Frigo and Anderson, 2009: 26):

-	 Kuruluşun stratejisini derinlemesine anlamak,

-	 Stratejik riskler hakkında görüş ve veri toplamak,

-	 Ön stratejik risk profili hazırlamak,
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-	 Stratejik risk profilini doğrulamak ve sonuçlandırmak,
-	 Stratejik risk yönetimi eylem planını geliştirmek,
-	 Stratejik risk profili ve stratejik risk yönetimi eylem planını bildirmek,
-	 Stratejik risk yönetimi eylem planını uygulamaktır.

Stratejik risklerin ortadan kaldırılması için uygulanan başka bir yöntem 
de çalışanlara örgüt politika ve prosedürlerinin sıklıkla hatırlatılması ve sis-
temli bir şekilde gerekli bilgilendirmelerin yapılması olarak ifade edilmekte-
dir. Bu sayede çalışanların örgütsel aidiyetleri yükselecek ve yönetime karşı 
yüksek güven duygusu ile hareket edeceklerdir. Diğer bir yöntem ise, çalı-
şanların yönetim ile iyi ilişkiler kurması ve sürekli iletişim halinde olmasıdır 
(Doğan, 2007: 155-156).

Stratejik yönetim, bir örgütün uzun dönemli performansını gösteren ve 
örgüte yön veren bir yönetim ve faaliyet biçimidir (Decenzo ve ark., 2017: 
30; Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009: 289). Öte yandan, örgütlerin amaç ve he-
deflerine ulaşmaları için izledikleri stratejilerin uygulanması süreci olarak 
da ifade edilmektedir. Bu yönetim süreci örgütlerin stratejilerini gelecekte 
uygulamaları ve rekabet edebilmeleri ile ilişkilendirilmektedir. Uygulama 
ve kontrol süreçleri birlikte yönetilerek başarıya ulaşılmaya çalışılmaktadır 
(Uysal, 2020: 42-43, Özcan, 2018: 16; Çarıkçı ve Yıldırım, 2020: 302-304).

Tablo 1: Stratejik Yönetim Süreci
Stratejik Analiz
Misyon Temel Değerler ve Kültür Çevre Analizi
Strateji Oluşturma
Kurumsal Strateji İş Stratejileri İşlevsel Stratejiler
Strateji Uygulama
Stratejileri Uygulama Sonuç Değerlendirme

Kaynak: (Decenzo ve ark., 2017: 30)

Stratejik yönetimin temel modeli dört faktörden oluşmaktadır 
(Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009: 290-299):

Çevrenin incelenmesi: İç ve dış çevreyi ifade etmektedir. Dış çevre, top-
lumsal çevre ve iş çevresini işaret ederken iç çevre; sektör, kültür ve kaynak-
lardan oluşmaktadır. Çevrenin incelenmesi için kullanılan yöntem SWOT 
analizidir.

1-	 Strateji oluşturma: Örgütün hedef ve amaçlarına ulaşmak için oluş-
turduğu faaliyetleri kapsamaktadır. Vizyon, misyon ve değerlerin tanım-
lanması, hedeflerin belirlenmesi, stratejilerin geliştirilmesi ve politikaların 
oluşturulmasıdır.
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2-	 Strateji uygulama: Hazırlanan program doğrultusunda ve mev-
cut bütçe çerçevesinde prosedürlere uygun olarak strateji ve politikaların 
uygulanmasıdır.

3-	 Değerlendirme ve kontrol: Standartların oluşturulması, performans öl-
çümü, standartlara göre örgütsel performansın değerlendirilmesi ve gerekli 
görüldüğünde düzeltici önlemlerin alınmasıdır. Diğer bir ifade ile beklenen 
ve gerçekleşen performansın karşılaştırılmasıdır.

KRİZ ve YÖNETİMİ
Kriz, iyi işlemeyen ve yeniden yapılanmayı gerekli gören istikrarsız bir 

durumu ifade etmektedir. İngilizce’de “ciddi bir sorun ve tehdit durumu”, 
Yunanca’da “karar” anlamına gelen “krisis” kelimesinden gelmektedir. 
Karar ile aslında ifade edilmek istenen bir süreçte yaşanan kararsızlık du-
rumudur (Tutar, 2004: 13; Uras, 2017: 21). Tengilimoğlu ve diğerlerine göre 
(2009: 404) kriz, yeniden yapılanmayı gerekli kılan istikrarsız bir durumu ifa-
de etmektedir. Uras’a göre (2017: 21) “bir örgütün yetkinliğini tehdit eden, 
neden, etki ve çözüm araçları bakımından belirsizlikle karakterize edilen ve 
kararların süratle verilmesi gerekliliği bulunan, düşük gerçekleşme olasılığı-
na sahip yüksek etkili bir olay” dır. Özdemir’e göre (2014: 83), “işlerin daha 
iyiye veya daha kötüye gitmeye başladığı bir dönüm noktası, kesin karar anı 
veya çok önemli bir zaman dilimidir.” Değişimi gerekli kılan ve problemli bir 
durumu ifade etmektedir.

Kriz kavramı, ani gelişen ama öngörülen ve hemen müdahale edilmesi 
gereken bir durumun yarattığı değişiklik olarak ifade edilmektedir. İlk etap-
ta olumsuz bir etki yaratan kriz kelimesi, insanlar üzerinde korku, panik, gü-
vensizlik duygularını çağrıştırmaktadır. Bu nedenle, krizin yarattığı belirsiz-
lik duygusu her kesimi yardım talep etmeye doğru sürüklemektedir. Etkisi, 
boyutu ve biçimi ise kurumların faaliyet alanlarına göre farklılaşabilmekte-
dir (Akgün ve Yalman, 2022: 1409; Avcı, 2022: 9; Gönen ve Yurtlu, 2022: 26; 
Tutar, 2004: 13; Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009: 404).

Kriz, aniden ortaya çıkmadığı gibi bazı oluşum evreleri bulunmaktadır. 
Bunlar (Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009: 404-405):

-	 Başlangıç noktası: Geçmişte yapılan eylem ve uygulanan yaklaşımla-
rın etkisinin görüldüğü aşamadır.

-	 Kuluçka dönemi: Önceden yaşanan olumsuzlukların ya da ortaya çık-
ması muhtemel risklerin görmezden gelindiği ve kabul edilmediği aşamadır.
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-	 Belirme anı: Krizin muhatapları tarafından dikkat çektiği ve krizle 
karşılaştığı aşamadır.

-	 Hücum safhası: Örgütte çalışanlar tarafından krizin etkilerinin hisse-
dildiği aşamadır. Krizin önlenemediği ve örgütü etkilediği aşamadır.

-	 Kurtarma safhası: Kriz yönetim ekibi tarafından krizin ortaya çıkardı-
ğı etkilerin giderilmeye çalıştığı aşamadır.

-	 Yeniden yapılanma safhası: Mevcut krizin etkilerinin giderildikten son-
ra ileride oluşabilecek krizlerin önlenmesine ilişkin faaliyetlerin planlandığı 
aşamadır.

Kriz yönetimi, “ortaya çıkan bir krize karşılık verme odaklı tepkisel bir 
süreç” tir (Uras, 2017: 25). Başka bir tanıma göre kriz yönetimi, örgütsel fa-
aliyetlerin işleyiş düzenini olumsuz etkileyen, kurumun varlığını ve imajını 
zedeleyen, iş sağlığını ve güvenliğini tehdit eden unsurları azaltma ya da or-
tadan kaldırma hedefi doğrultusunda plan yapma ve uygulamaya koyma or-
ganizasyonu olarak ifade edilmektedir (Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009: 404). 
Diğer bir ifade ile gerçekleşmesi muhtemel bir sorunu yok etmek için uygula-
nan akılcı, sistemli ve planlı faaliyetler bütünü ve kriz koşullarıyla baş etme 
yöntemidir. Kriz yönetiminde kurumların işleyişini zora sokacak durumların 
değerlendirilerek kurum imajına vereceği zararı minimize etmek amaçlan-
mıştır. Kriz yönetiminde planlama oldukça önemlidir. Derinlemesine analiz 
yöntemiyle en ince ayrıntısına kadar planlanan bir kriz yönetiminde istenen 
başarı elde edilecektir. Aksi halde örgütün imaj ve itibarının zarar görmesine 
sebep olacaktır. Kriz yönetiminde asıl amaç, maksimum fayda ile minimum 
zarar görmektir (Kırılmaz, 2022: 268; Akgün ve Yalman, 2022: 1409, 1411; 
Avcı, 2022: 10; Gönen ve Yurtlu, 2022: 27).

Kriz yönetiminin aşamaları şu şekildedir (Kırılmaz, 2022: 268; Tutar, 
2004: 96; Uras, 2017: 27):

-	 Mevcut risklerin derecesinin ve çevresel faktörlerin oluşturduğu tehlike-
lerin belirlenip, krizin azaltılması,

-	 Krize karşı hazırlık yapılması ve plan oluşturulması,

-	 Karşılaşılan krizde kayıplarla yüzleşme aşaması,

-	 Krizin yarattığı etkilere göre uzun dönemli planların yapıldığı denge 
aşamasıdır.

Kriz yönetiminin en önemli unsuru etkin bir lider eşliğinde sağlıklı ileti-
şimin kurulmasıdır. Risklerin iyi bir şekilde yönetilmesi krizin ortaya çıkara-
cağı maliyetleri en aza indirecektir (Kırılmaz, 2022: 270).
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Etkili bir kriz yönetimi ile kurumlar bazı faydalar elde edebilmektedir. 
Bunlar; (Gönen ve Yurtlu, 2022: 29; Tutar, 2004: 144):

-	 Mevcut kaynakların güçlendirilmesi,

-	 Yeni rekabet ve pazar alanlarının yaratılması,

-	 Maliyetlerin düşürülmesi, ar-ge faaliyetlerinin hızlandırılması,

-	 Uzun vadeli planların gözden geçirilmesi,

-	 Yeni fikirler geliştirilmesi,

-	 Kalitenin arttırılması,

-	 Ekip ruhunun yeniden canlandırılması ve güç kazandırılmasıdır.

Öte yandan olumsuz etkilerine bakacak olursak (Özdemir, 2014: 90; 
Tutar, 2004: 120);

-	 Kapasite kullanımının düşmesi,

-	 Çalışanların bitkin olması, aşırı tepki vermesi ve gerilmesi,

-	 Finansal problemlerin ortaya çıkması,

-	 Memnuniyetin azalması,

-	 Yaratıcılığın ve motivasyonun azalması,

-	 Yatırımların ilerlememesi,

-	 Çatışmanın artması ve otoritenin azalması,

-	 Yalnızlık, güvensizlik, korku, endişe ve kaygı duygusunun artmasıdır.

Son olarak; krizi ortadan kaldırmak için izlenmesi gereken aşamalar aşa-
ğıda belirtildiği gibidir (Tutar, 2004: 121):

-	 Çalışanların kuruma ve kurum yöneticilerine güven duyması,

-	 Risklerin farkında olup kurumsal birlik ile krizin aşılacağına inanması,

-	 İşini kaybetme korkusunun yerine örgüte değer katmaya çalışması,

-	 Ekip çalışmasının desteklenmesi,

-	 Örgütsel sorumluluğun sürdürülerek işlerin aksamadan devam etmesi,

-	 Olumsuz düşüncenin yerini olumlu düşüncelerin almasıdır.

STRES YÖNETİMİ
Stres kelimesi, Latince’de Estrictia ve Fransızca’da Estrece kelimelerinden 

gelmektedir (Baltaş ve Baltaş, 2008: 304). Stres, sinirlilik hali, bela, talihsizlik, 
felaket, tehlike, gerginlik, baskı, öfke, dert, keder, endişe, yıkılmışlık anlam-
larına gelmektedir. Günümüzde ise, bireyde meydana gelen değişimi ifade 
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etmektedir. Dar anlamda, “bireyin dengesini bozan ve zarar veren duruma 
karşı tepkisi” dir. Geniş anlamda, “bireyin etrafında oluşmakta olan deği-
şimlere karşı gerilmesi, fiziksel, zihinsel ve psikolojik olarak zorlanması an-
lamına gelmektedir (Keser ve Zencirkıran, 2021: 217; Tutar, 2004: 189; Baltaş 
ve Baltaş, 2008: 304). Baltaş ve Baltaş’a (2008: 13, 304) göre stres; “insanı ya-
kın duygusal ilişkilerden uzaklaştıran, verimliliğini düşüren ve en önem-
lisi hayattan aldığı zevki azaltan unsurdur”. Ayrıca, bütünlüğünü koruma 
ve esas durumuna dönmek için çaba harcama anlamına da gelmektedir. 
Tengilimoğlu ve diğerlerine göre (2009: 408); “kişinin kendisinden veya çev-
resinden kaynaklanan fiziksel veya psikolojik etkilerden dolayı, davranışsal 
ve fiziksel değişime uğraması, organizmanın etkilenmesine neden olan psi-
kolojik ve fiziksel etkisi görülen güç” tür. Elkin’e göre (2017: 24) stres, “bir 
çevresel talebin ve bir organizmanın doğal düzenleyici kapasitesini aştığı bir 
durumu” ifade etmektedir. Öte yandan içinde tehdit barındıran durumu da 
işaret etmektedir. Güçlü’ye (2001: 93) göre, bireylerin davranışları ve baş-
kaları ile olan ilişkilerinde etkisi olan bir durumdur. Birdenbire oluşmadığı 
gibi, bireyin yaşadığı ortamın etkisi bulunmaktadır. Decenzo ve arkadaşla-
rına göre stres, (2017: 299) arzu ettiğimiz durum ile ilgili fırsatı, baskıyı ve 
talebi fark ettiğimiz ama ortaya çıkan sonucun önemli ve belirsiz olduğunu 
hissettiğimiz anda karşılaştığımız ya da verdiğimiz tepkidir. Uğurluoğlu ve 
Bayın’a göre, (2018: 188-189) oldukça karmaşık, algısal ve bireysel bir süreci 
ifade etmektedir. Stresin etkisi ve verilen tepki kişiden kişiye değiştiği için 
net bir tanımını vermenin zor olduğu ifade edilmektedir. Şeneldir’e (2022: 
39-40) göre stres, bireylerarası ilişkilerin zorlaştığı, yaşam kalitesinin azaldı-
ğı, karşılaşılan zorluklara ve hissedilen olumsuz duygulara karşı verilen tep-
ki olarak ifade edilmektedir. Başka bir ifadeyle, bireyin öğrenme yetersizlik-
lerinden kaynaklanan ve bulunduğu çevreye uyum sağlamasını zorlaştıran 
bir durum olarak da tanımlanabilmektedir. Stres yaratan olgular geçmişten, 
şimdiden ve gelecek endişesinden kaynaklanmaktadır. Stres, bireyin vücu-
dunda sürekli uykusuzluk ve yorgunluk, iştahsızlık veya farklı bölgelerde 
hastalık olarak kendini göstermektedir.

Hans Selye; (1965: 97) tarafından geliştirilen sendrom “genel adaptas-
yon” sendromu olarak da ifade edilmektedir. Teori, vücudun her türlü strese 
belirli yapısal ve kimyasal değişiklerle karakterize edilen birleşik bir savun-
ma mekanizmasıyla yanıt verdiğini varsaymaktadır. Selye’nin “Stres nedir? 
sorusuna verdiği cevap şu şekildedir:

Savaşta yaralanan asker, asker oğlu için endişelenen anne, yarışları izleyen 
kumarbaz, üzerine bahse girdiği at ve jokey, açlıktan muzdarip dilenci ve 
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aşırı yiyen obur, sürekli iflas korkusu yaşayan küçük dükkân sahibi ve bir 
milyon daha için mücadele eden zengin tüccar: hepsi de stres altındadır. 
Stres her zaman kötü bir şeye bağlı değildir ve sizin için de her zaman kötü 
değildir.

Selye’ye (1965: 97) göre stres, herhangi bir anda yaşama hızımızdır. Bütün 
canlılar sürekli stres altındadır. Yaşamın yoğunluğunu hızlandıran hoş ya da 
nahoş olan her şey, stresin geçici olarak artmasına ve bedenin yıpranmasına 
neden olur. Stres kelimesi uzun süredir gerginliği, yorgunluğu veya bitkin-
liği belirtmek için kullanılmıştır. Ayrıca stres, yalnızca hasardan ibaret değil 
aynı zamanda uyum sağlama yeteneği olarak da ifade edilmektedir.

Son zamanların popüler kavramı gibi görünen stres, tarihsel döneme ba-
kıldığında ilkel toplumlardan itibaren karşımıza çıkmaktadır. Temel ihtiyaç-
larını karşılamaya çalışan ve bunun için mücadele eden insanoğlunun aletler 
ve hayvanlarla da mücadelesi stres unsuru barındırmaktadır. Aynı durumu 
sanayi toplumu için de söylemek mümkündür. Çalışma yaşamının getirdiği 
zorlu çalışma koşulları, iş güvencesi riski, belirsizlik ve sürekli değişim birer 
stres unsuru olarak karşımıza çıkmaktadır. Milenyum çağı ile birlikte stres 
kavramını günlük yaşam başta olmak üzere her alanda görmek mümkün-
dür. Küreselleşme, artan rekabet, teknolojiye ayak uydurma, işsizlik, ekono-
mik krizler, doğal afetler, toplumsal gelişmeler, siyasi alanda yaşanan global 
düzensizlikler ilk akla gelen stres faktörleridir (Keser ve Zencirkıran, 2021: 
218-219).

Stres sendromu üç aşamada gelişir (Selye; 1965: 98; Keser ve Zencirkıran, 
2021: 222; Baltaş ve Baltaş, 2008: 26-27; Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009: 411; 
Elkin, 2017: 15; Güçlü, 2001: 94):

(1) Savunma kuvvetlerinin seferber edildiği “alarm aşaması”: Stresin baş-
langıç aşamasıdır. Bireyin dış uyaranı stres olarak algılamasıdır. Otonom 
sinir sisteminin devreye girdiği aşamadır. Vücut stres unsuru ile karşılaş-
tığında şoka girer ve tepki vermeye başlar. Örneğin; terleme, kalp atışının 
hızlanması, yüzde kızarıklık, ellerde titreme, uyuşukluk, mide yanması, çar-
pıntı, hızlı nefes alıp verme gibi.

(2) Stres etkenine tam uyumu yansıtan “direnç aşaması”: Stresin fark edi-
lip mücadele edildiği aşamadır. Amaç, stresten kurtulmaktır. Hedefe ulaşılır-
sa stres ortadan kalkar. Ancak, stresle başa çıkılamadıysa o zaman bir diğer 
aşamaya geçer.

(3) Kaçınılmaz olarak takip eden “tükenme aşaması”: Stres faktörünün çok 
ciddi olması ve uzun sürmesi aşamasıdır. Bu durumda birey stresin baskı-
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sına yenik düşer. Artık stresin yıkıcı etkileri ile karşılaşılmaktadır. Uyku ve 
dinlenme ile vücudun yeniden kendine gelmesi sağlanır. Eğer başarılı olun-
maz ise, tükenme ve bitkinlik dönemleri görülebilir. Bu nedenle sağlık sorun-
larının ciddi boyuta ulaştığı söylenebilir.

Stres, temelde iyi ve kötü stres olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. 
Bireylerde olumsuz etkiler barındıran stres kötü stres olarak ifade edilirken; 
olumlu etkiler barındıran strese de iyi stres adı verilmektedir. Stres yaratan 
durum, bireyin bir şey elde etmesine imkân veriyorsa burada iyi stresten 
bahsetmek mümkündür. Aksi halde, bireyin üzerinde baskı ve beklenti ol-
duğunda kötü stres ile karşılaşılmaktadır. Bireyler hedeflerine giden yolda 
bazen güdülenmeye ihtiyaç duyarlar. Güdülenme sürecinde yaşanan stres 
çoğu zaman başarıyı da beraberinde getirmektedir. Ancak, belirtmek gerekir 
ki bu durumda stres istenen düzeydedir. Stresin yükselmesi halinde güdü-
lenme davranışı bireyi endişelendirebilmektedir. Bu nedenle de beklenen ya 
da istenen başarı elde edilemeyecek ve kötü strese yol açacaktır (Keser ve 
Zencirkıran, 2021: 220; Decenzo ve ark., 2017: 298). Öte yandan stres; kontrol 
edilebilen ve edilemeyen stres, bireysel ve örgütsel stres, bedensel ve ruhsal 
stres olarak da sınıflandırılmaktadır (Şeneldir, 2022: 40).

Stresle mücadele yollarından bazıları şu şekilde ifade edilmektedir 
(Özkalp ve Kırel, 2018: 389; Şeneldir, 2022: 40; Baltaş ve Baltaş, 2008: 175; 
Sabuncuoğlu ve Tüz, 2003: 247):

-	 Mevcut duruma odaklanmak ve daha kötü bir durum ile kıyaslamak.

-	 Diğer insanlarla olan iletişimi arttırmak ve ortak nokta bulmaya çalışmak.

-	 Sosyalleşmek ya da bir hobi edinmek.

-	 Dinlenmek ve meditasyon yapmak.

-	 Sağlıklı ve dengeli beslenmek ve fiziksel aktivitede bulunmak.

-	 Zamanı iyi yönetmeyi öğrenmek.

-	 Kişisel gelişim faaliyetlerine katılmak ve kendini anlamaya çalışmak.

Örgütsel stres ise, örgütten kaynaklanan ve bireyde bedensel ve psiko-
lojik zorlanma yaratan durumdur. Örgütsel boyutta yaşanan strese etki eden 
faktörler aşağıda belirtildiği gibidir (Özkalp ve Kırel, 2018: 380-388; Keser ve 
Zencirkıran, 2021: 224; Çimen, 2018: 65; Uğurluoğlu ve Bayın, 2018: 192-194; 
Güçlü, 2001: 98; Decenzo ve ark., 2017: 299):

-	 Örgüt yapısı ve örgüt iklimi ile ilgili etkenler: Örgütün amaç ve hedef-
lerinin net olmaması, birimler arası yaşanan çatışma, baskıcı yönetim, sıkı 
denetim, yönetime katılmada yaşanan engeller, çalışanlar arasında sınırlı 
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iletişim, örgütsel aidiyet eksikliği, sistemsel düzensizlikler, çalışana verilen 
değer eksikliği, adaletsiz uygulamalar, iş baskısıdır.

-	 Fiziki çevre şartları ile ilgili etkenler: Çalışma koşullarının yetersizliği, 
hava şartları, ışık, gürültü, havalandırma, nem, ısı, ses, radyoaktif ışınlar, 
kimyasal ayrıştırıcılar, toksit maddelerdir.

-	 Yapılan iş ile ilgili etkenler: İşin az ya da çok olması, işin monoton ol-
ması, zaman faktörü, çalışma sisteminin vardiyalı olması, işin tehlikesi, rol 
belirsizliği ve rol çatışmasıdır.

-	 Kariyer gelişimi ile ilgili etkenler: Güvencesiz iş, kariyer basamaklarının 
net olmaması, kapasite ve niteliğe göre yükselmenin yapılmaması, işten çı-
karılma korkusudur.

-	 İşletme içi ilişkiler ile ilgili etkenler: İletişim eksikliği, görev ve sorumlu-
lukların adaletsiz dağılımı, amaca uygun örgüt politikasının olmaması, örgüt 
iklimine ilişkin engellerdir.

Örgütsel stresin ortaya çıkardığı bazı sonuçlar bulunmaktadır. Bunlar 
(Keser ve Zencirkıran, 2021: 235):

-	 Çalışanların sağlık sorunlarında artışın meydana gelmesi,

-	 Çalışan performansının azalması,

-	 İş kazalarının artması,

-	 İşe devamsızlığın ve işten ayrılmaların artması,

-	 Üretilen ürün ya da hizmet kalitesinin azalması,

-	 Örgütün maddi kaynaklarının azalması,

-	 Örgütsel çatışmanın yaşanmasıdır.

Örgütsel stresi önlemede kullanılan yöntemler ise şu şekildedir (Özkalp 
ve Kırel, 2018: 390; Keser ve Zencirkıran, 2021: 238; Tengilimoğlu ve diğerleri, 
2009: 412; Decenzo ve ark., 2017: 300, Uğurluoğlu ve Bayın, 2018: 201; Güçlü, 
2001: 103-107):

-	 Çalışanlara yönetime katılma fırsatının verilerek örgütsel aidiyetin 
yükseltilmesi.

-	 Örgüt amaçlarını belirleme faaliyetleri ile çalışanlara sosyal destek 
verilmesi.

-	 Çalışan gelişiminin desteklenmesi.

-	 Çalışma saatlerinin esnekleştirilmesi.

-	 Çalışma ortamının kalitesinin arttırılması.
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-	 Çalışan iş yüklerinin ve son teslim tarihlerinin izlenmesi.

-	 Örgütteki rol belirsizliği tehlikesine karşı rol analizi ve sınıflandırması-
nın etkin yönetilmesi.

-	 Yapılan işin niteliğine göre zaman yönetiminin yapılması.

-	 Açık ve net kariyer planının yapılması.

-	 Performans değerlendirmenin adil yapılması.

-	 Örgütte iş zenginleştirmenin dengeli yapılması.

-	 İş tanımlarının gözden geçirilmesi.

-	 Güvenli bir işyeri oluşturulması.

-	 İş-yaşam dengesi programlarının oluşturulması.

-	 İş dışı unsurlara ilişkin sosyal desteğin verilmesi.

-	 Örgütsel değişime ilişkin duygusal iklim kontrolünün yapılması.

-	 Mevcut ya da ileride oluşabilecek stres faktörlerine ilişkin stres eğitimi-
nin verilmesidir.

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Örgütlerin en büyük sermayesi çalışanlarıdır. Küreselleşme ile artan tek-

nolojik gelişmeler her ne kadar işleyişi kolaylaştırsa da çalışanların yaratıcılı-
ğı olmadan fark yaratmak çok da mümkün değildir. Bu nedenledir ki, örgüt-
ler mevcut varlıklarını sürdürebilmek ve rakipleri ile mücadele edebilmek 
için çalışanlarına yatırım yapmak zorundadır. Bu sayede karşılaşılabilecek 
risk ve krizlerden başarı ile çıkabileceklerdir.

Başarılı örgütler sürdürülebilirliklerini yönetim stratejilerine bağlamak-
tadır. Amaç ve hedeflerine ulaşabilmek ve istikrarı sağlayabilmek adına kri-
tik kararlar almaktadırlar. Bu şekilde örgüte ve çalışanlarına yön vermekte-
dirler. Örgütler, stratejik yönetim anlayışıyla mevcut resmi görebilirler. Sahip 
olunan kaynaklar, güçlü ve zayıf yönler, fırsatlar ve tehditler analiz edilir. 
Stratejik yönetim süreci, uzun vadeli planların gerçekleşmesine katkı sağlar 
ve belirsizlikleri ortadan kaldırır. Karşılaşılan sorunlara zamanında müda-
hale edilerek ileride oluşabilecek riskler de bertaraf edilmiş olur. Yapılan 
çalışmalar son yıllarda risk yönetimi çalışmalarına olan eğilimin arttığını 
göstermektedir. Risk yönetimi bir zorunluluk olarak görülmemekte yönetim 
sürecinin bir gerekliliği ve ihtiyacın giderilmesi olarak ifade edilmektedir.

Kriz kavramı ise, başlangıçta olumsuzluk barındırsa da neredeyse “başa-
rısızlığın kökleri kadar başarının tohumlarını da kendi içinde taşır”. Başarıyı 
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elde etmek esasen krizin nasıl yönetildiği ile ilgilidir. Krizi kötü görmek ve 
kötü yönetmek mevcut durumu daha da kötüleştirmektedir (Augustine, 
2000:13). Kriz sonrasında ancak ortak değerlerin bir organizasyonu bir arada 
tutabildiği ifade edilmektedir (Hurst, 2000: xvııı).

Stres kavramı günümüzde oldukça yaygın ve çalışılan bir konudur. 
Örneğin; Dökme Yağar, (2022) yaptığı çalışmada 2009-2018 yılları arasında 
yapılan çalışmalar üzerine bir değerlendirme yapmıştır. Yapılan çalışmalar 
genellikle sağlık çalışanları ile yapılmıştır. Dolayısıyla stresin yoğunlukla ya-
şandığı sektörlerden biri sağlık sektörüdür. Bunun yanı sıra çalışmada, özel 
sektörde çalışanlar ve çocuk sahibi olanlar da yüksek stres düzeyine sahiptir. 
Ayrıca çalışmada elde edilen verilere göre, stres düzeyi yükseldikçe işten ay-
rılmaların arttığını, iş-yaşam dengesinin bozulduğunu, işe yabancılaşmanın 
ve mobbingin arttığını, örgütsel aidiyetin ve örgütsel adaletin azaldığını, ça-
tışmanın arttığını, iş doyumunun azaldığını ve örgütsel sağlığın bozulduğu-
nu söylemek mümkündür. Benzer bulgulara Uğurluoğlu ve Bayın’ın (2018: 
205) çalışmalarında da görmek mümkündür. Örneğin, sağlık hizmetlerinin 
%69’unun stresli, %17’sinin yüksek stresli işlerden oluştuğu ifade edilmekte-
dir. The Journal of Occupational and Environment Medicine raporuna göre, 
“Sağlık hizmeti giderleri yüksek düzeyde stres yaşadığı bildirilen işçilerde 
yaklaşık %50 daha fazladır.” Ulusal Sağlık İş Grubu ise “zihinsel sağlık so-
runları ve bağımlılık bozuklukları gibi stresle ilgili davranış sağlığı sorunla-
rının kısa sürekli iş göremezliğin beşinci büyük nedeni, uzun süreli iş göre-
mezliğin ise 3. sıradaki nedeni olduğunu bildirmiştir” (Decenzo ve ark., 2017: 
298-299).
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GİRİŞ
Dünya çapında harcanan milyarlarca dolarlık paraya rağmen çoğu sağlık 

hizmetlerinin etkisiz, verimsiz ve yetersiz olduğu görülmektedir. Bu nedenle 
sağlık hizmeti sunumunun kalitesinde bir paradigma değişikliği yaratmaya, 
bunu izlemeye ve sürdürmeye büyük bir ihtiyaç vardır. Kalite bilincine sa-
hip ve sürekli kalite iyileştirme taahhüdünde bulunan sağlık kurumlarının 
en yüksek tüketici kabulünü kazanacakları ve diğer sağlık kurumlarına göre 
gelişecekleri açıktır. Kalite ölçme ve değerlendirme hizmeti özellikle birden 
fazla değişkenlik kaynağı mevcut olduğunda önemlidir. Yeniden işleme 
ve israfı ortadan kaldırmak için tüm tıbbi süreçlerin analiz edilmesi, sağlık 
hizmeti kalitesini artırabilmekte ve hasta maliyetinde önemli düşüşler sağ-
layabilmektedir. Kalite güvence programları ve istatistiksel araçlar hastanın 
bakış açısından bakım sonuçlarının ve hasta hedeflerinin kalitesinin iyileşti-
rilmesi ile doğrudan sağlık kuruluşlarına uygulanabilmektedir. Son yıllarda 
sağlık sistemlerinde kalite yönetimine daha fazla önem verildiği görülmek-
tedir. Artan bu önem, hastane yönetim sistemlerinde hem özel sektör hem de 
kamu sektörü için ayrılan ulusal ve uluslararası kaynakların yüzdesine de 
yansımaktadır. Hastaneler ve diğer sağlık kuruluşları verimliliği artırmak ve 
yüksek kaliteli hasta bakımı sağlamak için kalite yönetimini kademeli olarak 
uygulamaktadır (Patel, 2009).

Kalite yönetimine rehberlik etmek amacıyla sağlık hizmetlerinde kalite 
standartları oluşturulmaktadır. Bu standartlar ile uygulamada en iyi olan, 
beklentileri karşılayan sağlık hizmetlerinin üretilmesinin yanı sıra sağlık 
sektöründe faaliyet gösteren farklı kurum ve kuruluşlar arasında nesnel 
karşılaştırmalar yapmak da mümkün hale gelmektedir. Bu bölümde kalite 
yönetimi ve sağlıkta kalite standartları ele alınmıştır. İlk olarak temel kav-
ramlara değinilmiş, kalite yönetimi ilkeleri açıklanmıştır. Daha sonra sağlık 
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hizmetlerinde kalitenin değerlendirilmesinde kullanılan ölçütlere, dünyada 
ve Türkiye’de sağlık hizmeti kalite standartlarına yönelik çalışmalara yer ve-
rilmiş, öneriler sunulmuştur.

TEMEL KAVRAMLAR
Kalite
Kalitenin anlamı konusunda kalite uzmanları arasında büyük bir tartış-

ma vardır. Müşterinin ihtiyaçlarını karşılamanın ürün kalitesini tanımlama-
da yol gösterici ilke olduğu doğrudur. Ancak müşterilerin ihtiyaçlarının ta-
mamının karşılanması mümkün değildir. Ürün özelliklerinin ve üretiminin 
kısıtlamalara tabi olduğu açıktır. Doğa kanunları kesinlikle ilk kısıtlamadır. 
Ardından, teknolojinin ve maliyetlerin sınırları vardır. Toplum da belirli 
normları, kanunları ve düzenlemeleri empoze etmektedir. Tasarım aşama-
sında kalitenin ‘‘müşteri ihtiyaçlarını karşılama’’ olarak tanımlanması kutsal-
dır. Ancak burada bile kalite zaten teknolojik gereklilikler ve çevre kanunları 
gibi ‘‘spesifikasyonlara uygunluk’’ anlamına gelir. ‘‘Kullanıma uygunluk’’ 
olarak tanımlanan bir ürünün kalitesi ürünün işlevsellik, kullanıcı dostu 
olma, dayanıklılık ve hizmet verebilirlik gibi özellikler açısından kapsamlı 
bir şekilde test edilmesini gerektirir. Üretim aşamasında özellikle imalat sa-
nayinde kalitenin baskın anlamı “şartnamelere uygunluk” olmalıdır. Üretim 
operatörünün iç veya dış müşterinin neye ihtiyacı olduğunu bilmesi önemli-
dir. Hemşirelik veya öğretim gibi hizmet sunumunda ise hasta veya öğrenci 
ihtiyacına göre ürün özelliklerinin çeşitlendirilmesine ihtiyaç vardır (Salleh, 
2020). Toplam kalite yönetiminin babası olan Edwards Deming de kaliteyi 
müşterinin ihtiyaçlarına yönelik bir strateji olarak tanımlamıştır. Bu stratejik 
tanım en geniş uluslararası kabul alan tanımdır (Aggarwal vd., 2019).

Bir ürün veya hizmet kalitesinin en az üç anlamı vardır (Salleh, 2020):

•	 Müşteri ihtiyaçlarını karşılamak (müşteri ürünü satın almak istemektedir)

•	 Kullanıma uygunluk (müşteri ürünü kullanacak ve bundan 
faydalanacaktır)

•	 Spesifikasyonlara uygunluk (aslında üretilmesi amaçlanan üründü).

İnsanlar kaliteyi birçok şekilde tanımlar. Bazıları kaliteyi mükemmellik 
üstünlüğü olarak düşünür. Crosby’e göre kalite kusursuzluktur, ‘‘ihtiyaç-
lara uygunluktur.’’ Bugün çoğu yönetici, kaliteyi satın almanın ana sebebi-
nin müşterileri memnun etmek olduğu konusunda hemfikirdir. Amerikan 
Ulusal Standartlar Enstitüsü ve Amerikan Kalite Topluluğu kaliteyi şu şekil-
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de tanımlamaktadır: ‘‘Kalite, belirli ihtiyaçları karşılama yeteneğine dayanan 
bir bakım veya hizmetin özelliklerinin toplamıdır.’’ Müşteri ihtiyaçlarının 
tatmini olarak kalite görüşü genellikle ‘‘kullanıma uygunluk’’ olarak adlan-
dırılır. Sağlık hizmetleri çok çeşitli kalite unsurlarını içerir. Bunların hepsi 
önemlidir. Tıbbi hizmetler söz konusu olduğunda doktorlar, hastaneler, 
bakım evleri, klinikler vb. sağlık hizmetlerini öngörülen fiyatlar üzerinden 
satışa sunar. Alıcı, bu sağlık hizmetlerini öngörülen fiyatlardan satın alan 
müşteri veya hastadır. Gıda, barınma, güvenlik, çalışanların tutumu, hasta-
neler ve bakım evleri ile bağlantılı olarak ortaya çıkan diğer faktörler gibi 
sağlık hizmetleriyle doğrudan bağlantılı ve yakından ilgili olan durumlar da 
önemlidir. Bu nedenle tıbbi tedavi ve cerrahi ile ilgili olarak tercih yapılacağı 
zaman genel olarak üç kaliteye bakılmaktadır: Yönetim kalitesi, doktorların 
kalitesi, hastane bakımının kalitesi (Patel, 2009).

Bakım kalitesi, bireylere ve toplumlara yönelik sağlık hizmetlerinin is-
tenen sağlık sonuçlarının elde edilme olasılığını artırma derecesidir. Bakım 
kalitesi kanıta dayalı profesyonel bilgiye dayalıdır ve evrensel sağlık kapsa-
mına ulaşmak için kritik öneme sahiptir. Ülkeler herkes için sağlık hizmeti 
sunmayı taahhüt ederken, bakım ve sağlık hizmetlerinin kalitesini dikkatle 
değerlendirmek zorunludur. Kaliteli sağlık hizmeti birçok şekilde tanımla-
nabilir ancak kaliteli sağlık hizmetlerinin şu şekilde olması gerektiğine dair 
artan bir kabul vardır (World Health Organization [WHO], 2022):

•	 Etkili (ihtiyacı olanlara kanıta dayalı sağlık hizmetleri sağlamak)

•	 Güvenli (bakımın amaçlandığı kişilere zarar vermekten kaçınmak)

•	 İnsan merkezli (bireysel tercihlere, ihtiyaçlara ve değerlere yanıt veren 
bakım sağlamak)

•	 Zamanında (bekleme sürelerini azaltmak)

•	 Bütünleşik (yaşam boyu tüm sağlık hizmetlerini sağlayan bakım sunmak)

•	 Verimli (mevcut kaynakların faydasını en üst düzeye çıkarmak ve israf-
tan kaçınmak)

•	 Adil (cinsiyet, etnik köken, coğrafi konum ve sosyo-ekonomik duruma 
göre kalitesi değişmeyen bakım sağlamak).

Sağlık hizmetlerinde kaliteye yönelik tanımlar sürekli gelişim göster-
mektedir. İlk kalite tanımları sağlık profesyonellerinin ve sağlık hizmeti 
araştırmacılarının ilgi alanları ve görüşleri ile sınırlı olmuştur. Daha sonra 
hastaların, halkın ve diğer önemli tarafların tercihleri ve görüşleri daha fazla 
önemsenmeye başlamıştır. Sağlık hizmetlerinde kalite denildiğinde bir lider 
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olarak kabul edilen Avedis Donabedian, yüksek kaliteli sağlık hizmetini “hiz-
met sürecinin bütün kısımlarındaki beklenen kazançlar ve kayıplar dengesi 
hesaba katıldıktan sonra, hastanın iyilik halinin kapsamlı bir ölçüsünü en üst 
düzeye çıkarması beklenen hizmet” olarak ifade etmektedir. Donabedian’a 
göre, sağlık hizmetlerinde kalitenin teknik kalite (uygun hizmet stratejileri-
ni belirlemede kullanılan bilgiler ve beceriler), kişiler arası ilişkilerin iyiliği 
(özellikle sağlık profesyonelleri ile hastalar arasında) ve hizmetin konfor ve 
rahatlık sağlayan yönleri (mahremiyet, sessizlik gibi) olmak üzere birbiriyle 
yakından ilgili üç ögesi vardır (Kaya, 2013a).

Kaliteli sağlık hizmetleri sunmak için kritik olan beş temel unsur vardır. 
Birincisi sağlık çalışanları, ikincisi sağlık tesisleri, üçüncüsü ilaçlar, cihazlar 
ve diğer teknolojilerdir. Dördüncü unsur bilgi sistemi, son unsur ise finans-
mandır. Kalitenin sağlık sistemlerinin temellerine yerleştirildiğinden emin 
olmak için hükümetler, politika yapıcılar, sağlık sistemi liderleri, hastalar ve 
klinisyenler aşağıdakileri gerçekleştirmek için birlikte çalışmalıdır (WHO 
vd., 2018):
•	 Yüksek kaliteli bir sağlık işgücü sağlamak
•	 Tüm sağlık tesislerinde mükemmelliği sağlamak
•	 İlaçların, cihazların ve diğer teknolojilerin güvenli ve etkin kullanımını 

sağlamak
•	 Sağlık bilgi sistemlerini etkin kullanmak
•	 Sürekli kalite gelişimini destekleyen finansman mekanizmaları 

geliştirmek.

Kalite Yönetimi
Sağlık hizmetlerinde sistem tasarımları önemlidir ancak yeterli değildir. 

Yüksek değerli klinik bakım, yerleşik bir yüksek klinik kalite düzeyi kaynak-
ların en verimli şekilde harcanmasıyla gerçekleşir. Kalite açısından diğerle-
rinden daha üstün tek bir model oluşturulmamıştır. Ancak, üst yönetim ve 
ekip kaliteye kendini adamışsa her mekanizma işe yaramaktadır (Aggarwal 
vd., 2019).

Kalite yönetimi, ürün veya hizmetlerin kalitesinin elde edilmesi, sürdü-
rülmesi ve iyileştirilmesi ile ilgili yönetimin yönüdür. Herhangi bir kurulu-
şun tüm faaliyetleri kaliteyi bir şekilde etkiler. Bu nedenle kalite yönetimi yö-
netimin tüm yönlerini (planlama, liderlik, organizasyon ve kontrol) içerme-
lidir. Kalite fonksiyonunun kendisi, genel yönetim fonksiyonunun ayrılmaz 
bir parçası olarak görülmeli, şu hususlara dikkat edilmelidir (Salleh, 2020):
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•	 Kalite, diğer tüm işlevlerle entegre edilmelidir.
•	 Kalite girişimleri organize edilmelidir.
•	 Paylaşılan değerlere, kültüre dayanan bir kalite taahhüdü olmalıdır.
•	 Kalite yönetiminin çeşitli yönleri için sorumlulukların açık bir şekilde 

tahsisi ve konuşlandırılması vardır. Kalite herkesin işidir.
•	 Tüm politikalar, prosedürler ve süreçler kalite hedefleriyle uyumlu 

olmalıdır.
Sağlık hizmetlerinde kalite yönetimi kanıta dayalı bakım verme ve has-

talar, aileleri tarafından beklenen sağlık sonuçlarına ulaşma olasılığını artır-
mak için sağlık kuruluşlarında güvenilir süreçlerin oluşturulmasına rehber-
lik eden sistematik uygulamalardır. Bu uygulamalar, sağlık sisteminin temel 
sorunu olan sağlık hizmeti sunumunun değişkenliğini hedefler. Bu bağlam-
da sağlık hizmetleri kalite yönetiminin zorluklarını dört kategoriye ayırmak 
mümkündür: Süreç iyileştirme, hasta deneyimi, hasta güvenliği ve perfor-
mans iyileştirme (Zachary vd., 2020).

Endüstriyel kökenine rağmen kalite yönetimi birkaç nedenden dolayı 
sağlık hizmetlerinde kendine yer bulmuştur. Tıp alanındaki hızlı teknolo-
jik gelişmelerin getirdiği sağlık hizmetlerinin maliyetindeki artış olağanüstü 
olmuştur. Hastaneler son derece karmaşık organizasyonlara dönüşmüştür. 
Tıptaki yeni gelişmeler, patent hakları ve farmasötik ürünlerin ticarileşti-
rilmesi sağlık hizmetlerinin bir dönüm noktası olduğundan ucuz olmayan 
yeni ilaçların keşfedilmesine yol açmıştır. Tıp dünyasında yaşanan hızlı ge-
lişmeleri takip etmek için sağlık profesyonellerinin eğitim görmeleri zorun-
luluk olmuştur. Tüm bunlara ek olarak, tıbbi davalar da sağlık hizmetlerinin 
artan maliyetlerine katkıda bulunmada önemli bir rol oynamıştır (Hazilah 
ve Manaf, 2005). Bu nedenlerden dolayı sağlık kurumlarının kalite yönetimi 
konusunda atılması gereken adımları önemsemesi ve uygulamaya geçmesi 
gerekmektedir.

Sağlık hizmetlerinde kalite yönetimi için kilit destek grupları tarafından 
yapılabilecek faaliyetler şunlardır (WHO vd., 2018):

Hükümetler açısından:
•	 Ulusal bir kalite politikasına ve stratejisine sahip olmak
•	 Güvenli, yüksek kaliteli bir hizmet sunmak için sorumluluk göstermek
•	 Evrensel sağlık kapsamı hedefiyle yönlendirilen reformlarda kaliteyi ba-

kım sistemlerinin temeline yerleştirmek
•	 Sağlık sistemlerinin bir bilgi altyapısına ve bakım kalitesini ölçen, bildi-

ren bilgi teknolojisine sahip olmasını sağlamak
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•	 Kalitede gerçek ve elde edilebilir performans arasındaki farkı kapatmak

•	 Bakımda kaliteyi yönlendiren sağlık hizmeti sunucuları ve kullanıcıları 
arasındaki ortaklıkları güçlendirmek

•	 Nüfusun yüksek kaliteli bakım taleplerini, ihtiyaçlarını karşılama kapa-
sitesine ve kabiliyetine sahip bir sağlık profesyoneli iş gücü oluşturmak 
ve sürdürmek

•	 Değer ilkesine dayalı satın alma, fon ve komisyon işlemlerini yürütmek

•	 Kalite geliştirme araştırmalarını finanse etmek.

Tüm sağlık sistemleri açısından:

•	 Gelişme gösteren kanıta dayalı müdahaleler uygulamak

•	 En iyi performansı sağlayan benzer sistemlerle kıyaslama yapmak

•	 Kronik hastalığı olan tüm kişilerin, hastalığın yaşam kaliteleri üzerinde-
ki etkisini en aza indirgemesini sağlamak

•	 Hastalara verilen zararı azaltacak kültür sistemlerini ve uygulamalarını 
teşvik etmek

•	 Kaliteye odaklanarak sağlık güvenliği tehditlerine karşı önlem alma, 
tespit etme ve bunlara yanıt verme olanağı sağlamak için dayanıklılık 
oluşturmak

•	 Öğrenme için alt yapıyı devreye sokmak

•	 İyileştirme için teknik yardım ve bilgi yönetimi sağlamak.

Tüm vatandaşlar ve hastalar açısından:

•	 Sağlık durumlarını optimize etmek için bakıma aktif olarak katılmak

•	 Yerel toplumun ihtiyaçlarını karşılamak için yeni bakım modellerinin 
tasarımında önemli bir rol oynamak

•	 Ulaşılabilir modern kalite standartlarını karşılayan bakıma erişim hakkı 
olduğunu bilmek

•	 Kendi uzun vadeli koşullarını yönetmek için destek, bilgi ve beceri 
almak.

Tüm sağlık çalışanları açısından:

•	 Hastalarıyla birlikte kalite ölçümüne ve iyileştirmeye katılmak

•	 Bir takım çalışması felsefesini benimsemek

•	 Bakım sunumunda hastaları ortak olarak görmek

•	 Bakımın etkililiğini ve güvenliğini göstermek için veri sağlamayı ve kul-
lanmayı taahhüt etmek
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Kalite Standartları
Standart, hizmetlerin sunumunda tanımlanmış bir kalite seviyesinin be-

yanıdır. Hedeflenen yararlanıcıların ihtiyaçlarını karşılamak için standartlar 
gereklidir. Bir standart bir kuruluşun güvenli, adil, kabul edilebilir, erişile-
bilir, etkili ve uygun hizmetler sunması için gerekli süreçleri, performans 
beklentilerini veya yapılarını belirlemektedir (WHO, 2015). Standartlar üç 
nedenden dolayı önemlidir (American Society for Quality, 2023):

İşletmeler için: Standartlar, her kuruluşun alt satırında önemlidir. Başarılı 
şirketler standartları kalite, güvenlik, fikri mülkiyet ve çevre politikalarıyla 
birlikte yönetilmesi gereken iş araçları olarak kabul eder. Standardizasyon 
fazlalığı azaltarak, hataları veya geri çağırmaları en aza indirerek ve pazara 
sunma süresini kısaltarak daha düşük maliyetler sağlar.

Küresel ekonomi için: Kalite standartlarına uyan işletme ve kuruluşlar 
ürün, hizmet ve personelin sınır ötesi olmasına yardımcı olur. Aynı zamanda 
bir ülkede üretilen ürünlerin başka bir ülkede satılabilmesini ve kullanılma-
sını sağlar.

Tüketiciler için: Birçok kalite yönetim standardı ürün ve hizmet kul-
lanıcıları için koruma sağlar. Ancak standardizasyon tüketicilerin hayatını 
da kolaylaştırabilir. Uluslararası bir standarda dayalı bir ürün veya hizmet 
dünya çapında daha fazla ürün veya hizmetle uyumlu olur ve bu da dünya 
genelinde mevcut seçeneklerin sayısını artırır.

Kalite standartları malzemelerin, ürünlerin, süreçlerin ve hizmetlerin 
amaçlarına uygun olmasını sağlamak için tutarlı bir şekilde kullanılabilecek 
gereksinimleri, spesifikasyonları, yönergeleri veya özellikleri sağlayan bel-
geler olarak tanımlanır. Standartlar, kuruluşlara paydaşlarının beklentileri-
ni karşılamak için gereken ortak vizyon, anlayış, prosedürler ve kelime da-
ğarcığı sağlar. Standartlar kesin tanımlar ve terminoloji içerdiğinden dünya 
genelindeki kuruluşların ve tüketicilerin iletişim kurmaları ve iş yapmaları 
için nesnel ve otoriter bir temel sunar. Kalite standartlarının kullanımı isteğe 
bağlıdır ancak belirli paydaş grupları tarafından kullanılması beklenebilir. 
Bununla birlikte bazı kuruluşlar veya devlet kurumları tedarikçilerden ve or-
taklardan iş yapma koşulu olarak belirli bir standardı kullanmalarını isteye-
bilir. Kuruluşlar, aşağıdaki hedeflere ulaşmalarına yardımcı olan yönergeler, 
tanımlar ve prosedürler için standartlara yönelmektedir (American Society 
for Quality, 2023):
•	 Müşterilerinin kalite gereksinimlerini karşılamak
•	 Ürün ve hizmetlerinin güvenli olmasını sağlamak
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•	 Yönetmeliklere uyum

•	 Çevresel hedeflerin karşılanması

•	 Dâhili süreçlerin tanımlanmasını ve kontrol edilmesini sağlamak.

Sağlık hizmetlerinde kalite standartları, sağlık sistemlerinin hastaların 
ve toplumun sağlığını desteklemek için tutarlı, yüksek kaliteli bakım sunma-
sına yardımcı olan araçlardır. Bu standartlar iyileştirme fırsatlarına rehberlik 
etmek için bir koşul veya konu için yüksek kaliteli hizmetlerin temel yönleri-
ni açıklarlar. Kalite standartları ilerlemeyi ölçmek için özlü, geleceğe odaklı 
ifadeler ve göstergeler içerir. Kanıta dayalıdırlar ve bunlara yönelik ilerle-
me daha iyi sağlık sonuçlarına yol açmaktadır. Sağlık hizmetlerinde kalite 
standartlarının şu konularda destekleyici bir rolü vardır (British Columbia 
Patient Safety and Quality Council, 2023):

•	 İnsanların kendi sağlık sistemleri tarafından sunulan bakımı anlamaları 
ve sağlık bakım ekipleriyle ortaklaşa bilgiye dayalı kararlar almaları

•	 Sağlık profesyonellerinin uygun bakım hakkında karar vermeleri

•	 Sağlık kuruluşlarının sistemlerini ve politikalarını incelemeleri, sağla-
dıkları bakımı iyileştirmeleri.

KALİTE YÖNETİMİ İLKELERİ
İlke, bir şeyi yaparken büyük etkisi olan inanç, teori veya kuraldır. 

“Kalite yönetimi ilkeleri” doğru olarak kabul edilen ve kalite yönetimine 
temel olarak kullanılabilecek bir dizi temel inanç, norm, kural ve değerdir. 
Kalite yönetim ilkeleri bir kuruluşun performans iyileştirme faaliyetlerine 
rehberlik etmek için bir temel olarak kullanılabilir. Bu bağlamda yedi kali-
te yönetim ilkesi vardır: Müşteri odaklılık, liderlik, katılım, süreç yaklaşımı, 
iyileştirme, kanıta dayalı karar verme ve ilişki yönetimi. Bu ilkeler öncelik 
sırasına göre sıralanmamıştır. Her ilkenin göreceli önemi kuruluştan kuru-
luşa değişir ve zaman içinde değişmesi beklenebilir. Bu ilkeler şunları ifade 
etmektedir (International Organization for Standardization, [ISO], 2015):

Müşteri odaklılık: Kalite yönetiminin birincil odak noktası, müşteri ge-
reksinimlerini karşılamak ve müşteri beklentilerini aşmak için çabalamaktır. 
Sürdürülebilir başarı, bir kuruluş müşterilerin ve diğer ilgili tarafların gü-
venini kazandığında ve koruduğunda elde edilir. Müşteri etkileşiminin her 
yönü, müşteri için daha fazla değer yaratma fırsatı sunar. Müşterilerin ve 
diğer ilgili tarafların mevcut ve gelecekteki ihtiyaçlarını anlamak, kuruluşun 
sürdürülebilir başarısına katkıda bulunur.
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Liderlik: Her seviyedeki liderler amaç ve yön birliği kurar. İnsanların 
organizasyonun kalite hedeflerine ulaşmaya dâhil olduğu koşulları yaratır. 
Amaç ve yön birliğinin yaratılması ile insanların katılımı bir kuruluşun he-
deflerine ulaşmak için stratejilerini, politikalarını, süreçlerini ve kaynaklarını 
uyumlu hale getirmesini sağlar.

Katılım: Kuruluş genelinde her seviyede yetkin, yetkilendirilmiş ve il-
gili insanlar değer yaratma ve sunma yeteneğini geliştirmek için esastır. Bir 
kuruluşu etkili ve verimli bir şekilde yönetmek için, her seviyedeki tüm in-
sanları sürece dâhil etmek ve bireyler olarak onlara saygı duymak önemlidir. 
Yetkinliğin tanınması, güçlendirilmesi ve geliştirilmesi kuruluşun kalite he-
deflerine ulaşmasında insanların katılımını kolaylaştırır.

Süreç yaklaşımı: Tutarlı ve öngörülebilir sonuçlar, faaliyetler uyumlu 
bir sistem olarak işlev gören birbiriyle ilişkili süreçler olarak anlaşıldığında 
ve yönetildiğinde daha etkili ve verimli bir şekilde elde edilir. Kalite yönetim 
sistemi birbiriyle ilişkili süreçlerden oluşur. Sonuçların bu sistem tarafından 
nasıl üretildiğini anlamak, bir kuruluşun sistemini ve performansını optimi-
ze etmesini sağlar.

İyileştirme: Başarılı kuruluşlar sürekli iyileştirme odaklıdır. İyileştirme, 
bir kuruluşun mevcut performans seviyelerini sürdürmesi, iç ve dış koşul-
larındaki değişikliklere tepki vermesi ve yeni fırsatlar yaratması için esastır.

Kanıta dayalı karar verme: Veri ve bilgilerin analizine ve değerlendi-
rilmesine dayalı kararların istenen sonuçları üretmesi daha olasıdır. Karar 
verme karmaşık bir süreç olabilir ve her zaman bir miktar belirsizlik içerir. 
Genellikle birden çok girdi kaynağının yanı sıra bunların subjektif olabilen 
yorumlarını içerir. Sebep-sonuç ilişkilerini ve potansiyel istenmeyen sonuç-
ları anlamak önemlidir. Gerçekler, kanıtlar ve veri analizi karar vermede 
daha fazla tarafsızlık ve güven sağlar.

İlişki yönetimi: Sürdürülebilir başarı için bir kuruluş, tedarikçiler gibi 
ilgili taraflarla olan ilişkilerini yönetir. İlgili taraflar bir kuruluşun perfor-
mansını etkiler. Kuruluş, performansı üzerindeki etkilerini optimize etmek 
için tüm ilgili taraflarla ilişkileri yönettiğinde, sürdürülebilir başarının elde 
edilmesi daha olasıdır. Tedarikçi ve partner ağları ile ilişki yönetimi ayrı bir 
önem taşımaktadır.
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SAĞLIK HİZMETLERİNDE KALİTENİN DEĞERLENDİRİLMESİNDE KULLANILAN ÖLÇÜTLER
Popüler inanışın aksine, kalite yönetimi hareketi sağlık hizmetlerinde 

kalite ile ilgili endişelerle başlamamıştır. Sağlık hizmetlerinde kalite güven-
cesi girişimlerinin kökleri Florence Nightingale’in Kırım Savaşı (1854-1856) 
sırasındaki çalışmalarına (sanitasyon ve enfeksiyon kontrolü girişimleri ile 
ölüm oranının %43’ten %10’a düşürülmesine katkıda bulunmasına) kadar 
uzanır. Kalite yönetimi hastanelerin rekabet stratejisinin önemli bir parçası 
olabilir. Böylece, geliştirilmiş müşteri memnuniyetine dayanan kalite yöneti-
mi büyük bir pazar payı ve kârlılık beklentisi sunar. Rekabetçi pazarlardaki 
hastanelerin daha yüksek hizmet kalitesi temelinde kendilerini rakiplerinden 
farklılaştırma girişiminde bulunma olasılıkları daha yüksektir. Bu nedenle, 
müşteri memnuniyeti endeksinde iyileştirmeye büyük önem veren kalite yö-
netimi, içsel kalite ölçümlerini değer analizi ve spesifikasyonlara uygunluk 
ile birleştirir. Kabul edilebilir kaliteli hizmetler yalnızca teşhis, ilaç, ameliyat 
ve tedavi gibi doğrudan tıbbi hizmetleri içermez. Maliyetleri alıcının ödeme-
sine yansıyan yönetim ve satın alma gibi dolaylı işlemleri de kapsar. Ayrıca 
sağlık hizmetinin güvenliği, hemşire tutumu ile tıbbi tedavi ve cerrahiye 
yönelik randevu, erteleme süresi, hizmet süresi gibi doktorların ‘‘zaman’’ 
açısından rolüyle doğrudan bağlantılı toplam performans kalitesini de içerir 
(Patel, 2009). Dolayısıyla sağlık hizmetlerinde kaliteye yönelik bu unsurların 
dikkatli bir şekilde ölçülmesi ve takip edilmesi gerekmektedir. Bunun için ilk 
olarak yapılması gereken ise kullanılacak kalite ölçütlerinin belirlenmesidir.

Sağlık hizmeti kalitesinin iyi mi yoksa kötü mü olduğunu belirlemek, 
hangi yönlerin dâhil edilmesi gerektiğine karar vermeyi, bu yönlerin güve-
nilir ölçümlerini ve ölçümler ile standartlar arasında bir karşılaştırmayı ge-
rektirir. Sağlık hizmetlerinde objektif ve sübjektif kalite ölçütleri kullanıla-
bilir. Objektif bir ölçüt ameliyat komplikasyon oranları, subjektif bir ölçüt 
ise hastalara bakımdan memnun olup olmadıklarını sormak olabilir. Nesnel 
kaliteyi ölçmek, söz konusu yönü yeterince yansıtan ölçülebilir bir özelliği 
ölçmek için yöntemler gerektirir. Örneğin, cerrahlar ameliyat komplikas-
yonlarının sayısını ve türlerini kaydedebilir, ölçümlerini diğer bölümlerin 
ölçümleriyle karşılaştırabilir ve kalitenin iyi veya kötü olduğu sonucuna 
varabilir. Subjektif kaliteyi ölçmek anlamlı kalite beyanları oluşturmak için 
uygun bilgi, beceri veya niteliklere sahip gözlemciler gerektirir. Öznel kali-
te ise yalnızca nitelikli gözlemcilerin belirli bir bölümünün kalitenin iyi ya 
da kötü olduğu iddiasına katılması ya da katılmaması anlamında ölçülebilir. 
Örneğin, hasta memnuniyeti anketleri sübjektif bir kalite ölçüsü olarak kul-
lanılabilir (Kunkel, 2008).
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Sağlık hizmetlerinin kalitesinin ölçülmesi geleneksel olarak 
Donabedian’ın geliştirdiği yapı-süreç-sonuç çerçevesine dayanmaktadır. 
Günümüzde de kullanılan bu çerçevede yapı, sağlık hizmetinin hangi ko-
şullar altında sunulduğunu ifade etmektedir. Yapıda donanım ve binalar 
gibi maddi kaynaklar, personel sayısı ve niteliği gibi insan kaynakları, sağlık 
personeli organizasyonu ve performans inceleme yöntemi gibi örgütsel özel-
likler yer almaktadır. Bu çerçeve akreditasyonu, düzenlemeleri ve kuralları 
incelemektedir. Süreç, sağlık hizmetlerini oluşturan faaliyetleri ifade etmek-
tedir. Bu faaliyetler genellikle profesyonel personel tarafından gerçekleştiri-
len teşhis, tedavi, rehabilitasyon ve hasta eğitimini içermektedir. Sonuç ise 
bireylerde ve toplumlarda, istendik ya da istenmedik bir şekilde sağlık hiz-
metlerine atfedilebilen değişiklikler anlamına gelmektedir. Sağlık statüsünde 
meydana gelen değişiklikler, hastaların ve aile üyelerinin sağlık hizmetine 
yönelik memnuniyet düzeyleri sonuç kapsamında ele alınmaktadır. Sonuç 
çerçevesinde yapısal ortamda gerçekleştirilen süreç girişimlerinin kısa ve 
uzun dönemli sonuçları değerlendirilmektedir (Kaya, 2013b).

Sağlık hizmeti kuruluşlarının kalitesini değerlendirmek ve karşılaştır-
mak için kullanılan ölçütler yapı, süreç veya sonuç ölçütleri olarak sınıflandı-
rılır. Donabedian modeli olarak bilinen bu sınıflandırma sistemi onu formüle 
eden doktor ve araştırmacının adını almıştır. Bu modelde yer alan ölçütler 
şunları ifade etmektedir (Agency for Healthcare Research and Quality, 2015):

Yapısal Ölçütler: Tüketicilere bir sağlık hizmeti sağlayıcısının yüksek 
kaliteli bakım sağlama kapasitesi, sistemleri ve süreçleri hakkında fikir verir. 
Sağlık kuruluşunun elektronik tıbbi kayıtları veya ilaç siparişi giriş sistemle-
rini kullanıp kullanmadığı, kurul onaylı hekimlerin sayısı veya oranı, sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının hastalara oranı bu ölçütlere örnek olarak verilebilir.

Süreç Ölçütleri: Bir sağlık hizmeti sağlayıcısının sağlıklı insanlar veya 
bir sağlık durumu teşhisi konmuş kişiler için sağlığı korumak veya iyileştir-
mek için ne yaptığını gösterir. Bu ölçütler tipik olarak klinik uygulama için 
genel kabul görmüş önerileri yansıtır. Koruyucu sağlık hizmetleri (mamog-
rafi veya aşılar gibi) alan kişilerin yüzdesi, kan şekeri test edilen ve kontrol 
edilen diyabetli kişilerin yüzdesi bu ölçütlere örnek olarak verilebilir. Süreç 
ölçütleri, tüketicileri belirli bir durum veya hastalık için almayı bekleyebile-
cekleri tıbbi bakım hakkında bilgilendirebilir ve sağlık sonuçlarının iyileşti-
rilmesine katkıda bulunabilir. Kamu raporlaması için kullanılan sağlık hiz-
meti kalite ölçütlerinin çoğu süreç ölçütleridir.

Sonuç Ölçütleri: Sağlık hizmetinin veya müdahalenin hastaların sağlık 
durumu üzerindeki etkisini yansıtır. Ameliyat sonucu ölen hastaların yüzde-
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si (cerrahi ölüm oranları),cerrahi komplikasyonların veya hastane kaynaklı 
enfeksiyonların oranı bu ölçütlere örnek olarak verilebilir. Sonuç ölçütleri, 
kalitenin ölçülmesinde ‘‘altın standardı’’ temsil ediyor gibi görünebilir ancak 
bir sonuç, çoğu sağlık hizmeti sağlayıcısının kontrolü dışında olan çok sayıda 
faktörün neticesidir. Risk ayarlama yöntemleri -hastanın sağlık durumu gibi 
bir popülasyondaki farklı özellikleri düzelten matematiksel modeller- bu fak-
törlerin açıklanmasına yardımcı olabilir. Uzmanlar, sağlık hizmetlerinin ka-
litesi hakkında yanıltıcı ve yanlış bilgilerin raporlanmasını en aza indirmek 
için daha iyi risk ayarlama yöntemlerine ihtiyaç olduğunu kabul etmektedir.

Kalite ölçütleri üç adımda oluşturulmaktadır: İlgilenilen konunun be-
lirlenmesi, ölçütünün geliştirilmesi ve veri toplama sisteminin tasarlanması 
(Kaya, 2013b). Kalite ölçütleri, belirli bir sağlık kurumu tarafından belirlene-
bilir veya ölçüt spesifikasyonlarına veya devlet kurumları, kâr amacı gütme-
yen özel kuruluşlar ve bazı kâr amacı güden şirketler tarafından geliştirilen 
akreditasyonlara dayanabilir. Bir sağlık kuruluşu, hasta bakımı ve diğer sü-
reçler için kalite hedeflerini belirledikten sonra, bu hedeflere ulaşmak veya 
bunları aşmak için stratejiler geliştirir. Kalite ölçütleri, kuruluşun etkili, gü-
venli, zamanında, hasta odaklı ve adil bakım sağlama becerisini içerebilir. 
Sağlık hizmetlerinde kalite ölçütleri oluşturmak, çeşitli kalite standartlarına 
dayalı olarak hastane ve sağlık sistemlerinin performansını değerlendirmek 
için verileri kullanma uygulamasıdır. Yatan hasta tesislerinden görüntüle-
me tesislerine, ayakta tedavi kliniklerine ve tüm hastane sistemlerine kadar 
her şeyin bakımını değerlendiren birçok kalite ölçütü vardır (International 
Business Machines [IBM], 2023).

Pek çok farklı paydaşın sağlık hizmeti kalitesi hakkında farklı bilgi ge-
reksinimleri vardır ve kalite ölçüm sistemlerinin geliştirilmesi her zaman öl-
çümün amacını ve farklı paydaşların ihtiyaçlarını dikkate almalıdır. Kalite 
ölçümü, sağlayıcıların iyi kalitede bakım sunduğundan emin olmak için ka-
lite güvencesi ve hesap verebilirlik açısından önemlidir. Ancak, çoğu kalite 
ölçüm girişimi pratiklik ve veri mevcudiyeti nedeniyle yalnızca sınırlı sayıda 
kalite göstergesine odaklanmaya devam edecektir. Bu, kalite ölçümünün te-
mel risklerinden birinin önemli olmaya devam edeceği anlamına gelir: Kalite 
ölçümü, kalitenin diğer önemli yönleri pahasına kalite göstergeleri tarafın-
dan kapsanan alanlara her zaman dikkat çekecektir. Bununla birlikte, kali-
teli bilgi olmadan politika yapıcılar sağlık sistemlerini yönlendirecek bilgi 
tabanından yoksundurlar. Hastalar ise sağlık hizmeti sunucularını seçmek 
için yalnızca kişisel deneyimlerine veya arkadaşlarının deneyimlerine güve-
nebilmektedir (Quentin vd., 2019).
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Kalite, ölçüm ve bilgi üretimini gerektirir. Sağlık hizmetleri durmadan 
değişmektedir. İyileştirmeyi sağlamak için kalitenin sürekli olarak izlenmesi 
ve değerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun için doğru ve zamanında bilgiye 
ihtiyaç vardır. Sağlık hizmetleri, bilgi yoğun bir sektör için bilgi sistemlerine 
önemsiz bir miktar olan %5’ten daha az yatırım yapmaktadır. Sağlık sistem-
leri tarafından üretilen veriler genellikle girdilere ve faaliyet hacmine odak-
lanmaktadır. Kalite, sağlık hizmetlerinin rutin bir parçası haline gelecekse bu 
durum değişmelidir. Güvenilir kalite ölçümleri, yerel ve ulusal sağlık bilgi 
altyapılarına yerleştirilmelidir ki bu girdileri ölçmekten bile daha önemlidir. 
Şeffaflık ruhu içinde hastalar, sağlık hizmeti sağlayıcıları, düzenleyiciler, sağ-
lık hizmetini alanlar ve politika yapıcılar dâhil olmak üzere ilgili tüm aktör-
ler için bilgi mevcut olmalı, kalitenin tüm boyutları ölçülmelidir. El hijyeni, 
klinik uygulamalar, yeniden yatışlar, ölüm oranları, advers ilaç reaksiyon-
ları, kanser teşhisinden sonra sağkalım ve gebelik sırasında gliseminin ye-
terli kontrolü gibi süreçlerin kalitesi hakkında bilgi sahibi olmak önemlidir. 
Bununla birlikte hasta ve toplum tarafından bildirilen kalite göstergelerinin 
ölçümü yoluyla hastalar tarafından değer verilen bakım sonuçları ve dene-
yimleri hakkında da bilgi üretilmelidir. Ölçüm ve iyileştirme arasında tüm 
bunların güçlü bağlantılar üzerinde net bir gözle yapılması gerekmektedir ki 
tek başına ölçüm kaliteyi iyileştirmemektedir (WHO vd., 2018). Bu bağlamda 
farklı ulusal ve uluslararası kuruluşların yayımladığı kalite standartları sağ-
lık hizmetlerinde kalite iyileştirme için yol göstermektedir.

SAĞLIK HİZMETLERİ KALİTE STANDARTLARI

Sağlık sisteminin kalitesini iyileştirmeye çalışırken sağlık hizmeti sağ-
layıcıları, yöneticiler ve politika yapıcılar dâhil olmak üzere sağlık sistemi 
paydaşları tarafından yedi müdahale kategorisi rutin olarak dikkate alınır ve 
göze çarpar (WHO vd., 2018):

•	 Değişen klinik uygulamaları takip etmek

•	 Standartları belirlemek

•	 Hastaları, aileleri ve toplulukları bakıma dâhil etmek ve güçlendirmek

•	 Sağlık çalışanları, yöneticiler, politika yapıcılar için eğitim vermek

•	 Sürekli kalite geliştirme programlarını ve yöntemlerini kullanmak

•	 Performansa dayalı teşvikler (mali ve mali olmayan) oluşturmak

•	 Mevzuat ve yönetmelikler.
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Kalite standartları sağlık kuruluşlarının objektif, gerçeklere dayalı bilgi-
lerle iyileştirme ve iş birliği çabalarını desteklemek için kaynak kullanımını 
ölçmesine yardımcı olan ölçütlerdir (IBM, 2023). Sağlıkta kalite standartları, 
ölçme ve değerlendirme kültürünü hastanelere kazandırmaktadır (Ertaş ve 
Çelik, 2018). Bu bağlamda öncelikle sağlıkta kalite standartlarının tarihsel ge-
lişimine değinmek, daha sonra dünyada ve Türkiye’de sağlık kalite standart-
larının nasıl ele alındığını irdelemek faydalı olacaktır.

Sağlık Hizmetleri Kalite Standartlarının Tarihsel Gelişimi
Sağlık hizmetleri kalitesini artırmanın tüm ülkeler için zor olduğu ka-

nıtlanmıştır. Bununla birlikte her yerde insanlara kaliteli bakım sağlamak, 
küresel olarak insanların sağlığını iyileştirmek için en önemli ortak sorumlu-
luk ve fırsat olmaya devam etmektedir. Birçok ülke sağlık hizmetlerinde ka-
litenin farklı yönlerini iyileştirmek için yenilikler ortaya koymaktadır. Birçok 
düşük ve orta gelirli ülke başarılı müdahaleler geliştirse de bilgi paylaşımı 
için küresel bir platforma ihtiyaç vardır. Bu, ulusların başarılı müdahaleler-
den ders çıkarmasını ve bunları yerel nüfuslarına uyarlamasını sağlamanın 
yanı sıra ulusların çabalarını başarısız müdahalelere yönlendirmekten ka-
çınmasına da izin verecektir. Kaliteye bilinçli bir vurgu ile uluslar hedefle-
re ulaşma yolunda önemli ilerleme kaydedebilecektir (WHO vd., 2018). Bu 
noktada geliştirilen sağlık hizmeti kalite standartları önem kazanmaktadır. 
Sağlık hizmetlerine yönelik kalite standartları üç evrimsel dönemden geç-
miştir. Bu dönemler şunlardır (Whittaker vd., 2011):

•	 Öncü temel çalışmaların daha sonraki gelişmeler için platform oluştur-
duğu 1950 öncesi dönem

•	 Sağlık hizmetlerindeki kötü sonuçların ve verimliliğin ele alındığı 1950 
ile 2000 yılları arasında reaktif dönem

•	 Sağlık tesislerinin değerlendirilmesinde, sağlık hizmeti sunum kalitesin-
deki iyileşmenin kanıtları ile birlikte giderek daha gelişmiş yöntemlerin 
uygulanmasından yararlanıldığı, 2000 yılından itibaren geçerli olan pro-
aktif dönem.

1950’den önce, sağlık hizmetlerinde kalitenin minimal resmi değerlendir-
mesi yapılmıştır. Bu eğilimin bir istisnası, hasta bakımında sonuç yönetimi-
nin kurucusu olarak kabul edilen ABD’li cerrah Ernest Codman’ın çalışması 
olmuştur. Codman’ın öncü çalışması, günümüzde sağlık tesislerinde kulla-
nılan değerlendirme süreçlerinin birçoğunun ortaya çıkmasına neden olmuş-
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tur. Bunlar arasında hastalık ve ölüm toplantıları, ameliyat sonrası hasta so-
nuçlarını izlemeye yönelik sistematik bir yaklaşım, hastane uygulamalarının 
standardizasyonu ve Amerikan Cerrahlar Birliği tarafından olumsuz sonuçlar 
için sorumluluk atfeden bir vaka raporu sisteminin geliştirilmesi yer almıştır. 
Codman’ın sağlık hizmetlerinde kalite değerlendirme çalışmaları, Amerikan 
Cerrahlar Birliğinin ve bu birliğin hastane standardizasyonuna (daha sonra 
Sağlık Kuruluşlarının Akreditasyonu Ortak Komisyonuna- JCAHO- dönü-
şen program) yol açmıştır. JCAHO, dünyadaki sağlık akreditasyon prog-
ramlarına ilham vermiş, sağlık hizmetlerinde kalitenin resmileştirilmesine, 
1950-2000 yılları arasında kalite ve güvenlik standartlarına bağlı olan iyileş-
tirme yöntemlerine öncülük etmiştir. Bu dönemde Avedis Donabedian, sağ-
lık tesislerinde yapı, süreç ve sonuçları ölçmek için (hâlâ kullanımda olan) 
dönüm noktası niteliğinde yöntemler geliştirmiştir. Onun çalışmaları, sağlık 
tesislerini değerlendirmeye yönelik sistem yaklaşımının anlaşılmasına yol 
açmıştır. Tıpta kalite güvencesini tartışmak için uluslararası sağlık profesyo-
nelleri arasında yapılan birkaç toplantıdan sonra Donabedian geleneğini iz-
leyerek, 1995 yılında Avustralya’nın Melbourne kentinde Uluslararası Sağlık 
Hizmetlerinde Kalite Derneği (ISQua) Sekreterliği kurulmuştur. Daha sonra 
İrlanda’nın Dublin şehrine taşınan ISQua eğitim, araştırma, iş birliği ve kanı-
ta dayalı bilginin yayılması yoluyla sağlık hizmetlerinin kalitesi ve güvenli-
ğinde iyileştirme sağlamak için küresel bir harekete dönüşmüştür (Whittaker 
vd., 2011). Aşağıda ISQua da dâhil olmak üzere sağlık hizmetleri kalite stan-
dartlarına katkı sağlayan uluslararası kuruluşların çalışmaları hakkında bilgi 
sunulmuştur.

Uluslararası Kuruluşlar ve Sağlık Hizmetleri Kalite Standartları
Sağlık hizmeti kalitesini yükseltmek ve sürdürülebilirliğini sağlamak 

için uluslararası kuruluşların standartlar oluşturduğu, ihtiyaç duyuldukça 
bu standartları revize ettiği görülmektedir. Bu alanda sağlık hizmeti ile ilgili 
olmayan ancak standartlar yayımlayarak önemli katkılar sunan kuruluşların 
varlığı da bilinmektedir. Aşağıda sağlık hizmeti kalite standartları oluşturan 
başlıca uluslararası kuruluşlara ve faaliyetlerine yer verilmiştir.

Uluslararası sağlık hizmetlerinde kalite derneği (Isqua)
ISQua sağlık hizmetlerinde kalite iyileştirmeyi teşvik etmeye adanmış, 

üye tabanlı, kâr amacı gütmeyen bir dernektir. Dünya çapında sağlık hiz-
metlerinin kalitesini ve güvenliğini artırmak için 30 yılı aşkın bir süredir 
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çalışmaktadır. Eğitim, bilgi paylaşımı, dış değerlendirme, dünya çapındaki 
sağlık sistemlerini destekleme ve sağlık hizmetleri ağları aracılığıyla benzer 
düşünen insanları birbirine bağlama yoluyla hedefine ulaşmak isteyen bu 
derneğin kapsamlı sağlık hizmetleri profesyonelleri ağı altı kıtayı ve 70’den 
fazla ülkeyi kapsamaktadır. ISQua, sağlık profesyonelleri için esnek, çevrim 
içi kaliteli ve güvenli eğitim programları sunarak yeniliği ve en iyi uygula-
maları teşvik etmeyi, profesyonel yeterlilik ve güven aşılamayı, dünya çapın-
da kaliteli sağlık hizmetleri eğitimi için ölçütler oluşturmayı hedeflemektedir 
(ISQua, 2023).

ISQua’nın Uluslararası Akreditasyon Programı dış değerlendirme or-
ganizasyonlarına ve standartlar geliştiren kuruluşlara benzersiz bir küresel 
akreditasyon hizmeti sunmaktadır. Uluslararası Akreditasyon Programı 
isteğe bağlıdır ve ISQua’nın web sitesi aracılığıyla başvuru yapılmaktadır. 
Değerlendirme hizmetleri, uluslararası araştırmacılar tarafından gönüllülük 
esasına göre sağlanmaktadır. Bu programda yer alan standartlar şunlardır 
(ISQua, 2018):

•	 Yönetişim

•	 Stratejik, operasyonel ve finansal yönetim

•	 Risk yönetimi ve kalite iyileştirme

•	 İnsan kaynakları yönetimi

•	 Bilgi yönetimi

•	 Araştırmacı yönetimi

•	 Anket ve müşteri yönetimi

•	 Akreditasyon veya sertifikasyon ödülleri

Uluslararası birleşik komisyon (JCI)
Uluslararası Birleşik Komisyon (JCI) sağlık hizmetleri kalitesi ve hasta 

güvenliği konusunda küresel bir liderdir. JCI standartları, sağlık hizmeti ku-
ruluşlarının performansını ölçmesine, değerlendirmesine ve iyileştirmesine 
yardımcı olabilecek bir değerlendirme sürecinin temelini oluşturur. Kaliteyi 
destekleyen ve hasta güvenliğini sağlayan standartlar geliştirmek JCI’nın te-
mel hedefidir. JCI standartları kuruluşlar için makul, ulaşılabilir ve ölçülebi-
lir olan net beklentiler belirler. Standartlar tüm sağlık kuruluşları için ortak 
olan önemli işlevler etrafında geliştirilir ve düzenlenir. JCI sağlık kuruluşları, 
konu uzmanları, bilimsel literatür ve endüstri yönergeleri, teknik danışma 
panelleri diğer kilit paydaşlardan gelen girdiler ve bilgilerle standartlar ge-
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liştirir. Uluslararası Ortak Komisyon standartları, kuruluşların kalite geliş-
tirme sistemlerinin bir parçası olarak veri toplaması gerektiğini belirtir. Bu 
standartlara uymak için kuruluşun liderliğine, kuruluşun hasta popülasyon-
larına ve hizmetlerine uygun, iyi tanımlanmış, kanıta dayalı ölçütler seçer 
(Joint Commission International, 2023).

JCI standartları hasta merkezli standartlar ve sağlık kuruluşu yönetim 
standartları olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Bu standartlar şunlardır (JCI, 
2020):

Hasta Merkezli Standartlar

•	 Uluslararası hasta güvenliği hedefleri

•	 Bakıma erişim ve bakımın sürekliliği

•	 Hasta merkezli bakım

•	 Hastaların değerlendirilmesi

•	 Hastaların bakımı

•	 Anestezi ve cerrahi bakım

•	 İlaç yönetimi ve kullanımı

Sağlık Kuruluşu Yönetim Standartları

•	 Kalite iyileştirme ve hasta güvenliği

•	 Enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolü

•	 Yönetişim, liderlik ve yönlendirme

•	 Tesis yönetimi ve güvenliği

•	 Personel nitelikleri ve eğitimi

•	 Bilgi yönetimi

Uluslararası standardizasyon örgütü (ISO)
Uluslararası Standardizasyon Örgütü (ISO) ülke başına bir üyeye sahip 

ulusal standart kuruluşların oluşturduğu küresel bir ağdır. Bağımsız bir ku-
ruluş olan ve kâr amacı gütmeyen ISO’nun temel işi uluslararası standart-
lar oluşturmaktır. ISO, tüm paydaşlarla ortak anlayış ve işbirliği sayesinde 
pratik araçlar geliştirmek için bir platform sağlamaktadır. Pek çok alanda 
standartlar üreten ISO sağlık alanında da standart üretme nedenini sağlık 
hizmetlerine, kaliteli bakıma, güvenli tıbbi uygulamalara ve ekipmana, uy-
gun maliyetli çözümlere erişimin günümüz toplumunun beklenen normu 
haline gelmesi olarak ifade etmektedir. Sağlık için ISO standartları, bireyle-



227

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

rin ve toplulukların hak ettikleri kalitede bakım almalarını sağlamaya yar-
dımcı olmaktadır. Kuruluşlar ve şirketler, ISO standartlarını uygulayarak 
kalite, şeffaflık, hesap verebilirlik ve güvenlik ilkelerine proaktif bir bağlılık 
bildirmektedir. ISO standartları, sağlık hizmetlerinin karşılaştırılmasını, bilgi 
alışverişinde bulunmayı, verileri toplamayı ve bir bireyin sağlığının gizliliği-
ni korumayı kolaylaştırmaktadır. ISO tarafından sağlık alanında geliştirilen 
başlıca standartlar şunlardır (ISO, 2019):

•	 ISO/TC 106: Diş hekimliği

•	 ISO/TC 150: Ameliyat için implantlar

•	 ISO/TC 194: Tıbbi cihazların biyolojik ve klinik değerlendirmesi

•	 ISO/TC 198: Sağlık ürünlerinin sterilizasyonu

•	 ISO/TC 210: Tıbbi cihazlar için kalite yönetimi ve ilgili genel hususlar

•	 ISO/TC 212: Klinik laboratuvar testleri ve in vitro teşhis test sistemleri

•	 ISO/TC 215: Sağlık bilişimi

•	 ISO/TC 304: Sağlık kuruluşu yönetimi

Türkiye’de Sağlık Hizmetleri Kalite Standartları
Türkiye’de sağlık hizmetlerinde kalitenin sağlanmasına yönelik artan 

bir ilgi vardır. Bu konuda Sağlık Bakanlığının çalışmaları ivme kazanarak 
sürmektedir. Sağlık Bakanlığına bağlı yataklı tedavi kurumlarında sunu-
lan bütün hizmetlerin toplam kalite yönetimi çerçevesinde yürütülmesi için 
2001’de “Yataklı Tedavi Kurumları Kalite Yönetimi Hizmet Yönergesi” yü-
rürlüğe girmiştir. Bu yönerge ile toplam kalite yönetimi çalışmalarına aktif 
olarak geçilmiştir. Sağlık Bakanlığı tarafından 2003’de yayımlanan Sağlıkta 
Dönüşüm Programının sekiz bileşeninden birinin “nitelikli ve etkili sağlık 
hizmetleri için kalite ve akreditasyon’’ olmasıyla da hizmet sunucularının 
ve finansal kaynak sağlayıcılarının kaliteye ilgisi artmıştır. 2005’de kaliteli 
hizmet sunumunun sağlanması ve Bakanlığa bağlı ikinci ve üçüncü basa-
mak yataklı tedavi kurumlarının bu hedefe ulaşmaları için ölçülebilir, kar-
şılaştırılabilir hizmet sunum kriterlerinin belirlenmesi ve personelin teşvik 
edilmesi amacıyla “Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları Kurumsal 
Kaliteyi Geliştirme ve Performans Değerlendirme Yönergesi” hazırlanmıştır. 
Kurumsal performans ve kaliteyi geliştirme çalışmasıyla hizmet alt yapısı, 
sağlık hizmetine erişim, hasta memnuniyetinin ölçülmesi, süreçlerin değer-
lendirilmesi ve belirlenen hedeflere ulaşma derecesinin ölçümüne dayanan 
hastane değerlendirme sistemi başlatılmıştır. Yönergeye göre hesaplanan 
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kurum performans katsayısı görevli personele yapılacak ek ödemeye esas 
oluşturmuştur. Kalite iyileştirme çalışmaları personelin geliriyle ilişkilendi-
rilerek maddi olarak teşvik edilmiştir. Yönerge kapsamında hazırlanan ve 
100 sorudan oluşan “kalite geliştirme ve değerlendirme kriterleri” zamanla 
revize edilmiş ve “Hizmet Kalite Standartları” adını almıştır (Kaya, 2013a).

Türkiye sağlıkta kalite sisteminin amacı tüm sağlık kuruluşlarında has-
talara ve çalışanlara yönelik olarak hem güvenliğin hem de memnuniyetin 
sağlanmasıdır. Bu sistemde üç önemli yapı taşı bulunmaktadır (T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2020a):

1) Merkez ve Taşra Teşkilatı Kurumsal Yapısı

2) Sağlık Hizmet Kalitesi

3) Sağlıkta Kalite Standartları

•	 Sağlıkta Kalite Göstergeleri

•	 Sağlıkta Kalite Değerlendirmeleri

•	 Klinik Kalite

4) Klinik Kalite Standartları

•	 Klinik Kalite Göstergeleri

•	 Klinik Kalite Ölçme ve Değerlendirme Sistemi

Bu amaç doğrultusunda hazırlanan Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) 
setleri, Türkiye’de sağlık hizmetlerinde kalite kültürünün geliştirilmesinde 
önemli bir role sahiptir. Bu kapsamda insan gücü ve teknoloji kapasitesinin 
yükseltilmesi, fiziki koşulların daha iyi hale getirilmesi ile kalite alanında 
standartların belirlenmesi, bu standartların uygulanması ve değerlendiril-
mesi bir bütünsellik arz etmektedir. Kalite alanında ortaya konan kuralların 
ve geliştirilen standartların belli dönemlerde gözden geçirilmesi, revize edil-
mesi, yeni gelişmelere adapte edilmesi, hatta bir adım ötesini hedeflemesi ge-
rekmektedir. 2015’de yayımlanan SKS Hastane (Sürüm 5) seti gözden geçiril-
miş ve SKS standart geliştirme algoritması doğrultusunda revize edilmiştir. 
SKS Hastane (Sürüm 6) seti hazırlanırken uluslararası gelişmelere öncelik ve-
rilmesine, Türkiye sağlık sistemi ile uyumlu ve gelişimi teşvik edici olmasına 
dikkat edilmiştir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020a). Bu bağlamda sağlıkta kalite 
standartlarının geliştirilme süreci Şekil 1’de sunulmuştur.
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Şekil 1. Türkiye’de Sağlık Hizmeti Kalite Standartlarının Gelişim Süreci (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020a)

Türkiye’de SKS tüm kamu, özel ve üniversite statüsünde sağlık hizme-
ti veren hastanelere yönelik olarak hazırlanmıştır. SKS’de yer alan hedefler 
hasta güvenliği, hasta odaklılık, etkililik, etkinlik, uygunluk, verimlilik, hak-
kaniyet, zamanlılık, sağlıklı çalışma yaşamı, süreklilik gibi kalite hedeflerini 
gerçekleştirmek için oluşturulmuştur. SKS Hastane yapısal, süreç bazlı ve 
sonuç odaklı olarak hastanenin tüm bölümlerini kapsayacak şekilde hazır-
lanmıştır. SKS Hastane boyut, bölüm, standart ve değerlendirme ölçütleri 
ile rehberlik ifadelerinden oluşmaktadır. SKS Hastane setinde 5 boyut, 46 
bölüm, 523 standart, 1599 değerlendirme ölçütü vardır. Standart ve değer-
lendirme ölçütleri ele alındığı hizmet konusuna özgü amacı belirlemek için 
ortaya konulmuş temel gereklilikler, rehberlik bilgileri ve tanımlamalar içe-
ren optimal kuralları ifade etmektedir. SKS Hastane seti kurumsal hizmetler, 
hasta ve çalışan odaklı hizmetler, sağlık hizmetleri, destek hizmetleri ve gös-
terge yönetimi olarak 5 boyutta değerlendirilmektedir. SKS Hastane seti de-
ğerlendirilen boyutlar şunları ifade etmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020a):
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Kurumsal hizmetler boyutu; hastanede, tüm çalışanların yer aldığı etkin 
bir kalite yönetim yapılanması oluşturarak, kaliteli hizmet sunumuna yöne-
lik faaliyetlerin sistemli bir şekilde yürütülmesi için hazırlanmış standartlar 
içeren bölümlerden oluşan boyuttur.

Hasta ve çalışan odaklı hizmetler boyutu; hastaların güvenliğini ve 
memnuniyetini, temel haklarını, çalışanların ise sağlıklı bir çalışma hayatı 
içinde olmalarını sağlamak, sunulan hizmetlere çalışan ve hasta ve perspek-
tifinden bakmak amacıyla hazırlanmış bölümlerden oluşan boyuttur.

Sağlık hizmetleri boyutu; alan ve süreç bazlı sağlık hizmetleri olmak 
üzere iki kategoriden oluşmaktadır. Hastanede verilen tüm tıbbi hizmet sü-
reçlerine yönelik standartlar içeren boyuttur.

Destek hizmetleri boyutu; tıbbi hizmet süreçlerinin sürekliliğini ve gü-
venliğini sağlamak için gereken alt yapıyı oluşturmak amacıyla hazırlanan 
bölümlerden oluşan boyuttur.

Gösterge yönetimi boyutu; kalite iyileştirme süreçlerinin sürdürülebi-
lirliğini sağlamak için hazırlanmış bölümden oluşan boyuttur. Bu boyutlara 
ilişkin sayısal bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur.

Tablo 1. SKS Hastane Sayısal Dağılım Tablosu
Boyutlar Standart Sayısı Değerlendirme Ölçütü Sayısı
Kurumsal Hizmetler  71  196
Hasta ve Çalışan Odaklı Hizmetler  39  108
Sağlık Hizmetleri  325  1019
Destek Hizmetleri  81  264
Gösterge Yönetimi  7  12

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020a

Standart ve göstergelerin karşılanma düzeyi belirlenirken “Sağlıkta 
Kalite Standartları Ölçme, Değerlendirme ve Puanlandırma Rehberi” esas 
alınmaktadır. Standart ve göstergelerin karşılanma düzeyleri üç kategoride 
değerlendirilmektedir: Karşılanıyor (K), kısmen karşılanıyor (KK) ve karşı-
lanmıyor (KM). Standart ve gösterge karşılanıyorsa standart için belirlenen 
tam puan (10-50 puan aralığında), kısmen karşılanıyorsa standart için belirle-
nen puanın yarısı, karşılanmıyor ise 0 (sıfır) puan verilmektedir (T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2020a).

Türkiye’de sağlık hizmetlerinde kalite çalışmaları kapsamında ilk kez 
hastaneler için geliştirilen standartların sahada oluşturduğu etki, farkındalık 
ve iyileşme süreci farklı sağlık kuruluşlarına yönelik sağlık kalite standartla-
rının hazırlanmasını da sağlamıştır. Bu bağlamda SKS Diyaliz- Ağız ve Diş 
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Sağlığı Hastanesi-Evde Sağlık-112 Setleri hazırlanarak ilgili sağlık hizmeti 
sunucularının kullanımına sunulmuştur. SKS gösterge sonuçları sağlık kuru-
luşları tarafından Kurumsal Kalite Sistemi bünyesinde oluşturulan Türkiye 
Sağlıkta Kalite Göstergeleri Sistemine (TÜR-GÖS) girilmektedir (T.C. Sağlık 
Bakanlığı, 2020b). Dolayısıyla sağlık hizmeti kalite standartlarının sadece 
hastaneler için değil, koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmeti sunan diğer 
sağlık kurumlarına yönelik olarak da hazırlandığı, bütüncül bir bakış açısı-
nın ele alınmaya çalışıldığı görülmektedir.

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Sağlık hizmetlerinde kalite iyileştirmeyi kurumsal kültürün bir parçası 

yapabilmek için kalite yönetiminin oluşturulması gerekmektedir. Bununla 
birlikte sağlık hizmetlerinde kalite yönetimi ile ilgili çalışmalarda sadece sağ-
lık kurumlarının ve sağlık profesyonellerinin çabaları yeterli olmayacaktır. 
Makro boyutta uluslararası kurum ve kuruluşlar ile devletlerin, mikro bo-
yutta ise hastaların ve vatandaşların sağlık hizmetlerinde kalite düzeyinin 
yükseltilmesinde üstleneceği roller vardır. Farklı destek gruplarının sağlık 
hizmetlerinde optimum seviye için çaba göstermesi, özendirici faaliyetler 
için teşvik edilmesi önem arz etmektedir.

Sağlık hizmetlerinde kalitenin objektif olarak ölçülebilmesi için oluştu-
rulan standartlar yol gösterici olmaktadır. Sağlık hizmetlerinde kalite stan-
dartları çoğu zaman gönüllülük esasına göre uygulanmaya çalışılmaktadır. 
Bu standartları karşılayan veya karşılamaya çalışan sağlık kurumlarının has-
ta ve çalışan güvenliği ekseninde daha etkili ve verimli hizmetler sunması 
söz konusudur. Sürekli değişen ve gelişen sağlık teknolojisi ve hastalar başta 
olmak üzere çeşitli tarafların artan beklentileri sağlık hizmeti kalite standart-
larının güncellenmesini gerekli kılmaktadır. Önemli olan bu standartları sü-
rekli olarak takip etmek ve karşılayabilmektir. Bu bağlamda sağlık kurum-
larındaki prosedürlerin ve süreçlerin kalite hedefleriyle uyumlu olması ve 
tüm personel tarafından desteklenmesi gerekmektedir. Kalite standartlarının 
karşılanmasına yönelik olarak sağlık kurumlarındaki personelin farkındalık 
seviyesinin yükseltilmesi, belirli periyotlarla eğitim programlarının düzen-
lenmesi ve bu programların etkililiğinin değerlendirilmesi, sağlık kurumları 
arasında nesnel ölçütlerle çapraz değerlendirmeler ve kıyaslamalar yapılma-
sı önerilebilir. Kalite standartlarını karşılayan ve aşan sağlık kurumları için 
resmi otoriteler tarafından toplumun bilgilendirilmesi (sağlık kurumunun 
imajının yükseltilmesi) ve mali teşviklerin sağlanması da özendirici faaliyet-
ler olarak değerlendirilebilir.
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GİRİŞ
Sağlık sektörü, son yıllarda inovasyon ve iletişim teknolojilerinin kul-

lanımı ile hızlı bir değişim yaşamaktadır. Bu değişim, hasta memnuniyeti-
ni artırmak, tanı-tedavi sürecini kolaylaştırmak ve maliyetleri azaltmak gibi 
birçok faydayı beraberinde getirmektedir. Sağlık kurumları, hasta kayıtları-
nı, tetkiklerini ve sonuçlarını elektronik olarak saklamak, sağlık paydaşları 
arasında daha hızlı ve doğru bilgi paylaşımını kurmak, hasta takibini kolay-
laştırmak, hasta tedavisine daha etkili yaklaşılmasını mümkün kılmak gibi 
birçok faydayı inovasyon ve iletişim teknolojilerini kullanarak hızlı bir şekil-
de elde edip uygulamaya geçirebilmektedirler.

Sağlık kurumları, birçok uzmanlık alanında inovasyon ve teknoloji ta-
banlı tele-tıp hizmetleri (Radyoloji, dermatoloji, patoloji, konsültasyon, psi-
kiyatri, evde bakım hizmetleri ve cerrahi gibi hizmetleri kapsamaktadır.) su-
narak maliyetlerini düşürebilmektedir. Tele-tıp uygulamaları ile hastanelere 
ulaşma imkânı zor olan hastalarla iletişim kanallarını kullanarak teşhis ve te-
davi hizmeti sunabilmekte, hastaların yaşadıkları yerlerden tedavi almasını 
mümkün kılabilmekte ve hasta-doktor etkileşimini artırarak hasta memnu-
niyetini olumlu yönde etkileyebilmektedir. Sağlık kurumlarının inovasyon 
ve iletişim teknolojilerine yönelik stratejisi, hastaların ihtiyaçlarına ve bek-
lentilerine odaklanarak teknolojik gelişmeleri yakından takip edip ve güncel 
teknolojileri etkili bir şekilde kullanmak olmalıdır. Sağlık kurumları, hasta 
güvenliğini sağlayan ve verilerin gizliliğini koruyan güvenli bir elektronik 
sağlık bilgi sistemi kurmalıdır. Bu strateji, maliyetlerin düşürülerek sağlık 
kurumlarının verimliliğinin artırılmasına, hasta memnuniyetinin ve tedavi 
kalitesinin yüksek kalitede sunulmasına yardımcı olacaktır.
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İnovasyon ve iletişim teknolojileri, sağlık sektöründeki sağlık kurumu-
na ulaşma süreci, sağlık hizmeti sunumu ve bakım kalitesi gibi diğer birçok 
önemli hususu büyük ölçüde iyileştirme potansiyeline sahiptir. Uygulamaya 
stratejik olarak yaklaşım tarzı benimseyen, güncel araştırmaları, teknolojik 
faaliyetleri takip eden ve uygulamaya geçiren sağlık kurumları, bu teknoloji-
lerin avantajlarından yararlanırken aynı zamanda maliyetlerini azaltma nok-
tasında da başarı sağlayıp sektörde sürdürülebilir rekabet gücünü elinde bu-
lundurarak hizmet sunmaya devam edecektir. Sağlık hizmetlerinin geleceği, 
inovasyon ve iletişim teknolojisinin sürekli olarak geliştirilmesi ve uygulan-
ması ile doğrudan ilişkilidir. Sağlık kurumları, hastalarına mümkün olan en 
iyi bakımı sağlamak için teknolojik gelişmeleri benimsemek ve uygulamaya 
geçirmek noktasında proaktif olmalıdır.

İNOVASYON KAVRAMI
Türkçe literatürde ino-

vasyon kelimesinin karşılığı 
olarak yenilik, yenilikçilik, ye-
nileşim, yenileme ve yenilen-
me sözcükleri yer almaktadır. 
Kısaca inovasyonu yeni fikir-
lerin, metotların kullanılması 
olarak tanımlayabiliriz. Aynı 
zamanda bu kavram içinde 
girişimcilik ve yaratıcılık fikrini de barındırmaktadır. İnovasyon, tarih bo-
yunca insan ilerlemesinin ve gelişiminin merkezinde yer alan, binlerce yıldır 
insanlık tarihinin bir adım öteye taşınması için itici güç olan bir kavram ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Tekerleğin icadı, tarımın gelişmesi ve ilk uygar-
lıkların yaratılmasından sanayi devrimine ve dijital çağa kadar inovasyon, 
insanlık tarihinin akışını şekillendirmiş, değişimi yönlendirmiş ve bireyler, 
topluluklar ve toplumlar için yeni fırsatlar yaratarak hayat kalitesini yükselt-
miştir. Son yıllarda, teknolojik gelişmelerin sanayileri dönüştürmesi, yaşam 
şartlarımızı değiştirmesi, çalışma hayatımızı şekillendirmesi ve sağlık hiz-
metlerini olumlu yönde etkilemesi ile her alanda inovasyonun hızı artmıştır. 
Aynı zamanda inovasyon, yeni mal ve hizmetlerin geliştirilmesini, mevcut 
teknoloji ve süreçlerin iyileştirilmesini ve yeni iş modellerinin yaratılması ile 
sosyal, kültürel, politik değişimi, yeni bilgi ve anlayış biçimlerinin yaratıl-
masını da kapsamaktadır. Günümüzde inovasyon yeni fırsatlar yarattığı ve 

Şekil 1: İnovasyon, insan ve teknoloji etkileşiminin 
merkezindedir Kaynak: (iStock, 2020a)
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geleceği şekillendirdiği için modern toplumun vazgeçilmez yaşam alanların-
dan biri haline gelmiştir. Buna bağlı olarak da sağlık sektöründe her geçen 
gün inovasyon çıktılarının çok fazla yer aldığını ve bunlardan yararlanıldığı 
görülmektedir. Örneğin, yeni teknolojilerin, ürünlerin geliştirilmesi sağlık 
profesyonellerine tanı ve tetkik sürecinde zaman kazandırarak hızlı bir şekil-
de tedavi sürecinin başlanması noktasında büyük kolaylıklar sağlamaktadır. 
Aynı zamanda hastalar için de bu süreçlerin yıpratıcılığı azaltılarak yaşam 
kalitesini yükseltme ve en yüksek faydanın hastaya sunulması amaçlanmak-
tadır. Tıp alanında ve sağlık hizmetleri teknolojilerindeki inovatif faaliyetler 
dünyanın her yerindeki insanların sağlık hizmetlerine erişimini artırmaya 
yardımcı olmaktadır ve bu süreci her geçen gün daha da kolaylaştırmaktadır. 
Günümüzde teknolojik gelişmelerin en çok kullanıldığı alan sağlık sektörü 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Hastaların yaşam standartlarının yükselme-
si, bakım kalitesinin artması, hızlı tanı-tedavi süreçleri, tele-tıp gibi birçok 
hizmetin daha güvenli ve kolay ulaşılabilir olması gibi sebepler de sağlık 
sektöründe inovasyonun kullanım alanlarının gelecekte daha çok artacağını 
ortaya koymaktadır.

İnovasyon Tanımı
İnovasyon kavramı, Sanayi Devriminin başlamasıyla gündeme gelen kü-

reselleşmenin etkisi ve teknolojinin hızla gelişip değişmesiyle rekabet gücü 
ve sürdürülebilirlik avantajı sağlaması açısından her geçen gün daha fazla 
alanda karşımıza çıkarak uygulama alanı bulmaktadır. İnovasyon sözcüğü 
Latincede yenilik yapmak anlamına gelen “innovare” kelimesinden türeye-
rek İngilizce “innovation” kavramının karşılığı olup Türkçe’de ise inovasyon 
olarak literatürde yer edinmiştir (Oylumlu, 2006). Türkçe literatürde anlam 
karşılığı yenilik, yenileşim, yenilikçilik olarak yer almaktadır. İnovasyon 
kavramı, ulusal ve uluslararası literatür gözden geçirildiğinde içerikleri ya-
kın olan çok farklı tanımlamalarla karşımıza çıkmakta olup bu kavramı tek 
bir tanım çerçevesinde değerlendirmenin mümkün olmadığı görülmektedir. 
Bu bağlamda da ilk kez inovasyon kavramından bahseden kişi ünlü ekono-
mist Schumpeter (1934) olarak bilinmektedir.

Schumpeter (1934) göre, iş döngüleri (Achuthan, 2023) neredeyse ta-
mamen endüstriyel ve ticari organizasyondaki yeniliklerin bir sonucudur. 
Yenilikler, üretim faktörlerinin kombinasyonundaki, sonsuz küçük adımlar-
dan veya marjdaki değişikliklerden etkilenmeyen değişikliklerdir. İnovasyon 
öncelikle üretim ve nakliye yöntemlerindeki değişikliklerden, endüstriyel 
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organizasyondaki değişikliklerden, yeni bir eşyanın üretiminden, yeni bir 
pazarın veya yeni malzeme kaynaklarının açılmasından oluşur. İnovasyon, 
maliyeti azaltmak ve karı artırmak için yeni bir üretim tekniğinin, yeni maki-
nelerin veya yeni bir konseptin uygulanmasını ifade etmektedir (Karademir, 
2019).

İnovasyon, tarihsel süreçte pek çok araştırmacı tarafından farklı ta-
nımlamalar ile çerçevesi çizilmiş bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Kronolojik olarak bazı tanımlamalar şu şekildedir (Dursun, 2017);

Tablo 1: Tarihsel Süreçte İnovasyon Tanımları
Schmookler (1966) Bir firma, kendisi için yeni bir mal ve hizmet geliştirirse ya da kendisi için yeni bir 

yöntem veya malzeme kullanırsa teknolojik bir yenilik yapmış olur. Belirli bir teknolojik 
yeniliği ilk gerçekleştiren firma inovasyon faaliyetini gerçekleştirmiştir.

Becker/Whisler (1967) Bir fikrin, benzer amaçlara sahip organizasyonlar tarafından ilk kez kullanılmasıdır.
Downs/Mohr(1976) Farklı uygulamalar yürüten organizasyonlar arasındaki farklılıklardır.
Freeman (1982): Endüstriyel inovasyon, yeni veya geliştirilmiş bir ürünün pazarlanması veya yeni veya 

geliştirilmiş bir sürecin veya ekipmanın ticari kullanım için tasarım, üretim, yönetim ve 
ticaret faaliyetlerini içermesidir.

Moore/Tushman 
(1982)

İnovasyon, pazardaki bir ihtiyacın sentezlenmesi ve bu ihtiyaca cevap veren ürünün 
üretilmesidir.

Drucker (1985) İnovasyon, girişimcilerin farklı bir iş veya hizmet oluşturmak için değişiklik yapmalarını 
sağlayan bir araçtır. Bir disiplin, öğrenme yeteneği, uygulama yeteneği olarak gösterilir.

Rothwell/Gardiner 
(1985)

İnovasyon, sadece teknolojik açıdan önemli bir ilerlemenin ticarileştirilmesi anlamına 
gelmez (radikal inovasyon), aynı zamanda teknolojik bilgide küçük değişikliklerin 
kullanımını da içerir (iyileştirme veya artımsal inovasyon).

Rickards (1985) İnovasyon, yeni fikirlerin uygulanmasıdır. Sistemlerin sorunlarının (ihtiyaçlarının) yeni 
yaklaşımlarla çözülmesidir.

Roberts (1987) İnovasyon = keşif + kullanım. Keşif, yeni fikirler yaratmak ve bunları işler hale getirmek 
için yapılan tüm çabaları ifade eder. Kullanım süreci, ticari geliştirme, uygulama ve 
transferi kapsar; belirli hedeflere odaklanmayı, bu hedefleri değerlendirmeyi, araştırma 
ve/veya geliştirme sonuçlarının transferini ve teknolojiye dayalı sonuçların geniş bir 
alanda kullanımını, yayılmasını ve yaygınlaştırılmasını da içerir.

Porter (1990) Şirketler, inovasyon ile rekabet avantajı elde ederler. İnovasyona hem yeni teknolojileri 
hem de yeni iş modellerini kapsayacak şekilde geniş bir açıdan yaklaşırlar.

Kaynak: Öztürk and Günsel (2018) tarafından çalışmalarında kullanılan ve Elçi (2006) tarafından oluşturulan 
tablodan doğrudan alıntılanmıştır.

Bu tanımlamalardan hareketle OECD ve Avrupa Komisyonu’nun ino-
vasyona ilişkin ortak karara vardığı tanımlama Oslo Kılavuzu’nda yer al-
maktadır ve bu kılavuzda inovasyon şu şekilde açıklanmaktadır; Yeni veya 
büyük oranda yenilenmiş, farklılaştırılmış, geliştirilmiş ürün (mal, hizmet) 
ya da sürecin; eskisinden farklı bir bakış açısı getirilerek yeni bir pazarlama 
yönteminin iş yürütme süreçlerinde, iş yerinde veya dış kaynaklı ilişkiler-
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de yeni bir organizasyonel prosedürün hayata geçirilme sürecidir (OECD, 
2005). Bu bağlamda inovasyon kavramı birçok yazar tarafından farklı nokta-
larından ele alınarak tanımlamalar yapılmıştır. Bu tanımlamalardan hareket-
le inovasyon, yeni bir icattan çok yeni ürün, süreç veya uygulamada yenilik 
veya iyileştirme yapmak ve aynı zamanda işletmeye ticari bir katkı sağlaması 
önemli olan özellikleri arasında yer almaktadır (Karademir, 2021).

İnovasyonun Boyutları
İnovasyon, farklı yönleri kapsayan karmaşık ve çok yönlü bir kavram-

dır. İnovasyonun bu yönleri, teknolojik, organizasyonel, sosyal ve kültü-
rel inovasyonlar dahil olmak üzere birkaç kategoriye ayrılabilmektedir. 
İnovasyonun farklı yönlerini anlamak, büyüme ve gelişme fırsatlarını belirle-
melerine ve inovasyon için etkili stratejiler geliştirmelerine yardımcı olduğu 
için hem bireyler hem de kuruluşlar için çok önemlidir.

Teknoloji yönüyle inovasyon, belki de yeniliğin en iyi bilinen ve en çok 
çalışılan yönüdür. Bu yenilikler, yeni teknolojilerin geliştirilmesini, mevcut 
teknolojilerin iyileştirilmesi ile yeni ürünlerin icadından yeni üretim süreçle-
rinin tanıtılmasına kadar her şeyi içermektedir. Örneğin, internetin gelişimi, 
iletişim kurma, çalışma ve bilgiye erişme şeklimizi değiştiren büyük bir tek-
nolojik inovasyon olarak karşımıza çıkmaktadır.

Örgütsel yönüyle inovasyon, kuruluşların daha verimli ve etkili bir şe-
kilde çalışmasına yardımcı olabilecek yeni örgütsel yapıların, iş modellerinin 
ve yönetim uygulamalarının geliştirilmesini ifade etmektedir. Örneğin, yeni 
proje yönetimi metodolojilerinin tanıtılması, kuruluşların proje yönetimine 
ve yazılım geliştirmeye yaklaşım şeklini değiştiren önemli bir organizasyo-
nel inovasyon olmuştur (Karademir,2019).

Sosyal yönüyle inovasyon, toplumu organize etmenin ve yoksulluk, 
eşitsizlik ve çevresel bozulma gibi sosyal zorlukları ele almanın yeni yolla-
rının geliştirilmesini içermektedir. Örneğin, mikro-finans girişimlerinin ge-
liştirilmesi, gelişmekte olan ülkelerdeki insanların finansal hizmetlere erişi-
mini artırmaya yardımcı olan önemli bir sosyal inovasyon olarak karşımıza 
çıkmaktadır.

Kültürel yönüyle inovasyon, toplumun dünyaya bakışını ve birbirleriyle 
etkileşimini şekillendirebilecek yeni kültürel normların, değerlerin ve inanç-
ların geliştirilmesini ifade etmektedir. Örneğin, çevre hareketinin yükselişi, 
çevre sorunlarına ilişkin kamu bilincini artıran ve yeni çevre politikaları ve 
teknolojilerinin geliştirilmesine yol açan önemli bir kültürel yenilik olmuştur.
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İnovasyonun farklı yönleriyle ilgili büyüyen bir akademik literatür var-
dır. Bu farklı yönler arasındaki karmaşık ilişkileri anlamamıza yardımcı ol-
mak için bir dizi temel teori ve model geliştirilmiştir. Örneğin, kaynak temelli 
inovasyon görüşü, finansal kaynaklar, insan sermayesi ve teknolojik yete-
nekler gibi belirli kaynaklara sahip olan kuruluşların inovasyon çabalarında 
başarılı olma ihtimalinin daha yüksek olduğunu savunmaktadır. Teknolojik 
yenilik sistemi çerçevesi gibi diğer teoriler, hükümetler, üniversiteler ve fir-
malar gibi farklı aktörler arasındaki ilişkilere ve yenilik sürecini şekillendir-
mede oynadıkları rollere odaklanmaktadır.

İnovasyonun boyutları, teknolojik yeniliklerden kültürel ve sosyal ye-
niliklere kadar her şeyi kapsayan çeşitli yapılar olarak karşımıza çıkmakta-
dır. Bireyler ve kuruluşlar, inovasyonun farklı yönlerini anlayarak ve farklı 
özelliklerini öne çıkararak ve inovasyon için etkili stratejiler geliştirerek hızlı 
değişen dünyanın sunduğu fırsatlardan yararlanabilmektedirler.

İnovasyon, yeni fikirler, ürünler, süreçler ve hizmetler yaratma, geliştir-
me ve piyasaya sunma sürecidir. Ekonomik büyümenin ve rekabet gücünün 
kritik bir bileşeni olmakla birlikte ilerlemeyi yönlendirmede ve insanların ya-
şamlarını iyileştirmede önemli bir rol oynamaktadır. İnovasyon birden fazla 
boyutta kendini gösterebilmekte olup burada en çok öne çıkan ve getirdiği 
değişikliğin doğasına ve kapsamına göre birkaç boyutu incelenmektedir.

•	 Radikal olarak yeni mal ve hizmetler: Bu inovasyon boyutu, daha önce 
hiç var olmayan tamamen yeni mal veya hizmetlerin sunulmasını içer-
mektedir. Örneğin, ilk akıllı telefonun piyasaya sürülmesi, insanların 
iletişim kurma ve bilgiye erişme şeklini değiştiren radikal bir yeniliktir. 
Radikal olarak yeni mal ve hizmetler yıkıcı olabilir, mevcut iş modelleri-
ni ve tüm sektörleri değiştirebilir.

•	 Mevcut mal ve hizmetlerde artımlı iyileştirmeler: Bu tür yenilik, mevcut 
mal ve hizmetlerin kademeli olarak iyileştirilmesini veya geliştirilmesini 
ifade etmektedir. Örneğin, mevcut bir akıllı telefon modeline yeni özel-
liklerin veya iyileştirmelerin eklenmesi, artımlı bir yenilik olarak kabul 
edilmektedir. Kademeli inovasyonlar genellikle daha az yıkıcı ve doğası 
gereği daha evrimseldir; bunun da işletmelerin pazardaki rekabet güçle-
rini korumalarına yardımcı olduğu bilinmektedir.

•	 Yeni gelir akışları veya kurumsal yapılar gibi iş modeli yenilikleri: Bu 
inovasyon boyutu, kuruluşların daha etkin ve verimli çalışmasına yar-
dımcı olabilecek yeni iş modellerinin ve kurumsal yapıların geliştiril-
mesini içermektedir. Örneğin, aboneliğe dayalı modeller gibi yeni gelir 
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akışlarının geliştirilmesi, kuruluşların sürdürülebilir gelir elde etmele-
rine ve pazardaki rekabet güçlerini artırmalarına yardımcı olmaktadır.

•	 Yeni politikalar veya topluluk girişimleri gibi sosyal veya toplumsal ye-
nilikler: Bu inovasyon boyutu, toplumu organize etmenin ve yoksulluk, 
eşitsizlik ve çevresel bozulma gibi sosyal zorlukları ele almanın yeni 
yollarının geliştirilmesini içermektedir. Örneğin, karbon emisyonlarını 
azaltmayı veya sağlık hizmetlerine erişimi artırmayı amaçlayan yeni 
politikaların veya topluluk girişimlerinin geliştirilmesi, sosyal veya top-
lumsal yenilikler olarak kabul edilmektedir. Sosyal veya toplumsal yeni-
likler, herkes için daha sürdürülebilir ve eşitlikçi bir gelecek yaratmaya 
yardımcı olmaktadır.
İnovasyon getirdiği değişikliğin doğasına ve kapsamına göre birkaç bo-

yuta ayrılabildiği görülmektedir. Farklı inovasyon boyutlarını anlamak iş-
letmelerin büyüme ve gelişme fırsatlarını belirlemelerine yardımcı olmakta-
dır. İnovasyon, yeni fikirler, süreçler, mal ve hizmetler yaratma, geliştirme, 
piyasaya sunma sürecidir. İnovasyon, ekonomik büyüme ve rekabet gücü 
için kritik bir bileşendir ve insanların yaşamlarını iyileştirmede önemli bir rol 
oynamaktadır. İnovasyon, işletmelerin rekabet gücünü artırmakla beraber 
maliyetleri düşürme, kaliteyi artırma, sürdürülebilir ve eşitlikçi bir gelecek 
yaratmaya yardımcı olduğu düşünülmektedir.

İnovasyon Türleri
Literatürde yer alan çalışmaların büyük çoğunluğunda inovasyon ya da 

yenilik süreci üç temel aşamada gerçekleşmektedir (Orhan, 2022):
1.	 Fikir Üretme: İnovasyon sürecinin ilk adımı, yeni fikirlerin oluşturul-

masıdır. Bu aşamada, yeni ürünler, hizmetler veya iş süreçleri için potansiyel 
fikirlerin keşfedilmesi ve geliştirilmesi hedeflenir. Fikir üretmek için çeşitli 
yöntemler kullanılabilir, örneğin beyin fırtınası oturumları, pazar araştırma-
ları, trend analizleri veya müşteri geri bildirimlerine dayalı çalışmalar gibi.

2.	 Fikrin Gerçekleştirilmesi: İkinci adım, fikrin somut bir şekilde ger-
çekleştirilmesidir. Bu aşamada, fikirlerin prototipleri oluşturulabilir, deney-
ler yapılabilir veya testler gerçekleştirilebilir. Bu süreçte, fikirlerin teknik, 
operasyonel ve finansal açıdan uygulanabilirliği değerlendirilir. Yenilikçi 
ürün veya hizmetin tasarımı, geliştirilmesi ve test edilmesi bu adımlar ara-
sında yer alır.

3.	 Fikrin Ticarileştirilmesi: Üçüncü adım, yenilikçi fikrin ticari değere 
dönüştürülmesidir. Bu aşamada, fikirlerin pazarda rekabet edebilir bir şekil-
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de sunulabilmesi için gerekli adımlar atılır. Bunlar arasında pazarlama stra-
tejilerinin belirlenmesi, iş planlarının hazırlanması, finansmanın sağlanması 
ve uygun iş modellerinin oluşturulması yer alır. Fikir, bu süreçte pazara su-
nulur ve müşterilere ulaştırılır. Ticarileştirme sürecinde, sürekli iyileştirme 
ve geri bildirim almak da önemlidir. İnovasyon süreci alanında varlık gös-
teren birçok araştırmacı kendi araştırmaları çerçevesinde yeni kavramsal bi-
çimlerde tanımlamalar ve sınıflandırmalar ortaya koymaktadır, bunlarında 
değişmeyen tek ortak noktası yenilik sürecinin üç temel aşamasıdır.

Diğer taraftan inovasyon kavramı birçok sektörde kendine yer bulabil-
diği için ve aynı zamanda literatürde incelenen çalışmacıların ana düşünce 
farklılıklarıyla birlikte alan yazının geniş bir kapsama sahip olmasından do-
layı çok sayıda inovasyon türü karşımıza çıkmaktadır. Bu türler arasında sık-
ça çalışmalara konu edilen ve bu bölümde de ayrıca açıklanacak olan “Mal ve 
Hizmet, Süreç, Pazar, Organizasyonel ve Stratejik” inovasyon türlerinin yanı 
sıra “İnsan sermayesi, iş süreçleri, açık ve kapalı ile eko-inovasyon türleri de 
literatürde kendine yer bulmaktadır.

Bu çalışma kapsamında aşağıdaki beş inovasyon türüne yer verilecektir.

1.	 Mal ve hizmet İnovasyonu: Bir işletmenin halihazırda üretmekte ol-
duğu mal ve hizmette iyileştirme yapması, farklılık yaratması ya da yenilik 
yapması olarak tanımlanabilir. Kısaca var olan mal ve hizmet üzerine yeni 
eklemeler, güncellemeler yapılarak müşterilere kullanım kolaylığı sağlama-
sı amaçlanmaktadır. Hizmet sektöründeki yapılan inovasyonun karşılığı ise 
hizmet inovasyonudur. Bu anlamda sağlık kurumlarından birisi olan hasta-
neler önde gelen hizmet inovasyonu alanları olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Hizmet inovasyonuna ilişkin sağlık sektöründe ön plana çıkan mobil ve in-
ternet tabanlı sağlık uygulamalar örnek olarak verilebilir. Ülkemizde e-Na-
bız ve Alo 182 hizmet inovasyonunun hayata geçirilmiş örnekleridir. Yine 
hizmet inovasyonuna hastaneler tarafından sunulan evde bakım hizmetleri 
de bu kapsamda değerlendirilebilir.

2.	 Süreç İnovasyonu: Yeni ya da büyük ölçüde değişiklik yapılarak ge-
liştirilmiş, kullanımı kolaylaştırılmış bir üretim ya da teslim edilme metodu-
nun uygulamaya geçirilmesidir. Bu inovasyon türü kullanılan tekniklerde, 
malzemelerde, yazılım sisteminde, teknolojik alt yapıda inovasyon yapmayı 
içine almaktadır. Üretim sürecindeki maliyetleri düşürmek, kaliteyi yükselt-
mek ve yenilik yapılmış ürün üretmek inovasyon sürecinin amaçları ara-
sındadır. Süreç inovasyonu ile ortaya koyulan iyileştirme, değişiklik veya 
yenilik sektöre büyük oranda fayda sağlayan bir yenilik faaliyeti ise hem 
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sektörün hem de işletmenin karlılığını yükselterek işletmenin rekabet etme 
gücünü artıracaktır.

3.	 Pazar (Pazarlama) İnovasyonu: Pazar inovasyonu en kısa tanımla-
masıyla mal ve hizmet satışında yeni pazarlama araçlarının bulunmasıdır. 
Bu pazarlama araçları, ilk kez işletmenin kendisi tarafından geliştirilmiş ya 
da başka firmalardan transfer edilerek kullanıma sunulmuştur. OECD’nin 
tanımlamasına göre ise ürün tasarlanmasında, paketlenmesinde, fiyatlandır-
masında ya da tanıtımında önemli değişiklikler içeren yeni pazarlama meto-
dunun uygulanmasıdır (OECD, 2005). Bu tanımlamanın içeriğine bakıldığın-
da pazarlamanın 4P’sinin pazar yenilikçiliği için önemli olduğu görülmek-
tedir. Bu inovasyon türünü gerçekleştiren işletmelerin satışlarını arttırmak, 
müşteri memnuniyetini en üst seviyeye çıkarmak, yeni pazarlara açılmak ve 
buralarda yer edinmek gibi amaçları bulunmaktadır.

4.	 Organizasyonel (Örgütsel) İnovasyon: Firmaların iş yapma, üretme 
metotlarında ve dış ilişkilerinde ortaya çıkan yenilik veya farklılıklar şek-
linde tanımlanmaktadır (OECD, 2005). Kısacası firmaların sektörde rekabet 
üstünlüğünü koruması için fiziksel kaynaklarını (makine ham madde), fi-
nansal kaynaklarını (kar, öz sermaye) ve insan kaynaklarını işletme için en 
yüksek faydayı sağlayabilecek şekilde örgütlemesidir. Başka bir bakış açısı 
ile daha önce uygulanmamış çalışma metotlarını uygulamaya koymak veya 
uygulanmakta olan metotların güncellenerek iş ortamına aktarılmasıdır. 
Örgütsel inovasyonun amaçları arasında maliyetlerin azaltılması ve üretimin 
arttırılması vardır. Bu amaçlar doğrultusunda da işletmenin performansını 
yükselterek sektörde rekabet gücünü arttırmak temel hedefler arasında yer 
almaktadır.

5.	 Stratejik İnovasyon: Strateji kavramı önceden belirlenmiş bir amaca 
ulaşmak için yapılan uzun veya kısa vadeli plan ya da izlenen yol olarak 
tanımlanabilir. Stratejik yenilik, mevcut endüstri modelinin müşteriler ve 
rakipler için yeni bir değer yaratma kapasitesine sahip olacak şekilde yeni-
den tasarlanması ve tüm paydaşlar için yeni zenginliklerin yaratılmasıdır. 
Bu tür bir inovasyon, yeni gelenlerin önemli kaynak dezavantajlarını aşma-
ları ve mevcut oyuncuların başarılarını yenilemeleri için tek seçenektir. Eğer 
kurumsal başarı, enerji, ulaşım, iletişim, bilgi işlem vb. gibi geniş bir fırsat 
alanında yeni servet yaratma payı olarak yeniden tanımlanırsa, inovasyon 
zorunlu hale gelir (Hamel, 1998). Stratejik inovasyon, kural dışı düşünerek 
ve rekabetin karakterini değiştirerek iş modellerinin temelinden yeniden ta-
sarlanması ve mevcut pazarların yeniden şekillendirilmesi olarak ifade edil-
miştir (Schlegelmilch vd.,2003).
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İnovasyon, ekonomik büyüme ve rekabet gücünün kritik bir itici gücü 
olmakla birlikte inovasyonun her biri kendi özelliklerine ve etkilerine sahip 
beş türüne bu bölümde yer verilmiştir. Sağlık kuruluşlarının ve işletmelerin 
farklı inovasyon türlerinin farkında olmaları büyüme ve gelişme fırsatlarını 
belirlemelerine, pazar payının arttırılmasına ve inovasyon için etkili strate-
jiler geliştirmelerine yardımcı olduğu için inovasyon türleri kuruluşlar için 
hayati öneme sahip olduğu bilinmektedir (Karademir, 2021).

SAĞLIKTA İNOVASYON
Günümüzde çok hızlı iler-

leme gösteren teknolojik geliş-
meler tüm sektörlerde oldu-
ğu gibi sağlık sektöründe de 
değişim, dönüşüm ve gelişim 
yaratmaktadır. Bu bağlamda 
da sağlık hizmetlerindeki her 
uygulamanın nihai amacının 
insan hayatı olması sebebi ile 
sağlık sektörünün birçok bilim dalı ve uzmanlık alanının bir bütün halinde 
çalışması gerekmektedir. Bu durum teknolojik gelişmelerin ve küreselleşme-
nin etkisi ile sağlık hizmeti sunucularının sektörde rekabet avantajı sağlaya-
bilmesi ve varlıklarını sürdürebilmeleri açısından inovatif davranabilmeleri, 
stratejik hedefleri olmalıdır. Sağlık hizmeti sağlayıcılarının inovatif girişim-
leri destekleyerek hastalık ortaya çıkmadan hızlı şekilde önlenmesi, bakım 
hizmetlerinin geliştirilmesi, toplumun sağlık taleplerine cevap verebilmesi 
gibi insan sağlığını konu edinen birçok uygulamayı daha iyi hale getirmesi 
amacıyla önemli görülmektedir (Kelly ve Young, 2017).

Sağlık hizmeti sunan kurumlar tarafından yenilikçilik, başarının sürekli 
olabilmesi, sektörde rekabet edebilmesi ve toplumun değişen sağlık talep-
lerini karşılayabilmesi açısından ana etmenlerin başında yer almaktadır. Bu 
bağlamda değerlendirildiğinde hasta sirkülasyonunun hızlı olması açısın-
dan ve hizmet sağlama sürecinin sürekli devam etmesi özelliğinden dolayı 
özellikle hastanelerin bu inovasyon sürecinde rol alan en önemli kurumlar 
olduğu göze çarpmaktadır. Ayrıca hastanelerin inovasyon sürecinde sağlık 
sektörüne yön vermesi gibi önemli bir rolü olduğu da bilinmektedir.

Uluslararası Hemşirelik Konseyi (International Council of Nurses) sağ-
lıkta inovasyonu şu şekilde tanımlamaktadır; sağlıkta inovasyon, mevcut 

Şekil 2: Geleceğin sağlık yönetimi inovasyonla şekillenmekte 
Kaynak: (iStock, 2020b)
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uygulamaları ve iş süreçlerini yenilemek, sağlık hizmetlerinin kalitesini 
artırmak, sağlık sonuçlarını iyileştirmek, hasta deneyimini geliştirmek ve 
maliyetleri azaltmak için yeni fikirler, ürünler, hizmetler, teknolojiler ve iş 
modelleri yaratma ve uygulama sürecidir (ICN, 2009). Sağlık sektöründe ino-
vasyon kavramının kapsamı yeni ortaya çıkan modern teknolojik gelişmeler 
ve bu teknolojilerin ürettiği bileşenler ile oldukça genişlemiştir; yeni teşhis 
ve tedavi yöntemleri, yeni bakım hizmetleri uygulamaları ve sağlık hizmeti 
sunumu için yeni iş ve uygulama modelleri bunlardan bazıları olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.

Sağlık Sektörü ve İnovasyon İlişkisi
Sağlık sektöründe inovasyon birçok şekilde ele alınabilmektedir. Gerek 

bakım sunumu gerekse de hastalar için genel sağlık sonuçları üzerinde 
önemli bir etkiye sahip olan inovasyon olgusu sağlık hizmetlerinde inovas-
yon hakkında değerlendirme yapılırken bazı önemli hususları içinde barın-
dırmaktadır. Bu hususları şu şekilde sıralamak mümkündür:

1.	 Hasta merkezli bakım: Sağlık hizmetlerindeki yenilikler, hastalar için 
genel deneyimi iyileştirmeye odaklanmalı ve onların ihtiyaç ve tercihlerine 
öncelik vermelidir.

2.	 Teknoloji destekli bakım: Teknolojideki gelişmeler, tele tıp ve uzak-
tan izlemeden, yapay zekâ ve makine öğrenimine kadar bakımın sunulma 
biçiminde devrim yaratma potansiyeline sahiptir.

3.	 Veriye dayalı karar alma: Büyük veri ve veri analitiğinin kullanılma-
sı, sağlık hizmeti sağlayıcılarının daha bilinçli kararlar almasına ve hasta so-
nuçlarını iyileştirmesine yardımcı olabilmektedir.

4.	 Koordinasyon ve entegrasyon: Sağlık hizmetlerindeki yenilikler, ba-
kımın sürekliliğini iyileştirmek ve maliyetleri azaltmak için sağlık hizmetleri 
ekosistemindeki sistemlerin ve verilerin entegrasyonunu ve birlikte çalışabi-
lirliğini geliştirmeyi amaçlamalıdır.

5.	 Değere dayalı bakım: Sağlık hizmetlerindeki yenilikler, maliyetle-
ri düşürerek ve sonuçları iyileştirerek sunulan bakımın değerini artırmayı 
amaçlamalıdır.

6.	 Kişiselleştirme: İnovasyon, hastaların özel ihtiyaçlarına ve tercihle-
rine göre uyarlanmış kişiselleştirilmiş bakım sağlamaya yardımcı olmalıdır.

7.	 Önleme ve sağlıklı yaşam: İnovasyonlar, yalnızca hastalıkları tedavi 
etmekten çok, hastalıkları önlemeye ve sağlığı geliştirmeye odaklanmalıdır.
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8.	 İş birliği: Sağlık hizmeti sağlayıcıları, araştırmacılar ve endüstri or-
takları arasındaki iş birliğini teşvik ederek inovasyon teşvik edilmelidir.

Sağlık hizmetlerinde inovasyonun kapsamı çok geniştir. Yeni tedavi ve 
terapilerden, yeni bakım sunma yolları ile sağlık hizmeti sunumu için yeni iş 
modellerine kadar her şeyi kapsayabilmektedir.

SAĞLIKTA ÇAĞDAŞ İNOVASYON UYGULAMALARI
Sağlık hizmetlerinde inovasyon uygulamaları, sağlık hizmeti sonuçları-

nı ve sunumunu iyileştirmek için yeni teknolojilerin, süreçlerin ve fikirlerin 
kullanılması anlamına gelir. Sağlık hizmeti inovasyonu, yeni ilaçlar ile tıbbi 
cihazların geliştirilmesinden, dijital sağlık teknolojilerinin uygulanmasına ve 
klinik karar verme süreci için büyük veri analitiğinin kullanımına kadar bir-
çok biçimde olabilir. Sağlık hizmetlerinde yürütülecek inovasyon süreçleri 
hasta sonuçlarını iyileştirme, maliyetleri düşürme ve genel bakım kalitesini 
artırma potansiyeline sahiptir. Teknolojik ilerlemenin hızlı temposu ve daha 
iyi sağlık hizmetleri çözümlerine yönelik artan taleple birlikte inovasyon, 
sağlık sektörünün kritik yönü haline gelmiştir. Tarihsel olarak, sağlık hizme-
ti inovasyonu, aşıların, yeni tedavilerin ve tıbbi cihazların geliştirilmesi dahil 
olmak üzere hasta sonuçlarında önemli gelişmelere yol açmıştır. Son yıllarda, 
sağlık paydaşları sağlık hizmet sunumunu iyileştirmek, klinik karar verme 
süreçlerine veri kaynağı oluşturulmak amacıyla, aktif olarak yenilikçi yak-
laşımlarla dijital sağlık teknolojilerini araştırmakta ve yatırım yapmaktadır.

Dijital Sağlık Teknolojileri; sağlık hizmeti sunumunu iyileştirmek için 
mobil uygulamalar, tele-tıp ve giyilebilir cihazlar gibi dijital araçların kul-
lanımını ifade eden teknolojileri kapsamaktadır. Bu teknolojiler, uzaktan 
izlemeyi, gerçek zamanlı veri analizini ve kişiselleştirilmiş bakım sunumu-
nu mümkün kılarak sağlık hizmetlerinde büyük bir ilerleme sağlamaktadır 
(Flessa ve Huebner, 2021). Örneğin, tele-tıp, hastaların tıbbi konsültasyonları 
uzaktan almasını sağlayarak yüz yüze ziyaret ihtiyacını azaltmakta, daha ve-
rimli ve uygun bakım sağlamaktadır. Fitness (Aktivite) izleyicileri gibi giyi-
lebilir cihazlar, hastaların sağlık verilerini takip etmelerine ve sağlık hedefle-
rine yönelik ilerlemelerini izlemelerine yardımcı olabilmektedir.

Dijital sağlık teknolojileri, tedavi yöntemlerinin geliştirilmesinde bireyin 
genetik yapısına ve diğer benzersiz özelliklerine dayalı olarak özelleştirilme-
sini sağlaması nedeniyle tıbbi uygulamaların geliştirilmesi üzerinde önemli 
bir etkisi bulunmaktadır. Sağlık hizmeti sağlayıcıları, büyük veri analitiği ve 
makine öğrenimi algoritmalarından yararlanarak kalıpları belirlemek, kişi-
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selleştirilmiş tedavi planları geliştirmek için büyük veri kümelerini analiz 
edebilmektedirler.

Dijital sağlık teknolojilerine ek olarak, tıbbi atılımlar da sağlık hizmetleri 
inovasyonunda kritik bir rol oynamaktadır. Bu atılımlar, hastaların yaşam 
kalitesini önemli ölçüde iyileştiren yeni ilaçların ve tıbbi cihazların geliştiril-
mesine yol açmaktadır. Örneğin, Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsü tanımı-
na göre bağışıklık sisteminizin kanserle savaşmasına yardımcı olan bir kanser 
tedavi yöntemi olan İmmünoterapi (Immunotherapy, 2019) ve yine aynı ens-
titünün tanımına göre kanser hücrelerinin nasıl büyüdüğünü, bölündüğünü 
ve yayıldığını kontrol eden proteinleri hedef alan kanser tedavi yöntemi olan 
Hedefe Yönelik Tedavi (Targeted Therapy, 2022) vb. yeni kanser tedavilerinin 
geliştirilmesi, kanserin tedavi edilme şeklini değiştirmiştir. Benzer şekilde, 
kalp pilleri ve yapay eklemler gibi tıbbi cihazların geliştirilmesi, kronik ra-
hatsızlıkları olan hastaların yaşamlarını önemli ölçüde iyileştirmektedir.

Sağlık hizmetlerinde inovasyon hem zaman hem de kaynaklar açısın-
dan önemli yatırımlar gerektirmektedir. Sağlık hizmeti inovasyonuna yatı-
rım, araştırma ve geliştirme için fon sağlamanın yanı sıra yeni teknolojilerin 
ve süreçlerin uygulanmasını da içermektedir. Sağlık hizmeti sağlayıcıları ve 
kuruluşlarının, personelinin bu yeniliklerden etkili bir şekilde yararlanabil-
mesini sağlamak için eğitim ve öğretime de yatırım yapması gerekmektedir.

Nesnelerin İnterneti (Internet of Things)
Rose, Eldridge, ve Chapin (2015) tarafından fiziksel çevremizdeki nes-

nelerin sensörler aracılığıyla internete bağlanabildiği ve etkileşim içinde ol-
dukları sistem olarak tanımlanan Nesnelerin İnterneti (IoT) kavramı, sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının hasta sağlığını uzaktan izlemesine ve zamanında 
müdahalede bulunmasına olanak tanıyarak sağlık hizmetlerinde önemli 
bir ilerleme sağlamıştır. IoT ile sağlık uzmanları giyilebilir cihazlar, implan-
te edilebilir cihazlar ve sensörler gibi çeşitli tıbbi cihazlardan veri toplayıp 
analiz edebilmekte ve hasta sağlığına ilişkin iç görüler elde edebilmektedir. 
Sağlık sektöründe sıklıkla kullanılan IoT uygulamaları şunlardır;

Uzaktan hasta izleme (remote patient monitoring (rpm))
Sağlık hizmetlerinde sıklıkla kullanılan IoT uygulaması, sağlık hizmeti 

sunucularının hastaların sağlığını geleneksel bir klinik ortamın dışında iz-
lemesini sağlayan Uzaktan Hasta İzleme (RPM (Remote Patient Monitoring)) 
uygulamalarıdır. RPM, sağlık uzmanlarının kan basıncı, kalp atış hızı ve kan 
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şekeri seviyeleri gibi yaşamsal belirtileri uzaktan izlemesine olanak tanıdı-
ğından diyabet, hipertansiyon ve kalp hastalığı gibi kronik rahatsızlıkları 
olan hastalar için özellikle kullanılmaktadır. Bu veriler, sağlık hizmeti sunu-
cularına gerçek zamanlı olarak iletilebilmekte, zamanında müdahalelere ve 
tedavi planlarında ayarlamalara imkan vermektedir. RPM’nin hasta sonuçla-
rını iyileştirdiği, hastaneye yeniden yatışları ve acil servis ziyaretlerini azal-
tarak sağlık hizmeti maliyetlerini düşürdüğü görülmüştür (Shaik vd., 2023).

RPM uygulamalarının küresel anlamda pek çok uygulamayı barındır-
makla birlikte bu alanda yer alan birkaç iyi uygulama örneği bulunmaktadır.

•	 Lifeline (Tıbbi Yardım Uyarıları): Yaşlılar ve kronik rahatsızlıkları olan 
kişiler için bir dizi tıbbi uyarı sistemi ve evde izleme çözümleri sunmaktadır.

•	 Medtronic (Uzaktan Görüntüleme Yöntemleri): Diyabet, kalp yetmez-
liği ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) gibi kronik rahatsızlıkları 
olan hastalar için uzaktan izleme çözümleri sunmaktadır.

•	 BioTelemetry (Bio Ölçüm Hizmetleri): Küresel teknoloji şirketi 
Philips’in 2020’de uzaktan izleme ve tele sağlık yeteneklerini genişletme ve 
kapsamlı bir bağlantılı bakım çözümleri yelpazesi sunma stratejisinin bir par-
çası olarak Biotelemetry’yi 2,8 milyar dolara satın almıştır. Biotelemetry’nin 
satın alınması, Philips’in sağlık hizmetlerini dijital inovasyon yoluyla dönüş-
türmeye yönelik uyguladığı stratejilerdendir. Philips ve Biotelemetry, uz-
manlıklarını ve kaynaklarını birleştirerek, uzaktan izlemede yeniliği yönlen-
dirmeyi ve dünya çapında hasta sonuçlarını iyileştirmeyi amaçlamaktadır.

Giyilebilir teknolojiler (wearable technology)

Sağlık hizmetlerinde kullanılan bir diğer popüler IoT uygulaması ise son 
yıllarda popülaritesi giderek artan giyilebilir teknolojidir. Akıllı saatler, diji-
tal teknoloji araçları, kondisyon izleyicileri gibi giyilebilir cihazlar, hastaların 
kendi sağlık durumlarını izlemelerine, fiziksel aktivitelerini takip etmelerine 
ve yaşamsal belirtileri izlemelerine olanak tanımaktadır. Giyilebilir teknoloji, 
ilaç uyumu gibi tedavi planlarında hasta uyumunu iyileştirmek için de kul-
lanılmaktadır (Gao vd., 2015).

Giyilebilir teknolojiler son yıllarda oldukça hızlı bir şekilde tüketicilerin 
hayatına girmekle birlikte bu durum aynı zamanda sağlık uygulamalarında 
da kendini göstermektedir. Sağlık uygulamalarındaki iyi uygulama örnekle-
rinden bazıları şunlardır;
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•	 AdhereTech (İlaç Yönetimi): Hastaların ilaçlarını ne zaman aldıklarını 
takip etmek için sensörler kullanan ve bir dozu kaçırırlarsa hatırlatıcılar gön-
deren akıllı bir ilaç kutusu ürünü sunmaktadır.

•	 Tricella (İlaç Yönetimi): İlaç kullanımını izlemek ve hastalara ve bakı-
cılara hatırlatmalar göndermek için IoT teknolojisini kullanan akıllı bir hap 
kutusu sunmaktadır.

Akıllı hastaneler (smart hospitals)
Doğrudan hastaların kullanımına sunulan ürünler ve hizmetlerin yanın-

da, hizmet sunumunun yapıldığı hastaneler ve kliniklerde değişen teknoloji-
ye uygun şekilde yenilenmektedir. Bu kapsamda akıllı hastaneler, IoT tekno-
lojisi gibi inovasyon uygulamalarının, hasta bakımını iyileştirmek ve sağlık 
maliyetlerini azaltmak için doğrudan kullanıldığı alanlardır (Intel, 2023). 
Örneğin, hasta akışını izlemek, personel seviyelerini optimize etmek, bekle-
me sürelerini azaltmak ve hasta memnuniyetini artırmak için IoT sensörle-
ri bir hastanenin her yerine yerleştirilebilmekte, buradan elde edilen veriler 
eliyle hasta yönetiminin daha verimli ve etkili bir hizmet sunumu yapması 
sağlanabilmektedir (Hu vd.,2022). Uluslararası akıllı hastane iyi uygulama 
örneklerinden bazıları şunlardır;

•	 Johns Hopkins Hastanesi: Hasta akışını izlemek ve personel seviye-
lerini optimize etmek, bekleme sürelerini azaltmak, hasta memnuniyetini 
artırmak için IoT sensörleri ve veri analitiği kullanılmaktadır (Team, 2019).

•	 Humber River Hastanesi: İlaç dağıtımı ve yemek siparişi verme, 
verimliliği artırma ve maliyetleri düşürme dahil olmak üzere hasta bakımı-
nın birçok yönünü otomatikleştirmek için IoT teknolojisini kullanmaktadır 
(Health, 2019).

•	 Ankara Bilkent Şehir Hastanesi: Siemens firması tarafından teknolo-
jik altyapısı inşa edilen ve yönetim hizmetleri sunulan hastanede, yaklaşık 
4000’nin üzerinden yatak ve 130’un üzerinde ameliyathane ile sayısız hasta-
ya hizmet sunan polikliniklere ilişkin veri altyapısının ve sistem entegrasyo-
nun sorunsuz çalışması sağlanmaktadır (Siemens, 2023).

•	 Sağlık hizmetlerindeki IoT uygulamaları, hasta sonuçlarını iyileşti-
rerek, sağlık hizmeti maliyetlerini düşürerek ve genel hasta deneyimini iyi-
leştirerek sağlık hizmetlerinin sunulma şeklini dönüştürme potansiyeline 
sahiptir. Uzaktan hasta izleme, giyilebilir teknoloji ve tele-tıp, sağlık hizmet-
lerinde halihazırda hasta bakımı üzerinde önemli bir etki yaratan birçok IoT 
uygulamasından yalnızca birkaç örnektir.
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Büyük Veri (Big Data)
Son yıllarda sağlık sektörü, Büyük Veri kavramanın ortaya çıkmasına 

neden olan veri üretiminde büyük bir patlama yaşamıştır. Sayısız hasta ve 
hastalara ilişkin karmaşık veri setleri bu patlamanın yaşanmasında etkili ol-
muştur. Büyük veri, geleneksel veri işleme yöntemleri kullanılarak işlene-
meyen büyük ve karmaşık veri kümelerini ifade etmektedir (Sagiroglu ve 
Sinanc, 2013). Büyük veri, sağlık uzmanlarının hasta bakımı hakkında daha 
bilinçli kararlar almasını sağlayarak sağlık hizmetlerinde dönüşüm sağlama 
potansiyeline sahiptir. Bu bölümde, sağlık sektöründe kullanılan büyük veri 
uygulamaları örneklendirilecektir.

Sağlık hizmetlerindeki büyük veri kümelerini analiz etmek, kalıpları ve 
eğilimleri belirlemek için en sık kullanılan yöntem makine öğrenimi algo-
ritmalarını kullanan tahmine dayalı analitik modelleridir (Beam ve Kohane, 
2018). Tahmine dayalı analitik modeller, yeniden yatışlar ve komplikasyon-
lar gibi hasta sonuçlarını tahmin etmek için kullanılmakta ve sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının olumsuz olaylar meydana gelmeden önce müdahale etmesi-
ne olanak sağlamaktadır. Tahmine dayalı analitik, ek bakım gerektirebilecek 
yüksek riskli hastaları belirleyerek hasta sonuçlarını iyileştirme ve sağlık hiz-
meti maliyetlerini azaltma potansiyeline sahiptir.

Klinik karar destek sistemleri (clinical decision support systems (cdss))
Sağlık hizmetlerinde büyük verinin kullanıldığı iyi uygulama örnekle-

rinden bir tanesi Klinik Karar Destek Sistemleridir (CDSS (Clinical Decision 
Support Systems)). Bu sistemler sağlık hizmeti sağlayıcılarının klinik kararlar 
almalarına yardımcı olmak için yapay zeka algoritmalarını kullanmaktadır. 
Yapay zeka, dijitalleştirilmiş veri toplama, makine öğrenimi ve bilgi işlem 
altyapısındaki sürekli ilerlemelerle tıbbi uygulama alanında hızlı bir dönü-
şüme neden olmaktadır (Yu, Beam ve Kohane, (2018). CDSS, sağlık uzman-
larına, ilaç etkileşimleri ve kontrendikasyonlar gibi hasta sağlığı hakkında 
gerçek zamanlı bilgiler sağlayabilmektedir. CDSS ayrıca kanıta dayalı tedavi 
önerileri sunarak sağlık hizmeti sağlayıcılarının hasta bakımı hakkında daha 
bilinçli kararlar vermesini imkan vermektedir. CDSS’nin bir hastane orta-
mında hasta sonuçlarını iyileştirdiğini ve sağlık bakım maliyetlerini azalttığı-
nı ortaya koyan pek çok akademik çalışma yer almaktadır (Sutton vd.,2020).
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Nüfus sağlığı yönetimi (population health management (phm))
Sağlık hizmetlerinde uygulanan bir diğer büyük veri uygulaması ise nü-

fus düzeyinde hasta sağlığındaki kalıpları ve eğilimleri belirlemek için bü-
yük verileri kullanan Nüfus Sağlığı Yönetimi’dir (NHS, 2023). PHM, sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının yüksek riskli hasta popülasyonlarını belirlemesine 
ve hasta sonuçlarını iyileştirmek için hedefe yönelik müdahaleler tasarlama-
sına olanak tanımaktadır (Steenkamer vd.,2017).

Sağlık hizmetlerindeki büyük veri uygulamaları, hasta sonuçlarını iyi-
leştirerek, sağlık hizmeti maliyetlerini düşürerek ve genel hasta deneyimini 
iyileştirerek sağlık hizmetlerinin sunulma şeklini dönüştürme potansiyelini 
ortaya koymaktadır. Bununla birlikte tahmine dayalı analitik, klinik karar 
destek sistemleri ve nüfus sağlığı yönetim vb. uygulama alanları ile sağlık 
hizmetlerinin ve hasta bakımının iyileştirilmesinde bir inovatif yaklaşım or-
taya koyulmasına katkı sunmaktadır. Büyük veri analitiğini kullanan ve bili-
nen birkaç iyi uygulama örneği şunlardır;

•	 Cerner Corporation: Oracle firması tarafından sağlık hizmeti sağlayı-
cıları için geri kabul risk tahmini, sepsis tahmini ve daha fazlası için çözüm-
ler dahil olmak üzere farklı uygulamaları ile bir dizi tahmine dayalı analitik 
araçlar sunan bir şirkettir.

•	 Epic Systems Corporation: Sağlık hizmeti sağlayıcılarının daha bi-
linçli tedavi kararları vermesine yardımcı olmak için büyük veri analitiğini 
kullanan çeşitli klinik karar destek araçları sunan bir yazılım şirketidir.

•	 Philips Healthcare: Hasta sağlığını izlemek ve gerektiğinde uyarıla-
rı tetiklemek için gerçek zamanlı veri analitiği kullanan bir dizi bağlantılı 
sağlık çözümü sunmak üzere çeşitli tıbbi cihazlar ve uygulamalar üreten bir 
şirkettir.

•	 IBM Watson Health: Genomik veri analizi, klinik deneme eşleştirme 
ve daha fazlası için çözümler de dahil olmak üzere hassas tıp için bir dizi 
büyük veri analitiği aracı sunan bir şirkettir. Yapay zeka, veri analitiği ve bu-
lut bilişim uygulamaları kullanmak suretiyle tıbbi analiz, klinik araştırmalar, 
gerçek dünya vakaları ve sağlık hizmetlerinin kolaylaştırmasına yardımcı ol-
maktadır. Söz konusu şirket IBM çatısı altında faaliyetlerini yürütmektedir.

•	 Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi (MSK): Kanser araştırma-
ları ve tedavisini ilerletmek için büyük verileri analitiğinin kullanıldığı bir 
araştırma merkezidir. Kişiselleştirilmiş tedavi planları geliştirmek için kan-
ser hastalarından alınan genomik verileri analiz etmektedir. MSK, kişisel-
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leştirilmiş tedavi önerileri yapmak için hasta verilerini analiz eden Watson 
for Oncology gibi klinik karar destek sistemlerinde de yapay zekadan yarar-
lanmaktadır. Ek olarak MSK, kanser teşhislerinin ve tedavi planlamasının 
doğruluğunu iyileştirmek için tıbbi görüntülere makine öğrenimi algoritma-
ları uygulamakta ve merkezin derin öğrenmeye dayalı algoritması, tümörün 
immünoterapiye yanıtını tahmin edebilmektedir. MSK’nın büyük verileri 
kullanması, kanser araştırmalarında ilerlemelere ve özel tedavilerin gelişti-
rilmesine yol açmıştır.

Bulut Bilişim Teknolojileri (Cloud Computing)
En alt düzeyde iş yükü veya hizmet sağlayıcısı etkileşimi ile hızlı bir 

şekilde sağlanabilen ve serbest erişilebilen yapılandırılabilir bilgi işlem kay-
naklarının ortak bir veri havuzu içerisinden isteğe bağlı ağ erişimi sağlayan 
model olarak tanımlanan Bulut Bilişim (Dillon, Wu ve Chang, 2010), sağlık 
hizmeti sağlayıcılarının hasta verilerini güvenli bir şekilde depolamasına, 
yönetmesine ve paylaşmasına olanak tanıyarak sağlık sektörünü dönüşü-
müne önemli bir katkı sunmaktadır. Bulut teknolojisi aynı zamanda hasta 
sonuçlarını iyileştiren, sağlık hizmeti maliyetlerini azaltan ve genel hasta de-
neyimini geliştiren yenilikçi sağlık hizmeti çözümlerinin geliştirilmesini de 
zemin hazırlaması açısından oldukça önemli bir teknolojik gelişmedir. Sağlık 
hizmetlerin kullanılan bulut teknolojisi uygulamalarından bazıları şunlardır;

Tele-tıp (telemedicine) uygulamaları
Sağlık hizmetlerinde ilk 

bulut teknolojisi uygulaması, 
hastaların video konferans, 
mesajlaşma ve diğer çevrimiçi 
araçlar aracılığıyla uzaktan tıb-
bi bakım almasına olanak tanı-
yan tele-tıp alanında yer bul-
muştur. Tele-tıp, sağlık hizme-
ti sağlayıcılarının, bulundukla-
rı yere bakılmaksızın hastaları 
gerçek zamanlı olarak teşhis etmelerini ve tedavi etmelerini sağlamaktadır 
(Wootton, 2001). Bu, özellikle uzak veya yetersiz hizmet alan bölgelerde ya-
şayan ve sağlık hizmetlerine sınırlı erişimi olan hastalar için oldukça faydalı 
bir teknoloji uygulamasıdır (Morais vd., 2022). Tele-tıp uygulamaları günü-

Şekil 3: Uzaklık engel değil, teknoloji sayesinde sağlık her yerde 
ulaşılabilir. Kaynak: (iStock, 2020c)
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müzde pek çok ülkede yaygın biçimde kullanılmakla birlikte bazı uygulama 
örnekleri şunlardır;

•	 Teladoc Health Inc: Birçok sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından has-
talara uzaktan danışmanlık hizmeti sunmak için kullanılan bulut tabanlı bir 
tele-tıp platformu sunmaktadır. Söz konusu firma kendisini şu şekilde ta-
nımlamaktadır; basit ama devrim niteliğinde bir fikir üzerine kurulmaktadır 
ve herkes, dünyanın her yerinde, kendi şartlarına göre en iyi sağlık hizmeti-
ne erişebilmelidir. Bugün birinci basamak sağlık hizmeti, ruh sağlığı, kronik 
hastalık yönetimi ve daha fazlasını içeren kişiye özel sanal bakım sağlama 
misyonunu yerine getirmeye çalışmaktadır.

•	 Amwell Corp.: Hastaların video konferans yoluyla sağlık hizmeti 
sağlayıcılarıyla bağlantı kurmasını sağlayan bir tele-tıp platformudur. Söz 
konusu platformunun misyon tanımında “Sağlayıcıları, sigortacıları, has-
taları ve yenilikçileri birbirine bağlayarak daha uygun fiyatlı, daha yüksek 
kaliteli bakıma, daha fazla erişim sağlamalarını sağlıyoruz.” ifadesine yer 
verilmiştir.

•	 Doctor on Demand: Hastaların sanal ziyaretler için lisanslı sağlık hiz-
meti sağlayıcılarıyla bağlantı kurmasını sağlayan bir tele-tıp platformudur. 
2013 yılında kurulan platform, ilgili bakım hizmeti ve inovasyon yoluyla 
herkesin ihtiyaç duyduğu yerde ve zamanda onaylı bir doktor tarafından 
anında ve uygun maliyetle sağlık hizmeti sunumuna erişebilmesine imkân 
vermektedir.

Elektronik sağlık kayıtları (electronic health records)
Sağlık hizmetlerinde 

kullanılan bir diğer bulut 
teknolojisi uygulaması, sağ-
lık hizmeti sağlayıcıları-
nın hasta verilerini bulutta 
güvenli bir şekilde depo-
lamasını ve yönetmesini 
sağlayan Elektronik Sağlık 
Kayıtlarıdır (EHR (Electronic 
Health Records)). Tapuria vd., 
(2021) derleme çalışmalarında ele aldıkları şekliyle EHR’ler, sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının hasta verilerine hızlı ve kolay bir şekilde erişmesine olanak 
tanıyarak hasta bakım koordinasyonunu geliştirmekte ve tıbbi hata riskini 
azaltmaktadır. EHR’ler ayrıca hastaların sağlık kayıtlarına çevrimiçi olarak 
erişmelerini sağlayarak kendi sağlık hizmetlerinde aktif rol almalarını sağla-

Şekil 4: Sağlık kayıtlarını dijitalleştirerek, sağlık hizmetlerinde 
verimlilik arttırabilir ve hasta bakımı daha etkili uygulanabilir

Kaynak: (iStock, 2021)
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maktadır. EHR Uygulamalarına ilişkin alanda pek çok uygulama örneği ve 
hizmet sağlayıcısı bulmak mümkündür. Önceki bölümlerde farklı inovasyon 
uygulamaları konusunda örnek verilen Epic Systems, Cerner Corporation 
gibi şirketlerin yanı sıra Allscripts vb. şirketler bulut tabanlı bir EHR platfor-
munun yanı sıra gelir döngüsü yönetimi ve diğer sağlık hizmetlerine ilişkin 
Bilgi Teknolojileri çözümleri sunmaktadır.

Sağlık hizmetleri analitiği (healthcare analytics)

Sağlık hizmetlerindeki büyük ve karmaşık veri kümelerini analiz et-
mek ve hasta sağlığındaki kalıpları ve eğilimleri belirlemek için bulut taban-
lı araçlar kullanan sağlık analitiği, doğrudan bulut teknolojilerinin varlığı 

mümkün hale gelmiştir. Sağlık 
Hizmetleri Analitiği, sağlık hiz-
meti sağlayıcılarının hasta sağ-
lığına ilişkin gerçek zamanlı iç 
görüler sağlayarak hasta bakımı 
hakkında daha bilinçli kararlar 
almalarını sağlar (Raghupathi 
ve Raghupathi, 2013). Sağlık 
hizmeti analitiği, ek bakıma ih-
tiyaç duyabilecek yüksek riskli 
hastaların belirlenmesi, hastane-

ye yeniden yatışları azaltılması ve hasta sonuçlarını iyileştirilmesine ilişkin 
sonuçları elde etmekte sıklıkla kullanılmaktadır (Griebel vd., 2015). Sağlık 
hizmeti analitiklerinden en geniş çerçevede tartışılan konulardan bir tanesi 
olan “Görüntü İşleme (Image Processing)” özellikle bulut teknolojisi altyapısı 
ile birlikte mümkün hale gelmiştir (Belle vd., 2015). Görüntü İşleme süreçle-
rine ilişkin en bilinen örnekler;

•	 Ambra Health: Birçok sağlık kuruluşu tarafından tıbbi görüntüleri gü-
venli bir şekilde depolamak, bunlara erişmek ve paylaşmak için kullanı-
lan bulut tabanlı bir tıbbi görüntüleme platformudur.

•	 Amazon Web Services (AWS): Sağlayıcıların tıbbi görüntüleri güvenli 
bir şekilde depolamasını ve paylaşmasını sağlayan bir tıbbi görüntüle-
me çözümü de dahil olmak üzere, sağlık hizmetlerine özel çeşitli bulut 
çözümleri sunar.

•	 Google Cloud: Birçok sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından tıbbi görün-

Şekil 5 Sağlık verilerinin analizi, tedavilerin kişiselleştirilmesi 
için önemli bir araçtır  Kaynak: (iStock, 2020d)
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tüleri depolamak, bunlara erişmek ve paylaşmak için kullanılan bulut 
tabanlı bir tıbbi görüntüleme çözümü sunmaktadır.
Sağlık hizmetlerindeki bulut teknolojisi uygulamaları, benzer inovas-

yon uygulamalarında olduğu gibi sağlık süreçlerinde ciddi iyileştirmeleri 
ve gelişmeleri beraberinde getirmektedir. Tele-tıp, elektronik sağlık kayıtları 
ve sağlık analitiği vb. uygulama alanları, hâlihazırda hasta bakımı üzerine 
sunulan sağlık hizmetlerinde üzerinde önemli bir etki yaratan birçok bulut 
teknolojisi uygulamasına yalnızca birkaç örnektir.

TÜRKİYE’DE SAĞLIK SEKTÖRÜNDE İNOVASYON UYGULAMALARI
Türkiye, son yıllarda sağlık sektöründe inovasyon uygulamalarına 

önem veren ve daha fazla yatırım yapan bir ülke olarak dikkat çekmekte-
dir. Özellikle sağlık teknolojilerindeki hızlı gelişmelerin yanı sıra pandemi 
sürecinde sağlık sektörüne olan ihtiyacın artması, inovasyonun önemini bir 
kez daha ortaya koymaktadır. Türkiye’deki sağlık sektöründe inovasyon, 
tıbbi cihazlar, sağlık yazılımları, teşhis ve tedavi yöntemlerinin geliştirilme-
si, dijital sağlık çözümleri, yapay zeka, büyük veri, nesnelerin interneti gibi 
alanlarda yapılan çalışmalarla desteklenmektedir. Bu çalışmalar, sağlık hiz-
metlerinin kalitesini artırmak, hastaların tedavi sürecinde daha iyi bir dene-
yim yaşamalarını sağlamak, sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırmak gibi 
amaçları hedeflemektedir. Bu noktada, Türkiye’deki inovasyon çalışmaları-
nın daha da geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması, sağlık sektörünün daha iyi 
bir noktaya gelmesine katkı sağlayacağı kuşkusuzdur. Türkiye’de kurumla-
rın sağlık hizmetlerini iyileştirmek ve COVID-19 salgını gibi halk sağlığına 
ilişkin acil durumlara yanıt vermek için bulut teknolojisini, IoT’yi ve büyük 
verileri nasıl kullandığını gösteren pek çok kamu destekli proje bulunmakla 
birlikte her geçen daha fazla özel sektör girişimi de söz konusu alanda faali-
yet göstermeye başlamaktadır.

Türkiye Sağlık Bakanlığı bünyesinde yürütülen teknoloji tabanlı inovas-
yon uygulamalarına ilişkin hizmet türlerine göre faaliyette bulunan firmalar 
ayrıştırılmış olup ilgili Sağlık Bakanlığı Kayıt Tescil web adresi üzerinden 
kamuoyu ile paylaşılmaktadır. Bu hizmetler arasında, Hasta Bilgi Yönetim 
Sistemleri, Aile Hekimliği Bilgi Sistemleri, Görüntü Saklama Hizmetleri ve 
Radyoloji Bilgi Sistemleri, Laboratuvar Bilgi Yönetim Sistemleri vb. pek çok 
hizmete ilişkin bilgi sistemleri yer almaktadır. Söz konusu sistemlerin büyük 
çoğunluğu “Bulut Bilişim altyapısı, “Büyük Veri ve Nesnelerin İnterneti” 
gibi uygulama alanlarından faydalanmaktadır.
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Nesnelerin İnterneti Uygulamaları
Türkiye sağlık sektöründe yürütülen IoT uygulamaları gelişen yeni tek-

nolojiler ve ürünler ile her geçen gün giderek yaygınlaşmaktadır. Bu uygu-
lamalar, tıbbi cihaz verilerinin izlenmesi, hastaların takibi, tıbbi görüntülerin 
paylaşımı, ilaç takibi ve stok yönetimi gibi pek çok farklı alanda kendine yer 
bulmakta ve artı değer yaratmaktadır. IoT teknolojisi sayesinde sağlık pro-
fesyonelleri, hastaların sağlık durumlarını daha iyi izleyebilmekte ve verileri 
gerçek zamanlı olarak takip edebilmektedir. Bunun yanı sıra, IoT cihazları ve 
sensörler sayesinde sağlık sektörü daha verimli bir biçimde çalışabilmekte, 
kaynakların daha etkili kullanabilmektedir.

Koç Üniversitesi Hastanesi tarafından sunulmakta olan Koç E-Sağlık ve 
Koç Healthcare Hizmetleri IoT tabanlı izleme sistemlerine ilişkin Türkiye’de 
kullanılan iyi uygulama örneklerinden yalnızca bazılarıdır. Bu sistemler, bir 
hastanın sağlık ölçümleri hakkında veri toplamak ve daha sonra analiz ede-
bilmek için hastanenin bulut tabanlı platformu üzerinden kullanılmaktadır. 
Hastane bu verileri potansiyel sağlık sorunlarını ciddileşmeden tespit etmek 
ve hastalara kişiselleştirilmiş tedavi planları sağlamak gibi pek çok yeni yön-
temi hayata geçirebilmektedir.

Türkiye’de sağlık sektöründe yürütülen bir diğer IoT uygulamasında, 
Sağlık Bakanlığı, acil bakım kalitesini artırmak için Akıllı Ambulans projesi 
kapsamında ambulansları IoT özellikli cihazlarla donatmaya yönelik bir pro-
jeyi hayata geçirmiştir (Titra, 2022). Proje, ambulanslara hastaların kalp atış 
hızı, kan basıncı ve oksijen seviyeleri gibi yaşamsal belirtilerini izleyen ve 
bu verileri gerçek zamanlı olarak hastanelerdeki sağlık uzmanlarına ileten 
sensörlerle donatılmasını içermekte olup sağlık profesyonellerinin hastane-
ye varmadan önce hastanın durumunu daha iyi anlamalarına ve buna göre 
hazırlanmalarına olanak tanımaktadır. Ayrıca, Akıllı Ambulans projesi kap-
samında dijital dönüşüm süreci başlatılan ambulanslara yerleştirilen navi-

gasyon cihazları ile vakalara 
ilişkin müdahale sürelerini 
kısaltmayı, bakım kalitesini 
iyileştirmeyi ve nihayetinde 
daha fazla hayat kurtarılma-
sı hedeflenmektedir.

Türkiye İlaç ve Tıbbi 
Cihaz Kurumu (TİTCK) İlaç 
Takip Sistemi, ilaç sektörün-

Şekil 6: İlaç takip sistemi paydaş diyagramı
Kaynak: (İTS, 2023)
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de kullanılan bir takip ve izleme sistemi olup, ürünlerin tedarik ve dağıtım 
süreçlerindeki konumlarının belirlenmesini sağlamaktadır (İTS, 2023). Bu 
sistem, ürünlerin tedarik zinciri boyunca gerçekleştirdiği her hareketi izleye-
bilmekte, verileri gerçek zamanlı olarak bir veri tabanında saklayabilmekte 
ve hasta güvenliğinin temini açısından ilaçların izlenebilir olmalarını sağla-
maktadır. İlaçların izlenebilir olması, sahte ilaçlar ve yolsuzluklarla mücade-
le etmek için oldukça önemli bir ihtiyaçtır. Türkiye’de başarıyla uygulanan 
İlaç Takip Sistemi, birçok ülkenin ilgisini çekmekte ve hastaların güvenliği 
için önemli bir rol oynamaktadır. Sistem, envanteri yönetmek, hataları azalt-
mak ve hasta güvenliğini artırmak için RFID (Radyo Frekansı ile Tanımlama) 
teknolojisini kullanmaktadır.

Türkiye’de IoT tabanlı Uzaktan Hasta İzleme (RPM) uygulamaları her 
geçen gün daha fazla hastanın sağlık profesyonelleri tarafından yakından 
takip edilmesine imkan vermekte olup bu alanda hizmet veren şirketlerden 
bir tanesi de Dakik isimli hizmet altyapısı ile Map2heal Bilişim Teknolojileri 
ve Yazılım şirketidir. Dakik altyapısı ile kişisel test cihazları ile nabız, tansi-
yon, telemetrik EKG, Holter, O2 Satürasyon, Ateş ve Kan Şekeri gibi ölçüm-
ler otomatik olarak gerçekleştirilmekte ve elde edilen sonuçlara bağlı ola-
rak ölçüm ve ilaç alım süreçleri eş zamanlı olarak hasta ve doktor arasında 
paylaşılmaktadır.

Büyük Veri Uygulamaları
Büyük veri, günümüzde sağlık sektöründe de yaygın bir şekilde kulla-

nılmaktadır. Türkiye’de de sağlık sektörü, büyük veri uygulamalarının kulla-
nımıyla birlikte daha verimli, doğru ve hızlı hizmetler sunmaya başlamıştır. 
Büyük veri uygulamaları sayesinde hastaların sağlık kayıtları, laboratuvar 
sonuçları, tıbbi görüntüleri gibi birçok veri daha kolay yönetilebilmekte ve 
doktorlar tarafından daha etkili şekilde kullanılmaktadır. Ayrıca büyük veri, 
epidemiyolojik araştırmaların yapılmasında, hastalıkların tespitinde ve ön-
görüsünde de büyük bir yardımcıdır. Bu nedenle, Türkiye’de sağlık sektörü 
için büyük veri uygulamaları oldukça önemli bir yere sahiptir.

Bu alanda akademik ve profesyonel alanda pek çok uygulama örneği bu-
lunmakla birlikte Acıbadem Üniversitesi bünyesinde kurulan Acıbadem Veri 
Analitiği Labı sağlık verileri üzerinden veri analizi yöntemlerini kullanarak 
sağlık çalışanlarının verimliliğini artıracak ve iş yükünü azaltacak çözümler 
sunmayı hedeflemektedir. Lab’da, makine öğrenmesi, yapay zeka ve benzeri 
yöntemler kullanılarak radyolojik görüntülerin hızlı okunması, raporlanma-
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sı, ses-yazı dönüştürücüleriyle anamnez kaydı, deri kanseri tanısı, glaukom 
tanısı, kişiye özel kanser tedavisi planlama önerileri, düşünce gücüyle robo-
tik sistemlerin hareket ettirilmesi gibi çözümler üretilmektedir.

Sağlık hizmetleri, teknolojik geliş-
melerle birlikte değişim ve ilerleme-
ler kaydetmekte olup bu gelişim, veri 
odaklı yaklaşımların benimsenmesini 
içermektedir. Sağlık sektöründe büyük 
veri kullanımıyla değer temelli sağlık 
hizmetlerinin yürütülmesi mümkün ola-
bilmektedir. Bu kapsamda, İnnova bili-
şim çözümleri firması, sağlık sektörün-
deki projelerin daha verimli bir şekilde 
sürdürülmesi ve daha büyük projelere 
aday olabilmesi için çalışmakta olup 
Merkezi Hasta Randevu Sistemi (MHRS) 
kapsamında yer alan Merkezi Randevu 
Yönetim Sistemi (İnnova, 2023) ile bu 
alanda iyi uygulama örneklerinden birini 
yürütmektedir. Söz konusu sistem Sağlık 
Bakanlığı bünyesinde yer alan 2. ve 3. ba-
samak sağlık hizmet sunucularında yer 
almakta olup sistem eliyle büyük veri 
uygulamalarının yarattığı verimlilik ve 
etkinlikten yararlanılmaktadır.

Büyük veri uygulamalarının sağlık sektöründe doğrudan kullanıldığı bir 
diğer uygulama örneği yine Sağlık Bakanlığı tarafından sunulan COVID-19 
Sağlık Bilgi Platformu’dur. COVID-19 pandemisini izlemek ve kontrol etmek 
amacıyla söz konusu büyük veri analitiği platformu geliştirilmiştir. Platform 
üzerinden virüsün yayılması hakkında gerçek zamanlı bilgiye erişim sağla-
narak, veriye dayalı politika kararları oluşturulmuş ve test sonuçları, hastane 
kabulleri ve temaslı takibi dâhil olmak üzere çeşitli kaynaklardan elde edilen 
veriler toplanarak analiz edilmiştir.

Bulut Bilişim Teknoloji Uygulamaları
Türkiye, son yıllarda kamu ve özel sektörde bulut bilişim teknolojilerini 

kullanarak birçok yenilikçi uygulamaya imza atmıştır. Özellikle sağlık sektö-
ründe kullanılan bu teknolojiler, hastaların sağlık kayıtlarına çevrimiçi ola-

Şekil 7: MHRS mobil uygulama arayüz görseli 
Kaynak: (e-Nabız, 2023)
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rak erişmesine, sağlık hizmeti sunucularının hastaları izlemesine ve uzaktan 
konsültasyon sağlamasına olanak sağlamaktadır. Bu kapsamda gerek özel 
sektör özelinde gerekse de kamu sektöründe çok çeşitli inovasyon uygula-
maları yürütülmektedir.

E-nabız sistemi
Sağlık Bakanlığı tarafından sunulan 

ve tüm vatandaşlara ilişkin sağlık kayıt ve 
izleme işlemlerinin yürütüldüğü e-Nabız 
uygulaması bulut bilişim teknolojilerinin 
kullanıldığı en bilinen örnektir. e-Nabız, 
Türkiye’de hasta ve sağlık hizmeti sunu-
cuları tarafından kullanılan bulut tabanlı 
bir kişisel sağlık kayıt sistemidir. e-Nabız, 
Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından 
geliştirilen ve yönetilen bir kişisel sağlık 
kayıt sistemidir. Sistem, 2012 yılında hiz-
mete girmiştir. O tarihten bu yana e-Nabız, 
Türkiye’deki sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesinde önemli bir rol oynamak-
tadır. e-Nabız sistemi, Türkiye’deki hastaların tıbbi kayıtlarını tek bir plat-
formda toplamak ve bu kayıtlara kolayca erişim sağlamak için kullanılmak-
tadır. Bu sayede, hastaların sağlık kayıtlarını takip etmeleri ve paylaşmaları 
daha kolay hale gelmektedir. e-Nabız sistemi, hastaların sağlık kayıtlarına 
ve test sonuçlarına çevrimiçi olarak erişebilmelerine olanak tanımaktadır. 
Ayrıca, sağlık hizmeti sunucuları da hastaları izlemek ve uzaktan konsül-
tasyon sağlamak için sistemi kullanabilmektedir. Sonuç olarak, e-Nabız 
Türkiye’deki sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesinde önemli bir adım olmuş-
tur. Sistemin yaygın kullanımı, sağlık hizmetlerinin daha etkin ve hızlı bir 
şekilde sunulmasına katkıda bulunmaktadır.

Sağlık.NET sistemi
Sağlık Bakanlığı tarafından yürütülen bir diğer bulut bilişim teknoloji ör-

neği ise Sağlık.NET uygulamasıdır. Söz konusu uygulama kapsamında elekt-
ronik sağlık kayıtları için bulut tabanlı bir sistem hayata geçirilmiştir. Sistem, 
sağlık hizmeti sağlayıcılarının hasta verilerine her yerden erişmesini, sağlık 
bilgilerini güvenli bir şekilde depolamasını ve sağlık hizmeti sağlayıcıları 
arasında veri paylaşmasını sağlamaktadır. Sağlık.NET projesi kapsamında 

Şekil 8: E-Nabız mobil ve web uygulama 
arayüzleri Kaynak: (e-Nabız, 2023)
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oluşturulan merkezi veri tabanı, hastanelerdeki tüm tıbbi kayıtların elektro-
nik olarak tutulmasına imkan vermektedir. Böylece, bir hastaneye her başvu-
ruda, hastanın önceden aldığı tüm tıbbi hizmetler ve tedaviler hakkında bilgi 
sahibi olmak mümkün hale gelmektedir. Bu durum, hastaların daha doğru 
ve hızlı bir şekilde teşhis edilmesine ve tedavi edilmesine yardımcı olmak-
tadır. Projenin bir diğer amacı ise, sağlık hizmetlerinin sunumunda dijital 
teknolojilerin kullanımını artırmak ve sağlık hizmetleri arasındaki iletişimi 
kolaylaştırmaktır. Bu sayede, farklı sağlık kuruluşları arasındaki bilgi pay-
laşımı ve koordinasyon sağlanarak sağlık hizmetlerinin kalitesi ve etkinliği 
artırılmaktadır. Sağlık.NET projesi kapsamında oluşturulan sistem, aynı za-
manda sağlık politikalarının oluşturulmasına da yardımcı olmaktadır. Sağlık 
Bakanlığı, projede toplanan verileri analiz ederek, sağlık sektöründe gereken 
değişiklikleri yapmakta ve politikalarını bu verilere göre belirlemektedir.

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Son yıllarda sağlık sektöründe gerçekleşen hızlı değişim ve dönüşüm, 

inovasyon ve iletişim teknolojilerinin kullanımı sayesinde gerçekleşmekte-
dir. Bu değişim hasta memnuniyetini artırmak, tanı ve tedavi sürecini kolay-
laştırmak, maliyetleri azaltmak gibi birçok faydayı da beraberinde getirmek-
tedir. Sağlık kurumları, inovasyon ve iletişim teknolojilerini kullanarak hasta 
kayıtlarını, tetkiklerini ve sonuçlarını elektronik olarak saklayarak daha hızlı 
ve doğru bilgi paylaşımı sağlayabilmekte, hasta takibini kolaylaştırarak te-
daviye daha etkili yaklaşımlar sunabilmektedirler. Bu teknolojiler arasında 
IoT, büyük veri ve bulut bilişim teknolojileri gibi pek çok uygulama alan yer 
almaktadır.

Sağlık kurumlarının inovasyon ve iletişim teknolojilerine yönelik stra-
tejileri, hastaların ihtiyaçlarına ve beklentilerine odaklanarak teknolojik ge-
lişmeleri yakından takip etmek ve güncel teknolojileri etkili bir şekilde kul-
lanmak olmalıdır. Bu strateji, maliyetlerin düşürülerek sağlık kurumlarının 
verimliliğinin artırılmasına, hasta memnuniyetinin ve tedavi kalitesinin yük-
sek kalitede sunulmasına yardımcı olacaktır. Sağlık sektöründeki teknolojik 
gelişmelerin sağladığı değişim, dönüşüm ve gelişim süreci, sağlık hizmetle-
rinin geleceğinin belirlenmesinde kritik bir faktördür. Sağlık kurumları, tek-
nolojik gelişmeleri benimseyerek ve uygulayarak sektörde rekabet avantajı 
sağlayabileceklerdir. Bu sektörde faaliyet gösteren kurum ve kuruluşların 
inovatif davranarak varlıklarını sürdürebilmesi açısından, teknolojik geliş-
melerin kullanımı büyük önem taşımaktadır. Sağlık hizmetleri, insan hayatı-
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nın kutsallığına uygun olarak, sağlık sektöründeki bilim dalları ve uzmanlık 
alanları ile çalışarak, hastalarına mümkün olan en iyi bakımı sunmak ama-
cıyla teknolojik gelişmeleri yakından takip etmelidir.

IoT, büyük veri ve bulut bilişim gibi teknolojiler sağlık sektöründe önemli 
bir rol oynamaktadır. IoT, sağlık cihazlarının birbirleriyle ve merkezi bir sis-
temle bağlanmasını sağlayarak hastaların daha iyi takip edilmesine ve tedavi 
edilmesine yardımcı olurken büyük veri ise hastane ve kliniklerde toplanan 
verilerin analiz edilerek hastalıkların önceden teşhis edilmesine, tedavilerin 
geliştirilmesine, veri analizi sayesinde hasta sonuçlarının daha doğru ve hızlı 
bir şekilde analiz edilmesine olanak sağlamakta ve sağlık hizmetlerinin daha 
verimli hale getirilmesine olanak tanımaktadır. Ayrıca tıbbi araştırmalar 
ve ilaç keşfi gibi konularda yardımcı olabilmektedir. Bulut bilişim de sağ-
lık verilerinin depolanması, paylaşılması ve erişilebilirliği açısından önemli 
bir inovasyon uygulamasıdır. Bu teknolojilerin sağlık sektöründe kullanımı 
hem sağlık çalışanlarının hem de hastaların hayatını kolaylaştırmakta hem 
de daha iyi sonuçlar elde etmelerine yardımcı olmaktadır.

Sonuç olarak, inovasyon ve iletişim teknolojileri, sağlık sektöründe bir-
çok fayda sağlamakta ve sektördeki verimliliği artırmaktadır. Bu teknoloji-
leri etkin bir şekilde kullanarak maliyetleri azaltmak, hasta memnuniyetini 
artırmak ve bakım kalitesini yükseltmek mümkündür. Sağlık kurumları, gü-
venli bir elektronik sağlık bilgi sistemi kurarak veri gizliliğini sağlayarak, 
hastaların ihtiyaçlarına ve beklentilerine odaklanarak teknolojik gelişmeleri 
yakından takip ederek ve uygulamaya geçirerek bu faydaları elde edebilmek-
tedirler. Sağlık hizmetlerinin geleceği, inovasyon ve iletişim teknolojisinin 
sürekli olarak geliştirilmesi ve uygulanması ile doğrudan ilişkilidir. Sağlık 
kurumları, hastalarına mümkün olan en iyi bakımı sağlamak için teknolojik 
gelişmeleri benimsemek ve uygulamaya geçirmek noktasında yenilikçi stra-
tejiler geliştirme doğrultusunda proaktif olmalıdırlar.
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SAĞLIKTA DEĞER ODAKLI STRATEJİK SATIN ALMA

Doç. Dr. Mehtap ÇAKMAK BARSBAY

GİRİŞ
Covid-19 pandemisi sonrası giderek artış gösteren sağlık hizmetleri tale-

bi ve kaliteli sağlık bakım ihtiyacı başta olmak üzere pek çok zorlukla karşı 
karşıya kalan sağlık sistemlerinin mali sürdürülebilirlik açısından strateji ve 
politikalarında farklılaştırmalara gitmeleri kaçınılmaz görünmektedir. Daha 
ziyade sistemin hizmet sunumu bileşeni ile ilgili olan bu zorluklar, hizmet 
sunucuların üzerinde baskı oluşturmaktadır. Sağlık hizmet sunucuları, her 
tür sağlık müdahalesinin etkililiğini sağlama yükünü üstlenmekte; doğru-
dan hizmetin kalitesinin sorumluluğunu almakta, klinik sonuçların has-
ta açısından sağlık kazanımlarına dönüşmesini garanti etmek durumunda 
kalmaktadırlar.

Covid-19 pandemisi öncesi pek çok ülkedeki sağlık sistemleri tarafından 
yerine getirilen işlevler ve hedeflere yönelik reform çabalarında, öncelikle 
sağlık hizmetlerine erişimin önündeki engellerin kaldırılmasına, ardından 
erişim engelleri nispeten giderilen sağlık hizmetlerinin kaliteli ve hatasız ol-
masının sağlanmasına, bu hizmetlerin aynı zamanda hasta açısından olumlu 
kazanımlara dönüşümünü garanti altına alacak düzenlemelere, yenilikçi giri-
şimlerin ve programların teşvik edilmesine öncelik verilmiştir. Bu bakımdan 
rollerinde değişimlerle karşı karşıya kalan hizmet sunucular, sağlık sistemi 
perspektifinde misyonlarını etkili bir şekilde yerine getirebilmek için yeterli 
girdilere, organizasyonel düzenlemelere, kurum içinden ve kurum dışından 
farklı teşviklere ihtiyaç duymaya başlamışlardır.

Söz konusu reformların uygulamaya geçirilmesi sürecinde pek çok ülke-
de hizmet sunumu boyutunda stratejik ve operasyonel düzeylerdeki kaynak 
ve teşvikler çoğunlukla sınırlı düzeyde kalmış bu nedenle sağlık sistemleri-
nin işlev1 ve hedeflerinin kesişimindeki en önemli role sahip boyutlardan biri 
1 Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization, 2000) tarafından sağlık sistemlerini incelemek 
için yeni bir yaklaşım önerilmiştir. Buna göre bir sağlık sistemi vesayet, kaynak yaratma, mali kaynak 
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olarak sağlık sigortacılığı kabul edilir olmuştur. Sağlık sigortacılığı fon toplama, 
risk havuzlama, üçüncü taraf statüsü ile hak sahipleri adına sağlık hizmeti satın 
alma ve ödeme kararlarını verme boyutlarından oluşmaktadır. Sağlık sistemleri 
perspektifinde söz konusu boyutlar, aynı zamanda sağlıkta stratejik satın alma 
kapsamında ele alınmaktadır. Sağlıkta stratejik satın almada, satın alınacak en 
iyi müdahalenin ne olduğu, satın alınacak en iyi hizmet sunucuların kimler 
olduğu, bu müdahaleler için ödenecek en iyi ödeme mekanizmasının hangi-
leri olduğu ve sözleşme düzenlemelerinin nasıl olması gerektiği sorularına 
cevaplar aranmaktadır.

Hizmet sunan ve hizmet alan arasında meydana gelen stratejik satın alma 
ilişkisinde, tarafların hedefleriyle uyumlu satın alma sözleşmelerinin tasarlan-
ması ve rasyonel maliyetler dahilinde uyumun izlenmesi gerekli olmaktadır. 
Ancak sağlık sistemlerinde hak sahipleri adına sağlık hizmeti satın alan ta-
raf(lar), hizmet sunuculara ödeme yapılması ve izlenmesi, hizmet sunucula-
rın performansının tespiti, hizmet sunumunun klinik sonuçlarının ölçümü 
ve tüm bu süreçlerde dış faktörlerin rolü hakkında sınırlı bilgiye sahip olabi-
lir. Özellikle van Ginneken vd. (2022)’nin dikkat çektiği kriz dönemlerinde, 
bazı hizmet türlerinin ve/veya hastalık gruplarının tedavilerinin önceliklen-
dirilmesi söz konusu olduğunda, ödeme sistemlerinde faaliyete dayalı öde-
melerden sabit bütçelere geçiş yapılabilir. Bu durum, hizmet sunucular adına 
karşılanmamış sağlık ihtiyaçlarına yönelik birikmiş bakım sağlama teşvikle-
rini zayıflatacağından sağlık hizmeti satın alan taraf(lar)ın ihtiyaç duyacağı 
bu tür bilgilerin önemi daha da anlaşılır olmaktadır.

Bir bütün olarak ele alındığında sağlık hem ekonomi hem de toplum 
üzerinde etkileri olan bir sektördür. Bu nedenle sağlıkta satın alma kararla-
rının verilmesinde yasal düzenlemeler, teknolojik gelişmeler, değişen hasta-
lıklar ve farklılaşan hasta ihtiyaçları dahil olmak üzere çok sayıda değişkenin 
birbiriyle bağlantı kurularak aynı anda ele alınması gerekli olmaktadır. Diğer 
yandan pek çok ülkede stratejik satın alma sözleşmelerindeki değişim, öde-
me modellerinin çeşitlenmesine neden olmuştur. Bakım kalitesini artırma ve 
maliyetleri azaltma potansiyeli nedeniyle dikkat çeken modellerden biri olan 
değer odaklı ödeme modeline karşı sağlık hizmet sunucuları ve ödeyici kuru-
luşlar açısından değişime direnmek ve buna hazırlanmamak sürdürülebilir 
bir strateji olarak değerlendirilmemektedir. Gelişen sağlık ekosisteminde 

sağlama ve hizmet sunumu olmak üzere dört ana işlevi yerine getirmektedir. Sağlık sistemlerinin üç 
temel amacının ise sağlık statüsünün güçlendirilmesi, mali iş birliğinde eşitlik ve bireylerin tıbbi olmayan 
beklentilerinin karşılanması olduğu deklare edilmiştir.
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hayatta kalabilmek için tüm paydaşların değer odaklı sağlık bakım anlayı-
şına hâkim olması ve bu anlayışın tüm boyutlarında kendilerini güçlendiril-
miş hale getirmeleri temel yeterliliklere sahip olunması açısından önem arz 
etmektedir.

Bu bölümün amacı, değer odaklı sağlık bakım anlayışı ile sağlıkta stra-
tejik satın alma ilişkisi hakkındaki mevcut literatürü ortaya koymaktır. Bu 
kapsamda yapılan literatür taramasında, cevap aranan temel araştırma so-
rusu şu şekildedir: Değer odaklı sağlık bakım yaklaşımına dayanan stratejik 
satın alma, sağlık hizmet sunucularına sürdürülebilir rekabet avantajı sağlar 
mı? Bu doğrultuda sağlık hizmetlerinde öncelikle değer odaklı sağlık bakım 
anlayışı ve stratejik satın alma konusunda bir çerçeve oluşturulmuş, ardın-
dan değer odaklı sağlık bakımı ile sağlık hizmetlerinde stratejik satın alma 
arasındaki ilişki ile bunun farklı paydaşlar açısından ortaya çıkarabileceği 
etkiler tartışılmaktadır.

DEĞER ODAKLI SAĞLIK BAKIM ANLAYIŞI

Sağlık bakım kalitesini artırırken maliyetleri kontrol etmek için kulla-
nılabilecek bir ödeme modeli olarak öne sürülen Değer Odaklı Sağlık Bakım 
Anlayışı (DOSBA), temelde hasta için daha iyi sağlık sonuçlarının ve faydanın 
oluşturulmasına yöneliktir. Değer Odaklı Sağlık Bakım Anlayışında, sağlık ma-
liyetlerini en aza indirirken hasta sonuçlarının iyileştirilmesi amaçlanmak-
tadır (World Health Organization, 2021). Yaklaşımın odak noktası, sağlanan 
hizmetlerin hacminden ziyade hastaların ihtiyaçlarına ve tercihlerine göre 
mümkün olacak en iyi bakımın tasarlanmasıdır. Hastaneye giriş ve taburcu-
luk sonrasında hastanın sonuçlarına odaklanarak, maliyet, kalite ve multidi-
sipliner hizmetlerin koordinasyonu üzerinde temellendirilmiştir (Kolarczyk, 
Arora, Manning, Zvara, ve Isaak, 2017).

Değer Odaklı Sağlık Bakım Anlayışı, sağlık sistemlerini iyileştirmek için en 
çok kabul gören kavramlardan biri olarak ABD, Almanya, Birleşik Krallık, 
Hollanda ve Yeni Zelanda’da çok sayıda hastanede uygulanmaktadır. Bu an-
layışın sağlık hizmeti maliyetlerindeki hızlı yükselişi durdurması ve herhan-
gi bir hasta grubu için bakım döngüsü başına toplam maliyetlerin daha iyi an-
laşılmasına imkân vermesi beklenmektedir (Andersson, Baathe, Wikstrm, ve 
Nilsson, 2015). Bunların yanında farklı paydaşlar açısından oluşturabileceği 
etkiler de bulunmakla birlikte ilerleyen bölümlerde bunlar açıklanmaktadır.
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Değeri Nasıl Ölçebiliriz?
Değer Odaklı Sağlık Bakım Anlayışında temel boyutlara yönelik farklı 

yaklaşımlar olduğu görülmektedir. Bunlar geleneksel, yenilikçi ve durum-
sal yaklaşımlar olarak üçe ayrılabilir. Geleneksel yaklaşım, Porter öncülüğün-
de ortaya konan sağlık sonuçlarıyla orantılı maliyetlere odaklıdır (World 
Health Organization, 2021; Porter, Larsson, ve Lee, 2016; Porter ve Lee, 2013). 
Ancak son yıllarda, geleneksel yaklaşıma bazı eleştiriler yöneltilmekte ve 
hastalara sağlanan faydalar da dahil olmak üzere sağlık hizmeti kalemleri-
nin daha geniş perspektifte değerini yansıtacak kapsam arayışı çağrısı yapıl-
maktadır. Bu amaçla geliştirilen yenilikçi yaklaşımlardan birincisi Uluslararası 
Farmakoekonomi ve Sonuç Araştırmaları Derneği’nin (ISPOR) Değer Çiçeği 
modelidir (Lakdawalla, vd., 2018).

Uluslararası Farmakoekonomi ve Sonuç Araştırmaları Derneği’nin 
Değer Çiçeği modeline göre Değer Odaklı Sağlık Bakım Anlayışı kapsamında 
on iki boyutu barındırmaktadır (Şekil 1). Değer Çiçeği modelinde yeşil daire-
ler, değerin temel unsurlarını açık mavi daireler yaygın ancak tutarsız olarak 
kullanılan değer unsurlarını, mor daireler potansiyel yeni değer unsurlarını, 
mavi çizgi geleneksel ödeyici veya sağlık planı perspektifinde yer alan değer 
unsurunu ve kırmızı çizgi ise toplumsal perspektifte de yer alan değer unsu-
runu ifade etmektedir.

Şekil 1. Değer unsurları (Lakdawalla, vd., 2018).
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Değer çiçeği, birden fazla paydaşın bakış açısından sağlık hizmetlerinin 
değerinin belirlenmesinde göz önünde bulundurulması gereken faktörlerin 
ortaya konmasına dayanmaktadır. Değer çiçeği modelinde sağlık sonuçları 
ve maliyetlere ek olarak daha geniş değer unsurları yelpazesinin kullanımı 
savunulmaktadır. Ancak modelde kullanımı önerilen sigorta değeri, hastalığın 
ciddiyeti, umudun değeri ve reel opsiyon değeri gibi bazı unsurlar açıkça tanım-
lanamadığı ve ortak bir anlayış geliştirilmesine yönelik halen çaba gerektir-
diğinden evrensel olarak kullanımı tartışmalıdır (Takami, Kato, Deguchi, ve 
Igarashi, 2023). Bu nedenle hastalıklara2 ve ilaçlara3 özgü değer kapsamının 
oluşturulması gibi durumsal yaklaşımların varlığından da söz edilebilir.

Değer Odaklı Sağlık Bakım Anlayışına yönelik yenilikçi ve durumsal mo-
dellerde değer kavramı, sağlık sistemi için stratejik bir hedef ve hizmet sağ-
layıcılar arasında rekabet konusu edilen bir boyuttan uzaklaştırılmaktadır. 
Bunun yerine, her hastanın bireysel ihtiyaçlarına yönelen, etkileşimli has-
ta-doktor ilişkisinden ortaya çıkması gereken ve ortak karar vermeye daya-
nan çok geniş bir çerçeveye oturtulmaktadır (Steinmann, van de Bovenkamp, 
de Bont, ve Delnoji, 2020).

Değer Odaklı Sağlık Bakımının dört bileşenden oluştuğu görülmektedir. 
Söz konusu bileşenler Şekil 2’de gösterilmektedir. Bunlar, hastaların tıb-
bi kararlarıyla ilgili konumlarını güçlendirmeye yönelik bir çerçeve olarak 
Hasta Güçlendirme, hizmet sunucuları teşvik etmede kullanılan bir araç ola-
rak Yönetişim, sağlık hizmeti sunumunda kullanılan bir metodoloji olarak 
Profesyonellik, ölçüm ve standardizasyona odaklanan Eleştiri bileşenleridir 
(Steinmann, van de Bovenkamp, de Bont, ve Delnoji, 2020).

2 Örneğin Alzheimer hastalığında değer kapsamı için bkz. Ferrell, Fillit, Neumann, Wall, ve Murray, 
(2022).
3 Farmakoekonomik değer kapsamı için bkz. Lenitis, Ambavane, Zheng, vd. (2019).
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Şekil 2. Değer Odaklı Sağlık Bakımının Bileşenleri (Steinmann, van de Bovenkamp, de Bont, ve Delnoji, 2020).

Hasta Güçlendirme, hasta ve hizmet sunucu arasındaki bilgi asimetrisini 
daraltmak amacıyla hastanın tüm sürece makul seviyede katılmasının sağ-
lanmasını ifade etmektedir. Yönetişim ise, sağlık sistemi içinde yer alan ve 
bakım hizmetinin tüm paydaşlarının hastanın sağlık statüsünün geliştiril-
mesine yönelik sağlık sonuçlarının artırılması ve bunun en düşük maliyetle 
gerçekleştirilmesine katkı yapmaları için kullanılacak olan teşvik mekaniz-
maları hakkında fikir alışverişinde bulunarak görüş birliğine varmaları için 
gösterilen ortak çabalardır. Diğer bir boyut olan Profesyonellik, sağlık profes-
yonellerinin veriye dayalı olarak, çok disiplinli ve farklı mesleklerin koordi-
neli olarak hasta için değer yaratma arayışlarının süreklilik kazanmasını des-
tekleyecek ve ortak çalışma kültürü yaratmaya yönelik her tür bilgi, tutum ve 
beceriyi yansıtmaktadır. Dördüncü bileşen olan Eleştiri ise sayısal olarak öl-
çülen sağlık sonuçlarının indirgemeci bir değerlendirme sunabileceğini göz 
ardı etmeksizin izlem sürecinin önemine dikkat çekmektedir (Steinmann, 
van de Bovenkamp, de Bont, ve Delnoji, 2020). Nitekim Fischer vd. (2023) 
tarafından hasta savunucuları, klinisyenler, sağlık ekonomistlerinden oluşan 
paydaş gruplarının katılımına dayanan sağlık teknolojilerinin değer unsur-
larını belirlemeye yönelik yapılan araştırmada tüm paydaşlar arasında, kali-
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teye göre ayarlanmış yaşam yılına (QALY) dayalı geleneksel değer belirleme 
çerçevesinin dar olduğu ve yeni tedavilerinin değerini düşük göstereceği ko-
nusunda konsensüs oluştuğuna dikkat çekilmektedir. Söz konusu araştırma-
da tüm paydaşlar, QALY’nin temel bir değer ölçütü olarak kullanılmasının 
ciddi ilerleyici hastalıkları ve engelleri olan hastalara karşı bir nevi ayrımcılık 
yaptığına dair belli bir düzeyde endişelerini dile getirmişlerdir (Fischer, vd., 
2023). Sonuçta değerin kapsamının tartışılması, yenilikçi ve durumsal yak-
laşımların salık verdiği sağlık hizmetlerinde QALY ve maliyetlerin ötesinde 
çok boyutlu bir değerlendirme yapılması ve böylece neyin değer teşkil ettiği-
ne ilişkin bakış açısının genişletilmesi açısından gereklidir.

Değerin ölçülmesi ve kapsamının değerlendirilmesinin yanında hizmet 
sunucuların performanslarının izlenmesi, hizmetten yararlanan bireylerin 
sağlık ihtiyaçları ve alınan hizmetle bağlantısı olan sağlık sonuçlarının öl-
çülmesi konusunda elde edilen bilgiler arasında sistematik bir bağlantı tesis 
edildiğinde geleneksel sağlık hizmeti satın alma bir adım ileri taşınmış ola-
caktır. Bu bakımdan sağlıkta stratejik satın alma konseptinin bilinmesi ve ge-
leneksel satın almadan farklılaşan bu yaklaşımın değer odaklı sağlık bakım 
yaklaşımı ile birbirlerini nasıl beslediklerine yönelik anlayış geliştirilmesine 
katkıda bulunacaktır.

SAĞLIKTA DEĞER ODAKLI STRATEJİK SATIN ALMA (DOSSA)

Satın alma, ülkelerin sağlık sistemlerinin temel faaliyetlerinden biri olup 
sağlık hizmetlerinin sunulması için havuzda toplanan fonların sağlık hizmeti 
sağlayıcılarına tahsis edildiği bir süreçtir. Sağlık hizmetlerinin satın alınma-
sı, ödeyici kuruluşlar ve/veya sigorta kuruluşları tarafından yürütülen sağ-
lık hizmetleri finansmanının ana işlevlerinden biridir. Ancak Mathauer, vd. 
(2019)’nin dikkat çektiği gibi, verimlilik artışı gerçekleştirmek, kaynakların 
adil dağılımını sağlamak ve harcama artışını yönetmek amacıyla, ödeyiciler 
tarafından yapılan kaynak tahsisi ile hizmet sunucuların performansı ve hiz-
met verdikleri nüfusun sağlık ihtiyaçları arasında bağlantılı bir süreç oluştu-
rulduğunda satın alma stratejik olarak kabul edilmektedir.

Stratejik satın alma, hizmet sunumunun uygun ve kapsamlı bir şekilde 
planlanması, en iyi hizmet ve tedarik paketlerinin tasarlanması ve seçilmesi, 
tedarikçilerin uygun bir şekilde seçilmesi ve daha iyi hizmetler sunmak ve 
yöneticileri stratejik satın almayı uygulamak için uygun politikaları benim-
semeye motive etmek için ekonomik ve finansal teşviklerin tahsis edilme-
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si gibi sağlıkla ilgili çeşitli konuları dikkate alan bir satın alma yaklaşımıdır 
(Behzadifar, Martini, Behzadifar, Bakhtiari, ve Bragazzi, 2020).
i)	 Hangi sağlık hizmetlerini satın almalıyız?
ii)	 Sağlık hizmetlerini kimden satın almalıyız?
iii)	 Sağlık hizmetlerini nasıl satın almalıyız?
iv)	 Sağlık hizmetlerini satın almak için ne kadar para ödemeliyiz?

Sağlık hizmetlerinde kullanılacak stratejik satın alma süreci kapsamın-
da, makro ölçekte, sağlık sistemi hedeflerinin ve önceliklerinin değer odaklı 
sağlık bakım anlayışı ile uyumlu hale getirilmesi, bu kapsamda, hizmet ve-
rilen hasta popülasyonunun net bir şekilde anlaşılması, hasta için en önemli 
sağlık sonuçlarının tanımlanması gereklidir. Organizasyonel boyutta ise has-
ta sonuçlarını uygun maliyetli bir şekilde sağlayabilecek bakım modelinin 
tasarlanması elzemdir. Bu kapsamda stratejik avantaj elde etmek isteyen 
sağlık kurumlarında değer odaklı stratejik satın alma ile uyumlu hasta so-
nuçlarını hedefleyen bir hizmet sunum tasarımının fark yaratacağı açıktır. 
Bununla birlikte değer odaklı stratejik satın alma süreci kapsamında, entegre 
sağlık bakım modeline uygun olarak kurumlar arasında stratejik iş birlikleri 
oluşturulması, hasta sonuçlarının ölçülmesi ve ölçümlerin izlenerek hizmet 
sunum modellerinin iyileştirilmesi bakımından bir başlangıç oluşturacaktır.

Sağlık ekosisteminde yer alan hastaneler ve ilaç üreticileri gibi temel 
sağlık hizmeti sağlayıcıları, teşhis laboratuvarları, eczaneler, startuplar gibi 
tamamlayıcılar, evde bakım sağlayıcıları, yazılım sağlayıcıları, sosyal medya, 
Ar-Ge laboratuvarları, tıp fakülteleri, yoga ve spor merkezleri, devlet kurum-
ları, hastalar, hasta yakınları ile hasta savunuculuğu rolündeki sivil toplum 
kuruluşları dahil olmak üzere tüm paydaşların dijital teknolojileri kullana-
rak bağlantılı bir iş birliği ağı oluşturmaları gereklidir (Viswanadham, 2021).

Bunu yapmak için, hizmet başına ödemenin yerini, belirli bir tıbbi du-
ruma yönelik hizmetlerin yüksek değerli bakım sağlayan sağlık dağıtım ağ-
larında organize edildiği bir sistemin alması gerekmektedir. Bunu başarmak 
için, hastanın durumu etrafında yeterli bir organizasyon, her hasta için ma-
liyetlerin ve sonuçların ölçülmesi, tüm bakım döngüsü için paket fiyatların 
geliştirilmesi, ayrı tesisler arasında bakımın entegrasyonu, coğrafi erişimin 
genişletilmesi, verilerin toplanması ve kullanılabilir hale getirilmesi için ye-
terli bilgi teknolojileri platformlarının oluşturulması ve verilerin kullanılma-
sı önem taşımaktadır (Leao, Cremers, van Veghel, Pavlova, ve Groot, 2023). 
Stratejik satın alma sürecinin etkili yönetimi için paydaşlar üzerinde oluştu-
rabileceği potansiyel etkilerin bilinmesi ortak bir bakış açısı geliştirilmesine 
katkıda bulunacağından bu etkilerin incelenmesi gerekir.
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Değer Odaklı Stratejik Satın Almanın Sağlık Ekosistemindeki Paydaşlar Üzerindeki 
Potansiyel Etkileri
Stratejik satın alma, tıbbi tedaviler, prosedürler ve cihazlara tahsis edi-

lecek kaynakların hastalara sağladıkları değere odaklı olarak belirlenmesin-
de giderek daha fazla kullanılan bir stratejidir. Stratejik satın alma, sağlık 
hizmeti sunucularına sağladıkları hizmetlerin hacmine göre ödeme yapan 
geleneksel hizmet başına ücret fiyatlandırmasından farklıdır. Stratejik satın 
almanın paydaşlar üzerindeki etkileri Şekil 3’te gösterilmektedir. Stratejik 
satın almanın paydaşlar üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışma (Leao, 
Cremers, van Veghel, Pavlova, ve Groot, 2023), klinik sonuçları rapor eden 
73 yayından 45’i (%62) Değer Odaklı Sağlık Bakım Anlayışı ile incelenen kli-
nik sonuçlar arasında çoğunlukla pozitif bir ilişki olduğunu rapor etmiştir. 
%39’una tekabül eden 28 yayında ya karışık bir etki bildirilmiş ya da hiçbir 
etki bildirilmemiştir. Toplamda yedi yayın hasta tarafından bildirilen sonuç-
ları/deneyimleri kapsamaktadır ve bunların beşinde hiçbir etki bildirilme-
miştir (%71). Kurum tarafından bildirilen sonuçlar veya deneyimler 34 ya-
yında incelenmiştir. Bu yayınların 11 ve 17’sinde sırasıyla çoğunlukla olumlu 
ve çoğunlukla olumsuz bir etki sunulmuştur. Bu, bu sonuç ölçütü kategori-
sini inceleyen tüm yayınların sırasıyla %32 ve %50’sine karşılık gelmektedir. 
Maliyet sonuçları, incelenen dördüncü sonuç grubudur. Bu sonuçları rapor 
eden yayınların çoğu çoğunlukla olumlu bir etki sunarken (%57), yalnızca 
dört yayın (%9) çoğunlukla olumsuz bir etki rapor etmiştir.

Şekil 3. Stratejik satın almanın paydaşlar üzerindeki etkileri (Leao, Cremers, van Veghel, Pavlova, ve Groot, 2023).
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Stratejik satın almanın aşağıdakiler dahil olmak üzere sağlık ekosis-
temindeki paydaşlar üzerinde oluşturabileceği etkiler farklılaşmaktadır. 
Paydaşlar açısından ortaya çıkabilecek potansiyel sonuçlar şunlar olabilir.

Hastalar: değer odaklı stratejik satın alma, tıbbi tedavilerin maliyetini, 
iyileştirilmiş sağlık sonuçları açısından sağladıkları değerle uyumlu hale ge-
tirerek hastalara fayda sağlamak için tasarlanmıştır. Hastaların etkili ve de-
ğer sağlayan tedaviler alma olasılığı daha yüksektir ve ayrıca kendi bakım 
kararlarına daha fazla dahil olabilirler.

Sağlık hizmeti sunucuları: Sağlık hizmeti sağlayıcıları, hastalar için olumlu 
sağlık sonuçlarına dönüşebilen kaliteli sağlık bakımı sunabildikleri ölçüde 
değer odaklı stratejik satın alma kapsamında tesis edilen sözleşme ilişkisi 
doğrultusundaki teşviklerden yararlanabilirler. Üretilen hizmetlerin değeri-
ni kanıtlayabilen sağlık hizmet sunucuları, daha yüksek teşvikler alabilir ve 
stratejik satın alma sözleşme müzakerelerinde daha başarılı olabilirler.

Ödeyiciler: Üçüncü taraf ödeyiciler, üyeleri için daha düşük sağlık mali-
yetleri ve daha iyi sağlık sonuçlarını garanti edebilecek hizmet sunucularla 
sözleşme ilişkisi kurabildikleri ölçüde sağlığın üçlü amacına ulaşılmasına 
daha fazla katkı yapabilirler. Diğer yandan potansiyel bir hasta hacmi karşılı-
ğında daha düşük ödeme düzeylerini kabul etmeye istekli olabilecek hizmet 
sunucularla pazarlık yapabilirler.

İlaç firmaları: İlaç firmaları, ilaçlarının değerini daha iyi sağlık sonuçları 
açısından ortaya koyabildikleri ölçüde, değer odaklı stratejik satın alma süre-
cine müdahil olabilirler. Etkili ve hastalara değer sağlayan ilaçlar için pozitif 
ödeme listeleri kapsamına alınması konusunda pazarlık yapabilirler.

Toplum: Stratejik satın alma toplumsal perspektifte daha sağlıklı bir iş 
gücüne yol açabilir ve kamu ekonomisi üzerinde daha az hastalık yükleri 
oluşmasına katkıda bulunabilir.

Genel olarak, sağlık hizmeti sağlayıcıları, sigortacılar, ilaç şirketleri, dev-
let kurumları ve genel olarak toplumun stratejik satın almanın sağlık ekosis-
temindeki tüm paydaşlar üzerindeki potansiyel etkilerini dikkatle değerlen-
dirmesi önemlidir.

Sağlıkta Değer Odaklı Stratejik Satın Almaya İlişkin Örnek Uygulamalar
ABD’de kullanılan sağlık hizmetlerinde değer odaklı stratejik satın al-

maya ilişkin uygulamalardan biri taburcu sonrası Hastaneye Tekrar Kabulleri 
Azaltma Programıdır (HRRP). Hastaneye Tekrar Kabulleri Azaltma Programı, 
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hastaları ve hasta yakınlarını taburcu planlarına dahil etmek ve bu sayede 
önlenebilir yeniden kabulleri azaltmak için hastaneleri iletişim ve bakım ko-
ordinasyonunu geliştirmeye teşvik eden Medicare değer odaklı bir stratejik 
satın alma programıdır.

Değer odaklı stratejik satın almaya yönelik başka sağlık programları 
da bulunmaktadır. Bunlardan bazıları Hastane Kaynaklı Durumları Azaltma 
Programı- HAC, Nitelikli Bakım Tesisi Değer Bazlı Satın Alma (SNF VBP), Son 
Dönem Böbrek Hastalığı Kalite Teşvik Programı (ESRD QIP), Evde Sağlık Değer 
Bazlı Satın Alma (HHVBP) programlarıdır (Centers for Medicare ve Medicaid 
Services, 2022).

Hastane Kaynaklı Durumları Azaltma Programı- HAC, hastaneleri hastala-
rın güvenliğini artırmaya ve ameliyat sonrası bası yaraları ve kalça kırıkları 
gibi hastanede geçirilen süre boyunca yaşanılabilecek rahatsızlıkların sayı-
sını azaltmaya teşvik eder. Bu program, sağlık hizmetlerinde stratejik satın 
almanın performansla ilişkilendirildiği değer odaklı satın alma girişiminden 
biridir. Halen güncel olan 2016 tarihli raporda (Jarrett ve Callaham, 2016) ka-
nıta dayalı klinik rehberlere dayanarak tespit edilen hastanede yatarak teda-
vi esnasında edinilmiş, istenmeyen ve önlenebilir hastane kaynaklı durumlar 
sıralanmış ve bu durumları azaltmak kalite ve hasta güvenliği hedefleri kap-
samına alınmıştır. Hastane Kaynaklı Durumlar aşağıda yer almaktadır:

1.	 Ameliyat sonrası yabancı cisim kalması

2.	 Hava embolisi

3.	 Kan uyuşmazlığı

4.	 Basınç ülserleri (Evre III ve IV)

5.	 Düşme ve travma yaralanmaları (kırıklar, çıkıklar, kafa içi yaralanmalar, 
ezilme yaralanmaları, yanıklar, diğer yaralanmalar)

6.	 İdrar kateteriyle ilişkili idrar yolu enfeksiyonu

7.	 Vasküler kateterle ilişkili enfeksiyon

8.	 Koroner Arter Bypass Greft (CABG) sonrası gelişen mediastinit

9.	 Kontrol altına alınmamış kan glikozu düzeyi belirtileri (Diyabetik keto-
asidoz, Hipoglisemik koma, Nonketotik hiperosmolar koma, ketoasidoz 
veya hiperosmolarite ile sekonder diyabet)

10.	 Total diz replasmanı veya kalça replasmanı ile ilişkili derin ven trombo-
zu ve/veya pulmoner emboli

11.	 Vücuda Yerleştirilebilir Kardiyak Elektronik Tıbbi Cihaz (CIED), bari-
atrik cerrahi (laparoskopik gastrik bypass, gastroenterostomi veya lapa-
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roskopik gastrik kısıtlayıcı cerrahi) veya belirli ortopedik prosedürler 
(omurga, boyun, omuz veya dirsek)

12.	 Venöz kateterizasyona bağlı gelişen pnömotoraks

Ancak tüm hastaneler kapsama alınmamış olup aşağıdakiler gibi bazı 
hastane ve hastane birimleri Hastane Kaynaklı Durumları Azaltma Programından 
muaf tutulmuştur.

1.	 Kritik erişim hastaneleri

2.	 Rehabilitasyon hastaneleri ve birimleri

3.	 Uzun süreli bakım hastaneleri

4.	 Psikiyatri hastaneleri ve birimleri

5.	 Çocuk hastaneleri

6.	 Prospektif Ödeme Sisteminden muaf kanser hastaneleri

7.	 Veterans Affairs tıp merkezleri ve hastaneleri

8.	 ABD bölgelerinde (Guam, Porto Riko, ABD Virgin Adaları, Kuzey 
Mariana Adaları ve Amerikan Samoası) bulunan kısa süreli akut bakım 
hastaneleri

9.	 Tıbbi olmayan dini sağlık kuruluşları

Hastane Değer Bazlı Satın Alma Programında akut bakım hastanelerinden 
alınan sağlık hizmetleri karşılığında yapılan ödemeler, yatan hastalara su-
nulan bakım kalitesi doğrultusunda belirlenmekte ve ileriye dönük olarak 
yapılmaktadır (Centers for Medicare ve Medicaid Services, 2021). Hizmet su-
nuculardan beklenti, yatan hastaları için daha iyi bakım kalitesi ve hastane-
de kalış süresinin hastalar için daha iyi bir deneyime dönüşmesidir. Hastane 
Değer Bazlı Satın Alma Programında hastaneler bakımın kalitesini, verimliliğini, 
hasta deneyimini ve güvenliğini artırmaya dönük olarak yerine getirdikleri 
işlevler şunlardır:

1.	 Advers olayların (hastanın zarar görmesine neden olan sağlık hizmeti 
hataları) ortadan kaldırılması veya azaltılması.

2.	 Hastalar için en iyi sonuçları elde etmek amacıyla kanıta dayalı bakım 
standartlarının ve protokollerinin benimsenmesi.

3.	 Hastalar, klinisyenler ve diğerleri için bakım kalitesinin şeffaflığının 
artırılması.

Hastanelerden yapılan satın alımlarda sadece sağlanan hizmetlerin 
miktarı değil, hastalara sağlanan bakımın kalitesi de dikkate alınmaktadır. 
Programın işleyişinde, başlangıçta katılımcı hastanelere yapılacak toplam 
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ödeme tutarlarından %2 oranında kesinti yapılır. Bu kesintiler sayesinde olu-
şan tahmini toplam tutar, hastanelerin performanslarına göre değer odaklı 
satın alımları finanse etmek için kullanılır. Mortalite ve komplikasyonlar, 
sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonlar, hasta güvenliği, hasta deneyimleri, 
verimlilik ve maliyet azaltma olmak üzere beş ölçüte göre her bir tedbir için 2 
puan verilerek her hastanenin performans puanı oluşturulur. Medicare öde-
melerinin bir kısmı söz konusu ölçütler bazında oluşan toplam performans 
puanına göre bir hastanenin tüm hastanelere kıyasla ne kadar iyi performans 
gösterdiği ve aynı zamanda önceki bir referans dönemindeki performansına 
kıyasla kendi performansını ne kadar geliştirdiği esas alınarak yapılmaktadır.

Türkiye’deki sağlık hizmetlerinde değer odaklı stratejik satın almaya 
ilişkin örnek uygulamalara bakıldığında ise makro düzeyde bu amaçla ge-
liştirilen spesifik bir programa rastlanmamış olmakla birlikte örgütsel dü-
zeyde farklı uygulamalar olduğu değerlendirilebilir. Bunun nedeni pek çok 
ülkenin sağlıkta değer odaklı stratejik satın alma uygulamalarındaki potan-
siyel zorlukları farketmiş, bunlara yönelik hazırlık aşamalarını tamamlamış 
ve başarıya ulaştıracak faktör bileşenlerine yönelik yönetsel adımlar atmış 
olmalarıyla ilişkilendirilebilir.

Sağlıkta Değer Odaklı Stratejik Satın Alma Uygulamalarındaki Potansiyel Zorluklar
Sağlık sonuçlarını dikkate almadan sağlık hizmetleri için ödeme yap-

mak, hizmet sunucuların bakım kalitesini iyileştirmeleri için daha az teşvik 
yaratabilir veya hiç teşvik yaratmayabilir. Hizmet sunucuların yeterli teşvik 
almaması durumunda ise sağlık hizmetlerinin sunumu kesintiye uğrayabilir. 
Bu nedenle, sağlık hizmeti sunucularının ödüllendirilme şeklinin değiştiril-
mesi, kalitenin iyileştirilmesi için anlamlı teşvikler ortaya çıkarabilir. Sağlık 
hizmet sunucularına yapılacak ödemenin, hizmet sunum performansıyla 
ilişkilendirilmesi ile bakım kalitesinde iyileşmeler sağlanabilir. Bu sayede fi-
nansal risk ve klinik risk ödeyici kuruluşlar ile sağlık hizmet sunucuları ara-
sında paylaşılmış olacaktır. Ödemelerle sağlık sonuçlarını ilişkilendirmenin 
ortaya çıkaracağı faydalara rağmen bazı zorlukları da beraberinde getirebilir.

Değer Odaklı Stratejik Satın Alma (DOSSA) uygulamasının, tıbbi kararlar 
üzerinde de etkisi ortaya çıkabilir. Özellikle ödüllendirilmeyen diğer anlam-
lı sonuçlar pahasına mali teşviklerin ilişkili olduğu ölçülen sonuçlara güç-
lü bir şekilde odaklanma gibi istenmeyen etkileri olabilir. Buna ek olarak, 
Değer Odaklı Stratejik Satın Alma, resmi klinik sonuçları iyileştirmek için risk 
seçimine yol açabilir (Leao, Cremers, van Veghel, Pavlova, ve Groot, 2023). 
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Uygulamada, finansal ve klinik riskleri en aza indirmek isteyen taraflar sade-
ce daha sağlıklı, kısa sürede daha iyi sağlık sonuçlarına ulaşabilecek durum-
daki komplike olmayan durumdaki hastaları kabul etmeye yönelebilirler. Bu 
durum sağlık talebi açısından potansiyel olarak sağlık hizmetlerine erişimde 
eşitsizliklere yol açacağı gibi aynı zamanda sağlık hizmet sunucularını teh-
ditlere açık hale getirebilir.

Değer Odaklı Stratejik Satın Alma uygulamasına yönelik kolaylaştırıcı 
ve engelleyici faktörlerin belirlenmesine yönelik bir araştırmada tasarım/
geliştirme, uygulama, kabul edilebilirlik/değerlendirme başlıkları altındaki 
faktörler ortaya konmuştur (Leao, Cremers, van Veghel, Pavlova, ve Groot, 
2023) (Şekil 4).

Şekil 4. Değer Odaklı Stratejik Satın Alma uygulamasına yönelik kolaylaştırıcı ve engelleyici faktörler  
(yazar tarafından Leao, vd. (2023)’nden uyarlanmıştır.)

Değer Odaklı Sağlık Bakım Anlayışına yaklaşımlar farklılaşsa da Değer Odaklı 
Sağlık Bakım Anlayışını uygulama yolculuğu, başarılı bir değere dayalı hiz-
met sunucunun özelliklerini anlayarak ve kuruluşun bu geçişe hazır olup ol-
madığını değerlendirerek başlamaktadır (Bhatt, Forster, ve Welter, 2015). Bu 
bakımdan stratejik yönetim araçlarından biri olan kritik başarı faktörlerinin 
ele alınması bu anlayışın başarılı uygulanması açısından katkıda bulunabilir.
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DEĞER ODAKLI STRATEJİK SATIN ALMA UYGULAMALARINDA KRİTİK BAŞARI FAKTÖRLERİ
Sağlıkta değer odaklı stratejik satın alma sürecinde hizmet sunucular, 

sağlık hizmeti ödeyicileri ve hizmeti alanlar arasındaki hedeflerin uyumlu 
hale getirilmesi öncelikli olmakla birlikte bunun yanında değer odaklı prog-
ramların operasyonel hale getirilmesi ve hizmet sunumunun ölçek ekonomi-
si doğrultusunda tasarlanması gerekmektedir. Bu doğrultuda kritik başarı 
faktörlerinin incelenmesi önem taşımaktadır. Değer Odaklı Sağlık Bakım 
Anlayışına dayalı programların başarısı, ödeyici ve hizmet sunucular ara-
sında yüksek derecede iş birliğine bağlıdır. Gerekli getiriler ancak optimum 
maliyetle kaliteli sağlık hizmeti sunumu elde etmek gibi ortak bir nihai hedef 
doğrultusunda çalışılarak gerçekleştirilebilir. Görünüşte basit olan bu mode-
le, hizmet sunucuların gelir artırma ile ödeyicinin maliyet sınırlama hedefle-
rinin çatıştığı bir ortamda ulaşmak kolay değildir.

Hollanda’daki hastanelerde değer odaklı sağlık hizmetlerinin uygu-
lanması sırasında sağlık çalışanlarınca algılanan destekleyici ve engelleyici 
unsurların araştırıldığı bir çalışmada kritik başarı faktörleri belirlenmiştir 
(Daniels, van der Voort, Biesma, ve van der Nat, 2022). Buna göre sağlık hiz-
metlerinde değer odaklı stratejik satın alma sürecinin yönetiminde, öncelik-
le hasta merkezli sonuçların değerlendirilmesi ve izlenmesi gereklidir. Bu amaçla 
hizmet sunucular, ödeyici kurumlar, hasta-savunuculuğu yapan kuruluşla-
rın biraraya gelerek hasta merkezli sonuçları içeren listeler hazırlamalı, ortak 
tanımlamalar yapmalı, ortaklaşa karar vermeli ve bu süreci iş birliği içinde 
yönetmelidir (Porter, Larsson, ve Lee, 2016, p. 505). Sağlıkta değer odaklı stra-
tejik satın alma açısından kritik başarı faktörleri Şekil 5’te gösterilmektedir.
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Şekil 5. Sağlıkta değer odaklı stratejik satın alma sürecinde kritik başarı faktörleri  
(Yazar tarafından oluşturulmuştur)

Sağlıkta değer odaklı stratejik satın almanın temel ilkelerinden biri, has-
ta sonuçlarını ölçmek ve iyileştirmek için veri ve analitiğin kullanılmasıdır. Bu, 
sağlam bir veri altyapısının geliştirilmesini ve hasta sonuçlarını izlemek, 
iyileştirme alanlarını belirlemek ve müdahalelerin etkinliğini ölçmek için 
analitik araçlarının kullanılmasını gerektirir. Sağlıkta değer odaklı stratejik 
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satın alma sürecinin etkili bir biçimde uygulanması için sağlık hizmet sunu-
cuları tarafından kalite ve stratejik yönetim araçlarının ve yaklaşımının benimsen-
mesi gerekmektedir. Diğer bir ifade ile, değer odaklı bakımla uyumlu olarak 
yeni bakım ve hizmet sunum modelleri tasarlamak ve kaynakları etkin bir 
şekilde yönetmek için sağlık hizmeti sunan kuruluşların yenilikçi stratejik 
yönetim araçlarını kullanması faydalı olabilir. Diğer yandan klinik uygulama 
rehberlerinin hazırlanması ve bunların üçüncü taraf ödeyicilerce kullanımı, etki-
liliği kanıtlanmamış ya da etkisiz ve yanlış uygulamaları önlemek, ödeme 
kararlarını kanıta dayalı olarak vermek, sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesini 
sağlamak ve gereksiz sağlık harcamalarını azaltmak hedeflerine ulaşılması 
adına önemli bir adım olacaktır. Ancak klinik uygulama rehberlerinin ha-
zırlanması sürecinde yürütülen sistematik literatür taraması ve meta analizi 
prosedürleri kapsamında seçilecek kaynakların kanıt düzeyi4 açısından aynı 
olmadığının altı çizilmelidir.

Stratejik satın alma sürecinde değerin yaratılması için izlenmesi gere-
ken adımlar şunladır (Daniels, van der Voort, Biesma, ve van der Nat, 2022; 
Nilsson, Baathe, Andersson, ve Sandoff, 2017; Porter ve Lee, 2013);

1.	 İlk olarak uzmanlaşmış bölümlerde bakım sağlamak yerine hastanın tıb-
bi durumunun etrafında bakımın organize edilmesi (entegre uygulama 
birimlerinde bakım),

2.	 Hastalar için önemli sonuçların ve maliyetlerin önceliklendirilmesi ve 
ölçülmesi,

3.	 Uygulamaya disiplinlerarası katılım sağlanması,

4.	 Hasta sonuçlarının kurum içindeki ve dışındaki diğer hastaların sonuç-
larıyla karşılaştırılması,

5.	 Toplu ödeme sistemine geçilmesi,

6.	 Entegre bir bakım ağı oluşturulması,

7.	 Coğrafi temelli tasarlanmış bir hizmet sunum ağı kurulması,

8.	 Bilgi teknolojilerinin kullanımı,

9.	 Sağlık çalışanlarının çalışma biçimlerinde değişime gidilmesi.

4 Literatürün kanıt düzeyinin belirlenmesinde kullanılan modifiye SIGN sınıflaması kapsamında; 
kanıt düzeyi I, meta analizler, randomize kontrollü çalışmaların sistematik derlemesi ya da yanılma 
payı düşük randomize kontrollü çalışmalar; kanıt düzeyi II, vaka kontrol ya da kohort çalışmaları; 
kanıt düzeyi III, analitik olmayan çalışmalar (vaka bildirimi ya da vaka serileri) ve kanıt düzeyi IV, 
uzman görüşü yer almaktadır.
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SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Sağlık sektörü, ortaya çıkan yeni tedaviler, teknolojiler ve düzenlemeler-

le sürekli olarak gelişmektedir. Gelişmeler ve ilerlemeler, sağlık sistemlerin-
de hizmet sunucuların ve sağlığı finanse eden tarafların, kaynaklarını nasıl 
tahsis edecekleri konusunda kanıta dayalı kararlar almalarını zorlaştırabilir. 
Sağlık hizmetlerine yönelik artan talep ve kaliteli bakım ihtiyacına karşılık 
kaynakları daha iyi hasta sonuçları sağlamaya yönlendirmek için stratejik 
satın alma sürecindeki kritik başarı faktörlerinin tüm paydaşlarca bilinmesi 
ve ortak bir zeminde uygulanması sağlık sistemlerinin genel amaçlarına ula-
şılmasına katkıda bulunabilecektir.
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GİRİŞ
Günümüz örgütlerinin en temel kaynağı insan kaynağıdır ve insan kay-

naklarının verimli kullanımı, örgütlerin başarılarının veya başarısızlıklarının 
en önemli belirleyicilerinden biridir. Bu nedenle kuruluşlar, işgücüne önemli 
miktarda çaba ve kaynak yatırımı yapmakta, etkili ve amaçlarına uygun insan 
kaynakları yönetimi (İKY) tekniklerini kullanmaya çalışmaktadır. Stratejik 
İKY’nin en belirgin özelliği, insan kaynakları stratejisi ve uygulamalarıyla, 
örgütün benimsediği stratejik amaçları arasındaki bağlantının kurulmasıdır. 
Kaliteyi artırmaya, yenilikçi olmaya ve maliyetleri azaltmaya yönelik rekabet 
stratejilerinin gerçekleşmesi için insan kaynakları yönetimine dair en iyi uy-
gulamaların belirlenmesi önemlidir (Çalışkan, 2019).

İnsan kaynaklarının doğru bir şekilde yönetilmesi, yüksek kalitede bir 
sağlık hizmeti sağlamada kritik öneme sahiptir. Sağlık sektörü yüksek eği-
timli, deneyimli ve kaliteli insan kaynaklarına ihtiyaç duymaktadır (Özkan 
ve Uydacı, 2019). Sağlık hizmetlerinin kapsamının ve standartlarının geliş-
tirilmesi ancak yeterli sayıdaki sağlık insan kaynaklarının sağlık sisteminde 
hazır bulunması, ulaşılabilir ve kaliteli hizmet sunabilir yetkinlikte olmasına 
bağlıdır (WHO, 2016).

Kaliteli sağlık hizmetleri sunulabilmesi için güçlü, iyi motive olmuş ve 
eğitilmiş sağlık profesyonellerinin performansının yüksek olması gerekmek-
tedir. Sağlık kurumlarındaki insan kaynakları yönetimi uygulamalarının 
başarılı olabilmesi için üst yönetimin stratejik amaçlarının net olması gerek-
mektedir. Sağlık kurumlarında vizyon ve hedeflerin başarılması için strateji-
ler formüle edilmeli ve stratejik yönetim uygulanmalıdır. Stratejik amaçlarla 
ilişkilendirilmiş insan kaynakları yönetimini uygulayabilen kurumların kali-
fiye sağlık çalışanlarını kolaylıkla işe alabildiği, elde tutabildiği ve buna bağlı 
olarak da sunulan sağlık hizmeti kalitesinin, hasta güvenliğinin, kurumsal 
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performansının yüksek olduğu gözlenmiştir. İnsan kaynakları yönetiminin 
zayıf olduğu kurumlarda ise bakım kalitesinin, hasta çıktılarının, çalışan ve 
hasta memnuniyetinin, işgücü devir oranının ve sağlık sistemi performan-
sının zayıf olduğu gözlenmiştir (Özkan, 2019). Bu bölümde stratejik İKY ta-
nımlanarak, önemine ve sağlık hizmetlerinde stratejik İKY uygulamalarına 
değinilecektir.

STRATEJİK İNSAN KAYNAKLARI YÖNETİMİ
Çevresel koşullarda yaşanan ekonomik ve demografik değişimler, reka-

betin artması, teknolojik gelişmeler, yönetim ve organizasyon yapılarında-
ki değişimler, modern örgütlerde geleneksel insan kaynakları yönetimi (işe 
alma, eğitme, geliştirme, ücretlendirme vb.) faaliyetlerinin yetersiz kalması-
na ve strateji alanlarında radikal yeniliklerin gerçekleştirilmesine neden ol-
muştur (Boselie, 2014). İhtiyaçlar doğrultusunda organizasyonların stratejik 
yönetim eğilimlerinin artmasına bağlı olarak, stratejik İKY kavramı ortaya 
çıkmıştır. İnsan kaynakları yönetiminde, çalışanların ve örgütün performan-
sını arttırarak optimum işgücünün belirlenmesi sürecinde stratejik bir bakış 
açısı ihtiyacı oluşmuştur (Soysal ve Kılıç, 2016). Stratejik İKY, İK bölümleri-
nin, stratejilerini, işle ilgili süreçlerini ve uygulamalarını örgüt stratejileri ile 
uyumlu hale getirmeye çalışmaktadır. İKY ile örgütün stratejileri arasında 
uyum olmaması halinde, İKY organizasyonda işlevsel bir süreç olarak kal-
maktadır (Kaluç ve ark., 2020). Yüksek performans gösteren üretim kuruluş-
larında İKY, giderek artan bir şekilde kurumsal stratejilerle açıkça bağlantılı 
olan insan kaynaklarını geliştirici uygulamalara odaklanmaktadır (Myron 
vd, 2010).

Stratejik İKY, uzun süreli insan kaynakları amaçlarının belirlenmesi ve 
bu amaçlara nasıl ulaşılabileceğinin tespit edilmesi sürecinde İK ve örgüt 
stratejileri arasında uyumun sağlanması olarak tanımlanmaktadır (Soysal ve 
Kılıç, 2016; Düzgün ve Çetin, 2017). Aynı zamanda işletmenin amaçlarına 
ulaşması için insan kaynakları stratejilerinin geliştirilmesi ve uygulanmasını 
vurgulayan bir yaklaşım olarak da ifade edilir. Diğer bir tanımda da stratejik 
İKY, örgütün amaçlarına ulaşmasını sağlamak ve rekabet avantajını kazandır-
mak amacıyla örgütün ihtiyaç duyduğu çalışanlara sahip olması, çalışanların 
performanslarının yüksek seviyeye çıkartılması ve yönetim ile ilişkilerinde, 
örgütün geleceğinde söz sahibi olmalarının sağlanabilmesidir (Kılıçaslan ve 
Marşap, 2018). Oppel ve arkadaşları (2019) da örgütün çalışanlarına yatırım 
yapma isteğini ifade eden uzun vadeli planlanmış insan kaynakları kararları 
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ve müdahaleleri süreci tanımlamışlardır. Tanımlar incelendiğinde iki temel 
noktaya vurgu yapıldığı görülmektedir; insan kaynakları yönetiminin örgüt 
stratejisi ile ilişkilendirilmesi ve uyumlaştırılmasıdır.

Stratejik İKY, birçok tanımda İKY uygulamaları ile örgüt performansı 
arasındaki ilişkiye odaklanmıştır. Stratejik İKY, örgütsel performansı istenen 
yönde ve düzeyde geliştirmek için insan kaynakları sisteminin tasarlanma-
sı sürecini kapsayan planlı insan kaynakları faaliyetleri modeli olarak ifade 
edilmektedir (Kaluç ve ark.2020; Ayyildiz Ünnü ve Keçecioğlu, 2009). Bayat 
(2008) ise stratejik İKY’yi örgüt performansının geliştirilmesi ve sürdürülebi-
lir rekabet üstünlüğü sağlanması için insan kaynakları yönetimini örgütün 
stratejik hedefleriyle ilişkilendiren, uyumlu ve birbirini tamamlayan uygula-
ma ve politikaların hayata geçirilmesi olarak belirtmiştir (Bayat, 2008). Başka 
bir tanımda da stratejik İKY, örgütün performansını iyileştirmek ve rekabet 
avantajı oluşturmak amacıyla farklı İK uygulamalarının birbiriyle ve örgü-
tün stratejik amaçları ile entegre edilmesidir (Bakkal ve Bakkal, 2022).

Stratejik İnsan Kaynakları Yönetiminin Önemi
Stratejik İKY organizasyonu farklı İK özelliklerini göz önünde bulundu-

rarak yeni stratejiler geliştirir. Stratejik İKY; iş stratejisi ve İK uygulamaları 
arasındaki politikaların bir bütün olarak hepsinin birbiriyle uyumunu sağla-
maya çalışır. Bu uyumun sağlanması zor olsa da, örgütlerin rekabet avantajı-
na çok önemli katkısı vardır. Bütüncül bir bakış açısı ile değerlendirildiğinde 
stratejik İKY’nin örgütün politikaları, örgüt kültür ve uygulamaları ile bü-
tünleştirilmesi önemlidir (Ayyildiz Ünnü ve Keçecioğlu, 2009). Stratejik İKY, 
insan kaynakları yönetiminin stratejik bakış açısıyla yeniliği ve esnekliğini 
teşvik ederek, örgütsel stratejilerle İKY arasında bütünleşmeyi sağlayan bir 
örgüt kültürü geliştirilmesine yardımcı olmaktadır (Bakkal ve Bakkal, 2022).

Örgütlerin rakiplerine karşı rekabet üstünlüğü elde edebilmeleri ve sür-
dürebilmeleri için, yüksek yetenekli çalışanları istihdam edebilmeleri, elde 
tutabilmeleri ve potansiyellerinden faydalanabilmeleri gerekmektedir. Bu 
nedenle örgütlerde çalışanların sahip olduğu bilgi, beceri ve yeteneklerin 
işe yansıtılmasını sağlayacak uygulamaların geliştirilmesi amacıyla stratejik 
İKY, en fazla önem kazanan fonksiyonlardan biri olarak karşımıza çıkmakta-
dır (Düzgün ve Çetin, 2017). Filipinlerde yapılan çalışmada stratejik İKY uy-
gulamalarından sırasıyla yenilikçi eğitim ve geliştirme faaliyetleri ile iş-ya-
şam dengesini sağlama uygulamalarının, örgütler arasında rekabet avantajı 
elde etmede en önemli belirleyiciler olduğu tespit edilmiştir (Edralin, 2013).
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Geleneksel İKY’nin stratejik İKY’nden iki temel farklılığı göze çarpmak-
tadır. Bunlardan ilki stratejik İKY’nin bireysel performans yerine örgütsel 
performans üzerine odaklanmasıdır. Diğer farklılık ise örgüt problemleri-
nin çözümünde bireysel uygulamalar yerine insan kaynakları sistemlerine 
odaklanmasıdır (Ayyildiz Ünnü ve Keçecioğlu, 2009). Yapılan çalışmalarda 
da etkili bir şekilde uygulanan stratejik İKY’nin örgüt performansını, çalışan 
bağlılığını, örgüt içi refahı ve ekip temelli problem çözme becerinin gelişi-
mini olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir (Gowen ve ark, 2006; Jimoh ve 
Danlami, 2011).

Stratejik İnsan Kaynakları Yönetimi İşlevleri
Stratejik İKY uygulamaları aşağıda verilen temel özelliklere göre biçim-

lendirilmektedir. Bu özellikler şunlardır (Kılıçaslan ve Marşap, 2018; Martell 
ve Carroll, 1995):
	Uzun dönemli planlama yapılması
	Örgüt stratejilerinin planlanmasında kritik unsur olarak görev alması
	Örgütün stratejik amaçları doğrultusunda performansını geliştirmek 

üzere bilgi, beceri ve yeteneklerin değerlendirilmesi ve bu ihtiyaçları 
karşılaması

	Tüm çalışanların insan kaynakları yönetimi stratejik kararlarına katılımı-
nın sağlanmasıdır.
Stratejik İKY’nin işlevleri konusunda literatürde farklı ayrımlar yapıldı-

ğı gözlenmiştir ve aşağıda kısaca bahsedilmiştir (Jimoh ve Danlami, 2011):
1. İKY’nin kurumsal stratejilerle bütünleştirilmesi: İKY’nin bir örgütte 

stratejik ihtiyaçlar ile uyumlu hale getirilmesidir.
2. İK uygulamalarının tüm seviyedeki yöneticilere devredilmesi: İK 

yöneticilerinin stratejik karar alma sürecine daha fazla katılımını sağlamak 
amacıyla, çalışanlarla doğrudan ve sık temas halinde olan tüm seviyedeki 
yöneticilere devredilmesidir.

3. İşe alma ve yerleştirme sistemi: Titiz ve planlı bir seçim sistemi ge-
liştirerek, yüksek performans gösterme potansiyeline sahip doğru adayın 
belirlenmesidir.

4. Eğitim ve gelişim sistemi: Çalışanlara kapsamlı eğitim ve gelişim sağ-
layarak kalitesinin geliştirilmesi ve arttırılmasıdır.

5. Performans değerlendirme sistemi: Örgütler, değerlendirme mekaniz-
malarını kullanarak çalışanların arzu edilen tutum ve davranışlarının gelişi-
minin izlenmesidir.
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6. Ücretlendirme, teşvik ve ödül sistemi: Örgütün amaç ve hedeflerine 
ulaşmak amacıyla çalışanların motivasyonunu arttıracak teşvik ve ödüllerin 
geliştirilmesidir.

7. Kariyer planlama sistemi: Örgütün ihtiyaç duyduğu kritik olarak gö-
rülen becerilerin geliştirilmesi ve çalışanları kendi gelişimleri için daha fazla 
sorumluluk almaya teşvik eden sistemin oluşturulmasıdır.

8. Çalışan katılımı: Çalışanları bir örgütün en önemli varlığı olarak gör-
me yaklaşımı temelinde çalışanların yönetim kararlarına katılımının kolay-
laştırılması ve geliştirilmesidir.

Oppel ve arkadaşlarının (2019) sağlık kurumlarının stratejik insan kay-
nakları işlevlerini ve bu işlevlerin etkinliğini değerlendirmede kullandığı 
maddeler (Tablo 1) verilmiştir.

Tablo 1: Stratejik İnsan Kaynakları İşlevleri
İKY Boyutu Tanım  Maddeler
Seçme ve İşe 
Alma

Stratejik seçme ve işe 
alma, hedeflenmiş 
gruba yönelik insan 
kaynakları pazarlaması 
uygulaması ve seçim 
sürecinde hassas ve 
şeffaf kullanılmasını 
içermektedir.

1. Kapsamlı ve hedef gruba yönelik insan kaynakları pazarlamasına 
sahip olmak
2. Şeffaf bir iç pazarlama sürecinin var olması
3. Uzun vadeli insan kaynakları planlamasının kullanılması
4. İK seçme sürecinde, başvuru sahiplerinin sosyal becerileri ve ekip 
çalışması yetkinliğine odaklanılması
5. İK seçme sürecinde, başvuru sahiplerinin beceri, bilgi ve 
yeteneklerine odaklanılması
6. Seçim sürecinde objektif araç ve yöntemlerin kullanılması

Eğitim ve 
Geliştirme

Stratejik ‘eğitim ve 
gelişim’ kapsamında, 
ince beceri eğitimlerini, 
hiyerarşik seviyeler 
arasındaki işbirliğini 
(örn. ekip oluşturma, 
grup koçluğu) ve/veya 
çok yönlü iç kariyer 
fırsatlarını geliştirmeye 
yönelik uygulamaları 
kapsamalıdır.

7. Yazılı olarak belirlenmiş sistematik eğitim programının kullanılması
8. Düzenli olarak sosyal beceri eğitimlerinin verilmesi (iletişim, çatışma 
yönetimi).
9. Sağlık kurumunun ihtiyacına göre sağlık personelinin becerilerinin 
hizmet içi eğitimler ile geliştirilmesi
10. Farklı hiyerarşik seviyeleri arasında işbirliğini geliştirmeye yönelik 
teşviklerin olması (örn. ekip oluşturma, grup koçluğu).
11. Sağlık kurumu çalışanlarının kişisel gelişimlerinin desteklenmesi 
(örn. koçluk, mentorluk yoluyla programlar, geri bildirim görüşmeleri)
12. Çalışanlara çok yönlü kurum içi kariyer fırsatlarının sunulması

Performans 
Değerlendirme

Stratejik performans 
değerlendirme sonuç 
odaklı ve uzun vadeli 
bakış açısı gerektirir.

13. Performans değerlendirmenin uzun vadeli bir bakış açısına 
dayanması
14. Performans değerlendirmenin sonuç odaklı olması
15. Performans değerlendirmede farklı perspektiflerden faydalanılması 
(örn. 360 derece değerlendirme)
16. Performans değerlendirmede standart formların kullanılması ve 
düzenli aralıklarla gerçekleştirilmesi.
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Teşvikler Stratejik teşvikler, 
maddi (örn. primler), 
maddi olmayan 
teşvikler (örn. esnek 
çalışma modelleri ve 
iş yaşam dengesini 
artırmak) ve yüksek iş 
güvencesi konularını 
içermelidir.

17. Sağlık çalışanlara maddi teşvikler sağlanması (örn. performans 
primi, ortalamanın üstünde maaş ve zam)
18. Maddi olmayan teşviklerin sağlanması (örn. esnek çalışma süresi 
modelleri, iş-aile yaşam dengesini arttırmaya yönelik uygulamalar)
19. Çalışanlar için yüksek iş güvencesi sağlanması
20. Çalışanların performansını takdir etmek için maddi ve manevi 
teşvikler sağlanması

Kaynak: Oppel, E. M., Winter, V., Schreyögg, J, 2019.

Sağlık kuruluşları, sağlık bakım kalitesinin iyileştirilmesi, sağlık hizme-
ti maliyetinin düşürülmesi ve sağlık teknolojileri gibi bir dizi zorlukla karşı 
karşıyadır (Myron ve ark.,2010). Sağlık yöneticileri, personel eksikliği, yük-
sek tükenmişlik oranları ve yüksek iş gücü devri gibi insan kaynakları prob-
lemleri ile baş etmek zorundadırlar. Dolayısıyla sağlık insan kaynaklarının 
stratejik olarak yönetimi diğer sektörlere göre daha önemlidir.

Sağlık kurumlarında aşırı bürokratik yapının olması sağlık çalışanları-
nın ürettiği yaratıcı fikirlerin uygulanmasına engel teşkil edebilir. Başka bir 
örnek olarak da sağlık kurumlarında “kar odaklı hizmet” anlayışı, tüm has-
talara en yüksek standartlarda sağlık hizmeti sunma arzusu olan sağlık pro-
fesyonelleri ile hastane yöneticileri arasında zaman zaman çatışmalara neden 
olabilir. Sağlık profesyonelleri sağlık kurumlarında memnun olmadıkların-
da, örgütün işten ayrılma niyeti oluşur. Bu da sağlık kurumları için uzmanlık 
ve itibar kaybına neden olarak stratejik avantaj kaybetmelerine neden olur 
(Kendrick ve ark., 2017). Uygun olmayan insan kaynakları sistemlerinden 
kaynaklanan sorunların hızlıca fark edilmesi ve çözümlenebilmesi için ku-
rumsal iletişim kanallarının kullanılması önerilmektedir. Diğer bir strateji 
olarak da hastane yöneticilerinin sağlık profesyonelleri arasından seçilmesi 
hem hasta hem de hastane yararına karar verebilmeyi güçlendirerek sağlık 
çalışanları ve yönetim arasındaki iletişim engelini aşmayı amaçlamaktadır 
(Townsend ve ark.2012).

SAĞLIK SEKTÖRÜNDE STRATEJİK İNSAN KAYNAKLARI YÖNETİMİ
Tüm dünyada sağlık kuruluşları, mali sorunlar, sağlık çalışanlarının 

yüksek tükenmişlik oranları ve sağlık işgücü açığıyla ilgili zorluklarla karşı 
karşıyadır (Özkan, 2019). Bu baskılara yanıt olarak sağlık kurumları, daha 
önce kısıtlı olan personel yönetimi alanını stratejik insan kaynakları yöneti-
mine dönüştürmeye başlamış ve böylece insan kaynakları yönetimini kuru-
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mun iş stratejisiyle ilişkilendirme yoluna gitmiştir. Stratejik insan kaynak-
ları yönetimi genel olarak sağlık kurumlarının mümkün olan en iyi insan 
kaynağının seçilmesi, işe alınması, yönetilmesi ve elde tutulmasına yönelik 
yaptıkları çalışmaları ve yatırımları kapsamaktadır (Schneider ve ark, 2021). 
Diğer bir ifadeyle, sağlık kuruluşlarında stratejik insan kaynakları yönetimi, 
sağlık çalışanlarını değerli ve sürdürülebilir rekabet avantajı kaynağı olarak 
görmeye hazır olduğunu gösteren uzun vadeli insan kaynakları planları, 
politikaları ve uygulamalarına sahip olan insan kaynakları yönetimidir. Bu 
kapsamda kuruluşun, uzun vadeli planlama ile personelin beceri gelişimini, 
kariyer planlamasını, mesleki gelişimini, rekabetçi ücret avantajı ve yan hak-
larını sağlamış olması beklenmektedir (Alolayyan ve ark., 2021)

Bir sağlık kuruluşunda stratejik insan kaynakları uygulamalarının etkin-
liğini değerlendirmede stratejik işe alma ve seçme, eğitim ve geliştirme, per-
formans değerlendirme ve teşviklerin yönetimi aşamalarında stratejik bakış 
açısının varlığı incelenmektedir (Schneider ve ark,2021) Başka bir çalışmada 
kullanılan değerlendirme kriterleri ise; çalışan seçiminin hastane tarafından 
ciddi ve dikkatli yapılması, adayın öğrenme potansiyeli ve iyi performans 
gösterme kapasitesine odaklanılması, kariyer planının yapılması, eğitim 
programlarının var olması ve performans değerlendirmede yeteneklerin ge-
liştirilmesine odaklanması olarak belirlenmiştir (Alolayyan ve ark, 2021).

Sağlık Sektöründe Stratejik İnsan Kaynakları Yönetimi Etkileri
Tüm dünyada sağlık kuruluşları, mali sorunlar, sağlık çalışanlarının 

yüksek tükenmişlik oranları ve sağlık işgücü açığıyla ilgili zorluklarla karşı 
karşıyadır (Özkan, 2019). Bu baskılara yanıt olarak sağlık kurumları, daha 
önce kısıtlı olan personel yönetimi alanını stratejik insan kaynakları yöneti-
mine dönüştürmeye başlamış ve böylece insan kaynakları yönetimini kuru-
mun iş stratejisiyle ilişkilendirme yoluna gitmiştir. Stratejik insan kaynak-
ları yönetimi genel olarak sağlık kurumlarının mümkün olan en iyi insan 
kaynağının seçilmesi, işe alınması, yönetilmesi ve elde tutulmasına yönelik 
yaptıkları çalışmaları ve yatırımları kapsamaktadır (Schneider ve ark, 2021). 
Diğer bir ifadeyle, sağlık kuruluşlarında stratejik insan kaynakları yönetimi, 
sağlık çalışanlarını değerli ve sürdürülebilir rekabet avantajı kaynağı olarak 
görmeye hazır olduğunu gösteren uzun vadeli insan kaynakları planları, 
politikaları ve uygulamalarına sahip olan insan kaynakları yönetimidir. Bu 
kapsamda kuruluşun, uzun vadeli planlama ile personelin beceri gelişimini, 
kariyer planlamasını, mesleki gelişimini, rekabetçi ücret avantajı ve yan hak-
larını sağlamış olması beklenmektedir (Alolayyan ve ark., 2021)
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Bir sağlık kuruluşunda stratejik insan kaynakları uygulamalarının etkin-
liğini değerlendirmede stratejik işe alma ve seçme, eğitim ve geliştirme, per-
formans değerlendirme ve teşviklerin yönetimi aşamalarında stratejik bakış 
açısının varlığı incelenmektedir (Schneider ve ark,2021) Başka bir çalışmada 
kullanılan değerlendirme kriterleri ise; çalışan seçiminin hastane tarafından 
ciddi ve dikkatli yapılması, adayın öğrenme potansiyeli ve iyi performans 
gösterme kapasitesine odaklanılması, kariyer planının yapılması, eğitim 
programlarının var olması ve performans değerlendirmede yeteneklerin ge-
liştirilmesine odaklanması olarak belirlenmiştir (Alolayyan ve ark, 2021).

Stratejik İKY’nin etkin bir şekilde uygulandığı örgütlerde yapılan araş-
tırmalarda örgütsel bağlılığın arttığı, işten ayrılma niyeti ve iş gücü devrinin 
azaldığı, verimlilik ve karlılığın arttığı, kurumsal finansal performansın iyi-
leştiği, örgüt iklimi, örgütsel vatandaşlık ve çalışanlar arasında yardım etme 
davranışının olumlu yönde etkilendiği gözlenmiştir (Kaluç ve ark., 2020; 
Knies ve ark, 2018; Rogers ve ark., 2016). Benzer bulgular sağlık sektörü için 
de geçerlidir. Hastaneler, maliyetleri düşürme çabası içinde iken yüksek ka-
liteli hasta bakımı sunmaya giderek daha fazla odaklanmaktadır. Sağlık ku-
rumlarında etkili insan kaynakları sistemlerinin olmasının kaliteli hasta bakı-
mı göstergelerini iyileştirdiğine ilişkin kanıtlar vardır (Bartram ve Dowling, 
2013; Rogers ve ark., 2016).

Sağlık hizmetlerinde kalite yönetimine ilişkin araştırmalarda da stra-
tejik İKY’nin büyük önem taşıdığı belirlenmiştir. Kaliteli sağlık hizmeti su-
nabilmek için sağlık insan kaynaklarının iyi bir şekilde yönetilmesindeki 
en önemli hususlar; kurumlarda hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi, 
çalışanların memnuniyeti ve motivasyonu, insan kaynaklarının nitel ve ni-
cel yeterliliği, çalışanların katılımı ve güçlendirilmesi, performans yönetimi 
ve kalite geliştirme ekibidir (Özkan, 2019; Aba ve ark, 2022). Özellikle kalite 
programlarının etkili bir şekilde uygulanabilmesi stratejik İKY’nin çalışan 
bağlılığını yüksek tutması, çalışanların güçlendirilmesi ve ekip çalışmalarını 
başarılı bir şekilde uygulayabilmesi gerekmektedir. Ayrıca hasta güvenliği 
sorunlarını çözmek için gerekli olan hasta güvenliği ekibi, disiplinler arası bir 
ekiptir ve etkin bir şekilde çalışabilmesi stratejik İKY’nin başarısıdır. Stratejik 
İKY’nin sağlık hizmetlerindeki tıbbi hata kaynakları, tıbbi hataları azaltma, 
kalite yönetim süreçleri ve uygulamaları ile ilişkili olduğu tespit edilmiştir. 
Bu doğrultuda sağlık kurumları rekabet edebilmek için stratejik İKY uygu-
lamalarına önem vererek kaliteli sağlık hizmetleri sunumu gerçekleştirebilir 
(Gowen ve ark., 2006).
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Sağlık kurumlarında yapılan çalışmalarda stratejik İKY’nin çalışan ve 
hasta memnuniyetini arttırdığı, hasta mortalitesi ve örgütsel bağlılık gibi ça-
lışan tutumları üzerinde olumlu etkileri olduğu bulunmuştur (Schneider ve 
ark, 2021; Oppel ve ark, 2019). Türkiye’de kamu sektöründe iki farklı has-
tanedeki sağlık çalışanları ile yapılan çalışmada stratejik İKY ve örgütsel 
bağlılık arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmüştür (Kılıçaslan ve 
Marşap, 2018). Başka bir çalışmada da stratejik İKY uygulamalarının örgütsel 
inovasyonu pozitif yönde etkilediği tespit edilmiştir (Çalışkan, 2019).

Sağlık yöneticileri, sağlık insan kaynakları yönetiminde kontrole daya-
lı yönetim sisteminden çalışan bağlılığına dayalı yönetim yaklaşımına geçiş 
yapmaya çalışmaktadır (Glavin ve Chiligerian, 2010). Yapılan çalışmalar 
stratejik İKY uygulamalarının çalışan bağlılığı ve entelektüel sermayesi geli-
şimi üzerinde doğrudan olumlu bir etkisi olduğunu göstermiştir (Alolayyan 
ve ark., 2021). Buna göre, sağlık yöneticileri sağlık kurumlarının vizyonu ve 
misyonu ile uyumlu hale getirerek İK stratejilerini sağlık çalışanlarını güçlen-
direcek ve geliştirecek şekilde belirlemelidir. Sağlık yöneticilerinden, eğitim 
ve öğretim yoluyla insan sermayesine daha fazla yatırım yaparak kurumsal 
becerileri ve yetkinlikleri stratejik hedefler doğrultusunda geliştirmeleri öne-
rilmektedir (Alolayyan ve ark., 2021).

Almanya’da hastanelerde yapılan çalışmada stratejik İKY faaliyetlerin-
den eğitim ve geliştirme faaliyetlerinin hekim ve hemşirelerin tutumlarını 
önemli bir şekilde etkilediği gözlenmiştir (Oppel ve ark., 2019). Ayrıca bu 
çalışmada kamu hastanelerinin özel hastanelere kıyasla stratejik İKY’ne daha 
az önem verdiği belirlenmiştir. Bu durum sağlık personeli yetersizliği ne-
deniyle işgücü piyasasında kamu hastaneleri açısından rekabette dezavan-
taja neden olabilir. Bu nedenle, kamu hastanelerinin özel hastanelerle reka-
bet edebilmek için stratejik İKY uygulamaları konusunda dikkatli olmaları 
önerilmektedir (Oppel ve ark., 2019). Ayrıca Schneider ve arkadaşları (2021) 
tarafında yapılan çalışmada, özel hastaneler ile eğitim ve araştırma statüsü 
bulunan hastanelerde stratejik İKY’nin daha çok kullanıldığı belirlenmiştir. 
Bununla birlikte hastanenin şehir merkezinde veya ilçelerde bulunmasının, 
yani lokasyonun stratejik İKY için etkili olmadığı tespit edilmiştir (Schneider 
ve ark., 2021).

Vietnam’da kamu hastanelerinde yapılan çalışmada da devletin günlük 
temel İK hizmetlerinin büyük çoğunluğunu yönetmeliklerle kontrol ettiği 
gözlenmiştir (Vo ve Bartram, 2012). Bu durumun zaman zaman kamu has-
tanelerinin işlevlerini, yerel özerkliğini ve yenilikçilik davranışlarını kısıtla-
dığı belirtilmiştir. Aynı zamanda mali kaynaklarda kısıtlılık, sağlık işgücü 
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yetersizliği ve hastane yöneticilerinin yetersiz yönetim ve işletme becerileri 
eklendiğinde hastanelerin iyi yönetilemediği ifade edilmiştir. Tüm bunların 
sonucunda stratejik İKY uygulanamamakta, bunun sonucu olarak pek çok 
yönetici ve sağlık profesyoneli İK bölümünün kısa süreli günlük uygula-
malarından memnuniyetsiz olmaktadır. Sağlık çalışanları stratejik İKY’nin 
uygulanmamasının sağlık hizmetleri sunumunu, sağlık personelinin refahı 
ve hasta bakımının kalitesi üzerinde olumsuz etkilediğini düşünmektedir. 
Çalışma sonucunda hastanelerin insan kaynakları yönetimi işlevlerinin daha 
fazla özerklik kazanması, sağlık çalışanlarına daha fazla yatırım yapılması 
gerekmektedir. Çalışanların refahı ve sağlığı ile hasta bakım kalitesi arasın-
daki ilişkiyi hayata geçirmek için stratejik insan kaynakları ile ilgili fonksi-
yonlarının geliştirilmesi önerilmiştir (Vo ve Bartram, 2012).

Sağlık kurumları sosyal sorumlulukları olan kurumlar olduklarından 
stratejik İKY’nin sosyal sorumluluk açısından da stratejik davranması bek-
lenmektedir. Sağlık kurumları giderek artan mali baskılara rağmen, etik du-
ruş ve itibar gibi sosyal performansı içerecek konuları sürekli göz önünde 
bulundurmalıdır. Özellikle özel sağlık kurumlarında sosyal performans, 
finansal performansı ve sürdürülebilirliği etkileyebilmektedir. Sosyal so-
rumluluk açısından stratejik İKY uygulamaları etik istihdam uygulamaları, 
çeşitlilik ve eşitlikçi yönetimi uygulamaları, esnek çalışma uygulamaları ve 
iş-yaşam dengesi uygulamalarını içermelidir (Cooke ve ark., 2021)

Pandemi krizi gibi doğal afetler önceden öngörülemeyen beklenme-
dik olaylar sağlık kurumlarını zora sokmaktadır. Sağlık yöneticilerinin bu 
krizlerle baş edebilmek için acil durum eylem planını hazır bulundurması 
ve güncel tutması beklenmektedir. Albarqi ve arkadaşları (2022) tarafından 
yapılan çalışmada stratejik İKY’ni uygulayan sağlık kurumların kriz yöneti-
mi konusunda daha başarılı oldukları belirlenmiştir. Bu kurumlardaki sağlık 
çalışanlarının stratejik İKY kapsamında yıllık olarak acil durum eylem pla-
nını veya risk yönetimi özetini okuduğu, acil durum eğitimlerine katıldığı 
ve iletişim bilgilerini güncel tutuğu belirlenmiştir. Ayrıca stratejik İKY kap-
samında sağlık hizmetleri krizlerine hazırlıkların geliştirilmesi önerilmiştir. 
Böylece kriz anında sağlık çalışanlarının panik olması engellenerek fiziksel 
ve psikolojik tehlikelerden korunmuş olacaklardır (Albarqi ve ark., 2022).

Farklı sosyoekonomik gelişmişlik düzeyindeki tüm ülkeler, sağlık insan 
kaynaklarının eğitimi, istihdamı, elde tutulması ve performansı ile ilgili ko-
nularda zorluklarla baş etmektedirler (WHO, 2016). Bu zorluklarla baş ede-
bilmek için yeterli nicelik ve nitelikte sağlık personelinin doğru zamanda ve 
doğru yerde istihdam edilmesi gerekir. Stratejik İKY, kapsamında göz önün-
de bulundurulması gereken faktörler kaynağının doğru motive edilmesi, li-
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derlik, iletişim, örgüt kültürü, teşvikler, risk değerlendirmesi ve eğitimleri, 
çalışan bağlılığı, çalışanların değerlendirme, iş etki analizi ve iş sürekliliği 
planlamasını içermektedir (Albarqi ve ark., 2022). Bireyleri motive eden ihti-
yaç sistemi farklıdır ve hızlı değişen çevresel şartlar altında hangi faktörlerin 
bireyleri motive ettiğini belirlemek son derece zordur. Covid 19 pandemi sü-
recinde yapılan çalışmada motive edici faktörlerin sırasıyla ücret, değer ve 
statü, adil ve açık yönetim politikası olduğu tespit edilmiştir (Yeşilaydın ve 
ark., 2022).

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Sağlık sistemlerinin tüm yönleri ile başarılı olması ve sağlık kurumların-

da kaliteli sağlık hizmetleri sunulabilmesi için yeterli nicelik ve nitelikte sağ-
lık personelinin doğru zamanda ve doğru yerde istihdam edilmesi ve stra-
tejik bakış açısıyla yönetilmesi gerekmektedir. Sağlık kurumlarında stratejik 
insan kaynakları yönetimi, İKY işlevleri ile sağlık kurumunun stratejik he-
defler arasında uyum sağlamaya odaklanmaktadır. Sağlık kurumlarında iç 
ve dış örgütsel çevre etkilerini doğru yönetebilmek için uzun vadeli hedefler 
ile İKY stratejilerinin bütünleştirilmesi gereklidir. Sağlık yöneticileri, sağlık 
insan kaynakları yetersizliği, düşük motivasyon, yetersiz maddi ve maddi 
olmayan teşvikler, yüksek tükenmişlik oranları ve yüksek iş gücü devri gibi 
insan kaynakları problemleri ile baş etmek zorundadırlar. Tüm bu problem-
lerle etkili bir şekilde baş edebilmek için sağlık insan kaynaklarının stratejik 
olarak yönetimi son derece önemlidir. Stratejik insan kaynaklarının başarılı 
bir şekilde uygulandığı kurumlarda hasta bakımı göstergelerinde iyileşme, 
tıbbi hatalarda azalma, çalışan ve hasta memnuniyetinde artış ve daha başa-
rılı bir kriz yönetimi olduğu belirlenmiştir.
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GİRİŞ
Bugünün koşullarında işletmelerin rakiplerine karşı rekabet üstünlüğü 

elde edebilmeleri için etkili stratejik kararlar almaları ve alınan kararları iyi 
bir stratejik yönetim örneği sergileyerek uygulamaları gerekmektedir. Fakat 
işletmelerin sadece kâr odaklı davranarak stratejik yönetime odaklanmaları 
alınan kararlarda evrensel etik ilkelerin göz ardı edilmesine neden olabil-
mektedir. Bu durum işletmelerin faaliyette bulundukları toplumda itibar 
kaybetmelerine ve uzun dönemde zarara uğramalarına yol açabilecek bir 
faktör olabilir. Stratejik kararların evrensel etik ilkeler doğrultusunda alın-
ması, işletmelerin toplumda daha fazla kabul görmesine ve sürdürebilir bir 
rekabet üstünlüğü elde etmesine katkı sağlayacaktır. Ayrıca sağlık hizmet-
lerinin toplumsal açıdan önemi de göz önünde bulundurulduğunda sağlık 
stratejilerinde evrensel etik ilkelerin daha da önem kazandığı söylenebilir.

Sağlık kurumlarında stratejik yönetimin literatürde oldukça çalışılan bir 
konu olduğu görülmektedir. Fakat stratejik yönetim ile evrensel etik ilkeler 
arasındaki ilişkinin sağlık yönetimi stratejileri bağlamında incelenmesi bu 
konuda oldukça kısıtlı çalışma olan alana katkı sağlayacaktır.

Bu bölümde stratejik yönetim ve etik ilişkisi incelenecek, stratejik yöne-
tim aşamalarında etik ele alınacak, sağlık stratejilerinde evrensel etik ilkele-
rin önemine değinilecek ve sağlık stratejilerinde güncel konulara yer verile-
rek etiğin yeri ayrıca vurgulanacaktır.

STRATEJİK YÖNETİM VE ETİK
Günümüzde işletmelerin her geçen gün artan zorluklarla karşı karşıya 

kaldıkları söylenebilir. Zamanla daha açık ve rekabetçi bir pazarın karmaşık-
lığına ek olarak, demografik ve sosyal değişimler, yeni değerlerin, öncelik-



302

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

lerin ve beklentilerin artmasına yol açmıştır. Artan zorluklarla yüzleşmede 
işletmelerin proaktif bir rol üstlenmeleri, toplumsal imajlarını korumaları ve 
yasal düzenlemeler karşısında sorumluluklarını yerine getirmeleri beklen-
mektedir. Bu bakımdan işletmelerin rekabet üstünlüğü sağlayabilmek için 
oldukça önemli olan stratejik yönetim kararlarının, evrensel etik ilkeler doğ-
rultusunda uygulanması işletmelere katkı sağlayacaktır.

Askeri ve siyasi alanda ortaya çıkan strateji kavramı, uzun dönemli bir 
değişim perspektifidir. Etkili bir strateji, geleceğe odaklanmayı ve değişim 
gereksinimlerini önceden tahmin ederek hazırlanmayı gerektirmektedir 
(Betz, 2010). Zamanla strateji kavramının yönetim literatürüne girdiği ve iş-
letmelerin belirledikleri amaçlara ulaşabilmek için kullanmaları gereken yol 
şeklinde ifade edildiği görülmektedir (Eren, 2010). Strateji, işletmeler tarafın-
dan uzun zamanlı hedef ve amaçların ortaya koyularak, bu hedef ve amaç-
lara ulaşabilmek için kaynakların değerlendirilmesinde kabul edilen yollar 
şeklinde tanımlanmaktadır (Chandler, 1966). Stratejik yönetim ise şirketlerin 
belirlediği amaçlara ulaşabilmek için planlar oluşturması ve sonrasında uy-
gulanması için alınan kararlar ve yapılan eylemlerdir (Pearce ve Robinson, 
2015). Stratejik yönetim gelecekte erişilmek istenen hedefi ve bu amaç doğ-
rultusunda uygulanan süreci analiz altına almaktadır (Barry, 1986).

Stratejik yönetim modellerinin ilk çıkış noktaları dış tehditlere ve kaynak 
kullanımına odaklanmaktadır (Andrews, 1971). Bu dönemde bir dizi ayrıntılı 
süreç ve kontrol listeleri, stratejik karar vermek için pratik bir yöntem olarak 
kullanılmıştır (Ansoff, 1965). Strateji kavramı, 1970’lerin başlarında, birçok 
ABD işletme okulunda teknik olarak gelişen bir disiplindir (McManus, 2011). 
Sonrasında kurumsal strateji, bir işletmenin amaçlarını veya hedeflerini be-
lirleyen, bu hedeflere ulaşmak için ilkeler, politikalar ve planlar üreten ve 
şirketin takip edeceği iş alanını tanımlayan karar modeli olarak tanımlamıştır 
(Andrews, 1971). Stratejik yönetim kavramının tarihsel gelişimiyle birlikte 
farklı alanlarla olan ilişkisi de zamanla artmaya başlamıştır.

1960’lı yıllarla birlikte iş dünyasında topluma karşı değişen bir tutum 
oluşmaya başlamıştır. Bunun en önemli sebeplerinden biri çok uluslu şirket-
lerin birçok küçük ve orta ölçekli işletmenin yerini alarak hem boyut hem de 
önem açısından büyümesidir. Çok uluslu şirketlerin yatırım yaptıkları ülke-
lerdeki tutunma çabaları, bu işletmelerin toplumsal imajlarına verdiği önemi 
de arttırmıştır (McManus vd., 2009). Bu gelişmeler 1960’ların sonuna doğru 
birçok işletme okulunun, yönetimde sosyal sorumluluk ve diğer sosyal ko-
nuların üzerine odaklanmasını sağlamıştır (De George, 1989). Etik kavramı-
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nın yönetim disiplinleriyle birlikte ele alınması ve iş etiği kavramının kulla-
nımı ise 1970’li yılların sonlarında başlamış, stratejik yönetim ile etik daha sık 
birlikte incelenmeye başlamıştır (Beauchamp ve Bowie, 1979; Barry, 1979).

Etik, ahlaki, yasal ve sosyal konuların kararlaştırıldığı ana ilkedir. Bu 
nedenle etiğin temelinde ahlaki ilkelerin de optimum şekilde kullanılması 
gerekmektedir. Etik kavramı genel olarak, “insan davranışının kabul edilmiş 
standartlarının yanı sıra, insan davranışı için kılavuz görevi gören evrensel 
ilkelerin incelenmesi” olarak tanımlanmaktadır (Honderich, 1995). Etik ku-
rallar, etik ilkeler gibi davranışlara yön gösteren ve ölçüt oluşturan, etik ilke-
lere göre daha özel ve somut olan ve etik ilkelerden türetilen düzenlemeler-
dir. Etik kod terimi ise belirli bir konudaki etik kurallar kümesini ifade eder 
(Kadıoğlu, 2007). Etiğin özünde iyi bir toplum sağlamak için temel kurallar 
ya da ilkeler yer almaktadır. Evrensel etik ilkeler ekonomik veya kültürel ko-
şullara göre değişen öznel ölçüler değildir (Rawls, 1971). Günümüzde stra-
tejik yönetim ile etik alanını birbirinden tamamen ayrı olarak görenler olsa 
da literatürde stratejik yönetimin etik ve ahlaki yükümlülüklerine ilgi gös-
terenler de bulunmaktadır. Bu çalışmaların bazılarında yöneticilere, strateji 
ve etiğin ayrı olduğunu iddia etmek yerine, stratejiyi etik muhakeme temeli 
üzerine inşa etmeyi öğrenmeleri önerilmektedir (Freeman ve Gilbert, 1988; 
McManus, 2011).

Stratejik yönetim ile etik arasındaki ilişkiyi farklı yönleriyle ele alan çe-
şitli tartışmalar bulunmaktadır. Özellikle paydaş teorisinin ortaya atılmasın-
dan bu yana iş etiği ve stratejik yönetim literatüründe bazı tartışma konuları 
öne çıkmıştır. Paydaş olmanın ne anlama geldiği, işletmelerin paydaşlara 
karşı yükümlülüklerinin ne olduğu ve hissedarların diğer paydaşlara göre 
çıkarlarının öncelikli olup olmadığı bu tartışma konularından bazılarıdır. 
İşletmelerin paydaşlarına karşı yükümlülüklerini ne olursa olsun yerine ge-
tirmeleri mi, yoksa yükümlülüklerini yerine getirirken asgari ahlaki gerekli-
likleri karşılamaları mı gerekmektedir? İşletmelerin paydaşlarıyla olan ilişki-
lerinde alınan stratejik kararlarla birlikte, etik kararlara ve ahlaki standartlara 
da önem verilmektedir (Noland ve Phillips, 2010). Yine de stratejik yönetim 
alanında, etik konudaki düşüncelerin açık şekilde tartışılmasının hala alışıl-
dık olmadığı söylenebilir. Çünkü stratejik yönetim araştırmalarının birçoğu, 
işletmelerin hedeflerinde başarı ölçütü olarak kâr temelli konuları ele alma 
eğilimindedir. Bu durum stratejik yönetimde etik konuları arka plana atmış, 
temel stratejik yönetim konularını öne çıkarmıştır (Elms vd., 2010). Her ne 
kadar stratejik yönetim alanını kâr odaklı değerlendiren çalışmalar bulunsa 
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da etiği stratejik yönetimin ayrılmaz bir parçası olarak gören yaklaşımların 
iki alan arasındaki ilişkiyi derinleştirdiği söylenebilir.

Stratejik yönetimde paydaş yaklaşımı, strateji ile iş etiğinin bir bileşimi 
olarak görülmektedir. Stratejik yönetimin amacı bir anlamda işletme için bir 
amaç belirlemek ve yön çizmektir (Freeman, 1984). Belirlenen amacın içe-
riği yöneticiler tarafından belirlenmektedir ve bu içerik yöneticilerin kişisel 
değerlerine, isteklerine ve paydaşlar dışındaki toplum kesimlerine karşı ka-
bul edilmiş yükümlülüklere de bağlıdır. Bu nedenle stratejik karar vermede 
en yorucu sorun, yapılan seçimlerdeki ahlaki ve etik kararlardır (Andrews, 
1971). İşletmelerde stratejinin sadece örgüt yapısına bağlı olarak değil, aynı 
zamanda yönetimsel olarak da belirlendiğini göz önünde bulundurarak, be-
lirli değerleri ve kabul edilmiş yükümlülükleri yansıtan stratejilerin diğerle-
rinden daha başarılı olabileceği söylenebilir (Elms vd., 2010). 1988’den beri 
Botten ve McManus (1999) ve McManus ve White (2008) gibi yazarlar, ku-
rumsal stratejiyi etik akıl yürütme temeli üzerine inşa etmek için çalışmalar 
yaptılar. Bu çalışmalara göre değerler ve amaçlardaki çatışmaları çözmenin 
tek yolu olan etik, strateji sürecinde elzemdir (McManus, 2011).

STRATEJİK YÖNETİMDE İŞ ETİĞİ VE EVRENSEL ETİK İLKELER
Yirminci yüzyılın son yıllarında, iş etiğini geliştiren güçlü bir hareke-

tin ardından (De George, 1987; Bowie, 1991; Solomon, 1999), birçok yazar 
etik ve strateji arasındaki ilişkiye ilgi göstermiştir (Freeman ve Gilbert, 1988; 
Davies, 1996). Bu eğilim, yüzyılın başlamasıyla birlikte özellikle iş dünyasını 
sarsan skandallar, ekonomik krizler ve sosyal medyaya yönelik yeni bir du-
yarlılıkla daha da artmıştır. Yönetim literatüründeki son gelişmeler de birçok 
hissedarın ve diğer finansal paydaşların, şirketlerin ahlaki yükümlülüklerini 
sorgulamaya başlamasına neden olmuştur. Zamanla ahlaki yükümlülükler 
ve iş etiği, stratejik yönetim sürecinin ayrılmaz ve önemli bir parçası haline 
gelmiştir (McManus ve White, 2008). Günümüzde de hayatta kalmak iste-
yen işletmelerin, etiği stratejinin tüm yönlerine entegre etmesi gerektiği ko-
nusunda artan bir fikir birliği bulunmaktadır (Smart vd., 2010). Robertson 
ve arkadaşları (2013) tarafından, şirketlerin ve işletme okullarının iş etiğine 
daha fazla önem vermesinin beş nedeni aşağıdaki şekilde belirtilmektedir 
(Robertson vd., 2013):

1.	 Müşteri talepleri

2.	 İşletmenin sosyal sorumluluk taahhütleri
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3.	 Sosyal aktivistlerden gelen dış baskılar

4.	 İtibar yönetimi

5.	 Kurumsal sosyal performans ile finansal performans arasındaki 
bağlantılar

İşletmelerin potansiyel müşterilerinin ilgi alanlarına göre birtakım bek-
lentiler içerisinde oldukları söylenebilir. Örneğin evcil hayvanlar için ürün-
ler satan işletmelerin potansiyel müşterilerinin hayvan severlerden oluştuğu 
ve bu işletmelerden hayvan haklarıyla ilgili sosyal faaliyetlerde bulunma-
sını beklediği düşünülebilir. Bu bakımdan müşteri talepleri doğrultusunda 
verilen sosyal sorumluluk taahhütleri de işletmeleri stratejik kararlarında 
etik düşünmeye itecektir. Ayrıca sosyal aktivistlerin kamuoyunun ilgisini 
çekmek için düzenlediği eylemler de işletmeleri iş etiği konusuna dikkat 
etmeye yöneltmektedir. Tüm bu ilişkiler birçok işletmenin kamuoyuyla iyi 
ilişkiler kurmasını, müşterilerin ilgisini çekmesini, itibarını ve imajını iyi yö-
netmesini sağlayacaktır. Sonuç olarak kurumsal sosyal performans, finansal 
performansı etkileyecek ve işletmenin stratejik hedeflerine ulaşmasına katkı 
sağlayacaktır.

Paydaş teorisinin ortaya atılmasından itibaren, kurumsal faaliyetin etik 
boyutlarını ve sonuçlarını kavramsal bir çerçevede tartışmak için, yönetim 
alanındaki çalışmalarda paydaş teorisi giderek daha fazla kullanılmaya baş-
lanmıştır. Freeman (1984) tartışmaya, başarılı yöneticilerin sistematik olarak 
çeşitli paydaş gruplarının çıkarlarıyla ilgilenilmesi gerektiğini öne sürerek 
başlamıştır. Paydaşlar, firmanın hedeflerinden etkilenen ve dolayısıyla bu 
hedeflere ulaşılmasını etkileyebilecek bireyler veya gruplar olarak tanım-
lanmaktadır. Freeman’ın (1984) görüşüne göre, firmanın başarısı sadece elde 
ettiği kâr ile değil, hissedarlar dışındaki paydaşların çıkarlarını ne derece art-
tırdığıyla da değerlendirilmelidir. Freeman’ın “paydaş” terimini kullanması-
nın dışlayıcı olmaktan çok kapsayıcı olduğu iddia edilebilir. Bu bakış açısı, 
şirketlerin yalnızca şirket ve hissedarların yararına değil, çalışanlar, müşte-
riler, tedarikçiler, kreditörler, genel halk ve hükümet dahil olmak üzere bir 
dizi paydaşın yararına yönetilmesi gerektiği konusunu tartışmaya yönelt-
mektedir (McManus, 2011).

Barnard, 1938 tarihli “The Functions of the Executive” adlı makalesinde, 
kurumsal işletme yöneticilerinin ahlaki sorumluluk duygusuna sahip olması 
gerektiğini belirtmiş ve stratejik yönetimin bazı temel ilkelerini ortaya koy-
muştur. Bu ilkeler bireysel ve kurumsal hedeflerin yönetimini içermektedir. 
Barnard’a göre üst yönetim süreci sadece entelektüel değil, aynı zamanda 



306

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

estetik ve ahlakidir. Yöneticilerin hizmet ettikleri kişilere karşı ahlaki sorum-
lulukları bulunmaktadır. Aynı şekilde, liderlik, ortak anlayış ve amaç yoluy-
la güven yaratarak ilham verme sorumluluğuna da sahiptir (Barnard, 1938). 
Nitekim Chandler (1966) ve Ansoff (1965) gibi strateji ve stratejik düşünme-
nin ilk öncüleri, etik karar vermenin önde gelen savunucularıydı. Stratejik 
karar verme için pratik bir sistem oluşturmak ve Kurumsal Strateji adlı kitabı 
yazmak amacıyla yola çıkan Ansoff, strateji formülasyonunda ortak bir etik 
amacı tanımlamak için kuralcı bir metodoloji belirlemiştir. Nobel Ekonomi 
Ödülü sahibi Herbert Simon, örgütsel bir bağlamdaki idari kararların her 
zaman olgusal olduğu kadar etik bir içeriğe de sahip olduğunu açıklayarak 
görüşünü paylaşmıştır (Simon, 1947). İşletmeler, serbest piyasa kapitalizmi 
sayesinde var olan insani kurumlardır. Ve kapitalizmin kendisi de yalnız-
ca üyelerinin değerlerini ve hedeflerini tanıyan, şekillendiren ve sağlamayı 
amaçlayan daha büyük bir toplum içinde var olur (Noland ve Phillips, 2010). 
Yani işletmelerin varlıklarını sürdürebilmelerinin bir yolunun da kapitalist 
sistem içerisinde toplumsal ve etik sorumluluklarını yerine getirmelerinden 
geçtiği söylenebilir.

İşletmeler farklı amaçlar peşinde koşan paydaşlar sayesinde işlevlerini 
sürdürebilmektedirler. Bu yüzden stratejinin oluşturulması ve uygulanması 
için paydaşların katılımı esastır. Miles ve arkadaşları (2006) etkili stratejinin 
ortaya çıkması için, paydaşlarla doğrudan etkileşime giren çalışanlardan, 
teknoloji ve stratejiyi oluşturan üst düzey yöneticilere doğru filtrelenmemiş 
ve dürüst bilgiyi aktaran bir iletişim kanalı olması gerektiğini ifade etmek-
tedir. Paydaşlar arasındaki bu dürüst ve filtrelenmemiş bilgi akışını kolay-
laştırmak (paydaş katılımı) etkili stratejinin anahtarıdır. Aynı zamanda etik 
karar verme için de anahtar rolündedir. Bu durum tesadüfen değil, strateji 
ve etik arasındaki zorunlu ilişkiden kaynaklanmaktadır (Noland ve Phillips, 
2010). Paydaşlar için değer yaratmak, paydaş teorisine dayalı çalışmanın gi-
derek daha belirgin hedefi haline gelmiştir (Freeman, 2008). Benzer hareket, 
daha geniş strateji literatürüne de yansımıştır. İş, değer yaratmakla ilgilidir. 
Firmaların yarattığı katma değer, farklı taraflar arasında dağıtılmaktadır. 
Bu taraflar çalışanlar (ücretler ve maaşlar), borç verenler (faiz), ev sahipleri 
(kira), hükümet (vergiler) ve mal sahipleri (kâr) şeklindedir (Grant, 2008).

P. Ghemawat (2010) rekabet avantajı ile değer yaratmayı eşit tutar. Yani 
firma benzersiz bir şey sunduğunda katma değere sahiptir (Ghemawat, 
2010). Hem strateji hem de etik literatürlerinde değer yaratmaya yapılan 
vurgunun (paydaş değeri yaratmaya artan ilgiyle birlikte) ikisi arasında ge-
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niş bir yakınlık oluşturduğu görülmüştür (Elms vd., 2010). Stratejik yönetim 
ile iş etiğinin birbirinden ayrılamaz olduğu düşüncesi, iki alanı birleştirmeyi 
amaçlayan ve doğal olarak birinin diğeriyle olan ilişkisini kucaklayan bir yö-
netim araştırması boyutuna yeniden enerji vermektedir. Freeman ve Gilbert 
(1988) tarafından böyle bir yaklaşım ortaya koyulmakta, “etik ve stratejinin 
birlikte yürüdüğü ve bu kavramları birbirine bağlamak için örgütsel yaşam 
hakkında kökten farklı bir hikâye anlatılması gerektiği” ifade edilmektedir. 
Kurumsal stratejiyle ilgili tartışmaların tam merkezine, yani hak ettiği yere 
etiği koymak önem arz etmektedir (Elms vd., 2010).

İşletmelerin çevresel sürdürülebilirlikteki rolüne artan bir ilgi bulunmak-
tadır. Çevresel konulara olan ilgi, tarihsel olarak iş biliminin ana odağının dı-
şında kalmasına rağmen, son zamanlarda iş dünyası ve doğal çevre üzerine 
bir araştırmalar arttı ve bunların çoğu stratejik yönetim ve iş etiğinin geniş 
şemsiyesi altında gerçekleşti. Stratejik yönetimde çevreye odaklanma, kısmen 
Michael Porter’ın (Porter ve Van der Linde, 1995) “çığır açan” (Berchicci ve 
King, 2007) bir dizi makalesinden kaynaklanıyor olabilir. Çevresel duyarlılı-
ğın firmaların mali performansını iyileştirip iyileştirmeyeceği ve nasıl iyileş-
tirebileceği sorusu araştırma konusudur (King ve Lenox, 2002). Bu araştırma 
konusu aynı zamanda kaynak temelli görüşle de bağlantılıdır (Rugman ve 
Verbeke, 1998). Çevre dostu yeteneklerin rakipler tarafından taklit edilme-
sinin zor olduğunu öne süren diğer bazı çalışmalar, çevresel performansın 
firmalar için rekabet avantajı sağladığı koşulları inceleyerek bu ilişkiyi daha 
koşullu olarak ele almaktadır (Christmann, 2000; Nehrt, 1996). Bazı çalışma-
lar da sürdürülebilirliği bir ekonomik rekabet avantajı kaynağı olarak görme-
mektedir. Bunun yerine çevresel problemleri yalnızca firmaların çeşitli ne-
denlerle ele almaya çalıştıkları bir dizi sorun olarak görmektedirler. Firmalar 
değer yaratma modellerine çevresel sürdürülebilirlik konularını nasıl dahil 
ederler? Firmalar ekonomik ve ekolojik örgütsel hedefler arasındaki gerilim-
leri nasıl uzlaştırır? Etik ve çevresel stratejiyi birbirine bağlayan ek çalışma-
lar, stratejik yönetimde etiğin temel rolünü daha iyi anlamak için başka bir 
yoldur. Farklı araştırmaların her biri, değer yaratma sürecinde etik değerle-
rin rolünü aydınlatarak, değer yaratmayı bütünsel bir girişim olarak daha iyi 
anlamamıza yardımcı olma potansiyeline sahiptir. Gelecekteki araştırmalar, 
etik değerleri sadece kısıtlayıcı değil, aynı zamanda fırsat sağlayıcı olarak da 
ele almalıdır. Sosyal bir kurum olarak iş dünyasına yönelik memnuniyetsiz-
likteki son artış, strateji ve etiğin karşılıklı bağımlılığına ilişkin daha açık tar-
tışmalar için giderek daha verimli bir zemin sağlamaktadır (Elms vd., 2010).
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Uygulamalı etik, son yirmi yılda bir miktar zemin kazanmış olsa da yö-
netimde hala araştırılmaktadır. İş etiğindeki son gelişmeler, tartışmayı nor-
matif etikten uzaklaştırmıştır. Söylem ve post-modern etik yaklaşımlar, her 
bir eylemi sonuçlarına veya altında yatan ilkelere göre kontrol etmek yerine, 
karar vericinin karakterine bakmaktadır (Crane ve Matten, 2007). İçgörü ve 
anlayış kazanmak için kullanılan çok sayıda etik teori, “Karar verici ne yap-
malı?” sorusuna yanıt bulmaya çalışmaktadır. (McManus, 2011). Stratejik yö-
netimdeki araştırmaların, etik konularını çok fazla arka plana attığı, iş etiği 
alanındaki araştırmaların ise etik üzerine çok fazla odaklandığı ve iş üzeri-
ne yeterince odaklanmadığı söylenmektedir. Örnek olarak, sosyal meseleler 
üzerine teorik ve ampirik çalışmalar, ticari faaliyet üzerindeki kısıtlamalar 
veya ekonomik kaygılardan bağımsız olarak ahlaki zorunluluklara ve sos-
yal girişimlere (örneğin, hayırseverlik) büyük ölçüde odaklanmıştır. Stratejik 
yönetimle etik alanlarını entegre etme girişimleri bulunmaktadır. Sadece bu 
tür girişimlerle finansal getiriler ile etik arasındaki ilişkinin araştırılması sağ-
lanabilir. Fakat yalnızca “Etik kazandırır mı?” sorusunu sormak denklemin 
her iki tarafını da aşırı derecede basitleştirmekle kalmaz, aynı zamanda etik 
ve stratejik kaygılar arasındaki daha karmaşık (ve potansiyel olarak daha il-
ginç ve aydınlatıcı) bir dizi ilişkiyi belirsizleştirir (Elms vd., 2010).

Evrensel etik ilkeler öznel değil nesneldir ve kültüre, ülkeye veya zama-
na göre değişmez. Fakat kanıtlar, ahlaki standartların ve değer yargılarının 
insanlar ve gruplar arasında farklılık olduğunu göstermektedir (McManus, 
2006). İnsanların, başkalarının kendi çıkarlarını gözeterek veya adaletsizce 
hareket edeceğine inandıklarında, kendi çıkarlarını gözetme olasılıkları daha 
yüksektir (Frank vd., 1993; Ferraro vd., 2005; Ghoshal, 2005; Rabin, 1993). 
İkinci durum, rasyonelliğe aykırı olarak, negatif karşılıklılık bile içerebilir. 
Yani, insanlar adaletsizliğe, kendilerine net bir maliyet pahasına bile olsa, ku-
surlu tarafı cezalandırmaya hizmet eden şekillerde tepkiler verirler (Ostrom 
vd., 1992). Bu nedenle, etik davranış normlarını açık bir şekilde pozitif olarak 
almamalıyız. Manevi değer farklılıklarının nedenleri, literatürde geniş çapta 
anlaşılmamış veya ilan edilmemiştir. Çıkarabileceğimiz şey, dikkate alınması 
gereken dini, kültürel, ekonomik ve sosyal etkilerin olduğudur. Lawrence 
Kohlberg tarafından yürütülen ampirik araştırma, çoğu insanın başkaları 
veya çevrelerindeki kişiler tarafından beklenenlerle tutarlı bir düzeyde dü-
şünme eğiliminde olduğu sonucuna varmıştır. Kohlberg’in araştırmasının çı-
karımına göre, çoğumuzun neyin doğru olduğuna inanışı, başkalarının neye 
inandığını düşündüğümüze ve buna göre başkalarından ne beklediğimize 
göre verdiğimiz kararlara dayanmaktadır. Fakat daha önce de belirtildiği 



309

Güncel Yaklaşımlarla Teoriden Uygulamaya Sağlıkta Stratejik Yönetim

gibi etik ilkeler kişiler arasında farklılık göstermez. Etik ilkeler, bireyin diler-
se kendi benliğini inceleyebileceği temel kurallardır (Kohlberg, 1981).

Yöneticilerin ortaya koydukları stratejilerde başarıyı elde edebilmeleri 
için kolay ve açık bir yaklaşım sunan stratejik yönetim modelinin aşamaları, 
strateji oluşturma, strateji uygulama ve strateji değerlemedir (Gülay, 2022). 
Bu aşamaların her birinde ayrı ayrı etik ilkelere önem verilmesi stratejinin 
başarısına da katkı sağlayacaktır.

Stratejilerin Geliştirilmesinde Etik Altyapı Oluşturma
Stratejinin ilk ve en klasik tanımlarından birisine göre, “Kurumsal strate-

ji, bir işletmenin hedeflerini veya amaçlarını belirleyen, bu hedeflere ulaşmak 
için temel politikaları ve planları üreten ve işletmenin takip edeceği iş yelpa-
zesini, ne tür bir ekonomik ve beşerî organizasyon olduğunu veya olmayı 
amaçladığını ve hissedarlarına, çalışanlarına, müşterilerine ve toplulukları-
na yapmayı planladığı ekonomik ve ekonomik olmayan katkının niteliğini 
tanımlayan kararlar modelidir (Andrews, 1971). Bu tanımlamaya dayanarak 
formülasyon ve uygulama açısından strateji kavramının dört temel dayanağı 
aşağıdaki şekilde açıklanabilir (Fontrodona vd., 2018):

1.	 Strateji, şirketin misyonunu ve uzun vadeli hedeflerini (hedefler, amaç-
lar, olduğu veya olmayı planladığı ekonomik ve insani organizasyonun 
türü) belirler. Girişimcinin kişisel değerleri, özlemleri ve idealleri bir et-
kiye sahiptir.

2.	 Strateji, çevresel koşullar (fırsatlar ve riskler) ile kuruluşun yetenekleri 
(güçlü ve zayıf yönler) arasında bir denge bulmaya çalışarak gerçekleşti-
rilecek eylemleri (şirketin takip edeceği iş alanını) tanımlar.

3.	 Strateji, amaca ulaşmayı sağlayan bir organizasyonel yapı ve süreçler 
(politikalar ve planlar) gerektirir.

4.	 Strateji, şirketin topluma karşı sorumluluklarını tanımlar (hissedarları-
na, çalışanlarına, müşterilerine ve toplumlarına yapmayı planladığı eko-
nomik ve ekonomik olmayan katkıların niteliği).

Stratejilerin geliştirilmesi aşamasında karar vermenin önemi büyük-
tür. Karar vermede rasyonellik, yönetim alanında geniş çapta tartışılmıştır 
(Allison, 1971). Stratejik yönetim teorisinde rasyonalitenin rolü genellikle 
ekonominin katkısıyla tanımlanır (Singer, 1994). Bununla birlikte, bu baskın 
paradigmaya, karar verme sürecini anlamanın daha karmaşık olduğunu id-
dia ederek, insanların nasıl düşündüğü, davrandığı ve hissettiği hakkındaki 
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mükemmel akılcılığı ve gerçekçi olmayan varsayımları sorgulayan farklı ba-
kış açılarından meydan okunmuştur (Eisenhardt ve Zbaracki, 1992). Singer, 
strateji ve etiğin ortak bir zemine sahip olduğunu öne sürer. Çünkü her ikisi 
de sosyoekonomik bağlamlarda belirlenen eylem, karar ve davranış sorun-
larıyla ilgilidir. Dahası, yöneticiler stratejik düşüncelerinde belirli kavram ve 
modelleri kullandıklarında, aynı zamanda rasyonel ve ahlaki ilkeler arasında 
üstü kapalı seçimler yapmaktadırlar (Singer, 1994).

İşletmelerin kurum hedeflerini ve amaçlarını göz önünde bulundurarak 
geliştirdikleri stratejilerde, işletmenin sosyal sorumluluklarıyla birlikte etik 
dayanağı da göz önünde bulundurması gerekmektedir. Kurumsal sosyal so-
rumluluk teorisyenleri, yönetimin kurumsal etikte stratejik hedeflere ulaş-
ması gerektiğini çünkü bunun yapılması gereken en “doğru” şey olduğunu 
savunmaktadır. Bu açıdan etiği stratejik yönetim sürecine entegre etmenin 
sadece doğru şey değil, aynı zamanda yapılacak kârlı bir şey olduğu öne 
sürülmektedir (Wood, 1991). Waddock ve Graves (1997) kurumsal sosyal 
performansı artan finansal performansla ilişkilendirmiş ve Frooman (1994) 
ise etik dışı davranışların hisse senedi fiyatlarında düşüşe yol açtığını tespit 
etmiştir. Kurumsal başarısızlıkların analizlerine göre, kâr öncesi karar ver-
me sürecinde kurumsal etiğin strateji geliştirme ve uygulamayı iyileştirebi-
leceği ve nihayetinde kurumsal kârı maksimize edebileceği görülmektedir 
(Allinson, 1993; Arthur, 1984). Hem finansal performansı artırmak hem de 
sorumluluğu sınırlandırmak için, etik kriterlerin, hayırseverlik katkıları gibi 
kâr sonrası karar alma süreçlerinden ziyade, kâr öncesi stratejik yönetimin 
bir parçası olarak dahil edilmesi gerekmektedir (Kang, 1994).

Etiği stratejiyle bütünleştirmenin ilk adımı, yöneticilerin hizmet ettikleri 
çıkarları belirlemeleridir. Hizmet edilen çıkarlar, kime borçlu olduğunuzun 
bir tanımlaması değil, daha çok neye borçlu olduğunuzun bir tanımlama-
sıdır. Örgütler hangi çıkarlara hizmet eder diye düşünüldüğünde, özel ve 
kamu çıkarlarının bir karışımına hizmet eder cevabı verilebilir. Özel çıkarlar, 
bir kuruluşun içinde bulunduğu iş türüne göre tanımlanabilir. Kamu çıkarla-
rı, örgütün kişisel çıkarına yakından bağlı olan sürekli ve gelişen bir süreçle 
bağlantılı olan ahlaki, sosyal ve yasal kaygıları temsil eder. Dolayısıyla, bir 
kuruluşun hizmet ettiği menfaatler, kuruluşun misyonundan ve başkaları-
nın kuruluş üzerindeki meşru sosyal, etik ve yasal taleplerinden kaynaklanır. 
(Key ve Popkin, 1998). Paydaşların ahlaki kaygıları, sonunda yönetmeliklere 
ve içtihatlara yansıyan sosyal sorunlar yaratabilmektedir. Bu nedenle, ahlaki 
ve sosyal kaygılara odaklanan şirketler, çevrelerindeki değişikliklere erken 
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tepkiler vererek ilk benimsenen avantajlar sağlayabilirler. Özel çıkar (kişisel 
çıkar) ile kamu yararı arasındaki karşılıklı bağımlı ilişki için tarihsel destek 
bulunmaktadır. Piyasa kapitalizminin babası Smith (1966), toplumsal iyiliğe 
ulaşmada etiğin rolünü savunmaktadır. Smith’e göre “bilge ve erdemli adam 
her zaman kendi özel çıkarının toplumun çıkarlarına feda edilmesini ister”. 
Smith’in kişisel çıkarlardan önce kamu çıkarlarının kabul edilmesinin önemi-
ne olan inancı, kamu çıkarlarının etkili karar alma sürecine rehberlik edebile-
cek çeşitli etik kaygıları temsil ettiğini göstermektedir (Key ve Popkin, 1998).

Her kuruluşun, kamu çıkarlarıyla etkili bir şekilde bütünleştirebilecek-
leri farklı özel (kişisel) çıkarları olacaktır. Bir kuruluşun kişisel çıkarının özü, 
kuruluşun faaliyet gösterdiği sektör ve kuruluşun sağladığı ürün veya hiz-
metlerle ilgilidir. Bir kuruluşun kamu yararının özü ise, tüketicilere veya 
hizmet ettikleri topluluğa odaklanmaktadır. Etiği stratejik yönetim sürecinin 
merkezi haline getiren misyon beyanları, kârdan önce bir etik yöneliminin 
dahil edildiğini gösterir. Stratejilerin geliştirilmesinde etik altyapı oluşturma 
sürecinin ilk adımı hem kamu çıkarlarının hem de kişisel çıkarların başarılı 
bir şekilde kabul edilmesi ve tanımlanmasıdır.

Stratejilerin Uygulanması ve Etik Değerler
Stratejilerin uygulanması sürecinde çıkarlara ve etik değerlere nasıl hiz-

met edileceği değerlendirilmelidir. Şirketlerin çıkarlarına sorumlu bir şekilde 
hizmet etmeye çalışmasının bir yolu, verilen kararlarda yasal mevzuatları ve 
kuralları kullanmaktır. Bu yaklaşım kısmen onların çıkarlarına hizmet ede-
cek, ancak yasal uyum, giderek artan küresel, dinamik ve çalkantılı ortamlar-
da karar vermede her zaman yeterli rehberlik sağlamayacaktır. Kuruluşların 
çıkarlarına en iyi nasıl hizmet edeceklerine dair cevap, bu çıkarlara eşlik eden 
ahlaki, sosyal ve yasal sorumlulukları belirlemektir. Bir hizmet kuruluşun-
da, örgütsel sorumluluklar, hizmet verilenlere etik muameleyi içermelidir. 
Bir imalat endüstrisinde ise daha çok, güvenlik ve ekolojik uygulanabilirlik 
için ürün testine odaklanılmalıdır. Tanımlanmış bir misyonu takip ederek 
bu çıkarlara hizmet etmek, dışsallıkların maliyetlerinin dahil edilmesine yol 
açacaktır. Bu dışsallıklar, müşterilere verilen zararı ve ilgili yasal sorumlulu-
ğu, çevre koruma sorumluluklarını, çalışanlara, topluluklara, hissedarlara, 
tedarikçilere ve diğer paydaşlara karşı sorumlulukları içermektedir (Key ve 
Popkin, 1998).

Etik ilkelerinin öznel değil nesnel olduğu ve toplu olarak insan eylem-
lerinde ve hedeflerinde neyin doğru ve adil olduğuna karar verme aracı 
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sağladığı varsayımını kabul edersek, soru bu ilkelerin stratejik yönetimde 
nasıl kullanılabileceği şeklindedir. Etik ilkeler, stratejik yönetim kararları ve 
eylemlerinin içeriğine veya sürecine farklı bakış açıları sağlar. Açıkça, etik 
hususları stratejik planlama sürecine dahil etmek isteyen herhangi bir işlet-
me, bunu onay sürecinin bir parçası olarak yapacaktır (Botten ve McManus, 
1999). Etik kaygıların stratejik bir onay sürecinin parçası olabileceği açıktır. 
Ancak asıl mesele, etik ilkelerin stratejik planlama sürecine dahil edilip edil-
meyeceğidir. Ahlakın iş hayatında çok az rağbet gördüğü belirtilir (Dunning, 
2005). Ahlaki bir yönetici olmak bizi iyi hissettirebilir veya ticari ya da yasal 
riskleri hafifletmeye yardımcı olabilir, ancak ahlaki olma zorunluluğu var 
mıdır? Argüman, ahlaki olmanın pratik olacağı ya da olmayacağı şeklinde-
dir. Ancak iş dünyasında dürüst olmanın esas olduğu belirtilebilir. Paydaş 
teorisindeki son gelişmeler, iş ilişkilerinin etik bir şekilde yönetilmesinden 
elde edilecek rekabet avantajlarına işaret etmektedir (McManus, 2011).

Stratejilerin uygulanmasında etik değerleri uygulamalara entegre et-
mek gerekmektedir. Bir misyon beyanına veya kurumsal etik kurallara 
sahip olmak, kuruluşun karar alma süreçlerinde çıkarları ve bunların etik 
bileşenlerini tek başına etkinleştirmez. Yöneticilerin, ahlaki, sosyal ve yasal 
kaygıların hem etik hem de finansal hedeflere ulaşmada oynadığı rol konu-
sunda eğitilmesi gerekir. Yöneticilerin alınan eğitimlerle birlikte, fonksiyonel 
alanlarda karar verme süreçlerine etiği entegre etme pratiğine de ihtiyaçları 
bulunmaktadır. Bu sürecin bir kısmı, yöneticilere ahlakı, kârdan önce stra-
tejik yönetimin merkezine koymanın altında yatan varsayımları aşılamaktır 
(Key ve Popkin, 1998). Ayrıca etik, ekonomik alanın ötesine geçerek diğer 
sosyal ve çevresel kaygıları da içine alan yeni iş modellerinin önerilmesinde 
önemli bir rol oynayabilir. Kurumsal sosyal sorumluluk ve sürdürülebilirlik 
alanındaki mevcut eğilimler, bu kavramların inovasyon faktörleri (Wagner, 
2010; Rusinko, 2010; Flamer ve Kacperczyk, 2016) ve işletmeler için rekabet 
avantajı kaynakları (McWilliams ve Siegel, 2011; Maxfield, 2008) olarak nasıl 
hareket edebileceğini göstermektedir.

Hava, su ve diğer doğal kaynakların kullanımı gibi kuruluşların karşı 
karşıya kaldığı dışsallıkların maliyetleri, kurumsal karar alma sürecini yeni-
den şekillendirmeye başlamıştır. Bu yüzyılın büyük bir bölümünde, bunlar 
ve diğer dışsallıklar, çoğu kuruluş ve birey için bedava mallardı (Hardin, 
1968). Mevzuat, içtihat ve toplumsal tutumlardaki değişiklikler, bu maliyet-
lerin giderek artan bir şekilde mal ve hizmet fiyatlarında hesaba katılması 
gerektiğini açıkça ortaya koymuştur. Uzun vadeli düşünen kuruluşlar, bu 
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potansiyel maliyetleri üretim ve imalat maliyetlerine dahil edeceklerdir. Bu 
tür uzun vadeli düşünme hem etik hem de mali açıdan mantıklıdır. Örneğin 
eğitim, tarihsel olarak kuruluşlar için ücretsiz olan bir dışsallıktır. Eğitim, 
öncelikle kamu fonlarıyla finanse edilmiştir, ancak eğitimli bir halkın birincil 
amacı, kuruluşlara yararlı ve üretken işçiler sağlamaktır. Teknoloji, fikirler 
ve eğitim arasındaki kopmaz bağı fark etmeye başlayan ve kaynaklarını, 21. 
yüzyılda organizasyonlarına gerekli çalışanları sağlayacak şekilde gençleri 
eğitmek için harcayanların en rekabetçi firmalar olacağı belirtilmektedir (Key 
ve Popkin, 1998).

Stratejilerin Kontrolü, Denetimi ve Etik Performans
Stratejilerin geliştirilmesi ve uygulanması sonrasında hedeflere ne dere-

ce ulaşıldığının kontrol edilmesi, analizinin yapılması ve denetlenmesi ge-
rekmektedir. Hedeflere ulaşma düzeyi kadar bu hedeflere ulaşmaya çalışır-
ken etik açıdan nasıl bir performans gösterildiği ve etik değerlere ne kadar 
bağlı kalındığı da önem arz etmektedir. İşletmelerin kendi etik performansla-
rını analiz etmeleri, çalışanların etik değerlere bağlılığına katkı sağlayacaktır.

Kâr sonrası etik kararlardan biri olan kurumsal hayırseverlik, her ne ka-
dar kurumsal ortamın önemli bir parçası olsa da kâr öncesi etik stratejinin ye-
rini alma potansiyeline sahip değildir. Kâr sonrası etik uzun vadeli kurumsal 
başarı elde etmek için yeterli değildir. Etiği kârdan önce karar vermektense, 
kârdan sonra karar vermeye dahil etmeyi seçmek, etiğin finansal hedeflere 
ulaşmada oynadığı kritik rolün yanlış algılandığını göstermektedir ve ku-
ruluşların maliyetli hatalar yapmasına neden olabilir (Key ve Popkin, 1998).

Yönetimin ilk işlevlerinden birisi karar vermedir ve neredeyse tüm ku-
rumsal kararlar somut etik bileşenlere sahiptir (Morita, 1986). Birçok işletme, 
etik hususları kurumsal etik kurallarına göre bölümlere ayırmaktadır. Fakat 
stratejik planlama ve karar verme aşamalarında bu bileşenleri dikkate alma-
makta ve değerlendirmemektedir. Bu durumun, kararların etik bileşenleri-
ni tanımlamanın ve değerlendirmenin, şirketin finansal hedefleriyle ilgisiz 
olduğu algısından kaynaklandığı söylenebilir (Key, 1995). Ancak aksine bir 
kararın etik bileşenlerinin belirlenmemesi ve bu kararlara maliyetlerin doğru 
bir şekilde atanmaması, organizasyon üzerinde kritik mali etkilere sahip ola-
bilir (Wells ve McCoy, 1989). Örgüt ve dış çevre arasındaki geleneksel sınırlar 
aşındıkça, etik ve kurumsal sosyal sorumluluk konuları daha da yöneticilerle 
ilgili hale gelmiştir (Preston ve Post, 1975). Kısacası oyunun kuralları değişmiş 
durumdadır. Rekabetçi kalabilmek, kuruluşların hem mevcut değişikliklere 
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hem de tahmin edilen değişikliklere yanıt verecek süreçlere sahip olmasını 
gerektirmektedir.

Bir işletmenin çıkarlarıyla ilgili olan ahlaki, sosyal ve yasal konuları be-
lirlemesi, bu kaygıları, ilgili stratejik kararın kalitesini değerlendirmek için 
etik çerçeve olarak kullanması ve etiğin öncelikle stratejik sürece dahil edil-
mesini sağlaması gerekmektedir (Key ve Popkin, 1998).

SAĞLIK KURUMLARINDA STRATEJİK YÖNETİM ve ETİK
Sağlık hizmetlerinde tartışılan etik hususların diğer sektörlerdeki etik 

konularla farklılıklar gösterdiği söylenebilir. Bunun en önemli nedenlerin-
den birkaçını, hastalarla çalışanlar arasında bilgi asimetrisinin bulunması, 
hizmet sunumundaki en küçük hatanın bile telafisi zor sonuçlara yol aça-
bilme ihtimali, verilen hizmetin değerinin maddi olarak ölçülmesinin zor 
olması, fiziksel, sosyo-kültürel ya da bilgi mahremiyetinin oldukça önemli 
olması ve verilen her hizmet için rızanın anahtar rolü taşıması şeklinde sıra-
lamak mümkündür. Sağlık yönetiminde birçok alanda olduğu gibi stratejik 
yönetim adına da alınacak kararlarda etik davranmak kurumun öncelikle 
sektörde devamlılığına, sonrasında ise sürdürülebilir ve rekabetçi bir hizmet 
vermesine katkıda bulunacaktır.

Sağlık yönetiminde etik sorunlar, hasta bakımı, personel ve organizas-
yonla ilgili olanlar olarak sınıflandırılabilir. Etik sorunlar, ahlaki olarak bir 
çözüm gerektiren, yeni ve alışılmadık ya da her gün yinelenen sorunlar ola-
bilir. Etik sorunları çözerken, neyin temelde iyi veya doğru olduğuna ilişkin 
inanç ve duygulara dayalı olarak seçimler yapılmalıdır. “Etik ikilem” kav-
ramı, eşit derecede tatmin edici olmayan iki alternatif arasında bir seçim ya-
pılması gereken durumlara atıfta bulunmak için kullanılır. Literatürde, etik 
meydan okuma ve etik sıkıntı terimleri, etik boyutu olan ancak kesin bir tanımı 
olmayan sorunları belirtmek için de kullanılmaktadır. “Ahlaki sorun” kav-
ramı ise “kendi değer ve normlarınız ile diğer insanlarınkiler arasında bir 
sorun veya ikilem yaşandığı bir durum olarak, yani size göre doğru olma-
yan veya olmaması gereken bir durum” olarak tanımlanmaktadır (Van Der 
Arend, 1999).

Farklı seviyelerde etik problem çözme, sağlık yönetiminde etiğin önem-
li bir parçasıdır. Etik sorunları çözmek için çalışmak ve astlarının etik ka-
rar vermelerine destek vermek sağlık yöneticilerinin sorumluluğundadır 
(Borawski, 1995). Ayrıca, sağlık yöneticileri etik ilkelerin sağlık sektöründe 
uygulanmasını sağlayabilmeli, yüksek etik standartlar ile temel değerleri 
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günlük sağlık uygulamalarına entegre edebilmeli ve yüksek etik standart-
lara sahip bir ortam yaratabilmelidir. Hastaların çıkarlarını korumak ve ba-
kımlarının kalitesini sağlamak, etik sağlık yönetiminin önemli bir parçası-
dır. Sağlık yöneticileri, çalışanların daha fazla mesleki yeterliliğe ulaşmaları 
için fırsatlar sağlamalıdır. Ayrıca, kurumun kamu imajı ve sosyal ilişkileri 
ile ilgili konular da sağlık yöneticilerinin sorumluluğundadır. Örgüt kültü-
rünün geliştirilmesi ve sürdürülmesinde yöneticilerin rolü çok önemlidir. 
Bir kuruluşun değerlerini, tutumlarını ve davranışlarını etkilerler ve amaç-
ları, etik standartların sürekli olarak desteklenmesini sağlamak olmalıdır 
(Esterhuizen, 1996; Kane‐Urrabazo, 2006).

Sağlık kurumları söz konusu olduğunda, işletme yöneticisi rolü ile sağlık 
yöneticisi profesyonel rolü arasındaki etik çatışma ana sorunlardan birisidir. 
Sağlık yöneticileri, tüm hastalara yüksek kalitede bakım sağlama değerlerini 
vurgularken, bir organizasyonun asıl amaçlarından birinin, daha düşük per-
sonel maliyetleriyle ve ekonomik açıdan etkili bir hizmet olduğu varsayıla-
bilir. Sağlık yöneticileri için bu, etik bir çatışmaya neden olur. Ayrıca sağlık 
kurumlarında kaynak tahsisi en yaygın etik sorunlardan biri olarak belirtil-
mektedir (Brosnan ve Roper, 1997; Camunas, 1994; Sietsema ve Spradley, 
1987; Wilson, 1998). Kanada’da yürütülen ve hemşire yöneticiler ile kurum-
ları arasındaki etik çatışmayı inceleyen nitel bir çalışmada dört tema belir-
lenmiştir: sessizlik, paranın nereye harcanacağı, kurumun ihtiyaçlarına karşı 
bireylerin hakları ve üst yönetim ve/veya kurum tarafından yapılan adaletsiz 
uygulamalar (Gaudine ve Beaton, 2002).

Birçok ülkede etik rehberlik için sağlık uzmanları tarafından tanımla-
nan etik kodlar bulunmaktadır. Bu kodlar mesleğin değerlerini gösterir ve 
profesyonelleri bu değerlere göre nasıl davranmaları gerektiği konusunda 
bilgilendirir (Meulenbergs vd., 2004). Fakat karar vermede etik kuralların 
yararlılığı da eleştirilmiştir. Bu eleştiri, temel olarak, ekonomik söylemin ar-
tan hakimiyetinin, artan multidisiplinerliğin ve yoğunlaştırılmış yasal çerçe-
venin etkisiyle değişen sağlık hizmetleri bağlamıyla ilgilidir. Etik kurallar, 
profesyonel çalışan ve hasta ilişkisi ile hasta bakımının ideal durumunu vur-
gulamakta ve sağlık hizmetinin ekonomik yönünün önemini göz ardı etmek-
tedir (Borawski, 1995; Camunas, 1994). Yapılan bazı çalışmalarda hastalar-
la ilgili en yaygın etik sorunlardan birisinin iyi bakım sağlanması ve bakım 
kalitesinin geliştirilmesi ile ilgili olduğu belirlenmiştir. Organizasyonla ilgili 
sorunlar arasında en yaygın olanı ise kıt insan kaynaklarının tahsis edilmesi 
olarak tespit edilmiştir. Katılımcıların çoğunluğunun bu alanda günlük veya 
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haftalık olarak etik sorunlarla karşılaştıkları belirtilmiştir. Mali kaynakların 
tahsisi de en sık görülen sorunlu alanlardan birisi durumundadır (Aitama 
vd., 2010).

Tıp etiğinin ilkeleri konusunda Beauchamp ve Childress (2001) tarafın-
dan yazılmış olan “Biyotıp Etiğinin İlkeleri” kitabında ortaya atılan “Dört 
İlke Kuramı” dört temel ve dört ikincil ilke ortaya atmaktadır. Bu kurama 
göre dört temel ilke; zarar vermeme, yarar sağlama, adalet ve özerkliğe saygı 
şeklindeyken, dört ikincil ilke ise güvenilirlik, özel yaşama saygı, sadakat ve 
dürüstlüktür. Sağlık stratejisi ve evrensel etik ilkeleri bu sekiz ilke çerçeve-
sinde ele almak mümkündür.

Zarar vermeme ilkesine göre hastayı fiziksel veya psikolojik zarardan 
korumak ve alabileceği zararı en aza indirmek hizmet sunucuların yükümlü-
lüklerinden biridir. Bir seçim yapma ihtiyacı doğduğunda hastanın en az za-
rar göreceği seçeneği tercih etmek gerekmektedir. Yarar sağlama ilkesine göre 
ise hastanın yararı diğer her şeyden önce gelir ve fayda sağlama bakımından 
hasta önceliklidir. Sağlık hizmetlerinin sunumunda kısıtlı olan kaynakların 
bireylerin ihtiyaçlarına göre dağıtılması adalet ilkesidir. Özerklik kavramı, 
bireyin özgür bir şekilde karar vermesini ifade etmektedir. Özerkliğe saygı 
ilkesi gereği hastaya yapılacak işlemlerde aydınlatılmış onam alınması ge-
rekmektedir. Aydınlatılmış onam bilişsel, algısal ve düşünsel olarak karar 
verecek yeterlilikte olan hastaların, sağlık hizmetleri sunumunda aydınlatıl-
ması ve sahip olduğu bilgiye dayanarak onam vermesi anlamına gelmektedir 
(Güvercin, 2022). İkincil ilkelerden sadakat, dürüstlük ve güvenilirlik ilkele-
ri sağlık çalışanlarının sahip olması gereken özelliklerdendir. Özel yaşama 
saygı ilkesi hastaların fiziksel, kültürel ve bilgi mahremiyetini içermektedir. 
Fiziksel olarak mahremiyetine dikkat edilmesi konusundaki hasta talepleri 
karşılanmalıdır. Ayrıca kültürel olarak ya da inançları gereği ortaya koyulan 
hasta taleplerine de önem verilmelidir. Bilgi mahremiyeti gereği de hastala-
rın izni olmadan onlara ait herhangi bir bilgi başka şahıslarla paylaşılamaz. 
Dört İlke Kuramı perspektifinden değerlendirildiğinde sağlık kurumlarının 
stratejik yönetim altında aldıkları kararlarda ve oluşturdukları misyon ve 
vizyon beyanlarında tüm bu ilkelere önem verilmesi kuruma olan güveni 
arttıracak ve kurumları hastalar tarafından tercih edilir hale getirecektir. Bu 
bakımdan hasta öncelikli olarak hizmetlerin verilmesi ve çalışanların bunu 
benimsemesinin sağlanması, mahremiyetin kurum açısından önemine vurgu 
yapılması ve hastaların kararlarına önem verildiğinin belirtilmesi kurumla-
rın alacakları stratejik kararlarda fayda sağlayacaktır.
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Sağlık stratejilerinde önem verilen konulardan bir tanesinin de teknolo-
jik gelişmelerin takip edilmesi ve bilimsel olarak en üst standartlarda hizmet 
verilmesinin sağlanması olduğu söylenebilir. Sağlık hizmetlerinde, yapay 
zekanın kullanımı, hastanelerin dijitalleşmesi ve elektronik hasta kayıtları, 
giyilebilir teknolojiler ve mobil sağlık uygulamaları, kişiselleştirilmiş tıp, in-
san genom araştırmaları ve robotik cerrahi önde gelen teknolojik ve bilimsel 
gelişmelerdendir. Birçok sağlık kurumunun oluşturdukları stratejilerde bu 
alanlara özellikle önem verdikleri ve alanın önde gelen işletmelerinden birisi 
olmayı hedefledikleri görülmektedir. Çünkü araştırmalar daha geniş katılım 
stratejileriyle birleştiğinde teknolojik ve bilimsel gelişmelerin sağlığa etkisi-
nin daha da artacağını öne sürmektedir (Bravata vd., 2007; Hsu vd., 2016). 
Fakat sağlık alanındaki bilimsel ve teknolojik gelişmeler etik tartışmaları da 
beraberinde getirmektedir. Yapay zeka kullanımının zarar vermeme, yarar 
sağlama ve bireylerin özerkliğine saygı duyulması ilkelerini ne derece karşı-
layacağı, hastanelerin dijitalleşmesinin, elektronik hasta kayıtlarının, giyile-
bilir teknolojilerin ve mobil sağlık uygulamalarının özel yaşama saygı ile bil-
gi mahremiyeti konusunda tam bir güvenilir ortam oluşturup oluşturmadığı, 
robotik cerrahi, kişiselleştirilmiş tıp ve insan genom araştırmalarının adalet 
ilkesine ne derece uyum sağladığı (Sönmez, 2018) halen etik açıdan detaylı 
şekilde ele alınması gereken ve sonrasında sağlık stratejilerine mutlaka en-
tegre edilmesi gereken konulardır.

SONUÇ ve DEĞERLENDİRME
Sonuç olarak sağlık stratejilerini evrensel etik ilkelerden bağımsız ele al-

mak hem stratejilerin sonuçlarını olumsuz etkileyecek hem de sağlık kurum-
larının başarılarını azaltacaktır. Çünkü etik dışı alınan herhangi bir kararın 
sonuçları insan sağlığında telafi edilemez durumlara neden olabilir. Sağlık 
kurumlarında karşı karşıya kalınacak benzer bir durum da sağlık işletmeleri 
için telafi edilemez sonuçlar anlamına gelebilir. İnsan sağlığına doğrudan etki 
ettiği için sağlık kurumlarında uygulanan her işlemde göz önünde bulundu-
rulması gereken etik ilkelerin başında zarar vermeme, yarar sağlama, adalet 
ve özerkliğe saygı gelmektedir. Bu dört etik ilke temelinde stratejik yönetime 
odaklanan sağlık kurumlarının, çalışanlarının kuruma olan bağlılıklarını art-
tıracağı ve toplum tarafından tercih edilen işletme olacağı düşünülmektedir.
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