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ONSOZz

Politik diizeyde saglik reformlar1 1980°lerden giiniimiize en ¢ok tartigilan, arastirilan
konulardan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu dénemde kiiresel ekonomik
dinamikler ve aktorlerin etkisi ile saghik sektoriinde kokli reform girisimleri
olmustur. Tiim diinyada etkisi goriilen bu reform ¢alismalarinin temel amaci, saglik
sektoriinde artan harcamalar1 kontrol altina almak ve sektoriin verimliligini arttirmak
olarak dile getirildi. Neredeyse tiim iilkelerde benzer sorunlarin yasanmasi nedeniyle,
ilkeler diizeyinde kurulan orgiitlerde bu sorunlarin tartigilmasi ve iilkelerin yapilan
uygulamalari birbirlerinden 6grenme stiregleri etkisiyle, cografi olarak farkli yerlerde
bulunan iilkelerde benzer igeriklere sahip reform programlari uygulanmaya
baglanmigtir. 2003 yilinda Tiirkiye’de hiikiimet tarafindan agiklanan ve saglikta
doniisiim olarak adlandirilan reform paketi, saglik sektoriiniin sorunlart ve ¢6ziim
onerileri konusunda kapsamli bir tartismaya yol acti. Bagta Tiirk Tabipler Birligi
olmak tiizere saglik calisanlariin 6rgiitlendigi dernekler, sendikalar ve sivil toplum
kuruluslari, diizenledikleri toplantilar ve hazirladiklari raporlar ile reform faaliyetleri
hakkinda dikkate deger diizeyde elestirilerini ortaya koydular. S6z konusu
elestirilerin 6nemli bir kismu1 saglik alaninda etkili olan 6zellestirme ve liberallesme
stiregleri ile ilgilidir.

Iste bu elestirilerin merkezinde yer alan tam tesekkiillii 6zel hastane 6rgiitsel alaninin
olusumu ve degisimi mekanizmalariin anlasilmasi bu noktada 6nem kazanmaktadir.
Uzun siire devlet hizmeti olarak algilanan saglik hizmeti giderek artan oranda 6zel
sektore birakilmaktadir.

Calisma kapsaminda olusturulan model ile tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel
alaninin olusum ve degisim mekanizmasinin ortaya konmasi amaclanmistir. Tam
tesekkiillii 0zel hastane oOrgiitsel alaninin olusum ve gelisim siireciirdelenerek
orgiitsel alanda gerceklesen degisim modellenmeye calisilmistir.

Calisma siiresince beni destekleyen danismanim Dog¢.Dr. Mehmet Ergek’e, beni bu
stiregte destekleyen ve yonlendiren Prof. Dr. Fatma Kiiskii Akdogan, Prof. Dr. Stikrii
Ozen’e tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica tez siirecinde her tiirlii destegini hissettiren
Prof. Dr. Burg¢ Ulengin, Prof. Dr. Ertugrul Tokdemir, Prof. Dr. Mithat Kiyak, Dog.
Dr. Hajo Reijers, Yrd. Dog¢. Marco Comuzzi’ye ¢ok tesekkiir ederim. Saghk
sektoriinde yasadigim sikintilar1 ¢6zmeme yardimer olan Meri Bahar, Dr. Miicahit
Atmanoglu, Prof. Dr. Erdal Akalin, Yesim Oziitiirk Sinanogullari, Dr. Omer
Karahan, Prof. Dr. Fatma Tiilin Kayhan, Senem Kayas, Fehmi Pamuk, Kemal
Kaplan, Miicella Tokathioglu, Dr. Unal Egeli, Omer Aydin’a, tezin igerik
diizenlemesine yardim eden Muharrem Samanli, Tayfun Hekimoglu, ismail Cahit
Gormez’e ¢ok tesekkiir ederim. Dost davraniglart nedeniyle Giirkan Kolbasi, Aytek
Ustiindag, Cafer Cihangir Karabagli ve Ulas Akal’a, ITU’de gorev yapan Nuriye
Yildiz, Mustafa Ozkartal, Faik Kesin, Giilizar Evran, Hakan Batal, Yavuz Gol,
Nurcan Olmez, Asli Umut Ibikli’ye tesekkiirler.
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KURUMSAL ALANIN OLUSUMU VE DEGIiSIMINDE MiKRO-MAKRO
AKTOR VE YAPILARIN ETKILESIMI: TURKIYE’DEKI TAM
TESEKKULLU OZEL HASTANELER ALANI ORNEGI

OZET

Bu calismanin temel amaci Tiirkiye’de faaliyet gosteren tam tesekkiilli ozel
hastaneler orgiitsel alaninin olusum dinamiklerini ortaya koymak ve devaminda bu
orgiitsel alanda gerceklesen degisim mekanizmalarini agiklamaktir. Saglik reformlari
1980’lerden giinlimiize en ¢ok tartigilan, arastirilan konulardan biri olarak karsimiza
ctkmaktadir. Bu donemde saglik sektoriinde koklii reform girisimleri olmustur. Tiim
diinyada etkisi goriilen bu reform caligsmalarinin temel amaci saglik sektoriinde artan
harcamalar1 kontrol altina almak ve sektoriin verimliligini artirmak olarak dile
getirilmistir. Benzer sorunlarin yasanmasi nedeniyle bir¢ok tilkede benzer igeriklere
sahip reform programlar1 uygulanmaya baslanmistir. 2003 yilinda Tiirkiye’de
hiikiimet tarafindan agiklanan ve saglikta doniisiim olarak adlandirilan reform paketi,
saglik sektoriiniin sorunlar1 ve ¢éziim Onerileri konusunda kapsamli bir tartismaya
yol acti. Saglikta doniisiim reformu elestirilerinin 6nemli bir kismi saglik alaninda
etkili olan o6zellestirme ve liberallesme stiregleri ile ilgilidir. Bunun baslica nedeni
uzun siire devlet hizmeti olarak algilanan saglik hizmetlerinin giderek artan oranda
ozel sektdre birakilmasidir. Iste bu elestirilerin merkezinde yer alan tam tesekkiillii
0zel hastane orgiitsel alaninin olusumu ve degisimi mekanizmalarinin anlasilmas: bu
noktada 6nem kazanmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan beri 6zel saglik hizmetleri varliginm
korumustur. Kiigiik miiessese yapisindan tam tesekkiillii 6zel hastane yapisina
doniisim zamanla gerceklesmistir. 1989 yilinda kurulan ilk tam tesekkiilli 6zel
hastane sonrasinda devlet tesviklerinin 6nemli etkisi ile tam tesekkiillii 6zel hastane
orgiitsel alaninda faaliyet gosteren oOrgiit sayisi artmistir. Tam tesekkdilli 6zel
hastaneler 2000’1li yillarin basinda kendilerini diger 6zel hastanelerden ayristirma ve
farkliliklarin1 ortaya koyma maksadiyla Joint Commission International’dan (JCI)
hastane sertifikas1 almaya baslamislardir. 2000’li yillarin ortalarindan itibaren ise
akredite olan hastanelerin énemli kismi1 Akredite Hastaneler Dernegi (AHD) catisi
altinda toplanmis ve ortak hareket etmeye baslamislardir. 2005 yilinda 6zel saglik
sektoriinde birlesme ve satin alma donemi yasanmistir. Tam tesekkiilli bazi
hastaneler ve bazi ila¢ firmalar1 bir kisim hisselerini yabanci kurumlara satmaya
baslamislardir. Caligma kapsaminda 1989-2005 donemi tam tesekkiillii 6zel hastane
alaninin  olusumu, 2005’ten gilinlimiize kadar olan siire¢ ise degisim olarak
adlandirilmstir.

Yazinda orgiitsel degisim agiklanirken bazi kuramlarin da degisimin yapidan
bagimsiz hareket edemeyen aktorler tarafindan gergeklestigini One siirdiigii
goriilmektedir. Kurumsal is ve kurumsal kuram bunlara 6érnektir. Bu kuramlar aktor
eylemlerinin yapidan kaynaklandigini belirtmekte ve ¢ogu zaman aktoriin etkisini
azimsamaktadir. Bazi kuramlarda ise aktorii on plana c¢ikmakta ve bagimsiz
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hareketiyle orgiitli, sonrasinda orgiitsel alan1 degistirebilmektedir. Son dénemde
popiiler olan kurumsal girisimcilik kurami, aktoér temelinde degisimi agiklamaya
calisan popiiler kuramlardandir. Bu c¢alisma, bundan onceki ¢alismalardan farkli
olarak aktor, yap1 veya aktor-yap1 kesisim alanini1 6n planda tutmamakta, aktor ve
yapiy1 bir arada yapisallastirarak orgiitsel degisimi agiklamaktadir.

Tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninin olusum ve degisimini incelemek i¢in
yeni bir model aktér ve yapi yapilsallastirilmasi ile olusturulmaya calisilmistir.
Olusturulan modelin unsurlar1 oOrgiitsel 6grenme, kurumsal is ve kurumsal
girisimcilik kavramlarinin birlestirilmesi ile ortaya koyulmustur.

Yazin taramasi ile baslanan kuramsal tasarim siireci, kendi igerisinde bir¢ok alt
parcaya ayrilmistir. Bu alt parcalardan en onemlisi Orgiitsel alanda meydana gelen
degisim konusunda bu calisma Oncesinde yapilan calisma metinlerinin analizi ve
siiflandirilmasidir. Kuramsal tasarim siirecinin bir pargasi olan, ¢alisma alaninin
tanimlanmasi i¢in Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde saglik sektori ile ilgili ¢ikarilan
tiim kanun, yonetmelikler analiz edilmistir. Bu analizlere ek olarak Devlet Planlama
Teskilat1 5 yillik planlarinda saglik ile ilgili alanlar, IMF (Uluslararas1 Para Fonu),
WB (Diinya Bankas1) gibi iilke politikalarini etkileyen orgiitlerin raporlar1 analiz
edilmistir. Bu analizler sonucunda arastirmanin temel nitelikleri tanimlanmais,
calisilacak konu hakkinda kuramsal zemin hazirlanmis ve bu zeminin gercek hayatta
ne kadar gegerli oldugunun anlasilmasi i¢in dncii dnermeler belirlenmistir.

Kuramlarin once perspektiflere sonra kavramlara ayristirilmasi sonrasinda, bu
parcalar1 bir arada tutacak kavram olarak rutin yazin taramasiyla belirlenmistir.
Yapilan akademik c¢aligmalar ve bu raporlarin analizleri sonrasinda ilk saha
caligmalar1 baslamistir. Saha calismasinda oOrgiitsel alanin olusmasi ve degisiminin
takibi i¢in yedi rutin belirlenmistir. Bu rutinlerden ilki safra kesesi ameliyatidir.
Ikinci rutin mesleki hiyerarsidir. Ugiincii rutin ydnetmelige uygun hareket etmektir.
Bir mesleki kimligin olugmasi dordiincii rutindir. Besinci rutin tam tesekkdilli 6zel
hastane oOrgiitsel alaninin, devlet kurumlarindan kaliteli olduklarimi gdstermek
amaciyla kullandiklar1 akreditasyondur. Altinct rutin akreditasyonun yayginlagmasi
sonrasinda hizmet kalitesinin diger akredite hastanelerden daha iyi oldugunu
gostermek amaciyla kurulan akredite hastaneler dernegi uygulamalaridir. Yedinci
rutin yazinda siklikla ge¢meyen bir durumu agiklamak amaciyla calismaya
eklenmistir. Mikro aktoriin fayda elde ettigi rutin ile sektorii degistirmesi yedinci
rutindir. Bu durumu tanimlamak adina bina kurgusunun mikro aktérden 6nce devlete
gecmesi ve sonrasinda devletin ¢ikardigi kanunlar ile sektoriin tamamini degistirmesi
incelenmistir.

Aragtirmanin saha arastirmasi safhasinda nitel aragtirma yoOntemlerine uygun bir
arastirma tasarlanmistir. Nitel arastirma ile calisma kapsaminda gelistirilen
onermelerin tutarliligini incelemek ve boylece gelistirilen kavramsal modelin pratik
hayat1 agiklama diizeyinin elde edilen sonuglar ile degerlendirilmesi amaglanmustir.
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MICRO-MACRO AGENTS AND STRUCTURE INTERACTION IN
FORMATION AND CHANGE OF AN INSTITUTIONAL FIELD: TURKISH
PRIVATE HOSPITAL FIELD

SUMMARY

Main purpose of this study is to explore the formation dynamics of the private
hospital organizational field, to furtherly explain the evolution mechanisms taking
place at the field level. Healthcare reforms have been noted one of the most popular
topics. Radical reforms have been attempted in the healthcare sector within this
period. Main purpose of those reforms are generally cutting down the increased
expenses and improving the efficiency of healthcare sector. Similar reform programs
have been applied in many countries due to similar problems.

Reform package which has been declared by government in 2003, named
“Transformation in Healthcare” has led to a widespread debate about the problems
and solutions of the healthcare sector in Turkey. Since healthcare services, which
perceived as a state provided service for a long time, are transferred to private sector
in an increasing trend, critics made on “Transformation in Healthcare” reform
package are especially focused on privatization and liberalization processes in the
healthcare. In this regard, understanding the mechanisms of formation and evolution
of private hospital organizational field is important.

There are many definition of the term “organization”, these definitions are from
different angles to the proposed. One of them states that organizations are the
number of people with a common interest and organizations shapes (give structure)
individual action and their behavior. To explain assorted attributes of organizations,
many researchers from various disciplines have built many theories. For example
organizational ecology is a theory of organization based on a biological analogy that
tries to explain the change at population level. On the other hand, the new
institutional theory is a theory of organization based on a sociological analogy that
tries to explain the change at organizational field level. Many different theories of
organizational change exist from different disciplines. Organizational change is one
of the phenomenon each of these theories attempts to explain. We can categorize
these theories as emphasizing the importance of structure, the importance of actor
and the intersection of actor and structure. While theories as behavioral theory of the
firm and entrepreneurship theory attempts to explain the change by emphasizing the
importance of actor, theories as the institutional theory and institutional work theory
attempts to explain the change by emphasizing the importance of structure. Some
theories as resource dependency and contingency theory attempts to explain change
by emphasizing the importance of both actor and structure (intersection).

Theories that emphasizing the structure to explain change based on an assumption
that individuals cannot act independently from the structure, structure refers to the
underlying perceptions and norms that shape the actions of actors within a social
system. Organizational work and organizational theory are examples of this. These
theories show that an act of actors comes from structure and generally condescends
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the effect of the actor. Institutional work and institutional theory are theories that
emphasize the structure to explain change. On the other side some theories that
emphasize the actor to explain change based on an assumption that the change agent
is an actor who initiates changes that contribute to transforming existing, or creating
new, institutions, highlight the actor and with the independents act can change the
organization and then organizational field. Recently popular institutional
entrepreneurship theory is one of the theories that emphasizes the actor to explain
change.

This study differs from previous studies by do not holding in foreground actor,
structure or actor-structure intersection field, this study uses a structurational
perspective (based on concepts of Structuration Theory) to investigate the field level
change. Explaining the actor means to discover the system in the actor’s mind; as for
explaining the system means to discover meaning that the actor attributes to it.

Private healthcare services exist since the foundation of the Republic of Turkey.
Transformation on the structure from a small firm to an organization has materialized
over time. After the establishment of first private hospital in 1989, number of
organizations which performs in the private hospital organizational field increased
concomitant to the significance of government supports.

Starting from the beginning of 2000, private hospitals started to get certified by Joint
Commission International (JCI) in order to differentiate and split from the other
similar hospitals. Moreover, in the middle of 2000s, many of accredited hospitals
have come together and act accordingly under the Accredited Hospital Association.
In 2005, take-overs and joint ventures have taken place in private healthcare sector.
Also, some of private hospitals and medical companies have started to sell their
stakes to foreign organizations. In this thesis, period between 1989 and 2005 is
defined as the “formation” of private hospital organizational field and the period
between 2005 to present day is defined as “change” of private hospital organizational
field.

To explore the formation and evolution of the private hospital field a new framework
has been developed by combining organizational learning theory, institutional work
and institutional entrepreneurship theory.

Theoretical design process starting with the literature review has been split out many
sub-sections. The most important sub-section is reviewing and classifying of the
studies which have been previously made on the evolution of organizational field. In
order to define and bound the scope of study which is part of theoretical design
process, all of the laws, regulations and rules through the period starting with
foundation of Republic of Turkey have been reviewed.

In addition, sections related to healthcare in programs of Government Planning
Organization and the reports of institutions like IMF, WB, which affects the politics
of any country, have also been reviewed. As a result of said overviews, main features
of the research have been defined and theoretical base of the study with the driving
hypothesis which will be used for verification of the theory have been created.

After decomposing theories first perspectives then concepts, routine, which will put
these pieces together, was determined by literature review. The first site
investigations have been fulfilled after the above mentioned academic reviews and
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analysis of the relevant reports. Seven routines which will be used for tracing of
formation and evolution mechanisms of organizational field have been specified
during the site investigation.

First routine is gallbladder operation. The second routine is professional hierarchy.
Third routine is to act according to regulations. Forming a professional identity is
fourth routine. Fifth routine is accreditation, which is a tool that private general
hospital field use to show that it is more quality. Sixth routine is Accredited Hospital
Association, which was established to show its quality is better after accreditation
become spread. Seventh routine was added to study to show a situation, which is
very rare in literature. Changing the sector with an advantage belonging to a micro
actor is seventh routine. To determine this situation, passing of building construction
from micro actor to government and change of whole sector with the laws of
government was analyzed.

An investigation method based on qualitative research methodology has been
designed for the site investigation part of study. It is aimed to verify the compliance
level of proposed theoretical model with the practical life and to test the argued
hypothesis through this qualitative research.

This study is important for several reasons. First, it provides additional information
for scholar-practitioners to understand the mechanisms that account for the creation
of an organizational field. Second, this study is also important for the organization
that wishes to create a legitimate organizational field.

This paper makes two main contributions toward a better understanding of the
processes and mechanisms that drive changes in an organizational field. First, I offer
a qualitative contribution to the study of society, field level organizational change.
Most studies of the organizational change focus on how organization changes at
different level. I try to merge levels because it allows to understand and to establish
the relation between these levels. The findings show that there are interactions
between macro, meso and micro level.

The second contribution is conceptual. I have tried to meld insights from
organizational learning, institutional theory, organizational entrepreneurship and
institutional work to define a new framework for representing interactions between
macro, meso and micro level.
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1. GIRIS

Sosyal c¢alismalarla ilgili yazinda da siklikla inceleme konusu olan oOrgiitler,
belirsizligi azaltan, kural koyan ve istikrar1 saglayan yapilar olarak tarif edilmektedir
(North, 2010). Orgiitlerin ¢esitli niteliklerini agiklamak {izere farkli disiplinlerden
gelen cok fazla arastirmaci bircok kuram olusturmuslardir. Ornegin rgiitsel ekoloji,
popiilasyon seviyesinde degisimi agiklamaya ¢alisan, biyoloji disiplininden gelen bir
takim onermelerle olusturulan bir kuram (Hannan ve Freeman, 1977;1989) iken, yeni
kurumsal kuram orgiitsel alan seviyesinde degisimi acgiklamaya galisan, genellikle
sosyoloji temelli (Meyer ve Rowan, 1977; DiMaggio ve Powell, 1983; Scott ve
Meyer, 1983) bir kuram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Farkli disiplinlerden gelen
onermelerin varligi dogal olarak cok fazla sayida orgiit kuraminin yazinda yer
almasin1 saglamistir. Bu kuramlarin agiklamaya ¢alistig1r olgulardan bir tanesi de
orgiitsel degisimdir. Bu kuramlari, aktoriin, yapinin veya aktor-yapinin kesisim
alanmin 6n planda tutuldugu caligmalar olarak smiflandirmak miimkiindiir.
Davranigsal firma kurami (Cyert ve March, 1963), kurumsal girisimcilik (Battilana
ve digerleri, 2009) gibi kuramlar aktoriin de§isiminin 6n planda oldugu ¢alismalar
iken, kurumsal kuram (Selznick, 1957), kurumsal is (Lawrence ve Suddaby, 2006)
gibi kuramlar yapinin degisiminin 6n planda oldugu kuramlardir. Kaynak bagimlilig
(Pfeffer ve Salancik, 1978), durumsallik (Thompson, 1967; Donaldson, 1996;
Lawrence ve Lorsch 1969; Burns ve Stalker, 1961) gibi baz1 kuramlarda ise aktor-

yap1 kesisim alan1 6n plandadir.

Orgiitsel degisim agiklanirken yazindaki bazi kuramlarin da degisimin yapidan
bagimsiz hareket edemeyen aktorler tarafindan gergeklestigini One siirdiigii
goriilmektedir. Kurumsal is ve kurumsal kuram bunlara oOrnektir (Lawrence ve
Suddaby, 2006). Bu kuramlar aktér eylemlerinin yapidan kaynaklandigini
belirtmekte ve ¢ogu zaman aktoriin etkisini azimsamaktadir. Bazi kuramlarda ise
aktor on plana ¢ikmakta ve bagimsiz hareketiyle orgiitii, sonrasinda orgiitsel alani
degistirebilmektedir. Son déonemde popiiler olan kurumsal girisimcilik kurami aktor

temelinde degisimi aciklamaya ¢alisan popiiler kuramlardandir.



Bu calisma, bundan 6nceki caligmalardan farkli olarak aktor, yap1 veya aktor-yapi
kesisim alanim1 6n planda tutmamakta, aktér ve yapiy1 bir arada yapisallastirarak
orgiitsel degisimi agiklamaktadir. Aktor ile yapinin birbirini siirekli degistirmesi bu
iki kavramin birlikte degerlendirilmesini kaginilmaz kilmaktadir. Aktori agiklamak
aktoriin aklindaki sistemi kesfetmek anlamina gelir; sistemi agiklamak ise aktoriin
ona verdigi anlami kesfetmektir (Sorge, 2004). Bu yoniiyle yazinda sik rastlanmayan
bir bakis agisiyla Orgiitsel alanda meydana gelen degisimin nasil gergeklestigi
sorusuna yanit aranmaktadir. Calisma bu yoniiyle yazinda 6nemli bir bosluga isaret

etmekte ve bu boslugu doldurmada 6ncii ¢aligmalardan biri olmay1 hedeflemektedir.

Yazinda yer alan ¢alismalar, makro ve mikro seviyede ¢oziimleme yapan kuramlar
olarak gruplanmaktadir. Makro seviyede iilke veya endiistri seviyesindeki degisimi
aciklamay1 hedefleyen kuramlar olusturulmustur. Makro diizeyde c¢oziimlemeler
yapan kuramlar arasinda baskin olan kuram “kurumsal kuram”dir (Suddaby, 2010).
Bu kuram orgiitleri bicimlendiren iic mekanizmadan bahsetmektedir (DiMaggio ve
Powell,1991). Bu mekanizmalardan ilki zorlayict mekanizmadir. Devletin
diizenleyici 0Ozelligi, devleti bu mekanizmadaki en Onemli aktoér yapmaktadir.
Devletin ¢ikardigi yasalara uyum zorunlulugu orgiitleri zamanla esbigimli yapar.
Ikinci mekanizma normatif mekanizmadir. Meslek orgiitleri, iiniversiteler
olusturduklar1 normlar ile aktorlerin hareketlerini bicimlendirir. Bu etkilerinden
dolayr normatif oOrgiitler oOrgiitsel alani bi¢imlendirir.  Bu mekanizmalardan
sonuncusu Oykiinmeci mekanizmadir. Bu mekanizma ile olusan egbicimlilik, faaliyet
gosterilen kurumsal ¢evrede onemli aktorlerin tutumlarinin (is yapma sekillerinin)

taklidi seklinde ortaya ¢ikmaktadir.

Devletin olusturdugu kisitlarin (kanun, yonetmelik gibi) ayni zamanda yaptirim giicii
olmasi, devleti orgiitsel alandaki en 6nemli degisim aktorii haline getirmektedir. Bu
durum Ozen’in (2010) c¢alismasinda bir rnegi goriilebilecegi gibi, yazinda ¢esitli
calismalarla ortaya konmustur. Devletin dahil oldugu topluluklarin, 6rgiitsel alanda
degisimin basini ¢ektigi goriilmektedir. Ornegin 2003 yilinda kabul edilen saglikta
doniigiim projesi saglik sektoriiniin etkinligini artiracak ¢oziim olarak Uluslararasi
Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankas1 ortaklig1 ile hiikiimet tarafindan uygulamaya
gecirilmistir. Orgiitsel alanda en énemli aktdr olarak karsimiza ¢ikan devletin iiye

oldugu bu tir yapilanmalar i¢in “kiiresel diizenleyici g¢erceve” kavrami



kullanilacaktir. Kiiresel diizenleyici ¢erceve devlet aktoriinii etkileyerek, zorlayici

esbicimlilik olusturacak kisitlarin ortaya ¢cikmasina katki saglayabilmektedir.

Normatif derneklerin dahil olduklar1 kiiresel organizasyonlar (dernek, vakif vb.)
yerel normlar1 etkileyebilmektedir. Bu mekanizma ile bir kiiltirde ve cografyada
olusmus norm bagka bir {ilkede tamamen ayni olmasa da biiyiik 6l¢iide benzer
normlar olusmasina katki saglayabilmektedir. iletisim ve ulasimin kolaylasmasi ile
yerel bir aktoriin, kendi iilkesindeki 1yi uygulamalara ve bilgiye dykiinerek kendisine
katabilmesinin yami sira, kiiresel bir aktdriin uygulamalarina da Oykiinerek kendi
orgiitii icerisine aktarabilmektedir. lyi uygulamalar ve bilgi basarisizlik riskini
azalttigt inancindan dolayi, Oykiinme cografi yakinliktan bagimsiz olarak

gerceklesebilmektedir.

Yazinda yer alan ¢alismalar incelendiginde kiiresel diizenleyici ¢erceve olarak dile
getirilen kiiresel etkinin ¢ok fazla belirtilmedigi goriilir (Holm 1995; Scott ve
digerleri, 2000; Greenwood ve digerleri, 2002). Orgiitsel alan diizeyinde, kiiresel
etkilesimle zorlayici, normatif ve dykiinmeci mekanizmay1 bir arada ortaya koyan bir
modele yazinda rastlanmamistir. Bu agidan bakildiginda kiiresel etkilesimin orgiitsel
alana etkisini ortaya koyan bir model gelistirmek fikri yeni bir yaklasimdir.
Aragtirmanin baghginda gegen mikro-makro etkilesim kavraminin daha net
tanimlanabilmesi i¢in kiiresel etkilesimi ortaya koyan bir model ile bu iig
mekanizmanin Orglitsel alanda faaliyet gosteren bir orgiite etkisinin tanimlanmasi

gereklidir.

Bu tezde, makro diizeydeki etkilesimin daha net ortaya konmasi amaciyla, tam
tesekkiillii 6zel hastane Orgiitsel alaninin tarihsel gelisimi; kanunlar, yonetmelikler,
kiiresel diizenleyici gerceve ile yapilan anlagmalar, Saglik Bakanlig1 yayinlari, Devlet
Planlama Teskilat1 5 yillik planlari, Tiirkiye Istatistik Kurumu raporlar1 ve yapilan

goriismeler ile analiz edilecektir.

Makro seviyede degisimin iilke veya endiistri seviyesindeki degisimi agiklamak
amaciyla kullanmildig1 dile getirilmisti. Yazin incelendiginde endiistriyel seviyenin
veya oOrgiitsel seviyenin dig etkenlere verdigi yanitlarla ilgilenildigi, orgiit icinde
olusan faktorlere ilgisiz kalindig1 goriilmektedir (George ve digerleri, 2006). Ayrica
kurumsal kuramin degisimi aciklamaktaki eksikligi onemli elestirilerden biridir.
Bahsi gegen oOrgiit icinde olusan faktorler ve degisimi aciklayamama

noksanliklarindan dolayr DiMaggio (1988) kurumsal girisimcilik  kurami’m



gelistirmistir.  Kurumsal girisimciligin  kokii kurumsal kuram ve girisimcilige
gitmektedir (Battilana ve digerleri, 2009; Leca ve digerleri, 2008). Tarihsel olarak
girisimciligin temel goriiglerinden biri kaynak temelli yaklagimdir (resource based
view), ki kaynaklarin kurum stratejisi ve karliliginda oynadigi rolii vurgulamaktadir

(Barney, 1991).

Kurumsal girigimcilik kurami, aktoriin Orgiitsel yapidan bagimsiz hareket etme
kapasitesi oldugu varsayimi lizerine kurgulanmistir (Battilana ve digerleri, 2009).
Battilana ve digerleri (2009) calismalarinda orgiitsel degisimi ise kurumsal girisimci
Ozelligine sahip bireyler veya orgiitlerin etkilesimi ile agiklamaktadir. Bu ¢alisma
kapsaminda kurumsal girisimcilik kurami mikro ve makro aktorler arasindaki
etkilesim tanimlanirken kullanilmaktadir. Kurumsal kuramda ¢6ziimleme seviyesinin
en alt diizeyi orgiitsel alandir (DiMaggio ve Powell, 1983). Kurumsal girisimcilik ile
beraber bu ¢oziimleme seviyesi Orgiit ve birey seviyesine inmistir (Battilana ve

digerleri, 2009).

Cozlimleme seviyesi Orgiitsel alan olan, yapinin 6n planda tutuldugu ve orgiitsel yap1
icerisinde aktdr eylemlerinin yapildigin1 savunan, son dénem popiiler olan kuram
kurumsal istir (Lawrence ve digerleri, 2009). Kurumsal is mezo diizeyde gerceklesen
degisimi agiklamaya yardimci olmaktadir. Mezo is birimi diizeyini belirtmektedir
(Fiol ve Lyles 1985). Kurumsal kuram yap1 ile benzesmeyi aciklamakta, kurumsal is
ise aktor ile degisimi agiklamaktadir. Kurumsal is kurami varsayimina gore aktor
orgiitsel yapidan bagimsiz hareket edememektedir. Bu kuram ile yapi igerisinde
aktorlerin aktiviteleri tanimlanmaktadir. Kurumsal is oOrgiitsel alanin olusum,
miidafaa ve bozma sathalarinda gerceklesen eylemler ile oOrgiitsel degisimi
aciklamaktadir. Calisma kapsaminda makro diizeyde Orgiitsel alanin olusumu,

miidafaasi1 ve bozma siireci (Lawrence ve digerleri, 2009) kullanilacaktir.

Kurumsal girisimcilik kurami ile mikro seviyede degisime karsi olusan oOrgiit ici
faktorler analiz edilememektedir. Bu nedenle mikro seviyede orgiit i¢i olusan
faktorlerin analizi i¢in yeni bir kuram ihtiyact dogmustur. Yapilan yazin taramasinda
mikro seviyede oOrgiit i¢i olusan faktorlerin analizini agiklayabilecek kuramlar
arastirllmis ve yazin taramasi sonucunda 6grenme kuramlarmin orgilit igerisinde
gereckelesen degisimi agiklama ozelliklerine sahip olduklar: tespit edilmistir. Zira
Ogrenme, ¢evre ile ilgili olarak birikmis yeni bilgi ve uyarilarin algilanmasi, olaylar

arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin ayirt edilmesi ve bunlarin 6ziimsenerek



davranislara yansitilmasidir (Ozden, 2003). Mikro aktdr cevrede olusan degisim ile
ilgili bilgileri 6nceki uygulamalar ile kiyaslayarak benzerlik ve farkliliklarini ayirt
etmekte, olusan degisime uyum zorunlu ise bunu rasyonellestirerek davranislara
yansitmakta, olusan degisime uyum zorunlu degil ise yapmis oldugu fark ve
benzerlik analizi sonucunda fayda elde ediyor ise bunu davranislarina
yansitmaktadir. Mikro aktor bilgiyi oldugu gibi almamakta, kendi bilgileri ile
yeniden olusturmaktadir. Mikro aktorler kendilerinde var olan bilgi kapasiteleri ile
bilgiyi kendi 6zel pratiklerine uyarlamaktadirlar (Crossan ve digerleri,1999; Ozden,

2003, 5.54-55).

Bu ¢alisma makro diizeyde kurumsal kuram, mezo diizeyde kurumsal ig, mikro
diizeyde 6grenme ve bu diizeylerin etkilesimini aciklamada kurumsal girisimcilik
kuramini kullanmaktadir. Bu kuramlar Once alt bilesenlerine ayristirilacak ve
orgiitsel alanda meydana gelen degisimi agiklama amacinda olan modelin pargalarini
olusturacak sekilde kullanilacaktir. Olusturulan model, tespit edilen yedi rutinin tam
tesekkiillii 6zel hastane Orgiitsel alaninda izlenmesi ve goriismelerden elde edilen
kanitlar 15181inda degerlendirilecektir. Rutin perspektif daha sonra yazinda yer alan
kavramlarin analizi ile kavram seviyesine indirgenmis kavramlar1 kullanilarak

olusturulan modelde, kavramlar1 bir arada tutan tutkal olarak kullanilmistir.

Bu c¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’de faaliyet gdsteren tam tesekkiilli 6zel
hastaneler orgiitsel alaninin olusum dinamiklerini ortaya koymak ve devaminda bu
orgiitsel alanda gerceklesen degisim mekanizmalarini agiklamaktir. Yazinda tiim
¢Oziimleme seviyelerini (makro, mikro ve mezo) i¢inde barindiran kapsayici bir
modelin heniiz gelistirilmemis olmas1 bu ¢alismanin yazina katki saglayacag: fikrini
pekistirmektedir. Calismanin temel hedefi orgiitsel alanda degisim mekanizmasini
aciklamaktir. Bunun ig¢in, degisim tartismalarinin yazinda yer alan bakis acilari
durumunda olan aktor ve yapi, ¢calisma kapsaminda irdelenerek tam tesekkiillii 6zel
hastane oOrgiitsel alaninda gergeklesen degisimin agiklanmasinda hangisinin 6n plana
oldugu bulgulanmaya ¢aligilacaktir. Tam tesekkiillii 6zel hastanelerin ortaya ¢ikmasi
ve kendilerine ait bir Orglitsel alan yaratma siireci; uluslar istii seviyede yer alan
diizenleyici yapilar (IMF -Uluslararas1 Para Fonu, OECD -Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii gibi), devlet ve devlet kurumlari, sivil toplum kuruluslar1 gibi makro
aktorlerin eylemleriyle, mezo diizeyde is birimi pratikleriyle ve mikro seviyede tam

tesekkiillii 6zel hastane alanini meydana getiren aktorler arasindaki etkilesimler



cercevesinde incelenecektir. Mikro, mezo ve makro seviyede etkilesimin
tanimlanmas1 saglik sektorii agisindan 6nemlidir. Calisma, makro, mezo ve mikro
etkilesimleri gozleyerek orgiitsel alandaki yapilandirma, yeniden yapilandirma ve
¢oOziilmeleri ortaya koyabilmek i¢in belirlenmis rutinlerin olusum ve degisimlerine
odaklanmaktadir. Bu etkilesimlerin iyi anlasilmasi, orgiitsel alanda faaliyet gosteren
kurumlar icin, Onlerine ¢ikacak sorunlari ¢ézerken izlemeleri gereken yolun tarifi
anlamimi tagimaktadir. Ornegin, orgiitiin disinda gergeklesen yeni bir durumun orgiit
seviyesinde pratiklere ve davraniglara yansitilmasi isteniyorsa yapilmas: gerekenler

model kapsaminda tanimlanacaktir.

Aragtirmada, tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninda, olusum ve degisim
sathalarinin nasil gerceklestigi nitel arastirma yoOntemleri ile incelenmistir.
Arastirmada oncelikle birincil veri kaynaklari incelenmis ve 6zel saglik kuruluslarini
temsil etmesi i¢in olusturulan kavramlar Cumhuriyet‘in kurulmasindan gliniimiize
gelinceye kadar elde edilen dokiimanlar, yayinlar ve raporlar icerik analizi yontemi
ile analiz edilmistir. Bu analizin son boliimiinde 6zel saglik kuruluslarin1 temsilen
tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alani tanimi yapilmustir. Tlk tam tesekkiillii dzel
hastanenin ise tiim tan1 ve tedavi iglemlerini yapabilecek kapasiteye ulasan ilk 6zel
hastane olan International Hastanesi oldugu yazin taramasi (Bekaroglu, 2007) ve
sonrasinda yapilan goriismeler ile belirlenmistir (Anahtar Bilgi Veren 1, 3, 7). 1989
yilinda kurulan ilk tam tesekkiilli 6zel hastane sonrasinda, devlet tesviklerinin
onemli etkisi ile Tiirkiye’de tam tesekkiillii 6zel hastane oOrgiitsel alaninda faaliyet
gosteren Orgiit sayisi artmustir. Tam tesekkiillii 6zel hastaneler 2000°li yillarin
basinda kendilerini diger 0zel hastanelerden ayristirma ve farkliliklarin1 ortaya
koyma maksadiyla Uluslararast Ortak Komisyon (Joint Commission International,
JCI) hastane sertifikas1 almaya baglamiglardir. 2000°1i yillarin ortalarindan itibaren
ise akredite olan derneklerin 6nemli kismi1 Akredite Hastaneler Dernegi (AHD) catis1
altinda toplanmis ve ortak hareket etmeye baslamislardir. 2005 yilinda 6zel saglik
sektoriinde birlesme ve satin alma donemi yasanmistir. Tam tesekkiilli bazi
hastaneler ve bazi ilag firmalart bir kisim hisselerini yabanci kurumlara satmaya

baslamiglardir (B6liim 6.5 bakiniz).

Bu boliimde aragtirma sorusuna ve ¢aligmanin yapisina yer verilecektir.



1.1 Arastirma Sorusu ve Arka Plan

Orgiitsel alanda degisimi agiklamay1 hedefleyen mikro, mezo ve makro seviyede
yapilmis calismalar yazinda yer alirken, bu iki seviye arasindaki bagi inceleyen az
sayida calisma mevcut ise de (Holm, 1995; Greenwood ve digerleri, 2002) tim
unsurlan ile degisimi anlatan ¢alismaya rastlanmamstir. Ornegin, mikro ve makro
seviyedeki degisimi bir arada anlatan Greenwood ve digerleri (2002) ve aym
arastirmacilar tarafindan yazilmis Suddaby ve digerleri (2007) calismasinda;
normatif bir etkiye sahip dernegin makro diizeyde nasil bir degisime neden oldugu
aciklanmakta, zorlayici aktoriin (devletin) bagimsiz yaptiklarimin etkisinden
bahsedilmektedir. Ne var ki, ¢alismada normatif etkiye sahip dernegin hangi
ozelliklerinden dolay1 bunu yapabildigi agiklanmamigstir. Mikro ve makro seviyede
gerceklesen etkilesimleri aktor ve yapi bakis acist kapsaminda agiklayan calismalara
yazinda rastlanmamis olmasi, calisma kapsaminda “Orgiitsel alanda degisim

mekanizmasi nasil ger¢eklesiyor?” sorusuna yanit aranmasina neden olmustur.

Bu calisma makro seviyenin mikro seviyeye etki mekanizmasi yaninda mikro
seviyenin makro seviyeye etki mekanizmasini ortaya koymaya calisirken bu iki
seviye ortasinda yer alan mezo seviyeyle iki seviye arasindaki iligkiyi ve bagi

belirlemeye ¢alisacaktir.

1.2 Arastirma Tasarimi

Arastirma; yazin ile ilgili dokiiman ve raporlarin igerik analizinden gegirilmesi,
yazina bagl kavramsal modelin gelistirilmesi siireclerinden olusan kuramsal tasarim
siireci ve bu siireci zaman zaman etkileyerek tekrar edilmesine neden olan saha
aragtirmasi siireci olmak iizere birbirini zamanla sekillendiren, kimi zaman

yonlendiren iki sathadan olugmaktadir.

Yazin taramasi ile baglanan kuramsal tasarim stireci, kendi igerisinde bir¢ok alt
pargalara ayrilmistir. Bu alt parcalardan en 6nemlisi orgiitsel alanda meydana gelen
degisim konusunda bu c¢alisma 6ncesinde yapilan g¢alismalarin igerik analizinden
gecirilmesi ve simiflandirilmasidir. Kuramsal tasarim siirecinin bir pargasi olan,
calisma alanimin tanimlanmasi i¢in Tiirkiye Cumbhuriyeti tarihinde saglik sektori ile
ilgili ¢ikarilan tiim kanun ve yonetmelikler icerik ve sdylem analizi yardimiyla

incelenmistir. Bu okumalara ek olarak, Devlet Planlama Teskilat1 5 yillik planlarinda



saglik ile ilgili alanlar, IMF (Uluslararas1 Para Fonu), WB (Diinya Bankas1) gibi iilke
politikalarin1  etkileyen Orgiitlerin raporlar1 igerik ve sdylem analizi ile
degerlendirilmistir. Bu inceleme ve degerlendirme sonucunda aragtirmanin temel
nitelikleri tanimlanmus, ¢alisilacak konu hakkinda kuramsal zemin hazirlanmis ve bu

zeminin tutarliligini incelemek i¢in 6ncii onermeler belirlenmistir.

Arastirmanin saha arastirmasi safhasinda nitel arastirma yontemlerine uygun bir
aragtirma tasarlanmistir. Nitel arastirma ile ¢alisma kapsaminda gelistirilen
Oonermelerin tutarliligini incelemek ve bdylece gelistirilen kavramsal modelin pratik
hayat1 agiklama diizeyinin elde edilen sonuglar ile degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yapilan akademik ¢aligmalar ve bu raporlarin analizi sonrasinda ilk saha ¢aligmalari
baslamistir. Saha ¢alismasinda orgiitsel alanin olusmasi ve degisiminin takibi i¢in

yedi rutin belirlenmistir.

Belirlenen rutinlerin bir kism1 tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alani ve icinde
faaliyet gosterdigi saglik sektoriiniin tamaminda goriilmektedir. Rutinlerin bazilari
sektoriin uygulamalarinin bir kismina tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninin
da sahip oldugunu gostermektedir. Ilk rutin safra kesesi ameliyat1 rutinidir. Bu
ameliyat1 rutin olarak tiim sektdrde ve alt bileseni olan tam tesekkiillii 6zel hastane
orgiitsel alaninda gérmek miimkiindiir. Ikinci rutin yine tiim sektdrde ve alt bileseni
olan tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninda ortak olarak gozlenen mesleki
hiyerarsidir. Tiim sektor ve orgiitsel alanda mesleki hiyerarsi gozlenmektedir. Yazil
bir kurali olmamasmma ragmen Once goreve baslayanin sdylediklerini sonradan
baslayan uygulamaktadir. Ugiincii rutin ydnetmelige uygun hareket etmektir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilan yonetmelik iceriginde yapilmasi gereken
rutin eylemler tanimlanmaktadir. Yonetmelige uyarak otoritenin (Saglik Bakanlig1 ve
diger devlet kurumlar1) faaliyet goOstermelerine izin vermesini saglamaktadirlar.
Ikinci grup rutinler genellikle tam tesekkiillii &zel hastane orgiitsel alanimnin
farklilagmasi ile ilgili se¢ilmistir. Bir mesleki kimligin olusmasi1 dordiincii rutindir.
Bu rutin tiim sektdrde benzer sekilde icra edilmektedir. Besinci rutin olarak tam
tesekkiillii 6zel hastane Orgiitsel alaninin, devlet kurumlarindan kaliteli olduklarini
gostermek amaciyla kullandiklar akreditasyondur. Altinct rutin ise akreditasyonun
yayginlagsmasi sonrasinda hizmet kalitesinin diger akredite hastanelerden daha iyi
oldugunu gostermek amaciyla kurulan akredite hastaneler dernegi uygulamalaridir.

Genelde yazinda siklikla dile getirilmeyen, ¢alisma yapilirken tanimlanan mikro



aktoriin fayda elde ettigi rutin ile sektorii degistirmesi yedinci rutindir. Bu durumu
tanimlamak adina bina kurgusunun mikro aktdrden Once devlete gecmesi ve
sonrasinda devletin c¢ikardigi kanunlar ile sektoriin tamamini degistirmesi

incelenmistir.

1.3 Tezin Yapisi

Tez su sekilde yapilandirilmistir: Birinci bolimde baglangicta belirtildigi gibi

calismanin arka plani, aragtirmanin amaci ve arastirmanin yapist paylasilmistir.

Ikinci boliimde arastirma sorusunu ilgilendiren “yazin taramasi” mevcuttur. Bu
boliimde ¢alismada kullanilan dort ana kurama yer verilecektir: Kurumsal Kuram,
Ogrenme (Orgiitsel 6grenme), Kurumsal Is ve Kurumsal Girisimcilik. Makro
seviyede degisim yeni kurumsal kuram ile mikro seviyedeki degisim Ogrenme
kuramlar1 ile agiklanirken, aralarindaki iliski mezo diizeyde kurumsal girisimcilik ve

kurumsal is kuramu ile agiklanmaya ¢alisilacaktir.

Calismanin kavramsal tasarimi {igiincii boliimde tartisilacaktir. Bu bdliimiin amaci
calismanin ana fikrini tanimlamaktir. Bu bolim kapsaminda rutin ve aktor
kavramlar1 tamimlanacak; bu kavramlar yardimiyla kurumsal alan degisim

mekanizmasi ve ¢calismanin kavramsal modeli agiklanacaktir.

Doérdiincii boliimde arastirma yontemine yer verilecektir. Arastirma kapsaminda
kullanilan yontemlerin hangileri oldugu ve neden bu yontemlerin se¢ildigi
aciklanmaya c¢alisilacaktir. Bu boliimde veri toplama yontemi olarak kullanilan
goriismeler, gozlemler ve dokiiman analizleriyle bu analizlerin bir arada kullanilma
nedenlerine deginilecektir. Veri analiz yontemleri agiklandiktan sonra aragtirmanin

gecerliligi ve kisitlar tartisilacaktir.

Besinci bolimde Tiirk saglik sistemi tarihi ve degisimi ile ilgili verilere yer
verilecek, ayrica 6zel saglik sektoriinlin gelisimi ile iliski kurulmaya g¢aligilacaktir.

Bu veriler makro seviyedeki degisimi ortaya koyacak sekilde organize edilmistir.

Altinc1 bolimde amag, calismanin ana faktorlerini bir araya getirerek, saglik
kurumlart ve saglik sektorii seviyesinde oOrgiitsel alanda gerceklesen degisimi

bulgular 15181nda tartismaktir. Son boliimde arastirma ve arastirmanin temel bulgulari



esliginde kuramsal ve pratik katkilari, ulusal yonetim yazinina katkisi, 6§renme ve

kurumsallagsma yazinindaki muhtemel uygulamalarina yer verilecektir.
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2. ORGUTSEL DEGIiSiM YAZIN TARAMASI

Amerika ve Avrupa yazininda 1950’li yillardan itibaren 6rgiit kuramlari ¢ercevesinde
tartisilan bir konu olan orgiitsel degisim, son donemlerde ayr1 bir caligsma alani olarak
karsimiza c¢ikmaktadir (Lawrence ve digerleri, 2009). Ozen ve Sargut’un (2007)
orgiit kuramlarinin 6nemli bir kismini inceleyen calismasi, son 20 yilda orgiit
kuramlar1 alaninda iiretilen eserlerin bircogunda orglitsel degisimin esas arastirma
sorularindan birini teskil ettigini bulgulamistir. Kiiresel dlgekte gerceklesen bu ilgiye
paralel olarak {iilkemizde de 2007 yilindan sonra orgiitsel degisimi inceleyen
caligmalarin arttig1 gozlenmektedir (Aksoy 2007; Canbolat 2008; Erdogmus ve
Koger 2009).

Orgiitsel degisim kavranu, bireylerin isleriyle ilgili fonksiyonlar1 yerine getirirken
zamanla gerceklesen basit degisiklikler yaninda, orgiitin tamaminda gergeklesen
radikal degisiklikleri de kapsamaktadir. Bu a¢idan bakildiginda orgiitsel degisim
birden fazla ¢éziimleme seviyesinde ve ¢cogu zaman esanli ger¢eklesen dinamik bir
siirece isaret etmekte, bu da kavramsal olarak aciklama zorluklarina neden
olmaktadir. En 6nemli zorluklardan bir tanesi orgiitsel degisim yerine kullanilan
kavramlarin fazlaligi ve bu kavramlarin birbirlerinden yeterince ayristirtlamayisidir.
Orgiitsel degisimi agiklamak i¢in yazinda orgiitsel gelisim, kiiciilme, yeniden
yapilanma, dis kaynak kullanimi, teknolojik ilerleme gibi bircok nitelendirici isim
kullanmilmistir (Kotter, 2007). Dolayisiyla, orgiitsel degisimi aciklarken hangi
cozlimleme seviyesine odaklanildigr ve degisimin nasil tanimlandigi biiyilk dnem

tasimaktadir.

Orgiitsel degisim kavrami, faaliyet alanlarindan bagimsiz sekilde, orgiitlerin
cevrelerinde gerceklesen degisimlere uyumlu hale gelmek icin degistikleri
giiniimiizde artik neredeyse kaniksanmis bir olguya isaret etmektedir (Kerber ve
Buono, 2005). Uyumlu hale gelme siirecinde 6rgiitiin bunu ne kadar “planli” sekilde
yapabildigi ve/veya hangi cevre unsurlarini Onceliklendirerek degisimi bunlar
lizerine bina ettigi ise tizerinde daha az fikir birligi olan konulardir. Yirminci yiizyilin

son ceyreginde ortaya atilan Orgiit kuramlari, degisimi agiklamada 6l¢iime dayali,

11



bicimlendirilmis ve planli degisim ¢abalar1 yaninda gitgide daha fazla aktorler arasi
sosyal baglar, politik etkilesim, yoriinge bagimlilik ve mesruiyet kaygilar1 gibi
unsurlar kullanmaya baslamislardir. Bu ¢abalarda, ussal eyleyen davranisi (rational
agent behavior) varsayiminin dnemini yitirmesinin yanisira bir énemli farklilik da
degisimi acgiklamada kullanilan ¢éziimleme diizeyinin genislemesidir. Daha agik bir
ifadeyle, ¢ozlimleme diizeyi oOrgiitii meydana getiren birey ve gruplarla siirh
kalmamis, gitgide Orgiitiin iliski kurdugu paydaslart icine alacak sekilde
genisletilmistir. Bu gayretin arkasinda oOrgiitlerin ¢evreleri ile birlikte nasil
degistiklerini daha iyi anlayabilme arzusu etkili olmustur denilebilir. Benzer
faaliyetleri yapan, benzer ¢iktilar1 iireten, benzer tedarikgileri olan orgiitlerin iginde
var olduklar1 cevreye uyumda da benzer tepkiler vermeye meyilli olacaklari
varsayimi biiylik Olclide hakim goriis konumuna gelmistir. Bu uyum gayreti
sonucunda degisime benzer tepkiler veren oOrgiitler orgiitsel alani1 olusturmaktadir.
DiMaggio ve Powell (1983, s.143)’de orgiitsel alan1: “Toplu olarak, orgiitsel yasam
alan1 taninan ve bu alanin bir boélgesini teskil eden orgiitlerin olusturdugu; ana
tedarikgilerin, kaynak ve iirlin tiiketicilerinin, diizenleyici kurumlarin ve benzer
hizmet veya iiriin iireten diger drgiitlerin” biitiinii olarak tanimlamaktadir. Orgiitsel
alanda faaliyet gosteren orgiitler, koklii teknolojik ilerlemeler, diizenleyici orgiitlerin
istedikleri degisiklikler, rekabette meydana gelen degisiklikler ve kendi sahip
olduklart imkanlardan etkilenerek evrimlesmektedir. Bir¢ogu karsilikli etkilesen bu
etmenler ayni alanda faaliyet gosteren Orgiitleri degisime zorlamaktadir. Coziimleme
diizeyinin genislemesi Orgiitsel degisimin dinamiklerinin anlasilmasinda 6nemli
katkilar saglarken Ote yandan da bu silirecin veriye bagli olarak goézlenmesini
giiclestirmektedir. Ozellikle yeni olusmakta olan &rgiitsel formlar ve bunlar
cevresinde yerlesmeye baslayan oOrgilitsel alanlarin olugsma ve gelisme siirecleri
konusunda elde ¢ok az kanit bulunmaktadir. Halbuki yeni formlarin meydana gelisi
ve bu formlarin cevrelerinde yeni bir ekoloji yaratma siireci Orgiitsel degisim
mekanizmalarin1 genis bir perspektiften agiklayabilmek icin son derece ilging bir

alternatif sunmaktadir.

Bu c¢alismanin temel amaci, Tiirkiye’deki tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel
alaninin olugumu ve degisimini, mikro ve makro aktorlerin etkilesimleri {izerinden
aciklamaya calismaktir. Tam tesekkiillii 6zel hastane orgilitsel alaninin olusumu ve

degisimi siirecini anlamak ii¢ nedenle 6nemlidir. Ilk olarak, kamu hakimiyetinde olan
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bir orgiitsel alanda, 6zel tam tesekkiillii orgilitlenmenin olusumu ve diinyadaki
ornekleri ile rekabet edebilir duruma gelme siirecinin arka planinda yer alan
etmenleri anlamak, bu etmenleri ortaya koymak diger oOrgiitsel alanlarda faaliyet
gbsteren orgiitlere fikir vermesi bakimindan 6nemlidir. ikinci neden ise orgiitsel
alanda degisimi farkli c¢oziimleme diizeylerindeki - mikro ve makro aktorler-
etkilesimler ile anlatan biitiinsel modellere yazinda c¢ok fazla rastlanmamasidir.
Genellikle, yazinda yer alan ¢aligmalarin orgiitsel alandaki degisimi kurumsal kuram
(Holm, 1995; Scott ve digerleri, 2000; Greenwood ve Hinnings, 1996), orgiitsel
ekoloji (Hannan ve Freeman 1977;1989) gibi tek bir kuram ile agiklamaya c¢alistigi
goriilmektedir. Tek bir kuramin temel varsayimlar ile sinirli kalinmasi bagslangicta
belirtildigi gibi farkli ¢éziimleme diizeyleri ve farkli kuramsal varsayimlar {izerine
sekillenmis olan oOrgiitsel degisim siirecinin daha iyi aciklanabilmesini engeller
niteliktedir. Mikro ve makro aktorler arasindaki etkilesimin farkli kuramlarin
biitiinlestirilmesi ile agiklanmasinin yazina katki saglayacag umulmaktadir. Ugiincii
neden olarak yazinda Orgiitsel degisimi aciklayan kuramlarin bir cati altinda
toplanmas1 gerekliliginden bahsedilebilir (Pacheco ve digerleri, 2010; Sargut ve
Ozen 2007). Bu ¢alisma ile bu ¢atinin tanimlanmas i¢in son dénem yazinda yer alan
kuramlarin bir arada yer aldigi bir model gelistirilmeye c¢alisilmistir. Bu model
orgiitsel alanda gerceklesen degisimi mikro -Orgiit ve birey- seviyede inceleyen
calismalar ile makro -ililke ve sektor- seviyede inceleyen c¢aligmalarin
yapisallastirilmast ve arasindaki baglantilarin tanimlanmast ile olusturulmustur.
Farkli ¢oziimleme seviyelerinde gergeklesen degisimin Tiirkiye baglamindaki
orgiitler s6z konusu edildiginde nasil ve ne diizeyde gergeklestigini incelemek

gerekmektedir.

Calismada, tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninin olusum ve degisimi, tarihsel
bir siire¢ icerisinde mikro ve makro aktorlerin etkilesimini ortaya koyan biitiinlesik
bir model kapsaminda gelistirilmektedir. Bu modeli tasarlayabilmek i¢in ise
oncelikle yakin donemlerde Orgiitsel degisimi kendine konu edinen kuramsal
calismalar1 ve bu ¢aligmalarin 6zelliklerini tanimlama ihtiyaci vardir. Bu noktadan
hareketle, calismanin ilk boliimiinde 6rgiitsel degisimi arastirma konusu edinen orgiit
kuramlarinin son 50 yildaki evrimi incelenmistir. Yazinda Orgiit kuramlarimi
siniflandiran birgok ¢alisma mevcuttur (Demers, 2008; Sargut ve Ozen 2007; Van de

Ven ve Poole 2005). Bu ¢alisma, daha 6nce yapilmis siniflandirmalardan farkl
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olarak orgiit kuramlarini iki kutba ayirmaktadir. Bu kutuplardan bir tanesinde aktor
yer alirken, digerinde yap1 yer almaktadir. Aktor-yap1 ayristirilmasina gidilmesinde
iki onemli gerekce etkili olmustur. Bunlardan ilki kuramlarin bilimsel bilgi
(epistemoloji) ve bilimsel bilginin varlik alani (ontoloji) varsayimlari, digeri ise bu
varsayimlarla biiylik 6l¢iide paralellik gosteren metodolojik ¢oziimleme seviyesi
varsaymmlaridir. Orgiitsel alanda gergeklesen degisimde aktoriin 6n planda oldugu
kuramlar genellikle Orgiitiin kismen etkilesimli de olsa tanimlanmis ve planlh bir
degisim c¢abasina giristigi, degisimde aktdriin eylemlerinin belirleyici oldugu
varsayimindan hareket etmektedir. Bunun tersine yapinin 6n planda oldugu kuramlar
ise aktorlerin hareket alanlarinin son derece sinirli oldugu, yorumlama ve eyleme
repertuarlarinin sosyal ¢evrede gelisen yapilandirmayla sekillendigi varsayimlariyla
kurgulanmislardir. Bu varsayimlar ontolojik ve epistemolojik olarak énemli niteliksel
farklar igermekte, bu farkliliklar da daha once bahsedilen metodolojik ¢oziimleme
seviyesi farklarina etki etmektedir. Daha agik bir ifadeyle, aktér varsayimiyla hareket
eden kuramlar ¢oziimleme seviyesinde genellikle birey, grup ve drgiite odaklanirken,
yapt varsayimiyla hareket eden kuramlar Orgiit, orgiitler toplulugu ve toplum
¢oziimleme seviyelerinde ¢aligmaktadir. Her kuramin bu kadar net bir kutupta yer
almadigi ve yukarida ifade edilen ontolojik, epistemolojik ve metodolojik
ozelliklerinde ara kesit ¢oziimlere yoneldigi yapilan arastirmalarda bulgulanmstir.
Sozii edilen kuramlar igin ara kesit bir bolge tanimlanmis ve bu kuramlar kronolojik

cizelgede bu ara kesit bolge igerisinde gosterilmistir.

Aktor ve yapinin dnemine ek olarak, kronolojik bir ¢izelge iizerinde kuramlarin
ortaya c¢ikis zamanlar1 ve varsayim benzerlikleri baz alinarak gruplar
olusturulmustur. Bu gruplara bolim adi verilmis ve gerektiginde bu boliimler alt
boliimlere ayristirnlmistir. Ilgili alt boliimde gelistirilen kuramlar, bu kuramlarm
oncll caligmalari, ¢alismalarda kullanilan Orgiit tanimi, oOrgiitsel degisimin nasil
aciklandig tartisilmis, Amerika ve Avrupa yazini paylasildiktan sonra Tiirkiye’de
yapilan calismalar incelenmistir. Zaman cizelgesinde akist bozmamak amaciyla,
orgiitsel degisim yazini olabildigince kisa aktarilmis, boliim sonunda ise kavramsal

model kapsaminda kullanilan kuramlar ayrintili sekilde incelenmistir.
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2.1 Amerika ve Avrupa Yazini

Amerika ve Avrupa yazini, arastirmacilarin ilgi alanlarma 06zgii sorularla
gelistirdikleri iic doneme ayrilmaktadir. Bu gruplar zaman ¢izelgesinde ortaya ¢ikis
donemleri gbéz Oniinde tutularak ve mantiklarinin benzerliklerine  gore
tanimlanmaktadir. Orgiit kuramlarinin ve yapilan ¢alismalarin orgiitlerin  farkli
yonlerini agiklamaya calistigi goriilmektedir. Orgiit kurami bu farkli bakis acilar ile
olusturulan c¢ok cesitli kuramlara ve kuramlarin kavramlarina dayanmaktadir. Her
calismanin eksigi baska kuramda agiklanmaya calisilmaktadir. Her ¢alismanin
biitiinii agiklama yoniinde eksiklikleri dikkate alindiginda, orgiit kuraminin olusmus

bir yapi lizerine oturdugunu sdylemek giictiir (Leblebici, 2008).

Sekil 2.1 : Aktor- Yap1 Ekseninde Avrupa ve Amerika Yazini.

2.1.1 Birinci Donem- Temel kuramlarin ortaya cikisi (1961-1983)

Olusturulan zaman ¢izelgesinde ilk donem 1961-1983 yillarinda yapilan ¢alismalarla
ortaya konan oncii sayilabilecek kuramlardan olusmaktadir. Bu dénemde orgiitsel
degisim genellikle 6rgiitsel gelisim olarak dile getirilmistir. Orgiitsel gelisim uzun
zamanli uyum, uygulamali davranig bilimleri, siire¢ odakli dis danigsmanlar, st

yonetimin yoOnlendirdigi degisim, eylem arastirmasi c¢alismalarini igermektedir
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(Sanzgiri ve Gottlieb, 1992). Birinci donemde yer alan kuram veya yaklasimlarin
ortak yoniinii érgiitlerin gevresi ile iliskilere verilen dnem olusturmaktadir. Orgiitsel
degisimi aciklayan temel kuramlarin bu zaman araliginda ortaya c¢iktig

goriilmektedir.

Farkli disiplinlerden kaynagini alan mantik ve bakis agisiyla farklilagsan yaklasimlar
ile orgiit kuraminin dayanagi olan temel ¢alismalar olusturulmustur. Bu dénemin ilk
bolimii olan 1961-1980 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar incelendiginde
calismalarmn temel arastirma sorusunun “Orgiitler neden degisir?” oldugu
goriilmektedir. Arastirmacilarin = Orgiitsel degisimi  “biiylime” ve “gelisme”
kavramlar1 ile agiklamaya calistiklart goriilmektedir. Biiylime, orgiitsel evrimin
siradan bir pargasi olarak diistiniilmektedir. Biiytime ile 6lgek ekonomisine gecildigi,
karlilik arttig1, hayatta kalma ihtimali yiikseldigi, yoneticilerin gili¢lerinin arttig1 ve

biiylimenin ydneticilere is glivenligi sagladigi belirtilmektedir (Starbuck, 1971).

Birinci donem birinci boliimii orgiitsel degisimin rasyonel kararlarla olabilecegi veya
rasyonellik disindaki kavramlar (sezme kabiliyeti gibi) ile olabilecegi varsayimi
lizerinden ii¢ alt doneme ayrismaktadir. Bunlar; rasyonel uyum yaklasimi, organik
uyum yaklasimi ve yasam dongiisii yaklasimidir (Demers, 2008). Sosyoloji temelli
bir yaklagim olan rasyonel uyum yaklagiminin odaginda yoneticilerin uyum saglama
konusundaki takdir seviyeleri bulunmaktadir. Rasyonel uyum yaklagimlarinda
yoneticiler birer degisim aktoriidiir. Yoneticilerin takdirleri, kaynaga erisim veya
cevreye gore Orgiit igyapisinin uyumlastirmasimni kapsamaktadir. Yoneticilerin
kaynaklara erisim stratejileri temelinde olusturulan kaynak bagimliligi (resource
dependency) kurami ve gevreye gore oOrgiit igyapilarini uyumlastirmasini inceleyen
durumsallik kurami (contingency theory) rasyonel uyum yaklagiminin altinda yer
almaktadir (Demers, 2008). Rasyonel uyum yaklasimlar1 Orgiitlerin karmasik
problemleri ¢cozme yetenegi olusturmak ve gerekli bilgiye ulagsmak zorunda oldugunu
belirtmektedir. Aktorlerin rasyonel karar aldiklar1 varsayimi bu yaklagimin en 6nemli
ozelliklerindendir. Kaynak bagimlilig1 ve durumsallik kuramlar1 aktorlerin rasyonel

temelde kurduklar1 yap1 ile degisimi agiklamaya calismaktadir.

Kaynak bagimliligi kuram, bir 6rgiitiin yapist ve fonksiyonlarinin ¢evresi tarafindan
belirlendigini dile getirmektedir. Ayni ag ortaminda yer alan Orgiitler ve aktorler

cevreleri ile bagimli iliski halindedir (Pfeffer ve Salancik, 1978). Yoneticiler, bu giic
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ve bagimmlilik iliskisini anlayarak dis etkilerin olusturdugu belirsizlikleri 6nleyen
stratejiler olusturabilmektedir. Kaynak bagimliligi kuraminda Orgiitler rasyonel,
esnek ve yapisal sistemler olarak tanimlanmaktadir. Bu kuram, degisimi kaynaklara
olan bagimlilik temelinde agiklamaktadir (Thompson 1967; Pfeffer ve Salancik
1978; Oliver 1991). Kaynak bagimliligi, kurami orgiitsel degisimin, ¢evresel kisitlar
azaltma adina olusan planli tepkiler ve kaynak bulma belirsizligini ortadan kaldirma
calismalar ile gergeklestigini 6ne siirmektedir (Pfeffer ve Salancik, 2003). Kaynak
bagimliligt kuraminda, planli eylemleri yapan aktoér ve cevreye yapi yoniinden
bagimlilik ile yaprya vurgu yapilmistir. Dolayisiyla her iki noktaya vurgusundan

dolay1 bu kuram ara kesitte yer almaktadir.

Durumsallik kuraminda, “6rgiit nedir?” sorusuna yanit olarak: “Orgiitler rasyonel,
esnek ve yapisal sistemlerdir” yaniti verilmektedir. Durumsallik kurami, ¢evrede ve
teknolojide olacak degisimlere orgiitiin strateji ve biiyiikligii ile uyum saglamasi
yoluyla degisimin gerceklestigini ileri slirmektedir (Thompson 1967; Donaldson
1996; Lawrence ve Lorsch 1969; Burns ve Stalker 1961). Gorgiil olarak bu durum
desteklendikten sonra, durumsallik kurami kapsaminda, iki tiir orglitsel yapinin
oldugu dile getirilmistir. Mekanik orgiit yapisi, yliksek derecede hiyerarsik kontrol
icin agik sekilde yazilmig roller, gérevler ve merkezi karar almay1 betimlemektedir.
Organik oOrgiit yapisi ise merkezi olmayan, enformel yapilar1 ile daha iyi
koordinasyon, yenilik ve yaraticilik ile sonuglanan yapiy1 betimlemektedir (Burns ve
Stalker, 1961). Durumsallik kurami da orgiit yapis1 vurgusu yapmasina ek olarak
aktorlin olusturdugu strateji ile ¢evreye uyum vurgusu yapmasindan dolayi ara

kesitte yer almaktadir.

Rasyonel uyum yaklasimi gelisirken, paralelinde organik uyum yaklagimi da ayni
zaman diliminde gelismistir. Birinci donemin ilk bolimiiniin ikinci mantiksal
pargasini olusturan organik uyum yaklagimi; sosyoloji, siyasal bilim, sosyal psikoloji
temelli bir yaklasim olup orgiitlerin ve degisimin rasyonel olmadigi anlayisina
odaklanmaktadir. Organik uyum yaklagiminin altinda davranigsal firma kurami
(behavioral theory of the firm), eski kurumsal kuram (old intitutional theory) ve
orgilitlenme kurami (theory of organizing) yer almaktadir (Demers, 2008).
Davranigsal firma kurami degisimi aktor ile agiklamakta, eski kuramsal kuram
degisimi yap1 ile acgiklamakta ve organik uyum yaklasiminin son pargasi olan

orgiitlenme kurami aktor ve yapi birlikteligi ile degisimi agiklamaktadir. Dolayisiyla,
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organik uyum yaklasimi rasyonel uyuma gore aktor ve yapi eksenlerinde farkli
ontolojik, epistemolojik ve metodolojik varsayimlari biinyesinde barindiran bir
semsiye yaklasim gibidir. Bu birbirinden farkli kuramlari bir arada tutan ortak

noktanin “rasyonel davranisa getirdikleri elestirel yaklasim™ oldugu sdylenebilir.

Davranigsal firma kurami orgiitlerin siyasal bir arenada miicadele ettiklerini
savunmaktadir. Bu kuram firmanin Orglitsel yapisinin, orgiit yoneticileri, oOrgiit
calisanlar1 ve diger paydaslarin karar alma siirecinde birbirleriyle catisan amaclari
tizerinde etkili oldugunu savunmaktadir. Davranigsal firma kurami oOrglitsel
degisimin bu catigma temelinde gergeklestigini belirtmektedir (Cyert ve March,
1963). Bu yaklasimda, degisimin aktorler arasindaki c¢ikar catigmalari tarafindan
tetiklendigi varsayilmakta, bu da kuramda degisim i¢in kullanilan arka plan

varsayimlarinin aktor temelli olusuna isaret etmektedir.

Organik uyum yaklagimlarindan ikicisi olan eski kurumsal kuram, orgiitleri siyasal
ve sembolik sistemler olarak tasvir etmektedir. Kurami olusturanlar, Orgiitii
aktorlerin hareketlerine sekil veren ve aktorlerin hareketlerini kisitlayan sosyal
sistem olarak gormektedir. Sosyolog ve kurumsal kuramin ilk savunucularindan olan
Philip Selznick, Orgiitlerin dis ¢evrenin degerlerine istirak¢ilerinin  sosyal
karakteristiginden dolayr uyum sagladigini belirtmektedir. Bu kurama gore orgiitler
bu uyumla degismekte ve degisimin kokeninde sosyal yapilanma ¢ok Onemli bir
motor gorevi gormektedir (Selznick, 1957). Yapmin, aktoriin davraniglarini

sekillendirdigi varsayimi kuramin yap1 vurgusunu gozler oniine sermektedir.

Orgiitlenme kuramu, organik uyum yaklasimi olarak ayrisan son mantiksal gruptur.
Orgiitlenme kurami orgiitleri gevsek bagl, sosyal olarak insa edilmis sistemler
seklinde gérmektedir. Orgiitlenme kuramm &rgiitsel degisimin siirekli degisime
onciilik eden sezme kabiliyeti (sense making) siirecinde gergeklestigini
diisiinmektedir (Weick, 1969). Bu yaklasim diger iki organik uyum yaklasimi altinda
islenen kuramlarin aksine aktorlerin tam rasyonel oldugu varsayimimi kabul
etmemektedir. Sezme kabiliyetinin 6nemine vurgu yaparak, aktorlerin kararlarinda
tam rasyonel olmadiklarmi dile getirmektedir. Orgiitlenme kurami yapi ve aktoriin
her ikisini de degisim i¢in gerekli gormekte, boylelikle degisimi aciklarken hem

aktor hem de yap1 kutuplarini biinyesinde baristirmaya caligsmaktadir.
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Organik uyum yaklasimi altinda yer alan kuramlarin her biri tanimlanan aktor, yapi
ve aktor-yap1 kesisim alaninda yer almaktadir. Davranigsal firma kurami aktor
kutbunda, eski kurumsal kuram yapi kutbunda ve orgiitlenme kurami tanimlanan
aktor-yap1 kesisim alaninda yer alarak degisimi agiklamaya caligmaktadir. Birinci
donemin birinci boliimiiniin sonlarindan itibaren yapi1 kutbundan degisimi
aciklamaya calisan kuram ve yaklasimlar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yaklagimlardan
yasam dongiisii yaklasimi birinci donemin birinci boliimiinlin {i¢linci ve son
pargasini olusturmaktadir. Yagsam dongiisii yaklagimi sosyoloji temelli bir yaklagim
olup, soya Ozgli gelisim kaliplar1 cergevesinde bigimlenen Onemli safhalara
odaklanmaktadir. Bu yaklasim Orgiitleri yasayan organizmalar olarak diisiinmekte,
degisimin gelisen evrim siirecinde gerceklestigini savunmaktadir. Gelisen evrim
stireci, dogum, genclik ve olgunluk donemlerini kapsamaktadir (Chandler, 1962).
Orgiit iiyelerinin cevresel giiclere bagimlilig: aktif aktdrden daha énemlidir (Morgan,
2006). Yasam dongiisii yaklasiminda yapinin zamana gore degisiminden s6z
edilmekte olup, bu acidan yasam dongiisii yaklasimi da yapinin 6n planda oldugu

calismalardandir.

Yukarida da vurgulanmaya calisildig1 {izere, birinci donemin birinci bolimiiniin
sonlarini takiben degisimi agiklamaya ¢alisan ¢alismalarin daha ¢ok yap1 eksenindeki
varsayimlardan hareket ettikleri gozlenmektedir. Birinci donemin iki parcaya ayrilma
nedeni birinci bolimde yer alan kuram veya yaklagimlarin degisimi agiklamaya
calistigl kavramlar biiylime ve gelisme iken, ikinci boliimiinde yer alan kuram veya

yaklagimlarin, degisimi se¢im ve taklit siireci ile agiklamaya ¢alismasidir.

Birinci donemin ikinci boliimii kapsaminda incelenen Oncii ¢aligmalar ise sirasiyla
1977 ve 1983 yillarinda ortaya ¢ikmistir. Bu donem yapilan calismalar analiz
edildiginde orgiitsel degisim, “se¢im” veya “taklit siireci” kavramlari ile agiklanmaya
calisilmaktadir (Hirsch ve Lounsbury, 1997). Biyoloji kokenli varsayimlardan
hareket eden aragtirmacilar degisimi se¢im kavrami ile aciklarken, sosyolojik
etkilesim ve yapilandirma bakis acisiyla hareket eden arastirmacilar degisimi taklit
siireci ile agiklamaya ¢alismislardir. Bu donemde, gelistirilen rgiitsel ekoloji ve yeni
kurumsal kuram c¢ercevesinde oOrgiitlerin benzerlik ve farkliliklar1 aciklanmaya
calistlmaktadir. Her iki kuramin ortak yonii ise degisimi yapi kavramina vurgu

yaparak agiklamaya ¢alismasidir.
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Orgiitsel ekoloji kuraminin temel varsaymmi gevrenin orgiit iizerinde dikkate deger
bir kontrol giicli oldugudur. Bu nedenle orgiit seviyesinde degil ¢evre seviyesinde
gerceklesen iliskilere odaklanmaktadir. Orgiitsel ekoloji, sosyoloji ve biyoloji
disiplinlerinden esinlenerek gelistirilen bir yaklagim olup, oOrgiitsel popiilasyon
seviyesindeki degisimi irdelemektedir. Orgiitsel ekoloji, drgiitleri atalet sistemli, siki
sikiya bagh hiyerarsik formlar olarak tanimlamaktadir. Orgiitsel ekoloji bu formlar
varsaymmi {izerinden yapr aracilign ile degisimi agiklamugtir. Orgiitsel ekoloji
degisimin atalet nedeniyle nadiren gerceklestigi ve tehlikeli oldugunu belirtmektedir.
Tehlikenin nedeni olarak ise, Orgiitiin basarisiz olmasit durumunda olusacak olan
“degisimin Orgiitiin 6liimiine neden oldugu” fikri One siiriilmektedir (Hannan ve

Freeman 1977; 1989).

Birinci donemin ikinci boliimiinde yer alan son kuram yeni kurumsal kuramdir. Yeni
kurumsal kuramin da kokleri aynmi eski kurumsal kuram gibi sosyoloji disiplinine
dayanmaktadir. Yeni kurumsal kuram, orgiitsel degisimi zorlayici, dykiinmeci ve
normatif baskilarla olusan sosyal siirecler seklinde aciklamaktadir (DiMaggio ve
Powell, 1983). Toplumun orgiitten iiretim konusunda teknik, ekonomik ve fiziksel
talepleri olmas1 yaninda, toplum ig¢inde bulundugu karmasik ve 6nemli konumdan
kaynaklanan hukuki, sosyal ve kiiltiirel talepleri de vardir. Bu bakis agisi {izerine
Scott (2008) kurumlar1 (institution), orgiitlere (organization) anlam ve istikrar katan,
normatif, diizenleyici, kiiltiirel, biligsel parcalarin olusturdugu tekrarli eylemler
(repeated action) seklinde tanimlamistir. Bu yaklagim 6ziinde oOrgiitlerin ¢evreden
kaynaklanan ihtiyaclarinin fiziksel kaynaklarin 6tesinde, sosyal kabule gereksinim
duydugu varsayimi tizerine kurgulanmistir. Suchman (1995) bu durumu mesrulasma
(legitimacy) olarak tanimlamistir. Normlar, degerler ve inanislar ¢ercevesinde sosyal
olarak inga edilen toplumda, 6rgiit eylemleri ne kadar uygun goriilityorsa orgiit de o
kadar mesru kabul edilir. Sosyal mesruiyet, yapt ve oOrgiitsel fonksiyonlar1 kimi
zaman derin bir bigimde etkilemesinden dolay1 orgiitii etkileyen ¢evresel faktorlerin
icinde kabul edilir. Mesrulasan pratikler, oOrgiitsel alan1 olusturan Orgiit
topluluklarinda yayilir ve bu yayilimin 6nemli dinamiklerinden biri de taklittir. Taklit
yoluyla mesru pratikleri kopyalama orgiitleri esbicimli hale getirmekte ve birbirine
benzer formlarin olusumuna yol agmaktadir. Yeni kurumsal kuram, orgiitleri esnek,
gevsek bagli sembolik sistemler olarak tamimlamaktadir. Orgiitsel degisimin

temelinde mesru olma vardir. Orgiit, orgiitsel alandaki kurumsallagmis pratik ve
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normlar1 uygulayarak ve mesrulasma amaci giiderek degismektedir (DiMaggio ve

Powell, 1983). Degisimdeki vurgu da yapidaki bilesenlere odaklanmustir.

2.1.2 Ikinci Dénem- Kuramlarin ayrismas: (1980-2000)

Ikinci dénem 1980-2000 yillarim1 kapsamaktadir. Bu donemde yapilan arastirmalar
incelendiginde kuramlar ¢esitlenmekte ve ayrismaktadir. Bu ayrisma ve ¢esitlenmeye
bagli olarak orgilit kuramlar1 kapsaminda yapilan ontolojik ve epistemolojik
tartigmalarda O6nem verilen konulardan birinin paradigma sorunsali oldugu
goriilmektedir. Paradigma kavraminin Thomas Kuhn tarafindan 1962 yilinda doga
bilimlerine yonelik bir kavram olarak gelistirilip tartismaya acilmasi, kavramin
sosyal bilimlere ithalini ve yaygin sekilde kullanilmasina engel teskil etmemistir.
Bilakis, paradigma 1980’li ve 1990’11 yillardan giiniimiize kadar sosyal bilimlerde
popiiler olarak kullanilan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, kavramin
poptiler olarak kullanilmasi kavram ile anlatilmak istenen konuda fikir birligi
oldugunu da gostermemektedir. Paradigma kavrami kuramlardan daha genis bir
kavram olup, kuramlarin paradigmalar icerisinde gelistirilmesi beklenmektedir.
Burrell ve Morgan (1979, s.23) paradigma kavramini “Paradigma perspektiflerin
(goriislerin) ortak yonleridir Oyle ki baglantilar olusturarak bir grup kuramin bir

arada ¢alismasini saglar” seklinde agiklamaktadir.

Burrell ve Morgan (1985) ¢alismalarinda islevselci, yorumsamaci, radikal hiimanist
ve radikal yapilsalc1 olarak dort cesit orgiit paradigmast oldugunu dile getirmektedir.
Tanimlanan paradigmalar, Donaldson (1995)’in c¢aligmasindan farkli olarak oOrgiit
kokenli degil sosyal bilimler kdkenli paradigmalardir. Ayrica, Burnell ve Morgan
(1985) paradigmalar aras1 gecisin olmadigini ve paradigmalar arasi sinirlarin keskin
cizgileri oldugunu dile getirmektedir. Orgiitsel kuramlar bu paradigma farklar ile
1980-2000 yillar1 arasindaki yirmi yillikk donemde oldukc¢a farklilagmis,
paradigmalar arasinda olusan uyumsuzlugun bir sonucu olarak paradigmalar
birbirleriyle rekabet eder duruma gelmistir. Bu ayrismanin etkisi ile ikinci donem ti¢

mantiksal boliimde toplanmaktadir.

Ikinci dénemin ilk mantiksal boliimiinii 1980-1990 yillarinda yapilan calismalar
olusturmaktadir. Bu béliimde orgiitsel degisim kavraminin “donilisim” ve “evrim”
temalar ile agiklanmaya calisildigr goriilmektedir (Demers, 2008). Bu doénemde

doniigiim ve evrim; diizenleme (configuration) yaklasimi, biligsel yaklagim, kiiltiirel
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yaklagim ve politik yaklagim ile agiklanmistir. Bu yaklasimlarda analiz edilen
degiskenlerin birey, oOrgiit, orgiitsel alan ve iilke seviyesinde olmasina bagl olarak
yaklagimlar arasinda onemli niteliksel farkliliklar meydana gelmektedir. Biligsel
yaklagimda birey seviyesinde degisim analiz edilirken, politik yaklagimda iilke veya

sektor seviyesinde degisim analiz edilebilmektedir.

Diizenleme yaklasimi, durumsallik kurami, yagam dongiisii yaklagimi ve orgiitsel
ekoloji yaklasimlarinin etkisiyle ortaya c¢ikmistir (Demers, 2008). Bu yaklasimin
temelinde Orgiit yapisinin kriz anlarinda radikal degisimi gibi radikal degisikliklerin
tanim1 ve dinamigi yer almaktadir. Yasam dongiisii yaklasimi ve orgiitsel ekoloji
bakis agis1, degisimi yap1 kutbundan agiklamaya c¢aligsmaktadir. Diizenleme yaklasimi

altinda islevselci bakis ve yorumlayici bakis bulunmaktadir.

Islevselci bakis, orgiitleri sik1 sikiya bagli yapisal elementlerden olusan bdliinmez
sistemler olarak tanimlamaktadir. Bu bakis, orglitsel degisimin; uzun zamanh
yakinsayan degisimin beklenmedik 1raksayan degisimler ile sekteye ugramasiyla
kesintili dengeler seklinde (punctuated equilibrium) olustugunu ileri siirmektedir
(Tushman ve Romanelli, 1985). Yorumlayici bakis ise, orgiitleri boliinemez yapilar,
sistemler ve yorumlayict semalar kiimesi olarak gérmektedir. Orgiitsel degisimin,
farkli rotalarda gergeklesen sirasiyla yorumlayici ayrisma (decoupling) ve yakinsama
(recoupling) seklinde birbirini takip eden siireclerde meydana geldigi ileri

stiriilmektedir (Greenwood ve Hinings, 1988).

Ikinci dénemin ilk béliimiinde gelistirilen ikinci yaklasim bilissel yaklasimdir.
Weick’in (1969) calismasi bu yaklasimin temelini olusturmaktadir. Bilissel psikoloji,
sosyal psikoloji ve orgiitlenmenin sosyal psikolojisinden etkilenmistir. Karl Weick’in
(1969) temel varsayimi ¢evre kosullari, bu kosullarin algilanis biciminden ayrisamaz
oldugudur. Karar vericiler kendi algilamalarinin yorumlariyla c¢evrelerini
kanunlagtirirlar ~ (enactment).  Aktoriin  bakis  agisiyla  radikal — degisime
odaklanmaktadir. Orgiitlenme kurami ve bilissel yaklasimim 6ncii ¢aligmasi aynidir
(Weick, 1969). Ancak orgiitlenme kuramindan temel farki, orgiitlenme kurami
degisimi aktor-yapt kesisim alanindan agiklamaya calisirken, biligsel yaklagimin
aktor kutbundan degisimi aciklamaya calismasidir. Biligsel yaklagim altinda,
islevselci bakis ve yorumlayici bakis yer almaktadir. Bilissel yaklasim altinda yer

alan iglevselci ve yorumlayici bakisin her ikisi de degisimi aktor ile agiklamaktadir.
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Islevselci bakis, orgiitleri taslaklar (schemata) kiimesi olarak tanimlamaktadir. Bu
bakis agisina gore orgiitsel degisim, bir zihinsel (mental) modelin kesintili dengeler
ile digerinin yerini almasi seklinde doniisiimsel bir siirecle gerceklesmektedir (Barr
ve digerleri, 1992; Isabella, 1990). Yorumlayici bakis orgiitleri yorumlama sistemleri
olarak tasvir etmektedir. Bu bakisa gore Orgiitsel degisim sezme kabiliyeti (sense
making) ve sezgi olusturma (sense giving) sosyal siireci ile gerceklesmektedir

(Bartunek, 1984).

Kiiltiirel yaklagim, ikinci donem birinci bolimde karsimiza c¢ikan {igiincii
yaklagimdir. Kiiltiirel degisim yonetimine ve kiiltiirel dinamiklere odaklanmaktadir.
Antropoloji ve sosyoloji temelleri lizerine kurgulanmistir. Kiiltiirel yaklagimda yap1
daha 6n planda olsa da yapiy1 olusturan aktor onemsiz goriilmemistir. Dolayisiyla
kiiltiirel yaklasim iki kutbun kesisen alaninda ancak yapiya yakin bir bolgede yer
almaktadir. Kiiltiirel yaklagim altinda islevselci bakis ve yorumlayici bakis yer

almaktadir.

Islevselci (functionalist) bakis, Schein (1985) ve Hedberg ve Jonsson’in (1977)
caligmalar1 temelinde insa edilmistir. Bu yaklagim orgiitleri paylasilan varsayim,
degerler ve normlar grubu olarak gormektedir. Orgiitsel degisimin, kesintili dengeler
halinde eski kiiltiiriin yenisinin etkisi altinda radikal degisimi siireciyle
gerceklestigini savunmaktadir. Yorumlayici bakis orgiitleri paylasilan davranislar ve
diistinceler grubu olarak tanimlamaktadir. Yorumlayic1 yaklasima gore orgiitsel
degisim, asamali olarak kiiltiirel kaliplarin (pattern) gelismesi ile olugmaktadir

(Meyerson ve Martin, 1987; Hatch, 1993).

Ikinci donemin birinci béliimii dordiincii yaklasimi olan politik yaklasim, organik
uyum ve rasyonel uyum temelinde gelistirilmistir. Bu yaklasim gizli veya acik gii¢
ile degisim niyetinin rasyonellestirilmesini agiklamaya g¢aligmaktadir. Post-modern
bir bakis agisiyla orgiitsel degisimin énemli bir yonii olarak sosyal baglamda ortaya
cikan gili¢ goriilmektedir (Burns, 2005). Politik yap1 ve aktor bir arada degisime etki
ettiginden iki kutbun tam ortasinda yer almaktadir. Politik yaklasim altinda yer alan

caligsmalar kasten degisim politigi ve politik dinamikleri olarak siniflandirilmaktadir.

Kasten degisim politigi yaklasiminin 6ncii ¢calismast Quinn’in (1980) ¢alismasidir.
Kasten degisim olarak adlandirilan grupta yer alan caligsmalar, orgiitleri yapisal gii¢

iliskilerinin olusturdugu sistemler olarak gormektedir. Orgiitsel degisimin, asamali
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veya toplu olarak iist diizey yoneticilerin veya alt seviye calisanlarin politik
aktiviteleri ile gerceklestigi belirtilmektedir. Politik dinamikler yaklagiminda ise
orgiitleri gii¢ iliskileri evrimi ile olusan, hareket ve baglama dayali 6zel sistemler
olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasima gore orgilitsel degisim, uzlasma ve rekabet ile
stirekli bir siire¢ olarak ve belirsiz sonuglara ulasarak gerceklesmektedir (Crozier ve

Friedberg, 1977; Pettigrew, 1985).

Ikinci dénemin ikinci boliimii mantiksal farkliliktan dolay: iki 6nemli parcaya
ayrilmaktadir. Bu béliimlerden birincisi 1981-2000, ikincisi 1991-2001 yillarinda

yayinlanmig oncii ¢calismalar temelinde gelistirilmistir.

Ikinci dénemin ikinci béliimiinde yapilan ¢aligmalar drgiitsel degisimi “dogal evrim”
ve “sosyal dinamikler” kavramlar1 ile agiklamaya ¢alismaktadir. Dogal evrim
parcasinda yer alan c¢alismalar, degisimi yavas ve asamali siire¢ ile aciklamaya
calisirken, sosyal dinamikler bireylerin beraber hareketi ile degisimi acgiklamaya
calismaktadir. Ikinci dénemin ikinci béliimiinde yer alan arastirmalarin temel sorusu

orgiitlerin kendilerini nasil yeniledikleridir.

Dogal evrim kavramina vurgu yapan Oncii ¢aligmalar 1981-2000 yillarinda ortaya
cikmigtir. Dogal evrim, degisimi yavas ve asamali olarak tanimlamaktadir. Dogal
evrim kavrami, Orgiitlerin gelisen teknoloji veya is slireglerini organize ederken
kullanilmaktadir (Jones, 2003). Dogal evrim kavrami altinda davranigsal 6grenme

yaklagimi, evrim kurami ve karisiklilik (compexity) kurami yer almaktadir.

Davranigsal 6grenme, davranigsal firma kurami ve biligsel yaklasimin temelinde
gelistirilmistir. Orgiitsel diizeyde veya bireysel diizeyde ortiikk yahut agik bilgilerin
entegrasyonuna odaklanmaktadir. Davranigsal 6grenme altinda davranigsal gelenek

ve bilgi gelistirme gelenegi bulunmaktadir.

Davranigsal gelenek Levinthal ve March’in (1981) calismasit temelinde insa
edilmistir. Davranigsal gelenek, oOrgiitleri, bdliinemez uyumlu 6grenme sistemleri
olarak diistinmektedir. Boliinmez uyumlu sistemler kavrami ile yap1 kutbunda yer
almaktadir. Bu gelenekte yer alan calismalar, orgiitsel degisimin bireysel seviyede
biligsel ve davranmigsal, orgiitsel seviyede ise rutin temelli, artirrmli degisim ile

gerceklestigini belirtmektedir.
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Bilgi gelistirme gelenegi, orgiitleri cogulcu bakis agisiyla sistemlerin yorumlanmasi
olarak tanimlamaktadir. Bu gelenek bakis agisina gore orglitsel degisim, bireysel
biling ve biitlinsel siirecler ile eski bilginin unutulup yenilerinin olusturulmasi ile
gerceklesmektedir (Nonaka, 1994; Crossan ve digerleri, 1999). Bireysel bilgi

vurgusundan dolay1 aktér kutbunda yer almaktadir.

Evrim kurami, biyoloji temelli bir yaklagimdir. Bu kuram kesif, kullanim ve
gelistirmenin birlikte evrimi siirecine odaklanmaktadir. Evrim kurami altinda

kalitimsal gelenek ve ekolojik gelenek yer almaktadir.

Kalitimsal gelenek Baum ve Singh (1996), Zollo ve Winter’in (2002) caligsmalari
tizerine kurgulanmistir. Kalitimsal gelenek orgiitleri cogulcu bakis acistyla rutinler
ile smirlandirilmig, kendini yenileyen sistemler olarak gormektedir. Kalitimsal
gelenege gore orglitsel degisimin temelinde rutinlerin kombinasyonu ve bu rutinlerin
yeniden lretilmesi ile artirnmli degisimin iiretilmesi yer almaktadir. Rutin icerisinde
bireylerin eylemleri oldugundan “aktor”, bireylerin hareketlerini rutin sinirladigindan
dolay1 da “yap1” vurgusunu i¢inde barindirir. Ekolojik gelenek ise orgiitleri rekabet
halindeki ekosistemler olarak gormektedir. Ekolojik gelenek, Baum ve Singh (1994)
ve Miner’in (1990) calismalar1 temelinde insa edilmistir. Bu gelenek, oOrgiitsel
degisimin temelinde “mikro seviyede seleksiyon” ve “hayatta kalma zorundalig1”
durumlarimin oldugunu 6ne siirmektedir. Bu gelenek de ekosistemin bir yapiy1

tanimladigi agikca goriilmektedir.

Karigiklik kuramu fizik, biyoloji, bilgisayar bilimi ve matematik temelli yaklagimdir.
Bu kuram kaos dinamiklerini anlamaya odaklanmaktadir. Karisiklik kurami altinda

kaos kurami ve karisik uyumlu sistem kurami yer almaktadir.

Kaos kurami, Thietart ve Forgues’in (1995), Cheng ve Van de Ven’in (1996) oncii
calismalari iizerine kurgulanmigtir. Kaos kurami, orgiitleri kaotik davranislar {ireten
rastgele ve lineer olmayan sistemler olarak diisiinmektedir. Sistem diislincesi yapinin
Onemine isaret etmektedir. Kaos kuramina gore orgiitsel degisim, raksayan yenilik
(inovasyon) ve yakinsayan rutin yoriingesinde iki kola ayrilmaktadir. Kaos kuramina
gore kiiciik degisiklikler zamanla biiylik etkiler olusturabilmektedir. Karisik
(complex) uyumlu sistem kurami diisiincesi ise oOrgiitleri, kendisini orgiitleyen
rastgele olmayan dinamik sistemler olarak gormektedir. Sistem kavramina onem

vermesinden dolay1 yapiy1 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu kurama gore orgiitsel degisim,
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kuralli gili¢ kaliplar1 veya ¢1g (avalanche) seklinde gergeklesmektedir. Ci1g olarak
kavramlastirilan orgilitsel degisim, mikro seviyede yapilan ufak degisikliklerin
etkilesimle makro seviyeyi degistirebilmesi olarak agiklanmaktadir (Stacy, 1995;
Brown ve Eisenhart, 1997).

Ikinci dénemin ikinci béliimiiniin ikinci parcasim sosyal dinamikler yaklasimi
olusturmaktadir. Oncii calismalar 1991-2000 yillarinda ortaya c¢ikmustir. Sosyal
dinamiklerin, dis degisken olarak oOrgiitsel alanda degisiklikler olusturdugu temel
varsayimi ile kurgulanmistir. Bu yaklagim altinda radikal ve post modern

yaklasimlar, sdylem yaklagimlari ve pratik merkezli yaklagimlar yer almaktadir.

Radikal ve post modern yaklasimlar olarak birlestirilen yaklagimlarin radikal
yaklasim parcasi, Yeni (Neo) Marksizm ve Weber’den etkilenmistir. Post modern
yaklagim ise Foucault’'un (1980) da kavramlastirdigt post yapisalciliktan

etkilenmistir.

Radikal yaklasim oOncii ¢alismalar1 Hardy ve Clegg’in (1996), Knights ve
Willmott’un (2000) caligmalaridir. Radikal yaklasim, orgiitleri hakimiyet araci olarak
gormektedir. Radikal yaklagim diislincesi Orgiitsel degisimi, yapisal, ekonomik ve
ideolojik kontrole gémiilii gii¢ iliskilerinin olusturulmasi ile kokten degisim seklinde
aciklamaktadir. Bu yaklasima gore oOrgiitler bir yapi1 olarak hakimiyet araci
olmaktadir. Post modern yaklagim ise Townley (1993), Alvesson ve Deetz’in (1996)
calismalar1 temelinde insa edilmistir. Post modern yaklasima gore Orgiitler
sOylemlerin yarigtigi mahaldir. Post modern yaklagimda orgiitsel degisim gii¢ ve bilgi
iliskisinin sosyal diizen igerisinde yeniden liretilmesi ile gerceklesmektedir. Sosyal

diizen bir yap1 olusturarak gii¢ ve bilgi akisini kontrol etmektedir.

Soylem yaklasimi, Giddens, Foucault ve Weick’in ¢alismalar ile dil bilimini temel
alan yaklagimdir. Bu yaklagim, orgiitlenmenin sdylemsel siire¢ olmasi nedeniyle tek
ses ve ¢ok ses arasinda gerilime odaklanmaktadir. Bu yaklasim, degisim hakkinda

sOylem ve sOylemlerin degisimi alt bagliklarinda incelenmektedir.

Degisim hakkinda sdyleme gore orglitler, metinler kiilliyatidir (corpus of texts).
Orgiitsel degisim, sdylemsel stratejilerin siirekli hikayeler seklinde kanunlastirilmasi

ile gerceklesmektedir (O’Connor, 1995; Czarniawska, 1997; Tenkasi ve Boland,

26



1993). Kanunlastirma ile yapt kurularak bu yap1 igerisinde hikayeler

olusturulmaktadir.

Soylemlerin degisimi iki alt baslik altinda irdelenmistir. Bunlar yapisallastirma
yaklagiminin sdylemi (kritik sOylem analizi) ve metin sOylesi kuramidir (aktoér ag

iligkisi kuramn).

Yapisallagtirma yaklagiminin séylemi orgiitleri mikro ve makro seviyenin sdylemsel
aktivitelerinin akigkan kaliplar1 olarak agiklamaktadir. Bu yaklasima gore orgiitsel
degisim baglam icerisine gomiilmiis katmanli sOylemlerin siiregelen ingasi ile
gerceklesmektedir (Heracleous ve Barrett , 2001; Francis ve Sinclair, 2003).
Akigkan kaliplart olan yapilar kurgulanarak degisim gergeklestirilmeye
calisilmaktadir. Metin sOylesi kurami ise Czarniawska ve Sevon (1996), Dooin’in
(2003) galismalar tizerine kurgulanmistir. Bu kurama gore orgiitler makro aktorlerin
ortaya ¢ikis1 ile heterojen iligkilerin/soylesilerin gelisen agda gecici istikrar
olusturmas: ile meydana gelmektedir. Orgiitsel degisim heterojen aktdrlerin ag
genisletmesi ile ger¢eklesmektedir. Ag ile bir yap1 olusturulmakta ve bu yapinin

istedigi istikrara uyum ile degisim gerceklesmektedir.

Pratik merkezli yaklagimlar, Giddens, Foucault ve Weick’in yaklagimlar ile giinliik
hayat felsefesi iizerine insa edilmislerdir. Bu yaklasimlar, rutinin performans
degisimi i¢in firsat olduguna odaklanmaktadir. Pratik merkezli yaklasimlar yerlesik

o0grenme ve etkinlik kurami olarak iki alt baglikta incelenmektedir.

Yerlesik 6grenme, orgiitleri pratik gruplarin toplami olarak agiklamaktadir. Yerlesik
O0grenme, orgiitsel degisimin, baglam icerisinde devam eden sosyal pratiklerin tekrar
ve yeniligi (inovasyon) ile gerceklestigini savunmaktadir (Brown ve Duguid, 1991;
Feldman, 2000; Orlikowski, 2000; Feldman ve Orlikowski, 2011). Pratik ve baglam
kavramlarin1 bir arada vurguladigindan orgiitsel degisimin gerceklesmesi siirecinde
hem yap1 hem de aktore onem atfetmektedir. Etkinlik kuraminin 6ncii ¢aligmalari
Blackler ve digerleri (2000), Engestrom (2000), Miettinen ve Virkkunen’in (2005)
calismalaridir. Etkinlik kuramina gore orgiitler ¢ok katmanli ve birbiri ile iligkili
nesne (amag), 0zne (aktor), araglar (kiiltiir) ve toplulugun etkilesiminden olusan
sistemlerdir. Etkinlik kurami, orgiitsel degisimin, sosyo-tarihsel baglama gomiilii

yeni pratikler ile orgiitsel siirecleri devam ettiren etkinlik sistemi arasinda ¢atisma
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olmast durumunda gerceklestigini belirtmektedir. Etkilesim ile aktére, baglama

gbmiilii ile yapiya 6nem verdigi anlagilmaktadir.

2.1.3 Uglincii Donem- Tek ¢at1 altinda toplama (1998- )

Son olarak, tigiincii donem ikinci donemde yer alan ayrismalar1 tek c¢ati altinda
toplamaya yonelik gelistirilen ve 2005 yilindan giiniimiize kadar olan zamanda
popiiler olan ¢alismalar1 kapsamaktadir. Bu donem kapsaminda yapilan ¢aligmalar
orgiitsel degisimi aciklarken aktoriin Orglitsel yapiya gomiili olup olmamasi
durumuna gore ayrigmaktadir. Aktoriin  yapiya gomiili olmamasi, aktoriin
pratiklerinde Orgiitten en azindan kismen bagimsiz hareket edebilme olgusuna isaret
etmektedir. Kurumsal girisimcilik kurami, varsayimsal olarak aktoriin Orgiitsel
yapidan bagimsiz olabildigi yOniinde bir goriis ileri siirmektedir (Battilana ve
digerleri, 2009). Fakat kurumsal is (institutional work) yaklagimi, aktoriin orgiitsel

yapiya gdmiilii oldugunu savunmaktadir (Lawrence ve digerleri, 2009).

Kurumsal girisimcilik kurami, kurumsal kuramin degisimi agiklamadigina yonelik
yogun elestiriler sonrasinda ilk olarak DiMaggio’nun (1988) calismasinda dile
getirilmektedir.  Kurumsal girisimcilik kurami, orgiitleri aktorlerin etkin roller
listlendigi sosyal yapilar olarak gérmektedir. Orgiitsel degisim, kurumsal girisimci
ozelligi tasiyan oOrgiitler veya Orgiit topluluklar ile bireyler veya birey gruplarinin

etkisiyle gerceklesmektedir.

Kurumsal is kurami, kurumsal yapiya gomiili ve amaca yonelik olan aktorlerin,
kurumlar olusturma; kurumlarin siirdiiriilmesi ve kurumlari bozma siireglerindeki
eylemlerine odaklanmaktadir (Lawrence ve Suddaby, 2006). Kurumsal is; kurumsal
kuram, kurumsal girisimcilik ve pratik merkezli yaklasimlar temelinde
gelistirilmigtir. Kurumsal is yaklasimi kapsaminda orgiitler, pratik eylemler ile
kurumlar olusturan, siirdiiren ve bozulan yapilardir. Orgiitsel degisim bu siirecte

meydana gelmektedir (Greenwood ve Suddaby, 2006; Lawrence ve Suddaby, 2006).

2.2 Degerlendirme: Amerika ve Avrupa Yazininda Orgiit Bilimi

Yazin taramast sonucunda Orgiit kuraminin farkli disiplinlerden gelen
arastirmacilarin katkilar1 ile gelistigi goriilmiistiir. Orgiit kurami ¢alisma alanima

bircok disiplinin katki saglamasi yaninda, her disiplinin esit katk1 yaptigin1 soylemek
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glictiir. Baskin olan disiplinlerin sosyoloji, iktisat ve yOnetim oldugu goze
carpmaktadir. Bu durumun ayrisma ve tiim unsurlar1 kapsayamama sorununa neden
oldugu bir¢ok ¢alismada belirtilmektedir (Ustiiner, 2006). Farkl1 disiplinlerin farkli
bakis ac¢ilarinin orgiitiin farkli yonlerini anlamamiz yoniinde katkilar1 yaninda pargali
goriiniime neden oldugu ortadadir. Jones (2003, s.514) bu durumu “o6rgiit calismalari
alan1 disinda giivenli bir yerlerde yapilmaktadir ve en ¢ok, en sik yaptigimiz diger
kaynaklar1 yagmalamaktir” seklinde ifade etmektedir. Orgiit kuraminm disiplinler
aras1 olan konumundan disiplinler iistii konuma tasinirsa bagimsiz bir bilim dalina
doniisecegi belirtilmektedir (Ustiiner, 2006). Bu sdylemler ile yazin taramasinda
olusan boliimler incelendiginde, ilk kronolojik donemde orgiitsel degisimi agiklayan
temel Orgiit kuramlarinin olustugu goriilmektedir. Bu ilk dénemin birinci boliimiinde
—ki bu boliimde oncii ¢aligmalar yer almaktadir- hem yap1 kutbundan, hem aktor
kutbundan hem de aktor-yap1 kesisim alanindan orgiitsel degisimi agiklamaya cgalisan
kuramlarin yer aldig1 goriilmektedir. Birinci donemin ikinci boliimiinde ise orgiitsel
degisimin yap1 kutbundan agiklanmaya ¢alisildigi goriilmektedir. ikinci donemde pek
cok farkl: disiplinin katkilarindan dolay1 6rgiit kuramlarinda ayrigmalarin olustugu ve
giiniimiizde orgiit kuramimnin bilim olarak kabulii i¢in bu ayrigmalarin {istiinde bir
orgiit bilimi olusturulmaya ¢alisildig1 goriilmektedir. Say1 olarak birinci doneme
kiyasla ikinci donemde daha ¢ok kuram bulunmakta ve bu kuramlarin ¢ogunlugu
orgiitsel degisimi yap1 kutbundan agiklamasina ragmen aktoér kutbundan ve aktor-
yap1 kesisim alanindan orgiitsel alanda degisimi agiklamaya calisan kuramlarin da
ikinci dénemde gelistirilmis olmas1 dikkate degerdir. Uciincii donem olarak
adlandirilan son donemde ise kuramlar1 tek cati altinda toplama gayreti
gozlenmektedir. Bu donemde orgiitsel degisimi aktor kutbundan aciklayan kurumsal
girisimcilik kurami, kuramlar1 altina toplayacak catinin kurumsal girisimcilik
oldugunu savunurken, oOrgiitsel degisimi yap1 kutbundan agiklayan kurumsal is
kurami, kuramlar1 altinda toplayacak c¢atinin kurumsal is kurami oldugunu

savunmaktadir.

2.3 Tiirkiye Yazini

Diinyada orgiitsel alanda gerceklesen degisim konusunda bir 6nceki boliimde
aciklanan  calismalar  yapilirken  iilkemizde  yapilmis ¢alismalarin  da

degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Ulkemizde akademik veri tabanlarinin olusumu
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gec donemde gerceklestiginden yapilmis tiim c¢alismalara sistematik bir sekilde
ulagilmast zordur. Bu yiizden zaman igerisinde siireklilik gosteren akademik
platformlarda yapilan caligmalarin taranmasi yoluna gidilmistir. Bu kapsamda,
Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) nun tez katalogu, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Kurumu (TUBITAK) cergevesinde yapilandirilan Ulusal Akademik Ag ve
Bilgi Merkezi (ULAKBIM)’nde olusturulmus Siireli Veri Tabanlar1 ve 1993 yilindan
beri siirekli diizenlenen Ulusal Yonetim ve Organizasyon kongre Kkitaplari
incelenmistir. Bu incelemelerde “Orgiitsel alanda degisim”, “field level change”,
“organizational change”, “Orgiitsel alan” ve “Orgiitsel degisim” anahtar kelimeleri ile

arama yapilmistir. Bu ¢alismanin konusu orgiitsel alanda degisim oldugundan bu

temelde yapilmis ¢aligmalar ayrintili olarak incelenmistir.

YOK tez katalogunda orgiitsel alanda gergeklesen degisim konusunda tamamlanmus
4 ¢alisma bulunmaktadir. Az sayida olan ¢alismalar ayrintili olarak incelendiginde bu
calismayla dogrudan iliskili olan tek ¢alisma Beyhan Aksoy tarafinda 2007 yilinda

tamamlanan ¢alismadir. Kronolojik siraya gore bu ¢alismalara yer verilecektir.

Orgiitsel alanda gerceklesen degisimi konu alan ilk ¢alisma 2007 yilinda Beyhan
Aksoy tarafindan “Bir Meslek Orgiitiiniin Kurumsal Degisimdeki Yeri: Tiirkiye

Saglk Alan1 Ornegi” baslig1 ile tamamlanmistir.

Bu c¢alisma kapsaminda Tiirk Tabipler Birligi’nin (meslek orgiitiiniin) yasamini
sirdlirdigi orgiitsel alandaki degisimlerle etkilesimi modellenmistir.  Meslek
orgiitiinlin alandaki degisimlere ne tiir eylemlerle yanit verdigi ve bu eylemlerin
kurumsal degisime etki edip etmedigi analiz edilmistir. Orgiitsel alandaki degisimin
meslek orgiitiiniin kimligini ve eylemlerini nasil etkiledigi incelenmistir. Calisma
gorgiil bulgularla desteklenecek sekilde meslek orgiitiiniin makro kurumsal baglam
etkisiyle devletin paralelinde bir orgiit olmaktan vazgecip, karsit bir kurumsal
mantig1 savunan muhalif bir oOrgiite doniistiigli sonucuna varmaktadir. Meslek
Orgiitiiniin devletin zorlayic1 politikalar1 ile Orgiitsel alanda yapmak istedigi
esbicimlilige kars1 ¢ikarak eylemleri ile zorlayici politikalarin alani degistirmesine
direnen bir aktore doniistiigii savunulmaktadir. Calisma kapsaminda bir meslek
orgiitiiniin oOrgiitsel alana etkisinin orgiitsel alandaki degisimlerin meslek orgiitiinde
yansimalar1 ile anlasilabilir oldugu dile getirilmektedir. Aksoy (2007)’de arastirma

sorusu ¢ercevesini sadece normatif dernek ile sinirli tutmasindan dolayr orgiitsel
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alanda gerceklesen degisimi biitiinliyle ortaya koymamustir. Biitliniiyle sektorde
gelisen degisimi aciklamayi hedeflemeyen ¢alismasinda, odaklandigi parcanin
degisime etkisini analiz etmistir. Normatif dernek, bir yap1 {lizerinden degisimin
yapildigin1 gosterirken bu dernegin orgiitsel alanda degisim saglamaya c¢alismast onu
degisimin aktorii yapmaktadir. Dolayisiyla bu calisma agirlikli olarak yap1

kutbundan degisimi ac¢iklamakla beraber igerisinde aktorii barindirmaktadir.

Diger ii¢ c¢alisma odaklandiklar1 orgiitsel alan itibartyla bu calisma ile
ortiismemektedir. Bu nedenle daha c¢ok degisimi hangi kutuptan ele aldiklar1 ve

degisimi agiklamak i¢in kullandiklari mekanizmalar bakimindan ele alinacaklardir.

Ikinci ¢alisma 2008 yilinda Baskent Universitesi’nde Ela Ozkan Canbolat tarafindan
“Orgiitsel Ag Diizeneginin Orgiitsel Alandaki Cesitlilik ve Degisime Etkisi: Cankiri
Ornegi” bashigi ile hazirlanmistir. Calisma kapsaminda sektor ve biiyiikliigii farkl
olan ancak ayni cografyada yer alan bir grup Orgiit arasindaki ag yapisinin; yap,
sireg ve pratiklerin benimsenmesi acisindan esbicimlilik ve farkliligi

arastirilmaktadir. Bu ¢alisma yap1 kutbundan degisimi agiklamaya ¢alismaktadir.

Uciincii calisma 2009 yilinda Kocaeli Universitesi'nde Sevim Koger tarafindan
“Orgiitsel Déniisiimii ve Orgiit Yapilarma Alanm Etkisi: Tiirkiye'de Televizyon
Isletmeleri” bashig1 ile hazirlanmistir. Bu ¢alisma kapsaminda Tiirkiye’de ozel
televizyon orgiitsel alaninda tarihsel siirecte gerceklesen sahiplik yapisi, 6rgiit yapisi
ve igeriklerin hazirlanmasinda yasanilan degisim analiz edilmektedir. Bu calisma

degisimi yap1 lizerinden agiklamaya ¢aligmaktadir.

Dérdiincii calisma 2009 yilinda Baskent Universitesi’nde Rabia Arzu Kalemci
tarafindan “Kiiresellesmenin Orgiitsel Alanlara Etkisi: Tiirk Sinemas1 Alan1 Ornegi”
baslig1 ile hazirlanmistir. Calisma kapsaminda arastirmaci, kurumsal mantik
yaklagimi yardimi ve kiiresellesme ile yerel Orgiitlere etki eden kiiresel, Orgiitsel
yapinin yerel oOrgiitlerde c¢esitlenme ve yayginlik acisindan nasil farklilik
olusturdugunu incelemektedir. Bu ¢alismada kiiresellesme bir degisim aktorii olarak
tanimlanmistir. Kiiresel aktor olusturdugu yapi ile degisimi saglamaktadir. Bu

caligsma aktor-yap1 kesisim alanindan degisimi agiklamaya ¢aligmaktadir.

Tiirk yazininin bir pargasini Yonetim ve Organizasyon Kongresi’nde yayinlanan

Ozen ve Aksoy’un (2007), Aksoy ve Ozen’in (2008), Can ve Usdiken’in (2009),
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Erdogmus ve Koger’in (2009) calismalari olusturmaktadir. Bu caligmalar, farkli
sektorlerde yasanan degisimleri ortaya koymayir amaglayan genellikle doktora
tezlerinden tretilen ¢aligmalardir. Saglik sektorii ile ilgili yapilan tek ¢aligma olan
Aksoy’un (2007) ve bu ¢aligmadan iiretilen Aksoy ve Ozen’in (2008) calismalarinda,

meslek Orgiitiiniin kurumsal degisime etkisi incelenmektedir.

ULAKBIM’de olusturulmus siireli veri tabanlar1 iizerinden Tiirkge yazilmis
kaynaklarda yukarida belirtilen anahtar kelimeler (6rgiitsel alanda degisim”, “field
level change”, “organizational change”, “Orgiitsel alan” ve “Orgiitsel degisim”) ile
aramalar yapilmistir. Farkli anahtar kelimeler ile farkli sayida yayina ulagilsa da bu
tez ile alakali tek calisma “Bir Orgiit Kimligi Olarak ‘Holding’ Adinmn Insas1 ve
Asmmast: Esanli Kurumsallasma ve Coziilme Uzerine Bir Model Onerisi” bashig: ile
Ozen ve Yeloglu tarafindan 2006 yilinda yazilmistir. Bu ¢alismada Ozen ve Yeloglu
calisma kapsaminda “holding” adinin bir 6rgiit kimligi olarak mesruiyetinin ingas1 ve
¢oOziilmesi siireci incelemektedir. Holding orgiitsel bir form olarak tanimlanmakta ve

bu formun degisimi incelenmektedir. Calisma yap1 (form) kutbundan degisimi

aciklamaktadir.

Tiirk yazininda yapilan ¢alismalarin az olmasindan dolay1 yazindaki farkli veya ortak

noktalar1 donemsel olarak ortaya koymak miimkiin olamamastir.
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3. CALISMA KAPSAMINDA FAYDALANILAN KURAMLAR

Farkli disiplinlerin farkli bakis agilariyla oOrgiitlerin farkli yonlerini agiklamasi,
orgiitlerin farkli yonlerini anlamamiza katkilar1 yaninda, pargali goriiniime neden
olmaktadir. Orgiitsel alanda meydana gelen degisimi acgiklama amacinda olan
kuramlarin igerdigi ifadeler analiz edildiginde; bazi kuramlarin analiz seviyesinin
mikro olmasindan dolayr degisimin Orgiitler iizerindeki etkisini analiz edebilme
yeteneginin daha fazla oldugu goriilmektedir. Ornegin kurumsal girisimcilik, bilissel
O0grenme yaklasimi caligmalarinda, degisim orgiit seviyesinde incelenmekte ve
degisimin orgiite yansimalar1 daha ayrintili ortaya konmaktadir. Bir takim kuramlarin
ise analiz seviyesinin daha makro olmasi ve bakis acisinin daha genis olmasindan
dolay1 degisimin Orgiite yansimalarindan ziyade popiilasyon, sektdr, iilke seviyesinde
gergeklesen biiyiik farkliliklar1 analiz ettigi bilinmektedir. Ornegin 6rgiitsel ekoloji
popiilasyon diizeyinde olan degisimleri incelemektedir. Bu ¢alisma makro seviyede
yer alan kuramlar yardimi ile oOrgiitsel alanda gergeklesen farkliliklari, mikro
seviyede yer alan kuramlar yardimi ile degisimin oOrgiite yansimalarini analiz etme

amactyla her iki seviyede yer alan kuramlar yardimi ile orgiitsel alanda degisimi

aciklamay1 hedeflemektedir.
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Sekil 3.1 : Mikro, Mezo ve Makro Diizeyler, (Geels, 2002).
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Feldman ve Orlikowski’nin (2011) belirttigi gibi pratikten kurama, kuramdan pratige
gidilerek orgiitsel alanda meydana gelen olusum ve degisim siireci aciklanmaya

calisilmistir. Bu boéliimde ¢aligmanin temellendirilecegi kuramlara yer verilecektir.

3.1 Makro ve Mikro Seviyede Kurumsal Degisim

Makro seviyede degisim, iilke veya endiistri seviyesindeki degisimi agiklamak
amaciyla kullanilmaktadir. Yazin incelendiginde endiistriyel seviyenin veya orgiitsel
seviyenin dis etkenlere verdigi yanitlarla ilgilenildigi, 6rgiit icinde olusan faktorlere
ilgisiz kalindig1r goriilmektedir (George ve digerleri, 2006). Kurumsal kuram
hakkinda caligan arastirmacilarin kuramsal ve gorgiil ¢alismalar1 genelde kurumsal
doniisiim iizerinedir. Ilk ¢alismalar uzak degisimi, orgiitsel yap1 ve siireclerdeki
benzerlikler {izerinden anlatmaya calismistir. Esbicimlilik, bu benzerlikleri
aciklamada kullanilan kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir ve degisim siirecinin ana
gostergesidir (Scott, 2001). Ilk kuramsal ¢alismalar kurumsal modellerin yayilmasi
tizerine yapilmistir (Tolbert ve Zucker, 1983). Bu calismalarda kurumsallagma
stireci goz ard1 edilmistir (Tolbert ve Zucker, 1996). Yine bu ¢alismalarda kurumsal
degisimdeki dis etkenler {izerinde durulmus ve orgiitlerin bu dis etkenlere verdigi
yanitlar (Lawrence ve digerleri, 2002) veya degisime katki saglayan orgiit 6zellikleri

(Kostova ve Roth, 2002) aciklanmistir.

Makro seviyede tartigsmalar ilk donemlerde baskin iken son donemde mikro seviye
tartisilmaya baglanmistir. Bunun nedeni bir¢cok arastirmacinin mikro temelde
kurumsal degisimin aciklanmasi konusunda c¢alisilmast gerektigini vurgulamasidir
(Zucker, 1987; DiMaggio, 1988; Selznick,1996; Scott, 2001). Mikro seviyede
yapilan c¢alismalarda odak, mikro seviyede doniisiimiin gerceklesmesinde Orgiit
igerisinde degisimi engelleyen veya saglayan faktorlerin tanimlanmasidir. Bireylerin
rolleri, algilari, bir arada gerceklestirdikleri rutinler ve rutin dinamikleri degisim i¢in
Oonemli goriilmektedir. Rutinlerin degisimi ile kurumsal degisimin gerceklesebilecegi
ifade edilmektedir (Feldman, 2000). Arastirmacilar bireyleri degisim eyleyeni olarak
gormislerdir  (Zucker, 1988; DiMaggio, 1988). Eyleyenler rutinleri
sekillendirdiginden eyleyenlerin rolii degisimde oOnemlidir (Howard-Grenville,

2005). Bireylerin orgiitii olustururken rutinler tarafindan sekillendirildigi 6nemli bir

34



iddiadir (Holm, 1995). Bu iddia ile rutinin eyleyen iizerinde etkili oldugu
savunulmustur. Bireylerin, rutinleri uygulamaya koyanlar olmasindan dolay1 odak
noktanin bireyler olmasini savunan Feldman (2000), eyleyenin rutin iizerinde etkili
oldugunu belirtmektedir. Dolayisiyla rutin ve eyleyenin birbirlerini karsilikli olarak

sekillendirdiklerini ortaya koymaktadir.

Bu c¢aligma kapsaminda makro diizeyde kurumsal kuram, mezo diizeyde kurumsal is,
mikro diizeyde Ogrenme ve bu diizeylerin etkilesimini agiklamada kurumsal
girisimcilik kuraminmi  kullanmaktadir. Calismanin bu béliimiinde bahsi gegen
kuramlar once perspektiflere, daha sonra yazinda yer alan kavramlarin analizi ile
kavram seviyesine indirgenecektir. Bu kavramlar olusturulacak modelin pargalarini

olusturacaktir.

3.2 Kurumsal Kuram

Kurumsal kuramin 6nemli kavramlarindan biri kurumdur. Yazinda tek bir tanimi
olmayan kurum bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekilde dile getirilmistir. Bazi
arastirmacilar kurumlar1 sosyal aktorlerin faaliyetlerini, iligkilerini tanimlayan ortak
kurallar olarak betimlerken (Barley ve Tolbert, 1997), bazilar1 kurumu iktisadi
acidan tanimlamakta ve sosyal ilgi alanlari icerisinde davranis kaliplar1 olan, sosyal
toplumun faaliyetlerini diizenleyen ve ihtiyaclarini gideren yapisal sistemler olarak
betimlemektedir (Marshall, 2003). Kurumsallagsma, kurumdan daha genis bir kavram
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Boon ve Strannegard, 2000). Kurumsal kuram
calismalarinin bir kisminda, kurumsallagma ile orgiitiin yap1 ve siireclerini ig¢inde
bulundugu kurumsal ¢evreye uyumlu hale getirecek sekilde belirledigini
soylenmektedir (Meyer ve Rowan,1977; Zucker 1977; Sargut ve Ozen 2007). Yeni
kurumsal kuramin temel varsayimi ise; kurumun bicimsel, rasyonellestirilmis
toplumun ve modern siyasi sistemin {riinii oldugudur (Jepperson ve Meyer,1991,

5.205).

Richard Scott (2008) kurumlari (institution), orgiitlere (organization) anlam, istikrar
olusturan, normatif, diizenleyici, kiiltlirel, bilissel parcalarin olusturdugu tekrarli
eylemler (repeated action) olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasim, orgiitlerin ¢evreden
tedarik etmek zorunda olduklar1 ihtiyaclarinin kaynaklarin Gtesinde, “sosyal kabul”

oldugu yéniindedir. Onceki boliimde orgiitsel degisimi agiklamaya ¢alisan kuramlar
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Ozetlenirken belirtildigi gibi orgilitlerin yasamlarini devam ettirmeleri i¢in teknik
anlamda verimli olmalar1 yetmez. Orgiitler yapilarmi, mesruluk saglamak igin
faaliyet gosterdikleri kurumsal ¢evreye benzetmektedirler (DiMaggio ve
Powell,1983).  Suchman (1995) bu durumu mesrulagsma (legitimacy) olarak
tanimlamistir. Normlar, degerler ve inaniglar ile sosyal olarak insa edilmis toplumda,
orgiit eylemleri toplum tarafindan uygun goriilityorsa 6rgiit mesru kabul edilir. Ayni
kurumsal cevredeki orgiitler, kendilerine 6zgii rasyonel gerekliliklerden bagimsiz
olarak kurumsal ¢evredeki orgiitlere benzemek zorunda olduklarindan, bu orgiitlerin

yapilar1 esbicimli (izomorfik) hale gelmektedir (DiMaggio ve Powell,1983).

Zorlayici, normatif ve dykiinmeci olmak iizere ii¢ gesit esbigimlilik mekanizmasi
mevcuttur (DiMaggio ve Powell,1983). Zorlayici esbicimlilik yasalara uyma gibi
zorunluluklardan dolay1 ortaya g¢ikmaktadir. Ornegin saglikta doniisiim projesi
kapsaminda kabul edilen 17/ 03/ 2005 Tarihli ve 1831 Sayili, Saghk Bakanligi
“Yatakli Tedavi Kurumlarnt Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi” saglik oOrgiitlerinin bu yonerge igerisinde yer alan
standartlar1 saglamasina ve dolayis1 ile zorunlu olarak birbirlerine benzemeye
baslamalarina neden olmustur. Normatif esbicimlilik dernekler, meslek gruplari,
meslek uzmanlar1 tarafindan iretilen kurallara uyum sonucunda olusan
esbicimliliktir. Ornegin meslek odalar1, normlar ve degerlerin olusmasinda ve alanda
yer alan aktorlerin zihinsel semalarini belirlemede etkili olmaktadir. Aksoy’un
(2007) caligmasinda yer aldig1 gibi Tiirk Tabipler Birligi (TTB) mubhalif bir yapiya
dontigiirken birligin saglik sektoriine etkisi normatif olarak gerceklesmektedir. TTB
doktorluk mesleki normlarini olusturmakta ve bu normlarin mevcut hiikiimetle
catismast durumunda tiyelerin hiikiimete yonelik davranislarimi degistirmektedir.
Dernek, iiyelerinin hiikiimete olan eylemlerine, olusturdugu normlar ile sekil
vermektedir. Oykiinmeci esbigimlilik, faaliyet gosterilen kurumsal ¢evrede 6nemli
aktorlerin yapis edislerinin taklidi seklinde ortaya cikmaktadir. Oykiinmeci
esbicimlilik ile oncii ve lider konumdaki orgiitler orgiitsel alandaki diger Orgiitler
tarafindan  belirsizligi azaltmak amaciyla yapis edisler acgisindan taklit

edilmektedirler (Scott, 1995; Sargut ve Ozen, 2007).

Hall ve Taylor (1996) tarafindan {i¢ kurumsal kuram yaklagimi tanimlanmistir.
Bunlar: rasyonel se¢im, tarihsel ve sosyolojik kurumsallasma yaklagimlaridir.

Kurumsal kurami yaklagimlar olarak ayristirmaya ¢alisan Schmidt (2010; 2006) ise
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caligmalarinda dordiincii yaklasim olarak sOylemsel yaklagimi ortaya koymustur.
Yapilan yazin taramasinda farkli calismalarin ortak olarak tanimladig: {i¢ perspektif
bu calisma kapsaminda kullanilmistir. Bu ii¢ perspektif, kurumsal kurami farkl
disiplinlerden gelen arastirmacilarin, farkli varsayimlarla agiklamaya caligmasiyla
olusmustur. Bu ¢alismada yer alan “rasyonel se¢im perspektifi” iktisat kokenli
akademisyenler tarafindan, “kiiltiirel perspektif” sosyoloji kokenli akademisyenler
tarafindan, “politik perspektif” tarih¢i ve kamu yonetimi ¢alisan akademisyenler

tarafindan gelistirilmistir (Demers, 2008; Kezar 2001).

Kavramsal model Onceden yapilan c¢alismalarin kavramlari iizerine insa
edileceginden, kurumsal kuram once perspektiflere (goriislere) daha sonra yazinda
yer alan kavramlarin analizi ile kavram seviyesine indirgenmistir. Bu perspektif ve
kavramlar olusturulacak kavramsal modelin bir parcasini olusturarak genel bir

orgiitsel alan degisim modeli icerisinde yer alacaklardir.

Tall ve Taylor (1996)’in yaptigi c¢aligma yukarida “politik” kategorisinde
tanimlanmis degisim olgularini “tarihsel” olarak nitelemektedir. Yol bagimlilik da
tarithsel bir kurgu gerektirmekte dolayisiyla iki kavramsallastirma benzerlikler
icermektedir. Bu ¢alismada politik kavraminin tercih nedeni Tiirk saglik alaninda
devletin giiclii aktor olmasidir. Calismanin yapildig1 Tiirk saglik orgiitsel alaninda,
yonetmeliklerin  ¢ok hizli  degismesi nedeniyle tarihsel bir baglamin
olusamamasindan dolay1 tarihsel perspektif c¢alismaya eklenmemis, Tall ve

Taylor’dan (1996) farkli olarak “politik” perspektif calismaya dahil edilmistir.

Asagida her bir perspektif degisimi nasil kavramsallastirdiklar1 ve hangi yaklasimla

acgikladiklar1 ekseninde irdelenecektir.

3.2.1 Rasyonel secim perspektifi

Rasyonel se¢im perspektifinde kurumlar, ekonomik ve politik yapilar1 nedeniyle
bicimsel (formel) ve bigimsel olmayan (enformel) formlar olarak tanimlanmaktadir.
Kurumlarda kaynaklarin etkin kullanimi i¢in koordinasyon saglanirken, kurumlarin
rasyonel oldugu varsayimi ile, rasyonel bir etkinlik diizeyinde denge noktasi
olusmakta ve bu denge noktas1 korunmaya ¢alisilmaktadir (Thelen, 1999). Orgiitlerin
rasyonel olmasindan dolay1 orgiitsel alanda esbigimsel degisim, kaynaklarin daha

etkin kullanim1 s6z konusu oldugunda meydana gelmektedir (North, 1981). Degisim
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orgiitin kaynaklar1 daha etkin kullanma amaciyla yap1 ve eylemlerini siirekli

gelistirmesi ile gerceklesir (Gersick, 1991).

Bu perspektifte kurumlar “oyunun kurali” olarak tanimlanmaktadir (North, 2010). Bu
konuda North (2010, s.10) daha acik bir ifadeyle: “iktisat jargonu ile sdylemek
gerekirse kurumlar, bireylerin tercih kiimelerini tanimlar ve simrlar” diyerek
kurumlarin bic¢imleyici roliine dikkat ¢ekmektedir. Bu perspektif altindaki mantik,
kurumlarin temel kurumsal yap1 bilesenleri ile kisilerin giidiilerine ve davraniglarina

yanit veren (ve yonlendiren) kurallar 6rgiisii oldugudur.

3.2.2 Kulturel perspektif

Kiiltiirel perspektif, normlar ve kurumlarin sosyolojik tarafiyla ilgilenir ve ¢cogunlugu
sosyolog olan arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Ornegin Jepperson (2000),
kurumlarin yapilarin kiiltiirel ve sembolik kaliplar ile sekillendirdigini ve aktorlerin
davranis ve etkilesimine rehberlik ettigini belirtmistir. Kurumlarin sahip olduklari
rutinler yardimu ile yapi, sembol ve kurallarinin devamliligini sagladigi ve zamanla
kendilerini tekrar insa ettikleri belirtilmektedir (Pentland, 2004; Jepperson, 1991).
Kurumlar ve bireyler aym1 kurumsal cevreyi paylastiklarinda, zamanla sosyal
etkilesim neticesinde bireyler ayni yap1t ve yapis edislere evrileceklerinden
kurumlarin esbi¢imlilesmesi s6z konusu olmaktadir (DiMaggio ve Powell, 1983).
Kiiltiirel perspektife konu olan “6rgiitsel degisim” uzun zaman alan evrimsel siire¢

olarak, sosyal insa ile ger¢eklesmektedir (Campbell, 2004).

3.2.3 Politik perspektif

Bu perspektifte kurumlar; bicimsel ve bigimsel olmayan kurallari/prosediirleri
barindiran, politik, yasal ve toplumsal bir form i¢eren zorlayict mekanizmalar olarak
tanimlanmaktadir (Thelen ve Steinmo, 1992). Devlet tarafindan kisitlar tanimlandigi
icin kurumlar, kendi hareket sahalarinda devlete bagimlidir (Fligstein, 1990).
Devletin ¢ikardigir kanunlar bir onceki ile genellikle baglantili oldugundan politik

[13

olarak c¢ikarilan yasalar ile kurumlar “yol bagimli” olarak degismekte,
benzesmektedir. Yol bagimlilik kavrami, kurumsal yapilarin giiclinii agiklamak
amaciyla bu yaklasimda kabul gormektedir (Pentland, 2004; Sorge, 2005). Yol
bagimlilik gegcmiste yapilan uygulamalarin, alinan kararlarin giincel olarak yapilan

uygulamalara etki ettigini savunmaktadir (Stark ve Bruszt, 1998). Yol bagimsiz,
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yani, gecmis ile baglantisiz bir degisime ihtiya¢ oldugunda ise degisim, hizli ve
radikal sekilde krizler ile baslamakta ve bu baslangica uyumlu olarak devam

etmektedir (Thelen ve Steinmo, 1992).

Scott ve digerleri (2000) calismalarinda ¢izelge 2’de 6zetlenen unsurlari, mesruluk
ve hayatta kalma bashig1 altinda benzer kavramlar ile toplamislardir. Bu ¢alismaya
gore mesruluk normatif (bu c¢alismada kiiltiirel perspektif), biligsel (rasyonel
perspektif) ve diizenlemeler (politik perspektif) yoluyla olusmaktadir (Scott ve
digerleri, 2000, s.237).

Yeni kurumsal kuramin bir¢ok kuram ile birlestirilmesi ¢abasina yonelik Palmer ve
Biggart (2002) tarafindan yapilan “bu durumun kurumsal kuramin agiklama giiciinii
artirict etkisi yaninda kurumsal kurami kimliginden uzaklastirma riski tasidigi”
yorumu 6nemlidir. Benzer bir diislince, daha giincel ¢alismalarda “kurumsallasmanin
makro Orgiitsel olaylar1 aciklamak i¢in kullanilan baskin kuram haline gelmis
olmasina ragmen, temel amacindan uzaklasma tehdidi ile karsi karsiya kalmis
oldugu” seklinde dile getirilmektedir (Suddaby, 2010). Yeni kurumsal kurama
yukaridaki gibi yapilan elestiriler, yap1 igerisindeki eylemler ile degisimi agiklamaya
calisan kurumsal is kuraminin ¢aligmalarda 6ne ¢ikmaya baslamasina yol agmuistir.
Kurumsal is yeni kurumsal kuramda perspektif olarak adlandirilan bakis agilari

lizerine inga edilmistir.
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Cizelge 3.1 : Kurumsal Kuram Perspektifleri.

Rasyonel Kiiltiirel Politik
Secim (Cultural) (Political)
(Rational
Choice)
Degisimin Temeli Enstriimantal, Sosyal Inga Kisitlar
Aktor Esashi
Degisim Nasil Geliserek Uzun zamanl Kirilmalar ve
Oluyor? (revolutionary) stireg doniistim
(evolutionary
process)

Anahtar Kelime Rasyonel Rutin Yol bagimh
(path
dependent)

Calismasindan Thelen (1999), Jepperson Thelen ve

Faydalanilan North (1991;2000), Steinmo (1992),

Arastirmacilar (1981,1998, Pentland Fligstein

2010), Gersick (2004), (1990),

(1991) DiMaggio ve Pentland
Powell (1983), (2004), Sorge
Campbell (2005), Scott et
(2004) al. (2000)

3.3 Kurumsal Is

Kurumsal is kuraminin 6nciisii olarak Lawrence ve Suddaby’nin ¢alismasi (2006)
kabul edilmektedir. Bu calismada kurumsal is kurami, “bireylerin ve orgiitlerin
kurumlari olusturma (creating), muhafaza etme (maintaining) ve bozma (disrupting)
hedefli, amaca yonelik hareketleri” olarak tanimlanmaktadir (Lawrence ve Suddaby,
2006, s.215). Kurumsal is, eylemlerin (action) orgiitler iizerindeki etkisine yeniden
yon vermektedir (Lawrence, Suddaby ve Leca, 2009). Kurumsal girisimcilik,
kurumsal degisim ve yenilik ile yeniden kurumsallagma ¢alismalar1 arasinda iligki
kurmakta, koprii olmakta ve galigmalar1 genigletmektedir. Kurumsal is, kurumlari

olusturma, muhafaza etme ve bozma eylemleri ile ilgilenmektedir (Lawrence,

Suddaby ve Leca, 2009).

Lawrence ve Suddaby (2006) tarafindan kurumsal girisimcilik aktiviteleri konusunda
yapilan gorgiil ¢alisma sonucunda kurumsal is i¢in ii¢ ¢esit is Onerilmektedir. Bunlar

politik, teknik ve kiiltiirel istir.
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Politik is, yasalar, milkiyet hakki ile orgiit sinirlarin1 gelistirerek Orgiitii sosyal
sistemin O6nemli bir unsuru haline getirme yoniindeki aktivitelerden olusmaktadir.
Politik ig, kurallar ve yonetmelik (regiilasyon) insasi ile yapilmaktadir (Lawrence ve
Suddaby, 2006). Teknik is bakis agistyla, kurumlar, aktorlerin biligsel olarak
dayanaginda zihinsel model ve paylasilan diinya goriisii ile ilgilidir (Scott, 1995).
Teknik 1is, aktorlerin biligsel yapilarinin  egitim  gibi  aktiviteler ile
farklilagtirilabilecegini varsaymaktadir. Kiiltiirel is, kurumsal girisimcilerin yeni
kurumsal kuramda yer alan kiiltiirel perspektifte oldugu gibi olusturduklari meslek
grubu, dernek gibi formlar ile normatif baskilar kurmakta ve aktorlerin hareketlerini

sekillendirdigini belirtmektedir (Scott, 1995).

Lawrence, Suddaby ve Leca’nin (2009) editorliigiinde hazirlanan kitap kurumsal is
kurami1 konusunda yapilan ¢esitli gorgiil calismalara yer vermektedir. Bu kitapta yer
alan cesitli caligmalar aktorlerin kurumlara etkisini irdelemis ve aktoriin orgiitleri ne
tir girisimci davraniglart ile etkilediklerini farkli baglamlarda ortaya koymaya

calismislardir (Lawrence, Suddaby ve Leca, 2009).

Perkman ve Spicer (2008, s.832), Lawrence ve Suddaby’nin (2006) ¢alismalarindan
esinlenerek Ozet bir cizelge olusturmuslardir. Politik is, teknik is ve kiiltiirel is {i¢
aktiviteye, iic silirece ayrilmig, bu aktivite ve silireclerde gorev alan aktorler

tanimlanmistir.
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Olusum Miidafaa Bozma
Oykiinme,
Teknik Egitim, e Yaptinmlarla
; seytanlastirma, ¥
s Kuramlastirma N baglantisini kesmek
Isleri Kolaylastirma
Kimliklerin ingasi,
Kiltdrel Normatlf S Mitolojiklestirme, Ahlaki temelleri
i e, Polislik Yapma ayirmak
? Normatif derneklerin
degisimi
Kimliklerin insasi,
Politik Norrr]atlfaglarm G?mmn.e Ve inanglarimin altini
i insasl, rutinlestirme, ovmak
? Mormatif derneklerin Cesaret Kirma Y
degisimi

Sekil 2.2 : Kurumsal Is Siireci Perkman ve Spicer, 2008; Lawrence ve Suddaby,
2006 ‘dan uyarlanmstir.

Politik is altinda sirasiyla miidafaa, yetki verme ve tanimlama aktiviteleri vardir.
Miidafaa aktivitesi lobicilik siirecinde gerceklesmekte ve sektoriin oncli oyunculari,
isveren Orgiitleri, miisteri gruplari, sivil toplum kuruluslar1 ve tedarikgiler aktor
olarak gorev almaktadir. Yetki verme aktivitesi, fikri haklarin olugmasi siirecinde ve
devletin aktorligiinde gergeklesmektedir. Politik is altinda yer alan tanimlama
aktivitesi ise meslek kuruluslari olusturma siirecinde standardizasyon orgiitleri ve

diisiince kuruluslar1 aktorliigiinde gerceklesmektedir.

Teknik is altinda politik iste oldugu gibi ii¢ aktivite vardir: kuramlagtirma, dykiinme
ve egitim. Kuramlagtirma aktivitesi, standartlar1 bicimlendirme siirecinde teknik
danismanlarin  aktdér olarak gdrev yapmasi ile gergeklesmektedir. Oykiinme
aktivitesi, yorumlama esnekligini koruma siirecinde standardizasyon oOrgiitleri ve
diisiince kuruluslar1 aktorliigiinde gerceklesmektedir. Egitim aktivitesi, ise bilgi ve
becerilerin yayilim siirecinde {iniversite, egitim kurumlari, mesleki derneklerin

aktorliigiinde tamamlanmaktadir.

Kiiltiirel is altinda yine {i¢ aktivite bulunmaktadir: Normatif aglarin insasi, normatif

derneklerin degisimi ve kimliklerin insasi. Normatif aglarin ingasi aktivitesi
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mesleklerin insas1 siirecinde meslek derneklerinin aktorliigiinde olusturulmaktadir.
Normatif derneklerin degisimi aktivitesi, mesleklerin goérevlerinin genisletilmesi
stirecinde meslek gruplar1 ve meslek dernekleri aktorliigiinde gergeklesir. Son olarak
kimliklerin insast aktivitesi, mesleki kimliklerin insas1 siirecinde mesleki dernekler

ve gruplar tarafindan (aktor olarak) tamamlanmaktadir.

Kurumlar1 olusturulma hedefi sonrasinda miidafaa sathasi baglamaktadir (Lawrence,
Suddaby ve Lace, 2009). Miidafaa sathasinda alt1 aktivite meydana gelmektedir:
Isleri kolaylastirma (enabling work), polislik yapma (policing), cesaret kirma
(deterring), kahramanlagtirma ve seytanlastirma, mitolojiklestirme (mythologizing),
gdmme ve rutinlestirme. Olugturma sathasindan sonra gelen miidafaa safhasi ile ilgili
bilgilere ulasmak daha zordur. Zira artik kendine faaliyet alan1 bulamayan bir
sektorde bu arastirmanin yapilmasinin gerekliligi bu konuda veri bulunmasini
zorlagtirmaktadir (Lawrence ve Suddaby, 2006). Miidafaa sathasina ait aktiviteler ve
aktivitelerin tanimlarma bakildiginda karsimiza ¢ikan ilk aktivite isleri
kolaylastirmadir. Bu aktivite kurumlar1 ¢abuklastiracak, tamamlayici ve destekleyici

kurallar olusturma siirecini kapsamaktadir (Lawrence ve Suddaby, 2006, s.230).

Miidafaa sathasinin diger aktivitelerine bakildiginda, polislik yapma aktivitesi
uygulamalar ile uyumlastirma, izleme ve denetleme olarak; cesaret kirma (deterring)
kurumsal degisim 6niinde zorlayici bariyerlerin kurulmasi olarak, kahramanlastirma
ve seytanlastirma oOrgiitlerin kendi normatif ozelliklerini kullanarak geg¢misten
glinlimiize pozitif veya negatif yonleri olan insanlar1 seytan veya kahraman olarak
gostermesi (Trank ve Washington, 2009) olarak, mitolojiklestirme entegre bir kimlik
gelistirmek i¢in mitolojik semboller olusturma (Kraatz, 2009) olarak ve gdmme ve
rutinlestirme olusturulan kurallarin ¢aliganlarin inang sistemine, normlarina ve
glinliikk is pratiklerine gomiilmesi ve bu pratiklerde rutinlesmenin saglanmasi

(Jarzabkowski ve digerleri, 2009) olarak tanimlanmaktadir.

Bu safhayi izleyen boliimde ise bozma safthasi baglamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
bu safha net sekilde ortaya konmamistir. Bozma sathasinda tanimlanan aktiviteler:
Yaptirimlarla baglantisin1 kesmek, ahlaki temelleri ayirmak, varsayim ve inanglarin
altin1 oymaktir. Bu aktiviteler orgiitsel alanin eski aktorlerinin ortadan kaldirilmasi
amaciyla gerceklestirilir. Yeni kurumlar olustururken yeni kurumlara daha fazla

hareket alani olusturmak igin eskilerin yok edilmesi gerektigi belirtilmektedir
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(Jarzabkowski ve digerleri, 2009; Oliver, 1992). Bozma asamasini tanimlamak icin
bu asama hakkinda diger sathalara oranla daha az bulgu bulundugu Lawrence ve

Suddaby’de (2006, s.235) , Suddaby ve Leca’da (2009, s.9) yer almaktadir.

Daha once de belirtildigi gibi kurumsal is ile kurumsal kuram benzer 6zelliklere
sahiptir. Kurumsal kuram kapsaminda rasyonel se¢im perspektifi olarak adlandirilan
alt bilesen, kurumsal is yazinindaki olusum siirecini agiklayan teknik is ile benzer
ozellikler gostermektedir. Teknik is aktivitesi olarak adlandirilan egitim, 6ykiinme ve
kuramlastirma aktor esash bir degisimi ifade etmekte ve aktoriin gelisme 6zelligine
vurgu yapmaktadir. Yine kurumsal i3 kapsaminda politik is olarak
kavramsallastirilan siire¢ ile kurumsal kuram kapsaminda politik perspektif olarak
dile getirilen alt bilesen benzer oOzellikler gostermektedir. Kurumsal is olusum
siirecinde yer alan politik is miidafaa, yetki verme ve tanimlama aktivitelerinden
olugmaktadir. Politik is sonucunda yapilan aktiviteler bir 6nce yapilan eylemlerle
iligkili oldugundan yol bagimlhidir. Politik is aktivesi olan tanimlama ile politik
perspektif kapsaminda belirtilen kisitlar olusmaktadir. Son olarak kurumsal is
olusum siirecinde yer alan kiiltiirel siire¢ ile kurumsal kuram alt bileseni olan kiiltiirel
perspektif benzer ozelliklere sahiptir. Kiiltiirel is aktivitesi olan normatif aglarin
ingas1, normatif derneklerin degisimi ve kimliklerin insasi, kurumsal kuram alt
bileseni olarak belirtilen kiiltiirel perspektifte dile getirilen uzun zamanh siirecte

gerceklesen sosyal insa ile meydana gelmektedir.

Kurumsal is yeni kurumsal kuramda tanimlanan perspektifler icerisinde meydana

gelen aktiviteleri tanimlamaktadir.

3.4 Kurumsal Girisimcilik Kuram

Yeni kurumsal kuramin kurumsal degisimi agiklamaktaki yetersizligi yoniinde kimi
yazarlarca dile getirilen elestirilere (Zucker, 1988; Hirsch ve Lounsbury,1997) yanit
olarak ilkin Zucker (1988) kurumsal degisimi agiklayacak bilgi yitimi (entropy) ve
mesrulugun bulasmasi (contagion) fikirlerini gelistirmistir. Daha sonralari, DiMaggio
(1988) Zucker’in c¢aligmasindaki kavramlara karsi ¢ikarak “kurumsal girisimcilik”

kavramini degisimi aciklayacak yeni bir kavram olarak ortaya koymustur.

Kurumsal girisimcilik yazini tarandiginda, kurumsal girisimcilerin, kaynaklar1 yeni

bir kurum olusturmada veya var olani degistirmede kullanacak giice sahip aktorler
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olarak tanimlandig1 goriilmektedir (DiMaggio,1988; Lawrence ve Phillips, 2004).
Lewin (1997) degisim eyleyenini (change agent) degisim uygulanirken geri doniisleri
(feedback) yoneten ve yonlendiren rasyonel aktor (rational actor) olarak
tanimlamaktadir. Calisma kapsaminda degisim eyleyeni geri doniisleri yoneten
aktorler icin, aktor kelimesi ise degisime odaklanan ve geri doniisii ¢ok

onemsemeyen kisileri tanimlamada kullanilacaktir.

Kurumsal girisimciler orgiitler veya Orgiit topluluklari, bireyler veya birey gruplari
olabilmektedir (Battilana ve digerleri, 2009). DiMaggio (1988)’nun gelistirdigi

tanimda kurumsal girisimciler degisimin eyleyeni (agent) olarak goriilmektedir.

Orgiit yapilarmi mevcut drgiitsel baglamin disina tasiyan aktdrler kurumsal girisimci
olarak degerlendirilmektedir (Greenwood ve Hinnings, 1996). Kurumsal girisimciler
mevcut olan ve alisilmig biligsel, yapisal ve prosediirel bariyerleri asmak

zorundadirlar (Battilana ve digerleri, 2009; Pacheco ve digerleri, 2010).

Kurumsal girisimcilik siirecini Battilana ve digerleri (2009) ¢alismalarinda su sekilde

modellemislerdir:
Yakinsayan Degisim
Alanin
Ozellikleri -
Yakinsayan A:{(‘:Zﬁ:ja
> Degisim icin Duran > Kurl:l.m.sal
Aktoérin Sosyal Kurumsal girisimcilerin Vizyon Miittefikl Yakinsayan Degisimin Degisim
Pozisyonu ortaya gikmasi utterikier Yayginlagmasi

Sekil 3.3 : Kurumsal Girisimcilik Siireci, (Battilana ve digerleri, 2009, s.87).

Bu siirecte kurumsal girisimciligin olusabilmesi, aktoriin sosyal pozisyonuna ve
alanin ozelliklerine baglidir. Aktoriin sosyal pozisyonu orgiitsel alanda degisiklik
yapabilecek diizeyde giiglii olmalidir. Faaliyet gosterilen orgiitsel alanda degisim igin
sartlar uygun ise kurumsal girisimciler ortaya ¢ikmaktadir. Kurumsal girisimcilerin
ortaya ¢ikmasi orgiitsel alanda bir ihtiyacin olmasina baghdir. Ihtiyaca yanit veren
kurumsal  girisimciler, mevcut ihtiyag durumuna yakinsayan = vizyonu

olusturmaktadir. Vizyon arkasinda duran miittefiklerin seferber olmasi ile degisim
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yayginlasir ve sonug olarak kurumsal degisim meydana gelir (Battilana ve digerleri,

2009).

Kurumsal girisimcilik ile yeni kurumsal kuramin analiz diizeyleri farklhidir. Yeni
kurumsal kuram caligmalari, orgiitsel esbicimlilige ve Orgiitsel pratiklerin taklit ile
tekrarlanacak sekilde ortaya c¢ikmasina odaklanmaktadir (Battilana ve D’aunno,
2009). Kurumsal kuram kurumsal girisimcilige kiyasla daha {ist ¢oziimleme seviyesi
ile ilgilenmekte (popiilasyon gibi) ve daha biiyiilk parcalarin benzerlik ve
farkliliklarini ortaya koymaya ¢alismaktadir. Dolayisiyla kurumsal kuram ¢alismalari
birey (mikro) diizeyinde analiz yapmamaktadir (Reay, Golden-Biddle ve Germann,
2006). Kurumsal kuram caligmalarinda kurumlar kendi kendine isleyen dogasi ile
karakterize edilseler de, orgiitlerin degistigi bilinmektedir (Fligstein, 1991). Seo ve
Creed’de (2002) bu durumu “gdmiilii eyleyen paradoksu (pradox of embedded
agency)” olarak kavramsallagtirmislardir. Gomiilii eyleyen paradoksuna gore yapi
aktorlin hareketlerini belirlemekte, aktor yapidan bagimsiz hareket edememektedir.
Kurumsal kuramin ¢oziimleme diizeyi daha {ist katmanda olusmakta ve genellikle
orgiitsel alan olarak tercih edilmektedir. Kurumsal girisimcilikte ise ¢oziimleme
seviyesi daha mikrodur. Coziimleme diizeyi genellikle orgiitsel alanda rol alan
aktorler ve aktorlerin hareketleridir. Orgiitsel alan aktorlerin etkilesimi sonucu
olustugundan alanda meydana gelen degisimi gozlemlemek ile aktor eylemlerindeki
degisimi gozlemlemek arasinda niteliksel bir fark olusmakta, ikinci ¢éziimleme
diizeyinde degisim miktar1 neredeyse her zaman daha fazla goze g¢arpmaktadir.
Kurumsal girisimcilik kurami aktorlerin bazi eylemleri yapidan bagimsiz olarak

gerceklestirebildigi varsayimini kabul etmektedir (Battilana ve D’aunno, 2009).

Kurumsal kuram ile kurumsal girisimcilik kurami, yap1 ve aktorii farkli kutuplara
koyarak degisimi agiklamaya calismaktadir. Bunlardan farkli olarak, yap1 ve aktoriin
birbiriyle catisan olmadigi, yap1 icerisinde meydana gelen eylemlere odaklanilmasi
gerektigi varsayimint savunan bir kuram olarak karsimiza kurumsal is ¢ikmaktadir.
Kurumsal is kuraminda, yap1 (kurumlar) ve aktor (ve/veya eyleyenler) arasindaki
iliski ortaya konmustur (Lawrence, Suddaby ve Leca, 2009). Aktdrler mevcut
kurumlar {izerinde muhafaza etme, doniistiirme gibi amacgli davranislar
gostermektedirler (Battilana ve D’aunno, 2009). Dolayisiyla aktdr ve yapi arasindaki
catisma, kurumsal is kurami ile yapisallagtirilmaktadir (Battilana ve D’aunno, 2009).

Bu durumda “hangi sartlarda kurumsal girisimci kurumsal is iizerinde etki
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etmektedir?” sorusuna yanit verilmelidir. Bu yanit i¢in yaptiklar1 calismada Battilana

ve D’aunno (2009) ¢izelge 3.2’yi olusturmuglardir:

Cizelge 3.2 : Kurumsal Girisimcilik ve Kurumsal Is, (Battilana ve D’aunno, 2009).

Tekrarh Pratik- Onleyici
eyleyen degerlendiren eyleyen
eyleyen
Kurumlari Dogaglama Ceviri, Brikolaj  Icat etme, On
Olusturma sOyleme, (ayr1 pargalarin kurumlar
Degistirme dizilimiyle yeni  olusturma,
bir sey elde Kurumsal
edilmesi) mekanizmalar
Soklara tepki kurma,
gostermek Yayilmay1
miidafaa
Kurumlar1 Muhafaza Kurumsal Kurumsallagmis ~ Tamir, Savunma
Etme pratiklerin pratiklere uyum
eylenmesi saglamak,
(enacting), Regiilasyon
Mesruiyet i¢in mekanizmalarina
en destek
kurumsallagmig
pratigin
sec¢ilmesi
Kurumlar1 Bozma Kurumsallasmis Kurumsal izleme Mesruiyete
pratigin ve yaptirimdan saldirma,
eyleniminde uzaklagma, Kurumsallagma
hataya diismek, Kurumsallasmis  mekanizmasinin
Kurumsal uygulamalari altin1 oyma
unutma segmeme

Bu cizelge li¢ analiz seviyesini ortaya koymaktadir: bireysel girisimci, Orglitsel
girisimci ve Orgilitsel alan. Bu seviyelerdeki eylemler ¢izelge 3.2°de yer almaktadir.

Kurumsal alanda yapilanlar “Onleyici eyleyen” siitununda ortaya konmaktadir.

Degisim yazininda aktor ile yap1 arasinda bir ¢atisma olduguna ikinci boliimde (sayfa
13) deginilmisti. Daha once de belirtildigi gibi 6rgiit kuramlarindan kamu se¢imi
(tercihi) kurami, eyleyen kurami ve yeni kurumsal iktisat, orgiitleri bulunduklar
toplumdan soyutlamakta ve aktdriin kararlarinin analizine odaklanmaktadir
(Battilana ve digerleri, 2009). Kurumsal kuram ise bireylerin davraniglarinin,
kararlarinin ve hareketlerindeki kaliplarin kurumlarca sekillendirildigi varsayimi

lizerine bina edilmistir. Dolayisiyla kurumsal kuramda yapinin 6nemli oldugu
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diisiincesi On plandadir. Aktorlerin eylemlerinin ¢evre tarafindan mesru kabul
edilmesi gerektiginden davraniglari, biiylik 6lclide kurumsal ¢evre belirlemektedir
(Battilana ve digerleri, 2009). Yazin taramasinda bir kutupta aktor bir kutupta
yapinin bulunmasi, bu aktdr yapi catigmasini kuramlar iizerinden ortaya konmasi
noktasinda 6nem kazanmaktadir. Aktor-yap1 kesisim alani ise rasyonel sosyoloji
yaklasgiminda eyleyen ile sosyal yapmin bir arada degerlendirilmesinden

esinlenilerek olusturulmustur. (Battilana, 2006).

Makro diizeyde analiz i¢in baskin olan kuram kurumsal kuramdir (Suddaby, 2010).
Makro diizeyde, oOrgiitsel alanda gerceklesen benzesme ve farklilasma kurumsal
kuram ve kurumsal is kuramlari kavramlar ile agiklanmaya calisilacaktir. Tam
tesekkiillii 6zel hastane Orgiitsel alaninin olusumu ve alanda meydana gelen
degisimler kurumsal kuramda olusturulan perspektifler ve kurumsal is kapsaminda
tanimlanan kurumsal isler ile ortaya konmaya ¢aligilacaktir. Kurumsal
girisimcilikten ise makro ve mikro diizey arasinda gerceklesen benzerlik ve
farkliliklar agiklanirken kavramsal olarak yararlamlacaktir. Orgiitsel alanda
degisimin olabilmesi i¢in aktdrlerin eylemleri ve aktorlerin 6zellikleri kurumsal
girisimci  kavramlar1 ile acgiklanacaktir. Mikro diizeyde ise bu degisimlerin
aktarilmasi 6grenme kuramlar1 ile agiklanacaktir. Mikro diizeyi aciklama da

kullanilacak 6grenme kurami bir sonraki boliimde incelenmistir.

3.5 Ogrenme Kuram

Bu baslik altinda mikro diizeyde gerceklesen degisim agiklanirken, kavramlarina
basvurulan oOrgiitlerde G6grenme  (organizational learning) yaklagimma yer
verilecektir. Orgiitsel dgrenme akademik bir calismanin bashiginda ilk defa 1965
yilinda ge¢mistir (Cangelosi ve Dill, 1965). Bu ¢alismadan 2 yil dnce ise orgiitlerin,
cevrelerine olan uyumlarini deneyimleri ile 6grendikleri dile getirilmistir (Cyert ve
March, 1963). Orgiitsel 6grenme konusundaki birgok klasik fikir, drgiitlerin amaca
yonelmis (goal-oriented), rutin temelli sistemler varsayimi iizerine kurulmustur

(Lundberg, 1995).

Orgiitlerde 6grenme, orgiit icerisinde ¢esitli diizeylerde o6grenme olaymin
gerceklestigi siireci ifade etmektedir (Kogel, 2003). Bircok arastirmaci orgiitlerin

dgrenemeyecegini, bireylerin 6grendigini savunmaktadir (Ornegin Belasco, 1998).
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Bazilar1 ise orgiitlerin bireyler vasitasiyla dgrenebilecegini savunmustur (Ornegin
Mumford, 1994). Bu c¢alisma kapsaminda, 6grenme olarak, son dénemde iizerinde
calisilan, orgiitleri bireyler gibi géren ve orgiitlerin bireyler gibi 6grendigini savunan
gorilis benimsenmektedir (Cook ve Yanow, 1993; Lahteenmaki ve digerleri, 2001,
Ortenblad, 2005). Orgiitsel dgrenme ile ilgili yapilan yazin taramasinda Crossan ve
digerlerinin (1999) bir aciklayici ¢erceve (framework) olusturduklart goriilmektedir.
Bu ¢ercevede orgilitsel 6grenme dinamik bir siire¢ olarak birey, grup ve Orgiit
seviyesinde incelenmistir (Crossan ve digerleri, 1999). Crossan ve digerleri (1999)
calismasinda orgiitsel 6grenme dort siirecte gerceklesmektedir: Sezme (intuiting),
yorumlama  (interpreting), entegre etme  (integrating), kurumsallastirma

(institutionalizing).

[k siire¢ olan sezme, birey seviyesinde gerceklesir. Karl Weick’in (1995) sezme
lizerine ¢aligmalarindan yola ¢ikarak bir tanim olusturulmustur. Weick (1995,s.525),
calismasinda sezmeyi “Onbiling tarafindan kalip ve/veya ihtimallerin bireysel tecriibe
akist ile tanimlanmas1” seklinde aciklamaktadir. ikinci siire¢ yorumlamadir ki bu
stire¢ birey ve grup seviyesinde gerceklesmektedir. Crossan ve digerleri (1999,
s.528) kendi calismalarinda, yorumlamay1 “bireyin, anlayis veya fikirleri kendine
veya digerlerine kelimeler ve/veya eylemler ile acgiklamasi” olarak
tanimlamaktadirlar. Daft ve Weick’in (1984) calismalarina atifta bulunularak
durumun, ortak gozlem ve tartigmalar ile {izerinde mutabik, ortak bir dil ve eylem
plan1 olusturulmasi oldugu anlatilmaktadir. Ugiincii siire¢ entegrasyondur ki bu siireg
grup seviyesinde olmaktadir. Crossan ve digerleri (1999, s.529) entegrasyon siirecini
“bireyler arasinda ortak bir anlayis gelistirme siireci ve karsilikli uyumlastirma ile
esglidiimlii hareket etme” olarak tanimlamaktadirlar. Diyalog ve beraber hareket
etme ortak bir anlayls olusturmada ¢ok Onemlidir. Ddrdiincii  siireg
kurumsallastirmadir ki bu siire¢ orgiit seviyesinde olmaktadir. Crossan ve digerleri
(1999, s.525) bu siireci sdyle tanimlar: “Rutinlesmis hareketlerin olustugundan emin
olma siirecidir. Bu siirecle birey ve grup icerisinde olusan 6grenme Orglit icerisine

gomiiliir. Bu 6grenme sistemleri, prosediirleri ve stratejiyi igerir”.

Ogrenme, cevre ile ilgili olarak birikmis yeni bilgi ve uyarilarin algilanmasi, olaylar
arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin ayirt edilmesi ve bunlarin 6ziimsenerek
davranislara yansitilmasidir (Ozden, 2003). Ogrenme tiirleri ise bilissel, davranigsal

ve sosyal olarak siniflandirilmaktadir (Kogel, 2003; Pentland, 1995).
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Yeni kurumsal kuramin rasyonel perspektifinde aktoriin rasyonel oldugu, degisimin
geliserek oldugu varsayimi aktoriin nasil bilgileri 6grendigini anlamay1 gerekli
kilmaktadir. Bu nedenle bireysel 6grenme yaklasimlari incelenmis ve genellikle dort
kuramin kullanildig1 goriilmistiir. Bunlar; davranigsal kuram, biligsel kuram, sosyal
biligsel kuram ve biitiinliik (gestalt) kuramlaridir. Davranigsal 6grenme davranislarda
degisiklik olusturan 6grenme; bilissel 6grenme, bilgide degisiklik olusturan 6grenme
ve sosyal 0grenme bagkalarinin hareketlerinin ve bu hareketlerin onlar tizerindeki
etkilerinin gézlenmesi ile olusan 6grenme olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1997).
Bu kuramlardan Bandura (1986) tarafindan ortaya atilan 6grenme seklinin hem
cevreyi, hem bireyi, hem de davranisi kapsamasindan dolayr daha baskin olarak
kullanildigr goriilmektedir. Bandura (1986; 1997; 2001) calismalarinda sosyal

biligsel (social cognitive) kurami tanimlamistir.

Cevresel
—  Faktorler(Sosyal -

Ogrenme)

/
[

Kisilel Faktorler ([Saa\\l/rrzrrllflsaarl
(Biligsel Ogrenme) Strenm
Ogrenme)

Sekil 3.4 : Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramu.

Ogrenme iizerinde etkili kisisel faktdrler (diisiinme hali, duygular ve biyolojik
karakter) davranmig ve cevresel faktorlerden karsilikli etkilenmektedir (Bandura,
1986). Bu durumu Bandura (1986) “karsilikli belirlenimcilik (reciprocal

determinism)” olarak tanimlamaktadir.

Bu c¢alismada Bandura’nin yapmis oldugu simiflandirma, orgiit ve yonetim
konularinda yapilan yazin taramalar1 ile birlestirilmistir. Bu {i¢ unsur, orgiit ve
yonetim yazininda yer alan calismalar1 kapsayan, oOrgiitsel 6grenme tanimlari
tizerinde yapilan yazin taramasinda, arastirmacilarin tanimlari kullanilarak ortaya
konmaya calisilmistir. Bu tanimlarda yer alan ifadelerin “biligsel”, “davranigsal” ve

“sosyal” perspektifle iliskisinin ortaya konulmasi amaglanmastir.

Argyris ve Schon’e gore (1978) orgiitsel 6grenme hatalar1 tespit etme ve diizeltme

stirecidir. Bu tanimda gecen “hatalar1 tespit ve diizeltme” biligsel 6grenme ile
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gerceklesmektedir. Bilissel 6grenmede degisim bir siire¢ sonrasinda olmaktadir. Daft
ve Weick (1966) ise orgiitsel 6grenmeyi cevre ile orgiitsel eylem arasindaki iligki
hakkinda bilgi (knowledge) sahibi olmak seklinde tanimlamaktadir. Bu tanimda
“cevre ile Orgiitsel eylem” arasinda iliski kurulabilmesi i¢in dis g¢evre ile iletisim
kurulmas1 ve ayni ortama katilim gerekmektedir. Bu nedenle bu tanim sosyal

O0grenme ile ilgilidir. Yazinda taramasinda ulasilan diger calismalar asagidaki

cizelgede Ozetlenmistir:

Cizelge 3.3 : Ogrenme Kuramlar1 Ozeti.

Arastirmact  Ana Fikir ve Tanimlar Bu calismayla

iliskisi

Fiol ve Orgiitsel grenme daha iyi bilgi “Daha iyi bilgi ve

Lyles (1985) (knowledge) ve anlayis ile davranislarin anlay1s” ve bilgiye bagh

M gelistirilmesi siirecidir. Ogrenme (bilissel ~ “davranis gelistirme”
olan) adaptasyondan (davranigsal olan) biligsel 6grenme
farklidir. Orgiitsel 6grenme, caliganlarin
dgrenmeleri toplanu degildir. Ogrenme
kdiltiir ve yapidan etkilenir.

Huber (1991)  Bir isletme, eger isledigi bilgi “Bilgi igleme” bilissel
(information) kendi potansiyel 6grenme, “davranig”
davraniglarinda degisiklik yapryor ise degisimi davranigsal
Ogrenir. Ogrenme.

Lee ve Orgiitsel 6grenme, bireyin eylemiyle “Cevre ile etkilesim”

digerleri orgiitiin cevre ile etkilesimini yonlendiren  sosyal 6grenme,

(1992) dongiisel siire¢ olarak goriiliir. Cevreden “yorumlama” ve
gelen tepki, kisilerce onlarin neden sonu¢  “inanglar giincelleme”
iligkisi hakkinda inanglarinin biligsel 6grenme.
giincellenmesi ile yorumlanir.

Crossan ve Ogrenme biligsel ve davramgsal degisim Biligsel ve davranigsal

digerleri stirecidir. Ogrenme performans ile O6grenme

(1999) dogrudan iligkili olmak zorunda degildir.

Freidlander Ogrenme, davranislarda degisiklik “Biligsel harita” bilissel

(1983) yapmak zorunda degildir. Ogrenmenin O0grenme

kritik elamant, kisilerin alternatiflerin ve
farkliliklarin farkina varmasi ve bu
alternatiflerden birini segmesidir.
Davranislart yeniden insa etmek zorunda
degildir, bilissel haritalarin veya anlayisin
degisimi 6nemlidir.
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Cizelge 3.3 (devam) : Ogrenme Kuramlar1 Ozeti.

Arastirmact  Ana Fikir ve Tanimlar Bu calismayla
iliskisi
Pentland Orgiitsel grenme, orgiitsel bilgi “Paylasilan” unsurlar
(1995) (knowledge) insas1 veya yeniden insa sosyal 6grenme ile
seklinde kiiltiirel olarak gergeklesir. olusur.
Orgiitsel bilgi paylasilan degerler,
hikayeler, pratikler, anlamlar ve
degerlerdir.
Garvin Orgiitlerin bilgi olusturma ve degistirme “Bilgi olugturma”
(1993) yetenegi ve bu yeni bilgi ile davraniglarin ~ bilissel 6grenme,
ufak degisiklikler yapmasidir. “davranig degistirme”
davranigsal 6grenme
Senge (1992)  Bireye odaklanir ve lider 6nemlidir. “Biligsel tasarlanan
Biligsel olarak tasarlanan ve paylasilan vizyon” bilissel
vizyon zihinsel modelleri 6grenme, “paylasilan
degistirmektedir. vizyon” sosyal 6grenme
Levitt ve Orgiitler tarihlerinde yer alan rutinlerinin ~ “Cikarimlarm
March (1988) ki bunlar davranislarin degigimine kodlanmasi” biligsel
rehberlik eder, ¢ikarimlarinin kodlanmasi ~ 6grenme
ile grenirler. Rutinler formlari, kurallari,
prosediirleri, stratejileri ve teknolojiyi
i¢inde barindirir.
Stata (1989)  Ogrenme rekabet avantaji saglar. Orgiitsel ~ “Zihinsel harita” biligsel
6grenme, bilissel unsurlar1 paylasilan 6grenme, “paylasilan
Benzer . S . o . i
o inanglar ve zihinsel haritalardir. Ogrenme  inanglar” sosyal
diisiince Daft ] . .«
-, sonucu yenilesme (inovasyon) olur ve O6grenme
ve Weick’de davranislar degisir
(1966) de ’
mevceuttur.

Yazin taramasi yardimiyla ve orgiitsel 6grenme tanimlari ile 6grenme tiirleri arasinda
iliski kurulmaya calisilmistir. Orgiitsel dgrenme konusunda yukaridaki cizelgede yer
alan ifadelere ek olarak calismalarindan faydalanilan arastirmacilar asagidaki

cizelgede yer almaktadir:
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Cizelge 3.4 : Ogrenme Perspektifleri.

Biligsel Sosyal Davranigsal
Ogrenme Ogrenme Ogrenme
(Cognitive (Social (Behavioral
Learning) Learning) Learning)
Degisimin Biling Katilim Yapi, Teknoloji,
Temeli Rutin, Sistem

Degisim  Nasil

Kavramsal Harita

Gozlem ve/veya

Uyarlanma Siireci

olur? Degigimi aktif katilim (Adaptive Process)
(Cognitive Map)
Ne Degisir? Bilgi Pratik (6grenme Davranig
sonrasinda
rutinlesir)
Calismasindan Argyris ve Schon Daft ve Weick Winter (1964),
Faydalanilan (1978), Freidlander  (1966), Lee ve Levitt veMarch
Aragtirmacilar (1983), Fiol ve digerleri (1992), (1988), Huber
Lyles (1985), Senge (1991), Cohen ve
Levitt ve March (1992),Cook ve Bacdayan (1994),
(1988), Stata Yanow (1993), Pentland ve Rueter
(1989), Huber Suchman (1987), (1994), Crossan ve
(1991), Lee ve Stata digerleri (1999),
digerleri (1992), (1989),Pentland Jones ve Craven
Senge (1992), (1995), Orlikowski  (2001),Feldman ve
Nonaka (1994), (1996) Pentland (2003),
Cohen ve Levinthal Becker (2004),

(1990), Polanyi
(1966), Nonaka ve
Takeuchi (1995),
Crossan ve
digerleri (1999),
Kim (1993)

Her ne kadar yukaridaki cizelgede ayri ayr1 gosterilse de Bandura’nin (1986)

Ogrenmeyi  “karsilikli  belirlenimcilik  (reciprocal  determinism)”  olarak

tanimlamasindan dolayi, bu 0&grenme tiirlerinin karsilikli olarak birbirlerini
etkiledikleri belirtilmistir. Ayrica ¢alisma kapsaminda Crossan ve digerlerinin (1999)
calismalarinda yer aldig1 gibi 6grenme birey, grup ve orgiit diizeyinde ayristirilarak
kullanilacaktir. Boylece birey mikro, grup mezo ve oOrgiit makro gerceklesen
ogrenme izlenilebilecektir. Ogrenme bir diizeyde basladiktan sonra karsilikli
belirlenimcilik ile diger diizeyleri etkilemesi genellikle beklenmektedir. Bu etkileme
sonucunda yeterince tesvik edilirse 6grenme rutin haline gelecektir (Ye ve Carley,

1995).
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3.5.1 Biligsel 6grenme perspektifi

Biligsel 0grenme perspektifi, bireylerin biligsel haritalariin (cognitive maps),
toplaminin Orgiitiin bilissel semasia doniistiigii fikri tizerinde durmaktadir (Kim,
1993; Freidlander, 1983; Stata, 1989; Nonaka, 1994). Davranislara yansimasindan
ziyade Ogrenmenin igerigine odaklandigindan, bu bakis acisinin yeni bilginin
birlestirilmesi, dagitilmasi, olusturulmasi ve saklanmasi konusunda calistig1
goriilmektedir (Cohen ve Levinthal, 1990). Bu bakis a¢isi, disarida olusan veya
iceride bireylerin etkilesimi ile ortaya c¢ikan bilginin, orgiit icerisinde bilgi olarak
saklanmasina kadar gegen siireci i¢ermektedir (Cohen ve Levinthal, 1990; Lee ve
digerleri, 1992). Uygun islemlerden gegcirilir ise veri (data) enformasyona
(information), enformasyon bilgiye (knowledge) doniismektedir. Bilgiye donilisme
stireci sonrasinda bu veri Orgiitsel bilgi olusmasina katki saglamaktadir (Kim, 1993).
Orgiitsel bilgi teknik, prosediirel, stratejik olarak ortiik (tacit) veya acik (explicit)
olabilmektedir (Polanyi , 1966; Nonaka ve Takeuchi, 1995).

Biligsel 6grenme perspektifine gore orgiitsel degisim, bilginin Orgiitsel davranisa
yansimasi ile miimkiindiir. Bilgi ve biligsel degisim baska bir etkene ihtiyag
duymadan oOrgiitsel davranisi degistirebilmektedir (Huber, 1991). Crossan ve
digerlerinin (1999) calismalarinda yer alan bireysel seviyede o6grenme, bilissel

ogrenme ile gerceklesmektedir.

3.5.2 Sosyal 6grenme perspektifi

Orgiitsel bilgi paylasilan hikayeler, pratikler, anlamalar ve degerler olarak
tanimlanmaktadir (Pentland, 1995). Kisilerin inang ve hareketleri bireyleri ve orgiitii
dontstiirebilmektedir (Torbert, 1991). Bu yaklagima goére 0grenme bireyler arasi
etkilesimle gerceklesmektedir. Yani kisiler sosyallestikleri ve paylastiklar1 6l¢iide
ogrenmektedir (Bandura, 1986; Senge, 1992; Cook ve Yanow, 1993). Bu goriisii
destekleyenler Ogrenmeyi; aktif katilimin sosyal siireclere doniismesi olarak
gormektedir. Boylece kiiltiir ve tarih aktarimi olugsmaktadir (Suchman, 1987). Sosyal
O6grenme, perspektifinin orgiitsel 6grenme agisindan 6nemi, 6grenmeyi sosyal olarak
insa edilen bir politik siire¢ ve sosyal algi i¢in olusturulan nesne (artifact) olarak ele
almasidir. Sosyal perspektif, 0Ogrenmeyi konumlandirilmis degisim olarak
tanimlamaktadir. Degisim, aktorlerin devam eden pratikler ve her giin karsilastiklari

durumlardan elde ettikleri tecriibelerden meydana gelmektedir (Orlikowski, 1996).
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Mevcut kiiltiiriin, orgiit yapisi1 pratiklerinin degisimi ile degistigi diisiiniilmektedir
(Pentland, 1995). Crossan ve digerlerinin (1999) calismalarinda yer alan grup

seviyesinde 6grenme sosyal 6grenme ile gergeklesmektedir.

3.5.3 Davramgsal 6grenme perspektifi

Davranigsal 6grenme perspektifi, orglitlerdeki 6grenmeyi davraniglardaki degisim
olarak tanimlamaktadir (Becker, 2004; Bandura, 1986). Davranigsal 6grenme,
orgiitiin kendi deneyimi sonucu veya diger Orgiitlerin deneyimi sonucunda, Orgiite
fayda saglayacak sekilde, orgiitsel yapisini, kullandig1 teknolojisini, rutinlerini ve
sistemlerini degistirmesine odaklanmaktadir (Lundberg, 1995). Orgiitsel 6grenme,
performans bosluklar1 ve zayif pazar performansi sinyalleri/ diirtiileri ile gergeklesen
uyarlanma siireci olarak goriilmektedir (Cyert ve March, 1963). Crossan ve
digerlerinin (1999) calismalarinda yer alan orgiit seviyesinde 6grenme de davranigsal

ogrenme ile gerceklesmektedir.

Orgiitlerin bilgi olusturma ve degistirme yetenegi, bu yeni bilgi ile davranislarda
ufak degisim yapmasi olarak goriilmektedir (Garvin, 1993). Islenilen bilgi
(knowledge) davranislarda degisiklik yapiyor ise 6grenme gerceklesmektedir (Huber,
1991).Orgiitlerde dgrenme diisiincesi, orgiitleri amaclara ydnelmis ve rutin temelli
sistemler olarak tanimlamaktadir (Feldman ve Pentland, 2003; Lundberg, 1995).
Deneyimler ile elde edilen ve basarili sonuglar iireten davranislar tekrar edilirken;
basarisizlikla sonuglananlar tekrarlanmamaya calisilmaktadir (Lundberg, 1995).
Deneme yanilma, rutin ve silireclere yon verir ki bu oOrgiite segme avantaji
sunmaktadir (Levinthal, 1991). Davranigsal 6grenme perspektifi veya rutin temelli
perspektif orgiitsel bilgi ve orgiitsel hareketler arasindaki iliskinin anlasilmasinda
onemlidir (Jones ve Craven, 2001). Bu perspektif, orgiitlerde 6grenmeyi tekrarli
kaliplar ve sirali aktiviteler olarak ele almanin yani sira; bilgi entegrasyonunun
olusturulmasi ve yayginlagmasi evrelerinin oldugu goriisiinii ortaya koymaktadir
(Levitt ve March,1988; Cohen ve Bacdayan,1994). Bu perspektife gore 6grenme,
orgiitsel rutinler ilizerinde durularak calisilmasi gereken bir benimseme siirecidir

(Becker, 2004).

Winter (1964) calismasinda rutini, “tekrarlanan davraniglarin kaliplart ve ayni
zamanda degisim sartlar1 uygun ise degisim konusu” olarak tanimlamaktadir.

Rutinler, sosyalizasyon siireci igerisinde tekrar iiretilen ve korunan, orgiitteki yeni
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calisanlarin sosyallesmesi i¢in kullanilan 6zel kurallar ve aliskanliklardir. Rutinler
otomatik tepki olarak oOrgiitteki birimler tarafindan icra edilmektedir (Pentland ve

Rueter, 1994).

3.5.4 Orgutsel 6grenmenin yapisallastiriimasi

Ogrenme perspektifleri cizelgesi olusturulurken bilissel ve davranissal ayrimin
yazinda mevcut oldugu gozlenmistir. Bu iki kavram zit kavramlar gibi ortaya
konmus “birey mi 6grenir, orgiitler mi 68renir?” sorusuna yanit aranmistir (Sanchez,
2005; Kok 2010) . Giddens (1984) eyleyen (agent) ve yap1 (structure) ikililigi ile
ilgili bunlarin birbirinden bagimsiz seyler olmadigini sdylemis; bunlarin ikicilik
(dualism) i¢inde olduklarini anlattigi “yapilastirma” (structuration) kavrami ile bu
konuyu dile getirmistir. Bu kavram 6grenme kuramlari i¢in de gegerlidir. Biligsel ve
davranigsal 6grenme bagimsiz pargalar degildir. Bir ikililigi ifade ederler; dolayisiyla
bir arada bulunmalar1 gereklidir (Bandura, 1986). Bu noktay1 destekleyen Elkjaer
(2003) c¢alismasinda  6grenmenin  sadece  kisilerin  zihinsel  yapisinda
gerceklesmedigini, bunun katihm ve etkilesim ile birlikte gergeklestigini dile

getirmistir. Ogrenme diger insanlarla beraber meydana gelmektedir.

Bandura’nin (1986) belirttigi “karsiliklt belirlenimcilik (reciprocal determinism)”
kavrami ve Giddens’in (1984) belirttigi yapilastirma kavrami benzer durumu ifade
etmektedir. Ogrenme kuramlarinim bir model cercevesinde yapisallastiriimasi

gerekliligi bu ¢aligma kapsaminda ortaya ¢ikmustir.

Yapisallastirilan 6grenme modeli:
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Davraniglar
(Davranigsal
Ogrenme)

Kisilel Faktorler
(Bilissel Ogrenme)

Sekil 3.5: Orgiitsel Ogrenmenin Yapisallastiriimis Modeli.

Day’in (1994) ve Huber’in (1991) calismasi gibi bir¢ok calismada Orgiitsel
O0grenmenin, enformasyonun islenerek bilgiye (knowledge) doniistiiriilmesi siireci
oldugu belirtilmektedir. Bir verinin Orgiitsel bilgiye doniisebilmesi i¢in farkl
seviyede Ogrenme aktivitelerinden ge¢mesi beklenmektedir. Biligsel 6grenme ile
birey seviyesinde bilgi diizeyi degisirken, bireylerin ¢alistiklar1 grup igerisinde ¢esitli
sosyal aktiviteleri veya bireyin pratiklerinin gozlemi ile birey diizeyinde 6grenilen

bilgi grup diizeyine tagimabilmektedir (Crossan ve digerleri, 1999).

3.6 Degisimin Kuramlar ile Baglantisi

Bu boliimde kurumsal degisim; kurumsal kuram, kurumsal is, kurumsal girisimcilik

ve 6grenme kuramlar ¢cercevesinde tartisilacaktir.

Onceki boliimde kurumsal degisim yazininda makro seviyede yapilan arastirmalarin
baskin oldugu ve makro seviyenin iilke veya endiistri seviyesindeki doniisiime
odaklandig1 dile getirilmisti. Makro seviyede kurumsal degisim, kurumsallasma
(farkli disiplinlerden gelen arastirmacilarin olusturdugu rasyonel se¢im, kiiltiirel ve
politik perspektif) ile agiklanmaya calisilmistir. Rasyonel se¢im perspektifinde,
degisim mekanizmasina ¢ok 6nem verilmemis ve degisimin sadece geliserek degisim
oldugu sdylenmistir. Degisimin evrimsel mi veya devrimsel mi oldugu ise
aciklanamamigtir (North, 1998). Ayrica rasyonel secim radikal anlarda ve kriz

anlarinda olmas1 gereken degisimi agiklayamamaktadir.
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Kiiltiirel kurumsallagma perspektifi, normlarin nasil kabullenildigini ve biligsel
yapida nasil dogru olarak kabul edildigini agiklayamamaktadir (Clemens ve Cook,
1999). Hangi biligsel ve normatif yapilarin davranislar1 etkiledigi agik degildir
(Hirsch, 1997). Bu perspektif, degisimi uzun zaman alan siireclerle aciklamaktadir.
Ayni kiltirdeki kurumlarin kiiltiirel ve normatif kaliplar nedeniyle zamanla
homojenlesmekte oldugu belirtilmektedir (Jepperson, 2000). Ulke ve sektdr

diizeyinde degisim mekanizmasi bu yaklasimda acik degildir.

Politik kurumsallasma perspektifinde degisimin miktarint 6lgmek miimkiin degildir.
Bu nedenle degisimin kaliplarla oldugu savunulmaktadir. Degisim yola bagiml

olmaktadir, ancak degisimin olmasi i¢in yapilmas1 gerekenler belirsizdir.

Yukarida belirtilen 6zelliklerinden dolayr kurumsal degisim siirecini agiklamak
amaciyla eyleyenlerin 6nemine kurumsal kuramda yer verilmemektedir. Rasyonel
secim perspektifi, orgiitleri ve yapilar1 ¢cok vurgulamadigi ve eyleyenlerin ¢ok 6n
planda olmas1 nedeniyle elestirilmektedir (Campbell, 2004). Kiiltiirel perspektif yine
eyleyenleri 6nemsemediginden elestirilir, bu perspektif orgiitsel yapinin eyleyenleri
etkiledigini soylemektedir (DiMaggio ve Powell, 1991; Hirsch, 1997). Bu yaklasim
aktor ve eyleyenleri dnemsememektedir (Campbell, 2004). Kurumsal kuramin
makro analiz seviyesinde ayrintilarin goriilmemesinden dolay1 kurumsal girisimcilik
kurami gelistirilmistir. Kurumsal girisimci, tersine kimi bulgular varsa da (Leblebici
ve digerlerinin 1991) genellikle gii¢li aktordiir. Kurumsal girisimciler orgiit
yapilarini, eyleyen olarak mevcut orgilitsel baglamin disina tasityabilmektedir
(Greenwood ve Hinnings, 1996). Kurumsal is, yap1 ve eyleyen paradoksu iizerine
insa edilmistir ve kurumsal kuram ile kurumsal girisimci kavramlarini igerisinde
barindirmaktadir. Kurumsal kuram boéliimiinde yer alan perspektifler ve kavramlarin

benzerleri kurumsal girisimei yazininda yer alan aktorler bir arada kullanilmaktadir.

Yazinda mikro seviyede kurumsal alan seviyesindeki aktor ve kurumsallasma
dinamikleri tizerinde durulmustur (Levitt ve March, 1988). Mikro seviyede yapilan
calismalar belirli bir baglami ve belirli degisim tiiriiniin kurumsal degisimini
agiklamaktadir. Bu calismalarda iizerinde durulan kavramlar rutinler, doniisiim
baglami, degisimin dogasi ve bunlarin kendi aralarinda etkilesimidir. Ogrenme
kurami biligsel ve davranigsal 6grenme farkliliklarini ortaya koymaya ¢alismaktadir.

Bu kuram biligsel degisim ile davranigsal degisimin olacagini savunmaktadir (Leroy
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ve Ramanantsoa,1997). Davranigsal tarafta ise davraniglarin biligsel farkliliklara
neden olacagi sOylenmistir (Jones ve Craven, 2001). Rutinlerdeki degisim hem
bilissel hem de davranigsal degisimi saglayabilecektir (Pentland ve Reuter, 1994).
Bahsi gecen bir kuramdaki eksiklikler diger kuramda anahtar kavram olarak yer
almaktadir. Dolayisiyla her bir pargay1 i¢inde barindiran degisim siirecini anlatan bir

cerceveye ihtiyac vardir.

Kurumsal kuramin ve 6grenme kuramlarinin calistigi ortak tema olarak “degisim
siireci” karsimiza ¢ikmaktadir (Newman, 2000). Ogrenme kurami orgiit igindeki
degisimi agiklamaya yardimci olmaktadir. Whelan-Berley ve digerleri (2003)
calismalarinda oOrglitsel degisimin bireysel seviyede davranis ve tutumlarda
(attitudes) major degisikliler ile gerceklestigini dile getirmislerdir. Bu calismada,
birey ve Orgiit pratiklerinin degisimini agiklama noktasinda 6grenme kurami
kullanilmigtir. Ayrica 6grenme kurami mikro seviyede orgiitsel degisimi agiklayici
kuram olarak da bu ¢alisma kapsaminda kullanilmigtir. Kurumsal kuram ise iilke
veya endiistri seviyesinde doniistimii aciklamada kullanilir. Giddens’in (1984)
yapilastirma (structuration) kurami bu iki kuram arasindaki boslugu doldurmaktadir.
Yapilagtirma (structuration) kurami ile aktdr ve yapinin birbirini nasil etkiledigi
aciklanmaya calisilmigtir. Greenhalgh ve Stones (2010) bu iki kuram arasindaki farki
aktor ve yap1 baglaminda yapisallastirma ile agiklamaktadir. Aktorii agiklamak
aktorlin aklindaki sistemi kesfetmek anlamina gelir; sistemi agiklamak ise aktoriin
ona verdigi anlami1 kesfetmektir (Sorge, 2004). Dolayisiyla 6grenme kuraminda aktor

ile degisim gergeklesirken, kurumsal kuramda yapi ile gerceklesmektedir.

Mikro seviyede eyleyenler, Orgiitsel degisim icin rutinleri ara¢ olarak
kullanabilmektedir (Feldman ve Pentland, 2003). Rutinler eyleyenler tarafindan icra
edildiginden eyleyenin var olmasi kaginilmazdir (Feldman, 2000). Rutinler bu

yapisindan dolay1 yap1 ve aktorii yapisallagtirmaktadir.

Ilerleyen béliimlerde mikro ve makro diizeyde degisim icin &nemli olan rutin
kavramina yer verilecek, rutin kavrami ile kurumsal kuram, kurumsal is, kurumsal
girisimcilik ve 6grenme arasindaki iligki ortaya konmaya ¢alisilacaktir. Bu boliimde
son olarak kavramsal tasarim bdéliimiinde olusturulan modelin daha net anlasiimasi

icin olusturulan modelde kullanilan kavramlarin tanimlarina yer verilecektir.
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3.7 Modelde Kullanillacak Kavramlarin Tanimlari

Modelde yer alacak ve yapilan yazin taramasi temelinde Onplana ¢ikan degisim,
kurum gibi kavramlarin tanimlanmasi1 gerekmektedir. Bu bdliimde bu kavramlarin

yazinda yer aldig1 sekildeki tanimlarina yer verilecektir.

Degisim kavrami “Orgiitsel varhigin form, kalite veya durumunun zamanla
farklilagmas1” olarak tanimlanmaktadir (Van de Ven ve Poole, 1995, s.521). Bu

calisma kapsaminda degisim kavrami bu tanimla paralel kullanilacaktir.

Kurum olarak dile getirilen kavram, sosyal diizen olarak ac¢iklanmaktadir ve
kurumsallasma kavrami bu diizene ulasma siirecini ag¢iklamaktadir (Jepperson,
1991). Sosyolojik bakis agisi kurum kavramini, bireysel aktorler tarafindan sosyal
olarak insa edilmis gergekligin soguk, kisiden bagimsiz ve nesnel hale biirtinmiis hali
olarak gormektedir (Scott, 1995). Iktisadi bakis acis1 orgiit kavramini belirsizligi
azaltan, kural koyan ve istikrar1 saglayan yapilar olarak tasvir etmektedir (North,
2010). Calisma kapsaminda tiim bu bakis agilarinin sentezi olan orgiit kavrami ile

degisim aciklanmaya calisilmaktir.

Yazin taramasinda yer alan bakis acilarindan bazilar orgiitsel degisim kavramini
rasyonel temellere dayandirmaktadir (Townley, 2002). Bazi yaklasimlar ise orgiitsel
degisimin soylemlerin degisimi ile gergeklestigini ortaya koymaktadir (Czarniwaska
ve Sevon, 1996). Diger yandan orgiitsel degisimi, pratiklerin degisimi ile aciklayan
yaklagimlar da mevcuttur. Degisimin pratiklerin degisimi ile gergeklesebilecegi
(Feldman, 2000; Orlikowksi, 2000) dile getirilmis ve orgiitsel degisim bu yonde
gorgiil calismalar ile desteklenmistir. Orgiitsel degisim sadece orgiitlerin tek basina
yaptiklar1 degisimlerle ilgili degildir. Bu degisim, cogu zaman Orgiitsel alanda
mesruiyet baskisi ile birgok orgiitiin belirli zaman diliminde benzesmesi ve orgiitsel
alan ile beraber olusan bir degisimdir (DiMaggio ve Powell, 1983). Orgiit diizeyinde
analiz yapan caligmalar olmasi yaninda, orgiitsel alan1 analiz eden g¢alismalar da
yazinda mevcuttur. Bu calisma orglitsel alani analiz eden c¢alismalar grubuna
girmekle birlikte ayrica orgiitsel alanda yer alan aktorleri, aktorlerin eylemlerini ve
mantiklarini  etkileyen oOrgiitlerin  nasil  degistigi  konularin1 da aciklamay1

hedeflemektedir.
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Yazin taramasinda zaman, mantik ve aktor veya yapinin 6n plana ¢ikma durumuna
gére kuramlar aynstirilmistir. Bu kuramlardan bir kismi aktor ile degisimi
aciklarken, bir kismi1 yap1 ile agiklamaya ¢aligmistir Bir diger grup ise aktdr ve yapiy1
birlikte ele alarak degisimi agiklamaya calisan ¢alismalardan olusmaktadir. Ornegin
yeni kurumsal kuramda yap1 6n planda olup aktoriin etkisine 6nem verilmemistir.
Kaynak bagimliliginda ise aktér on planda olup aldiklar1 rasyonel kararlar ile

degisimi sagladig1 vurgulanmis, yapiya degisim siirecinde 6nem verilmemistir.

Calisma kapsaminda gelistirilen modelde yap1 ve aktor ikiliginden ziyade aktor ve
yapmin (arasindaki iliskinin) yapisallastirilmas: gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
Giddens’ i (1984) katildig1 bir diisiince olarak sosyal yapilar ile aktoriin birbirini
tekrarlamali olarak etkiledigi ve beraber degistikleri diisiincesi ile aktor ve yapi
yapisallastirilmistir.  Giddens (1984), calismasinda yapr ve aktoriin  birbirini
destekledigi diislincesine katilmakla birlikte, calismasinin ilerleyen kisimlarinda
aktore daha c¢ok oOnem vermektedir. Bu nedenle aktér ve yapiyr bir arada
yapisallastiran ¢alismalar yazinda taranmis ve Stones’in (2005) ¢alismasinda yer alan
giiclii yapisallagtirma kurami (strong structuration theory) ¢alisma kapsamina dahil
edilmistir. Stones’in (2005) devami ve bu ¢alismanin gorgiil veriler ile desteklenmis
olma niteligindeki Greenhalgh ve Stones (2010) ‘da giiclii yapisallagtirma kurami
modellenmistir. Modelin birinci kismini “dis yap1” olusturmaktadir. D1s yap1 hareket
sartlarim1  belirlemektedir. Ikinci kismi dis  yapidan etkilenen “igyap1”
olusturmaktadir. Igyapi, eyleyenin de iginde oldugu ve bireylerin neyi nasil
bildiginin yap: icerisinde agiklanmasidir. I¢yapinin bir parcasmi eyleyen olarak
insan olustururken diger pargasimi teknoloji olusturmaktadir. I¢yapi ise hareket/aktif
eyleyeni etkilemektedir.  Aktif eyleyen rutin veya stratejik olarak icyapiy1
tasarlamakta ve ayn1 zamanda da ¢iktilar1 etkilemektedir. Cikt1 tekrar {iretilen veya
degisen i¢ ve disg yapilardir. Ciktidan alinan geri besleme dis yap1 ve igyapiy1

etkilemekte ve bu siireg siirekli gergeklesmektedir.

Bu caligma cergevesinde, orglitsel alanda gergeklesen degisimin karmasik yapisindan
dolayr yazin taramasinda bahsedilen birgok yaklasim ve kuramlar bir arada
kullanilacaktir. Calisma kapsamindaki yazin taramasinda yer alan sdylemlerin
degisimi Saglik Bakanligi, OECD, IMF tarafindan {iretilen raporlarin, Planlama
Teskilat1 raporlarinin, gazete haberlerinin, bilimsel toplantilarda sunulan bildirilerin

ve yayimlanan makalelerin analizi ile a¢iklanmaya ¢alisilmaktadir.
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Tam tesekkiillii 6zel hastane alaninin olusumu ve degisimi, yapilan yazin taramasi
analizi ve goriismelerde kullanilan ifadelerin analizi ile yapilmaktadir. Analiz
sonucunda tam tesekkiillii 6zel hastaneler orgiitsel alaninin, Lawrence ve digerlerinin
(2002) calismalarinda kavramsallagtirilan 6n kurumsallagsma (proto-institution)
ozelligini tasidig1 tespit edilmistir. On kurumsallasma diizeyinde olan bu hastanelerin
kurdugu Akredite Hastaneler Dernegi faaliyetleri, yapilan goriismeler ve igerik
analizi ile incelenerek sdylem degisiklikleri ve nedenleri ortaya konmaya

calisilmaktadir.

Feldman’in (2000) caligmast orneginde yer aldigi gibi orgiitlerin degisime verdigi
yanitlarin rutinler ile oldugu bir¢ok calismada dile getirilmektedir (rutin kavrami
kavramsal tasarim béliimiinde agiklanacaktir). Orgiitsel alandaki degisimi anlama
noktasinda, alan1 en ¢ok etkileyen 7 rutin tanmimlanmis ve tam tesekkiillii 6zel
hastanelerin bu 7 rutini olugturma siireci yapilan goriismeler ile ortaya konulmaya

calisilmigtir.
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4. ARASTIRMA YONTEMI

Orgiitsel degisime dair yapilan yazin taramasinda, farkli bakis agilarmin farkli orgiit
tanimlarindan hareketle, Orgiitsel alanda meydana gelen degisimi farkli gorgiil
calismalar ile inceledigi goriilmiistiir. Suddaby ve Greenwood (2009) caligsmalarinda
orgiitsel alanda degisim icin dort temel epistemolojik yaklasimdan bahsetmektedir.
Calismanin bu boliimiinde, bu dort epistemolojik yaklasim ozetlendikten sonra
ilerleyen kisimlarda bu temel noktalardan hareketle hazirlanan arastirmanin

epistemolojik ve metodolojik yaklasimi paylasilacaktir.

Cok degiskenli yaklasim, kurumsal kuram caligmalar1 incelendiginde en baskin
yaklagim olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Suddaby ve Greenwood, 2009). Bu yaklagim
genellikle popiilasyon veya orgiitsel alanda belirli pratiklerin veya yapilarin
yayilimimin izlenmesinde kullanilmaktadir. Ornegin Tolbert ve Zucker (1983) yeni
yonetim uygulamalarina uyum oOlgiitlerini, Greve (1995) yeni pazara giris sartlarini
ortaya koymak amaciyla kullanmistir. Normlar, degerler ve ideolojilerin degiskenler
ile takibinin zor olmasindan ve bagiml bagimsiz degisken ayriminin her zaman net
olmamasindan dolayr bu tiir calismalarda tavsiye edilmedigi Suddaby ve
Greenwood’un (2009) calismasinda dile getirilmistir. Arastirma, “neden” ve “nasil”

sorularina yanit ariyor ise bu yontem kullanigh degildir.

Tarihsel yaklagim, kurumlar ve oOrgiitleri karmasik coklu etkilerin etkilesiminin
ciktist olarak goriir (Eisenstadt, 1964). Tarihsel yaklasim yontemleri ile ge¢mis
sartlarin nasil farkli kurumsal ve Orgiitsel degisim olusturduklar1 agiklanmaktadir
(Suddaby ve Greenwood, 2009). Tarihsel yaklagim yoOntemleri analitik olarak
siirecleri farklt donemler ve sathalara ayirir (Van de Ven ve Poole, 2005). Safhalar
genel tema cercevesinde etkinlik kiimelerinin farkindan olusur. Her etkinlik
kiimesinde farkli pratikler ve uygulamalar analitik olarak gruplandirilir. Tarihsel
yaklagim yontemleri ile ¢alisan arastirmacilarin ortaya koydugu 6nemli bir kavram
yol bagimhiliktir. Yol bagimlilik orgiitlerin aldiklar1 kararlarda geg¢mis karar ve

yapilarin kisitlayicr etkisi olarak tanimlanmaktadir (Arthur, 1994).
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Sosyal insa, tarihsel yaklasim igerisinde énem arz eden bir kavramdir. Anlatilar,
dokiimanlar yardimiyla insanlarin iirettigi kavramlar baskin sosyal grup tarafindan
tarihin insas1 igin iiretilir (Carr, 1964). Orgiitsel degisim yazininda Holm’un (1995)
calismasi bu sosyal insaya Ornek olarak gosterilebilir. Bahsi gegen c¢aligmasinda
Holm(1995), Norve¢ balik endiistrisinin orgiitsel alan olarak olusumu ve
kurumsallagsmasini, dinamik ve karmasik politik siirecler ve giiclii aktorlerin
karsilikl etkilesimi ile agiklamistir. 1930’lu yillarda devlet tarafindan satis 6rgiitleri
desteklenirken, 1990’11 yillarda Avrupa’ya entegrasyon calismalari ile beraber bu
satig Orgiitleri Ozellestirilmeye baslanmistir. Holm (1995) c¢alismasinda aktér ve
kurumlar fikirlerini, menfaatlerini geri bildirim ile aralarinda paylagmalarinin

birbirlerini degistirdigini dile getirmektedir.

Tarihsel yaklagiminin kullanilmasinin giicliikler iceren yanlar1 vardir. Bunlardan en
Oonemlisi donemlerin tanimlanmasidir (Suddaby ve Greenwood, 2009). Donemler
tanimlanirken baglangic ve bitis noktalarinin belirlenmesi sirasinda donemin net
baslangi¢c ve bitis zamanlar1 kesin c¢izgilerle ayrilmadigindan, bir periyodun bitig
stirecindeki pratiklerin digerinin baslangig¢ siirecinde yer almasi kaginilmazdir. Bu tiir
calismalarda s6z konusu veriler goz ardi edilmek zorunda kalir. Yine tarihsel siireci
anlamak ve donemlere bdolmek amaciyla kullanilan goriismeler sikinti
olusturabilmektedir. Bilgi veren kisinin donemin tiim 6zelliklerini hatirlamasinin
miimkiin olmamasi, kendi sosyal durumunu giiclendiren anilarina daha sik yer

vermesi karsilagilan durumlardir (Golden,1992).

Diyalektik yaklasimlarda orgiitler, Marksist veya kritik kuram etkisi ile sosyal
toplumun gii¢ iligkilerinin manifestosu (a¢ik sekilde goriiniisii) olarak degerlendirilir.
Kurumsallagma siireci, giiclin yapisallastirilmast ve giliglii aktorler arasindaki
catisma, rutin pratik ve normlar olarak sosyal iligkilere doniisiir (Suddaby ve
Greenwood, 2009). Orgiitsel alanda degisim calisan Hardy ve digerleri (2003)
hegemonyaya (hakimiyete) doniisen giiciin dil ile iliskili olmasi nedeniyle sdylemlere
odaklanmistir. Bazi aragtirmacilar tarafindan ise glic, semboller ve insanlar
tarafindan tiretilen kavramlar ile hegemonya olusturuldugu belirtilmektedir (Creed ve
digerleri, 2002). Giyim sektoriinde yapilan gorgiil arastirmada sosyal aktdrlerin
kurumsal girisimci olarak amaglarina yonelik bir dil yardimi ile kurumsal mantigi
sekillendirebildigi, sosyal alanda sosyal yapi ve pratiklerin mesrulasmasini

saglayabildigi bulgulanmistir (Creed ve digerleri, 2002).
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Suddaby ve Greenwood (2009) diyalektik yaklasim ile yapilan aragtirmalarda siklikla
kullanilan vaka analizinin makro diizeyde kurumsallagsmay1 agiklamak i¢in, mikro
diizeyde bireylerin pratik hareketlerini agiklamada ve makro mikro arasinda bagin
taniminda kullanilabilecegini dile getirmektedir. Vaka analizi bir olguyu kendi
gercek yasam gergevesinde ele alan; olgular ve icinde bulundugu baglam arasindaki
sinirlarin kesin hatlariyla belirgin olmadig1 ve birden fazla kanit veya veri kaynaginin
mevcut oldugu durumlarda kullanilan goérgiil bir arastirma teknigidir (Yildirim ve

Simsek, 2000).

Yorumlayict yaklasimlar, sosyal hayatin ve Orgiitlerin yorumlardan olustugu
diisiincesini  temel almaktadirlar. Tim  bilimsel ¢alismalarda  verilerin
yorumlanmasina dair bir bdliimiin bulunmasi ka¢inilmaz oldugundan, bilimsel bilgi
ozneldir diisiincesi iizerine kurulmustur. Orgiitsel alanin degisimi konusunda
Zilber’in (2002) calismasi bu niteliktedir. S6z konusu calisma kapsaminda, Israil
tecaviiz kriz merkezi deneyiminin degisimi yorumlar {izerinden tarihsel yaklagimla
aciklanmaya c¢alisilmis ve bir feminist organizasyonda ideoloji ve pratik arasindaki
iliski kurulmaya ¢alisilmistir. Tecaviiz krizi merkezi feminist bir kadin tarafindan kar
amaci giitmeyen ve devlete bagli olmayan bir organizasyon olarak kurulur. Amaci,
operasyonel yontemleri, tecaviizii tanimlamalari feminist ideoloji kdkenindedir.
Aragtirma sonucunda, aktorler ve kurumlarin mantigiin etkilesimi ve birlikte

hareketi ile orgiitsel alanda istikrar saglandig1 bulgulanmistir (Zilber, 2002).

Bu yaklasima gore orgiitler yorumlama sistemleridir. Orgiitsel degisim yazin
incelemesi boliimiinde, 1980°li yillarda gelistirilen biligsel, kiiltiirel ve politik
yaklagimlar konusunda yapilan ¢ok sayida calismada bu yaklasimin kullanildigina

deginilmisti.

Sonug olarak, orgiitsel degisimin karmasik yapisindan dolayi tek yontem kullanilarak
aciklanmasinin zor oldugu ifade edilebilir. Bu nedenle yazinda siklikla yontemlerin
bir arada kullanilmas: ile karsilagilmaktadir (Suddaby ve Greenwood, 2009). Bu
calisma kapsaminda Cumhuriyet’in kurulmasindan tam tesekkiillii 6zel hastane
orgiitsel alaninin olusumuna kadar olan siire¢ tarihsel, diyalektik ve yorumlayici
bakis agisiyla incelenecektir. Cumhuriyet’in kurulmasindan itibaren ¢ikan kanunlar,
yapilan anlagmalar ve ulasilan metinler tarihsel, diyalektik ve yorumlayici bakis ile

analiz edilecek ve sektdr olusumu anlamlandirilmaya calisilacaktir. ilk tam
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tesekkiillii 6zel hastane kurulus yili olan 1989 yilindan giiniimiize 6zel saglik
sektorliniin olusumu tarihsel bakis yardimi ve metinlerin analizi ile dénemlere
ayristirilmaya calisilacaktir. Diyalektik ve yorumlayici yaklasim ile 6zel saglik
orgiitlerine verilen anlamlar incelenecektir. Parcalara ayrilan siireglerde farkli
arastirma yontemleri kullanilmistir. Sonraki boéliimde oOncelikle ydntem sec¢imi

konusuna deginildikten sonra secilen yontem ayrintilari ile paylasilacaktir.

4.1 Arastirmada Kullanilan Yéntemler

Calismanin bu boliimiinde arastirma sorusuna yanit bulma amaciyla kullanilabilecek
yontemler ve hangi yontemin neden secildigine yer verilecektir. Bunu takip eden

boliimde ise ¢calisma alaninin tanimi yapilirken yapilan ¢alismalar aktarilacaktir.

Giris béliimiinde belirtildigi gibi bu calisma “Orgiitsel alanda degisim mekanizmas1
nasil gergeklesiyor?” sorusuna yanit bulmay1 amaglamaktadir. Arastirma sorusunun
yapisi geregi betimleyici bir ¢aligma yapilmasi gereklidir. Zira “nasil” sorusuna yanit
olacak ayrintilar betimleyici 6zellikte olacaktir (Yin, 1994;2011). Ayrica bu alanda
daha once yapilmis ¢alismalarin sinirli olmasi da betimleyici bir ¢alisma yapilmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle nitel bir arastirma yonteminin secilmesi elzem
goriilmiistiir. Oncelikle ¢alisilan alanin tamimlanmasi, niteliklerinin ortaya konmasi
gerekmektedir. Tanimlarin tamamlanmasindan sonraki asamada, tanimlanan
kavramlarinin niceliklerini ortaya koymak amaciyla caligmalar yapilabilecektir.
Onceki boliimde ¢ok degiskenli yaklasim kapsaminda irdelendigi gibi, orgiitsel
degisimi aciklarken kullanilacak degiskenlerin normlar, degerler ve ideolojiler
olmas1 ve dolayistyla rasyonel olarak dl¢iilmelerinin olanakli olmamasi nedeniyle bu
yaklagim tercih edilmemistir. Bunun yani sira, bagimli bagimsiz degisken ayriminin
her zaman net olmamasi da cok degiskenli yaklasimin bu tiir calismalarda

kullanilmasinin tercih ve tavsiye edilmemesinin bir diger 6nemli nedenidir.

Nitel analizin kullanim amaci kavramlar yaratmak, veriler arasinda tutarl iligkiler
kurmak ve veriler 1518inda aciklamalar ortaya koymaktir. Nitel analiz genellikle
betimleyici yorumlar ile sonuglandirilir (Miles ve Huberman, 1994). Miles ve
Huberman (1994, s.292) calismalarinda nitel arastirma yontemi ve nitel veriyi

asagidaki sekilde tarif edilmistir:
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“Nitel veri, sayilar yerine kelimelerin yer aldigi, iyi temellendirilmis, zengin ve yerel
baglami teshis eden agiklayic siireci igeren ve sosyal bilimlerde ¢ok dnemli bir yere

sahip veri tiiriidiir.”

Nitel veri analizinde kati kurallar veya standartlar yoktur. Nitel analizde aragtirmact
verileri diizenler, sorulari sorar, veriler arasinda iligkileri yaratici bir sekilde
gelistirmeye calisir (Glesne, 2006). Nitel veri analiziyle ortiik gorgiil bilgilere
ulasilmaya caligilir (Berg, 2007).

4.1.1 Yontem secimi

Nitel aragtirma kapsaminda bir¢ok yOntem mevcuttur. Bu calismayr agiklamada
yardimc1 olabilecek olanlar ise gomiilii kuram, vaka analizi, etnografi ve
fenomenoloji (olgubilim) dir. Calisilan alanin ve degisimin karmasik yapisindan
dolay1 bir¢ok yontem bir arada kullanilmistir. Gomiilii kuram, igerik analizi gibi
bir¢ok yontem ile elde edilen veriler ve bu verilerin {irettigi veriler iliskilendirilerek
veya gruplandirilarak degisim mekanizmasi tanimlanmaya c¢aligilmistir. Sosyal
bilimlerde goriismeler giderek 6nem kazanmistir. Bu durum Benney ve Hughes
(1956, s.137) tarafindan sOyle ifade edilmektedir: “Sosyoloji goriisme bilimi haline
gelmistir. Kuzey Amerika’daki veya diger {ilkelerdeki biiylik sosyologlar
goriismecilere doniismiistiir. Calismalarda bu isaretleri gormek miimkiindiir”. Bu
calisma kapsaminda da c¢ok fazla goriisme yapilmis ve bu goriismeler anlati
kurgulamast (Narrative) yontemleri ile elde edilen verilerin yapisal bir formda
aktarilmast i¢in kullanilmistir. Anlati kurgulanmasi yonteminin temelinde Elliot
(2005)’ta belirtildigi gibi kisilerin anilarinin dinlenmesi vardir. Dinlenilen anilar

gerceklesen olay1 anlamak i¢in kullanilir.

Vaka analizi, somut verileri aragtirir. ““ Bir 6grenci, bir sinif, bir komite, bir program
arastirma konusu olabilir... ancak bir problem, bir iliski veya bir tema igin
kullanilmaz” (Stake, 1995, s.133). Bu tanim siireg, etkilesim veya iligkileri icermez
ki degisimin ilk adimlari, temel 6zellikleri bunlar1 icermektedir. Bu nedenle vaka

analizi degisimin ancak belirli pargalarini agiklamak i¢in kullanilabilir.

Etnografi yontemi ise kiiltiir lizerinde ¢aligmalarin yapildigi sosyal bilimdir.
Etnografik arastirma, bir grubu ve onun bir arada davranislarini, yerel kiiltiir

icerisinde bireylerin davranislarini inceleyen betimleyici bir arastirma yontemidir
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(Hitchcock ve Hudges, 1995). Tarihsel bir donemi anlamak ve agiklamak geregi bu

yontemin kullanimina engel teskil etmektedir.

Olgubilimsel (fenomenolojik) yaklagim, bireyin davranislarini anlayabilmek igin,
bireylerin numenleri (esas) algilayis seklini bilmemiz gerektigini soyler.
Katilimeilarin belirli deneyimlerinden algilarini ortaya koymaya ¢alisir (Sokolowski,
2000). Fenomenoloji katilimcilarin miilakatlari iizerinde durur ancak gomiilii kuram
miilakatlari, gézlem notlari, dokiimanlar1 ve diger tiim i¢ ve dis etkenleri (devlet
tarafindan konulan kanunlar gibi) Onemser. Dolayisiyla fenomenoloji diger

yontemlere yardime1 yontem olarak kullanilmastir.

Arastirma sorusunu en iyi agiklama Ozelliklerine sahip tek yontem oldugunu
sOylemek giictiir. Bu nedenle gomiilii kuram ve bahsi gegen diger yontemler bir
arada kullanilmistir. Gomiilii kuram siireg, etkilesim ve olgu (phenomena) ¢iktilarini
aciklamaya caligir ki bu noktalar degisimi agiklamada kritik faktorlerdir (Strauss ve
Cobin, 1998).

Gerek anlati kurgulama, gerek icerik analizi, gerekse gomiilii kuramda kodlama
analizin ilk safthasidir. “Veri boliimleri isimlendirilerek etiketlenir ve ayni zamanda
her veri parcast smiflandirilir, Ozetlenir ve nedenleri agiklanmaya ¢alisilir”
(Charmaz, 2006, s.43). Veriler boliimlere ayrilarak yeni kavramlar gelistirilmeye

calisilir.

Kodlamay1 yaptigimizda anlam, eylem, iligki ve siirecleri tanimlamaya calisiriz.
Kodlar veriler incelenirken ve biinyelerindeki anlamlar ortaya konulurken olusur.
Kodlama devam ederken verilere defalarca geri doniilerek onlarla ilgili yeni sorular
tiiretilir. Kodlama esnasinda modelde olmayan yeni unsurlara ulasilir ve yeni
arastirma sorulart meydana gelir (Charmaz, 2006; Strauss ve Cobin, 1998).
Dolayistyla arastirmact stirekli verilere geri dondiigiinden arastirmaci ile veriler

arasindaki iletisim de stireklidir.

4.1.2 Goriismeler

Tiirk Saglik Sektorii ve onun bir pargasi olan tam tesekkiillii 6zel hastaneler orgiitsel
alaninda mahremiyet dnemli bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sektorii
hakkinda bilgi ve deneyimi olmayan arastirmacilara bilginin oldugu gibi aktarilmasi

bu nedenle zorlagmaktadir. Arastirmaci saglik sektoriinde deneyimsiz ve bilgisiz ise
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gortisiilen kisiler (katilimcilar) bazi noktalar1 anlatirken karsi tarafin anlamayacagi
varsayimi ile hareket edebilmekte ve gerekli bilgileri oldugu gibi
aktarmamaktadirlar. Detayli bir arastirma yapmak istendiginde ise o bilgi genellikle
mahrem bilgi olarak adlandirilmakta ve aragtirmaci ile paylagilmamaktadir. Sektoriin
bu o6zelliginden dolayr 2008 yilindan itibaren saglik sektoriinde doktora tezi
diizeyinde arastirma yapacagi belli olan aragtirmaci Ulusal Saglik Yonetimi ve Tip
Bilisimi kongrelerine bildiri ile katilmaya baslamistir. Bildiri ile katilim saglik
sektorii hakkinda bilgili oldugunu gosterme noktasinda onem kazanmaktadir. Bu
kongrelerde katilimcilar ile ilk temas kurulmustur. Bu kongrelerde yayin yapmis
olma etkisiyle 2009 yilinda Acibadem Universitesi'nde Saghk Yonetimi Boliimii
kurulmas1 stlirecinde gorev alma teklif edilmis ve arastirmact bu bolimiin
kurulmasinda gérev almistir. Kongreler ile bilgi ispat1 ve Acibadem Universitesi’nde
calisma ile deneyim ispati katilimcilarin bilgilerini oldugu gibi aktarmalarina

yardime1 olmustur.

[lk goriisme 12.05.2009 tarihinde il saglik miidiir yardimcisiyla, son goriisme
20.09.2012 tarihinde Ila¢ Firmasi Eski Direktorii, AHD Uyesi Hastane Danismani,
Enfeksiyon ve I¢ Hastaliklar Profesorii, Tiirk I¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi Eski
Baskani, European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases komite
tiyesi ile yapilmistir. Yapilan goriismelerde elde edilen verilerde tekrarlar yeterince

meydana geldiginde verilerin yeterli olgunluga ulastig1 diisiiniilmiistiir.

Calisma kapsaminda modern yonetim anlayisina sahip ilk 6zel hastane olan ve 1989
yilinda yurt disinda faaliyet gdsteren Methodist Hastanesi’nde yoneticilik yapmis
kisilerce kurulan hastanede gorev alan yoneticiler ve bu yoneticilerin Tiirkiye’de 6zel
hastane anlayiginin olusmasinda rol aldigimi diisiindiigii kisiler katilimer olarak
secilmistir. {lk asamada katilmci sayist 11 olarak belirlenmistir. Bu kisilerle
gbriisme sirasinda yapilan calismaya katki saglanacagi soylenilen kisiler katilimei
olarak calismaya eklenmistir. Anlatilanlarda benzer ifadelerin siklikla ge¢mesi
durumu (satiirasyon) olusana kadar katilime1 sayist artirllmigtir. Sonugta 37 kisi ile
(tst diizey yonetici, dernek yoneticisi, hemsire, doktor, il saglik miidiir yardimcisi,
bakanlik miistesar1 gibi) ile goriisiilmiistiir. Ust diizey yoneticiler ile 82 farkh
gorlisme yapilmis olup bu goriismelerin toplam siiresi 7954 dakika olarak
gerceklesmistir. En kisa goriisme 25 dakika AHD Uyesi Hastane Norosiriirji

Profesorii ile, en uzun goriisme sabah ve 6glenden sonra iki oturum olacak sekilde

69



280 dakika Anestezi Dernegi kurucu tiiyesi ile yapilmistir. Yeterli tekrar olustugunda
gorlismelere son verilmistir (Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri icin Ek A.1°e
bakiniz). Bahsi gegen 37 kisi tam tesekkiilli 6zel hastane orgiitsel alaninin
olusumuna sahitlik etmislerdir. Bu 37 kisiyle yapilan goriigmeler tam tesekkiillii 6zel
hastane oOrgiitsel alaninin olusum ve degisimine dogrudan etki eden aktorlerin bakig
acisint yansitmaktadir. Bu bakis acisinin tim sektérde nasil goriildiigiiniin
anlagilmas1 ve orglitsel alana dogrudan etki eden aktorlerin sdylemlerinin ¢apraz
kontroliinii yapmak amaciyla tam tesekkiillii olmayan hastane yoneticileri, sahipleri
ve kamu calisanlar1 (toplam 34 kisi) ile goriismeler yapilmistir (Katilimcilarin

tanimlayici 6zellikleri i¢cin Ek A.1’e bakiniz).

Goriismeler siirerken, “doktorlar arasinda var olan hiyerarsinin nasil olustugu”
sorusu, aragtirma sorusunun bir alt sorusu olarak ortaya ¢ikmistir. Doktorlar arasinda
var olan hiyerarsi tiim doktorlar tarafindan kabul edilmekte ve pek ¢ogu tarafindan
savunulmaktadir. Bu hiyerarsi goreve daha sonra baslayan kisilerin daha 6nceden
baslayan kisilerin soylediklerine uymas1 seklinde &zetlenmektedir. Ornegin bir
asistan goreve en son baslamis ise ondan Once baslayan asistanlarin sdylediklerini
yapmast beklenmektedir. Katilimecilardan farklt 44 doktorun anilari dinlenerek bu
rutinin nasil olustugu anlasilmaya caligilmistir. Bu doktorlarin farkli disiplinlerden
olmas1 ilk goriismelerde onplanda tutulmustur. Farkli uzmanliklarda hiyerarsinin
aynt sekilde uygulanip uygulanmadigi sorgulanmistir. Bir meslek kimliginin
kurgulanmasinin kavramsal modelde kritik bir noktayr olusturmasindan dolayr bir
stire sonra bir uzmanlik alaniyla ilgili derinlemesine goriismeler seklinde doktor
anilar1 dinlenmistir. GOmiilii kuramin kullanildigr bircok ¢alismada bireysel
katilimcilar ve anahtar bilgi veren kisi sayisinin 10 ile 40 arasinda olmasi katilimci

say1s1 agisindan yeterli sayilmaktadir (Strauss ve Corbin, 1998).

Katilimcilar belirlenirken bireysel katilimcilar ve/veya anahtar bilgi veren kisiler
amagsal ornekleme teknigi ile belirlenmistir. 1989 yilindan itibaren tam tesekkiillii
0zel hastane alaninda gorev yapan veya o donemden beri kamuda karar verici
konumunda olan kisiler 6rneklem olarak belirlenmistir. Katilimecilar segilirken temel
Olciit olarak Tiirkiye’de tam tesekkiillii 6zel hastanelerin olusumuna ve gelisimine
sahit olmalari, bu donemde kamuda veya bu hastanelerde karar verici pozisyonunda
gorev almalart belirlenmistir. Bu kisilerin mesleki hayatlarinin en azindan bir

boliimiinde 1989, 1990, 1991, 1992 yillarinda tam tesekkiillii ilk 6zel hastanelerde
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caligmalar1 veya devlet kurumlarinda karar verici olarak gorev almis olmalari

(bashekim, miistesar gibi) tercih edilmistir.

4.1.3 Goriismelerin kodlanmasi

Gortismelerde ses kaydi yapilmasina izin verilmis ise bu ses kayitlarinin birebir
metne dokiimi yapilmistir. Ses kaydina izin verilmemis veya ses kaydinin
yapilmasini engelleyen cihazlarin bulundugu ortamda goriisme yapilmak zorunda
kalindig1 durumlarda ise aragtirmacinin aldigi notlar bilgisayar ortamina aktarilmistir.
Bu metinler igerik ¢oziimlemesi (Berg, 2007) ve sdylem analizi ile analiz edilmistir.
Soylem basit olarak kullanilan dil ve dil pratigidir (Oguz, 2008, s.53). Soylemler
metinlerin (textlerin) i¢cinde gizlidir, metinler ile nesne haline doniistir. Metinler yine
bircok formda yazili, s6zlii, resim, logo, sembol halinde bulunabilir. Séylem ile
sosyal yapit arasinda bir bag vardir. Metinler ile yola ¢ikilan analizde baglam
(context) gdz Oniinde tutularak gerceklik ve sdylem arasindaki iliski incelenir (Oguz,
2008). Bilgi ile nesnel ger¢eklik arasinda dogrudan bir iligki olmadigi, dilin dogay1
yansitmadigi, anlamli kildig1 ve kurdugu diisiincesi 6n plana ¢ikmistir (Denzin ve
Lincoln, 2000; Oguz, 2008). Dolayisiyla gergeklik hakkinda bilgi edinmek

isteniyorsa s0ylem incelenmelidir.

Asagidaki ¢izelgede goriismelerden bir kagindan alinan pargalar ile kodlamanin nasil

yapildig1 6rneklenmektedir:
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Cizelge 5.1 : Gériismelerin Kodlanmas1 Ornegi

Soylem Donem  Kurumsal Ogrenme Kuramu ile
(Olusum Kuram ile lgili ~ Ilgili Oldugu Kavram
veya Oldugu Kavram
Evrim)

Nasil Kuruldu?

Kuran kisi 6zellikleri
“YoOnetim gurusu
olmayan”,“ABD’de
hastane modelini
Tiirkiye’de kurmak
isteyen”, “ihtiyact
goren”, “donemin
Basbakani ile
diyalogu iyi olan”,
“Liibnanl”
(Yabanci, Sait Bey)

1989 vilinda Nasil
kuruldu?

“1989 yilinda
International
Hospital kurulma
stirecinde gorev alan
yabanci ekip (4 kisi)
Tiirkiye icin biiyiik
kazang”

Kanun koyucu
ile yakin iligki.
Boylece
yabancilarin
Tiirkiye’de
calismasi gibi
bir¢ok konuda
zorlayici otorite

ile ortak hareket.

Oykiinmeci ve
normatif
esbicimlilik

“Ihtiyac1 goren”
biligsel 6grenme ile
stire¢ basliyor.
“Bagbakan ile yakin
iligki” sosyal 6grenme
ile devam ediyor.
“ABD’de hastane
modelini Tiirkiye’de
kurmak” davranissal
O0grenme (yap1
degisikligi) ile
ogrenme
gerceklesiyor.

Sosyal Ogrenme ile
stire¢ baghyor,
davranigsal 6grenme
ile yap1 ve sistem
kuruluyor, biligsel
o0grenme ile saglik
sisteminde o giine
kadar olusan biling ve
kavramsal harita
degisiyor
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Cizelge 5.1 (Devam) : Gériismelerin Kodlanmasi Ornegi

Soylem Donem  Kurumsal Ogrenme Kuramu ile
(Olusum Kuramile flgili ~ Tlgili Oldugu Kavram
veya Oldugu Kavram
Evrim)

Nasil basarili oldu?

“Organizasyon Sosyal Ogrenme ile

semasi ilk defa bir siire¢ baghyor,

saglik kurumunda davranigsal 6grenme

uyguland1.”, ile yap1 ve sistem

“hemsirelik kuruluyor, biligsel

mudiirligi ogrenme ile saglik

bashekime bagl sisteminde o gline
degildi.”, kadar olusan biling ve

. o Oykiinmeci ve kavramsal harita

. herhangi bir . Olusum  normatif degisiyor

isletmede olan tiim bicimlilik

fonksiyonlara CyDICTmIT

(pazarlama, satin

alma gibi) sahip...”,

“Tlim hizmetlerin bir

arada vermesi”,

“hekim olmayan

kisiler birgok idari

goreve getirildi”

Devlet kurulusa nasil

davrandi?

“Basbakanla yakin Kanun Sosyal 6grenmede yer

iligki”, “Tesvik Kurulus  koyucudan alan gozlem ve aktif

verildi...” destek alinmas1  katilim ile siire¢
ve yakin iligki. basliyor. Davranigsal

“5Syada 6 yilda
tamamlandi.”kar
edene kadar geri
O6deme baglamadi1”

“kar edildikten sonra
yabanci
kuruluslardan alinan
cihazlar ile ilgili olan
kaldirild1”

O0grenmede yer alan
yap1 ve teknoloji
etkileniyor. O giine
kadar yapilmamis
olmasindan dolay1
kavramsal harita ve
bilgi degisiyor
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Cizelge 5.1 (Devam) :

Goriismelerin Kodlanmasi Ornegi

Soylem Doénem  Kurumsal Ogrenme Kuramu ile
(Olusum Kuramile Tlgili  Tlgili Oldugu Kavram
veya Oldugu Kavram
Evrim)

2000 yiindan sonra

sektor degisti mi?

“iki biiyiik olay Degisim Zorlayici Devletin ¢ikardigi

yasandi ilki 2004 kanunlar resmi gazete

yilinda (5227 say1li yoluyla ve Saglik
teblig kast ediliyor) Bakanlig1 sitesinden

devlet memurlarinin
ve yakinlarinin 6zel
hastanelere gitmesi,
ikincisi 2008
planlama
yonetmeligi.
Birincisi ile mantar
gibi tip merkezi ve
ufak hastaneler
kuruldu (¢alisma
kapsaminda bunlara
kamu-destekli 6zel

hastane denilecektir).

Devlette doktor
kalmadi. Devlet
“kendi ayagina
sikt1”, Ikincisi 2008
planlama
yonetmeligi bununla
tiim sektorii devlet
planlamaya basladi.”

kurumun kendi
cabalari ile
Ogreniliyorsa siire¢
biligsel 6grenme ile
baslamaktadir.
Ozellikle devlet
destekli hastaneler
i¢gin OHSAD ve bu
dernekte yapilan
toplantilar ile
O0grenme
gergeklesiyor ise
sosyal 6grenme ile
siire¢ baslamaktadir.
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Bu kodlamalar ile tam tesekkiilli 6zel hastane alaninin olusumu ve degisimi
kuramdan pratige, pratikten kurama iteratif gidis gelislerle anlamlandirilmaya
calisilmigtir. Bu anlamlandirmada mikro, mezo ve makro ¢dzlimleme seviyelerini
kaynastirmak ve cok sayida, karmasik ve birbiriyle karsilikli ilintili iligkiler
Ortintiisiinii daha 1yi anlatabilmek i¢in ise “rutin” kavramina odaklanilmistir. Boliim
5’de etraflica tartisilacak olan rutin kavrami ile makro diizeyde tam tesekkiillii 6zel
hastane alaninin olusumu ve degisimine iliskin verilerin mikro diizeyde g¢esitli

aktorlerin eylemleriyle nasil i¢ ice gectigi yedi adet O6rnek rutin iizerinden



tartisilmaktadir. Yedi tane rutinin secilmesi de kullanilan yonteme uyumlu sekilde
gidis gelislerle olmustur. Bu rutinlerin bazilar1 hastanede yapilan ana tedavi
faaliyetleri ile ilgili iken-6rnegin safra kesesi ameliyat rutini- digerleri hastanede yer
alan temel mikro aktdrlerin mesleki kimlikleri ile ilgilidir —6rnegin, tipta kiiltiirtinde
hiyerarsi -. Yapilan ¢alismada bu yedi rutinin olusum, orgiitsel alanda yayilim ve
tekrar iiretilme diizeylerine odaklanilmaya calisilmis ve her bir rutinin anlatisi
lizerinden kurama doniilerek mikro-makro etkilesiminin hangi mekanizmayla

gerceklesebildigi agiklanmustir.

4.1.4 Katihmci se¢me prosediri

Ik katilime1 grubu belirlenirken temelinde 1989 yilinda kurulan hastanede ¢alisma
Olciitii yer almistir. Zamanla degisimde 6nemli role sahip kamu calisanlari ve tam
tesekkiillii 6zel hastanelerde gorev alan kisiler 6rnekleme dahil edilmistir. Aragtirma
stirecinde 6rneklemde gozlenen bu degisimin beklenen bir durum oldugu Miles ve
Huberman (1994) tarafindan ‘“nitel arastirma siirecinde Orneklem degismektedir”
seklinde ortaya konulmaktadir. Katilimc1 sayis1 belirlenirken Strauss ve Cobin’de

(1998) yer alan asagidaki tavsiyelere uyulmustur:

1. Gorlismelerde onceki verilerden farkli bilgi olmadig: siirece devam edin.
2. Katilimeilarin zaman, kaynak, enerji ve uygun olma durumunun veri toplama

stirecini nasil etkiledigini 6nemseyin.

4.1.5 Katihmecilara ulasim

Katilimeilara ulasirken katilimcilarin bilgilerinin sakli tutulacagi garanti edilmis,
boylece Miles ve Huberman’da (1994) belirtilen katilimci ve arastirmaci arasindaki
gliven saglanmistir. 1989 yilinda hastanenin kurulmasinda gérev almis ve anahtar
bilgiye sahip katilimcilara ulasilmasinda bu kisiler ve arastirmaciyla ortak dostane
iligkileri olan sektdr c¢alisanlarindan aracilik etmeleri suretiyle yardim alinmistir.
Nitel arastirma yontemlerinin dogasindan kaynaklanan sekilde alinan veriler elde
edilen bulgular aragtirmaci tarafindan katilimcilar ile paylasilmis ve birlikte

gelistirme siireci devam etmistir.

Saglik Bakanligi, OECD, Diinya Bankasi ve ¢esitli derneklerden alinan dokiimanlar

ile 6zel hastaneler ile ilgili yazilan makaleler nicel ve nitel veri kaynagi olarak
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kullanilmigtir.  Strauss ve Cobin’de (1998) belirtildigi sekilde diisiincenin

boyutlarinin ve 6zelliklerinin olusturulmasinda veriler tesvik edici olmustur.

4.1.6 Kisa ve analitik notlar

Caligma siiresince yapilan goriismeler sonrasinda kisa ve analitik notlar tutulmustur.
Analitik notlar arastirmacilarin kendileri i¢in yazdiklar1 ve goriismeler esnasinda
veya katilimcilar1 dinlerken, okurken ve kodlarken akillarinda olusan fikirleri
goriismek icin aldiklar1 notlardir. Notlar verilerde anlatilanlar1 agiklamaya caligsan
fikir, kavram ve temalar1 igerir. Arastirmaci bu notlar ile daha derinlere inerek
veriler, kodlar ve kuramlar arasinda bag kurmaya calisir. Notlar verileri
yorumlamada bize yardimci olmaktadir (Neuman, 2006). Strauss ve Corbin’de
(1998) yer alan tavsiye dikkate alinarak notlar uygun sekilde etiketlenmis ve notun

alindig: giin belirtilmistir.

4.2 Arastirma Sorulari

Aragtirma sorulart katilimcilarin  yardimiyla belirlenmis, 6ncesinde arastirmact
tarafindan belirlenmis olanlar diizeltilmistir. Katilime1 eger sorulmasi diisiiniilen
soruya Onceki soru ile yanit vermis ise soru sorulmamistir. Ayrica sorular

katilimcinin anlayacagi kavram ile sorulmustur. Temel aragtirma sorulari sunlardir:

1. Tirkiye’de kurulan ilk 6zel hastane(ler) hangisi(leri)dir?

2. Bu hastanenin/ hastanelerin kurulmasinda devletin etkisi oldu mu?

3. Tam tesekkiillii 6zel hastane sayisi sizce nasil artt1i? Artmasinda etkili olan
nedenler nelerdir?

4. Ozel saglik sisteminde devletin ¢gikardig: kanunlar1 nasil 8greniyorsunuz?

5. Bu kanunlar1 kurum igerisine nasil adapte ediyorsunuz?

6. Tam tesekkiillii 6zel hastanelere OHSAD, AHD, SAIK gibi dernekler nasil
etki etmektedir? Bu derneklerin sizin daha iyi pratikler olusturmaniz yoniinde
etkisi oluyor mu? Nasil?

7. Rakibinizde yer alan ve performansini artirdifim1 diisiindiigliniiz bir
uygulamay1 kurumunuza nasil katiyorsunuz?

8. Saglik sektoriiniin ana aktorleri kimlerdir?

9. Tirk 6zel sektoriinde yer alan kurumlar kamu hastanelerinin mantigindan

etkilendiler mi?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Tirk 6zel saglik sistemi homojen yapida midir? Heterojen yapida ise hangi
alt gruplara ayrilmaktadir?

Kurumsallasan hastanelerde kurumsallagsmanin nedenleri nelerdir? (Goriisme
sirasinda arastirmaci tarafindan kurumsal kavrami tanimi yapilmistir)
Kurumsallagtigi  diisiiniilen = (Akredite hastaneler dernegi iiyeleri)
organizasyon yapisi olarak ayni (esbigimli) midir?

Ozel saglik sektoriiniin olusmasinda devlet nemli aktdér miidiir? (yanit evet
ise devletin hangi yasalarinin, yonetmeliklerinin 6zel saglik sektoriinii
etkiledigini diislinliyorsunuz?)

Saglikta hiyerarsiye uyum nasil saglanmaktadir?

Ozel saglik sektoriiniin gelisimini hizlandirdigini diisiindiigiiniiz yonetmelik
veya kanun hangisidir? Yavaslattigini diisiindiigiiniiz hangisidir?

Sizin 6zel saglik sektoriine gegmeniz nasil oldu? Bu siirecte neler yasadiniz?

Mesleki yasaminizda sizi etkileyen birka¢ aninizi paylasir misiniz?

Strauss ve Cobin (1998) bu tiir bir arastirmada kesfedici goriismeye (miilakata) yer

verilmesini tavsiye etmektedir. Ayrica arastirma siirecinin dongiiselligini de su

sekilde ifade etmistir:

“Arastirma dongiisel siirectir ve arastirma sonuglandirilincaya, amaca ulasana, kadar

birgok defa geri, ileri gidilir”’(Strauss ve Cobin, 1998, 5.30).

Arastirma siireci, yontemin gerektirdigi ve yazinda tavsiye edilen tiim unsurlar

kapsayacak sekilde yapilandirilmigtir.
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5. KAVRAMSAL TASARIM

Rutin kavraminin yapt ve aktorii yapisallastirdigi bir oOnceki bolimde dile
getirilmisti. Rutin kavraminin aktor ile yapiy1 ¢atisan iki kavram olmaktan ¢ikarip,
yap1 ve aktoriin beraber var oldugunu varsaydigi belirtilmisti. Bu boliimde oncelikle
rutin kavrami ayrintili olarak incelenecektir. Rutin kavraminin arastirma kapsaminda
odaklanilan kesiti formiile etmede bir analiz diizeyi olarak nasil kullanilacagi
detaylandirilacak ve ilerleyen kisimlarda ise kuramlar ve goériismeler yardimi ile elde
edilen kavramsal model paylagilacaktir. Yine oOnceki bolimde tarif edilmeye
calisildig1 gibi kavramsal tasarim siireci veri toplama ve veri yordama siireci ile es
anli ve karsilikli etkilesen bir sekilde ilerlemistir. Dolayisiyla kavramsal modelin
mekanizmalarinin anlatiminda kismen hastane orgiitsel alanina doniik agiklamalar ve

ornekler verilerek anlatim desteklenmeye calisilmigtir.

5.1 Rutin Kavram

Orgiitsel rutinlerin Richard R. Nelson ve Sidney G. Winter (1982) tarafindan
arastirmalarin ilgi odagina konulmasinin lizerinden yaklasik 30 yi1l gegmistir. Bu siire
icerisinde oOrgilitsel rutinler evrimsel iktisat, Orgiit kurami ve stratejik yoOnetim
alanlarinda c¢alisilan temel konulardan biri durumuna gelmistir (Felin ve Foss, 2006).
Nelson ve Winter, 1982 yilinda yapmis olduklart ¢aligma ile evrimsel iktisadi
gelistirmistir. Bu kuram, orgiitlerin faaliyet gosterdikleri ¢evre ile olan davranislar
ve gelistirdikleri yetkinlikler ile ilgilenmektedir. Stratejik yonetim yazininda da
benzer sekilde rutin kavramina ilgi artmistir (Parmigiani ve Howard- Grenville,
2011). Stratejik yonetim yazininda Orgiitiin ¢evreye uyum saglayabilmesi igin
kurumsal bilginin elzem oldugu belirtilmektedir. Kurumsal bilginin (knowledge)
Oonemli bir stratejik kaynak olarak kabul edilmesi, ¢aligmalarda rutinin kurumsal
bilginin depolama yeri ve oOrgiitsel yetkinlik bloklarmin insa edilisi ile
iligkilendirilmesine sebep olmustur (Becker, 2004; Teece vd., 1997) . Bunlarin yam
sira, Orgiitsel kuram yazininda rutinler mesruiyet kazanmada ve orgiitlerin kurum

olarak kabul edilmesinde anahtar kavram olarak goriilmektedir (Feldman ve March,
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1981; Feldman ve Pentland, 2003). Rutinler ile davraniglar yerlesik normlara uygun
ve tutarli hale gelmektedir (Becker, 2004). Rutinlerin, degisimi hem engelleyen hem
de degisimin gerceklesmesini kolaylastiran bir yapisi oldugu sdylenmektedir
(Feldman ve Pentland, 2003; Feldman, 2000). Bu durumu c¢aligmasinda ilk dile
getiren Stene (1940) olmustur. Bircok kuramda rutinlerin 6nemine deginilmesine
ragmen rutini analiz birimi olarak kullanan gorgiil calisma sayis1 fazla degildir.
Parmigiani ve Howard- Grenville (2011) tarafindan yapilan giincel yazin taramasi,
1996-2011 yillar1 arasinda yazarin ifadesi ile “yiiksek kaliteli” yonetim dergilerinde
sadece 20 tane gorgilil calisma yapildigini ortaya koymaktadir. Bu c¢aligma
kapsaminda rutin analiz birimi olarak incelenmistir. Rutin perspektif daha sonra
yazinda yer alan kavramlarin analizi ile kavram seviyesine indirgenmis kavramlari
kullanilarak olusturulan modelde, kavramlart bir arada tutan tutkal olarak

kullanilmastir.

Yazinda bir¢ok tanimi olmasina ragmen bu tanimlarin ortak noktalarindan hareketle
orgiitsel rutinler: birden fazla aktor tarafindan ortaya konan, tekrarli, onaylanmis
kaliplart olan, birbirine bagli aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (Feldman ve
Pentland, 2003, s.95). Yukarida da agiklanmaya ¢alisildig1 gibi, yazinda 6rgiit kurami
kapsaminda gelistirilen ve oOrgiitsel degisimi agiklamayi amaglayan bir¢ok bakis
acisinda rutin kavramina énem verildigi goriilmektedir (Feldman ve Pentland, 2003).
Ornegin, kurumsal kuram kapsaminda rutin énemli bir kavram olarak karsimiza
cikmaktadir. Kurumsal kurama gore rutin, kurumlarin diisiincelerinin alisilagelmis
davraniglar (habitualized behaviour) ve eylem kaliplar1 ile taginmasidir (Scott, 1995;
2001). Richard Scott’in (1995) kurumsal tasiyicilar modelinde ise rutinin zorlayici
mekanizmada protokol ve standart prosediirler ile, normatif mekanizmada
yiikiimliiliik ve mutabakat ile, bilissel mekanizmada ise performans programlar1 ve
kodlar (scripts) ile mevcut oldugu belirtilmektedir. Kurumsal bilgi ve fikirlerin dort
tasiyici igerisinde gémiilii oldugu ve tasindigi belirtilmektedir (Scott, 1995; 2001):

sembolik sistem, rutin, iliskisel sistem (relational systems) ve nesne (artifact).

Sembolik sistemde kurumsal bilgi, farkli kiiltiirel sembolik semalar ile anlamh
bilginin (information) kodlanmasi seklinde tasinmaktadir (Scott, 1995; 2001).
Kurallar, degerler, siniflandirmalar, temsiller ve mantiklar kurumsal bilginin kiiltiir
yardimi ile sembolik sistemlere taginmasina 6rneklerdir. Rutinler bireylerin eylemde

bulunurken bilingli diisiincelerini eleyecek diizeyde eylemlerin tekrarlanmasidir.
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Rutinler bir isin gercekten yapilma yontemini yansitmaktadir (Cohen ve Bacdayan,
1994). Bireyler isin yapilma yontemine uygun hareket ettikce hareketlerini
diisiinmeden refleks olarak yapabilmektedir. Iliskisel sistemlerde kurumsal bilgi,
kisisel ve orgiitsel iliski veya baglantilar ile tasmir (Scott, 1995; 2001). Orgiitsel
alanda iliskisel sistemler yaygin olarak paylasilir. Bu durum Orgiitsel yapilarin
esbicimli olmasina neden olmaktadir. Nesne (artifact) araciligiyla kurumsal bilginin
taginmasi ise maddi kiiltiir (material culture) ile gergeklesir. Aktorlerce gorevlerin
performansina yardimc1 olma amaciyla tiretilen yazilim, donanim gibi nesneler ile
kurumsal bilginin taginmasi bu duruma Ornektir (Scott, 2001). Scott (2001)
calismasinda kurumsal bilginin nasil tagindigimi agiklama amaciyla rutini analiz
diizeyi olarak kullanmistir. Rutin 6zellikleri ve bunlarin hangi durumda aktif oldugu

yoniinde bir sdylem calismada yer almamaktadir.

Bu c¢alisma acisindan rutin kavraminin énemi daha dnce iizerinde durulan yap1 ve
eyleyen ikililigini somutlagtirmasidir (Giddens, 1984; Feldman ve Pentland, 2003).
Orgiitsel rutinler her iki parcay1 da biinyesinde bulundurmaktadir. Rutin fikrinin bir
pargasi igerisinde gomiilii oldugu yapiyi, diger pargasi rutinin performansini, yani
onu yerine getiren belirli insanlari, belirli bir zaman dilimini ve belirli bir mekant,
dolayisiyla eyleyenleri kapsamaktadir. Rutinin i¢inde barmdirdigi yapt ve eyleyen
birlikte oldugunda degisimin kaynagi daha anlasilir olmaktadir. Orgiitsel rutinler
biligsel etkinlik olarak resmedilse de, iceriginde kendine veya baskalarina yansitma
davranigi bulunmaktadir (Feldman ve Pentland, 2003). Rutinlesen davraniglar
aktorler lizerinde kisitlayici etkiye sahiptir. Rutinler bireylerin biligsel yapilart ile
veya Orgiitlin fiziksel ve sosyal yapisina bagh olarak gerceklesmektedir (Pentland ve
Reuter, 1994). Birey ve oOrgiit arasinda bag olusturulamiyorsa, rutin isin nasil
yapilmas1 gerektigini icermesine ragmen, is olmasi gereken rutinden farkli sekilde

yapilmaktadir.

Rutin konusunda yapilan kapsamli yazin taramasinda Becker (2004)’in sekiz adet

rutin 6zelligi tanimladig1 gortilmustiir:

1. kaliplar1 olan (patterns),
2. tekrarh (recurrence),
3. kolektif dogas1 olan (the collective nature of routines),

4. aldinis etmeyislik/cabaya dayali bagar1 gerektiren (mindlessness vs. effortful
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accomplishment),

5. olusumsal dogasi olan (the processual of routines) ,
6. baglam bagimli (context-dependence),

7. yol bagimli (path dependence),

8. tetikleyici (triggers)

Bu ozellikleri ile rutin, 6grenme agisindan da onemli bir kavramdir. Gorgiil
caligmalar ile orgiitlerin kurumsallagsma i¢in 6grenme ile yapmalar1 gereken 06zel
pratikler resmedilmistir (Thomas, Sussman ve Henderson, 2001). Onceki béliimde
Crossan, Lane ve White tarafindan gelistirilen ve 4I catis1 olarak adlandirilan
modelde orgiitsel 6grenmenin gerceklesebilmesi i¢in dort anahtar siire¢ (sezme,
yorumlama, entegre etme, kurumsallagtirma) tanimlanmisti. Bu silire¢ sonucunda
bilgi kalic1 ve gelecekte tekrar kullanim igin hazir olmaktadir. Ogrenme siirecinin
son basamagi olan kurumsallagtirma bireyler ve gruplar diizeyinde 6grenmenin
gerceklemesini kapsayan bir siirectir (Crossan ve digerleri, 1999). Kurumsallastirma
siirecinde bireyler ve gruplar tarafindan Orgiit icerisinde 6grenme; sistem, yapi ve
orgiit prosediirleri tasarimi igerisine gomiilii olarak gerceklesir (Crossan ve Bedrow,
2003). Kurumsallastirma yoluyla birey ve grup diizeyindeki 6grenme orgiite fayda
saglamaktadir (Crossan ve digerleri, 1999). Crossan, Lane ve White’in (1999, s.525)
kurumsallastirmay1 “rutinlesmis eylemlerin olusmasindan emin olma siireci” olarak
aciklamasi 6grenme ile rutin arasindaki iligskiyi tanimlamaktadir. Kurumsallastirma
bir bakima birey ve grup diizeyinde Ogrenmenin oOrgiit diizeyine taginmasiyla
miimkiin hale gelmektedir. Orgiit diizeyine tasman bilgi tiim ¢alisanlarin kullanim
i¢in hazir bilgidir (Lawrence ve digerleri, 2005). Orgiit diizeyinde &grenmeden
bahsedilebilmesi i¢in 0grenme sonucunda Orgiitte rutinlesmis eylemlerin olmasi
gerekmektedir. Orgiit diizeyinde bilgilerin yapiya gémiilii olmasi i¢in bilingli cabalar
sonucunda gerekli diizenlemelerin yapilmasi, boylece bilgilerin kalic1 ve gelecekte
tekrar kullanilacak sekle dontistiiriilmesi gerekmektedir. Bunu yapan orgiitler

kurumsallasacak ve git gide paydaslar1 nezdinde mesruiyet kazanacaklardir.

Kuramlardan pratige ve pratikten kuramlara gidis gelisler ile gelistirilen kavramsal
modelde mekanizmalarin  agiklanabilmesi  farkli  kuramlarin  bilesenlerine
ayristirilmasina ihtiyag duyuldugundan, kurumsal kuram ve 6grenme kurami bir
onceki bolimde cesitli perspektiflere ayristirilmisti. Rutinin analiz birimi olarak ele

alinmasi, bu kuramlarin perspektifleri agisindan onem kazanmaktadir. Biligsel
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o0grenme perspektifinde degisimin temelinin “biling”, degismesi beklenilenin “siire¢”
oldugu belirtilmisti. Performansi artiracak sekilde yeni bir rutin tanimlanmasi,
mevcut siireglerin iyilestirilmesi veya degistirilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu yeni
rutin birden fazla aktor tarafindan tekrarli kaliplar halinde birbirine baglh aktiviteler
olarak icra edileceginden icra edenlerin bilinglerinde degisiklige sebep olmaktadir.
Benzer sekilde alt bilesenlere aynistirilan davranigsal Ogrenme perspektifi
aciklanirken degisimin temelinin “yap1”, “sistem” oldugu, degismesi beklenilen
unsurun ise “davranis” oldugu dile getirilmisti. Yeni bir rutin tanimlanmasi o rutine
uygun “davraniglar1”  gerektirdiginden davranis degisimine, bu davranig
degisikliklerinin her ¢alisan tarafindan ayni sekilde sergilenmesini garanti etme
noktasinda yapir ve/veya sistemin degisimine sebep olmaktadir. Ogrenme
perspektiflerinden sonuncusu olan sosyal 6grenme kapsaminda degisimin temelinin
“katilim”, degismesi beklenilen unsurun “pratikler” oldugu belirtilmisti. Yeni rutinin
uygulanabilmesi i¢in birden fazla aktore ihtiya¢ duyar. Bu rutinin uygulanmasi igin
aktorlerin katilimi gerekmektedir. Birden fazla aktdriin yeni rutin uygulamasina
katilim1 ise yeni rutine uygun aktor pratiklerinin olusumuna sebep olacaktir. Rutin
kavrami kurumsal is ¢aligsmalarinda yer alan aktivite ve siire¢leri de kapsamaktadir.
Ornegin miidafaa ve lobicilik bir defa yapildiktan sonra ilk yapilma ile elde edilen
bilgiler rutine doniismektedir (Lawrence, Suddaby ve Leca, 2009). Bunun da
Otesinde rutin kavrami kurumsal girisimciligin ortaya ¢ikmasi icin gerekli sartlarin
tanimlanmasinda yer alan ifadeleri aciklamaya yardimci olabilmektedir. Ornegin
orgiitsel alan  diizeyinde “kurumsal mekanizmalar kurma” bir  kere
gerceklestirildikten sonra yeni kurumsal mekanizmalar kurulmasi ihtiyact olmasi

durumunda rutine donlismektedir.

Becker (2004) calismasinda rutin etkilerini alt1 alt baslik altinda incelemektedir:
“koordinasyon ve kontrol”, “ateskes”, “biligsel kaynaklarin tutumlulugu”,

29 <¢

“belirsizligi azaltma”, “istikrar” ve “bilgi saklama”.

Koordinasyon ve kontrol etkisi rutinin isleri standart hale getirmesi, boylece islerin
karsilastirilmasini kolaylastirmasi ile ilgilidir. Kolay karsilastirma ise kolay kontrolii
saglar (Becker, 2004). Knott ve McKelvey (1999) yapmis olduklar1 gorgiil test ile
Amerika kagit endiistrisinde rutinlerin firma etkinligini artirdigini bulgulamiglardir.
Calismanin sonu¢ kisminda rutinlerin koordinasyon ve kontrol iizerinde etkili

oldugunu ve sorunlarin izlenmesine katki sagladigi dile getirilmektedir.

83



Nelson ve Winter (1982) orgiitsel performansin iki farkli yonii oldugunu
belirtmektedir bunlar biligsel (cognitive) ve idari (governance) yonlerdir. Rutinin
etkilerinden bir digeri olan “ateskes” orgiitsel performansin idari yonii ile ilgilidir.
Rutin, islerin nasil yapilmasi gerektigini tanimladigindan calisanlar ile yoneticiler,
yoneticiler ile paydaslar arasinda olusabilecek sorunu giderici 6zellige sahiptir

(Becker, 2004).

Bilissel kaynaklarda tutumluluk bilissel kaynaklarin sonsuz olmamasindan dolay1
gerekli olmaktadir (Simon, 1947; Winter, 1985). Rutin, aktorlerin kisith bilgi isleme
ve karar verme kapasitesini ekonomik hale getirmektedir (Becker, 2004). Rutin ile
islerin standart hale gelmesi standart isler yapilirken kisith biligsel kaynaklarin

kullanilmasini1 engellemektedir.

Rutin kapasitesi aktorlerin yaygin belirsizlikler ile basa ¢ikmasina yardimci
olmaktadir. Bunu yaparken rutinin iki etkisinden bahsedilebilir. Bunlar, belirli
parametreleri sabitleme ile kurumun tahmin edilebilirligini artirma ve kisith bilissel

kaynaklart mesgul etmemesidir (Becker, 2004).

Rutinin fazla degisiklik gerektirmeden tekrar gerceklesmesi istikrara katki
saglamaktadir (Nelson, 1994; Amit ve Belcourt, 1999). Istikrarin &rgiit iizerinde
onemli etkileri vardir. Istikrar degisikliklerin anlasilmasi, karsilastirilmasi ve
Ogrenilmesi adina referans noktasi olmaktadir (Becker, 2004). Martha Feldman'in
(2000; 2003) yapmis oldugu gorgiil calismalarda rutinin Orgiit i¢i dinamikler ile
degisimde 6nemli potansiyeli oldugu dile getirilmektedir. Orgiitsel rutinler istikrar ve

degisim tizerinde rol oynayarak orgiite esneklik katmada 6nemli rol oynamaktadir.

Rutin, icerisinde bilgi saklamaktadir. Nelson ve Winter'in (1982) belirttigi gibi rutin

orgiitsel hafizadir. Rutinlesen aktiviteler orgiite ait bilgileri saklamaktadir.

Bu kavramlar, 6grenme perspektifleri agisindan incelendiginde orgiitsel 6grenme
kavramlariyla iligkili olduklar1 goriiliir. “Koordinasyon ve kontrol” davranigsal
O0grenme, “ateskes” sosyal 0grenme, “biligsel kaynaklarin tutumlulugu”, “belirsizligi

29 ¢

azaltma”, “istikrar” ve “bilgi saklama” biligsel 6grenme kavramlar ile iligkilidir.

Rutinin temelde yap1 ve eyleyen ikililigini yapisallagtirdigi ve bu acgidan bakildiginda
onemli bir ara kesit olusturdugu dile getirilmisti. Buna ek olarak, rutinin ortaya

¢ikmasinda rol alan aktorlerin daha fazla tanimlanmasi yapisallagmanin dinamigini
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daha iyi anlamaya katki saglayacaktir. Takip eden bdliimde rutinin olusumunda rol

alan aktorler irdelenmektedir.

5.2 Kurumsal Alanin Degisim Mekanizmasi

Calisma kapsaminda, makro diizeyde gergeklesen degisikliklerin mikro diizeye
yansimalar1 kurum i¢i rutinlere yansimasi olarak incelenecektir. Yine mikro diizeyde
var olan rutin ve pratiklerin makro diizeye etkileri, mikro diizeyde gergeklesen rutin
ve pratiklerin makro diizeyde uygulanip uygulanmamasina bakilarak yayginliklarini

ortaya koymak yoluyla tespit edilecektir.

Makro diizeyde, kurallar 6rgiitiin davraniglarini kisitlar ve diizene sokar, yapilabilir
ve yapilamazi tanimlar. Deger ve normlar ile sosyal davranislar kisitlanir veya
gliclendirilir. Normatif kurallar yapilmasi gerekenler ile yapilmamasi gerekenleri
tanmimlar. Biligsel olarak ise olusturulan kurallar paylasilir ve yayginlagmalari

saglanir, dogru veya yanlis olan tanimlanir.

DiMaggio ve Powell’in (1983) belirttigi ii¢ tiir esbicimlilik baskisi ile 6grenme
perspektifleri birlestirilirse zorlayici esbi¢imliligin ilk olarak genellikle bilissel
ogrenme perspektifini etkiledigi goriiliir. Ogrenmenin boyutlarinin birbirini siirekli
etkilemesinden dolay1 davranigsal 6grenme ve sosyal Ogrenmeyi etkilemesi cogu
zaman beklenen bir durumdur. Zorlayict esbi¢imlilik liye olunan dernek araciligi ile
ogrenilebilmektedir. Ornegin tam tesekkiilii 6zel hastane &rgiitsel alaninda hukuk
miisavirligi departmani olmayan OHSAD f{iyeleri ¢ikan kanunlari anlama amaciyla
OHSAD’in diizenledigi toplantilara katilmakta ve kanunlar karsisinda yapmalari
gerekenleri 0grenmektedirler. Bu durumda ilk olarak davranis boyutu etkileniyor
goriinse de bilissel 6grenme ve sosyal 6grenme etkilenmektedir. Olusturulan kurallar
bilin¢li sekilde uygulanmaktadir. Bu kurallar yeterince rasyonellestirilmediginde ise

“goriiniirde yapma” (decoupling) durumu ortaya ¢ikabilmektedir (Zbaracki, 1998).

Oykiinmeci esbi¢imliligin ilk olarak genellikle sosyal &grenmeye etki ettigi
goriilmiistiir. Oykiiniilecek kurum galisanlan: ile saglanacak diyaloglar yoluyla iyi
pratikler yaygmlagir. Iyi kotii kavrami bilissel 6grenmenin de bu durumda
gerceklestigini gdstermektedir. Oykiiniilen pratigin ¢ogu zaman yapi, sistem,
teknoloji ve rutinler iizerinde etkili olmasindan dolay1 davranigsal 6grenmeye etki

ettigi sOylenebilir.
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Son olarak normatif esbicimlilik ise ilk olarak genellikle davranigsal 6grenmeye etki
eder. Davraniglarin = benimsenmemesi  durumunda  goriinlirde  yapmanin
rasyonellesmesi normatif esbi¢imliligin ayn1 zamanda biligsel 6grenmeyi etkiledigini

gostermektedir.

Icsel degisim birgok arastirmaci tarafindan ¢alisilmis olmasma ragmen (Feldman,
2000; Miner, 1991) igsel degisimin siireglerinin modellenmesi ve agiklanmasinda
zorluklar bulunmaktadir (Feldman ve Pentland, 2003). i¢sel olarak rutinlerde degisim
eyleyen kalitesine baghdir (Beckert, 1999). Calisanlar daha iyi uygulamalar
ihtiyaclar1 dogrultusunda rutine doniistiirebilmektedir. Bu rutinin performans ile olan
iligkisidir. Rutinlerin sabit, tek bi¢cimli olma o6zelliklerinden dolay1 rutinlerin
degisiminin teknoloji ve pazar gibi dis giicler tarafindan gerceklestirildigi
diisiiniilmektedir (Orlikowski, 1992). Orgiitsel degisim, ikili yapisindan dolayi
rutinlerdeki degisimle olur ve elde edilen degisim yeni rutine doniismektedir

(Feldman ve Pentland, 2003, s.112).

Rutinler once sifrelenir, ardindan iizerine eylenerek (enacted), yeniden liretilir ve

yeni kural veya rutin igerisinde kurumsallasir (Barley ve Tolbert, 1997).

Bu c¢alisma kapsaminda makro seviyede (iilke veya endiistri seviyesinde) degisim;
politik, yasal, kiiltiirel ve diger cevresel faktorler ile agiklanmaya calisilacaktir.
Ilerleyen béliimde mikro seviyede degisim, orgiitsel eyleyenler (agent) seviyesinde
incelenecektir. Bu seviyelerin oOrgiite yansimalar1 rutinlere yansimasi olarak

incelenecektir.

5.3 Kavramsal Model

Kurumsal girisimcilik ve kurumsal is konusunda yapilan ¢alismalar incelendiginde
kurumsal girisimcilik ¢alisan arastirmacilarin  iktisat, kurumsal is c¢alisan
aragtirmacilarin ise sosyoloji temelinde ¢alistig1 goriilmektedir (Pacheco ve digerleri,
2010). Pachero ve digerleri’nin (2010) calismasinda bu iki akimin kurumsal is
kurami altinda birlestirilmesi gerektigi savunulmaktadir. Kurumsal is kurami
kurumsal kuramin devami niteligindedir. Kavramsallastirilan modelde kurumsal is ve
kurumsal girisimcinin degisim igin yapisallastirilmis olarak bir arada kullanilmasi

gerektigi ortaya ¢ikmistir. Model olusturulurken kurumsal is kurami kavramlarinin
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etkin oldugu ancak bu yapilarin olusabilmesi i¢in ise kurumsal girisimcilerin

eylemlerine ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Kurumsal is yazin1 boliimiinde yer aldigi gibi orgilitsel alanda degisim {i¢ sathada
gerceklesmektedir: Olusturma, miidafaa ve bozma. Gelistirilen model bu ii¢ satha ile
O0grenme kurami, kurumsal kuram, kurumsal girisimcilik kurami ve kurumsal is

kuramlarinin birlesmesinden olusmaktadir.

Mikro ve makro aktorlerin etkilesimi ile kurumsal alanda degisiklikler meydana
gelir. Mikro ve makro aktorlerin etkilesimi modelde kullanilan kuramlar

cer¢evesinde incelenecektir.

Olusturma sathasinda kurumsal kuram, kurumsal is ve Ogrenme asagidaki gibi

yapisallastirilir:
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Mikro ve Makro Aktor Etkilesimi

Sekil 5.1 : Kavramsal Model.
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Yapisallastirilan modelde (1) ile belirtilen teknik is, rasyonel secim ve biligsel
O0grenmenin bir arada yer aldigi birinci kutu “Oykiiniilen bilgi (mimicked
information)” olarak etiketlendirilecektir. ~ Bu kutuda teknik is boyutundan
“Oykiinme”, rasyonel secim boyutundan “aktdr esasli” ve biligsel 6grenme
boyutundan “bilgi” yer almaktadir. (2) ile belirtilen ve “6gretilmis pratikler (educated
practice)” olarak etiketlenen ikinci kutuda teknik is boyutundan egitim”, rasyonel
secim boyutundan “geliserek” ve sosyal oOgrenme boyutundan “pratik” yer
almaktadir. (3) ile belirtilen ve “kuramlastirilmis davranislar (theorized behavior)”
olarak etiketlenen iiglincli kutuda teknik is boyutundan “kuramlastirma”, rasyonel
se¢cim boyutundan “rasyonel” ve davranigsal 6grenme boyutundan “davranis” yer
almaktadir. Birinci ikinci ve iicilincli kutuda teknik is ve rasyonel se¢im sabit iken
O0grenme seviyesinin biligsel, sosyal veya davranigsal olmasma gore kutular
farklilagmistir. Bu farklilagsma bireysel, grup, orgiit diizeyinde olmak {izere mikro

(birey) diizeyden makro diizeye (grup ve orgiit) dogru ilerlemektedir.

Modelin ikinci satirinda ise kiiltiirel is ve kiiltiirel perspektif sabit olup 6grenme
diizeyinin mikrodan makroya gecisine gore o6grenme diizeyi farklilagsmaktadir. (4)
olarak belirtilen ve “insa edilen kimlikler (constructed identity)” olarak etiketlenen
dordiincti kutuda kiiltiirel is boyutundan “kimliklerin insas1”, kiiltiirel perspektif
boyutundan “sosyal inga” ve biligsel 6grenme boyutundan “kavramsal harita” yer
almaktadir. (5) olarak belirtilen ve “deneyimsel baglant1 (experiential connectivity)
olarak etiketlenen besinci kutuda kiiltiirel is boyutundan “normatif aglarin insas1”,
kiiltiirel perspektif boyutundan “uzun zamanli siire¢” ve sosyal 6grenme boyutundan
“gdzlem” yer almaktadir. Ikinci satirn son kutusu olan ve (6) ile belirtilen ve
“uyarlanan normlar (adopted norm)” olarak etiketlenen altinci kutuda kiiltiirel is
boyutundan normatif derneklerin degisimi, kiiltiirel perspektif boyutundan rutin ve

davranigsal 6grenme boyutundan “uyarlama siireci” yer almaktadir.

Bir alt satira inildiginde politik is ve politik perspektif sabit olmakta birey, grup ve
orgiit diizeyinde etkiler lizerinden kutular farklilagmaktadir. (7) olarak belirtilen ve
“zorlanmig biling (enforced cognition)” olarak etiketlenen yedinci kutuda politik is
boyutundan “tanimlama”, politik perspektif boyutundan “kisitlar” ve biligsel
O0grenme boyutundan “biling” yer almaktadir. (8) olarak belirtilen ve “katilimhi
yeniden insa (collective reconstruction)” olarak etiketlenen sekizinci kutuda politik is

boyutundan “miidafaa”, politik perspektif boyutundan kirilma ve doniisiimler, sosyal
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O0grenme boyutundan “katilim” yer almaktadir. (9) olarak belirtilen son kutu “yetki
deposu (repository of vesting)” olarak etiketlenmis ve politik is boyutundan “yetki
verme”, politik perspektif boyutundan “yol bagimli” ve davranigsal 6grenme
boyutundan “yapi, teknoloji, rutin, sistem”i kapsamaktadir. Yetki; kurulan yap,
gelistirilen teknoloji, tanimlanan rutin, insa edilen sistem igerisinde bulundugundan

yapi, teknoloji, rutin ve sistem yetki depolari olarak adlandirilmstir.
Kurumsal alanin olusumu sathasinda:

Teknik bir konuda 6rgiit disinda bulunan ancak Orgiitte var olmayan bilgi dykiinme
ile bireysel diizeyde aktarilir. Bireysel diizeyde 6grenilen yeni bilgi egitim ile diger
bireylerin pratiklerinin gelistirilmesi ile grup diizeyine tasinir. Grup diizeyinde kabul
goren bilgi rasyonellestirilerek orgiit diizeyinde kuramlagtirilir. Kuramlastirilan bu
bilgiler, orgiit diizeyinde yeni katilan aktorlerin davranis degisikliklerine neden
olmaktadir. Kavramsal tasarim ile tanimlanan bu durumu uygulamada goézlemlemek
amaciyla safra kesesi ameliyat rutini tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninda

izlenecektir (trace).

Bir kiiltiirel is aktivitesi olan kimliklerin insasi, sosyal insa ile olusturulmaktadir.
Kimlikler olusturulduktan sonra kimligin gereklilikleri, yeni katilan aktorlerin
kavramsal haritalarinin nasil degismesi gerektigi normlarin1 olusturmaktadir. Grup
diizeyinde normatif aglar uzun zamanh siirecte insa edilmektedir. Yeni katilanlarin
gozlemleri ile grup diizeyine normlar aktarilmaktadir. Normatif aglarda zamanla
ihtiyaclar1 kapsayacak uyarlamalar ile degisimler gozlenmektedir. Uyarlama stireci
sonrasinda degisim rutinler igerisinde bilgi olarak bulunmaktadir. Rutinlere uyum ile
orgiitsel diizeye normlar taginmaktadir. Yazin taramasi ile ortaya ¢ikan bu durum,
uygulamada tip kiiltiiriiniin uygulanmasi rutini ile izlenecektir. Yapilan goriismeler
sonucunda (Vakfa Bagli Hastaneler Zinciri Direktorii, Anestezi doktorlari, Cerrahlar
gibi) tip kiiltliriiniin her ne kadar tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alan1 disinda
ancak Orgiitsel alanin i¢inde bulundugu saglik sektoriinde olusturulmus ise de
orgiitsel alan1 direk etkiledigi belirtilmistir. Saglik sektorii icerisinde faaliyet
gosteren tam tesekkiilli Ozel hastane Orgiitsel alani1 sektorde uygulanan ve
performans artist  yoOniinde fayda saglayan pratikleri rutine doniistiirerek
uygulamaktadir. Ornegin orgiitsel alan disinda olusturulmus tip kiiltiiriinde hiyerarsi

orgiitsel alanda benzer sekilde (cogu zaman birebir ayni) kendini gdstermektedir. Tlk
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mesleki uzmanliklar devlet kurumlarinda verilmistir. ilk mesleki uzmanliklarin
verildigi dénemde tam tesekkiillii 6zel hastane yoktur. Ilk uzmanliklardan itibaren
tipda kiiltiirel olarak “kidemli” kavrami gelistirilmistir. Cok kisa siire dnce bile
sizden Once uzmanlik egitimine baslayan birinin sdylediklerini sorgulamaksizin
uygulamak ve uygulamazsaniz cezalarina katlanmak zorunda oldugunuz yoniinde bir
norm gelistirilmistir. Tam tesekkiillii 6zel hastanelerde uzmanlik yapan asistanlar bu
durum birebir ayni sekilde uygulandigini dile getirmistir. Tam tesekkiillii 6zel
hastanelerde calisan yoneticiler, bashekimler, doktorlar bu hiyarersinin tip egitimin
dogasinda oldugunu dile getirmektedir. Hiyerarsi bir onceki donemin (kidemli)
uygulamalarimi ve rutinlerini gozlemleyen, uygulama ve rutinlerden direk
etkilenmeleri ile yeni dénem (¢omez diye adlandirilan) katilimcilara aktarilmaktadir.
Hiyerarsi ile yeni baslayan ve az bilgili olan aktdriin hata yapma riskinin azaltildigi
goriismeciler tarafindan dile getirilmistir. Bir politik is aktivitesi olan tanimlama ile
kisitlar ~ olusturulur. Bu kisitlar  genellikle zorlayict  otorite tarafindan
olusturuldugundan bu tanimlara uyulmak zorundadir. Bu tanimlar1 uygulama bireysel
diizeyde bilingte degisiklere yol a¢maktadir. Olusturulan kisitlar kirilma ve
doniistimlere yol agabilmektedir. Kisitlarin Orglitsel alanda yer alan aktorler
tarafindan uygulanmak istenmemesi bu tanimlarin rasyonellestirilerek savunulmasini
gerektirebilmektedir. Farkli aktorlerin katilimi ile tanimlar miidafaa edilir. Politik
diizeyde yapilan tanimlar yol bagimli (kanunun yapacagi degisiklige bagimli) olarak
orgiitleri degistirir. Orgiitler kurulan yapi (departman kurma gibi), gelistirilen
teknoloji, tanimlanan rutin ve sistem ile yetki depolar1 olusturur. Boylece tanimlanan
kisitlar orgiitsel diizeye tasinir. Kavramsal tasarim ile yazina bagh ortaya ¢ikan bu
durum, planlama yonetmeligi olarak adlandirilan yonetmelige orgiitlerin uyma rutini

ekseninde izlenecektir.

Olusturulan kavramsal tasarim yatay olarak yukarida belirtilen ameliyat rutini, tip
kiiltliriiniin uygulama rutini ve planlama yonetmeligi uyum rutini ile izlenecektir.
Daha fazla rutine olan ihtiya¢ yapilan goriismeler ve yapilan yazin taramasinda
ortaya ¢ikmis, bu nedenle dikey siitunlari anlamlandirma ¢abasina hizmet edecek i¢

yeni rutin ¢alisma kapsamina dahil edilmistir.

Birey diizeyinde aktoriin 6ykiinme ile elde ettigi bilgileri mesrulastirmasi noktasinda
yeni bir kimlik inga etmesi gerekli olmaktadir. Sektordeki diger aktorlerin kavramsal

haritalarini degistirmesi bu kimlik iizerinden olmaktadir. Bu kimligin yayginlagmasi
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sonrasinda otorite yardimi ile meslek standartlarini tanimlayarak yeni aktdrler
tizerinde kisitlar olusturmasi, olusan bu kisitlara yeni katilan aktorlerin uyma
stirecinde biling degisikligine yol agmasi yapilan goriismeler ile ortaya ¢ikmistir. Bu
nedenle doktorlarin yeni bir alani nasil olusturduklari rutini izlenmistir. Ornegin
Tirkiye’deki ilk hematolog ile bu meslek dalinin iilkemize nasil geldigi ve
yayginlastigi goriisiilmiistiir. Orgiitsel alanin disinda (faaliyet gosterdigi saglhk
sektoriinde) insa edilen bir kimlik orgiite performans ve daha iyi hizmet noktasinda
fayda sagliyorsa, tam tesekkiillii 6zel hastaneler tarafindan bu kimlige uygun ¢alisma
ortami olusturulmaktadir. Anastezi meslegi kimligi ilk olarak develet hastanelerinde
insa edilse de, tam tesekkiillii hastanelerin tamaminda ameliyatlarda anestezi uzmani
doktor gorev almaktadir. Dolayistyla, olusturulan kimlikler orgiitsel alan1 dogrudan

etkilemekte ve rutinlerinde degisiklige sebep olmaktadir.

Grup diizeyinde operasyonel pratiklerin gelistirilmesi i¢in iilkemizde olmayan
bilgiler konusunda egitim verilerek sektoriin kendini gelistirmesi miimkiindiir. Bu
bilgiden fayda elde edilirse bu bilgiye ait dernekler ile normatif aglara benzer aglar
gbzlemlenerek zamanla inga edilmektedir. Bu bilgi politik diizeyde miidafaa edilerek
diger aktorlerin katiliminin otorite tarafindan saglanmasi ile orgiitsel alanda kirilim
ve doniisiimlere sebep olabilmektedir. Bu durumu izleme amaciyla JCI

akreditasyonu uygulamalarinin iilkemizde rutin haline gelmesi izlenecektir.

Orgiitlerin iiye oldugu dernekler tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninda
mevcuttur. Bu dernekler araciligi ile bir uygulama rasyonel temeller iizerinde
kuramlagtirilmakta ve davranislarin degismesine sebep olmaktadir. Orgiitlerin iiye
oldugu bu dernek, diger derneklerin iyi uygulamalarinin yeni dernekte olmamasi
durumunda kendilerini yeni dernek pratiklerine uyacak sekilde degistirmektedir. Bu
normatif derneklerin degisimini saglamakta ve yeni rutinlerin tanimlanmasi ile
sonuglanmaktadir. Orgiitlerin iiye oldugu bu dernekler bir siire sonra tavsiye ettikleri
yapi, teknoloji, rutin ve sistem ile yol bagimli olarak orgiitsel alanin degisimine katki
saglayabilmektedir. Bu durumu goézlemleme amaciyla Akredite Hastaneler Dernegi

kurulusu ve dernegin rutinleri izlenecektir.
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Miidafaa sathasinda kurumsal kuram, kurumsal is ve Ogrenme asagidaki gibi

yapisallastirilir:

Sekil 5.2 : Miidafaa Sathas1 Kavramsal Model.

Mikro ve Makro Aktor Etkilesimi
Birey | Grup Orgiit
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= ve seytanlastirma Kolaylagtirma esasl 5 =
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Bu sathada yapilan isin mahiyeti isi yapan bireyler tarafindan bilindiginden sosyal ve

davranigsal 6grenme ile olusturulan yapi, pratik, davramislar korunmaya c¢aligilir.

Grup diizeyinde teknik is seviyesinde kahramanlastirma ve seytanlastirma, kiiltiirel

is seviyesinde mitolojiklestirme ve politik is seviyesinde gdmme ve rutinlestirme

gerceklesir. Orgiitsel alanda yapilan islere ihtiyacin azalmasi 6rgiitsel alanin kendini

savunmasl durumunu ortaya cikarir. Grup diizeyinde Orgiitsel alanda iyi isler

yapanlar kahramanlastirilarak ve kotii isler yapanlar seytanlastirilarak orgiitsel alan

miidafaa edilmeye ¢alisilir. Yapilan islerin dogrular1 ve yanlislart kahramanlagtirma-

seytanlastirma ile diger tiim aktdrlere aktarilarak pratiklerin gelisimi saglanmaya

calisilir. Kabul edilebilir ve kabul gérmeyen is yapanlar gézlemlenerek uzun zamanh
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siirecte mitolojiklestirilir. Bu 1iyi isler diger aktorlerin katilmi ile kirilm ve

doniisiimlere sebep olarak rutinler igerisine gomiiliir.

Orgiit diizeyinde teknik is seviyesinde isleri kolaylastirma, kiiltiirel is diizeyinde
polislik yapma, politik is diizeyinde yeni olusumlarin cesaretlerinin kirilmasi yer
almaktadir. lyi (performans artirict) uygulamalar rasyonellestirilerek isleri
kolaylastirdigi yoniinde izlenim ile davraniglarda degisim yapilmaya caligilir. JCI
akreditasyonu hastanelerin hizmet kalitesi ve performansini artirdigi ydniinde
rasyonellestirilmistir (Tirkeli, 2010). Bahsi gecen rasyonellestirme bircok medya
ortaminda paylasilmaktadir. Ornegin Akredite hastanelere gidilmesinin daha
rasyonel oldugu 31.01.2007°de Flash TV’de yayinlanan Sabahin Rengi Programinda
sunucu tarafindan siklikla dile getirildigi goriilmektedir. Programa katilan JCI belgeli
hastane zinciri kalite direktoriiniin JCI hakkinda bilgi vermesinden sonra yayina
katilan ve doktorundan memnun olmayan hastaya JCI akreditasyonuna sahip
hastaneye gitmesi durumunda bununla karsilagsmayacagi sunucu tarafindan dile
getirilmektedir. Bu ornekte goriildiigli gibi JCI akreditasyonu ifade ettigi bir
kurumun saglik Orgiitii olma fonksiyonel tanimini 6lgme anlami Gtesinde kaliteli
olma ile 6zdeslestirilmistir (Tiirkeli, 2010). Hastanede isleri kolaylastirdigi yoniinde
bilgiler yine ayn1 programda ve goriisiilen kalite miidiirlerince dile getirilmistir.
Rasyonellestirilen JCI aktorlerin davramislarimi  degistirmekte ve aktorler JCI
oOl¢iitlerine uygun hareket etmektedir. JCI akreditasyonu alindiktan sonra gerek orgiit
aktorleri, gerek ABD’den gelen JCI denetcileri tarafindan belirli donemlerde
denetimden gecirilmektedir. Bu polislik yapma eylemleri ile aktorlerin rutinleri icra
etmeleri, uyarlama siireci sonucunda Olgiitlerin belirledigi sekle dontismektedir. JCI
belgesine sahip hastaneler kurduklar1 kalite departmanlar1 ile yapi1 ve sistem
olusturmaktadir. Bu yap1 ve sistemler ile JCI gereklerini uygulamay1 ve yol bagiml
olarak “kaliteli” hastanelere benzemeyi basarmaktadirlar. Bu basar1 ile kendini
“kaliteli” hastaneler dilizeyine c¢ikarmaktadir. Kaliteli hastane diizeyine ¢ikmayi
hedefleyen rakiplerinin cesaretini akreditasyon almanin zorluklarinm1 ve pahali

olmasini dile getirerek kirmaktadirlar.

Bozma sathasinda kurumsal kuram, kurumsal is ve Ogrenme asagidaki gibi

yapisallastirilir:
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Mikro ve Makro Aktor Etkilesimi
Birey | Grup | Orgut
- - Yaptirimlar -Aktor esaslt =
= baglantisini kesmek | -Geliserek 5 =
>
% -Rasyonel -Rasyonel 2>
= - Davranig ~ ©n
- - Ahlaki temelleri -Sosyal Insa =
U
2 = ayirmak -Uzun Zamanh | _, s
—| © . . ) =
S | .5 -Rutin Siireg =] N
== -Uyarlama Siireci -Rutin = e
= | M N £
M - - Inanclarm altini -Kisitlar é
oymak -Kirilmalar ve
Rz -Yol Bagimh Doniistim
= -Yapi, Teknoloji, -Yol Bagimlh =
o Rutin, Sistem =
~ ~
-Yap1, Teknoloji,
Rutin, Sistem
-Uyarlama Siireci
-Davranis
Davranigsal
Ogrenme
Ogrenme

Sekil 5.3 : Bozma Safhas1 Kuramlarin Yapisallastirilmasi.

Bozma sathasinda birey seviyesinde is bilinmektedir. Grup olarak gerekli yapilar
olusturulmustur. Orgiit diizeyinde teknik is seviyesinde yaptirimlarin baglantismin
kesilmesi, kiiltiirel is seviyesinde ahlaki temellerden ayirma ve politik is diizeyinde
inanclarin altini oymak yer almaktadir. Orgiitsel alanin son dénemini bozma
olusturur. Bu dénemde orgiit diizeyinde aktiviteler gergeklesir. Orgiitiin eylemleri
cesitli yaptinmlar uygulanarak, Orgiitsel alan ile baglantis1 kesilerek gayri-
mesrulastirilir. Kiiltiirel diizeyde ahlaki temellerden oOrgiit rutinleri ayristirilir. Bu
ahlaki ayristirma ile orglitsel alanda faaliyet gdsteren orgiitlerin toplum ihtiyacglari
disinda eylemleri o6nplana ¢ikarilir.Politik diizeyde ise orgiitsel alana olan inanglarin

alt1 oyulur. Boylece oOrgiitsel alana olan ihtiyag bitirilmis olur.

Kurumsal is yazininda yer alan “amaca ydnelik hareketler” (Lawrence ve Suddaby,
2006, s.215) bu kavramsal cerceve ile net olarak ortaya konmaktadir. Bunlarin
olabilmesi i¢in kurumsal girisimcilerin yazinda yer alan ozelliklere sahip olmasi

gerekmektedir.
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Bir 6nceki boliimde, kurumsal is yaklagiminin, kurumlar1 olugturma, muhafaza etme
ve bozma pratik eylemleri ile ilgilendigi dile getirilmisti. Lawrence ve Suddaby’nin
(2006) belirttigi gibi sathalar ilerledik¢ce bulgular azalmaktadir. Kurumsal is
boliimiinde belirtildigi gibi bozma eylemi ile ilgili bulgularin azligi ¢alismalarda

belirtilmistir (Lawrence, Suddaby ve Leca, 2009).

Miidafaa sathasinda yer alan aktiviteler grup ve orgiit diizeyinde gerceklesmektedir.
Orgiitlerin bir araya gelerek olusturduklar1 dernekler bu miidafaa déneminde beraber
hareket etme olanagi saglar. Ornegin ilerleyen béliimlerde ayrintilarina deginilecek
olan “Saglik Kuruluslar1 Dernekleri Platformu” 07 Mart 2008 tarihli basin toplantisi

miidafaa donemi aktivitelerini icermektedir.

Tam tesekkiillii 6zel hastaneler orgiitsel alaninda bozma safhasi ile ilgili bir bilgi

olusumu heniiz miimkiin olmamustir.
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6. CALISMA ALANININ TANIMLANMASI

Calisma alaninin olusumu ve degisiminin anlasilabilmesi i¢in 6ncelikle tanimlanmasi
gereklidir. Orgiitsel alan kavraminin 6ziinde gorgiil sekilde tanimlanma ihtiyaci
yatmaktadir. Dolaysiyla, bu boliimde igerik analizi ve arsiv veriler lizerinden ¢alisma

alaninin tamimlanmasina odaklanilacaktir.

6.1 Saghk Sektoriiniin Tanimi

Saglik sektorli Sargutan (2005, s.400) tarafindan asagidaki gibi tanimlanmistir:

“Sagliga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her
tiirli tiriind Giretmek / arz etmek ve talep etmek / tiikketmek tizere ¢ok farkl
iiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile, bunlarin icerdigi kisi,
kurum, kurulus, statii, iiriin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan,

genel ve kapsayici bir kavramdir.”

6.2 Devletin Saghk Sistemi ile Ilgili Calismalar

Sargutan (2005, s.409) resmi saglik politikasinin saglikla ilgili gostergelerin en

onemli belirleyicisi oldugunu tespit etmistir:

“Kisi saghigimi ve iilke saglik sistemlerinin yap1 ve isleyisini etkileyen baglica
unsurlar topluca incelendiginde, bir {ilkede uygulanan resmi saglik
politikasinin o iilkenin saglikla ilgili gostergelerinin en 6nemli belirleyicisi
oldugu goriilmektedir. Saglik sistemi, resmi veya resmi olmayan bir saglik
politikasina dayali olarak ytiriitiiliiyor olabilir yahut bir politikas1 olmayabilir.
Bir politika, kisiler yoluyla toplumu saglikli kilma amacina uygun olarak,
diger belirleyici unsurlarin da etkisiyle iilkenin ihtiyag, sart, imkan, alt yap,
blinye ve gergeklerine dayali olarak uzun yillar icinde gelistirilmis ve
uygulanmakta olabilecegi gibi, bambaska c¢ikis noktalarindan hareketle

olusturulmus da olabilir.”
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Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) catis1 altinda 1920 yilinda Saglik Bakanligi
kurulmustur (Saglik Bakanligi, 2003). Tiirkiye’de saglik politikalar1 6zellikleri
itibariyle farkli kaynaklarda farkli donemlere ayrilmaktadir (Akdur, 1999; Saglk
Bakanligi, 2003; Sevim, 2006). Bu donemlerin ayrintilarina girilmeden 6nce saglik
politikasinin tanimi dénemlerin 6zelliklerinin anlasilmasin1  kolaylastirmaktadir.

Akdur (1999, 5.47) calismasinda saglik politikasini su sekilde tanimlamistir:

“.saglik politikasi; bir iilkedeki, saglik sektoriinii benimsenen felsefe

dogrultusunda diizenlemek ve yapilandirmak olarak tanimlanabilir.”

Akdur (1999, s.60) ayni calismasinda Tiirkiye’de saglik politikas1 uygulamalarini:
Dr. Refik Saydam (1923 -46), Dr. Behget Uz (1946-50), Demokrat Parti (1950-60),
Sosyallestirme (1960 -70), Neo Liberal Gegis (1970 -80) ve Aktif Ozellestirme
(1980-) olmak iizere 6 doneme ayirmistir. Calisma kapsaminda Saglik Bakanliginin
Saglikta Doniistim (2003) dokiimaninda yer alan saglik politikast gruplar

kullanilacaktir.

6.2.1 1920-1938 Donemi

Bu donem Cumbhuriyet doneminin ilk Saglik Bakani Dr. Refik Saydam doénemi

olarak da anilmaktadir (Sevim, 2006). Bu donemde yapilan diizenlemenin hedefleri;

a. Savas sonrasi problemlerin ¢éziilmesi (Salgin hastaliklar gibi),

b. Saglik personelinin nicelik ve nitelik bakimindan desteklenmesi,

c. Merkezden Dbaslayarak (dikey Orgiitlenme) koylere kadar ulasan

orgiitlenmenin olusturulmast,

d. Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasidir (Saglik Bakanligi, 2003).
1924 yilinda alinan kararla, Ankara, Istanbul, Sivas, Diyarbakir ve Erzurum’da
numune hastaneleri kurulmustur (Sevim, 2006). Saglik Bakanlig1 birinci basamak
saglik hizmetlerini hiikiimet doktorlar1 araciligi ile gerceklestirmeyi hedeflemis
ancak sunulan hizmet yetersiz oldugundan hekim muayeneleri, poliklinik ve
dispanserlerden hizmet alimi gergeklestirilmistir (Sur, 1998). Tiirkiye’de 1923
yilinda, 554 hekim, 560 saglik memuru, 136 ebe, 69 hemsire ve 4 eczaci
bulunuyordu. Bu donemde tek tip fakiiltesi bulunuyordu. Saghk Bakanligi tip
fakiiltesinin cazibesini artirmak amaciyla 6grencilerin barinma, giyinme gibi

giderlerini karsilamistir. 1923 yilinda 554 olan hekim sayis1 1930 itibariyle 1182’ye
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ctkmistir (Sevim, 2006). Bu donemde 51 yasa ve 18 tiizlik yiiriirliige girmistir. Bu
kanunlardan; 1920 tarih ve 38 sayili Tababet-i Adliye Kanunu, 1927 tarih ve 992
sayil1 Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlar1 Kanunu gibi bir¢ok kanun giiniimiiz

mevzuatinda yerlerini hala korumaktadir (Saglik Bakanligi, 2003, s.9).

6.2.2 1938-1960 Donemi

Bu dénemde merkezi yapiy1 giiclendirici ve sosyal icerikli kanunlar yapilmigtir. 1945
yilinda Sosyal Sigortalar Kurumunun &nciisii olan Is¢i Sigortalar1 Kurumu
olusturulmustur. Bolgelerde numune hastaneleri, dogum, ¢ocuk, verem, ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri bu donemde kurulmustur. Koylerde saglik ocaklariin
yayginlastirilmasi ¢alismalar1 yine bu donemde yapilmistir (Saglik Bakanligi, 2003).
1950 yilinda 41 olan devlet hastanesi sayis1t 1960 yilinda 566’ya ¢ikmistir (Sur,
1998). 1960 yilinda hekim sayist 9826’ya, hemsire sayisi 2420’ye ve ebe sayisi
3126’ya yiikselmistir (Sevim, 2006). Bu donemde ¢ikarilan ve glinlimiizde 6nemini
koruyan yasalardan bazilari: 1940 tarih ve 3958 sayili Gozliikgiiliik ve Gozliikgiiler
Hakkinda Kanun, 1953 tarih ve 6023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Hakkinda Kanun,
1956 tarih ve 6643 sayili Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu’dur.

6.2.3 1960-1980 Donemi

27 Mayis 1960 tarihinde iktidar1 ele gegiren askeri yonetim doneminde, saglik
alaninda teskilatin yapilandirilmasi, milli ilag, tip arag ve geregleri endiistrilerinin
kurulmasinin halk yararina oldugu diisiincesine yer verilmis, saglik isleri
devletlestirilmeye ¢alisilmistir (Aydin, 2004). Devlet Planlama Teskilati bu donemde
kurulmus ve 5 yillik kalkinma planlar1 hazirlanmaya baglanmistir (Sevim, 2006).
1961 Anayasasinin 49. maddesinde saglik temel bir hak olarak tanimlanmistir. Bu
donemde olusturulan kanunlardan 6zellikle biri saglik alanindaki 6zel tesebbiislere
serbesti tanimasindan Otiirii 6zel saglik sektorii agisindan 6n plana ¢ikmaktadir: 224
sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesine Dair Kanun. Bu diizenlemeye istinaden
devletten maas almayan hekim ve saglik personeli isterlerse mesleklerini serbest
olarak yerine getirebilecek ve 0zel saglik miiessesesi ve eczane acgabileceklerdi

(Sevim, 2006).

Bundan sonraki donemlerde sikca dile getirilen Genel Saglik Sigortasi tartismaya bu

donemde baslanmustir. Ik yasa taslagi 1967 yilinda hazirlandiysa da bakanlar
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kuruluna sevk edilememistir. Daha sonra 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma
Planinda uygulanmasi 6ngoriilmiis ve 1971 yilinda tasar1i TBMM’ye sunulmus,
ancak kabul edilmemistir. Yine 1974 yilinda tasar1 TBMM’ye tekrar sunulmus,
ancak gorigiilememistir (Saghik Bakanligi, 2003).

Ozel tesebbiisiin saglk tesisleri yapmasi konusunda &zendirilmesi 2. Bes yillik

kalkinma planinda yer almaktadir (Sevim, 2006).

Gilinlimiizde sikga tartisilan tam gilin yasasinin bir dnciisii olarak 1978 yilinda 2162
sayil1 “Saglik Personelinin Tam Giin Calismas1 Esaslarina Dair Kanun” ¢ikarilmistir.
Bu kanun ile kamudaki hekim eksikligi giderilmeye calisilmis, ancak 1980 yilinda
2368 sayilt kanun ile bu diizenleme kaldirilmigtir. Altay (2007) calismasinda saglik
hizmetlerinde hasta kavrami 2368 sayili kanun ile “miisteri”ye donlismiistiigiini dile

getirmektedir (Altay, 2007, s.54).

Sosyallesmenin devami olarak 1981 yilinda ¢ikarilan 2514 sayili “Bazi Saglik
Personeline Devlet Hizmet Yiikiimliiliigii Getiren Kanun” tip fakiiltesi mezunlarina
iki y1l siire ile mecburi hizmet 6ngérmiis, boylelikle geri kalmis bolgelerde hekim
acig1 kapatilmaya calisilmistir (Sevim, 2006). Bu kanunun yiiriirliigli giiniimiizde

halen devam etmektedir.

Bu donemde hazirlanan tiim tiiziik, genelge ve yasalarin ortak hedefi sosyallesmenin
saglanmasidir (Saglik Bakanligi, 2003). 1978 yilinda sosyallestirme kapsaminda 40
ilde 1.556 saglik ocagi, 6.241 saglik evi bulunurken, dénemin bitimi sayilan 1984
yilinda 67 ilde 2.754 saglik ocagi, 7.452 saglik evi faaliyet gdstermekteydi (Devlet
Planlama Teskilati, 1985). Bu planin temel ilkesi saglik hizmetlerinin esit, stirekli,
dengeli ve etkili sekilde herkese ulastirilmasidir (Devlet Planlama Teskilati, Besinci

Bes yillik Kalkinma Plani).

6.2.4 1980’den Gunumuze

1982 Anayasasi, saglik hizmetleri ve yonetiminde 1961 yasasina paralellik
gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2003). Farkli oldugu nokta ise 1982 Anayasasi’nda
saglik hizmeti devletce planlanan ve denetlenen bir hizmete doniismiistlir (Altay,
2007). 1982 Anayasasi’nda yer alan “ Sosyal ve ekonomik Haklar ve Odevler”
baslig1 altinda: “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir...

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig iginde siirdiirmesini saglamak amaci
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ile saglhk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu
gbrevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak ve onlari
denetleyerek yerine getirir” hilkmii yer almaktadir (Altay, 2007, s.43). “Sosyal ve
Ekonomik Haklar ve Odevler” bashg altinda 58. ve 61. maddelerde devletin sosyal
koruma gorevine iligkin hiikiimler yer alir. 58. maddeye gore “Devlet gerekli
tedbirleri alir”, 61. Maddeye gore “Devlet sakatlarin korunmalarini ve toplum
hayatina intibaklarim1 saglayici tedbirler alir” (Altay, 2007, s.43). Bu ifadeler ile
devlet saglik hizmetlerini denetleyen ve planlayan tek otorite olarak

gosterilmektedir.

1985-1989 yillarin1 kapsayan 5. Bes Yillik kalkinma plant bu dénemde yapilmistir.
Bu planin 6zel saglik sektorii agisindan Onemi ise dzel saglik mlesseseleri ve
hastanelerin tesvik edilmesine karar verilmesidir. Saglik hizmetleri kamudan 6zel
sektore kaydirilacak ve saglik sigortalar: devreye girecektir (Devlet Planlama

Teskilat1, Besinci Bes yillik Kalkinma Plani).

1987 yilinda 3359 sayili “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” yriirlige girmistir. Bu
kanunda yer alan 5. madde, Milli Savunma Bakanligi hari¢ kamu kurum ve
kuruluglarina ait tim saglik kuruluslarinin kamu tiizel kisiligine sahip saglik
isletmelerine doniistiiriilmesine olanak taniyarak, hastanelerin kendi gelirleri ile
giderlerini karsilamalar1 ve piyasa kosullarinda rekabet eden kurumlar haline

getirilmesini amaglamistir (Altay, 2007, s.54).

1990-1994 yillarin1 kapsayan 6. Bes yillik planin icerigi onceki planlarda yer alan
ifadelerle onemli benzerlik tasimaktadir. Vatandaslarin saglik hizmetlerinden en iyi
sekilde yararlanmasi i¢in iilke genelinde saglik hizmetlerinin esit, siirekli, yeterli ve
dengeli bir sekilde dagilimimi saglamak amaciyla saglik ana planinin hazirlanmasi

Ongorilmiistiir (Devlet Planlama Teskilati, 6. Bes yillik kalkinma plani).

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati tarafindan saglik sektorii mastir planm
hazirlatilmistir. Bu plan dogrultusunda 1. Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda
diizenlenmis, bu kongre ile yeniden yapilanma siireci baslatilmistir. 1993 yilinda 2.
Ulusal Saglik Kongresi kapsaminda ulusal saglik politikalar1 belirlenmistir. Ayn1 y1l
Yesil Kart sosyal giivenlik kapsamina alinmistir. 1993 yilinda 2. Ulusal Saglik
Kongresi’nde hastanelerin 6zerklesmesi ve 6zellesmesi konusunda yapilan onceki

donem c¢alismalarinin sonugsuz kaldigi belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2003).

101



Saglik alaninda saglik ekonomisti ve saghk isletmecisi dahil olmak iizere etkin bir
insan giicli planlamas1 yapilmasi giindeme gelmistir (Devlet Planlama Tegkilati, 5.

Bes yillik kalkinma plani).

1996-2000 yillarim1 kapsayan 7. Bes yillik kalkinma planinda saglik hizmeti
sunumunda kamunun agirligmin devam ettigi vurgulanmistir. Hasta yataklarinin
%095’inin kamuda oldugu, uzman hekimlerin %76’smin, pratisyen hekimlerin
%96’sm1, hemsirelerin %98’sinin kamuda c¢alistig1 belirtilmistir. Bu planda sevk
zincirinin kurulamadigi ve biiyiikk hastanelerde hasta yigilmalarinin  oldugu
vurgulanmistir. Yine bu planda tip fakiilteleri hastanelerinin egitim ve bilimsel
aragtirma yerine, genel saglik hizmeti verme egiliminin devam ettigi ve bu durumun
egitim ve Ogretim hizmetlerinin aksamasima ve maliyetlerde artisa yol actigi

vurgulanmustir.

2001-2005 yillarin1 kapsayan 8. Bes yillik kalkinma planinda hizli kentlesmeye bagh
olarak birincil saglik hizmetinin talebi karsilayacak bir modele oturtulamadigi, aile
hekimi uygulamasina gegilemedigi, sevk zincirinin uygulanamadigi, sigortali
kisilerin hekim se¢gme hakkina kavusturulamadigi belirtilmistir. Bu planda
hastanelerin idari ve mali ézerklige ve kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan bir
yapiya kavusturulamadigi, buna bagl olarak modern isletmecilik anlayiginin da
hastanelerde yerlesmedigi vurgulanmustir. Ilk defa bu planda “yasam kalitesi” ve
diinya saglik orgiitiiniin yapmis oldugu yasam kalitesi taniminda yer alan ibareler yer
almistir. Bireylerin saglikli olma hali bireylerin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir 1yilik halinde olmasi olarak tanimlanmis, bireylerin yagam kalitesi ve
siiresinin yiikseltilerek saglikli topluma ulasilmasi hedeflenmistir. Onceki planda yer
alan hedeflere benzer ama yeni kavramlar ile desteklenen kimi yeni hedefler
belirlenmistir. Saglik hizmetinin esitlik ve hakkaniyet iginde, halkin ihtiyag ve
beklentilerine uygun, kaliteli, ulasilabilir ve verimli bir sekilde sunulmasi, saglik
hizmet sunumunun ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi, herkese saglik sigortasi
kapsaminda saglik hizmetinden yararlanma hakkinin saglanmasi, semt poliklinigi
uygulamasina doniilmesi, 6zel saglik kuruluslarimin imkanlarindan yararlanilmasi
ve aile hekimligi uygulamasina gecilmesi kararlagtirilmistir. Yine bu planda 6zel
sektoriin saglik yatirimlariin ve goniillii saglik kuruluglarinin hizmetlerinin tesvik
edilmesi, hizmet sunumu ile finansmanin ayrilmasina iliskin diizenlemeler yapilmasi

amaglanmustir.
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“Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerde Ozel Saglik Hizmetleri Verilmesine Dair
Yonerge” 2002 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu yoOnerge ile mesai saatleri
tamamlandiktan sonra Saglik Bakanligi biinyesinde yer alan egitim ve arastirma
hastanelerinde ve en az 100 yatakli Bakanlik hastanelerinde 6zel saglik hizmeti

verilebilmektedir (Altay, 2007, s.54).

Kamu yonetimi yeniden yapilandirma programi igerisinde 2004 yilinda 5227 sayili
kanun kapsaminda “Kamu Yo6netiminde Temel Ilkeler ve Yeniden Yapilandirilmasi
Hakkinda Kanun ile Teshis ve Tedavi Amactyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina
Hasta Sevkine Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” ile devlet memurlar ve
emeklileri ile bakmakla yilikiimlii olduklar aile fertleri 6zel sektdr tarafindan sunulan
saglik hizmetlerinden yararlanabilir duruma gelmistir (Altay, 2007, s.54). Bu
kanunun 06zel saglik sektorliine yansimast ve Onemi bir sonraki bdliimde

tartigilacaktir.

2005 yilinda SSK hastaneleri 5283 sayili kanunla Saglik Bakanligina devredilmistir.
Altay (2007, s.55) ¢alismasinda “Bu kanun ile devredilen hastanelerin bir kisminin

Ozellestirilmesi diisliniilmektedir” ifadesine yer vermistir.

Diinya Bankasi ve diger uluslararasi kuruluglarin baskisiyla 2007°de Aile hekimligi
sistemine gecilecek ve aile hekiminin uygun gormesi durumda hasta ihtiyacina gore
ikinci basamak saglik hizmetleri sunan hastaneler yonlendirilmesi hedeflenmistir. Bu

sistemin 2011 yilinda etkin olarak kullanildig1 sdylenemez.

Katilimeilardan birinin ifadesi ile hizli biiyiiyen saglik sektoriintin “aklini karistiran”
yonetmelik ise 15 Subat 2008 tarihinde 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmeligi
(Planlama Y o6netmeligi) adiyla kabul edildi. Bu kanun ile saglikta doniisiim programi
(2003) cergevesinde kontrolsiiz biiyliyen 6zel saglik sektoriinii planlama hakk: tek
otorite olan Saglik Bakanligina devredilmistir. Bu yonetmelik ile devlet doktor
alimindan cihaz alimina kadar tiim basamaklar1 onaylayan otorite durumuna

gelmistir (Ayvaz, 2009).

2003 yilinda IMF ve Diinya Bankas1 raporlari, saglik sektoriinde ekonomik etkinligin
arttirtlmas1 konusunda 59. Hiikiimeti ikna etmistir. “Saglikta Doniisiim Projesi” bu

sorunlarin iistesinden gelecek bir girisim olarak 2003 yilinda Diinya Bankasi’nin ve
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Hazine Bakanligi’nin destekledigi yaklagik 60 Milyon Avro biitge ile kabul edilmistir
(Diinya Bankasi, Rapor No:277 17 —TU).
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Sunulmasi Bakanhdmna Devri

Sekil 6.1 : 1980 Sonras1 Onemli Gelismeler, ( Aksoy, 2007, s.51).

Bu gelismelere 15 Subat 2008 Planlama Y 6netmeligi eklenmelidir.

1923ten giintimiize saglik sektorii ile ilgili ¢ikan kanunlar oncelikli olmak iizere
asagidaki dokiimanlarin analiziyle analizi ile yillara gore o6zel saglik sektoriine
yiiklenen anlamlar ¢izelge 6.1°de 6zetlenmistir:
1. Saglik Bakanlig1: Saglik Istatistikleri 2002, Saglik Istatistikleri 2008, Saglikta
Doniistim 2003;
2. Devlet Planlama Teskilati: Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani: 1985-1989,
Altinct Bes Yillik Kalkinma Plant: 1990-1994, Saglik Sektorii Master Plan
Etiidi Mevcut Durum Raporu (1989), Sosyal Giivenlik ve Saglik
Hizmetlerinin Rasyonalizasyonu Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu (1991),
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plant: 1996-2000, Sekizinci Bes Yillik
Kalkinma Plani: 2001-2005;
3. TUIK: Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlar1 1967-2007
Ozel saglik sekétiiriine yiiklenen anlamlar igerik analizi ile incelenirken Greenwood
ve digerlerinin (2002) kurumsallasma konusunda gelistirmis olduklari model
kullanilmigtir. Bu model c¢esitli kurumsallagma sathalarina ayrilmistir. Bir orgiitsel

alanin kurumsallagmasinin analizi i¢in kullanilabilecek model o6rgiitsel alanin
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olusumu icin yapilan “baslatici darbeler” ile baslamakta ve “kurumsallasma” ile
sonu¢lanmaktadir. Kurumsal degisimin en énemli sathasinin kurumsallasma oldugu
yazarlarca dile getirlmektedir. Profesyonelesmenin yiiksek derecede oldugu alanlarda

kurumsallasma daha da 6nem kazanmaktadir.

Greenwood ve digerleri (2002) ¢alismasindaki sathalarin tam tesekkiillii 6zel hastane
oOrgiitsel alan1 6rneginde nasil gergeklestigi yapilan igerik analizi ile incelenmistir. Bu
inceleme ile 1980 yilina kadar 6zel saglik sektoriinde faaliyet gosteren Orgiitler
“miiessese” olarak adlandirilirken, giiniimiize yaklastikca “6zel hastane” olarak

yeniden kurumsallastirildig1 saptanmistir.

Cizelge 6.1 : Ozel Saglik Sektériine Yiiklenen Anlamlar.

Dénem  Ifade Ozel Sektér  Greenwood
Tanimi ve digerleri
(2002) agsamalar

Saglik Bakanlig1 birinci basamak

saglik hizmetlerini hiikiimet

doktorlari aracilig ile

gergeklestirmeyi hedeflemis ancak  Muayenehane
sunulan hizmetin yetersiz polikinik
olmasindan dolay1 hekim dispanser
muayenehaneleri, poliklinik ve

dispanserlerden hizmet alim1

gerceklesmistir.

1920-
1938

Devletten maas almayan hekim ve
saglik personeli isterlerse
1960- mesleklerini serbest olarak yerine
1980 getirebilecek ve 6zel saglik
miiessesi ve eczane
acabileceklerdir.

Miiessese

1968-1972 yillarini kapsayan 2.
1960- Bes yillik kalkinma planinda 6zel
1980 tesebbiisiin saglik tesisleri

yapmasinin 6zendirilmesi

Tesis

1982 Anayasasinda yer alan

ifadeler paylagilmisti. Bu ifadeler
1980- ile devlet saglik hizmetlerini
2011 planlayan ve denetleyen tek

otorite olarak gosterilmektedir.

1985-1989 yillarini kapsayan 5. Miiessese ve  Baglatict
Bes Yillik Kalkinma Planinda 6zel hastane darbeler
saglik miiesseseleri ve

hastanelerin tesvik edilmesine

karar verilmistir.
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Cizelge 6.2(devam): Ozel Saglik Sektoriine Yiiklenen Anlamlar.

Donem ifade Ozel Sektér Greenwood
Tanimi ve digerleri
(2002) asamalar
5.Bes Yillik Kalkinma Planinda Saglik Baslatici
saglik hizmetleri kamudan 6zel Sigortalar1 darbeler

sektore kaydirilacak ve saglik
sigortalar1 devreye girecek

1987 yilinda 3359 sayili kanun ile  Kamu Baglatici
kamu kurum ve kuruluslarma ait Hastaneleri darbeler
tiim saglik kuruluslart kamu tiizel ~ Saghk

kisiligine sahip saglik Isletmelerine
isletmelerine doniistiiriilmesine, doniisiiyor

hastanelerin kendi gelirleri ile
giderlerini karsilamalari ve piyasa
kosullarinda rekabet eden
kurumlar haline gelmesi

1988 Hastane tesviklerine 6nem Ozel Hastane  Kurumsal-

verilmesi. Tesvik verilen 6zel lasmanin

hastane sayist 115°dir bozulmast (Yeni
oyuncular)

1990-1994 énceki kalkinma Kamu ve On Kurumsallasma

raporlart gibi 6. Bes Yillik Ozel

Kalkinma planinda saglik Hastaneleri

hizmetlerinin en iyi sekilde
vatandaglarin yararlanmasi i¢in
iilke genelinde saglik
hizmetlerinin esit, stirekli, yeterli
ve dengeli bir sekilde dagilimini

saglamak

1996- 2000 7. Bes Yillik Kamu ve Kuramlama
Kalkinma planinda kamunun Ozel

agirligina vurgu yapilmamuistir. Hastaneleri

Sevk zinciri kurulamadigindan
biiyiik hastanelerde hastan
yigilmalar1 oldugu, tip
fakiiltelerinde arastirma yerine
genel saglik hizmeti verme
egiliminden dolay1 egitim
hizmetleri akmamakta, maliyetler
hizla artmakta
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Cizelge 6.3(devam): Ozel Saglik Sektoriine Yiiklenen Anlamlar.

Donem ifade Ozel Sektér  Greenwood
Tanimi ve digerleri
(2002) asamalar
2001-2005 8. Bes Yillik Kalkinma ~ Kamu ve Yayilma
Planinda hizli kentlesmeye Ozel
baglanan nedenlerden dolay1 Hastaneleri

saglik hizmet talebi karsilanacak
bir modelin olmadigt, aile hekimi
uygulamasina gecilemedigi, sevk
zincirinin uygulanamadig,
sigortali kisilerin hekim se¢gme
hakkina kavusturulamadigi, idari
ve mali 6zerklige ve kendi
gelirleri ile giderlerini karsilayan
bir yapiya kamu hastanelerinin
kavusturulamadigi, modern
isletmecilik anlayigina
kavusturulmadig belirtilmistir.

2001-2005 8. Bes Yillik Kalkinma  Ozel Yeniden
Planinda diger planlarda yer alan ~ Hastaneler Kurumsallagma
esitlik gibi ibarelere ek olarak

ihtiyac ve beklentilere uygun,

kaliteli, verimli ifadeleri ve dzel

saglik kurulusglari imkanlarindan

yararlanilmasi ve 6zel sektoriin

tegviki yer almustir.

2004 yilinda devlet memurlarinin ~ Ozel Yeniden
0zel hastanelere gitmesi Hastaneler Kurumsallagma
yoniindeki kanun

2008 Planlama yonetmeligi Ozel Yeniden
Hastaneler Kurumsallagma

6.3 Tiirk Saghk Sisteminde Ozel Hastanelerin Tarihsel Gelisimi

Ozel saghk sektorii, Cumhuriyet’in ilanmnin &ncesinden beri varhigini siirdiirmeye
devam etmektedir. 1933 yilinda ¢ikartilan Hususi Hastaneler Kanunu ile resmi bir
kimlik kazanmistir (Temel, 2003). 1930’Iu yillarda saglikta 6zel sektdr; muayene
hekimi, laboratuvar ve rontgen iiniteleri, azinliklar ve yabanci iilke kokenlilerin

olusturdugu 6zel kurumlardi.

1960-1970 yillarinda devlet hizmet sunumunda yetersiz kalmasi sonucunda kamu
kurumlarin1 (devlet hastanesi, SSK ve Universiteleri) destekleyen bazen de
tamamlayan muayenehaneler, laboratuvarlar ve rontgen {initelerinden hizmet almistir

(Temel, 2003).
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1970’lerde gelismis bat1 {ilkelerinde farkli bir kriz yasandi. Bu krizde issizlik
artarken fiyatlar artmaya devam ediyordu. Bu durumu iktisat¢ilar stagflasyon olarak
adlandirdi. O giine kadar uygulanan Keynesyen politikalar bu krize ¢oziim
bulamadigindan liberal goriis 6n plana ¢ikmaya basladi (Dinler, 1996). Liberal
gdriisiin &n plana ¢ikmasi ile uygulanan saglik politikalar1 degisime ugramstir. Oyle
ki baz1 kaynaklarda uygulanan saglik politikalar1 1960-70 “sosyallestirme” olarak
adlandirilirken, 1970-80 “Neo Liberal Gegis” olarak adlandirilmistir (Akdur, 1999).
Ingiltere’de Thatcher, Almanya’da Kohl ve Tiirkiye’de Ozal yeni liberal diisiincenin
bu iilkelerde uygulanmasina onciiliikk ettiler. 24 Ocak 1980 kararlar1 ile liberal
ekonomiye geg¢is baslamistir. 1980 sonrasi uygulanan liberal politikalardan dolay1 bu
doneme “aktif ozellestirme” denilmektedir (Akdur, 1999). Liberal uygulamalarin
maddi destegi ile 6zel saglik sektorii 1980’11 yillarda poliklinik ve dispanser seklinde
il merkezleri ve ilgelere yayilmistir. 1981 yilinda saglik sektoriiniin tesvik kapsamina
almmasiyla 6zel sektdriin saghk sektoriindeki payr giderek artmistir (TUIK 1967-
2007 raporu).

1983 yilinda Turgut Ozal’in segimi kazanmp iktidara gelmesiyle liberallesme hiz
kazanmustir (Yayla, 2005). 1980 sonrasinda yeni liberal politikalar etkisiyle devletin
saglik sektoriindeki sorumluluklarmin azaldigi goriilmektedir (TUIK 1967-2007

raporu).

Diinya Bankasi 1987 yilinda “Gelismekte Olan Ulkelerde Saglik Hizmetlerinin
Finansmani” adli raporda gelismekte olan iilkelerin saglik sistemlerini piyasa odakl
olarak yonlendirmeleri gerektigini ve bunu yaparken uygulamalar1 gereken
yontemleri belirtmistir. Diinya Bankasi’nin Tiirkiye’ye verdigi sektorel uyum kredisi
mali sektore yonelik olmak iizere 1988-1990 yillarin1 kapsayacak sekilde verilmistir.
1988 yilinda ilk defa Diinya Bankasi projesinin taslagi hazirlanmig ve anlagsma
imzalanmgtir (Top ve Sahin, 2004). 1985-1990 yillarinda Turgut Ozal’in liderliginde
uygulanan saglik politikalar1 ve buna bagli verilen tesvikler sonucunda Tiirkiye’de
ozel saglik kurulusu sayis1 hizli sekilde artmistir. Oyle ki abart: kabul edilebilecek bir
ifade ile Yeldan’a (2000) gore 1989-1990 yillarinda liberallesme doruk noktasina
ulagmistir. Akdur (1999) ise 1980 sonrasinda uygulanan saglik politikalarini aktif
ozellestirme olarak kabul etmektedir. 1989 yilinda ilk tam tesekkiillii 6zel hastanenin
devletten tesvik alinarak kurulmasi Akdur (1999) ve Yeldan (2000) ile paralellik

gostermektedir. 1989 yilinda verilen tesvik sayist 65 olup, bu yila kadar verilen
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tesvik sayis1 yillara gore incelendiginde 1989 yilinda en fazladir (Hazine

Miistesarlig1, Hazine Yillig1 1980-2003).

Liberal sistemlerde kurumsal degisimin kaynagi farkli ¢ikarlara sahip toplumsal
kesimlerken, devlet¢i sistemlerde, devlet, degisimin ana aktoriidiir (Jepperson ve
Meyer, 1991). Dolayistyla 1980’11 yillara kadar Tiirk saglik sisteminde degisimin ana
aktorii devlet iken, 1980’lerden sonra degisimin kaynagi olarak devlete, farkli

cikarlara sahip, toplumsal kesimler eklenmistir.

1989 yilina kadar olan 6zel saglik kuruluslart muayenehane veya poliklinik seklinde
orgiitlenmis tam tesekkiillii hastane kimliginde olmayan kurumlardir. 1988 yilinda
tam tesekkiillii olmayan ancak 6zel hastane olarak kabul edilen hastanelerin sayisi
115’tir (SB, 2010). Ozel saglik sektoriiniin gelisim siirecinde International

hastanesinde gorev yapan anahtar bilgi veren kisilerden biri (16.02.2011)

“llk defa International hastanesinde riskli ameliyatlar yapildi. O dénem bu
riskli ameliyatlar1 yapmamiza diger hastaneler sasirtyordu. International oncesi riskli
ameliyatlar (kalp damar cerrahisi gibi) genellikle iiniversite veya devlet kontroliinde
olan hastanelerde yapiliyordu. Dolayisiyla bu déonem oncesindeki saglik kuruluslari

“tam tesekkiillii hastane” olarak adlandirilmamaktadir.”

Katilimer bu durumu “1989 yilindan 6nce 6zel hastaneler daha kiigiik ameliyatlari
yapan, biitiin tan1 hizmetlerinin bir arada olmadigi miiesseselerdi” seklinde dile
getirmistir. Miiessese kavrami riskli ameliyatlarin yapilmadigi, tiim tani hizmetlerine
sahip olmayan saglik kuruluslari i¢in kullanilmaktadir. 1989 6ncesi saglik kuruluslar
miiesseseler, 1989 sonrasinda International ve Bayindir hastaneleri ise ilk tam

tesekkiillii 6zel hastaneler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

International hastanesinin kurulmasina kadar olan saglik kuruluslar1 belirli meslek
uzmanlarinin (doktorlarin) egemenligi altinda iken, Scott ve digerlerinin (2000) de
tanimiyla, bu siire¢, sonrasinda yonlendirilmis saglik hizmetine (managed care)
donlismeye baslamistir. International Hastanesi kurulus doneminde gorev yapmis ve

bu kurumda direktorliige kadar yilikselmis katilimcilardan biri (07.04.2010):

“Hekim olmayan kisiler pek cok idari gérevde bulunuyordu. Ilk defa
Hemsirelik Miidiirliigii Bashekimlige baglh degildi. Bu da kaliteyi artirmak i¢in ¢ok

ciddi noktayd ¢iinkii doktorlar altinda ezilmiyorlardi. Bu biiyiik bir devrim olmustu.
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Uzun siirmeyecegini diislindiiler ama bu model gercekten cok basarili gitti.
Hemsireler giliclendikce hem egitim kalitesi artti, hizmet kaliteleri artti, hem de

doktor hatalarini diizeltir hale geldiler.”

International Hastanesi’nin basarisint  hemsirelerin  bashekime bagl
olmaksizin direktore bagli ¢alismasi, baghekimin fikirlerini alan ama pazarlama
direktorii sorumlulugunda olan “pazarlama ve halkla iliskiler anlayis1” bu doniisiime

kanit olarak katilimcilarca dile getirilmistir.

Bu nedenle Bekaroglu’nun (2007) calismasinda belirtildigi gibi, 1989 yilinda
Istanbul’da International Hospital kurulmasi ile Tiirkiye’de modern anlamda
yonetilen ilk 6zel hastane acilmistir. Ankara’da 1992 yilinda kurulan Bayindir Tip
Merkezi modern hastanecilik anlayisinin devami niteligindedir. Bu hastaneler ile
hastanelerde otelcilik hizmeti 6n plana ¢ikmistir, bu hastaneler bes yildizl1 hastane

kavraminin olugsmasina katkida bulunmustur (Bekaroglu, 2007).

Cizelge 6.4 : Yillara Gore Ozel Hastane Sayis1 (TUIK raporu ve SB 2008; 2010).

Ozel
Hastane
Yillar Sayisi
1988 115
1989 125
1990 125
1991 133
1992 143
1993 151
1994 154
1995 166
1996 184
1997 210
1998 237
1999 260
2000 261
2001 267
2002 270
2003 272
2004 278
2005 269
2006 305
2007 365
2008 400
2009 450
2010 489
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Temel (2003) raporunda 1990-2007 yillar1 arasinda 6zel hastanelerin artis

nedenlerini asagidaki bagliklar halinde siralamistir:
1. 1985-2003 yillar1 arasinda verilen tesvik belgeleri

Cizelge 6.5 : Yillara Gore Saglik Sektoriine Verilen Tesvik Sayisi, (Hazine
Miistesarligi, Hazine Yillig1 1980-2003).

1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992
8 11 11 22 40 46 36 65 46 66 46
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
53 32 48 131 145 163 155 128 57 77 83

TUIK Yatakli ve Yataksiz Saghk Kurumlari 1967-2007 raporu ve Saglk
Bakanligi’nin 2008 yil1 istatistikleri 1s1ginda 1989 yilinda 125 6zel hastane toplam
hastanelerin %15’ini olustururken, bu oran yillar ilerledik¢e artmig ve 2008 yili

itibari ile 400 6zel hastane toplam hastanelerin %30 unu olusturmaktadir.

2. Kamu hastanelerinin yatakli ve ayakta tedavi hizmetleri kalitesinin
yetersizligi ve saglik hizmetine ulagsmadaki gii¢liik, hizmeti almada gecikme
gibi nedenlerle kamu hizmetlerinin 6zel sektore yonlendirilmesi

Devlet Planlama Tegskilatinin hazirlamis oldugu bes yillik kalkinma planlarinin

bir¢ogunda yetersizlik sonucu 6zel sektdrden yararlanilacagi yer almaktadir.

3. Sehirlere gogiin fazla olmasi nedeniyle biiyiik sehirlerde bir¢ok ilden niifusu
fazla ilgeler olusmasi ve bu ilgelerde kamu saglik kuruluslarinin yetersiz
kalmasi sonucu, bu boslugun 6zel saglik kurumlari ile doldurulmasi

1990 yilinda istanbul’da dzel hastane sayis1 34 iken, 2004 sonunda 118 olmustur. Bu
%347’lik artisa karsilik gelmektedir (Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Yillig, 2005). istanbul 6zel hastanelerin merkezi durumuna gelmektedir. Zira 2004
yilinda 6zel hastanelerin %48’i Istanbul’da yer alirken, bu hastanelerin yatak
kapasitelerinin %60°1 Istanbul’da bulunmaktaydi (Saghk Bakanlhigi Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Yilligi, 2005).

4. Saglikli olma bilincine bagl olarak, 6zel saglik sigortal1 kisi sayisinin artmasi

ve kalite, hiz gibi nedenlerle bu kisilerin 6zel hastaneleri tercih etmesi
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Saglik Bakanligimin Saglikta Doniisiim (2003:16) raporunda “Saglik hizmetlerinde
sOzii sik¢a edilmesine ragmen “kalite” kavraminin i¢i doldurulamamistir.” Yine ayni
raporda (2003:15) “Hastane hizmetleri sunumunda 6nemli dl¢iide verimsizlikler s6z
konusudur. Birinci basamaktaki yetersizlikler ve sevk zincirinin ¢alistirtlamamasi
hastanelerde yigilmalara neden olmakta ve hizmet maliyetini yiikseltirken, hizmet
kalitesini diisiirmektedir” ifadeleri yer almaktadir (Birinci basamak saglik
hizmetleri). Tiitk Tabipler Birliginin Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Birikimimiz: 2000-2004 Tiirkiye Fotografi yayininda

“Vatandasin, cesitli nedenlerle bagvurdugu ilk saglik kurumu ve bu kurumda
tiretilen saglik hizmeti “birinci basamak saglik hizmeti olarak™ tanimlanmistir

(Saglik ocaklar1 bu tiir saglik orgiitlerine 6rnektir) .

Saglikta doniisiim projesi etkisi ile 2004 yilinda 5227 sayili Kamu Yonetiminde
Temel Ilkeler ve Yeniden Yapilandirilmasi Hakkinda Kanun ile Teshis ve Tedavi
Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarma Hasta Sevkine Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig ile devlet memurlar1 ve emeklileri ile bakmakla yiikiimli olduklar:
aile fertleri 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden yararlanabilir
duruma gelmistir. Bunun sonucu olarak 6zel sektérde doktor sayisi hizla artmstir.
Bu kanun sonucunda 6zel saglik sektor kontrolsiiz biiylimeye devam etmistir (Ayvaz,

2009).

Hizli biliyliyen saglik sektoriiniin bu hizli biiyimesini kontrol altina alacak
yonetmelik ise 15 Subat 2008 tarihinde Planlama Yonetmeligi adiyla kabul edildi.
Bu kanun ile saglikta doniisiim programi (2003) g¢ergevesinde kontrolsiiz biiyliyen
0zel saglik sektoriinii planlama hakki tek otorite olan Saghik Bakanligina
devredilmistir. Bu yonetmelik ile devlet doktor alimindan cihaz alimina kadar tiim
basamaklar1 onaylayan otorite durumuna gelmistir (Ayvaz, 2009). Bahsi gegen
yonetmeligin devami niteliginde olan 24/06/2008 tarihli 24156 sayil1 genelgede yer

alan:

“Bakanligimizca 2008 yili Ekim ayinda ilan edilecek planlama kapsamina,
sadece tabip ve uzman tabiplerin alinmasi yoniinde prensip karari alinmigtir.” (2.

Madde a bendi)
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“2008 yili Ekim ayinda ilan edilecek planlama kapsamina MRI, PET CT,
ANGIOGRAFI, SINTIGRAFI, LINAC, COBALT 60, CYBERKNIFE olarak bilinen
cihazlar alinacaktir.” (2. Madde b bendi).

benzeri ifadeler ile Saglik Bakanligi 6zel saglik sektoriinii planlayan tek otorite

durumuna gegmistir.

International Hospital Eski Pazarlama Direktérii, Vakifa Bagli Ozel Hastane Zinciri

Direktorii bu yonetmeligin bir sonucu olarak (07.04.2010):

“Bunun sonucunda (15 Subat 2008’den sonra) Tiirkiye’yi saglik sektoriinde
yatirim yapilabilir iilke olarak goren yabanci yatirimcilar yatirinm kararlarini

ertelemistir.” diislincesini dile getirmistir.

6.4 Tiirkiye Saghk ve Ozel Saghk Sektoriiniin Mevcut Durumu

Tiirk saglik sistemi 2003-2013 Saglikta Doniislim Programi ile biiylik degisim
yasamaktadir (Url-9). Programin amaci yapilan reformlar ile saglik sisteminin
kalitesini ve verimliligini artirmak ve saglik kurumlarina erisimi kolaylastirmaktir

(OECD, 2008; Url-9).

2004-2007 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalart GSYIH igindeki pay1 %6 nin
altindadir.

Tiirkiye Saghk Harcamas

50.000 %6,3 %6 4
45.000 %6,2 ot %63
40.000 %6 2
35.000 %6,0 %6,1
30.000 %5,9 %5,9 %60
25.000 %58 %59
: 43.850 44 566

20.000 %5,7 38.234 38.188 %5 8
15.000 97,532 30.765 %57
10.000 23150 %56

5.000 %5 5

%5 4
2004a 2005a 2006a 2007 a 2008a 2009a 2010b

Saiflik harcamasi (Milyon ABD Dolan) Saglk Harcamasi (% GSYIH)

Sekil 6.2 : Tirkiye Saglik Harcamalari, (Url-9, 2010:5).

2008 yili itibari ile saglik sektoriinde toplam 389.464 personel calisiyor (Saglik
Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligi 2008). Bunlarin %29’u hekim, %25.6’s1
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hemsire, %21.5’1 saglik uzmani, %12.2°si ebe, %6.4’1i eczaci, %5.’1 dis hekimidir.
Tiim diizeylerdeki toplam doktor sayisi 113.151 olarak agiklanmistir. Bin kisiye
diisen hekim sayist 1.58dir. OECD (2008:67) de bazi iilkelerde mevcut durum
asagidaki gibidir:

1000 Niifus Bagina Galisan Hekim Sayisi,
2006 (veya maveut an son yil)

Yunanistan
4.0 Balgika
3.8l Hollanda’
3.8l Isvigre
3.7l izlanda
371 Italya
371 Norveg
36 Avusturya
36 Gek Gumhuriyeti
361 Danimarka
3.6 Ispanya®
350 Almanya
35l Isvag
3.4 Fransa
3.41 Portskiz'
3110 Slovakya
3.1 I 0ECD
3.00 Macaristan
o0l irlanda’
2 81 Avustralya
28 Liksemburg
270 Finlandiya
5] ingiltera
2 41 ABD
5 31 Yani Zelanda’
29[ Polonya
211 Japonya
211 Kanada

1| E—— Meksika
17 Kore

1.0 E—— Tiirkiye
1 | | 1

5.0

Sekil 6.3 : Niifus Bagina Calisan Hekim Sayist , (OECD, 2008:67).

6.5 Calisma Alaninin Tamimlanmasi

Tiirkiye’de faaliyet gosteren 6zel hastanelerin tiimii tam tesekkiillii hastane niteligi

tasimamaktadir. Vakifa Baglh Hastane Zinciri Direktorii bu durumu (27.06.2010):

“Bir¢ok 6zel hastane levhasi tasiyan kurulus hastane nitelikleri tagimadiklar
halde bunu dile getirmektedir. Saglik Bakanligi taniminin eski olmasi bunun

nedenleri arasindadir.” ile ifade etmistir.
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Tam tesekkiillii hastane tanimi1 “Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y®&netmeligi”nin

besinci sayfasinda su sekilde yer almaktadir:

“Biinyesinde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak-burun-bogaz, néroloji veya ruh
sagligl ve hastaliklari uzmanlart bulunan ve bu uzmanlarin katilimiyla saglik

kurulu/kurullar tesekkiil edebilen saglik kurumlari tam tesekkiillii hastane sayilir.”

Yapilan goriismeler ve igerik analizleri sonucunda, bu calismada, “tiim branslari
biinyesinde bulunduran, biitiin tan1 ve tedavi hizmetlerini verebilen saglk

orgiitleri”ne tam tesekkiillii hastane denilecektir.

Saglik Bakanliginin yilliklarinda 6zel hastaneler alt gruplara ayrilmadigindan hangi
hastanelerin tam tesekkiillii olduguna dair bilgi yoktur. Tam tesekkiillii 6zel hastane
olarak Joint Commision International (JCI) “hastane programi” belgesine sahip
hastaneler kabul edilecektir. Zira hastane programi belgesi kapsaminda bakilan
Olciitler bir hastanenin tam tesekkiillii olup olmadigina isaret etmektedir. Hastane
programi disinda iilkemizde Kizilay, Cukurova Universitesi “klinik laboratuvar”,
Medline “Medikal Transport” ve Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
“Ayakta Tedavi” programi JCI belgesine sahiptir (Url-1).

Joint Commision International bir orgiitiin saglik kurumu olarak tanimlanmas igin
gerekli 6lciit ve prosediirleri tanimlamaktadir (Tiirkeli, 2010). Ulkemizde 2010 yili
itibari ile faaliyet gosteren 489 6zel hastaneden 23 tanesi JCI belgesine sahiptir. 2012
yilinda bu say1 27’e yiikselmistir.

Calisma alan1 olarak tam tesekkiillii 6zel hastaneler yer almaktadir. Bu hastanelerin
olusum siireci yukaridaki boliimlerde yer almistir. Tam tesekkiillii 6zel hastanelerin
Tiirk saglik sisteminde olusumu ve gilinlimiize kadar gelisimi géz oniine alindiginda

sektoriin olusum stirecinin 1989-2005 yillarini kapsadigi goriilmektedir.

Olusum siirecinde siireglerinin ve pratiklerinin kalitesini artirma hedefiyle
uluslararas1 kurumlar ile yaptiklar1 baglhliklar (international affiliation) goze
carpmaktadir. Bu anlagmalar ile yurt dis1 pratikleri anlagmali kuruma egitim amagh
personel gonderimi ile kurum pratiklerine doniistiiriilmiistiir (International Hospital
Eski Pazarlama Direktorii, 07.04.2010). Bu siirece “yurtdisi pratiklerin {ilkemize
tasinmas1” denilebilir. 1991 yilinda tam tesekkiillii 6zel hastane olarak kurulan

Acibadem Saglik Grubu (ASG) Harvard Medical International, 2005 yilinda kurulan
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Anadolu Saglik Merkazi (ASM) Johns Hopkins Medicine, 1977 yilinda kurulan
Universal Hastaneler Grubu (Alman Hastanesi) Massachusetts General Hospital,
1989 yilinda kurulan Florence Nightingale The Memorial Hospital Houston ve
Cancer Institute New York ile anlagma yapmistir (Url-9).

Olusum siirecinin sonlarina dogru bu hastanelerin devlet hastaneleri ile devlet
destekli ve tam tesekkiillii olamayan hastanelerden daha kaliteli olduklarini gésterme
gayretine arag¢ olarak uluslararasi akreditasyonu kullandiklar1 goriilmektedir (Vakfa
Bagli Hastaneler Zinciri Direktori, 27.06.2010) 2002 yilina gelindiginde ilk defa
yurt dis1 bir denetim siirecinden gegilerek alinan JCI akreditasyonunun iilkemize
transfer oldugu gériilmektedir. {lk akreditasyon Memorial Hastanesi tarafindan 2002

yilinda alinmigtir (Url-1).

Oncii olarak 2002 yilinda 2 hastane bu akreditasyon ile belgelenmistir. 2002 yilindan
Ocak 2012 tarihine gelindiginde 30 farkli Grgiit akreditasyon almistir. 27 tane 6zel

saglik kurulusu hastane programi belgesine sahiptir.

Bu akreditasyon belgesine sahip kurumlar 2007 yilindan itibaren “Akredite
Hastaneler Dernegi” catis1 altinda bulugsmustur. Bu akreditasyonun ve Akredite
Hastaneler Derneginin sektor adina 6nemi sudur: Kamu-6zel hastane kimligindeki
orgiitlerden farkliliklarin1 ortaya koyma amacinda olan tam tesekkiillii 6zel
hastanecler derneklesmistir. Kamu-6zel hastane olarak tanimlanan hastanclerde tim
ameliyatlar yapilmamakta ve tiim dallarda yapilan islemlerin bir kism1 veya tamami

Sosyal Glivenlik Kurumu tarafindan finanse edilmektedir.

Akredite Hastaneler Dernegi liyelerinin ortak hareket ettikleri durumlar mevcuttur.
Ornegin bu dernek iiyesi 11 hastane (Acibadem Saglik Grubu, Alman Hastanesi,
Anadolu Saghik Merkezi, Baymdir Hastanesi, Florence Nightingale, Giiven
Hastanesi, Hisar Intercontinental Hospital, Kent Hastanesi, Memorial Hastanesi,
Mesa Hastanesi) 05 Haziran 2008 tarihinde devlet ile anlagsmayacaklarini

duyurmuglardir (Referans Gazetesi, 05 Haziran 2008).

Bu olusum siirecini takip eden donem ise “Birlesme ve Satin Alma” faaliyetlerinden
dolay1 6zel saglik sektoriiniin yabanci sermayeli firmalarca alinmalar1 veya kurulan
ortakliklar olarak adlandirilabilir. 2005 yilindan itibaren ger¢eklesen bu donem
Tiirkiye Cumhuriyeti Bagbakanlik Yatirim Destek ve Tanitim Ajansi Tiirkiye Saglik
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Sektorii Raporu’nda (2010, Url-9) yer almaktadir. Bu raporun 6zel hastaneler kismi

asagida Ozetlenmistir:

Islem Degeri
ABD Dolan
H Alicinin Ulkesfl Alinan Sirket B Ait-Sektér [ Tarih [ Hisse [ (Milyon)
Argus Capital Partners /
Qatar Investment Authority ingiltere/Katar Memorial Saglik Grubu Saglk Kurulusu Agustos 10  40,00% 120
Swan Holding Liiksemburg Dinya Goz Hastanesi Saglik Kurulugu Ocak 10 30,00% n.a
The Carlyle Group LLC ABD Medical Park Sadlik Kurulusu ~ Aralik 09  40,00% 100
Hygeia Diagnostic &
Therapeutic Center of Athens SA Yunanistan Safak Group Saglik Kurulugu  Aralik 08 50,00% 48
Abraaj Capital Holdings Limited  Birlesik Arap Em Acibadem Saglik Hizmetleri Saglk Kurulusu ~ Mayis 08 32,30% 443,3
Abraaj Capital Holdings Limited  Birlesik Arap Em Acibadem Saglik Hizmetleri Sadlik Kurulusu QOcak 08 21,70% 162,5
GAM Holding Ltd isvigre Ozel Saf ak Hastaneleri  Saglik Kurulusu ~ Kasim 07 60,00% 60
Global Environment Fund ABD Dentistanbul Saglk Kurulusu  Nisan 07 100,00% n.a
Euromedic International Macaristan Yasam Ozel Saglik Hizmetle Saglhk Kurulusu Ekim 05 100,00% 2,7
Euromedic International Macaristan Falkon Sadlik Kurulusu Ocak 05 100,00% 1,5

Sekil 6.4 : Saglik Sektorii Degisimi.

1989-2005 donemi tam tesekkiillii 6zel hastane alaninin olusumu, 2005’ten

giiniimiize kadar olan siire¢ ise degisimi olarak adlandirilmistir.

6.6 Calisma Alaninin Degisimi

1930 yilinda kurumsal yapis1 muayene hekimi, laboratuvar ve rontgen iiniteleri
seklinde, sahiplik yapis1 patron, subesi, uluslararasi igbirligi, uluslararasi
akreditasyonu olmayan kurumlar iken, giiniimiizde sahiplik yapis1 yabanci sermayeli,
cok subeli, uluslararasi isbirligi, uluslararasi akreditasyonu olan tam tesekkiilii 6zel
hastane yapisina donligmiistiir.
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Cizelge 6.6 : Ozel Saglik Sektdrii Degisimi.

Ozel Kurumsal Yapi Sahiplik  Sube Uluslararas1  Uluslararasi
Saglik Yapisi Acilim  Igbirligi Akreditasyon
Sektorii

1930-1960  Muayene hekimi, Patron Yok Yok Yok

laboratuvar ve rontgen
tiniteleri, azinlik ve
yabanci lilke
kokenlilerin
olusturdugu 6zel
kurumlar

1960-1980  Devlet, SSK ve Patron Yok Yok Yok

Universite

hastanelerini

destekleyen veya

tamamlayan

muayenchaneler,

laboratuvarlar ve

rontgen lniteleri

1980-1989  Tam tesekkiillii 6zel Patron Yok Yok Yok
hastane agilmasi igin
ortamin hazirlanmasi

ve ilk agilig
Olusumu Patron Tek Baslama Kesif Donemi
(1989- Subeli Egiliminde
2005) veya
Ayni
Sehirde
Sube
Acma
Evrimi Yabanci Farkli Yaygin 2005-2008
(2005-) Sermayel  {llere aras1 hizli
Ortaklik Acilim benimseme
2008-2011
hazmetme
(Digestion)

2012 yilina geldigimizde tam tesekkiillii 6zel hastane alaninin Tiirkiye’de yapisal
esbicimliligi incelendiginde ¢ok farkli olduklar1 goriilmektedir. Hastanelerin yapisal
farkliliklarin1 analiz etmek icin 6rgiit semalarina ulasilmaya calisilmigsa da bu bilgi
kurum mahremi kabul edildiginden miimkiin olmamistir. Kurumlarin yapisal
farkliliklar1 goriismelerde sorulan sorular ve incelenen dokiimanlar iizerinden

yapilabilmistir.

Sahiplik yapis1 acisindan incelendiginde esbicimlilik olmadigi gériiliir. Ornegin

Acibadem Saglik Grubu borsaya kote olmus tek kurumdur. Anadolu Saglik Merkezi
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Anadolu Holding biinyesinde yer almaktadir. Bayindir Hastanesi Isbankasi
istirakidir. Florance Nightingale Tiirk Kalp Vakfi tarafindan kurulmustur. Yeditepe

Vakif Universite hastanesidir.

Kurumlarin ydnetim departmani yapilari da esbigimli degildir. Ornegin Acibadem

Hastanesinin Yabanci Hasta Direktorliigii mevcut iken diger hastanelerde yoktur.

Odaklandiklar1 uzmanlik alanlar1 incelendiginde 13 hastanenin uzmanliklarinin
esbicimli olmadig1 goriiliir (DEIK Turkey: Your Partner in Healthcare Brosiirii, s.15-
16). Florance Nightingale, Bayindir, Hisar, International, Mesa, Alman hastaneleri
ilk uzmanlik alanimin kardiyovaskiiler cerrahi olarak gosterirken, Acibadem,

Anadolu Saglik Merkezi onkolojiyi ilk uzmanlik alani olarak gostermektedir.

Bu bilgiler esliginde bu orgiitsel alanin kurumsallagsma diizeyinin 6n (proto) seviyede
oldugu goriilmektedir. On kurumsallasma Lawrence ve digerleri (2002) ¢alismasinda
orgiitsel alanin degisiminde onemli unsur olarak tamimlanmaktadir. Isbirligi
olusturulmas1 mevcut sartlar1 yeniden giindeme getirebilecegi gibi orgiitsel alani
degistirebilme Ozelligine de sahiptir (Lawrence ve digerleri, 2002). Tiirkiye’de
olusturulan Akredite Hastaneler Dernegi bu Orgiitsel alanin yeni pratiklerini,
kurallarini, normlarini, teknolojik yeniliklerini tanimlarken bu oOrgiitlerin hayatta
kalmalarina yardimci olmaktadir. Lawrence ve digerleri (2002) ¢alismasinda yer alan
ifade ile bu pratikler, normlar ve kurallardan fayda elde edildigi siirece

kurumsallagsma ve benzesme artmaktadir.
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7. BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmacinin farkli diizeyde coziimlemeyi bir arada degerlendirmesi, orgiitsel
alanda gerceklesen olusum ve degisim mekanizmasinin biiylik kismini goriiniir
kilmaktadir. Ornegin devletin cikardigi kanun orgiitsel alanda degisiklige sebep
oluyor ise mikro aktorlerin bunu davraniglarina nasil yansittiklart model dahilinde
goriilebilmektedir.  Orgiitsel alanda meydana gelen degisimin orgiit pratik ve
davranislarini nasil degistirdigi farkli diizeyde c¢oziimlemeye destek olacak sekilde,
belirlenen yedi rutin ile izlenecektir. Gelistirilen kavramsal modelin pratik hayati ne

diizeyde acgikladigi bu izlenilen rutinler ekseninde tartigilacaktir.

7.1 Cahismada Tanimlanan Degisim Aktorleri

Orgiitsel alanda degisim agisindan kurumsal girisimcilik kuraminda, eyleyenlerin
onemli oldugu dile getirilmisti (Battilana ve D’aunno, 2009). Dolayisiyla tam
tesekkiillii 6zel hastane Orgilitsel alaninin olusumunda katki saglayan aktorlerin
tanimlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapilan yazin analizi ve goriismeler ile tam
tesekkiillii 6zel hastane alaninin olusumu ve degisimine etki ettigi bulgulanan anahtar

aktorler tanimlanmustir.

Yerel diizenleyici cevre iilke seviyesinde ¢ikardigi kurallar ile orgiitlerin eylemleri
tizerinde kisitlar olusturan kurumlardir. Bunlardan bazilar1 Hiikiimet, Hazine

Bakanligi, Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi’dir.

Kiiresel diizenleyici ¢evre tanimladigi kurallar ile yerel diizenleyici gergeve ve bazen
onlarin ¢ikardigi kurallar etkileyerek yerel orgiitsel alanda ve orgiitlerde degisim
saglayabilme giiciine sahip kurumlardir. Diinya Bankasi, Uluslararas1 Para Fonu-
IMF, Avrupa Birligi, Diinya Saglik Orgiitii kiiresel diizenleyici ¢evreye érnek olarak

gosterilmektedir.

Dernekler (Ozel Hastaneler ve Saghk kuruluslart Dernegi -OHSAD, Akredite
Hastaneler Dernegi- AHD gibi), meslek kuruluslar1 (Tiirk Tabipler Birligi-TTB,

Eczacilar Odasi) olusturduklar1 normlar ile orgiitsel alan1 degistirebilmektedir.
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Rekabet (rakiplerin durumu ve sayisi), teknoloji (hastane yonetim sistemleri, medula,
DaVinci robotik cerrahi ve Gamma Knife vs. gibi) Orgiitsel alam

degistirebilmektedir.

Caligma kapsaminda 6rnek olarak gosterilen Hiikiimet, Diinya Bankasi, OHSAD ve

digerleri orgiitsel alanin degisiminde rol alan degisim aktorii olarak tanimlanmaistir.

Ulus devletin 6nemi belirli bir bolgede mesru tek gilic olmasidir (Weber,1976).
Devlet kurumsal degisimin destekleyicisi veya engelleyicisi olabilmektedir.
Uygulanan politikalar kurumsal degisime énemli 6lciide etki etmektedir. Ilerleyen
boliimlerde belirtilecegi gibi devletci politikalarda 6zel sektoriin gelisimi belirli

alanlarda zor iken liberal politikalarda kolay olabilmektedir.
Roemer (1993) calismasinda saglik sistemlerini asagidaki gibi siniflandirmistir:

Cizelge 7.1 : Saglik Sistemlerinin Ozellikleri, (Roemer,1993, s.65).

Sistem Sistem Karakteristikleri

Girigimci (Piyasa Ekonomisi) Kisisel 6deme ve 6zel saglik sigortalari
onemlidir. Ozel saglik kurumlari saghk
hizmet ve arzinin asil unsuru iken kamu
saglik kurumlart da mevcuttur.

Sosyal Refaha Dayali Tiim bireyleri kapsayan zorunlu pirim
6demeli ve sosyal sigortanin 6n planda
oldugu tiirdiir. Kamu saglik hizmeti
talebinde onemlidir. Saglik hizmeti arzi
yetersiz ise 6zel saglik kurumlarindan
destek alinir.

Tim niifusu kapsayan (iiniversal)  Tiim bireyleri kapsayan zorunlu ve tam
kapsamli sosyal giivenlik mevcuttur. Kamu
kurumlar1 saglik hizmeti talep ve arzinda
o6nemli unsurdur. Hizmet arz1 ticretsizdir.
Ozel saglik kurumlar1 bu sistemde var
olabilir.

Sosyalist Tiim bireyleri kapsayan zorunlu (kolektif)
saglik giivencesi mevcuttur. Kamu saglik
hizmeti arz ve talebinde 6nemli unsurdur.
Ozel saglhk kurumu yoktur veya istisnadir.
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Tirkiye’deki gelisim géz oniine alindiginda Cumhuriyetin ilk yillarinda “tiim niifusu
kapsayan” bir yapida iken gilinlimiizde “girisimci” sisteme doniistiigli goriilmektedir

(Belek, 2009). Uygulanan politikalar bir degisim aktoriidiir (Belek, 2012).

Uye olunan uluslararas1 derneklerin uygulamalari ve baskilart kurumsal degisim
tizerinde Onemli etkiye sahiptir. Meslek gruplari, Orgiitsel alanda normlar
tanimladigindan ve ¢ikan kanunlara etkilerinden dolayr dnemlidir. Meslek gruplart,
baz1 kanunlarin diisiincelerine ters olmasi durumunda hiikiimet muhalifi konumda

olabilmektedirler (Aksoy, 2007).

Yapilan goriismeler ve gozlemci olarak ameliyatlara katilim ile kullanilan yeni
teknolojinin bir degisim aktorii olabildigi tespit edilmistir. Robotik cerrahi kullanan

PR

hastanelerde ameliyat rutininin degistigi gozlenmistir.

1989 yilinda International Hospital’in kurulma siirecinde yurt disindan iilkemize
gelen 4 kisi ozel saglik sektoriiniin degisiminde Onemli aktorler olarak yer
almiglardir. Bu kisiler yurtdisinda basarili olarak sayilan bir hastanenin ¢alisani iken
iilkemize ilk tam tesekkiillii hastaneyi kurmak igin davet edilmislerdir. Yine
International Hospital’in bagarilt goriilmesi ve kendisinden sonraki kurumlara 6rnek
olmasi nedeniyle International Hospital’in kendisi 6nemli bir kurumsal girisimci,

kurumsal alanin degisim aktoriidiir.

Kamudan farklilik eyleyeni olarak kullanilan teknoloji ve akreditasyon (JCI kurumu)
Oonemli aktorlerdir. Yine bu donemde akreditasyonun kamuda uygulanmasina
onciiliik eden akademisyenler, danismanlar, biirokratlar sektoriin degisiminde dnemli
aktorlerdir.

Tanimlanan bu aktorler bazen tek baglarina bazen diger aktorlerin yardimi ve destegi

ile yazinda yer alan kurumsal girisimci 6zellikleri gostermektedir.

7.2 Gelistirilen Degisim Mekanizmasi Ve i1k Kodlama Siireci

Calismanin onceki boliimlerinde, ilk tam tesekkiillii 6zel hastanenin 1989 yilinda
kurulan International Hospital oldugu belirtilmisti. International hastanesinin kurulug
yil1 olan 1989°da kurulus asamasinda goérev alan ve sonrasinda hastanenin pazarlama
direktorii olan kisi birinci anahtar bilgi veren olarak tanimlanacaktir. Yine

kurulusunda 6nemli gorevler yapmis ancak su anda bagka hastanelerde gorev yapan
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ve o donemde yaptigi isin gizli kalmasini isteyen 2 kisi ikinci ve iiglincii anahtar bilgi
veren olarak tanimlanmistir. Su anda tam tesekkiillii bir vakif hastanesinde genel
direktdr olarak gorev yapan ve 90’11 yillarda International Hospital Hastanesi’ni satin
almak isteyen devlet hastanesi yoneticisi, dordiincii anahtar bilgi veren kisi olarak
tanimlanmistir.  (International Hospital Hastanesindeki uygulamalarin devlet
hastanelerine 6rnek olmasi amaciyla devlet tarafindan hastanenin satin alinmaya
calisildigr goriismeler sirasinda dile getirilmistir). 1988-1998 yillar1 arasinda gorev
yapmis 2 saglik bakanlig1 miistesar1 altinci, yedinci, Akreditasyonu iilkemize getiren
firma sahibi sekizinci anahtar bilgi veren kisiler olarak tanimlanmistir. Son olarak
tam tesekkiillii hastane Orgiitsel alanini temsil eden Akredite Hastaneler Dernegi
miidiresi dokuzuncu anahtar bilgi veren kisi olarak tanimlanmistir. Dokuz anahtar
bilgi veren ile yapilan birincil goriismelerde ilk kurulan tam tesekkiillii 6zel
hastanenin kurulus siireci, 6zel saglik sisteminin Tiirkiye Cumhuriyeti tarihinde

gelisimi irdelenmistir.

Yapilan goriismeler ve yazin taramasi ile yapilan ilk kodlama sonrasinda gelistirilen
degisim mekanizmasi birinci, dordiincii ve dokuzuncu anahtar bilgi veren kisiler ile
paylasilmis, onlarin katkilar1 ile gelistirilmeye ¢alisilan modele yeni unsurlar
eklenmis veya gereksiz oldugu diisiiniilen unsurlar modelden ¢ikarilmistir. Calisma
baslangicindan itibaren yapilan degisiklikler bir sonraki goriismede bahsi gegen ii¢
anahtar bilgi veren kisi ile paylasilmis ve bu sekilde ilerleme saglanmistir. Diger
anahtar bilgi veren kisiler calismaya sonradan eklendiginden onlarla da goriisiiliirken

gelistirilmeye calisilan model paylagilmistir.

Bu goriismelere ve icerik analizi ile incelenen dokiimanlar 15181nda, orgiitsel alanin
degisiminde diinyada hakim olan politik diisiince (devletci, liberal), kiiresel
diizenleyici ¢ergeve (OECD, IMF, Diinya Bankasi), yerel diizenleyici gerceve
(Hiikiimet, Saglik Bakanligi, DPT, SGK), kiiresel dernekler (JCI, ESMO), yerel
dernekler (TUSIAD, TTB) érgiitsel alanin sekillenmesinde makro aktdrler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
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Cizelge 7.2 : Aktorlerin Kodlanmasi Ornegi.

Aktor Esbicimlilik
Diinyadak Politik Egilim Zorlayict
Kiiresel Diizenleyici Zorlayici
Cerceve

Yerel Dernekler Normatif
Sivil Toplum Kuruluslari Normatif
Ozel Saglik Sigortalari Zorlayict

Orgiitsel alandaki makro aktdrlerin etkisi ile (6zellikle SGK anlasmalarinin etkisi)
0zel saglik sektoriinde iki grubun olustugu, goriismeler sirasinda bircok aktor
tarafindan dile getirilmistir. Bu iki gruptan ilki %90’lik bir boliimii temsil eden
(goriismelerde ifade edilen rakamdir) SGK ile anlagmalarindan dogan maliyet baskisi
ile kamuya benzeyen “kamu-6zel” hastaneleri; digeri ise SGK ile anlasmalari
olmayan veya belirli branslarda (maliyeti yiiksek olanlarda) SGK ile anlagsmali olan
“tam tesekkiilli” Ozel hastanelerdir. A grubu saglik kuruluslari olarak da sikca
adlandirilan orgiitsel alan “tam tesekkiilli hastane” niteliginde olup devlet
hastanelerinde yapilan tiim tani ve tedavi ydntemlerine sahip, bu yoOntemleri
uygulayabilen kurumlardir. Bu goériismeler dahilinde, Saglik Bakanligi’nin ¢ikardigi
kanunlarm, tiiziiklerin, yonetmeliklerin, raporlarin, OECD, Diinya Bankasi
raporlarinin icerik analizinden olusturulan kodlama ile elde edilen degisim

mekanizmasi asagida paylasilmistir.
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Diinyadaki Ulkenin Dahil Devlet ve Ozel Saglk
Zorlayic Politik Qldugu Devlet Sigortalari
Egilim Orgiitler Kurumlar
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Sekil 7.1 : Orgiitsel Alan.

Yapilan goriismelerde ve metin analizlerinde 6zel-kamu kurumlariin tip merkezi,

poliklinik, hastane gibi ¢ok ¢esitli yapida oldugu bulgusuna ulasilmistir.
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Tam tesekkiillii hastaneler olarak adlandirilan hastanelerin de farkli 6zelliklere sahip
olduklar1 6nceki boliimlerde agiklanmisti. Bu hastanelerin ortak 6zelligi ise Akredite

Hastaneler Dernegi ¢atis1 altinda toplanmalaridir.

7.3 Tam Tesekkiillii Ozel Hastane Alaninin Tanimlanmasi

Tam tesekkillii ilk 6zel hastanenin 1989 yilinda kurulan International Hospital
oldugu dile getirilmisti. Alanin olusumu ve giiniimiizdeki durumu igerik analizi ile
irdelenmistir. Bu boliimde yapilan goriismeler ile analiz ortaya konmaya

calisilacaktir.

Tam tesekkiillii hastanelerin kurulusunda en Onemli unsurun kaynaklar oldugu
1990’11 yillarin ortalarinda kurulan hastane (su anda hastane grubu) direktorii

tarafindan su sekilde dile getirilmistir (15.04.2011):

“International Hospital kurulana kadar bu kadar biiyiik sermayeli bir hastane
yatirimi ililkemizde olmamisti. Kullanilan dogal taslardan, alinan en son teknolojik
cihazlara kadar yayilan 5 yildizli otelcilik anlayisi, bu kurulus donemindeki
hastanelerin sayginlik kazanmalarina ve halk arasinda “piril piril hastane” gibi

kavramlarin olusmasina neden oldu”.

O donemde en son teknolojinin neden devlet kurumlarinda olmadigi/olamadigi kamu
hastanesinde ¢alisan yoneticilere soruldu. Ilgi ¢ekici yanitlardan biri kalite sorumlusu

radyolog hekimden geldi (28.05.2008)

“Devlet hastanelerinin sayisinin ¢ok olmasi nedeniyle 6rnegin 3 tesla MR
cihazinin tiim hastanelerde olmasi ciddi bir maliyetti ve devletin bunu karsilamasi
zordu. Egitim aragtirma ve fakiilte hastanelerinde olabilirdi. Benim goriisiim, devlet
kurumlarinin teknoloji yoksunu olmalarindan dolay1 hastalar1 6zel hastanelere sevk
etmeleri o6zel saglik kuruluslarinin “daha kaliteli” oldugu algist olusturdugu

yoniindedir.

International Hospital’da uzun siire gérev yapmis profesyonel yonetici neden basarili

olduklarini su sozlerle dile getirmektedir (23.11.2010)

“Kurulan hastanenin tiim hizmetleri bir arada vermesi énemli bir ayrinti. O

donemde etrafimiza baktigimizda (ki o donemden sonrada 3-4 yil boyunca 4 yogun
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bakim higbir hastanede olmamust1) kroner kalp damar cerrahisi, beyin cerrahi,
cerrahi, anestezi ve reanimasyon yogun bakim bir arada degildi hicbir hastanede.
Yogun bakim dediginiz bir tane olurdu 5-6 yatakli. Kroner kalp damar cerrahisi
yogun bakim tecriibesi ¢ok fazla degildi. Universitelerdi bu konuda esas onciiler. i1k
defa bir 6zel hastanede kalp damar cerrahisi uygulandi. Deli diye baktilar, “bu kadar
riskli ameliyati nasil yapiyorlar?” diye. Cok biiyiik beyin cerrahisi ameliyatlar
basladi. Riskli ameliyatlarin yapilabilecegi tiim alt yapi1 kuruldugu i¢in cerrahlar da
tiniversitelerdeki ameliyatlarin1 buraya kaydirmaya bagladilar. Ciinkii iyi otelcilik
hizmeti veriliyordu. Iyi hemsirelik hizmeti veriliyordu. Bekleme yoktu. Yakin takip

vardi o nedenle gelir diizeyi yiiksek kisiler burayi tercih ettiler”.

Vakfa bagli 6zel hastane direktorii tam tesekkiillii 6zel hastanelerin neden tercih

edildigini anlatirken s6zlerine agsagidaki gibi devam etmistir (27.06.2010):

“Universite hastanelerinin (kamu saghk kurumlarmin) &ncii  oldugu
uzmanliklara otelcilik hizmeti ekleyerek parasal giicii olan hastalar i¢in tercih edilir

duruma geldik”.

Kurulus doneminde teknoloji, bina kurgusu, otelcilik hizmeti gibi kaynaklar ile

farklilagma oldugu siklikla dile getirilmektedir.

1989 yilindan sonra kamu desteksiz 6zel hastane sayisinda artig gézlenmistir. Bu
hastanelerin kurulus ve/veya gelisim evrelerinde uluslararasi kurumlar ile yapmis
olduklar1 anlagmalar Onemlidir. Bu anlagmalar c¢ercevesinde Tiirkiye’de bu
kurumlarda c¢aligan kisiler yurt disinda yer alan anlagmali kurumlara giderek egitim
almiglar ve bu iilkelerde uygulanan pratikleri Tiirkiye’ye tasimiglardir (Pazarlama
Direktdrii, Hemsirelik Direktdrii). Ornegin Harvard Medical School ile anlasma
yapan hastane hemsirelerine ABD’de egitim aldirmis ve hemsirelerin operasyonel
diizeyde pratikleri iilkemize tasimalarini saglamistir. 1991 yilinda kurulan Acibadem
Grubu Harvard Medical International, Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins
Medicine, Universal Hastaneler Grubu (Alman Hastanesi) Massachusetts General
Hospital, Florence Nightingale The Memorial Hospital Houston ve Cancer Institute

New York ile anlagma yapmustir (Url-9).

Yurt disinda bir saglik kurumu ile anlasma yapan saglik kurumlarinin tamami tam

tesekkiillii 6zel hastane niteligindedir. 2002 yilina gelindiginde ilk defa yurt digi
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kaynakli bir denetim siirecinden gecilerek alinan JCI akreditasyonunun iilkemize
transfer oldugu goriilmektedir. Ilk akreditasyon, kurulusu 2000 olan Memorial

Hastanesi tarafindan 2002 yilinda alinmigtir.

2002 yilinda 2 hastane bu akreditasyon ile belgelenmistir. Sonraki donemde alinan

akreditasyon belgesi sayis1 su sekildedir:

Cizelge 7.3 : JCI Belgesi Alinma Sayisi, (Tiirkeli, 2010, s.69).

Yil Turkiye'ye Toplam Yeni Farkh
Gelen Akredite Kurumlarca Kurumlarda
Akreditasyon Kurum alinma Akreditasyon
Adet Sayisi sayisl

2002 2 2 2 2

2003 1 3 1 3

2004 1 4 0 3

2005 6 8 2 5

2006 7 14 6 11

2007 8 21 7 18

2008 16 32 4 22

2009 8 35 1 23

2010 4 35 1 23

Bu akreditasyon belgesine sahip kurumlar 2007 yilindan itibaren “Akredite
Hastaneler Dernegi” catisi altinda bulusmustur. Bu akreditasyonun sektdrdeki onemi
konusunda, bir vakfa bagl faaliyetlerini silirdiiren hastane grubu direktoriiniin su

ifadeleri ilgi ¢ekicidir (27.06.2010):

“Kamu destekli 6zel hastanelerden farkliliklarini ortaya koyma amacinda olan

akredite 6zel hastaneler derneklesmistir”.

Sayica artan 6zel saglik kurumlar arasinda kalite farki oldugu akreditasyon belgesi
ile gosterilmeye calisilmistir (Tiirkeli, 2010). 2008 yilina gelindiginde JCI belgeli
hastane sayisi artmig ve akreditasyon almanin kolay yontemleri yayginlasmaya

baslamistir. Bu durum tam tesekkiillii 6zel hastanede akreditasyon sirasinda kalite
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uzmani olup, kii¢iik bir hastaneye miidiir olarak transfer olan hemsire tarafindan su

sekilde dile getirilmektedir (05.04.2010):

“Son donemde akreditasyon belgesi almak cok kolaylasti. JCI sahibi bir
hastaneden yapilan kilit personel transferi, transferin yapildig1 hastaneden JCI ile
ilgili tiim dokiimanlarin alinmasi anlamina gelmektedir. Bazi hastanelerde,
dokiimanlardan uzmanin geldigi hastanenin adi silinip yeni transfer oldugu
hastanenin adinin yazilmasiyla gerekli belgeler hazirlanmaktadir. Denetci
hastanedeyken isler JCI dlgiitlerine gore yapilmakta JCI denetgisi gittikten sonra ise

eski usul calismaya devam edilmektedir”.

Bu durum JCI belgesine sahip hastaneler arasinda yine kalite ve hizmet farkini ortaya
koyacak yeni bir yapilanmaya sebep olmustur. Sektoriin onciisii durumundaki bu
hastaneler, 2007 yi1linda Akredite hastaneler catisi altinda birlikte hareket etme karar1
almiglardir. 13.11.2007 tarihli Hiirriyet gazetesinde bu durum “Akredite hastaneler
dernegi kuruluyor” baslikli haber ile yer almistir. Haberde asagidaki igerik yer

almaktadir:

“Dernegin kurulusuna iligkin diizenlenen basin toplantisinda, dernek iiyeleri
tarafindan hazirlanan ortak basin metni International Hospital Direktorii Meri Bahar

tarafindan okundu.

Bahar, dernegin amaciin Oncelikle Tiirkiye'de saglik hizmeti sunumunun

niteliginin artmasini saglamak oldugunu belirtti.

Meri Bahar, bu amaca yonelik olarak Tiirkiye'de diinya standartlarinda hizmet

veren saglik kuruluslari arasindaki calismalar1 koordine etmek, verimliliklerini

artirmak, hastalar, resmi kurumlar, iiniversiteler, meslek odalar1 ve ilgili vakif ve
derneklerle daha etkili bir is birligi olusturmak istendigini kaydederek, uluslararasi
alanda Tirkiye'nin adindan s6z edilmesine baglandigini ve ABD, Bati Avrupa

iilkelerinden son yillarda Tiirkiye'ye tedavi amaciyla bircok hastanin gelmeye

basladigini bildirdi.”

Haberin igeriginde “saglik hizmet sunumunun niteligini artirmak” ve “diinya
standartlarinda hizmet veren saglik kuruluslar1” ifadeleri 22 Haziran 2010 tarihinde
Meri Bahar’la yapilan goriismede sorulmustur. Meri Bahar AHD’nin kurulus

mantigini su sekilde ifade etmistir:
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“OHSAD iiyesi 30 yatakli ve ¢ok basit ameliyatlarin yapildig1 bir hastanenin
beklenti ve ¢ikar1 ile 200 yatakli ¢ok teskilatli her tiir ameliyati yapabilen, 60-70
milyon dolara kurulmus hastanenin ¢ikar1 ayn1 olmuyordu. Aradaki bu farki koyma
adina akreditasyon alinmaya baslandi. Bir zaman sonra akreditasyon belgesine sahip
hastaneler ¢ogaldi —ki akreditasyon belgesine en ¢ok sahip olan iilke Tiirkiye’dir. Bu
hastanelerin de yapilari, hizmet kaliteleri ve c¢ikarlar1 farkli oldugundan Akredite
Hastaneler Dernegi kuruldu. Tiirkiye’de marka olmus ve akreditasyonun gereklerini
her giin yerine getiren hastaneler bir araya gelerek, akreditasyona sahip olduklarini
denetimden denetime hatirlayan ve marka degeri olmayan hastanelerden

farkliliklarini ortaya koymuslardir.”.

2008 yilinda AHD tiyesi 11 hastane (Acibadem Saglik Grubu, Alman Hastanesi,
Anadolu Saghik Merkezi, Baymdir Hastanesi, Florence Nightingale, Giiven
Hastanesi, Hisar Incontinental, Intercontinental Hospital, Kent Hastanesi, Memorial
Hastanesi, Mesa Hastanesi) 05 Haziran tarihinde devlet ile anlagsmayacaklarini
duyurmuglardir (Referans Gazetesi, 05 Haziran 2008). Boylece bu alanda onceki
boliimde dile getirilen 6n-kurumsallasma baslamistir. Akredite Hastaneler Dernegi
tiyeleri igbirligi olusturmus ve mevcut sartlar yerine yeni bir durumu giindeme

getirmis ve orgiitsel alan1 degistirmeye baslamistir (Lawrence ve digerleri, 2002).

Bu calisma kapsaminda tam tesekkiillii 6zel hastane alani olarak tanimlanan ve 6n-
kurumsallagsma 6zelikleri gosteren bu alanin olusumu ve degisimi 6nceki boliimlerde

paylasilmisti. Sonraki boliimde ise bu orgiitsel alanin nasil degistigi aciklanacaktir.

7.4 Bulgular

2012 yili itibariye Tiirkiye’de 44 saglik kurumu JCI akreditasyon belgesi sahiptir. Bir
gruba ait hastaneler olarak tek cati altinda toplandiginda 29 farkli saglik kurulusunda
JCI belgesinin mevcut oldugu goriilmektedir. 2012 yili itibariye 39 hastane, 3 klinik
laboratuvar, 1 medikal nakil, 1 ayakta tedavi olmak tizere 4 farkli programdan JCI

belgeli saglik kuruluslari mevcuttur.

29 farkli saglik kurulusundaki akreditasyonun belgesi mevcut iken Akredite
hastaneler Dernegi liyesi bunlardan 13’iidiir. Akreditasyon subelere verildiginden

subeler ayr1 hastaneler olarak diisiiniildiigiinde ise toplam 38 akreditasyon sahibi
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hastanenin 22’si Akredite Hastaneler Dernegi iiyesidir. Akredite Hastaneler Dernegi

tiyesi olan hastaneler tiim akredite hastanelerin %58’ini olugturmaktadir.

Akredite Hastaneler Dernegi’ne liye tam tesekkiillii 6zel hastaneler yapi olarak
birbirlerinden farklidir. Goriismeler ve basili dokiimanlarin analizi ile bu farkliliklar
sahiplik, subelesme, uluslararasi igbirligi ve sahip olduklar sertifikalar olarak ¢izelge
12°de Ozetlenmistir. Tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninda degisimi izleme
amaciyla belirlenen yedi rutinin alani temsil eden hastanelerdeki durumuna yine

asagidaki cizelgede yer verilmistir.
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Cizelge 7.4 : Akredite Hastaneler Dernegi Uyeleri Ozellikleri.

A: Sahiplik, B: Subelesme, C: Uluslararasi isbirligi, D: Sertifikalar, R: Rutin

53‘;“1‘15 A B |C |D RI |R2 |R3 R4 | RS R6 R7
1 1977 Patron Var Var JCI, ISO Var Var | Var Var Var Var Yok
2 1989 Vakif Var Var JCI, ISO Var Var | Var Var Var Var Yok
2 1989 Yabanci Yok | Var JCILLUEMS, ISO Var Var | Var Var Var Var Yok
Ortaklik
Yabanci
3 1991 Ortakhik Var Var JCLEFQM, ISO Var Var | Var Var Var Var Var
4 1992 Banka Var | Yok |ICI Var | Var | Var Var | Var Var Yok
Istiraki
5 1999 Gok Var Var JCI Var Var | Var Var Var Var Yok
Ortakl1
6 2000 Patron Var Yok | JCI, ISO Var Var | Var Var Var Var Yok
7 2005 Holding Var | Var |JCL ISO,OHSAS |Var |Var | Var Var Var Var Yok
8 2005 Ozel Uni. | Var Yok | JCI, ISO Var Var | Var Var Var Var Yok
9 2005 Grup Yok | Yok |JCI Var | Var | Var Var Var Var Yok
10 | 2005 TOBB Yok | Yok |JCI ISO Var Var | Var Var Var Var Yok
1995
(Pol.) Yabanci
11 | 2006 Ortakl Yok | Yok |[IJCI, ISO Var Var | Var Var Var Var Yok
(Hast.)
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Gortismeler ve icerik analizi ile elde edilen ilk kodlama siireci sonrasinda 7 rutinin

2 (13

izlenmesine karar verilmistir. Bunlar: “safra kesesi ameliyat1”, “tip gelenegi (tipta
yerlesik hiyerarsi)”, “planlama yonetmeligi”, “uzmanlik alaninin kurumsallagsmas1”,
“JCI akreditasyonunun yayginlagsmasi”, “derneklesme”, “bina kurgusunun
yayginlasmas1” rutinleridir. Oncelikli olarak yapilan goriismeler, yazili medyada yer
alan haberler, yerel kongre yayinlarindan belirtilen 7 rutinin hastanelerde var olma

durumu incelenmistir.  Yukaridaki c¢izelge olusturulduktan sonra bu rutinlerin

benzerlik ve farkliliklar: sorgulanmustir.

7.4.1 Rutinler ve bunlar1 temsil eden kodlarin gelistirilmesi

Bu rutinleri temsil i¢in 7 kod gelistirilmistir. Tezin saglik sektori ile ilgili olmasi

nedeniyle kodlar Latince belirlenmistir.

Birinci kod i¢in uygun goriilen kelime “imitabilis” Latince benimsenebilir,
uyarlanabilir anlamina gelmektedir. Bu kavram bir ortopedi doktoru tarafindan

Onerilmistir.

Ikinci kod i¢in uygun goriilen kelime “peculium” olup Latincede geleneklere

dayanan anlamia gelmektedir (Tiirkoglu-Ozdemir, 2005).

Ucgiincii kod olarak, devletin North (2010)’da yer alan ifade ile oyunun kurallarini
belirlemesi ve oyunun kurallarina uymayanlari oyundan ¢ikarma gibi giiglii bir
0zelligi olmasi nedeniyle Latincede kralin elinde bulundurdugu gii¢ anlamina gelen

(Tiirkoglu-Ozdemir, 2005) “potestas” kullanilacaktir.

Dordiincii kod mesleki bir dalin yayginlasmasi durumunu ortaya koyma noktasinda

“professio” olarak belirlenmistir. Latince meslek anlamina gelmektedir.

Besinci kod i¢in uygun goriilen kelime “practica” olup Latince “pratik” anlamina
gelmektedir. Bu kelime durumun 6zellikleri arastirmaci tarafindan anlatildiktan sonra

ortopedi doktoru tarafindan onerilmistir.

Altinc1 kod i¢in uygun goriilen ifade “omia facimus” olup Latince “biz her seyi

yapariz” anlamina gelmektedir.
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Yedinci kod i¢in uygun goriilen kelime ‘“heros” Latince “kahraman” anlamina
gelmektedir. Bu kavram bir egitim arastirma hastanesi baghekim yardimcisi

tarafindan Onerilmistir.

Feldman ve Orlikowski (2010) caligmasinda pratigin kuramlar1 olusturdugu ve
kuramlarin pratife etki ettigi belirtilmektedir. Orgiitsel alanda olan degisimi
kodlamak amaciyla kullanilan bu kodlar yapilan goriismeler, igerik analizleri ve
diger bahsi gegen yontemler ile kuramlardaki karsiliklar1 Feldman ve Orlikowski
(2010) ¢alismasinda yer aldig1 sekilde pratikten kurama ve kuramdan pratige katkilar
olacak sekilde ortaya ¢ikarilmistir.

7.4.1.1 Orgiitsel alanda degisim birinci durum: Imitabilis

Onerme: Bilgi birikimi sonucunda meydana gelen mesleki bir uygulama, aktorlerin
bilgi ve pratiklerini egitimler aracilifiyla paylagsmasi ve bilmeyenin bilene
Oykiinmesi seklinde yayginlagmaya baslar. Uygulama ilk defa glindeme gelmisse
faydasi, daha 6nceki uygulamalardan bir miktar farkli ise yeni uygulamanin eskilere
goreceli Ustiinliigli rasyonellestirilerek kuramlastirilir. Boylece orgiit diizeyinde
bireylerin davranislart yeni pratik ile degisir. Bu durumda bilgi ve buna bagh
uygulama kurumsal girisimci 6zelligi tagimaktadir. Birey seviyesinde elde edilen
bilgi, egitimler ile grup ve rasyonel temellerde kuramlastirilarak orgiit diizeyine
taginarak aktorlerin davraniglarini degistirmeye baslar. Bu bilgi ve uygulama

zamanla rutinleserek tiim oOrglitlerde uygulanmaya baslanir. Bdylece uygulama

yayginlagir.

Bu oOnermenin tutarliligini incelemek amaciyla tam tesekkiillii 6zel hastanelerde

operasyonel diizeyde uygulanan safra kesesi ameliyati rutini izlenmistir.

Safra kesesi ameliyatinin yayginlasmasi uygulamanin faydali oldugunun
rasyonellestirilmesine, aktorlerin bilgi paylasimina ve aktdrlerin bilgilerini zamanla
gelistirdigi varsayimlari tizerine kuruldugundan, kurumsal kuram perspektiflerinden
rasyonel secim perspektifi bu durum i¢in uygun olan perspektiftir. Safra kesesi
ameliyati kurumsal is jargonu ile teknik istir. Bireyler arasinda dykiinme ve egitim

ile bilgi aktarimi, aktarilan bilginin kuramlastirilmasi énemlidir.

Kurumsal girisimcilik yazin taramasi boliimiinde kurumsal girisimci 6zelliklerine

deginilmisti. Imitabilis kodlamas1 ile gergeklesen durumun ortaya ¢ikabilmesi igin
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bilginin kurumsal girisimci dzellikleri tasimasi gerekmektedir. Ilerleyen boliimlerde
safra kesesi ameliyat bilgisi kurumsal girisimcilik 6zellikleri kapsaminda analiz

edilecektir.

Ogrenme kuramm hakkinda yazilanlarin igerik analizinde dgrenme kurami boliimii
altinda elde edilen ¢izelge bolim 3.5’de paylasilmisti. Bu perspektiflerden bilissel
O0grenme perspektifin bilginin uygulamasi icin baglatict oldugu yapilan yazin

taramasinda ortaya ¢ikmistir (Bandura, 2001).

Teknik Bilginin (Safra Kesesi Ameliyati) Uygulama Mekanizmasi

Tam tesekkiillii 6zel hastane Orgiitsel alaninda faaliyet gosteren tiim hastanelerde
safra kesesi ameliyat1 farkli tekniklere bagvurularak uygulanmaktadir. Bu ameliyat
cerrahlarin ifadesi ile “basit bir operasyon”dur. Safra kesesi ameliyati hakkinda bilgi

veren genel cerrahi uzmani bu rahatsizlig1 su sekilde tanimlamaktadir (17.05.2011):

“Safra taslar1 safra kesesi icerisinde depolanan sivi igerisindeki bazi maddelerin
cokerek sertlesmesi ile olusur. Safra karaciger tarafindan yapilir ve safra kesesi
icerisinde depolanir. Yagh gidalar mideden onikiparmak bagirsagina gegtiginde safra
kesesi kasilarak safra kanali vasitasiyla safrayr ince bagirsaklara gonderir. Cogu
kisilerde taslar genetik ve beslenme sonucu olusur. Karnin sag iist kdsesinde veya
sirtta agr1 yapar. Bazi hastalarda hazimsizlik, siskinlik yemek sonrasi bulanti yapar.
Safra taglar1 ¢ok gesitli boyutlarda bulunabilir. Safra kesesinde genelde biiyiik tek bir
tag olabilecegi gibi pek ¢ok kiiciik tas da olabilir.”

Safra kesesi ameliyatlar1 tibbi tanimimin iyi anlagilmasindan sonra hastanelerde
gozlenmeye baslanmistir. Tam tesekkiillii 6zel hastane Orgiitsel alaninda neredeyse
benzer siiregler ile ameliyatin gerceklestigi gozlenmistir. Bu ameliyat siirecinin diger
hastanelerde ayni olup olmama durumu gézlenmistir. Bu amagla bir egitim arastirma
hastanesi ve tiim ameliyatlar1 yapma yetkinligine sahip olmayan kamu-6zel

hastanesinde siire¢ gézlenmistir.

Safra kesesi ameliyatlarinin kag tiirlii oldugu arastirmaci tarafindan genel cerrahi

uzmanina sorulmustur. Genel cerrahi uzmani bu konuda su bilgileri vermistir:

“Iki tiir safra kesesi ameliyat1 mevcuttur. Bunlar hakkinda kisaca bilgi vermek

gerekirse:
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1. Acik safra kesesi ameliyati
Karinda nispeten genis bir kesi yapmak gerekir. Hastanede 1 hafta kadar
kalmay1 gerektirebilir.

2. Laparoskopik Kolesistektomi (kapali)

Genel anestezi altinda karin duvarina agilan 2 adet 1 cm, 2 adet 0.5 cm delikten 6zel
aletlerle girilerek yapilan ameliyat ortalama bir saatten az siirede

tamamlanmaktadir.”

Aslan ve Atan (2010, s.134) lapraskopik cerrahinin yayginlasmasina su sekilde yer

vermislerdir:

“Laparoskopik cerrahi islemler, klasik tibbin siipheciliginden dogan uzun
deneme asamalarini bir yana birakarak hizla giinliik iirolojik cerrahi uygulamalarina
girmistir. Gergek anlamda ilk laparoskopik cerrahi 1987 yilinda Philippe Mouret
tarafindan yapilan laparoskopik kolesistektomi’dir. Bu operasyon, safra kesesi
ameliyatlarinda daha hizli iyilesme, daha az hastanede kalis siiresi, daha az
postoperatif agr1 ve daha iyi kozmetik avantajlari sayesinde 10 y1l gibi kisa bir siirede
altin standart tedavi olarak kabul gérmiistiir. Laparoskopik kolesistektomi teknigi ve
avantajlar1 sayesinde yaygin kabul gormiis, diger disiplinlerdeki endoskopik

cerrahilerin gelismesine katki saglamistir.”

Bu ameliyatin operasyonel ayagi kamu, kamu-6zel, tam tesekkiillii hastanelerde
biiylik 6l¢iide aynidir. Bunun nedeni kendisi kamu hastanesinde radyoloji uzmani, esi
tam tesekkiillii 6zel hastanede calisan anestezi profesorii olan katilimcinin yaniti ile

ortaya ¢ikmistir:

“Diinya saglik Orgiiti tarafindan tanimlanmis ve tip kitaplarinda her
hastaligin algoritmasi tanimlanmistir. Dolayisiyla bu algoritmalara uyuldugu siirece
operasyonel diizeyde yapilanlar aynidir. Doktorlukta usta ¢irak iliskileri ile yine bu

algoritmalar aktarilmaktadir.”

Bu ifade sonrasinda saglikta algoritma kavrami incelenmistir. Bir¢ogu diinya saglik
orgiitii veya meslek orgiitleri tarafindan tanimlanmisg, bir hastaya teshis koyarken,
tedavi ederken uyulmasi gereken prosediirleri ve aksiyonlar1 igeren algoritmalarin tip

kitaplarinda yer aldig1 goriilmiistiir.
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Cerrahi profesorii olan Goztepe Egitim Arastirma Hastanesinde klinik sefligi, tam
tesekkiillii 6zel hastanede Tibbi Direktorliikk yapan katilimci bu konuda sunlari
belirtmistir:

“Siire¢ cerrahi klasik uygulama olarak hem devlet, hem 6zel, hem de askeri
hastanede, hem {tiniversite hem Saglik Bakanlig1 hastanesinde, hem akredite olmus
0zel hastanede, hem de basit 6zel hastanelerde aynidir. Cerrahi prensipler hastaneden

hastaneye degismez.”

Aslan ve Atan (2010, s.134) agik ve kapali ameliyatlarda siirecin degismedigini su
sekilde dile getirmektedir:

“Laparoskopik cerrahinin prensipleri agik cerrahinin neredeyse aynisidir.
Cerrahi anatomiye olan hakimiyet, kabul edilebilir 6grenme egrisi ve devamlilik ile

el becerisinin gelistirilmesi gerekmektedir.”

Ameliyat siiregleri ve algoritmalari tanimli olmasina ragmen operasyonel diizeyde
degisim veya aynilig1 izleme noktasinda izlenilen safra kesesi ameliyatinda bazi
farkliliklar gézlenmistir. Hacettepe tiniversitesi mezunu ve Hacettepe’de uzmanligini
tamamlamis bir cerrah 31 yasindaki kadin1 ameliyat ederken 4 delik ile operasyonu
tamamlamis, Capa mezunu ve Vakif Gureba Hastanesinde uzmanligini tamamlamis
diger bir doktor 55 yasindaki kadin1 ameliyat ederken ameliyati 3 delik ile
tamamlamistir. Bunun nedeni sorgulandiginda mezun olunan okulda izlenilen
yonteme istinaden ve ameliyatta safranin diger organlara yapisik olup olmadigindan
emin olma amaciyla bazi doktorlarin 4. deligi kullandig1 bilgisine ulasilmistir.
Estetik kaygilarin kadinlarda ¢ok olmasindan kaynakli yeni bir yontem olarak ise
karsimiza tek giris deliginden yapilan kapali ameliyatlar ¢ikmaktadir. Bu konu

hakkinda genel cerrahi uzmani su bilgileri vermistir:

“Tek gobek deliginden islem yapilmaktadir. Iyilesme dénemini daha da

kisaltmakta ve hemen hemen hi¢ iz kalmamaktadir. Ayrica enfeksiyon riski azdir.”

Bundan sonraki kisimda safra kesesi ameliyati bilgisinin kurumsal girisimci olma

suireci incelenecektir.

Aktorun Sosyal Pozisyonu: Philippe Mouret Fransiz bir cerrahtir. Sosyal pozisyonu

ilk kapali ameliyat1 yapmaya miisaittir.
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Alanin Ozellikleri: Cerrahi uzmanlik uzun zamanl siirecle insa edilmis bir uzmanlik
alanidir. Uzun zamanl siireg¢ igerisinde olusturulan cerrah meslek alani, cerrahlarin

bu tlir ameliyat yapmasina uygun olanaklar saglamaktadir.

Sartlarin Uygunlugu: Video sistemleri gelismis ve ameliyat sirasinda goriintiiniin

disartya yansitilmasina olanak saglayan teknoloji 1987 yilinda mevcuttur.

Yakinsayan Vizyon: uzun zamanda kurgulanan mesleki yeminlerden dolay1 giiclii
olanin (eskilerin) bilgisini zayif olana (yenilere) aktarma iizerine insa edilmis vizyon

mevcuttur.

Vizyon Arkasinda Duran Miittefiklerin Seferber Olmasi: Her yil yeni cerrahlar
uzmanliklarini almaktadir. Hastalarina faydali olan bir uygulamanin arkasinda durma
yaninda bu uygulamalarin icracis1 olarak destek vermektedirler. Aslan ve Atan

(2010:134) yayginlagma nedenlerini su sekilde belirtmislerdir:

“Laparoskopik kolesistektomi teknigi ve avantajlar1 sayesinde yaygin kabul

gormiis, diger disiplinlerdeki endoskopik cerrahilerin gelismesine katki saglamistir.”

Degisimin Yayginlasmasi: Kapali safra kesesi ameliyati agilan delik sayisinin farkl
olmasina ragmen ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Oyle ki Aslan ve Atan (2010,
s.134) ifadeleri ile altin standart haline gelmistir:

“Bu operasyon, safra kesesi ameliyatlarinda daha hizli iyilesme, daha az
hastanede kalis siiresi, daha az postoperatif agri ve daha iyi kozmetik avantajlar

sayesinde 10 y1l gibi kisa bir siirede altin standart tedavi olarak kabul gérmiistiir.”

Arastirmaci, cerrahlara agik ve kapali ameliyat oranimni sormustur. Cerrahlarin
tamami kapali ameliyat1 tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bununla birlikte cerrahlar
ameliyat sirasinda olusan sikintilardan dolay1r agik ameliyata dondiiklerini de

belirtmislerdir. Kimisi bu oranin %1 oldugunu kimisi %5 oldugunu dile getirmistir.

Bu béliimde rasyonel perspektifte olusturulan bir bilginin 6§renme kurama ile iliskisi

acgiklanacaktir.

Ameliyat bilgisi, uygulamay: bilen bir doktordan bilmeyene bilmeyenin bileni
izlemesi seklinde aktor esaslt ve Oykiinerek gerceklesir. Birey diizeyinde bilgi bu

sekilde bagka aktore aktarilirken, grup diizeyinde ozellikle egitim arastirma ve
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iiniversite hastanelerinde diizenlenen egitimler ve bu egitime katilan cerrahlarin
pratiklerini gelistirmesi ile bilgi aktarimi saglanir. Safra kesesi ameliyatinda kapali
yapilan operasyonlardan daha fazla fayda elde edildigi 6ne siiriilerek bu operasyon
tiirli rasyonellestirilir. Orgiit diizeyinde, “safra kesesi kapali yapilmalidir” seklinde

kuramlastirilarak 6rgiit diizeyinde davranis degisikliklerine neden olur.

Safra Kesesi Ameliyat

Amelivatin Mesrulasmas
= ¥ ¥
Oykiinilen Bilgi Ofretilmis Pratikler Kurarnlastinlrms
Davramslar -
Ggrenme Bilgi Pratik Davranis
Palitik Perspektif Aktdr Esash Gellserak Rasyonel
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Diizeyinde
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Kiltirel I5 Derneklerin
Degisimi
kdltarel Perspektif Rutin
- T E Uyarlama
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Sekil 7.2 : Safra Kesesi Ameliyatinin Rutinlesme Siireci.
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Tirk Cerrahi Dernegi 1929 yilinda kurulmustur. 1987 yilindan sonra giindeme gelen
kapali ameliyat teknigi oncesinde cerrah kimligi olusmus ve bu kimligin tekrar
kurgulanarak iiretilmesini saglayan normatif aglar da meydana gelmistir. Dolayisiyla
yukarida gri ile gosterilen siirecler safra kesesi ameliyati i¢in 6nceden olustugundan
safra kesesinin rutinlesmesi siirecinde tekrar ger¢eklesmemistir. Bu nedenle
yukaridaki sekilde {istii kapatilarak gosterilmistir. Kapali ameliyat dernekler
diizeyinde yeni uygulamayir Ogrenen iiyesinin bu uygulamay: Kkiiltiirel sartlara
uyarlamasi siireci sonucunda, yani mesleki benzerler arasindaki paylasim ve yayilim
sonucunda, dernek yeni bilgiye ulagsmistir. Kurumsal is yazininda yer alan kiiltiirel is
ve kurumsal kuram perspektiflerinden kiiltiirel perspektif ile ilgili sadece dernegin

yeni bilgiye kendini uyarlamasindan s6z edilmektedir.

Kapali ameliyat yapildiktan ve faydalar1 goriildiikten sonra algoritma olarak kabulii
politik diizeyde bir tanim olusmasina sebep olmustur. Bu tanim sonrasinda cerrah
olarak bir kisinin kabul edilebilmesi i¢in bu teknikleri bilmesi gerekli goriilmekte
dolayisiyla bireysel diizeyde kisit olusturmaktadir. Olusturulan bu kisit bireylerin
cerrah tanimu ile ilgili olan bilincini degistirmektedir. Aslan ve Atan (2010) da kapali
ameliyatin yayginlasmasinda en onemli unsurun elde edilen fayda oldugu dile
getirilmistir. Bu gibi miidafaalar sonucunda kapali ameliyat, ameliyatin bu sekilde
yapilmast gerektigi yoniinde kirilma ve doniisiime ugramistir. Ameliyatin faydali
oldugunu diisiinen cerrahlarm katilhmi &nemlidir. Orgiitsel diizeyde kurulan cerrahi
birimleri ile bir yap1 olusturulmus ve bu yap1 6nce acik ameliyat yaparken kapali

yapmaya dogru yol bagimli olarak degismistir.

7.4.1.2 Orgiitsel alanda degisim ikinci durum: Peculium

Onerme: Meslek kuruluslari, iiniversiteler gibi makro aktorler orgiitsel alanda
degisimi normatif olarak gergeklestirir;, normatif kurallar zamanla kurumsal
girisimci Ozellikleri edinir ve sonradan oOrgiitsel alana dahil olanlar genellikle
davranigsal olarak baslayan Ogrenme ve bunun devaminda diger Ogrenme
perspektiflerini etkileyerek bu kurallarin orgiitsel alanda yayginlagmasini saglar. Bu
davranislar zamanla rutinlesir ve yazili kurallar gibi uygulanmalar1 zorunlu hissedilir
hale gelir. Sonradan Orgiitsel alana dahil olanlar davranissal olarak &grenerek ve

ogreterek bu kurallar1 orgiitsel alanda yayginlastirir.
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Bu Onermenin tutarliliini incelemek amaciyla ilk kurulan tam tesekkiilli 6zel
hastanelerde tip kiiltliriine bagl olarak uygulanan hiyerarsik, emir komuta zincirini
animsatan durum izlenmistir. Normatif olarak Tiirk saglik sisteminde olusmus tip

gelenegi mevcuttur. Bu durumun rutine doniismesi izlenmeye c¢aligilmustir.

Kurumsal kuram hakkinda yazilanlarin igerik analizinde kurumsal kuram bolimii
altinda elde edilen ¢izelge (Bakiniz boliim 3.2) onceki boliimlerde paylasilmisti. Bu
perspektiflerden kiiltiirel perspektifin normatif bir durum i¢in uygun oldugu yapilan
yazin taramasinda ortaya ¢ikmis ve yapilan goriismelerde katilimeilar ile paylasilarak
teyit alimmigtir. Kurumsal is bakis acist bu durum i¢in kurumsal kuram ile ayni olup,
bu uygulamanin rutine doniismesinde kiiltiirel ig aktivitelerinin 6nemli oldugu tespit

edilmistir.

Kurumsal girisimcilik yazin taramasi boliimiinde kurumsal girisimci Ozelliklerine
deginilmisti. “Peculium” kodlamas1 ile gergeklesen durum ortaya cikiyor ise

kurumsal girisimcinin 6zellikleri analiz edilerek paylasilacaktir.

Ogrenme kurami hakkinda yazilanlarin igerik analizinde 6grenme kuram boliimii
altinda elde edilen c¢izelge bir dnceki bolimde paylasilmisti. Bu perspektiflerden
davranigsal 6grenme perspektifinin normatif kurallarin 6grenilmesi ic¢in baslatici

oldugu yapilan yazin taramasinda (Bandura, 1986; 1997; 2001 )ortaya ¢ikmustir.

Normatif (Tip Kiiltiiriinde Hiyerarsi) Degisim Mekanizmasi

Normatif olarak Tiirk saglik sisteminde olusmus tip gelenegi mevcuttur. Ozel veya
kamu olsun hiyerarsiye zorunlu uyum sosyal olarak insa edilmistir. Kendisinden 2 ay
once Dbaglayan asistan kidemli durumunda oldugundan yeni baslayanin
sorgulamaksizin onun sdylediklerine uymasi beklenir. Yazili bir zorunlulugu
olmamasina ragmen yeni baslayan kidemlinin sdylediklerini yapmak zorunda
hisseder (Vakfa Bagli Tam Tesekkiillii Ozel Hastane Direktorii, Kulak Burun Bogaz
Uzmam ve Eski Il Saghik Miidiir Yardimcisi, Gruba Bagli Tam Tesekkiillii Ozel
Hastane Fizik Tedavi Profesorii gibi lisansta tip doktoru egitimi almis tiim

katilimcilar bu durumu dile getirmislerdir).

Bu durum i¢in katilimcilarin anilar1 dinlenmis ve Bahar’in (2010) “Son So6z

Doktorlarin” adli kitabr igerik analizinden gecirilmistir. “Son S6z Doktorlarin”
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kitabinda kendi dalinda ya Tiirkiye’nin ilk doktoru olan ya da mesleki olarak

sektorde popiiler olan 43 doktorun anilar1 mevcuttur.

Vakif Hastanesi zinciri hastane direktorii tipta hiyerarsi kiiltliriiniin nasil olustugu

sorusuna su sekilde yanit vermektedir:

“Uzmanhk egitimi usta-¢irak iligkisiyle aktarilmaktadir. Ustanizin
sorumlulugunda 6greniyorsunuz. Yanliglarinizda genellikle sizin yediginiz fir¢a olur
onlarinki ise asagilama boyutuna ¢ikar. Sizden kidemli olanin dediklerini yapmak
zorunda hissedersiniz kendinizi, zira yapacaginiz hata saglikla ilgili, bazilarinin sakat

kalmasina veya 6liimiine neden olabilirsiniz.”

Bahar (2010) kitabinda doktorlarin anilarina yer vermistir. Kitapta yer verilen bir¢ok
uzman doktorun asistanlik donemi ile ilgili anilar1 bu durumu destekler niteliktedir.
Ornegin Prof. Dr. Sirri Bektas anilarinin yer aldigim1 230-7 sayfalarmda bunun
sadece Tllkemizde olmadigint diinyada da tipta hiyerarsi kiiltiiri oldugunu
belirtmektedir. Dr. Bektas bu boliimde 6zetle Almanya’da ¢alismalar yaparken, bir
cocuk hastanin, birlikte c¢alistigr Prof. Dr. Riehm’in kan almasini istemesine karsin
kendisinin ge¢ saatte Dr. Riehm’1 aratamayacagini sdyledigini ve kani kendisinin
biraz zorla aldigin1 anlatmaktadir. Ertesi giin bu durum Dr. Riehm’a anlatildiginda
biitiin klinik calisanlarinin katildig1 bir toplantida Dr. Riehm yapilanin yanlig
oldugunu su sekilde agiklamistir:

“Degerli meslektaslarim, biz burada c¢ocuklar i¢in variz. Onlar bizim birinci
onceligimizdir. Baska her sey onlardan sonra gelir. Bir cocuk bizden bir sey isterse
ve biz onu yapabilme olanagina sahipsek yerine getirmeliyiz. Arastirma, eglence,
dinlenme gibi seyler ondan sonra gelir. Doktor Bektas beni ¢agirmadigi i¢in hata

yapmustir.”

Dr. Bektas o anda ter i¢inde kaldigini1 ve saskinlik yasadigini anlattiktan sonra benzer
bir durumda gece yaris1t Dr. Riehm’1 ¢agirdigint ve Dr. Riehm’in 15 dakika i¢inde

hastanede oldugunu anlatiyor.

Her iki doktor (Vakif Hastanesi zinciri hastane direktorii ve Dr. Bektas) bu durumun
kendilerine fayda saglama amagli oldugunu belirtiyorlar. Dr. Bektas hocasina ikazi
icin tesekkiir ettigini ve kendisinden ¢ok sey Ogrendigini yazinin devaminda dile

getirmektedir.
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Kurumsal Kuram ve yer altinda olan kiiltiirel perspektif (Bakiniz Boliim 3.2.2), bu ve
benzeri durumlart agiklamada kullanilmistir (Scott, 1995). Kiiltiirel perspektif
normlar ve kurumlarin sosyolojik tarafiyla ilgilenir. Jepperson (2000) kurumlarin,
yapilarin1  kiiltiirel ve sembolik kaliplar ile sekillendirdigini ve belirledigini,
aktorlerin davranis ve etkilesimine rehberlik ettigini belirtmistir. Kurumlar sahip
olduklar1 rutinler ile yapi, sembol ve kurallar1 devam ettirirler ve zamanla kendilerini
tekrar inga ederler (Pentland, 2004; Jepperson, 1991) ifadesi ile kiiltiirel perspektif
ozellikleri tanimlanmisti. Tip gelenegi ve buna bagh hiyerarsi bu perspektifin

ilgilendigi normlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tip gelenegi sosyal inga ile olusmustur ve sosyal inganin degisimi ile degisir. Tip

gelenegi hakkinda emekli bir cerrahin anlattiklar1 bu duruma isaret etmektedir:

“T1p yasayarak 6grenilen bir meslektir. Bu meslegi 6grenmek sadece o isi
yapmak anlamina gelmiyor, o isi hayat tarz1 yapmak ile ¢ok alakali. Kurallar
gecmisten geliyor. Siz bu ge¢cmisten gelen kurallart ne kadar 6ziimserseniz o kadar

iyi doktor olursunuz.”

Bu noktada sosyal insay1 sorgulamak i¢in arastirmaci katilimciya “Sizden 2 ay 6nce
asistanliga baslayan birinin soylediklerini yapmak zorunda oldugunuzu nasil
o0grendiniz?” sorusu yoneltildi. Katilimci ise bu soruya igtenlikle sdyle yanit

vermektedir:

“..tip disiplinli olmay1 gerektiren bir sey. Sizden ne kadar 6nce baslamigsa
sizden o kadar daha tecriibeli oldugu anlamina gelir. Ogrencilik déneminizde

ogretilir bu ve hayatinizin uzun bir boliimiinde bununla yasarsiniz”.

Bu yanit, kiiltiirel degisim perspektifinin temelinde sosyal insa oldugunu destekler

niteliktedir.
Bu gelenek bir glinde olusmamuistir, uzun zamanli siire¢ ile olusmustur.

“Bu gelenek nasil olustu?” sorusu birgok doktora soruldu ve katilimcilarin genellikle
yanitlar1 benzer ve bunun onlardan 6nce olustugu ile ilgiliydi. 1950 yilinda tip

mezunu olan katilimecinin bu soruya cevabi:

“Hocanizla o kadar c¢ok vakit gecirirdiniz ki eskiden, bir siire sonra ona

benzemeye baslardiniz. Bu kotii anlamda degil. Hocanizda mevcut iyi tiim seyleri
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aliyorsunuz. Uzmanlik alaninda hoca olan ilk kisilerin kisiliklerinin bu uzmanliklara
yansidigim diisiiniiyorum. ilk hoca sonrasinda zamanla degisiklikler olmustur ama
uzmanliklarin1 tamamlayan kisilerin yarisindan fazlasi ilk hocanin 6zelligini devam

ettirmektedir”.

Bu ifade kiiltiirel perspektifte yer alan normatif kurallarin uzun zaman igerisinde

degistigine isaret etmektedir.

Yazin taramasinda rutin tanimi yapilmisti. “Kurumlar sahip olduklari rutinler ile
yapi, sembol ve kurallar1 devam ettirirler ve zamanla kendilerini tekrar insa ederler
(Pentland, 2004; Jepperson, 1991)” ifadesi kiiltiirel perspektifte kendisini
gostermekte ve tip geleneginde hiyerarsi giiniimiizde rutinlesmis bir pratik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu boliimde tip geleneginde hiyerarsi kurumsal girisimci olma siireci incelenecektir.

Aktorin Sosyal Pozisyonu: Bu o6lgiit incelendiginde tip gelenegi uzun zamanl bir
stire¢ ile insa edildigi, zamanla uygun olmayan pratikler elendiginden tip

geleneginin sosyal pozisyonu degisim i¢in uygundur.

Alamn Ozellikleri: Uzun zamanlh siirecle olustugundan rutinin ozellikleri alan ile

benzesmis durumdadir.

Sartlarin Uygunlugu: Guglii olanlarin ¢ikarlarin1 korudugundan uygulanma sartinin
saglandig1 kabul edilir. Giiclii olan bilgi yoniinde daha iyi durumda olan
kidemlilerdir. Bu ¢ikarlarinin korunmasi karsiliginda alt diizeyde olan doktorun

(doktor jargonunda “¢omezin”) yaptiklarindan dolay1 sorumluluk altindadirlar.

Yakinsayan Vizyon: Uzun zamanda kurgulanir. Giiglii olanin (eskilerin) bilgisini

zayif olana (yenilere) aktarma {lizerine insa edilmis vizyon mevcuttur.

Vizyon Arkasinda Duran Miittefiklerin Seferberligi: Her yil yeni katilimin oldugu ve
bir 6nceki grubun gii¢lendigi bir durum oldugundan destek¢i bulur. Bu destekgiler
devam ettirme yoniinde isteklilerdir. Yapilan goriismelerin hi¢birinde bu durumun
degismesi gerektigine dair ifade kullanilmamis, aksine islerin devamliligi agisindan
onemine deginilmistir. Ornegin bir dnceki bdliimde yer alan ifadede bu durum acikca

dile getirilmistir:
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“T1p disiplinli olmay1 gerektiren bir sey, sizden ne kadar once baslamigsa

sizden o kadar daha tecriibeli oldugu anlamina gelir.”

Degisimin Yayginlagmasi:  Tip geleneginde hiyerarsi tiim saghik kurumlarina
yayginlasmis durumdadir. Ozel veya devlet fark etmeksizin lisans, uzmanlk veya
devaminda hiyerarsi goz oniinde tutularak hareket edilir. Tipta hiyerarsinin devam
etme durumu uzmanlik egitimi veren 3 egitim arastirma ve 1 {iniversite hastanesinde
gozlem yapilarak tespit edilmistir. Bu hastanelerde calisan asistan doktorlara sadece
“Doktorlukta hiyerarsi var mi1? Sizden once baglayan ve kidemli olarak adlandirilan
meslektaglarinizin dediklerini yapmak zorunda hissediyor musunuz?”’ sorulari
yoneltilmis ve tamami kidemlilerinin dediklerini yapmak zorunda hissettiklerini

belirtmistir.

Bu boliimde kiiltiirel perspektifte (kurumsal is jargonu ile kiiltiirel iste) olusturulan

bir normun 6grenme kurami ile iliskisi agiklanacaktir.

Davranigsal 6grenme perspektif veya rutin temelli perspektif oOrgiitsel bilgi ve
orgiitsel hareketler arasindaki iliskinin anlasilmasinda 6nemlidir (Jones ve Craven,
2001).

Degisimin temeli rutinlerle gerceklesir. Yazin taramasinda:

“Orgiitlerde 6grenme diisiincesi orgiitleri, amaclara yonelmis ve rutin temelli
sistemler olarak tanimlamaktadir (Feldman ve Pentland, 2003)” ifadesi rutin

degisikliginin 6nemine vurgu yapmaktadir.
Rutin degisiklikleri ile hareketlerin degisecegi yazin taramasi ile tutarhdir :

“Davranigsal 6grenme perspektif veya rutin temelli perspektif orgiitsel bilgi
ve Orglitsel hareketler arasindaki iliskinin anlasilmasinda onemlidir (Jones ve

Craven, 2001)”
Ortopedi profesorii katilimcr ifadesi de benzer yondedir:

“Tip gelenegi nedeniyle yanlis olan davramiglarimizi diizeltirsiniz. Sizden
tecriibeli abinizin (kidemli asistani kast ediyor) veya hocanizin hastaya davranislar
aynidir. Siz bu ayn1 olan durumu benimser iseniz sizin faydaniza olacaktir.”

Izlenilen tip geleneginde hiyerarsi rutinler ile kisi davranislarini degistirmektedir.
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Uyarlama siireci (adaptive process) ile ¢omez kidemlinin davraniglarina dayali kendi

sistemi ve rutinlerini olusturur.

Katilimc1, ifadesinde rutinin bir benimseme siireciyle gerceklestigine isaret

etmektedir:

“Tip gelenegi nedeniyle yanlis olan davramiglarimizi diizeltirsiniz. Sizden
tecriibeli abinizin (kidemli asistani kast ediyor) veya hocanizin hastaya davranislar

aynidir. Siz bu ayn1 olan durumu benimser iseniz sizin faydaniza olacaktir.”

Yazin taramasinda elde edilen bilgiler ile katilimecr goriisii tutarlidir (“Ogrenme,
oOrgiitsel rutinler ilizerinde durularak calisilmasi gereken bir benimseme siirecidir

(Becker, 2004).”)

Degisen sey davranislarinizdir. Siz bu gelenege uydukg¢a davranislarinizda gelenegin
istedigi  sekilde degismektedir. Katilimci, rutine  doniisiimiin = mesleki

uzmanlagmalarda da oldugunu dile getirmektedir:

“Bir cerrah yetistiriyorsaniz egosunu yiikseltmek zorundasiniz. Yaptiklarinin
kesin dogrulugunu kabul etmelidir. Tereddiitte kalmasi hasta yasami i¢in sorun

olabilir. Cogu cerrah bu nedenle kendini yar1 Tanr1 hisseder ve bu his ile yasar.”

Peculium Ozeti:

Yukaridaki bolimde de ifade edildigi gibi Tiirk saglik sisteminde normatif olarak
olusmus tip geleneginde hiyerarsi mevcuttur. Hem o6zel sektdrde hem de kamu
sektoriinde hiyerarsiye zorunlu uyum sosyal olarak insa edilmistir. Kendisinden kisa
bir siire 6nce goreve baslamis olan asistan bile kidemli durumunda oldugundan, yeni
baslayanin sorgulamaksizin onun sdylediklerine uymasi beklenir. Yazili bir
zorunlulugu olmamasina ragmen yeni baslayan kidemlinin sdylediklerini yapmak
zorunda hisseder. Bu gelenek tiim sektore aktorlerin etkilesimi ve aktorlerin farkli
kurumlarda ¢alismasi ile yayilmis durumdadir. Kiiltiirel perspektif ile normatif olarak
uzun zamanl siire¢ ile insa edilmis bu bilgi paketi orgiitsel alana gecger ve oOrgiitsel
alandaki kurumlarin benimseme siirecinden sonra davranislara doniiserek rutinlesir.

Yeni olan eskinin rutinleri ¢er¢evesinde kendi sistemini olusturur.

Tip geleneginin sosyal pozisyonu ve alanin 6zellikleri degisim i¢in uygundur. Sartlar

zamanla kurumsal girisimci olan tip gelenegi i¢in uygun duruma gelmistir. Tip
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gelenegi devamlilik i¢in yakinsayan vizyon olusturur. Vizyon arkasinda duran
miittefikler seferber olur ve degisim yayginlasir. Sonu¢ olarak kurumsal degisim

meydana gelir.

Normatif olarak olusturulan tip kiiltiiriinde liniversitelerin ve TTB gibi derneklerin
etkisi biiyiiktlir. Bir durum karsisinda kidemliye itaat edilmesi davranigsal 6grenme
ile gerceklesir ve zamanla belirli sistem ve rutinler ile davraniglar uyarlama
siirecinden gecerek benzesir. Davranigsal 6grenme ile baglayan 6grenme kavramsal
harita degisimi, dolayisiyla bilgi degisimi ile bilissel 6grenmeye etki eder. Bireylerin
ogrendiklerini aktif katilim ve gozlemler ile yeni katilanlara aktarmasi ile sosyal

ogrenme gerceklesir. Ogrenilen ile drgiitsel alan degisir.
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Sekil 7.3 : Tip Kiiltiirii Rutinlesme Siireci.

Tip kiiltiirdi rutinlesme siirecine yerel saglik dernekleri ve normatif 6zellikte olan iiniversiteler etki etmektedir.

149



Normatif
Kurumlar(Universite,
TBB gibi)
Norm
Normlarin Mesrulagma
Stireci _ L 4 i
Insa Edilen Kimlikler Deneyimsel Baglanti Uyarlanan Normlar
e : Kimliklerin Normatif Normat|f
Kaltirel Is . . ) Derneklerin
ingasi aglarin insasi T
Degisimi
Kultirel Perspektif Soysal inga Uzun"zamanll Rutin
sireg
- Kavramsal Gozlem Uyarlama
Ogrenme Harita (Grup) Sureci
(Birey) P (Orgiit)
~ \ 4
Mesru Normun Orglte
Gegis Sureci _ _ i i
Oykundlen Bilgi Ogretilmis Pratikler Kuramlastiriimis
Davraniglar |
Teknik is Oykiinme Egitim Kuramlastirma
Rasyonel Segim . )
Perspektifi Aktor Esash Geliserek Rasyonel
Ogrenme Bilgi Pratik Davranig
(Birey) (Grup) (Orgiit)

Sekil 7.4 : Tip Kiiltiirii Rutinlesme Siireci.
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Bahsi gecen tip geleneginde hiyerarsinin rutinlesme siireci incelendiginde dncelikle
“asistan”, “kidemli asistan”, “hoca” gibi kimliklerin sosyal insa siireciyle olugmasi
gerekmektedir. Bu olustuktan sonra bireylerin kavramsal haritalarinin hiyerarsiyi
kabullenecek sekilde degismesi siireci baslar. Kimliklerin insast sonrasinda normatif
aglar uzun zamanl siire¢ dahilinde insa edilir. Asistanlar ile diger asistanlar, kidemli

asistanlar ile diger kidemli asistanlar ve asistan ile kidemli asistan arasindaki ag




zamanla ve diger aglarin gozlemi ile grup diizeyine taginir. Normatif dernekler (bu
tez kapsaminda tip alaninda belirli uzmanlik etrafinda birlesen dernekler, Tiirk
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, Saghkta Kalite lIyilestirme Dernegi,
Akredite Hastaneler Dernegi gibi) degisen kavramsal haritaya uyarlama siireciyle
kendilerini adapte ederler. Boylece bu kavramsal haritadaki degisim rutinleserek
norma doniisiir. Bu siire¢ kurumsal is kurami kapsaminda bahsi gecen kiiltiirel is ile
kurumsal kuram perspektiflerinden kiiltiirel perspektif kavramlari ile olusan normun
biligsel 6grenme, sosyal O0grenme ve davranigsal O6grenme ile etkilesimi yoluyla

miumkin olmaktadir.

Normlar mesrulastiktan sonra yeni katilan bireyler dnceki donemde asistan olan
meslektaslarina Oykiinerek bilgilerini degistirme yoluyla normu birey diizeyinde
benimserler. Asistan ve kidemli asistanlarin aldiklar1 egitimler ile grup diizeyinde
pratiklerin degisimi araciligiyla bu bilgi grup diizeyine tasmir. Orgiit bu normu
rasyonel temeller iizerinde kuramlastirir. Orgiit bireylerinin bu norm konusundaki

davranisini degistirir.

7.4.1.3 Orgiitsel alanda degisim iiclincii durum: Potestas

Onerme: Makro aktorler cikardiklari kanun, ydnetmelikler ile &rgiitsel alanin
zorunlu olarak degismesini saglar, bu yonetmelikleri ¢ikaranlar kurumsal girisimci
ozelligi tasir ve oOrgiitsel alanda faaliyet gosteren mikro aktdrler tarafindan genellikle
biligsel 6grenme ile baslayan ve diger 6grenme perspektiflerini etkileyerek orgiit

diizeyine tasir.

Devlet, elinde bulundurdugu olaganiistii siyasi, ekonomik giicler ile orgiitsel alan
tizerinde etkili olmaktadir (Scott, 2008). Bu giicleri kullanan devlet bazen orgiitler
icin firsatlar olustururken, bazen kisitlar olusturmakta hatta bazi orgiitlerin yok

olmasina neden olabilmektedir.

Saglik sektoriinde ¢ikarllan kanun ve yonetmelikler ayni zamanda rutinleri
tanimlamaktadir. Yonetmelikler icerisinde durumlar ve bu durumlarda yapilmasi
gerekenler mevcuttur. Caligma kapsaminda oOrgiitsel alan1 degistiren en Onemli
yonetmelikler katilimcilara sorulmustur. Gerek katilimcilarin beyani gerekse yapilan
yazin analizinde 2000 yilindan sonra sektorii etkileyen iki yonetmelik ve teblig 6n

plana ¢ikmaktadir.
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Bunlardan ilki, kamu yo6netimi yeniden yapilandirma programi igerisinde 2004
yilinda 5227 sayili Kamu Yénetiminde Temel ilkeler ve Yeniden Yapilandirilmasi
Hakkinda Kanun ile Teshis ve Tedavi Amaciyla Ozel Saglik Kurum ve Kuruluslarina
Hasta Sevkine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig olup bu diizenleme ile devlet
memurlar1 ve emeklileri ile bakmakla ytlkiimli olduklar1 aile fertleri 6zel sektor
tarafindan sunulan saglik hizmetlerinden yararlanabilir duruma gelmistir (Altay,

2007, 5.54).

45 yildir 6zel saghk sektoriinde yonetici olarak gorev yapan Yasar Yildirim’in
18.10.2009 tarihinde “Saglikta Giindem” adl1 internet portalina verdigi roportajda bu

diizenlemenin sektor i¢in 6nemi su sozlerle belirtilmektedir:

“Sektorlin gelisimini saglayan kamu hastalarinin 6zel hastanelerde tedavi
olma olanagi saglanmasidir. Maliye Bakanligi'nin tespit ettigi fiyatlar ile kamu
calisan1 hastalar ve yakinlarinin, 06zel hastanelerin uyguladigi degisik fark

ticretleriyle hizmet almasi sektoriin gelismesini saglamigtir.” (Url-2).

Ikincisi ise tam tesekkiillii 6zel hastane direktdrii tarafindan “hizli biiyiiyen saglik
sektorliniin aklini karigtiran yonetmelik™ olarak tanimlanan 15 Subat 2008 tarihinde
kabul edilen Planlama Yonetmeligi’dir. Bu yonetmelik ile kontrolsiiz biiyliyen 6zel
saglik sektoriinii planlama hakki tek otorite olan Saglik Bakanligi’na devredilmistir.
Bu yonetmelik ile devlet doktor alimindan cihaz alimina kadar tiim basamaklari
onaylayan otorite durumuna gelmistir (Ayvaz, 2009). Yine bu durum Yasar
Yildirrm’in 18.10.2009 tarihinde Saglikta Giindem adli internet portalina verdigi

rOportajda yer almaktadir:

“15 Subat 2008 tarihli Saglik Bakanlig1 kararnamesi ile saglik personeli ve
yeni kurulacak saglik iiniteleri planlama kapsamina alindi. Kararname igerigi iilkenin
saglik hizmetlerinin ve iinitelerinin ergonomik kullanimi yoniinden son derece yararlh
olacaktir. Ancak On izin alinmamis bir¢ok yatirim planlama kapsamina alindigi igin
yatirimcilarin - ¢ok ciddi zararlarina neden olmustur. Saglik personelinin
planlanmasinda tek yetkinin; hem kural koyan, hem denetleyen, hem de hizmet satan
Saglik Bakanligi’nda olusu haksiz rekabet olusturmaktadir. Uygulamanin ya tarafsiz
bir kurulusa verilmesi veya Saglik Bakanligi’nin olusturacagi komisyonda esit s6z

hakki olacak sivil toplum orgiitlerinin yer almasi gerekir. Ozel hastaneler
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beklentilerini bulabilmekten ¢ok uzak oldugu gibi yasamlarimi siirdiirebilme kaygisi

icindedirler."

Tam tesekkiillii 6zel hastanelerin bu kanundan koétii yonde etkilendigi goriisme

yapilan bir¢ok kisi ve AHD miidiirii tarafindan dile getirilmistir.

Devlet otoritesinin saglik sektorii tizerindeki etkisini tanimlamak igin 15 Subat 2008

tarihinde uygulamaya gecen yonetmeligin orgiitsel alan1 nasil degistirdigi izlenmistir.

Kurumsal kuram hakkinda yazilanlarin igerik analizinde kurumsal kuram bdliimii

icerisinde ¢izelge 3.1 elde edilmisti:

Kurumsal kuram yazin taramasinda yer alan politik perspektif bu durumun
olusumunu anlatmaya en uygun olandir. Alinan karar politiktir ve sektorde kisitlar
olusturmaktadir. Kurumsal is kapsaminda ise yapilan bu is politik bir istir. 2004 ve
2008 yilinda c¢ikarilan kurallar ile devlet sektdriinlin tecriibeli isminin verdigi

roportajda yer aldig1 gibi yeni bir tanim olmustur.

Ogrenme kuraminda bu kisitlarin  6grenilmesi biling degisikligi ile orgiite
aktarilmaktadir. Her istenildiginde cihaz ve personel istihdami miimkiin

olmayacagindan bu tanim orgiitsel alanda biling degisikligine neden olmustur.

Devletin ¢ikardig1 yonetmeligi miidafaasi, yonetmeligin ilk maddesi ile ortaya

konmustur:

“Bu YoOnetmeligin amaci; kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin

iilke diizeyinde dengeli, verimli ve kaliteli saglik hizmetin sunulmasini saglamak
lizere ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslarinin yapilandirilmalari,
ruhsatlandirma islemleri, faaliyetleri ve faaliyetlerine son verilmesi, denetimleri ve

diger hususlar ile ilgili ustil ve esaslar1 diizenlemektir.”

Sektor aktorlerince agilan davalar sonucunda Danistay tarafindan hukuka aykirilig
karar altina aliman maddeler yonetmeligin yeni versiyonlarinda diizenlenmistir.
Ornegin 3 Agustos 2010 tarihinde maddelerin igeriklerinde degisiklikler yapilmistir.
Bunlardan biri “Muayenehane Standartlar1” baslikli 12/D  maddesidir. 12/D

maddesinde yer alan:
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“b) Hasta bekleme salonu: Kullanim alan1 en az 20 metrekaredir. Bekleme

salonu sekreter hizmet alani olarak da kullanilabilir.”
Asagidaki gibi degistirilmistir:

“b) Hasta bekleme salonu: Kullanim alan1 en az 12 metrekaredir. Bekleme

salonu, sekreter hizmet alan1 olarak da kullanilabilir.”

Devlet c¢ikardigi yonetmeliklerin kanuna aykiriliklarin1  gidererek uygulama
konusunda miidafaasina devam etmistir. Bunun sonucunda tiim saglik sektoriinde
kirllmalar ve doniisiimlere neden olmustur.  Bu kanunlarin hukuka aykir
kisimlarinin diizeltilmesi ile tiim sektor aktorleri bu uygulamalara katilmak zorunda

kalmislardir.

Planlama yonetmeligi saglikta doniisiim projesinin bir parcasi olarak goriilmektedir
(Belek, 2010). Saglikta doniisiim adiyla zikredilen proje kiiresel diizenleyici
cergevede yer alan IMF ve Diinya Bankasi ile yerel diizenleyici ¢evrede yer alan
Hazine Bakanligi ve Saglik Bakanligimin ortak projesidir (Diinya Bankasi Rapor
No:27717 —TU). Bu proje ile saglik sektoriiniin etkinli§inin artirilmasi
hedeflenmistir. Dolayisiyla 2003 yilinda tanimlanmis bir hedef dogrultusunda 2008
yilinda ¢ikarilan bu yonetmelik yol bagimhidir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri
Genel Miidiirliigiine yetki vererek ve bunu yonetmeligin 4. Maddesi b fikrasinda

tanimlamistir. Olusturulan bu yapi ile yonetmelik uygulanmaktadir.

Kurumsal girisimcilik yazin taramasi boliimiinde kurumsal girisimci 6zelliklerine
deginilmisti. Bu 6zellikler agisindan sozii edilen durum incelendiginde: orgiitsel alani
degistiren kurumsal girisimci bu durumda Saglik Bakanligi’dir. Saglik Bakanligi’nin
sosyal pozisyonu giiclii, devletin kurallarina uymayanlarin oyunun disina
itilmesinden dolay1 alanin oOzellikleri uygun, Saghk Bakanligi’nin sartlari kendi
olusturmasi nedeniyle sartlar uygun, kiiresel diizenleyici ¢erceve ve yerel diizenleyici
cerceve tarafindan (IMF, Diinya Bankasi, Hiikiimet) yakinsayan vizyon
olusturulmus, saglik bakanliginin elindeki giiclin fazla olmasi1 nedeniyle vizyonunun
arkasinda 6zel saglik orgiitleri durmak zorunda kalmakta, saglik bakanlig1 giiciinden
faydalanmak isteyen miittefikler vizyon arkasinda seferber olmus ve degisim tiim

alanda yayginlasmistir.
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Ogrenme kurami hakkinda yazilanlarin icerik analizinde 6grenme kuram boliimii

icerisinde cizelge 3.4 elde edilmisti.

Yazin taramasinda dile getirildigi gibi her ne kadar perspektiflere ayrilsa da 6grenme
perspektifleri  birbirlerini  karsilikli  etkilemektedir. Dolayisiyla bu calisma
kapsaminda Ogrenmeyi baglatan perspektif rutin bazinda incelenecektir. Bu
perspektiflerden bilissel 6grenme perspektifi bu durum i¢in baslaticidir. Yerel
diizenleyici ¢evrenin hareketleri rasyonellestirilmek zorundadir. North (2010)’da yer
alan “oyunun kurallari”n1 devlet tanimladigindan uymayani oyunun disina

c¢ikarabilme giiclindedir.

Devletin ¢ikardig1 kanunlar orgiit icerisine biling degisikligi ile aktarilir. Degisimin
temelinde biling degisikligi yer alir. Bu 6grenme yap1 ve sistem degisikligi ile

davranigsal 6grenmeye, gézlem ve aktif katilim ile sosyal 6grenmeye etki eder.

Bu onermenin tutarliligini incelemek amaciyla tam tesekkiilli 6zel hastanelerde
calisanlar, yoneticiler, saglik miidiir yardimcisi, eski bakanlik miistesar1 ve tam
tesekkiillii olmayan hastane yoneticileri ile goriismeler yapilmistir. Yapilan
gorlismelerde 15 Subat 2008 tarihinde ¢ikarilan “Planlama Yonetmeligi”nin bu
degisimi anlama amaciyla takip edilmesi gerektigi, gorlisme yapilan kisiler ve
okunan metinler ile ortaya ¢ikmistir. Bu yonetmeligin nasil bir rutin haline geldigi
hastane ¢alisanlarina sorulmustur. Pratik hayatta yer alan bu uygulama kuramlarin
aciklama diizeyini artic1 6zelliktedir. Yazin taramasinda ortaya konan ifadeler ve

goriismelerde elde edilen veriler agagidaki 6zetlenmistir.

Zorlayic1 Esbicimlilik (Ornek Planlama Yénetmeligi) Mekanizmasi

15 Subat 2008 tarihinde ¢ikarilan planlama yonetmeligini zorunlu olarak Grgiitsel
alanda donilistime ve bu kurallara benzer rutinler ile uyumla Orgiitsel alanda

esbicimlilige neden olmaktadir.

Kurumsal kuram yazin taramasinda olusturulan politik perspektif bu durumu
aciklayici 6zelliktedir. Devletin ¢ikardigi diger tiim yonetmelikler gibi bu yonetmelik
de sektoriin uymasi gereken kurallar1 tanimlamaktadir. Devlet, saglik sektoriiniin
(0zellikle 6zel saglik alaninin) yapacagi her seyi planlayan ve uygun gordiigiinii
onaylayan duruma getirilmistir. Bu durum Saglik Kuruluslar1 Dernekleri Platformu

07 Mart 2008 basin toplantisinda su sekilde yer almaktadir:
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“Saglikta doniisim programimin en O&nemli parametrelerinden biri de
finansman ve sunumun birbirinden ayrilmasidir. GSS Yasasinda yapilan revizyonlar
stirecinde kamuoyuna yansiyan bilgiler, Saglik Bakanligi'nin finansman roliinii de

tistlenme egilimi tasidig1 izlenimi yaratmaktadir.”

Saglik Bakanligi mevcut pozisyonunda sektorii denetleyen, finansmanini saglayan,
sektorde tek s6z sahibi kurum haline donligmiistiir. Hastane Bashekim Yardimcisi bu

durumu sdyle belirtmektedir:
“Devlet bu kanun ile sektoriin hareketleri lizerinde kisitlar tanimlamistir.”

Bu sektdr igin bir kirilma noktasidir. Zira istenilen yerde hastane agilamayacak,
mevcut hastaneler istedikleri anda makine, techizat alamayacaklar ve istedikleri
kadar doktor ¢alistiramayacaklardir. Ozel Hastaneler Platformu Dernegi Baskani Dr.

Mehmet Altug bu durumu soyle belirtmektedir:

"Ozel Saglk Kuruluslar1 yaklasik 3 yildir ek kadro alamryorlar. 15 Subat
2008'den oOnceki kadrolar1 ile hizmet vermeye calisiyorlar. Sektoriin  kadro
ihtiyaclarii bugiine kadar defalarca Saglik Bakanligi'na ilettik ancak maalesef su ana
kadar olumlu bir sonu¢ alamadik. Saglik Bakanligi tarafindan 15 Subat 2008
tarihinde degistirilen yonetmelik ile 6zel saglik kuruluslarinin brans ve tam ya da

kismi zamanl kadro almasi engellendi.”

Bu yonetmelik alanda déniigiime neden olmustur. Biiylik hastanelere istedikleri yerde
hastane agma hakk1 verilmemesi nedeniyle biiylik hastanelerin kiigiikleri satin alarak
sayilarii artirdigi goriilmektedir. 1992 yilinda banka istiraki olarak faaliyet gosteren
hastane Istanbul’da sube acamadigindan bir azinlik hastanesini satin almistir. 28
Nisan 2011 Milliyet Gazetesi haberinde belirtildigi lizre tam tesekkiillii 6zel hastane
alaninin 6nemli aktorlerinden Acibadem Saglik Grubu, Goztepe Safak ve
Bahgelievler JFK hastanelerini satin almistir. 3 Mart 2011 tarihli Star Gazetesi’nde
Memorial hastanesinin Antalya'da {i¢ hastane ve bir tip merkeziyle hizmet veren An-
Deva'nin yiizde 62,5 hissesini satin aldig1 haberi yer almaktadir. Bu haberlerin
devaminda hastane alimlarinin devam edecegi bilgisi yer almaktadir. Istedigi yerde
hastane acamayan gruplarin Dbiiylime stratejisinin satin almalar yoluyla
gerceklestirilmesinin bu yonetmeligin etkisiyle oldugu hastane zinciri bashekimi

tarafindan dile getirilmistir.
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Yonetmelik sonrasinda alanda mevcut kisit, bu kisitlara bagh kirilma ve doniisiim ile
orgiitsel alanda evrimsel bir degisim yasanmaktadir. Bu degisim bir anda
olmamaktadir. Faaliyetlerini sonlandirmay1 diisiinen kiiclik dlcekli hastaneler ve dal
merkezleri bu durumun farkinda olduklarindan degerlerinin uygun oldugu diizeye
kadar beklemektedirler (Vakfa Bagli Hastane Grubu Direktorii) . Bu yonetmelik
sonrasinda oOrglitsel alanda degisim yol bagimli ve uzun zaman alan bir yapida
gerceklesmektedir. Bu durumu, hastane genel miidiirii ve OHSAD Onur Kurulu

tiyesi olan bilgi veren su sozlerle dile getirmektedir:

“2008 yilindan itibaren istedikleri yerde hastane agamayan kurumlarin satin
almalar1 bu yonetmeligin kisitlarina bagl olarak zamanla olusmus bir uygulamadir.
Sektoriin Onciilerinin hareketleri kar getirdiginden diger kurumlar da onlar gibi

hareket etmeye baslamaktadir.”

2008 planlama yonetmeligi, kurumsal girisimcilik kurami perspektifinden
incelendiginde, oyunun kurallarini belirleyen Saglik Bakanligi kurumsal girisimci
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Orgiitsel alanin i¢inden bir aktdr olmasa da devlet
oyunun kurallarmi tanimlamakta ve alanin istikrar1 ve degisiminde en énemli unsur
olarak yer almaktadir (Fligstein, 1991). Bu boliime bagl alt boliimlerde kurumsal
girisimci yazininda ozellikleri tanimlanan kurumsal girisimei ile devlet arasindaki

iligki icerik analizleri ve goriismelere bagl olarak kurulmaya calisilacaktir.

Aktorun Sosyal Pozisyonu: S6z konusu aktoriin (devlet) sosyal pozisyonunun ¢ok
giiclii oldugu agiktir. Yapilan goriismelerde devlete bagli kurumlarin, Saglik
Bakanligi, 11 Saglik Miidiirliiklerinin orgiitsel alanda faaliyet gosteren orgiitler
lizerinde 6nemli etki yapacak giicleri oldugu tespit edilmistir. Oyle ki saglik sektorii
gelisimine sahit olmus vakfa bagli hastaneler grubu direktorii 6grencilik yillarindan

beri bunu yasadigini belirtmektedir:

“Devlet bir uzmanlik alani olusturacaginda, bunu dereceye giren 6grencilere
‘dogu hizmeti yapmamaniz i¢in bu alanda uzmanlik yapmalisiniz’ gibi yaptirimlar
yolu ile saglamay1 segti. Ben 6grenci iken tip 6grencilerinin tlim masraflar1 devlet
tarafindan karsilanir ve ufakta olsa harclik alirdik devletten. Bunun karsilig1 olarak

yurda giris ¢ikis saatlerimiz ve diger 6zel hayatimizi devlet kontroliinde yasardik.”
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Yapilan goriismelerde devletin istegi lizerine mimar1 proje yapan Kurum Miidiir
Yardimcist yazili bir zorunluluk olmamasina ragmen devlet istegi iizerine proje

yaptiklarin1 vurguluyor:

“Saglik Bakani istedi biz de yaptik. Bu bir zorunluluk gibi durmasa da

yapmak zorundasiniz”

Ozen (2010, s.24) ¢alismasinda Tiirkiye 6rneginde devletin drgiitsel alanin i¢ aktorii
oldugundan kurallar1 koyma ve kurallara uyulmasini saglama kapasitesinin diisiik
oldugunu belirtmektedir. Sosyal gruplarin ¢atisan ¢ikarlarini uzlastirict olmaktan ¢ok
giinliik ve 6znel gerekliliklere dayal1 politikalar gelistirdiginden istikrar1 olusturmak
yerine belirsizlik yaratmaktadir. Ozel hastaneler yonetmeligi incelendiginde (Url-10)
: 13.04.2003/25078 - 14.01.2004/25346 - 03.03.2004/25391 -28/5/2004/25475 -
21.10.2006/26326 - 15.02.2008/26788 - 23.07.2008/26945 - 11/3/2009/27166 —
31.12.2009 27449 (5.Miikerrer) — 24.05.2010 27590 — 23.09.2010 / 27708
tarihlerinde yonetmelik degistirilmistir. 7 yilda yapilan 11 degisiklik sektdrde
istikrar yerine belirsizlik olusturmaktadir. Yapilan goriismelerde hakim siyasi goriige
yakin kisilerin bu yonetmelikten etkilenmedikleri anlasilmistir. Her zaman
isteklerinin Saghik Bakanligi tarafindan ¢ok hizli kararlar ile olumlu yanitlandigi,
hem kamu-6zel hastanesi bashekim yardimcisi tarafindan, hem de eski 0Ozel
hastanelerden sorumlu il saglik miidiir yardimcis1 tarafindan belirtilmistir.

Bahsedilen grup ile devleti yonetenlerin “hemsehrilik” bagi oldugu dile getirilmistir:

“Bes yilda 70 yatakli tek subeli bir hastanenin 1500 yatakli onlarca subesi
olan hastaneye doniistiigiine diinya iilkemizde sahit oldu. Bu hastane grubunun
yoneticisinin hiikiimet partisinin yoneticisi olmasi ve partinin en iistiinde bulunan
kisinin esi ile sonradan bu hastaneye ortak olan kisinin hemsehri bagi olmasi ilging(!)

bir ayrintidir.” (Grup hastane eski pazarlama direktorii)

Alamin Ozellikleri: Orgiitsel alanda devletin istekleri yapilir diisiincesi hakimdir.
Orgiitsel alan 6zel saglik olsa da 6zel sektérden yetisen kisi sayis1 ¢cok sinirhidir. Su
anda calisan doktorlarin bliylik cogunlugu devlet iiniversitelerinde egitim almistir.
Devletin egitimleri siiresince istedigini yapacak giicte oldugu ¢ogu kez bu kisilere
ogretilir. Ornegin, devlet Tiirkiye’de ihtisaslasma yok iken en basarili 6grencilere

istekleri sorulmadan ve/veya ihtiya¢ duyulan alanda ihtisas yapmaya yoneltmistir.
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Goriisme yapilan ve 1950 yilinda tip fakiiltesi mezunu olan kisi ihtisaslasma ile ilgili

bu durumu vurgulayarak anlatmaktadir:

“... diyelim ki adli tip yok. Devlet en basarili 10 6grenciye “bu konuda ihtisas
yapin dogu gorevine gitmezsiniz” diyordu ve bu arkadaglar adli tip konusunda

uzmanlagtyordu.”

Giicli devlet kiiltiirii kamuda ¢alisanlarin transferi ile olusmus 6zel saglik alaninda
kendini gostermektedir. Devlet ne derse yapilmasi gereklidir. Bu durum 7 Mart 2008
tarithinde tiim 6zel saglik alanimi ilgilendiren basin agiklamasinda da belirgindir.
Devletin yaptiklar1 kanuna aykiri bile olsa devlete kars1 hak aranmaz. Bu inanis s6z

konusu basin bildirisinde agik ifadelerle yer almaktadir:

“Yonetmelik hiikiimlerinin hukuka acik bir sekilde aykir1 hiikiimlerinin iptali

icin yargi yoluna bagvurmayi en son segenek olarak degerlendiriyoruz.”

Sartlarin Uygunlugu: Planlama yonetmeligi 2008 yili basinda ¢ikmistir. Sartlar ise
her zaman devlet ve ona bagl Saglik Bakanligi i¢in uygundur. Cilinkii orgiitsel alan
tizerinde gliclii otoriteye sahip devlet sartlar1 istedigi sekle sokabilmektedir. 2008
yilinda Tiirkiye’de tek parti iktidarda olup tarihsel siirecte esine az rastlanir bir giice

sahiptir.

Yakinsayan Vizyon: Devlet yonetmelik ve kanunlari bazen sektdrde gerilemeye
neden olur ama yine de yapilmak zorundadirlar. Ornegin, tam tesekkiillii hastane

miidiirti bu durumu soyle ifade etmistir:

“Saglikta merkezi yonetimin gii¢lii olmasi gereklidir goriisii ile bu yonetmelik
olusturulmustur. Ozel hastaneler yonetmenligini okur iseniz bu yonde bircok ifade

oldugunu goriirsiiniiz.”

Hastane miidiirii ifadesi sonrasinda Ozel Hastaneler yonetmeligi okunmustur. Bu
yonetmelikte yukaridaki goriisii (vizyon) dogrulayan bircok ifade mevcuttur. Ornegin
23.09.2010 tarihinde son halini alan yonetmelikte planlama yonetmeligi olarak anilan

yonetmelik su sekilde yer alir:

“ Saglik kurum ve kuruluslarinin planlanmasi
Ek Madde 4 — (Ek:RG-15/2/2008-26788) Bakanlik¢a asagidaki amaglar

dogrultusunda, faaliyetine ihtiya¢ duyulan saglik kurum ve kuruluslar ile bunlara ait
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saglik insan giicii, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi
cthaz dagilimi alanlarinda kamu ve 0Ozel sektorii kapsayacak sekilde planlama
yapilir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yap1 ve epidemiyolojik 6zellikler de goz
oniinde bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde
sunulmasi,

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ile
cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

¢) Koruyucu saglik ve acil saglik hizmetleri gibi isbirligi halinde hizmet
sunumunun gerekli oldugu alanlarda uygun kapasitenin olusturulmasi,

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi.

Ozel hastane agmak isteyenler, Bakanlikca yapilan planlamada ihtiyag
gosterilen yerlesim bolgelerinde faaliyette bulunmak iizere basvurabilirler.” (27708
sayil1 Resmi Gazete, Url-3)

Vizyon Arkasinda Duran Miittefiklerin Seferberligi: Vizyon arkasinda herkes
durmak zorundadir. Saglik Bakanligi’nin yukarida bahsi gecen giiglii otoritesi
nedeniyle itiraz olusabilmesi istisnai durumlar olarak kalmaktadir. (7 Mart 2008
basin bildirisi gibi) Genellikle goriiniirde orglitsel alanda yer alan orgiitler Saglhk
Bakanligi’nin olusturdugu kanunlarin uygulayicisi olurlar.

Degisimin Yayginlagsmasi: Degisim unsurlarinin uygulanmasindan dolayi sikint1 var
ise “goOriiniirde yapma” veya “etrafindan dolagma” gerceklesir.  Planlama
yonetmeligi orgilitsel alan tarafindan yaygin olarak uygulanmaktadir ancak yukarida
bahsedilen satin alma gibi hareketler ile “etrafindan dolasma” gerceklesmektedir.
Yonetmelik su anda rutin olarak tim 6zel saglik sektorii alaninda kabul edilmis
durumdadir. Ornegin yonetmelikte fazladan doktor calistirma isteginiz olmasi
durumunda yapmaniz gerekenler tanimlanmistir. Katilimcilara zorlanilan yeni
durumun uygulanabilirliginin zor olmasi1 veya ¢ok maliyetli olmast durumunda ne
yapildig1 sorulmustur. Katilimcilarin birgogu yonetmelikler eger uygulanmasi zor
ise Ozellikle denetimlerde goriinlirde yaptiklarini denetim sonrasinda eski pratikleri
ile ise devam ettiklerini anlatmislardir. Katilimcilardan hastane miidiirii bu durumu
asagidaki gibi aktarmistir:

“Istediginiz doktoru almaniz engelleniyor. Hasta bazen sizin hastanenizde

baska doktorun ameliyatin1 talep edebiliyor. Biz yapmiyoruz ama bir¢cok hastane
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kendi doktoru ameliyata girmis gibi gosterip hastanin istedigi doktorun ameliyati
yapmasina olanak tanimaktadir. Bu durumda istedigi doktoru alamamasi kagit
tizerinde gergeklesmekte, gercek hayatta ise aksi yapilmaktadir.”
Bu kisimda planlama yOnetmeligi O0grenme kurami kavramlari ile
degerlendirilecektir. Devletin olusturdugu kisitlarin orgiit icerisinde rutine doniisme
siirecine bakilacaktir. Hangi mekanizma ile 6grenmenin gerceklestigi ve kurum
icerisinde rutine doniistiigii aciklanacaktir.
Biligsel 6grenme ile devletin ¢ikardigi kanunlar genellikle kurum igerisine aktarilir.
Devletin ¢ikardigi kanunlar takip edilir okunur ve yorumlanarak kurum igerisinde
gdrev yapan kisiler ile paylasilir. Orgiitsel yapilar1 incelendiginde sadece bir hastane
grubunda devletin ¢ikardigi kanunlarin takibi i¢in direktorliikk oldugu saptanmistir.
Devlet tarafindan ¢ikarilan ve hukuk jargonu ile yazilan metinler direktor tarafindan
okunmakta, yorumlanmakta ve bu yorum ile bilgiye (knowledge) doniisen veri
(information) toplanti, duyuru gibi iletisim kanallar1 ile diger c¢alisanlara
aktarilmaktadir.
“Devletin ¢ikardigr yonetmelik hakkinda nasil bilgi sahibi olundugu, bu bilginin
nasil kurumda pratiklere ve rutinlere yansidigi?” sorulmustur. Katilimeilarin tamami
oyunun kurallarinin devlet tarafindan koyuldugunu uymayanlarin ise yasamlarina
devam edemeyecegini belirten ifadeler kullanmislardir. Bilissel olarak 6grenilen
bilginin igerigi teknik, prosediir ile ilgili veya stratejik olarak ortiik (tacit) veya agik
(explicit) olabilmektedir (Polanyi, 1966; Nonaka ve Takeuchi, 1995). Uygun olarak
cikarilan prosediir biligsel 6grenme ile kurumda rutine doniisebilmektedir.
Degisimin temelinde biling vardir. Ogrenmenin davranislar iizerinde etkisinden
ziyade 0grenilen seyin igerigine (content) odaklanilir (Fryer 1999). Degisen bilgidir.
Kigilerin kavramsal haritalar1 degisir.  Kisilerin degisen kavramsal haritalari
birleserek veya degiserek Orgiitiin kavramsal semasina doniisiir (Nonaka, 1994; Kim
1993).
Yonetmelikler ile olusan kisitlarin belirli silire¢ icerisinde rutine doniistiigi
hemsgirelik direktorii, hastane miidiirli, hastane bashekimi tarafindan dile
getirilmistir:

“Maalesef elimizde sihirli degnek yok. Yonetmeliklerin istedigi durumlari

kurumda herkesin yapabilir olmas1 biraz zaman aliyor.”

161



Hastane baghekim yardimcisi ise sektoriin aklinin siirekli bulandirilmasindan
sikayetci oldugunu su sekilde belirtmektedir:

“Ozel hastaneler yonetmeligine bakarsaniz istenilenlere bizlerin uygun
davranmasi Oniindeki en biiyilk engel yoOnetmelik ¢ikaranlardir. Sadece 0Ozel
hastaneler yonetmeligi veya bununla iligskili yonetmelikler ilk ¢iktig1 giinden
giiniimiize en az 10 defa degisti.”

2002-2010 yillar1 arasinda 11 defa degisiklik yapilmustir. Orgiitlerin kavramsal
semalarinin olusumunda siirekli bir degisiklik olmasi belirsizliklere neden
olmaktadir.

Yukarida yer aldig1 gibi bir tam tesekkiillii 6zel hastanede hukuk ile ilgili direktorliik
mevcuttur. Bu direktorliiglin varligi okuma yorumlama, bilgiye doniligmesi ve
kurum igine aktarilmasi i¢in ideal durum olarak kabul edilmistir.. Bu noktada
“Diger saglik kurumlar1 devletin ¢ikardigi kanunlari nasil 6grenmektedir?” sorusu
Oonem kazanmig ve belirtilen yapida olmayan kurumlara sorulmustur.
Akredite hastaneler dernegi miidiresi bu soruya su sekilde yanit vermistir:

“Diger kurumlarda yoneticilerin genellikle tip kokenli olmasi kanunlarin
jargonundan dolay1 yanlis anlasilmalara neden olabilecek bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kurumlar ¢ikan kanunlardan dergi, resmi gazete, televizyon, haber
portallar1 ile haberdar olmaktadir. Yorumlayarak bilgiye doniistiirmede sikinti
yasamalarindan dolayr genellikle OHSAD toplantilari, kongreler, toplantilar
verilerin yorumlanmasinda 6nemli olmaktadir.”

Yazin taramasinda iizerinde duruldugu gibi toplantilara, kongrelere aktif katilim
veya gozlem ile 6grenme gergeklesiyor ise bu durumda sosyal 6grenme gerceklesir.
Bu toplantilar ile veriler yorumlanarak bilgiye doniistiriilir ve Orgiitlerine
katilimcilarin biligsel 6grenmesi ile aktarilir. Biligsel 6grenme veya sosyal 6grenme
ile baglayan 6grenme sonrasinda davranigsal 6grenme ile kanuna uyarlanma siireci
(adaptive process) baglamakta ve Orgiitte rutin, yapi, sistem ve teknoloji
degismektedir.

Kurallara tam uyum olup olmadig1 merak edilmis ve planlama yonetmeligine uyum
diizeyi arastirtlmistir. “Planlama yonetmeligi sizi nasil etkiliyor?” sorusuna verilen
yanitlardan biri tam uyum olmadigini gostermektedir:

“Yonetmelik mevcut doktor saymizdan fazla doktor calistiracaksaniz veya

mesela MR cihazi alacaksaniz yilda iki defa basvuru hakki tantyor. Diyelim ki bu iki
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donemden birinden sonra ihtiyaciniz oldu bagvuru yapamiyorsunuz. Sektér bu
minareye kilif artyor. Bulunan bazi yontemler var ama dile getirmek istemiyorum. 5
doktorunuz var ve 6.doktora ihtiyaciniz var ama alamiyorsunuz. Bu durumda
hastane icerisindeki siireglere bakiyorsunuz. (Alayci bir ifade ile )Yaptiginiz ufak bir
tyilestirme tiim stiregleri etkilese de bir silire sorunlariniza ¢6ziim oluyor. Disaridan
bir doktorun bu siireglerin birinde kendi doktorunuzmus gibi gosterilmesi bu
tyilestirmelerden(!) biri”.

Biligsel 6grenme perspektifine gore oOrgiitsel alanda degisim, bilginin Orgiitsel
davranisa yansimasi ile mimkiindiir. Bilgi ve bilissel degisim bagka bir etkene
ihtiyac duymadan oOrgiitsel davranis1 degistirebilmektedir (Huber, 1991)
Davranislara yansima ideal olarak bilissel 6grenmeden baslatilmasi gerekse de
yukarida bahsedildigi gibi sosyal 6grenme ile baslayip soysal 6grenmenin bilissel
O0grenmeyi etkilemesi ve sonrasinda davranigsal Ogrenme ile kurumda rutine

doniismesi de miimkiindiir.

Potestas Ozeti

=19

Gorlismelerde “Planlama Y onetmeligi’nin rutine donligme siireci sorgulanmistir. Bu
yonetmelikte Saglik Bakanligi saglik sektoriiniin  tek planlamacist  olarak
gosterilmekte ve hastane acgilmasi, mevcut hastaneye cihaz alinmasi, ek doktor
calistirilmak  istenmesi  durumunda hangi kuruma nasil  bagvurulacagi

tanimlanmaktadir.

Zorlayict bir giic olan Saglik Bakanligi “Planlama Yonetmeligi” ¢ikardiginda bu
bilgi paketi politik perspektif jargonu ile 6rgiitsel alanda bir kisit olusturacaktir. Bilgi
paketi Orgiitsel alana tasinacak ve bu bilgi paketi orgiitsel alandaki tiim aktorler
tarafindan biligsel 6grenme ile kurumlara gececektir. Uygulama zorlugu c¢eken
hastane uygulamada sorun yasamayan hastaneden enformel iliskileri kullanarak bilgi
alabilmektedir. Ozel bir saghk kurumunu ikinci MR cihazina ihtiyac1 olmasi
durumunda Saglik Bakanligi’ndan izin alma rutini Saghk Bakanligi tarafindan
tanimlanmistir. Dolayisiyla yonetmelik ¢iktig1 andan itibaren bu silire¢ rutine

donlismiistiir.

Saglik Bakanligi kurumsal girisimcilik bakis agisiyla degerlendirilirse: aktdriin
sosyal pozisyonu ve alanin Ozellikleri degisim i¢in uygundur. Saglik Bakanlig

sartlar1 kendi lehine uygun duruma getirdiginden kurumsal girisimci olarak ortaya
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cikar. Vizyonu kurgular ve orgiitsel alandaki kurumlar bu vizyona uymak zorunda

oldugundan, miittefikler seferber olur ve degisim yayginlasir.

Orgiitiin verileri bilgiye doniistiirme kapasitesi var ise bilissel 6grenme ile grenme
baslar. Bilgiye doniistlirme kapasitesi yok ise toplantilar ile wveriler bilgiye
doniistiiriilir. Aktif katilim ve gozlem ile soysal 6grenme yoluyla 6grenme baslar.
Biligsel 6grenme ile bilgi degisir ve sonrasinda davranigsal 6grenme ile yapi, rutin,

teknoloji, sistem degisir. Sonug olarak orgiitsel alanda degisim meydana gelir.

Planlama yonetmeligi saglikta doniisiim projesi kapsaminda ¢ikarildigindan ve bu
proje IMF, Diinya Bankasi, Hiikiimet, Hazine Bakanligi, Maliye Bakanlig1 Saglk
Bakanlig1 anlagmasiyla olusturdugundan kiiresel diizenleyici c¢ergevenin yerel

diizenleyici ger¢eveye etkisi ile olugsmustur.

Planlama y6netmeligi bir veri biitiinii olarak direkt orgiitsel alana etki edebildigi gibi,
verileri bilgiye doniistirme kapasitesinden yoksun orgiitler, OHSAD, AHD gibi
dernekler iizerinden veriyi bilgiye doniistiirmektedir. OHSAD “Onur Kurulu”nun
tiyeleri AHD “Yonetim Kurulu”nu oluusturdugundan bu iki dernek arasinda
etkilesim mevcuttur. Bu kanun paketi i¢in Sekil 7.5°de belirtilen mekanizma ile

zorlayici esbigimlilik gerceklesmektedir.
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Kiiresel Duzenleyici

Cerceve

Yerel Duzenleyici

Cerceve

Saghk Alarn

WB

Hiikiimet

Hazine Bakanhg

. 2

Maliye Bakanhg

Cevlet Tarafindan
onetilen Saghk Kurulug

¥

Saglk Bakanhg

Diger Duzenleyici Yerel Aktorler

t

SGK

il Saghk Midrligi

Universiteler

Bagim=iz Egitim Damsmanlile Diger
Kurumlar Firmalar Aktorler

Sekil 7.5 : Planlama Y 6netmeligi Etkenler.
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Kurallarin rgiit igerisinde rutinlesme siireci Sekil 7.6°da belirtilmektedir (Orgiit

icerisinde veriler yorumlama kapasitesi mevcut ise):

Kiresel ve/veya Yerel
Diizenleyi Cergeve

v

Saghk Bakanhg

v

Kanun/Yénetmeligin

Megrulagma Slreci i’ . ¥
Zorlanmis Biling Katihimh Yeniden Insa Yetki Deposu
Politik Is Tanimlama Miidafa Yetki Verme
Politik Perspektif Kisit Ellhae Yol Bagiml
Déndsim

- Yapi, Teknolaji,

@grenme Biling Katilim pISistem !

{Birey) {Grup) (Brgiit)
I |
¥
Mesru Kanunun Orgiite
Gegig Slreci _ _ i’ Y
Oykinilen Bilgi Ogretilmis Pratikler Kuramlastirilmis
Davramislar L
Teknik |§ Oykiinme Egitim Kuramlastirma
Rasyonel Segim . )
Perspektifi Altér Esasli Geligerak Rasyonel
(grenme Bilgi Pratik Davranis
(Birey) 1Grup) {Brgiit)
L L

Sekil 7.6 : Planlama Y6netmeligi Rutinlesme Siireci.

Orgiit igerisinde verileri yorumlama kapasitesinden kasit kurallar1 anlayip onu
bilgiye doniistiirerek gerekli aksiyonlar1 tanimlayacak diizeyde temel bilgiye sahip

birey veya sistemlerin olmasidir. Orgiitlerde Sosyal Giivenlik Kurumunda daha
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onceden calisan birinin olmasi veya hukuk direktorliigii gibi departmanlarin olmasi
durumunda asagidaki sekilde tarif edildigi gibi bir siire¢ gerceklesmektedir. Ogrenme
once birey diizeyinde baglar, orgiit ici egitimler ile grup diizeyine tasinir ve

rasyonellestirilerek orgiit diizeyinde davranis degisikliklerine yol acar.

Kiresel ve/veya Yerel
Dizenleyi Cercave

¥

Saghk Bakanhg

v

kanun/Yénetmeliin

Mesrulasma Sireci L 4 _ L
Zorlanms Biling Katiiml Yeniden Insa Yetki Deposu
Politik 15 Tanimlama Miidafa Yetki Verme
Politik Perspektif Kisit Karims va Yol Bagiml
Dénisim
- Yapi, Teknoloji,
Ogrenme Biling Katihim P Sistem !
(Birey) {Grup) (Orgin)
| |
v
Mesru Kanunun Orgiite
Gegis Slreci _ _ v v
Ogretilmis Pratikler Oykiindlen Bilgi Kuramlastinlmis
Davranislar =
Teknik Is Egitirn Oykinme Kuramlastirma
Rasyonel Secim ) B

Perspektifi Geliserek Aktor Esash Rasyonel

(’jgrenme Pratik Bilgi Davranis

Grup) (Birey) (Brgit)

L1 L

Sekil 7.7 : Kurallarin Orgiit Icerisinde Rutinlesme Siireci (Orgiit icerisinde veriler
yorumlama kapasitesi mevcut degil ise).
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Bu durumda o6rgiit, calisanin1 dahil oldugu derneklerde egitime veya toplantilara
gonderir. Cikan kanunu yorumlama kapasitesine erisen birey Orgiitteki diger
calisanlara bu durumu aktarir. Diger ¢aliganlar dykiinerek bu bilgiye ulasir. Bilgi

rasyonellestirilerek orgiit seviyesinde davraniglarin degisimi saglanir.

Devletin c¢ikardigi kurallar dernekleri ilgilendirmesine ragmen yeni bir kimlik
olusturma, yeni bir normatif ag insas1t gibi kiiltiirel seviyede eylemlere

doniismemektedir.

7.4.1.4 Orgiitsel alanda degisim dordiincii durum: Professio

Onerme: Tiirkiye’de olmayan bir uzmanlik alani igin, lisans diizeyinde tip egitimini
Tiirkiye’de alan bir aktoriin yurtdisina gonderilerek yetkin bir hoca yaninda uzmanlik
konusunda bilgi, pratik ve davranmiglarini degistirecek sekilde egitim gérmesi ile siire¢
baslar. Meslek Ogrenilip Tiirkiye’ye gelindikten sonra bu brans kimligi gonderilen
doktor tarafindan insa edilmeye baslar. insa edilen kimlik dernekleserck devlet
aktorii ile etkilesime gecer. Devlet ¢ikardigi kurallar ile hem bransi tanir hem de
bransa yeni girmek isteyenler oniinde kisitlar olusturur. Yeni katilim saglanir ise
brans yayginlasir ve Orgiit diizeyinde kurulan yapi, sistem ile degisim yol bagimlh

olarak zamanla gerceklesir.

Bu oOnermenin tutarhiligini incelemek amaciyla Tiirkiye’de anestezi uzmanlik
alaninin olusumu ve hastane diizeyinde anestezi pratiklerinin rutinlesmesi

izlenmistir.

Anestezi insanligin fiziksel agri ile miicadelesinin bir sonucu olarak karsimiza
cikmaktadir. 1842 yilina kadar yapilan cerrahi operasyonlar hem hasta i¢in hem de
doktor i¢in ac1 verici bir siiregti. C. W. Long 1842 yilinda ilk kez eter anestezisi
yardimiyla cerrahi operasyon ger¢eklestirmistir (Alkis, 2000). Diinyada bahsi gecen
sekilde baglayan uygulamalar Osmanli doneminde uygulanmaya baslanmstir.
Osmanli topraklarinda anestezi uygulamasina yonelik en eski bulgu Kirim Savasinda

(1854-1956) 1000’e yakin askere kloroform verilmesidir.

1930°1u yillara kadar Tiirkiye’de kloroform, eter gibi yontemler kullanilmistir. Bu
donemden sonraki donemde modern anestezi uygulamalar1 iilkemize yurtdisina
gonderilen doktorlar ile transfer edilmistir. Bu transfer Tiirkiye’den gonderilen

ciragin bir usta yardimiyla istenilen bilgiye ulagsmasi seklinde olmustur (Bahar,
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2010). Usta cirak iligkisinin 6nemi ortaya konduktan sonra anestezi bransinin

tilkemizde yayilma rutini analiz edilecektir.

Tip biliminde usta-cirak iligkisi ve bu yontem ile bilgi aktarimi giiniimiizde de
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu durum yine Koésemehmetoglu tarafindan su

sekilde dile getilmektedir (Bahar, 2010, s.96):

“Tipta uzmanlik egitimi, geleneksel olarak usta c¢irak iliskisine dayanan,
ancak c¢agdas egitim modellerinin etkisinde degisim gosteren Onemli bir mesleki

egitimdir.”

Tam gilin yasasi konusunda Toraks Dernegi internet sitesinde yapilan agiklamada

usta ¢irak iligkisi onemine vurgu yapilmaktadir (Url-4):

“Siireci daha da olumsuz hale getirecek olan bir diger gelisme de, yasanin
cikmasi halinde egitim kurumlarinda egitici konumunda gorev yapan deneyimli
hekimlerin bir kisminin ayrilmasi, temelinde usta - c¢irak iligskisi ve bilginin

paylasilmasi ile sekillenen uzmanlik egitiminin de olumsuz yonde etkilenmesidir.”

Bu rutini anlamak amaciyla Tiirkiye’de dernek kuran ve o alanin genellikle ilk
doktoru olan doktorlar ile goriisiilmiistiir. Bu doktorlardan en 6nemlilerinden biri

Tiirkiye’nin ilk anestezi doktoru kabul edilen Dr. Cezmi Kinoglu’dur.

Doktorlar genellikle temel tip egitimini, bazen uzmanligini iilkemizde edinerek yurt
disina 6zel bir alanda uzmanlasmak i¢in gitmislerdir. Uzmanlagmak istedikleri 6zel
alan iilkemizde tanimli olmadigindan yurt disindan iilkemize bilgi transferine sebep

olmuslardir. Bu durum aktdrler {izerinden bilgi aktarimi olarak tanimlanabilir.

Doktor yurt disina giderek orada gorev yapan bir doktor ile usta-girak iliskisine
girmektedir. Bu usta cirak iliskisi ile elde edilen bilgi ve normlar {ilkemize transfer
edilmektedir Bahar (2010, s.54-62) calismasinda ve Dr. Kinoglu ile yapilan

goriismelerden elde edilenler asagidaki gibi derlenmistir:

Ornegin 1918 istanbul dogumlu Dr. Cezmi Kinoglu 1945 yilinda doktor, 1949
yilinda kadin dogum hastaliklar1 uzmani oldu. Agrisiz dogum bilgi ve teknigi i¢in
1951 yilinda gittigi Amerika’da hem klinik sefi Dr. Towell, hem de Prof. Dr. Ismail
Giirkan ve Halit Ziya Konuralp hocalarinin tesvikleriyle, o tarihte iilkemizde

olmayan anesteziyoloji dalina gegti. Dr. Kinoglu 1953°te Fellow Amerikan College
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of Anesthsiology (FACA) smavini gecerek bu alanda unvan sahibi ilk Tiirk doktoru
oldu. 1956 yilinda arkadaslartyla Tiirk Anesteziyoloji Cemiyeti’ni kurdu. Dr.
Kmoglu’nun anilarindan bazi boliimler ile usta-¢irak iliskisinin 6nemi ortaya
konmaya c¢alisilacaktir. Bahar (2010, s.55) Dr. Kinoglu'nun soézlerine yer

vermektedir:

“.verdigim anesteziden dolay1 higbir hastayr kaybetmedim. 4-5 kadar
kardiyak arest (cardiac arrest), yani ani kalp durmasinda dahi yerinde ve zamaninda
miidahaleyle kotii son Onlenmisti. Bu hususta ilk dersimi Hocam Dr. Towell’den
almistim. Sene 1951. Artik bir ameliyathane odasina verilerek tek basima caligmaya
baslamistim. Hastay1 uyutup operatdre baslama isaretini verip, ameliyat sahasiyla
aramdaki perdenin arkasinda, anestezi makinesinin sisip inen torbasi ve damara
giden 1.V (damar yolu ile verilen) setleriyle bas basa kalinca, elime o giin gelen
Anesthesiology mecmuasini agip karistirmaya baglamistim ki, Dr. Towell yanimda
belirdi. Yiiziinde tath bir ifadeyle elini omzuma koyarak sdyledigi su sozleri
hayatimca unutmadim: “Bak Cez — beni bdyle cagirirlardi- beynin oksijensizlige
dayanma miiddeti yalniz {i¢ dakikadir. Zaten farkina varincaya kadar bir dakikasi
gecer. Ikinci dakika gereken hazirlik ve tatbikattir. Geriye sadece bir dakika kalir ki,
o dakika icinde yapilan miidahale yilizde 100 hastanin lehine tam ve noksansiz
olmalidir. Yani okudugun her satir, baktigin her resim hastanin zararina isleyen bir
zaman kaybidir.” Ondan sonra hicbir hadisede ve ne olursa olsun elimi hastanin
nabzindan, géziimii anestezi makinesinin teneffiis torbasindan, hastanin renginden,

I.V. seti ve ameliyat sahasindan ayirmadim.”

Ulkemizde olmayan bir meslek iyi bir usta yaninda Sykiiniilerek 6grenilirken ayni

zamanda mesleki normlarin 6grenildigi yukaridaki ifadelerden anlasilmaktadir.

Bir mesleki dalin olugmasi i¢in aktor esash bir siirecte (usta-¢irak) dykiinme ile bilgi
aktarimi baslamaktadir. Bu meslek dalinin aktoriin  iilkemize donmesi ile
derneklesmeye basladig1 goriilmektedir. Bu siirecte meslek dalina ait kimligin insasi
sosyal insa ile meslege ait genel kavramsal haritanin degisimini saglayacak sekilde
gerceklesmektedir. Meslek dalina devletin ilgi gostermesi ile anesteziyoloji 20 Ocak
1956 tarih ve 9212 sayili resmi gazetede yayimlanmasi ile yiiriirliige giren 4/6379
sayil1 ihtisas tiiziigiinde ayr1 bir ihtisas dali olarak yer almistir. i1k anestezi uzmanhg

diplomalar1 1956'da Dr. Sadi Sun ve Dr. Cemalettin Oner'e verilmistir. Ik anestezi
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dogenti 1960'ta Sadi SUN, 1961'de Cemalettin ONER olmustur (Url-5). 1956
yilindan itibaren politik is aktivitesi olarak yapilan bu tanimlama ile meslegin
anlagilmasi yoniinde bir biling olusmus ve bu tanim bransa dahil olmak isteyenler
tistiinde kisitlar olusturmustur.

1956 yilinda 2 olan anestezi uzman sayisi 1996 yilinda 1300 civarindadir (Alkas,
2000). 2000 y1ilinda 30 tip fakiiltesi olmak {izere toplam 52 merkezde anestezi egitimi
verilmektedir. Bu egitim merkezlerinde verilen egitimler grup diizeyinde olmakta ve
katilimcilarin pratiklerini gelistirmeye yonelik egitimlerdir. Uye sayis1 artik¢a dernek
ayni alanda faaliyet gosteren dernekleri gozlemlemekte ve iyi pratikleri oldugu
diisiiniilen diger dernekler ile uzun zamanl siiregte normatif aglar insa etmektedir.
Bu siire¢ Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi (TARD) sitesinde yer alan

(Url-6) ifadesinden de anlasilmaktadir:

“Dernekler Kanunu'nun kurallarina uygun olarak ve Ongordiigii kosullar
icinde yurtdisinda ayni amaglarla kurulmus benzer derneklerle iliski kurar,
caligmalarindan yararlanir, kendi calismalar1 hakkinda bilgi verir, ilgili toplanti,
kongre vb. caligmalara katilir, birlikte kongre, sempozyum vb. etkinlikler
gerceklestirir (Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, T.C. Basbakanlik
Kanunlar ve Kararlar Teknik Dairesi'nin 16.6.1966 tarih ve 6-6502 no’lu karar
suretiyle bildirilen ve Bakanlar Kurulu'nun 4.6.1966 tarihinde aldig1 karara
dayanarak, merkezi Hollanda"da bulunan Anesteziyolojistler Diinya Federasyonu'na

istirak etmigtir ve halen iiyesidir)”.

Mesleki dalin her alanda oldugu gibi diger dallardan daha 6nemli oldugu
savunulmaktadir. Ornegin Prof. Dr. Atilla Biiyiikgebiz (Bahar, 2010, s.39) cocuk

hekimligi i¢in sunlart sdylemistir:

“Cocuk hekimliginin en giizel taraflarindan bir tanesi, bebekligini ya da
cocuklugunu bildiginiz hastanizin yillar sonra karsiniza bir geng kiz, bir delikanh

olarak ¢cikmasidir.”

Bu durum anesteziyoloji i¢inde gegerlidir. Dr. Cezmi Kinikoglu (Bahar, 2010, s.55)

bransinin dnemine su sekilde dikkat cekmektedir:

“Klasik bir anlayisa gore hastanin sahibi operatdr olan doktorudur. Anestezi

veren kimse, hele damla eter zamaninda hademe muamelesi goriirdii. Aslinda devlet
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kliniklerinde hastay1 uyutan ameliyathane hademeleriydi. Sonradan anesteziyoloji bir

tip ilmi, bir ihtisas haline gelince kiymeti anlasildi.

Hastay1 uyutmaya basladiginiz zaman onun yasamina ortak olursunuz. Bir

kimse veya bir hadise ilginizi dagitamaz. Operator bile emriniz altina girmistir.

“Baglayabilirsiniz” soziinii duymadan en namli cerrahlar bile bigak atamaz. “Durun”
dediginizde ellerini hastadan ¢ekmek mecburiyetindedir. Soyleyin, hangi meslekte

bu denli biiylik mesuliyet vardir?”

Brans miidafaa edilir. Bu miidafaanin katilimi yeterince artirmasi durumunda
orgiitsel alanda kirilma ve déniisiim olur. Oyle ki giiniimiizdeki anestezi uzmani

say1s1 bu durumu kanitlar diizeydedir.

Rasyonel olarak temellendirilen miidafaanin basarili olmasiyla, anestezi dalinin
varlig1 saglik orgiitleri tarafindan kabul edilmistir. Ameliyatlara anestezi uzmani
girmesi orgiit diizeyinde kuramlastirilmistir. Bu kuramlastirma orgiitlerin ameliyatlar
konusundaki davraniglarin1 degistirmis ve ameliyatlara anestezi doktoru ile

baslanmasi1 yayginlasmistir.

Orgiit diizeyinde dernek kuruldugu giindeki haliyle cemiyet olarak devam
etmemektedir. Cemiyet olarak kurulan dernek uyarlama siireci sonrasinda diinyadaki
esdeger derneklere benzemeye baglamistir. 1966 yilinda Anesteziyolojistler Diinya
Federasyonu’na {iye olunmas1 sonrasinda dernegin internet sayfasinda yer alan ifade

su sekildedir:

“1956 yilinda kurulmus bulunan Anesteziyoloji Cemiyeti, 1972 yilinda

'Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi' adini almistir.”
Bu uyarlama siireci ile cemiyet rutinleri dernek rutinlerine doniismiistiir.

Anesteziyolojinin varlig1 orgiit diizeyinde olmazsa olmaz olarak kabul edilmektedir.
Hastaneler yol bagimli olarak ilk kurulana benzeyecek sekilde orgiit diizeyinde
anesteziyoloji birimleri kurmaya baglamiglardir. Kurulan anesteziyoloji birimleri
(departmanlar1), egitim arastirma hastaneleri ve tip fakiiltelerinde anesteziyoloji
klinikleri, ile orgiit diizeyinde bir yap1 kurulmus, bu yapi icerisindeki aktorlere
anesteziyoloji meslegini icra etme yetkisi verilmistir. Bu bdliimde anestezi

uzmanliginin kurumsal girisimei olma durumu incelenecektir.
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Aktorin Sosyal Pozisyonu: Anesteziye olan ihtiyag cerrahlar tarafindan dile
getirilmig, hatta iilkemizde ilk anestezi ile ilgilenen doktorlar cerrahlar olmustur.
Anestezi ile yapilan ameliyatlarda hastalarin daha az agr1 hissetmeleri ve doktorlarin
daha rahat caligmalar1 gibi faydalarindan dolayi, anestezinin sosyal pozisyonu

gelismeye miisaittir.

Alanmin Ozellikleri: Anesteziye olan ihtiyag uzmanlik alamnin yayilmasim diger

uzmanliklarin bu brangi kabuliinii kolaylastirmaktadir.

Sartlarin Uygunlugu: 1950’11 yillardan sonra kimya biliminin gelismesi ve L.V
(damar yolu) ile verilen cihazlarin gelistirilmesinden dolay1 sartlar anestezi

uzmanliginin yayginlagsmasi i¢in uygun durumdadir.
Yakinsayan Vizyon: “Anestezi ayr1 bir bilim dali olmalidir” seklinde kurgulanmustir.

Vizyon Arkasinda Duran Miittefiklerin Seferberligi: Cerrahi, ortopedi, kadin dogum
gibi diger uzmanliklara sahip kisiler anestezi uzmanliginin gelismesine destek
olmusglardir. Bunun temel nedeni anestezi ile yapilan ameliyatlarda diger

uzmanliklara anestezinin fayda saglamasidir.

Degisimin Yayginlasmasi: 1956 yilinda 2 olan anestezi uzman sayisi 1996 yilinda
1300 civarindadir (Alkis, 2000). ilk uzmanlik Haydarpasa Numune Hastanesi
tarafindan iilkemizde 1950°1i yillarda verilmistir. 2000 yilinda 30 tip fakiiltesi olmak
tizere toplam 52 merkezde anestezi egitimi verilmektedir. Ameliyatlar siiresince her
hastanede anestezi uzmani ameliyati izlemekte, gerektiginde miidahale

edebilmektedir.

Anestezi tam tesekkiillii hastane Orgiitsel alaninda olusan bir uzmanlik degildir.
Olustugu donemde {ilkemizde tam tesekkiillii hastane Orglitsel alani heniiz
olugsmamistir. Saglik sektdrii igerisinde olusan tam tesekkiillii hastane orgiitsel alani
sektordeki performans ve hizmet kalitesi artisina sebep olan uygulamalar1 aynen
veya kendisine uygun hale getirecek sekilde degistirerek oOrgiitsel alan igerisine
almaktadir. Anestezinin ameliyat performansi lizerindeki etkisi sonucunda orgiitsel
alana anestezi uzmanliglr saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurumlardan aktor
transferi ile saglanmigtir. Aktor kendisi ile getirdigi bilgi ile yeni rutinler olusturmus

ve Orglitsel alanda degisiklige sebep olmustur.

173



Anestezi Uzmanhg

v

Anesteziye Ait Bilginin

Yurtdisindan Transferi Usta- [ _ W [ v
Cirak iligkisi Oykiiniilen Bilgi Ogretilmis Pratikler Kuramlastirilmis
Davranislar
Ogrenme Bilgi Pratik Davranis
Politik Perspektif Aktir Esasl Geliserak Rasyonel
1l [ Oykinme Egitim Kuramlagtirma
Politik Is {Birey) {Grup) (Grgiit)
Y
Anestezi Uzmanligimin ﬁ ﬁ
Normatif Diizeyinde | Edilen Kimliki 5 - | Baglant
Mesrulasma Siireci nsa Hen Kimlikier eneyimsel caglanti U?Eﬂﬂl‘lﬂl‘l Normalr
1 Kimliklerin MNormatif Normatlf
Kiltirel Is i Agl i Derneklerin
nsas arin Insasi Degisimi
Kialtiirel Perspektif Sosyal insa Vzun Zamanli Rutin
Sdreg
o Kavramsal . Uyarlama
Ogrenme Harita Gr:r_zlem Sireci
{Grup) (Birey) {Orgit)
Kanun/Yonetmelik
Diizeyinde Mesrulasma i’ L 4
Slrec Zorlanmus Biling Katihmli Yeniden insa Yetki Deposu
Politik Is Tamimlama Midafa Yetki Verme
C . Kirilma ve
Politik Perspektif g
p Kisit Déniisiim Yol Bagiml
. Yap, Teknaloji,
fjérenme Biling Katihm = Sistam !
(Birey) (Grup) (Orgiit)

Sekil 7.8 : Anestezi Uzmanliginin Rutinlesme Siireci.
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Tiirkiye’de ilk anestezi uygulamalari Osmanli donemine denk gelse de modern
anlamda bir meslek dali olarak kabul edilmesi ve yayginlasmasi 1950’11 yillardan
sonra gerceklesmistir. Bu donemde iilkemizde bulunan genel cerrah, kadin dogum
gibi cerrahi dallarin kendi islerini kolaylastirma maksadiyla anestezi ile ugrastigi
dikkat cekmektedir. Anesteziden elde edilen faydadan dolayr donemin cerrahlari
destegi ile ABD’ye agrisiz dogum 6grenmek i¢in giden kadin dogum uzmani Dr.
Cezmi Kinoglu ilk anestezi uzmani olarak lilkemize donmiistiir. Yaninda getirdigi
cihazlar ile bircok hastanede ameliyatlarda gorev almasi ve yaptigi katkinin fazla
olmasindan dolay1 anestezi branginin sayginligi zamanla artmistir. Tiirkiye’de ilk
anestezi uzmanhig Dr. Wirtinger destegi ile Haydarpasa Numune Hastanesinde 1954
yilinda agilmistir. Dr. Sadi Sun (daha sonra profesor olacaktir) diploma alan ilk
ogrencidir. Bu noktada ABD ve Almanya’ya dykiinerek aktor esasl bilgi transferi ile
birey diizeyinde Ogrenmenin gerceklestigi goriilmektedir. Numune hastanesinde
uzmanligin agilmasi ile birlikte egitimlerde bireylerin pratiklerini gelistirme seklinde
grup diizeyinde Ogrenme gerceklesmektedir. Anestezi boliimiinlin  rasyonel
temellerde faydali oldugu yoniindeki kuramlastirma sonucunda orgiit diizeyinde
davranig degisikligine yol agmis, tiim orgiitlerde bu uzmanlik alanina yer verilerek

orgiit diizeyinde 6grenme gerceklesmektedir.

Ameliyatlarda eterle hademe bayiltmasindan anestezi kimliginin sosyal insa ile
olusmasindan sonra vazgegilmistir. Bu durum saglikta kavramsal haritalarin
degisimini gostermektedir. Dr. Sadi Sun, Dr. Cezmi Kinoglu gibi ilk anestezi
uzmanlar1 1956 yilinda Tiirk Anestezi Cemiyeti’ni kurmuglardir. Uzun zaman
yurtdisinda yaptiklart gozlemler sonucunda normatif ag olusturmanin 6nemini
bildiklerini belirtiyor Dr. Kinoglu. Normatif dernek yurtdisi ile etkilesimi sonucunda

uyarlama siireci sonucunda rutinlerini degistirmistir.

Devletin anesteziyi meslek dali olarak kabul etmesi ve uzmanligin Tiirkiye’de
acilmasindan sonra anestezi tanimi olugmaya baslamistir. Bu tanim kisitlar
olusturarak anestezi doktorlariin sahip olmasi gerekenleri belirtmektedir. Bu kisitlar
biling degisikligine sebep olmaktadir. Zira bu kisida uymayan oyunun disinda
kalacaktir. Anestezi uzmanligi ile fayda elde edildigi iyi miidafaa edilmis, cerrahlarin

destegi ve katilmi ile hademelerin yaptigi isin uzmanligin yapmasi gerektigi
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yoniinde degisim olusturmustur. Anestezi departmanlarina verilen yetki ameliyat
rutinini yol bagimli degistirmistir. Olusturulan yapi ile uygulamanin siirekli olmasi

saglanmustir.

7.4.1.5 Orgutsel alanda degisim besinci durum: Practica

Onerme: Mikro aktdrler faydali bir pratigin rakipten kopyalanmasi seklinde pratigi
yayginlastirarak Orgiitsel alanda degisimi gerceklestirir, pratik zamanla kurumsal
girisimei Ozellikleri tasir ve diger alan ¢alisanlarin aktif olarak katilimi ve sosyal
ogrenme ile genellikle baslayip diger 6grenme perspektiflerini etkileyerek orgiit

igerisine bu bilgi taginir.

Kurumsal kuram perspektiflerinden rasyonel se¢im perspektifin rasyonellestirilmis
bir durum i¢in uygun oldugu yapilan yazin taramasiyla ortaya ¢ikmis ve yapilan
goriismelerde goriisme yapilan kisiler ile paylasilarak teyit alinmistir. Kurumsal is
perspektiflerinden teknik is JCI hastanelere 6zel teknik standartlari tanimlamasindan
dolay1 aciklayict perspektif olarak kullanilmistir. Kurumsal girisimcilik yazin
taramas1 boliimiinde kurumsal girisimci Ozelliklerine deginilmisti. Practica
kodlamas1 ile gerceklesen durum ortaya ¢ikiyor ise kurumsal girisimcinin

ozelliklerine ilerleyen bdliimlerde deginilecektir.

Ogrenme kuram perspektiflerinden bilissel, sosyal dgrenme ve bazen her ikisi aym
anda JCI akreditasyonunun yayginlagsmasi i¢in baslatici oldugu yapilan goriismelerde
gerek sorular ile gerekse model goriigme yapilan kigiler ile paylagilarak teyit

edilmistir.

Oykiinmeci (JCI Akreditasyonu) Esbi¢cimlilik Mekanizmasi:

Bu boliimde JCI akreditasyonun Tiirkiye’de yayginlagmasi incelenecektir.
Saglik sektoriinde akreditasyon yonetim ve kalite kontroliinii, siirekli kalite gelisimi
prensiplerini goz Oniinde tutan Onemli bir kavramdir (Touti ve Pomey, 2008).
Akreditasyon bir saglik kurulusunun, oOnceden belirlenmis ve yayinlanmig
standartlara uygunlugunun, genel kabul goren bir tiizel kisilik tarafindan
degerlendirilip onaylandigi resmi bir siiregtir (Aydin, 2008; Rooney ve Van
Ostenberg, 1999). Ulkemizde hastane akreditasyonu olarak kullanilan JCI (Joint

Commission International) belgesi ilk olarak 2002 yilinda 6zel bir saglik kurulusu
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olan Memorial tarafindan alinmistir. 2002 yilinda akredite hastane sayis1 2 (6zel)

iken 2012 Temmuz ay1 itibariyle bu rakam 44’tiir.

2003 yilinda IMF ve Diinya Bankasi raporlari, saglik sektoriinde ekonomik
etkinligin arttirilmas1 konusunda 59. Hiikiimeti ikna etmistir. “Saglikta Doniisiim
Projesi” bu sorunlarin iistesinden gelecek bir girisim olarak 2003 yilinda Diinya
Bankasi’nin ve Hazine Bakanlig1’ nin destekledigi yaklagik 60 Milyon Avro biitge ile
kabul edilmistir (Diinya Bankasi, Rapor No:277 17 —TU). Bu karardan itibaren
akreditasyonun yayginlasmasinda devlet 6nemli bir aktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.
2003 yilindan sonra Saglik Bakanligi’nin akreditasyon ile ilgili yaptig1 caligmalar
sunlardir (Aydin 2008, Aydin 2007):

Egitimler:

1. JCI International Summer Practicum on Quality Improvement and
Accreditation (JCI Uluslararas1 Kalite Gelistirme ve Akreditasyon
Uygulamasi) Egitimi

2. Kalite, Akreditasyon, Hasta ve Calisan Giivenligi Egitici Egitimi
3. Kalite, Akreditasyon, Hasta ve Calisan Giivenligi Egitimleri

4. Hemsirelik Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon Egitimleri
(VKV Kog Universitesi)

5. Hemsirelikte Hasta Giivenligi Egitimleri

Uluslararasi Isbirlikleri:

1. Joint Commission International
2. JCI Avrupa Bolgesi Danigma Kurulu
Yayinlar:

1. JCI Hastane Akreditasyon Standartlar1 Cevirisi
2. SB Diyalog Dergisi Akreditasyon Ozel Say1

Mevzuat Diizenlemeleri:

1. Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Y 6nergesi
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Diger (Yapilan c¢alismalarin tarith veya tiirli kaynakta eksik olarak
yazilmistir):
1. Kurumsal Degerlendirme Hastane Akreditasyon Sistemi -George Purvis,
Kalite ve Akreditasyon Calistayi- Antalya,
Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon- 23 Eyliil 2004 — Istanbul,
JCI ile igbirligi anlagmasi,

Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon- 18 Aralik 2004 — Bursa,

A T

6. Akreditasyon Yonlendirme Komitesi ve ¢alisma gruplart.
Kurumsal kuram yazin taramasinda olusan ¢izelgede (Bakiniz ¢izelge 3.4) yer alan

rasyonel secim perspektifi bu durumu agiklama 6zelligine sahiptir.
Yazin taramasinda rasyonel se¢im 6zellikleri s0yle belirtilmisti:
“Esbi¢imsel degisim etkinlik s6z konusuysa meydana gelir (North, 1981).”

“Iktisat jargonu ile sdylemek gerekirse, kurumlar, bireylerin tercih kiimelerini

tanimlar ve sinirlar North (2010, s.10).”

Ulkemizde her ne kadar bir kalite ve farklilasma belgesi olarak ifade edilse de JCI
akreditasyonu ile kalite ve farklilasma arasinda iliski kurulamamstir (Tiirkeli, 2009).
JCI belgesi ile kalite ve farklilagsma iliskisi olusturularak rasyonelligi artirilmistir. Bu
farkliliklar1 ortaya koyma yolunda 6nce OHSAD iiyeligi ile devam eden bir siireg
yasamiglar, sonrasinda ise OHSAD fiiyeligi yaninda AHD’yi kurmuslardir. JCI
belgesine sahip bu hastanelerin neden bu belgeyi kaliteli imaj1 i¢in kullandiklar1 ve
OHSAD’tan farkli bir ¢ati altinda toplandiklar1 bir¢ok hastanede pazarlama
direktorti, genel miidiir yardimcisi gibi pozisyonlarda calismis goriismecilere

sorulmus ve asagida belirtilen yanitlar alinmastir:

“OHSAD’daki tip merkezinin, 30 yatakli hastanenin beklenti ve ¢ikari ile 200
yatakli cok teskilatli 60-70 milyon dolara kurulmus hastanenin ¢ikar1 ayni
olmuyordu. Oncelik verdikleri konular da aymi olmuyordu. Dolayisiyla AHD

kuruldu.”

SB Diyalog dergisinde 2005 yili Eyliil ayinda 18 makale yaynlanmistir. Bu
rasyonellesme siirecini ortaya koyma amaciyla akredite olmus hastanelerin Internet
sayfalarindaki sdylemlerin analizi ile hazirlanmis Tiirkeli (2009) makalesinde ¢izelge

7.5’te yer almaktadir:
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Cizelge 7.5 : JCI Alan Hastanelerin Soylem Analizi.

Kurumlarin farklilastiklarina iligkin ifadeleri Farklilasma
Kelimesi
Ankara’da JCI akreditasyon belgesine hak kazanan ilk i1k

hastane oldu.

JCI akreditasyonuna sahip, diinyadaki ilk ve halen tek kan  Ilk ve tek
merkezidir.

Joint Commission International tarafindan, hizmet kalitesi  1lk
belgelenerek akredite olan, sektoriinde bu belgeyi alan

diinyanin ikinci, Tiirkiye’nin ise ilk acil saglik hizmeti
kurulusudur.

Tiirkiye de ilk kez JCI Hasta Giivenligi Hedeflerine ik
yonelik Goztepe Hastane Kompleksi'nde kendi doktor ve
hemygireleri ile egitim film ¢ekerek; tiim saglik grubu
calisanlarina egitim amagli izlettirilmektedir.

Tiirkiye’de bir ilke imza atarak danigmanlik hizmeti 1k
almadan JCI akreditasyon belgesini alan X Hastanesi

ayrica, genellikle 18 aylik bir ¢aligma sonrasinda kurulan

kalite sistemini kendi biinyesinde 16 aylik yogun bir

calisma sonrasinda olusturmay1 basardi.

Bu kadar kisa siirede tiim alanlarin1 JCI standartlarina gére  Baska yok (tek)
hazirlayan ve iki hastanesine de ayn1 anda akreditasyon
belgesi alan bir baska kurum yoktur.

Uluslararasi standartlarda tan1 ve tedavi hizmeti sunan Referans
referans bir hastaneyiz.

Tiirkiye'de akredite olan ilk {iniversite laboratuvari olma Ik
iinvanini elde etmistir.

Tiirkiye'nin G6z Bransinda {1k Akreditasyon Belgeli Tk
Hastanesi. ..
Tiirkiye’de JCI tarafindan akredite edilen ilk ve tek Ilk ve tek

iiniversite hastanesi olmustur.

Kurulusunun 1. yilinda Joint Commission International 1.yilinda alan
Akreditasyonu (JCIA) almaya hak kazanmustir.

Akreditasyon Kalite Belgesi almaya hak kazanan Ik
Tiirkiye'de ilk, Diinyada 21. hastanedir.

ISO 9001, JCI ve ISO 14001 belgelerinin {igiine birden Tk
layik goriilen Tiirkiye’nin ilk 6zel hastanesi.

Bagka bir deyisle kalitesini ve basarisini uluslararasi 1S
diizeyde belgeleyen ilk Tiirk Universite Hastaneleri Grubu
oldu.

Bu ifadelerin ve uygulamalarin sonucu olarak akreditasyon belgesi almak iilkemizde

kaliteli olma ile 6zdeslestirilerek rasyonellestirilmistir.
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JCI akreditasyonun yayginlagsmasinda aktorler cok onemlidir. Tam tesekkiillii 6zel
hastaneler ya JCI dokiimanlarindan okuyarak elde ettikleri bilgiler ile ya da JCI almis
baska hastanelerin kalite biriminde ¢alisanlarin transferi ile JCI hakkinda bilgilerini
kopyalamaktadirlar. Bu transfer ve bilgi edinme sonucunda son déonem bu belgenin

yayginlagmasi ger¢eklesmistir.

1997 yilinda JCI standartlar1 Endistri Miihendisinin genel miidiirii oldugu
danmismalik firmasi tarafindan Tiirkge ’ye ¢evrildi. 1999 yilinda Barselona’da yapilan
“Joint Commission World Symposium on Improving Health Care Through
Accreditation” sempozyumuna dahil olan bu firma JCI ile ortaklik konusunda

anlagsmaya vardi. Bu siireci genel miidiir su sekilde anlatmaktadir:

“1997 yilinda Amerikan Akreditasyon standartlarin1 (JCAHCO ) ilk kez
Tirkgeye cevirerek ve i¢ine biraz TKY, biraz ISO 9001 standartlarindan ekleyerek
saglik kurumlarinda bir uygulama baslatmistik, o yillarda hentiz JCI olugsmamust.
1999 yilinda JCI kuruldugunda Barcelona' da JCI yetkilileri ile el sikisip Tiirkiye'de
beraber ¢alismaya karar vermistik. Ayni1 y1l, uluslar arasi1 akreditasyon standartlarinin
ilk baskisi ile Memorial Hastanesi’ne gitmis ve heniiz ingaati devam etmekte olan
hastanede bu standartlar1 anlatan goriigmeler yapmistik. Hemen ardindan da Florence
Nightingale bizimle gorlismeyi kabul etmis ve standartlarin 6nemini anlatmamiza

izin vermisti. Nitekim bu iki hastane Tiirkiye' de ilk akredite olan hastanelerdir.”

Bu danigmanlik firmasi 13 farkl tam tesekkiillii 6zel hastanenin akredite olmasinda
gorev almistir. Genel Miidiire tam tesekkiillii 6zel hastane alaninda JCI

yayginlagsmasinda transfer edilen kalite calisanlar1 soruldugunda cevabi ilgi ¢ekicidir:

“llk yillarda akredite olan kurumlarin kalite departmanlarindan transferler
olurdu. Hatta bir kismin1 biz organize ederdik, ancak son yillarda bu tiir transferlere
ihtiyag duyulmuyor. Biz her calistifimiz kurumda onlarim kendi ekiplerini

yetistiriyoruz.”

Tam tesekkiillii 6zel hastanelerin kalite miidiirlerinin 6zge¢misleri incelendiginde
aktoriin transferinin ne kadar siklikla oldugu goriilmektedir. Ornegin Florence
Nightingale hastanesinde akreditasyon egitimlerini 1999 yilinda alan kisi Memorial
Hastanesi’'nde akreditasyon alinmasinda goérev aliyor. Sonrasinda ayni kisi bu

deneyimleri ile 5 ayda 2 tanesi On denetimsiz olmak iizere 4 farkli subeye
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akreditasyon aldiriyor. Bu durum JCI akreditasyonunun rutine doniistiglni

gostermektedir.

Tez kapsaminda goriisiilen katilimcilardan ikisinin ge¢miste baska kurumlarin
akreditasyon siireglerinde yer aldiklari, ardindan bu kurumdan ayrilarak baska
kurumlarin akredite olmasina katki sagladiklar1 kendileri tarafindan dile getirilmistir.
Bu katilimcilardan biri tam tesekkiillii 6zel bir hastanede bu siireci yasadiktan sonra
kamu kurulusuna transfer olmus ve bu kurumun akredite olmasini saglamistir. Uzun
(2010) galigmasinda kamuoyunda mesrulugunu kaybettigi belirtilen kamu kurumu
0zel sektorden kalite mudiirii transfer ederek ve sonrasinda yurtdigindan gelenlerin
denetimi ile elde edilen akreditasyon ile mesrulugunu artirmaya ¢alismistir. Kamuya
transfer olan aktor ile 3 defa en kisa 40 dakika siirecek sekilde 3 goriisme yapilmis ve

siire¢ anlamlandirilmaya calisilmigtir.

“Kamu neden akredite oluyor? Miisterisi belli beklentileri belli iken?”
sorulart yoneltilmistir. Yetkili tarafindan verilen yanit farkli bir noktaya temas

etmektedir:

“Otorite olan kuruma yakin goriinmek, onun destekledigini destekler

goriinmek.”

Diger katilimc1 ifadeleri de siireci anlama noktasinda Onemlidir. Aktor ozel
hastaneler arasinda transfer olmakta ve akreditasyon tamamlandiktan sonra yeni
hastaneye transfer olmaktadir. Oykiinmeci olarak gerceklesen bu siireci kisaltma
yontemi olarak daha Once tecriibe etmis kisi veya kisilerin transferi goriilmektedir.

Bu durum yazin ile tutarhdir:

“Oykiinmeci esbigimlilik risk azaltici olarak goriilmektedir (Sargut ve Ozen,

2007)”.

Gortigsmeler kapsaminda JCI'1 Tiirkiye’ye getiren JCI ile ortaklik kuran ilk kurum
genel miidiirii ile goriisme ve telefonda goriisme, bu kurumdan ayrilarak kendi
kurumunu kuran diger bir danismanlik hizmeti veren kurum ve bu kurumlarda
olmamasi durumunda tam tesekkiillii 6zel hastane kalite miidiirleri ile yapilan telefon
goriismeleri sonucunda ilk yilda alinan 2 belgenin biligsel 6grenme ile alindigi
belirtilmistir. Ilk y1l olan 2002’de, Tiirkiye’de akreditasyonun gereklerini kimse

bilmediginden yurtdisindan alinan egitimler ile JCI akreditasyonu gerekleri
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Ogrenilmistir. Yurtdisindan gelen egitimler ve danismanlar Tiirkiye’ye bilgi transferi
yapmiglardir. Yapilan grup egitimleri ile oncelikle belirli bir grubun pratikleri
degistirilmistir. Bu grup pratiklerinden fayda goren oOrgiit, orgiit diizeyinde bu
bilgileri rasyonellestirerek tiim orgiit calisanlarinin JCI gereklerine uygun degisimini

saglamiglardir.

2003 ve 2004 yillarinda alinan 3 belge ise, onceden belgeyi alan oOrgiitten calisan
transferi ve alman egitimler katkisiyla sosyal ve biligsel 6grenme siireclerinden
gecerek, ayni Orgiitiin 3 farkli subesi tarafindan alinmistir. 2005 yilinda 2 orgiit ilk
defa bu belgeyi almis, bunlardan biri bilissel 6grenme ile digeri ise sosyal ve bilissel
ogrenme ile bu belgeyi almistir. 2002-2005 yillarinda 5 farkli 6rgiit bu belgeyi almas;
bunlardan %60°1 sadece biligsel 6grenme, %40°1 biligsel ve sosyal 6grenme ile belge

almaya hak kazanmustir.

2006-2008 arasinda belge alinma hizi artmistir. Bu donemde 16 farkli orgiit belge
almig; bunlardan %350’si biligsel 6grenme, %50’si sosyal ve biligsel 6grenme ile
belge almistir. 2009-2010 yillar1 arasinda belge alma sayist hizin1 kaybetmistir. Bu
donemde 4 farkli orgiit belge almistir: %75°1 biligsel 6grenme, %25°i sosyal ve
biligsel 6grenme ile belge almistir. 2011 yilinda 2 farkli orgiit belge almis, bunlarin
%1001 biligsel 6grenme ile belge almistir. 2011 yilinda 4 sube belge hakkindan

goniillii olarak ¢ekilmislerdir.

Yapilan bu analiz sonucunda JCI akreditasyonunun yayginlasirken izledigi iki farkl
yol oldugu goriilmektedir. ilki JCI akreditasyonunun gereklerini egitim ve
danmismanlik alarak orgiite katma, ikincisi ise JCI almis bir kurumdan transfer ile
transfer edilen kisinin kalite ekibini egitmesi ile drgiite katmadir. Ik yontem bilissel

O0grenme, ikincisi ise soysal 6grenme ile gergeklesmektedir.

Bu akreditasyon ve Saglik Bakanlii’nin 6zel ve kamu hastanelerinin performansini
Olgme istegi lilkemizde geliserek devam etmistir. Tiirkeli (2009) da yer aldig1 gibi
Saglik Bakanligi kendisine bagli hastaneleri ilk olarak 100 6lgiit ile denetlemeye
baslamis, ardindan bu rakam once 150’ye ardindan 400’e, giliniimiizde 1450’ye
cikarilmigtir. Dolaysiyla istenilen degisim geliserek gerceklesmektedir. Saglik
Bakanligi ABD’den dykiinmeci olarak aldigi bu yeni yaklasim ile saglik finansmani
konusunda daha rasyonel uygulamalara gectigini anlatmaktadir (Balc1 ve Kirilmaz,

2010).
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Kurumsal kuram ve ona bagli rasyonel perspektif degerlendirmesini takip eden
bolimde JCI akreditasyonu kurumsal girisimcilik kurami  gercevesinde

degerlendirilecektir.

Aktorun Sosyal Pozisyonu: JCI akreditasyonu hakkinda Saglik Bakanligi biinyesinde
cikarllan SB Diyalog dergisinde "Akreditasyon sagligin olmazsa olmazidir" gibi
yazilar ile akreditasyon mesruluk unsuru olarak goriilmektedir. Dolayisiyla aktorin

sosyal pozisyonu degisim i¢in uygundur.

Alamn Ozellikleri: JCI'in yayginlasmas1 icin uygundur. Zira ilk akredite olanlar
kamu hastanelerinden kalitelerini yurtdisi gozlemcilere onaylatma istegi, alanin o
giin olan 6zelligidir. Devaminda Saglik Bakanligi'nin destegi (zorlayict esbicimlilikte

bahsedilen 6zelliklerinden dolay1) alan akreditasyona hazirlanmistir.

Sartlarin  Uygunlugu: Gerek ilk alanlarin farklilagsma istegi gerekse Saglik
Bakanligi'nin destegi JCI i¢in sartlar1 uygun hale getirmistir. JCI akreditasyonu
fonksiyonel tanima bakmasina ragmen kalite belgesi olarak yayginlasir (Tiirkeli,

2009).

Yakinsayan Vizyon: “Akreditasyonu kaliteli hastane alir” vizyonu kurgulanmistir

(Tiirkeli, 2009).

Vizyon Arkasinda Duran Miittefiklerin Seferberligi: Akredite olan hastanelerin
internet sitelerinde yer alan ifadeler bu hastanelerin JCI vizyonu ile ortak hareket
ettigini gostermektedir. Akredite Hastaneler Dernegi’nin kurulmasi ve iiyelerinin
zaman zaman ortak hareket etmeleri bu durumu desteklemektedir (SGK anlagmasi

yapmayacaklarini aciklamalari gibi).

Degisimin Yayginlagmasi: Tiirkeli (2010) ¢alismasinda JCI akreditasyonun yazinda
yer alan yonetim modalar1 ile aym sekilde c¢ogaldigini ifade etmektedir.
Katilimcilarin - neredeyse tamami JCI akreditasyonunun iilkemizde modaya

dontstiigiini dile getirmektedir.

Bu boéliimde JCI akreditasyonunun yayginlagsmasi 6grenme kurami g¢ergevesinde

incelenecektir. Biligsel ve sosyal 6grenme ile genellikle baslayan 6grenme siirecidir.
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Yazin taramasinda ile JCI akreditasyonunun 6grenilmesi tutarlidir :

“Bu yaklagima gore ogrenme bireyler arasi etkilesimle gerceklesmektedir.

Yani kisiler sosyallestikleri 6l¢iide 6grenmektedir (Cook ve Yanow, 1993).”

“Bu gorisii destekleyenler 6grenmeyi; aktif siireclerin sosyal siireclere
giinliik katilim ile doniismesi olarak gérmektedir. Boylece kiiltiir ve tarih aktarimi

olugmaktadir (Suchman, 1987)”

Gerek kamu gerekse 6zel saglik alaninda JCI akreditasyonu yayilimi incelendiginde
akreditasyonda gorev almig kisilerin baska kurumlara transferi ile siirecin basladig
goriilmektedir. Onceki kurumda gérev alan kisilerin gittikleri kurumlardaki kisiler

ile etkilesimi ile bu bilgi gidilen kuruma aktarilmaktadir.

Degisimin temelinde akreditasyon siirecine katilim vardir. Kalite Direktorii ve

Hemsire Hizmetleri Direktorii bu durumu su ifadeler ile dile getirmektedir:

“Akreditasyon tek kisi ile saglanamamaktadir. Bu nedenle gidilen kurumdaki
kisilerin katilimi zorunludur. Bu katilim ile akreditasyon hakkindaki bilgilere yeni

katilimcilar ulagmis olmaktadir.”

Degisimin olmasi i¢in aktif katilim zorunludur. Kamuya transfer olan kalite miidiirii

de katilimin 6nemine vurgu yapmaktadir:

“Katilimcilarin toplantilarda olmalar1 yetersizdir. Akreditasyon denetimi
sirasinda denet¢inin  kime neyi hangi sira ile soracagr belli olmadigindan

akreditasyon siirecine yeni kurumdaki herkes aktif olarak katilmak zorundadir.”

Ogrenme sonucunda pratikler degisir. Katilimci ifadeleri, giinliik pratiklerin

akreditasyon siirecinde degistigini belirtmektedir:

“Akreditasyon ile ne tiir hastanin hangi ambiilans ile tasinmasindan, ne

-----

Akreditasyon 3 yilda bir tekrar alinmasi gerektiginden, orgiitler icerisinde rutine
doniismiis durumdadir. Yine yukarida belirtildigi gibi transfer olan aktdriin etkisi ile

On denetimsiz akredite olunmasi rutinin transfer edilebilecegini gostermektedir.
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Practica Ozeti

Sektoriin Onciilerinden birinin JCI tarafindan akredite edilmesi onun akreditasyon ile
ilgili bilgilere ulastigi anlamma gelmektedir. Onciilerin okuyarak, egitimler ile
o0grenmesinden dolay1 biligsel 6grenme ile 0grenme siireci baslamaktadir. Bunun
devaminda ise Oncli kurumlardan transferler ile sosyal 6grenme ile Ogrenmenin

basladig1 goriilmektedir.

Oncii kurum akredite olmasinin kendi kalitesini artirdigimi, kurumlarin bir araya
geldigi (sosyal 6grenme) kongre, toplant1 ve medya araglari vesilesi ile paylastiginda,
rakip olan firmalar rasyonel se¢im perspektifinde yer aldigi gibi akredite olmasinin
fayda saglayacagini rasyonellestirir ve calisanlarinin aktif katilimi ile pratiklerini
akreditasyon belgesine uydurarak siireglerini gelistirir. Uygulama zorlugu c¢eken
hastane uygulamada sorun yasamayan hastaneden enformel iliskileri kullanarak bilgi
alabilmektedir. Kalite departmanlari arasinda zamanla kurulan iligkiler sayesinde
sorun yagayan hastane kalite midiirii baska hastanedeki meslektasindan yardim

alabilmektedir.

JCI akreditasyonu Ozelinde saglik kurumlar arasinda yapilan calisan transferi ile
akreditasyon bilgisi bir kurumdan digerine kopyalanabilmektedir. Rutinler bireyler
degistiginden tam olarak transfer olmasa da biiylik 6lclide gidilen kuruma aktarilir.
Bu siiregten performans ve/veya hizmet kalitesi artis1 olarak fayda elde edildigi
diisiincesi olusur ise akreditasyonun gerekleri yerine getirilmeye devam eder ve bu

siirecler rutine doniismektedir.

Oncii kurulusun sosyal pozisyonu ve alanm ozellikleri degisim igin uygundur.
Sartlarin izin vermesi ile zamanla Oncii kurulus kurumsal girisimei durumuna
gelmistir. Oncii kurulus devamlilik igin yakinsayan vizyon olusturur. Vizyon
arkasinda duran miittefikler seferber olur ve degisim yayginlagir. Sonu¢ olarak

kurumsal degisim meydana gelir.

Oncii kurumdan transfer yapildiktan sonra kurum igerisinde aktif katilm ve
gozlemler ile dgrenme baglar. Ogrenilen bilgi rasyonellestirme siirecinde bilissel
ogrenmeden etkilenir. Davranigsal 6grenmede yer alan yapi ve sistem yeniden

kuruldugundan bu 6grenme de etkilenir.
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Devlet Tarafindan

Kamu Destekli Ozel Hastaneler Yonetilen Saglik Kuruluslar,

JCl

Sekil 7.9 : JCI Uygulayan Hastaneden Kullanmaya Yeni Baglayacak Hastaneye JCI Bilgisi Aktarimi.
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JCI Akreditasyonu
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Sekil 7.10 : JCI Akreditasyonunun Rutinlesme Siirecinin Bilissel Ogrenme ile

Baslamasi.
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JC1 Akreditasyonu
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Sekil 7.11 : JCI Akreditasyonunun Rutinlesme Siirecinin Sosyal Ogrenme ile
Baslamasi.
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JCI akreditasyonu biligsel veya sosyal 6grenme ile basladiktan sonra kurumsal is
perspektifinde yer alan teknik is, kurumsal kuramda yer alan rasyonel se¢im
perspektifi aktiviteleri ile birey, grup ve Orgiit diizeyine yansir. Bireysel diizeyde
bilgi degisikligi, grup diizeyinde pratik degisikligi ve oOrgiit diizeyinde davranig
degisikligi ile orgilitte degisime sebep olur.

Bu siirecin sonucunda akredite olan hastanelerin JCI olgiitlerinden kalite konusunda
fayda elde edildigi diisiincesinden dolay1 tam tesekkiillii 6zel hastane alaninda kalite
departmani calisanlarinin kimlikleri mevcut kavramsal haritaya eklenerek sosyal insa
ile tanimlanmistir. Oncesinde saglik sektoriinde kalite departmani calisanlarin
kavramsal haritalarinda yokken kalite departmani yayginlagmasi ile kavramsal

haritalara eklenmistir.

JCI belgeli hastaneleri gozlemleyen diger hastaneler katildiklar1 etkinlikler,
toplantilar, medya takibi ile uzun zamanl siire¢ icerisinde kalite departmanlar1 ile
JCI belgeli hastaneler arasinda normatif aglarin insasini saglamaktadir. Normatif ag
zamanla derneklesmektedir (Saglikta Kalite lyilestirme Dernegi-SKID, Saglikta
Kalite Dernegi-SAGKAL ) . Ornegin SKID JCI akreditasyonu belgesine sahip birgok

orgiitte calisan aktdrler tarafindan kurulmustur.

SKID yo6netim kurulu iiyesi Erdal Akalin normatif dernekte olan degisimi anlatirken
kurulusunda yavas ilerleme nedenlerini dile getirdikten sonra olmasi gerekeni

asagidaki gibi belirtmistir:

“SKID gorevi kalite bilinci olusturacak egitimler, toplantilar diizenleyerek
kalite bilincini topluma yayginlastirmak olmaliydi. Bu daha Onceki siiregte

yapilmamis olmasina ragmen simdi yapilmaya baslandi.”

Dernek rutinlerini degistirmek suretiyle olmasi gereken duruma uyarlama siireci ile

ulagmaya caligmaktadir.

JCI akreditasyonu politik diizeyde aktiviteler yapilmasina sebep olmustur. Politik is
diizeyinde Saghk Bakanligi 23/03/2007 tarihli ve 2542 sayili Saglik Bakanligina
Bagli Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme Ve Performans
Degerlendirme Yonergesi ile saglik sektoriiniin  tamamimin bu Olgiitler ile
denetlenecegini belirtmistir. Bu 0lgiitler ile denetleme sektor iizerinde kisit

olusturmus ve bu yoOnerge Oncesinde yayinlanan 12.05.2006 tarihli 26166 sayil
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Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurum Ve Kuruluslarinda Gorevli Personele Doner
Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasma Dair Yonetmelik sektdrde zorunlu
biling degisikligine neden olmustur. Biling degisikligi tiim c¢alisanlar diizeyinde
zorunlu olarak saglanmigtir. Zira ¢alisanlar kurumlart ve kendi performanslarinin

hesaplanmasina gore ek 6deme alabilecektir.

Devletin bu uygulamasi saglik sektoriinde doniisiime neden olmus ve sabit iicret

0demesinden performansa dayali iicretlendirmeye gegis yapilmstir.

Ayni saglik grubuna ait bir subenin JCI belgesi aldiktan sonra diger subelere
yayilmasi sosyal 6grenme ile baslayan siiregle gerceklesmektedir. Bu uygulamalar

Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 4. Sayfasinda su sekilde miidafaa edilmektedir:

“Ulkemizde de saglikta ulusal bir kalite sistemi olusturulurken, kamu ve 6zel
hastaneler iki farkli standart seti ile degerlendirilmekteydi. Ancak saglik kurumlarini
kamu, 6zel ve iiniversite olarak ayirmadan hizmet standardizasyonunda yakinlik
saglamak, kurumlar aras1 deneyim paylasimi i¢in zemin hazirlamak ve saglikta ulusal
kalite sistemini kurmak amaciyla, kamu ve iiniversite hastaneleri ile 6zel hastaneleri
kapsayacak sekilde ‘“Hastane Hizmet Kalite Standartlar’” setinin hazirlanmasi igin

yogun bir ¢aligsma baglatildi.”

9 Mart 2012 tarihinde Saglik Bakanligi merkez teskilati biinyesindeki Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii catis1 altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligr” kurulmustur. Bu yap1 ile 01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili Saglikta
Performans ve Kalite Y&nergesi kapsaminda i1 Performans ve Kalite
Koordinatorliigiine 2 yilda bir degerlendirme yetkisi verilmistir. Bu uygulama ile
sabit 6deme yol bagimli olarak yapilan aktiviteler ile performansa dayal

icretlendirmeye doniistliriilmiistiir.

7.4.1.6 Orgiitsel alanda degisim altinc: durum: Omia Facimus

Onerme: Orgiitsel alanda faaliyet gosteren orgiitler zamanla bir araya gelerek ortak
hareket etmeye baslarlar. Bu ortak hareketi orglitsel alanin Onciilerinin yapmasi

durumunda, 6nciilerin takipgileri onlara dykiiniir ve orgiitsel alan zamanla degisir.

190



Orgiitlerin bir araya gelmesi ile ortak hareket gerceklesiyorsa birey ve grup
diizeyinde O0grenme genellikle gerceklesmistir. Bu rutini izlemek amaciyla AHD

olusumu ve iiyelerinin birlikte yaptiklarinin rutinlesmesi incelenecektir.

AHD olusumu Lawrence ve digerlerinin (2002) 6n kurumsallagma tanimiyla
ortiismektedir. Orgiitsel alanin &nciileri isbirligi olusturarak giindemde olan sartlart
degistirebilmektedir. AHD orgiitsel alanin yeni pratiklerini, kurallarini, normlarini,
teknolojik yeniliklerini tanimlarken bu Orgiitlerin hayatta kalmalarma yardimci
olmaktadir. Lawrence ve digerlerinin (2002) dile getirdigi gibi yeni pratikler,
normlar ve kurallardan fayda elde edildigi siirece kurumsallasma ve oOrgiitler arasi

benzesme artmaktadir.

2007 yilinda kurulan dernek iiyesi 11 hastane 05 Haziran 2008 tarihinde devlet ile
anlasmayacaklarin1 duyurmuslardir (Referans Gazetesi, 05 Haziran 2008). Bu gibi
ortak hareketleriyle oOrgiitsel alana etki etmektedirler. Asagidaki ifadeler AHD

Miidiirii ile yapilan goriismelerin derlenmesi ile olusturulmustur.

AHD dernegi daha once belirtildigi gibi OHSAD {iyesi hastaneler ile ¢ikarlari,

hedefleri ayn1 olmayan hastanelerin tiyelikleri ile kurulmustur.

Orgiitler bir araya gelerek kaliteli olmay1 akreditasyon ile iliskilendirerek
rasyonellestirmislerdir. Akreditasyonunun evrensel faydalart kuramlastirilmis ve
orgiitsel diizeyde davranis degisikliklerine sebep olmustur. Tirkeli (2009)
akreditasyon sahibi hastanelerin internet sitelerinde akreditasyon hakkindaki
sOylemlerini analiz etmis ve diinyada kalite ile iligskisi kurulmamasina ragmen
Tiirkiye’de akreditasyona sahip hastanelerin kalite vurgusu yaptigi belirtmistir. Bu

akreditasyonun kuramlastirildigina isaret etmektedir.

Dernek saglik turizmini artirma amaciyla kurulmasina ragmen dernegin devlet ile

iliskilerini diizenleme yoniinde uyarlama yoluyla rutinleri degismistir.

Dernege orgiitsel alanin iiye olmalar1 onlarin diizeyine c¢ikmayr hedefleyen

kurumlarda yol bagimli degisime neden olmaktadir.
Bu boliimde AHD nin kurumsal girisimci olma durumu incelenecektir.

Aktoriin Sosyal Pozisyonu: Uyelerinin orgiitsel alanin &nciileri olmas1 AHD sosyal

pozisyonunun gliciinii gdstermektedir.
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Alamn Ozellikleri: Kaliteli hizmet alan kisi sayismin fazla olmas kalite diizeylerinde

ayrigmalarini dogal olarak ortaya ¢ikarmakktadir.

Sartlarin Uygunlugu: OHSAD yonetim kurulunu olusturan tliyelerin kurmasi sartlari

uygun duruma getirmektedir.
Yakinsayan Vizyon: ‘Birlikte hareket ile giiclii olabiliriz’seklindedir.

Vizyon Arkasinda Duran Miittefiklerin Seferberligi: Uyelerinin en iyiler olmasi

miittefiklerinin giiclinii gdstermektedir.

Degisimin Yayginlagmasi: Akredite hastanelerin %58’lik kismini olusturmaktadir.
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Sekil 7.12 : AHD Eylemlerinin Rutinlesme Siireci.
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AHD fiiyeleri kurumlardir. Dolayisiyla birey ve grup diizeyinde Ogrenmenin
gerceklestigi akreditasyon iizerinden derneklesmeye gidilmistir. Bu nedenle
yukaridaki sekilde kapalt olarak gosterilen kisimlardaki eylemlerin tekrar

yapilmasina gerek olmamustir.

Orgiit diizeyinde rasyonellestirilen akreditasyon kuramlastirilarak — orgiitsel
davraniglar1 etkilemistir. Bu dernek zamanla ihtiyaclarin degismesi sonucunda
uyarlama siireci ile rutinlerini degistirmistir. Olusturulan dernek yapisi ile kaliteli

hastaneleri iiye etme yetkisi bu dernege verilmistir.

Dernek Midiirii ile yapilan goriismelerde Dernek Miidiirii ortak hareket etme

noktasinda gelinen durum ile ilgili carpict ifadeler kullanmustir:

“.. size bir arada hareket etme noktasinda ilgin¢ bir animi1 aktarayim. Saglik
turizmi odaginda kurulan bir dernek oldugumuzu tiim iiyelerimiz bilmektedir. Ancak
saghik turizmi disinda bir¢ok konuda iiyelerimiz beni arayarak miidahele etmem
gerektigini dile getirmektedirler. Gegtigimiz giinlerde 6zel hastanelerin kullandigi
suya zam yapilmasi lizerine bir liyemizin ydneticisi arayarak buna dernek olarak

itiraz etmemiz gerektigini aktardi.”

Dernegin kurulma amacinin 6tesine ¢ikilmasinin dogal oldugu, yeni olan bu yapinin
(6n kurumsallagma oOzelligi tasiyan) zamanla kurumsal bir kimlige kavusmasini

bekledikleri dernek miidiiriince dile getirilmistir.

AHD dernegi kuramlastirilarak rasyonellestirilmis ve Orgiit diizeyinde davranig
degisikliklerine sebep olan JCI akreditasyonu gerekliliklerini savunmaktadir. Dernek
tiyesi kurumlar1 onlarin rutinlerini uyarlama siireci ile yeni rutinlere doniistiirerek
degistirmektedir. Olusturulan dernek sistemi ve yapist bir akredite hastaneye
“kaliteli akredite hastane” sifati verme yetkisi olusturmaktadir. “Kaliteli hastane”
sifat1 diger farklilasmaya ve diger hastanelerden ayrigmaya sebep olmaktadir. Bu
yetki yardimiyla adaylarin iiye olan hastanelere yol bagimli bir sekilde benzemesi
(degisimi) gerekliligi ortaya konmaktadir. Uye olan hastaneler aym sartlari

sagladigindan zamanla benzesmesi kaginilmaz son olarak goriilmektedir.
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Omia Facimus Ozeti

Ozel hastaneler kurulduktan sonra kendilerini kamu hastanelerinden farkl1 ve kaliteli
olduklarini gosterme rasyonel temeller iizerinde insa etmeye ¢alismislardir. En son
¢ikan teknolojik cihazlara sahip olduklarini ¢esitli medya ortamlarinda duyurarak
baslayan bu siireg, akreditasyon ile devam etmistir. Goriismeler sirasinda en son
teknolojinin neden devlet kurumlarinda olmadig1 kamu hastanesinde calisan
yoneticilere soruldugu ve asagidaki cevabin alindigi ¢calismanin “Tam Tesekkiilli

Hastane Alaninin Tanimlanmasi” boliimiinde belirtilmisti:

“Devlet hastanelerinin sayist ¢ok olmasi nedeniyle 6rnegin 3 tesla MR
cihazinin tiim hastanelerde olmasi ciddi bir maliyetti ve devletin bunu karsilamasi
zordu. Egitim arastirma ve fakiilte hastanelerinde olabilirdi. Benim goriisiim, devlet
kurumlarinin teknoloji yoksunu olmalarindan dolay: hastalar1 6zel hastanelere sevk
etmeleri o6zel saglik kuruluslarinin “daha kaliteli” oldugu algist olusturdugu

yoniindedir.

Zamanla Ozel hastane sayisi artmig ve OHSAD catis1 alitinda bu 6zel hastaneler
derneklesmistir. OHSAD iiyeler arasinda kalite farki zamanla daha c¢ok
belirginlesmeye baslamigtir. OHSAD iiyesi 6zel hastaneler arasinda kalite farkinin
rasyonel temelde kuramlasmasi i¢in yeni bir araca ihtiya¢ duyulmustur. Bu donemde

JCI akreditasyonu bu ara¢ olarak goriilmiis ve kullanilmistir (Ttirkeli, 2009).

JCI akreditasyonuna sahip olmanin kaliteli olmaya kanit oldugu bu akreditasyona
sahip hastanelerin internet siteleri, gorsel ve yazili basinda ¢ikan haberleri ile
kuramlastirilmaya ¢alisilmistir. Bu calismanin “Kavramsal Model” boliimiinde
gorsel medyada Flash TV’de 31.01.2007 yayinlanan Sabahin Rengi programinda
yasanilanlar paylasilmisti. Bu programda kaliteli hizmet icin akredite hastanelere
gidilmesi gerektigi defalarca dile getirilmistir. Giincel bir haber olarak 25.08.2012
tarihinde Milliyet Gazetesi Cadde ekinde “Iyi Hastaneyi Tanimanin Yollar1” baslikli
haberde Medical Park Hastaneler Grubu Kalite Direktorii Giiler Cakmak

“Hastaneleri denetleyen diizenlemeler var m1?” sorusuna su yaniti vermistir:

“Seffaf ve giivenilir bir hastanenin onayini1 JCI dedigimiz biiyiik, uluslararasi
kalite kurulusu belirliyor. Diinya ¢apinda kabul goériiyor. Sunu vurgulamak gerekir

ki; uluslararasi saglik kuruluslarmin denetlenerek verildigi JCI Akreditasyon
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Belgesi’ni almamis bir hastanede iyi hizmetin garantisi yok. Sagliktaki uluslararasi

standartlar, bu nedenle hayati 6nem tasiyor.”

Benzeri ifadeler ile JCI akreditasyonu rasyonel temeller iizerinde kuramlastirilmastir.
Bu rasyonel temel ve kuramlastirma sonucunda JCI orgiit i¢erisinde uygulanmakta

ve Orgiit calisanlarinin davranislarini degistirmektedir.

JCI akreditasyonuna sahip hastane sayist zamanla artmis ve bu akredite hasteneler
arasindaki kalite farkin1 ortaya koymak amaciyla Akredite Hastaneler Dernegi
kurulmustur. Bu dernek {iyeleri rutinlerini uyarlama silireci ile yeni rutinlere
dontistiirmiislerdir. Kurulan dernek yapisi bir akredite hastaneye “kaliteli akredite
hastane” sifati verme yetkisini elinde bulundurmaktadir. “Kaliteli hastane™ sifati
OHSAD iiyesi 0zel hastaneler ve diger akredite hastaneler ile farklilasma ve
ayrismaya sebep olmaktadir. AHD iiyesi derneklerin rutinleri zamanla birbirine yol

bagimli olarak benzemektedir.

7.4.1.7 Orgiitsel alanda degisim yedinci durum: Heros

Onerme: Mikro aktdrlerin bazi uygulamalar: denetim, hasta ziyareti gibi siireglerde
makro aktorii etkiler, makro aktdr bu uygulamay1 6ykiinmeci olarak genellikle aktif
katilim ile 6grenir. Sonraki asamada kisit (yonetmelik gibi) olusturarak diger mikro
aktorlerin bu uygulamalara zorunlu olarak uymasini ister ve diger mikro aktdrler bu

uygulamaya zorunlu olarak uyar ve orgiitsel alanda degisim gerceklesir.

Calisma kapsaminda yapilan goriismeler ile kurumlarin da orgiitsel alan digindaki

kurumlar etkiledigi ve degisimine katki sagladigi bulgusuna ulagilmistir.

Ornegin bir hastane grubu tarafindan gelistirilen “bilisim modeli”, “hastane bina
kurgusu”, “hastalik bazli fiyatlama” kurum igerisinde gelistirilmis rutinler iken
Saglik Bakanligi’n1 ve Saglik Bakanlig1 lizerinden tiim Orgiitsel alani etkilemekte ve
degistirmektedir. Hastane Grubu istiraklerinden X Proje, 2000 yilindan sonra hastane
grubu sube sayisini artirmaya baslamasi ile hastane bina kurgusu konusunda
Tirkiye’de faaliyet gosteren ve bu konuda bilgi birikimi olan kuruma doniigsmiistiir.
X Proje bu bilgisiyle Saglik Bakanligi’nin son donem yapmaya basladig1 bir¢ok

hastanenin bina kurgusunu yapmustir.
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X Proje Genel Miidiir Yardimcist ile goriismede bu siire¢ sorgulanmistir. “Saglik
Bakanlig1 sizin yaptigimiz islerden nasil haberdar oluyor?” sorusu su sekilde

yanitlanmistir:

“Yaptiklar1 denetimlerde, bizde tedavi goren akrabalarini ziyaret icin veya

kendileri hastanemize hasta olarak geldiklerinde bizim uygulamalarimizi goriiyorlar”

“Saglik Bakanlig1 sizden kendisi i¢in nasil bir siire¢ sonrasinda hastane yapmanizi

istedi?” sorusuna yanit olarak su ifadeler kullanilmistir:

“Saglik Bakanligi hastanelerimizi begenmis bizden X devlet hastanesini

arastirma hastanesi olacak sekilde yapmamizi istedi.”

Ifadelerden anlasildign gibi Saglik Bakanhg gordiigii ve kendisinde olmayan bir
uygulamay1 6nce practica olarak adlandirilan durum ile kendisine dykiinmeci olarak
kopyalamaktadir. Bu siirecin devaminda Saglik Bakanligi’nin performans odlgiitleri
incelendiginde bu kopyaladigi o6zellikleri tiim saglik sektoriinden istedigi
goriilmektedir. Ornegin olgiitlerden “Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi
ayrilmis m1?” bina kurgusuna yonelik bir ol¢iittiir. Bu 0Ol¢iitii saglamayan orgiitsel
alandaki orgiitlere ceza veya 6diil uygulamasi ile bu uygulamanin yayginlagmasi
yoniinde sektorli zorlamaktadir. Kopyaladigr uygulamaya bagli olarak yukaridaki

gibi zorlamalar ile potestas durumu olugmaktadir.

Saglik sektoriinde mikro aktdrde gorev alan kisiler daha sonra kiiresel ve/veya
diizenleyici ¢ergevede etkin olan kurumlarda gorev alabilmektedir. Makro aktorde
goreve bagladiklarinda mikro aktorde yapmis olduklar iyi uygulamalar1 tagimalari
kacinilmazdir. Bu duruma o6rnek olarak Dr. Hasan Kus’un OECD altinda yer alan
BIAC'n (The Bussines and Industry Advisory Committee) Saglik Calisma Grubu'na
Baskan Yardimcisi olarak atanmasi gosterilebilir (Url-7). Mikro aktorde Genel
Direktdr olan Dr. Hasan Kus yerel derneklerden “Saglikta Kalite lyilestirme
Dernegi” kurucu yoneticisidir. Mikro aktorlerde gorev alan bireyler (gercek aktorler)

makroda gorev alarak mikro aktoriin makroyu degistirmesine olanak saglamaktadir.

Mikro aktdr makro aktorii ve devaminda tiim orglitsel alan1 dnce imitabilis durum ile
kendisindeki durumu makro aktore aktardigi, devaminda makro aktoriin oOrgiitsel
alandan bu uygulamay1 istemesi ile potestas durumunun olustugu bu rutin

cergevesinde goriilmektedir. Onceki boéliimde imitabilis ve potestas durumu
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paylasildigindan bu boliimde sadece heros olarak kodlanan durumun &zetine yer

verilecektir.

Heros Ozeti

Hastane Grubu istiraklerinden X Proje, 2000 yilindan sonra hastane grubu sube
sayisini artirmaya baglamasi ile hastane bina kurgusu konusunda Tiirkiye’de faaliyet
gbsteren ve bu konuda bilgi birikimi olan kuruma déniismiistiir. X Proje bu bilgisiyle
Saglik Bakanligi’nin Y hastanesini yapmay1 kabul etmis ve bina kurgusu bilgisini

Saglik Bakanligi’na aktarmaya baglamistir.
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Sekil 7.13 : Heros Ozeti.
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Saglik Bakanliginin denetimlerinde baktig1 dl¢iitler arasinda:

Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi ayrilmis mi1? Morg ¢ikisi hastanenin ana

ve acil girisinden ayr1 mi1?

gibi hastane bina kurgusu ile ilgili 6l¢iitler mevcuttur. Bunlar ayn1 zamanda JCI
Olgiitleridir. Dolayisiyla Hastane Grubunun bu uygulamasi ikinci fazda diger
kurumlan etkilemektedir. Saglik Bakanligi bu kurumlarin bina kurgularinin uygun
olmasit konusunda zorlamaktadir. Bu noktada zorlayici esbigimlilik siireci

tekrarlanmaktadir.

X Proje’nin sosyal pozisyonu ve alanin 6zelliklerine degisim i¢in uygundur. Sartlar
kurumsal girisimci olan X Proje i¢in uygun duruma gelmistir. Acibadem Proje uygun
hastane kurgusu i¢in yakinsayan vizyon olusturur. Vizyon arkasinda duran
miittefikler (Saglik Bakanlig1) seferber olur ve degisim yayginlasir. Sonug olarak

kurumsal alanda degisim meydana gelir.
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Sekil 7.14 : Mikro Rutinin Orgiitsel Alanda Yayginlasmas.
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Yazinda devletin kendi birimlerinin Orgiitsel eylemlerini mikro aktorlere model
olarak sundugu ve bu durumundan dolayr normatif etkiler yapabildigi dile
getirilmistir (Ko¢ ve digerleri, 2011). Hastane bina kurgusu, bilisim modeli bu

durumu destekleyen 6rneklerdir.

7.4.2 Aktoriin Yap1 Olusturmasi: Yasa Nasil Olusturulur?

Calisma kapsaminda devletin degisimde gii¢li aktdr oldugu dile getirilmisti.
Yasalarin nasil c¢iktiginin  anlasilmast degisimi anlama konusunda Onem
kazanmaktadir. Bu dnemimden dolay1 bu bdliimde yasalarin ¢ikma mekanizmasi

irdelenecektir.

Mikro aktorde gorev alan bireylerin daha sonradan gesitli makro aktdrlerde gorev
aldigina deginilmisti. Tirkiye orneginde ise gorev yapan tiim saglik bakanligi
miistesarlart kamu hastanelerinden atanmistir (Url-8). Mikrodaki kamu pratikleri
disinda uygulamalarin bakanlik seviyesine tasinmasinda farkli aktorler gorev

almistir.

Tiirkiye’de 6zel saglik sektoriinii etkileyen iki olay 2004 yilinda devlet memurlarina
0zel hastaneye gitme yolunu agan kanun ve 2008 yilinda planlama ydnetmeligi
olarak sektor tarafindan adlandirilan yonetmelik oldugu katilimcilarin tamamu
tarafindan dile getirilmistir. Yine yapilan icerik analizine dahil edilen sektoriin
gelisiminin tamaminda yer almus, ilk tam tesekkiillii 6zel hastanenin miidiirii Yasar
Yildirrm’in 18.10.2009 tarihinde Saglikta Giindem adli internet portalina verdigi
rOportajda dile getirilmisti. Bu kanunlarin ¢ikma fikri ve uygulamaya gecis siireci
hem &zel sektorde gesitli gorevlerde bulunan temsilcilere, hem de il Saghk Miidiir
Yardimeciligi, saghk bakanligi miistesart olan kisilere sorulmustur.  Devlet
temsilcileri bu konuda sinirlt beyan vermistir. Verilen bu beyanlar ile 6zel sektor
calisanlarinin verdigi bilgilerin benzer olmasi durumunda modellenmeye ¢alisilan

slirecin parcast olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Ik olarak kamuda ydnetmeliklerden birinin olusturulma déneminde gérev almis dzel

hastanelerden sorumlu 11 Saglik Miidiir Yardimcisinin ifadesine bakilirsa:

“Bu konuda net bir bilgi bulacaginizi sanmiyorum. O sirada ben Saglik
Midiirliigi'nde calistyordum. Bu tiir sinirlama kararlar1 ¢ikarilmadan 6nce sir gibi

saklanir. O zaman da dyle olmustu. Pat diye o giin gonderildi.
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http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1335/mustesarlarimiz.html

Goriintirde Bakan veya Miistesar imzasi ile ¢ikar.

Fikir sorumlulugu ise Bakan'm ve Hiikiimetindir. Sonugta saglik politikalarini

belirliyorlar.

Ama kimler akil verdi dersen orasi karisiktir. Mahir Kaynak'in bir sozii vardir: ‘Bir
organizasyon veya eylem varsa kimin yaptigini 6grenmek i¢in sonuca bakin. Kim bu

sonugtan karli ¢ikiyorsa o veya onlar yaptirmigtir der’.”
Ozel saglik sigortaciliginin Tiirkiye’de 6ncii olan kisi ise bu durumu:

“2002 yilinda ufak bir hastanenin 2011 yilinda ne durumda olacagi

biliniyordu. Buna gore yasalar ¢ikarildi”.

Hiikiimet partisine iliye olan ve yerel diizenleyici c¢er¢evede gorev alan patronun
olmasimin biiyimeye katki saglamasi Tiirkiye’de bir ilk degildir. Her gelen hiikiimet
kendi sempatizaninin sermaye birikimine katkida bulunur. Daha 6nce bu saglik
sektoriinde yasandi. X Hastanesi (sonradan banka istirakine doniisen hastane)

donemin Basgbakani tarafindan desteklendi. En hizli biiyiimesini onun zamaninda

yaptt.

Bagbakanlarin yaptig1 agiliglar aslinda kimin destekleneceginin Tiirkiye’de bir
gostergesi olabiliyor (Bu bilgi ile bakildiginda yukarida bahsedilen hastanenin
Stileyman Demirel tarafindan agildig1 ve desteklendigi yapilan arastirma ile tespit
edilmistir). Iki tiirlii acilis vardir {ilkemizde; birincisi siyasi diisiincenin destegini
gosterir bu agilistan kurum faydalanir. Ikincisi kurumun kalitesi, imaj1 ¢ok iyidir. Bu
acilis ile kurum imajindan bagbakan veya yoneticiler faydalanir”. Demirel’in destek
oldugu belirtilen holding biinyesinde faaliyet gosteren hastane 2002 yilinda Tasarruf
Mevduatlar1 Sigorta Fonu (TMSF) tarafindan el konularak satildi. 08.09.2003 tarihli
Hiirriyet Gazetesinde kredi verdigi Bayindir Holding’in zor durumda olmasi
nedeniyle gergeklesen satis sonrasinda alici bankanin saglik sektoriinde biiylime

karar1 aldig1 mevcuttur.

Bu bilgiler dahilinde bakildiginda 1995 ve 1996 yillarinda iki tip merkezi
durumunda olan hastane grubunun 2006 yilindan sonra tam tesekkiillii 6zel
hastaneler a¢maya bagladigi goriilmektedir. 2006 yilindan itibaren hastane

aciliglarinin ya Bagbakanin kendisinin katilimi ile ya da bagbakan yardimeisi katilimi
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ile gergeklestirildigi partinin internet sayfasinda mevcuttur (Hastane adi ile site igi

aramada bahsedilen sayfaya ulasilmaktadir. Erisim 24.05.2011).

Siyasi diisiince olarak hiikiimete yakin bir Vakif Hastanesi Baghekim Yardimcisi

ayni diisiincededir:

“2004, 2008 tarihleri ¢ok onemli degil. Kimin biiyliyecegi karar1 2003’te

verilmigti. Zamani geldik¢e bu durumu destekleyen kanunlar ¢ikarildi.”

Eski Bakanlik Miistesar1 2008 planlama yonetmeligi ile ilgili su ifadeleri

kullanmistir:

“Elimizde belge olmaksizin bu kanunlarin bir grubun ¢ikarina oldugunu
sOylemek ¢ok dogru olmasa da, bu donem incelendiginde sonuglarindan bu izlenim
olusmaktadir. Bunun yaninda Tiirkiye’de cihazlarin planlama yonetmeligine dahil
edildigi, ancak iyi yapilamadigini biliyoruz. Tiirkiye’de ihtiyagtan fazla tomografi
cihazi vardir. Planlama yonetmeliginin kagit tizerinde oldugu gibi uygulanmadigina

isarettir bu durum.”

Sektore bakildiginda marka degeri en yiiksek olan hastane, banka istiraki olan
hastanedir. Bunun yaninda diger tam tesekkiillii 6zel hastaneler biiylime karari
aldiklarinda planlama ydnetmeliginden dolayr ruhsat alamadiklarindan bagska

hastaneleri satin aldiklar1 goriilmektedir. Bu durum 6nceki boliimlerde paylagilmisti.

Siyasi otoritenin destekledigi grup incelendiginde 2008 yilindan itibaren en hizli
biiyliyen grup olmasina ragmen bu tarihten itibaren actig1 tek hastane i¢in satin alma

yolunu kullanmustir.

Capital dergisinin 2010 yili i¢in hazirladig1 ‘Tirkiye’nin En Degerli Markalari
Aragtirmasi’nda ilk 100 sirket arasinda 32. sirada olan ve bundan 6nceki yilda en
degerli 50 markas1 arasinda olan saglik grubunun gelisimi katilimcilara sorulmustur.
Gerek devlette gorev alan, gerekse Ozel saglik kurumlarinda gorev alanlarin bu

konuda gériisleri benzerdir. 11 Saglik Miidiirii olarak goérev yapmus katilimci:

“Bu grup siyasete mesafelidir. Haklarin1 savunma disinda siyaset ile iligki

kurduklarint duymadim.” ifadesini kullanmistir.

Mevcut siyasi diislinceye yakin 6zel hastanenin tibbi direktori ise:
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“Ozal ile hemsehri olmalarina ragmen bunu kullanarak is yapmadilar. En

azindan yapsalardi sektdrde bu bilinirdi.”

Bu hastane grubunun agiliglar1 farkli donemlerde farkli diisiinceye sahip siyasi otorite
ile yapilmigtir. Hastane gurubunun Istanbul Avrupa yakasindaki hastaneyi Bagbakan
acmistir ancak hiikiimetin temsil ettigi siyasi parti internet sayfasinda bu grubun

acilis haberlerine rastlanmamuistir (Parti internet sayfasinda arama tarihi 24.05.2011).

Tiirkiye’de yasalarin ¢ikma seklinin gizli olmasi (Il Saglik Miidiir Yardimcis1 ifadesi
dikkat ¢ekicidir) ve gerekgelerinin tam agiklanmadigi bulgularindan sonra bu duruma

neden olabilecek seyler arastirilmistir.

Kurumsal kuramda tanimlanan zorunlu, normatif ve Oykiinmeci mekanizmalarini
baslatabilecek mikro aktorlerin 6zge¢misleri incelenmistir. Tiirkiye’de mikro
aktorlerin, normatif kural koyan derneklerde ayni1 zamanda gorev yapmasina siklikla
rastlanmaktadir. Mikro aktorde gorev alan kisiler daha sonra kiiresel ¢ercevede ¢ok

sik rastlanmasa da diizenleyici ¢er¢evede gorev alabiliyorlar.

Ornek 1: Acibadem Saglik Grubu Ortagi Mehmet Ali Aydinlar: AHD Kurucu
Bagkani, OHSAD Onur Kurulu Uyesi, kurum temsilci TOBB alt grubu olan SAIK te

yonetici pozisyonunda.

Ornek 2: Anadolu Saglik Merkezi Genel Direkédrii Hasan Kus: SKiD Dernegi
Kurucu Bagkani, OECD BIAC (Business and Industry Advisory Committee) Miidiir

Yardimcisi.

Ornek 3: Medical Park Grubu Ortagi Muharrem Usta: Istanbul Biiyiik Sehir
Belediyesi Ak Parti Meclis Uyesi, OHSAD Onur Kurulu Uyesi.

Mikro aktorde gorev yapan genel direktoriin daha sonradan gorev aldigi kiiresel
diizenleyici ¢ercevede pragmatik iliskileri olan mikro aktoriin ¢ikarlarinin tersine
projeler yapmasi zordur. Normatif derneklerde gérev yapan mikro aktdrde gorevli
kisilerin yine olusturacaklar1 normlarda pragmatik iligkileri olan mikro aktoriin
cikarina ters olmasi zordur. Zorlayict ve kanun koyucularin kendi partilerinde gorev
yapan ve mikro aktorle pragmatik iligkileri olan kisinin ¢ikarlarina ters hareket

etmesi zordur.
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Kiiresel diizenleyici ¢ercevede gorev yapan mikro aktor genel direktoriiniin OECD’yi
etkilemesiyle yerel hiikiimeti etkileyebilir. Sektorde kisit veya firsat (kendi
kurumuna agirlikla) olusturarak zorlayici esbi¢imlilige yol acgabilir. Bu ¢ikacak
kisitlardan 6nceden haberi olmasi bilgi asimetrisine neden olacak ve mikro aktoriin

rakiplerinden daha 6nce tedbir almasina neden olabilecektir.

Yine yerel diizenleyici gercevede yer alan mikro aktdr ortagi, yerel diizenleyici
cerceveyi diizenleyeci cercevedeki konumu ile etkileyebilir. Kanunlar ile olusacak
kisit veya firsatlardan zorunlu esbicimlilige neden olabilir. Bu kisitlardan 6nceden
haberi olmasi bilgi asimetrisine neden olacak ve mikro aktoriin rakiplerinden daha
once tedbir almasina neden olabilecektir. Ozel saglik sektdriinde bu kurumun satin

alma yontemine basvuru sayisi bu durumu desteklemektedir.

Mikro aktor yoneticilerin bircogu normatif dernekler kurmuslar veya kurulanlarda
gorev almaktadir. Bu durumda normatif kurallarin olusmasi zordur. Olusan normatif
kurallarin yine tarafsiz oldugunu savunmak giigtiir. Mikro aktorler kendi ¢ikarlar

dogrultusunda normatif dernekleri kullanabilmektedir.
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8. SONUCLAR

Orgiit kuram ¢alisan arastirmacilarin ortak anlayis1 orgiitsel alan siireglerinin "ortak
(kolektif) rasyonellik" merkezinde olustugu ve devaminda degistigi yoOniindedir
(DiMaggio, 1995). Bu ¢alisma kapsaminda ortak rasyonelligin ortaya ¢ikma siireci
orgutsel alanin olugumu olarak dile getirilmektedir. Devamindaki evrim ise degisimi
ifade etmektedir. Bu tez calismasinda kurumsal kuram, kurumsal girisimcilik kurama,
kurumsal is ve Orgiitsel O6grenme kurami birlikte kullanilarak orgiitsel alanda
gerceklesen degisimin  mekanizmast aciklanmaya calisilmistir. Bu  degisim
mekanizmasi Tiirkiye’de faaliyet gosteren tam tesekkiillii 6zel hastane alan1 6zelinde

incelenerek, pratigi agiklayabilme kapasitesi agisindan sinanmustir.

Orgiitlerin ortaya ¢ikmasi ve degisen sartlara gdre doniisebilmesi basarili olmas igin
yetmemekte, ayn1 zamanda kendilerini mesrulastirmalart gerekmektedir (Aldrich ve
Fiol, 1994). Aym orgiitsel alanda faaliyet gosteren oOrgiitler, mesruluklarini devam
ettirerek hem hayatta kalma hem de kaynaklara ulasma noktasinda 6nemli bir avantaj
saglamig olurlar. Bu tanimiyla orgiitsel alanda Orgiitlerin birbirlerinden ¢ok farkl
olamayacagi, ayn1 Orgiitsel alanda yer alan Orgiitlerin birbirine bagli olarak

degisecegi durumu karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu calisma kapsaminda da, sozii edilen oOrgiitsel alanda degisim mekanizmasi,
gomiilii kuram, igerik analizi, goriismeler, gibi bir¢ok nitel arastirma yontemi
kullanilarak ortaya konmaya calisilmistir. 1923’ten giliniimiize kadar gecen siirede
¢ikmis tiim kanunlar, yonetmelikler, Tiirkiye saglik sektoriinii etkileyen OECD, IMF
raporlari, Saglik Bakanligi yayimlari, DPT 5 yillik kalkinma plani raporlari, gazete
haberleri igerik analizden gegirilerek ilk raporlarda “miiessese” olarak adlandirilan
0zel saglik orgiitlerinin, son raporlarda “6zel hastaneye” doniisiimii igerik analiziyle
ortaya konmustur. Saglik sektoriinde 6zellikle 1989 yilindan sonra meydana gelen
degisiklikler bu doneme sahit olmus Saglik bakanligi miistesarlari, bagshekimler,
hastane direktorleri, dernek yoneticileri, doktorlar ile yapilan yiiz yiize goriismeler ile
analiz edilmistir. Cok farkli yontemlerin beraberce kullanilmasi sonucu, kuramdan

pratige, pratikten kurama gidilerek tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninin
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olusum ve degisim mekanizmasi tanimlanmistir. Bu verilerin analizi ¢ergevesinde
orgiitsel alanin degisimini aciklamak icin yedi rutin belirlenmistir. Ik rutin safra
kesesi ameliyati rutinidir. Bu ameliyati rutin olarak tiim sektdrde ve alt bileseni olan
tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninda gérmek miimkiindiir. Tkinci rutin yine
tiim sektdrde ve alt bileseni olan tam tesekkiillii 6zel hastane orgiitsel alaninda ortak
olarak go6zlenen mesleki hiyerarsidir. Yazili bir kurali olmamasina ragmen 6nce
gbreve baglayanm sdylediklerini sonradan baslayan uygulamaktadir. Ugiincii rutin
yonetmelige uygun hareket etmektir. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nca c¢ikarilan
yonetmelik igeriginde yapilmast gereken rutin eylemler tanimlanmaktadir.
Yonetmelige uyarak otoritenin (Saglik Bakanligi ve diger devlet kurumlari) faaliyet
gbstermelerine izin vermesini saglamaktadirlar. Ikinci grup rutinler genellikle tam
tesekkiillii 6zel hastane Orgiitsel alaninin farklilagsmasi ile ilgili seg¢ilmistir. Bir
mesleki kimligin olugmasi dordiincii rutindir. Bu rutin tiim sektdrde benzer sekilde
icra edilmektedir. Besinci rutin olarak tam tesekkiillii 6zel hastane Grgiitsel alaninin,
devlet kurumlarindan kaliteli olduklarimi gostermek amaciyla kullandiklar:
akreditasyondur. Altinci rutin ise akreditasyonun yayginlagmasi sonrasinda hizmet
kalitesinin diger akredite hastanelerden daha iyi oldugunu gdstermek amaciyla
kurulan akredite hastaneler dernegi uygulamalaridir. Genelde yazinda siklikla dile
getirilmeyen, ¢alisma yapilirken tanimlanan mikro aktoriin fayda elde ettigi rutin ile
sektorli degistirmesi yedinci rutindir. Bu durumu tanimlamak adina bina kurgusunun
mikro aktdrden Once devlete gegmesi ve sonrasinda devletin ¢ikardigi kanunlar ile
sektoriin tamamin1 degistirmesi incelenmistir. Bu rutinlerin analizi ile Orgiitsel
alanda degisimin mikro ve makro aktdrlerin etkilesimi ile ne sekilde gerceklestigi

ortaya konmustur.

Yazinda oOrglitsel degisim; aktor, yap1 veya aktor-yapr kesisimi ile agiklanmaya
calisilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarin bir kisminda (davranigsal firma kurami (Cyert
ve March, 1963), kurumsal girisimcilik (Battilana ve digerleri, 2009)) aktor yapidan
bagimsiz hareket edebilmekte, diger kisminda ise yap1 (kurumsal kuram (Selznick,
1957), kurumsal is (Lawrence ve Suddaby, 2006)) aktoriin hareketlerini

yonlendirmektedir.

Bu calisma aktdr ve yapiyr yapisallastirarak degisimi, birlikte hareketleri ile
aciklamaktadir. Aktor bir degisim olmasi gerektiginde harekete gecmekte, degisimi

destekleyenlerin olmasi durumunda degisim sektdre yayilmakta ve olusturulan
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yapilar ile diger aktorlerin eylemleri yoOnlendirilmektedir. Calisma kapsaminda
yapilan kuramsal ¢aligmalar ve pratik hayattan alinan bilgiler 1s18inda aktor ve
yvapimin  yapisallastiriimas: fikrinin, Orgiitsel alanda meydana gelen degisimi

aciklamaya ¢alisan yazinda 6nemli bir boslugu doldurdugu diisiiniilmektedir.

Calisma kapsaminda elde edilen ve yazin ile tutarli olan en 6nemli sonug Tiirkiye’de
devletin ¢ok sik kanunlari/yonetmelikleri degistirmesinin sektor tizerinde belirsizligi
artirdigidir ( Kog ve digerleri, 2011). Baz1 mikro aktorlerin fayda saglayacagi sekilde
devletin kanun/yonetmelikler ¢ikardigi katilimcilar tarafindan siklikla dile
getirilmistir. Kog¢ ve digerleri (2011) ¢aligmalarinda devletin zorlayici etkisi yaninda
normatif ve Oykiinmeci etkisi oldugu bir takim durumlar1 tanimlamiglardir. Saglik
sektorii incelendiginde bu mekanizmalarin mikro aktorler tarafindan baslatilabildigi
goriilmektedir. Mikro aktor, sadece yerel diizenleyici ¢cevrede rol alan makro aktorii
degil, gorev aldig kiiresel diizenleyici, normatif orgiitleri etkilemek vasitasiyla mikro
aktore avantaj saglayacak sekilde zorlayici, normatif ve 0ykiinmeci mekanizmalari

baglatabilmektedir.

Ozen’in (2010, s.24) calismasinda Tiirkiye drneginde devletin orgiitsel alanin ic
aktorlii oldugu bundan dolay1 kurallar1 koyma ve kurallara uyulmasii saglama
kapasitesinin diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayni ¢alismada yukaridakilere ek olarak
“sosyal gruplar, catisan cikarlarin1 uzlastirict olmaktan c¢ok giinliikk ve 06znel
gerekliliklere dayali politikalar gelistirdiginden istikrar1 olusturmak yerine belirsizlik
yaratmaktadir” ifadesi kullamlmakta ve bu ¢alismada elde edilen bulgularla Ozen’in

(2010) caligmas1 paralellik arz etmektedir.

Ozen’in (2010) galigmasinda devlet bazen zorlayiciliktan ¢ikip normatif kural koyan
yapiya dontigebilmektedir. Tam tesekkiillii 6zel hastane alan1 s6z konusu oldugunda,
tilkemizde mikro aktdrlerin hem normatif orgiitlerde gorev aldigi, hem hiikiimet ile
iliski diizeylerine gore =zorlayict olabildigi, hem de birbirlerinden yonetici
transferleriyle de Oykiinmeci esbi¢imlilik mekanizmalarint  ¢alistirabildigi

bulgulanmastir.

Kurumsal kuram, kurumsal is ve 6grenme Once alt bilesenlere ayrigtirilip sonra
degisimi acgiklama hedefi dogrultusunda birlestiren model bu {ic kuramin
sOylemlerinin tek c¢ati altinda toplanmis halidir. Dolayisiyla model; kurumsal

kuramda yer alan benzesme mekanizmalarini, kurumsal i kuraminda yer alan alanin
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kurumsallasma sathalarina goére yapilmasi is gereklerini, orgiitsel 6grenme kurami
bilesenleri ile mikro diizeye kurumsal kuram ve kurumsal is eylemlerinin aktarilmasi
ve destek bulmasi halinde orgiitsel alanda degisimi baglatan birey veya orgiit olarak
karsimiza ¢ikan aktor(ler)e isaret ederek kurumsal girisimciligi igermektedir.
Kurumsal girisimcilik ile aktor, kurumsal kuram ve kurumsal is ile yapiy1
barindirmasindan dolayi1 aktor ve yap1 model gercevesinde yapisallagtirilmistir. Aktor

ile yap1 birbirinin zitt1 degil, beraber hareket eden unsurlar olarak ifade edilmistir.

Yazin taramasinda, kiiresel diizenleyici ¢erceve olarak adlandirilan kiiresel orgiitlerin
etkisinin belirgin bir sekilde ortaya konmadig1 gériilmiistiir. Orgiitsel alan diizeyinde,
kiiresel etkilesimle zorlayici, normatif ve Oykiinmeci mekanizmayi1 bir arada
degerlendiren modele rastlanmamustir. Oysa, kiiresel ¢ercevede yer alan bir orgiit
(6rnegin IMF) yerel diizenleyici cercevenin eylemlerini sekillendirebilmektedir.
Saglikta Doniistim Projesi bunun en 6nemli yansimalarindandir. Benzer sekilde iilke
diizeyinde kurgulanmig normatif dernekler iiye olduklari kiiresel dernekten
etkilenmektedir. Tiirk Anestezi Cemiyeti'nin zamanla Tiirk Anestezi ve
Reanimasyon Dernegi’ne doniisiimii bu duruma ornektir. Zamanla Cemiyet rutinleri
kiiresel dernek rutinlerine déniismiistiir. Oykiinmeci mekanizmaya 6rnek olarak ise,
yapilan igbirligi anlagsmalar1 ve iletisimin hizlanmasi araciligiyla Tiirkiye’de faaliyet
gosteren bir Orgiitiin yurt disinda bir Orgiitiin faydali gordiigii pratiklerine,
davraniglarina, yapisina Oykiinmesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ve benzeri
orneklerle kiiresel etkilesimin Orgiitsel alana etkisini ortaya koyan bu ¢alismanin, bu

noktada yazina katki sagladig1 diisiiniilmektedir.

Caligsma kapsaminda bu mekanizmalarin yazinda yer aldig1 sekilde pratik hayatta da
her zaman gecerli olmadig1 goriilmiistiir. Orgiitlerin, devletin ¢ikardigi kanun ve
yonetmeliklerden elde edilen verileri okuyarak yorumlama ve bilgiye doniistiirme
kapasitelerinin olmadig1r hallerde, olusturduklar1 dernekler vasitasiyla verileri
yorumlayarak bilgiye doniistlirdiikleri saptanmistir. Lawrence ve digerleri (2002)
on-kurumsallagma asamasinda oOrgiitler arasinda isbirligi olusturulmasimin mevcut
sartlar1 yeniden giindeme getirebilecegi gibi orgiitsel alan1 degistirebilme 6zelligine
de sahip oldugunu belirtmislerdir. Devlet, piyasa, aile ve din gibi makro kurumlarin
saf halleriyle hiikiim stirmedikleri, dolayistyla orgiitlerin tam olarak yapisallagsmig bir
oOrgiitsel alanda faaliyet gostermedikleri Tiirkiye’de tam tesekkiillii hastane alaninin

on-kurumsal siirecte yer aldig1 tespit edilmistir.
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Ayrica, kurumsal alanda degisimin anlasilmasi i¢in mikro aktorlerin etkinliklerine
daha fazla odaklanilmas1 gerektigi saptanmistir. Mikro aktorler daha sonradan makro
aktorde gorev alarak veya makro aktdrlerle cesitli iliskiler kurarak bu iligkiler
tizerinden kendi faydasina olacak sekilde kanunlar g¢ikartarak alanin degismesine
neden olabilmektedir. Yine mikro aktorlerin olusturdugu normatif dernekler benzer
amagla kullanilabilmektedir. Mikro aktdrlerin rakiplerindeki basarili uygulamalar
kopyalama amaciyla rakiplerinden ¢alisan transfer etmesi yine mikro aktoriin

degisimleri tetiklemedeki 6nemine isaret etmektedir.

Calisma kapsaminda makro olarak adlandirilan Orgiitlerin de mikro Orgiit
parcalarindan ve uygulamalarindan olustugu tespit edilmistir. Makro aktor

uygulamalar1 mikro aktdérlerden bagimsiz degildir.

Bu caligmanin orgiitsel alanda degisim yazinina o6nemli katkisi aktdr ve yapinin
yapisallastirilarak orgiitsel alanda gerceklesen degisimi ortaya koymasidir. Aktor ve
yap1 birbirinden bagimsiz veya zit unsurlar degil zamanla bir arada hareket eden
Ogelerdir. Sorge’nin (2004) ¢alismasinda vurguladig1 gibi aktorii agiklamak aktoriin
aklindaki sistemi kesfetmek anlamina gelir; sistemi agiklamak ise aktoriin ona
verdigi anlami kesfetmektir. Calismanin yazina bir diger katkist makro, mikro ve
mezo seviyede etkilesimle degisimi agiklamaya c¢alismasidir. Farkli seviyeden
bakislarin bir arada sunulmasi genel yapinin anlasilmasi adina 6énem kazanmaktadir.
Makro seviyede gerceklesen bir degisimin (kanun ile kisit olusturma gibi) mikro
seviyede Orgiit igerisinde bireye yansimalarinin (rasyonellestirerek kuramlastirma
gibi) rutinler {izerinden izlenmesi mikro seviyede calisan kuramlar ile makro
seviyede calisan kuramlara katki saglamasi beklenmektedir. Seviyeler arasindaki
etkilesimlerin bundan sonraki c¢alismalara katki saglayacagi diigtiniilmektedir.
Gelistirilen modelin kurama bir diger katkis1 ise degisim ¢aligsmalarinin son dénemde
tek cat1 altinda toplanmasi yoniinde gerekliliklerin yazinda dile getirilmis olmasina
ragmen bunun nasil olmasi gerektigi hakkinda yazinda fazla ¢aligmanin olmamasidir.
Tek cati1 altinda kuramlar1 toplarken kuramlarin perspektif ve sonrasinda kavram
diizeyinde incelenmesi ile kuramlar1 degisimi aciklama yoniindeki 6nemli
kavramlarini bir arada barindiran bir model kurgulanmasi fikrinin yazina katki

saglayacagi umulmaktadir.
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8.1. Arastirmanin Kisitlar1 ve Oneriler

Bu ¢alisma pratik hayata; kamu hakimiyetinde olan bir sektorde, 6zel tam tesekkiillii
orgiitlenmenin olusumu ve diinyadaki ornekleri ile rekabet edebilir duruma gelme
siirecinin arka planinda yer alan etmenleri anlamak, bu etmenleri ortaya koymak
diger oOrgiitsel alanlarda faaliyet gosteren Orgiitlere fikir vermesi bakimindan
onemlidir. Yeni orgiitsel alanlar olusturulmak istendiginde izlenmesi gereken adimlar

konusunda bu yeni orgiitsel alan aktdrlerine fikir sunacaktir.

Yapilmis diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda giiclii ve zayif yoOnleri igerisinde
barindirmaktadir. Cok katmanli ve ¢ok fazla kuramin alt bilesenlere ayristirilmasi ile
olusturulan modelde rutinlerin takibi zorlagmaktadir. Rutinlerin ¢ok uzmanlasmis bir
alanda takip edilmesi arastirma yapilmasini kolaylastirirken, uzun zamanl siiregte
uzmanlasmis mesleki jargonu anlamay1 zorlastirmaktadir. Belirli bir bakis agisiyla
yapilan ¢alismalardan {istiin yonii daha fazla detaya inilmesine olanak saglamasidir.
Yapilan ¢aligmanin eksik yonii belirli bir bakis a¢isiyla yapilan ¢aligmalarla kiyasla
cok fazla detaya girememesidir. Bu tiir caligmalardan {istlin yonii ise genel bir bakisi

kazandirmasidir.

Yazinda orgiitsel alanda meydana gelen degisim genellikle bir sektdr incelenerek
yapilmistir. Ornegin Scott ve digerlerinin (2000) c¢alismasi saghk sektoriinde
meydana gelen degisimi agiklarken, Holm'un (1995) ¢alismasi balik¢ilik sektoriinde
meydana gelen degisimi agiklamaktadir. Bu c¢aligma yazinda yer alan diger
calismalar gibi baz1 kisitlar altinda yapilmistir. Calisma kapsaminda sadece saglik
alanina bakilmasi1 bir kisittir. Farkli sektorler incelenerek mekanizmalarin daha
detayli sekilde gelistirilmesi miimkiindiir. Caligma kapsaminda karsilasilan en 6nemli
kisitlar ise, saglik sektoriinde sosyal olarak insa edilmis mahremiyet ve sektorde var
olan giic mesafesi uzakligidir. Mahremiyet ve gili¢ uzakligi nedeniyle katilimcilar
isimlerinin ve kurumlarinin ¢alismada yer almasini istememislerdir. Daha seffaf bir

sektorde calisilmasi bu yonde ortaya ¢ikan eksikligi tamamlayacak niteliktedir.
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Cizelge A.1 : Katilimcilarin Tanimlayici Ozellikleri.

Gorlisme Siire

Gegmis Deneyimleri Sayisi| (Dakika)

[lk Tam Tesekkiillii Hastane Halkla Iliskiler

Direktori

JCI belgesine sahip 4 farkl orgiitte gérev almis

DEIK(D1s Ekonomik Iliskiler Kurulu)-SAIK

(Saglik Turizmi Is Konseyi) Eski Bagkani

TUSIAD (Tiirk Sanayici ve isadamlar1 Dernegi)
1 Saglik Turizmi Calisma Grubu Bagkani 8 1441

AHD iiyesi Vakfa Bagli Hastaneler Genel Tibbi

Koordinatori

Egitim Arastirma Hastanesi Eski Baghekimi
2 OHSAD Onur Kurulu Uyesi 3 368
3 Akredite Hastaneler Dernegi Miidiirii 9 1365
4 [lk Tam Tesekkiillii Ozel Hastane Danismani 1 122
5 Eski Bakanlik Miistesar1 1 63
6 Eski Bakanlik Miistesar1 1 79

[lk Tam Tesekkiillii Hastane Pazarlama Direktorii,

Ozel Saglik Sigortas: Orgiitii Eski Genel Miidiirii,

Tam Tesekkiillii Ozel Hastane Eski Ydnetim

Kurulu Uyesi, Eski Hastane Direktorii

WHO Diinya Saglik Orgiitii'niin yayinladig1 2002
7 Tiirkiye Saglik Raporu yazari 2 554
8 JCI akreditasyon danigmanlik firmasi sahibi 5 93
9 AHD Uyesi Hastane Bashekimi 1 73
10 Eski Bakanlik Miistesari 1 47

Ozel Hastanelerden Sorumlu 1 Saglik Miidiir
11 Yardimcisi 3 361
12 AHD Uyesi Hastane Kalite Miidiirii 2 76
13 Kamu-6zel Hastane Kalite Miidiirii 1 85

AHD Uyesi Hastane Eski Hemsire, Kalite

Uzmani,

Akreditasyona sahip ancak AHD Uyesi Olmayan

Hastane Eski Kalite Sorumlusu,

Akreditasyon belgesine hentiiz sahip olmayan

ancak almayi planlayan 6zel hastane hemsirelik
14 hizmetleri ve kalite miidiirii 3 442

AHD Uyesi Hastane Fizik ve Tedavi Profesorii,
15 Ozel Universite Saglik Bilimleri Dekam 2 58
16 AHD Uyesi Hastane Norosiriirji Profesorii 1 25
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Cizelge A.1 (devam) : Katilimcilarin Tanimlayic1 Ozellikleri.

Gecmis Deneyimleri

Goriisme
Sayisi

Siire
(Dakika)

17

AHD Uyesi Hastane I¢ Hastaliklar Profesérii

1

49

18

[la¢ Firmas1 Eski Direktorii,

AHD Uyesi Hastane Danigman,

Enfeksiyon ve I¢ Hastaliklar Profesérii,

Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi Eski
Baskani,

European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases komite iiyesi

189

19

Akreditasyona sahip ancak AHD iiyesi olmayan
hastane Anestezi Profesorii

71

20

AHD Uyesi Hastane Bilgi Islem Direktorii,
Tip Bilisim Dernegi yoneticisi

93

21

AHD Uyesi Hastane Bilgi Islem Direktorii,
Tip Bilisim Dernegi yoneticisi

247

22

AHD Uyesi 2 Farkli Hastanede Direktor, CEO
olarak caligsmis,

Saglikta Kalite Iyilestirme Dernegi (SKID)
Kurucu Baskani,

AHD Yénetim Kurulu Uyest,

TUSIAD Saglik Icra Kurulu iiyesi,

Tiirkiye Kalite Dernegi (KalDer) yonetim kurulu
iiyesi, DEIK Saglik Turizmi is Konseyi (SAIK)
yiirlitme kurulu iiyesi,

TOBB Saglik Sektor Meclisi tiyesi,

OECD BIAC Miidiir Yardimcisi

43

23

Halk Saglig1 Profesorii,

Saglik Yoneticileri Dernegi Y Oneticisi,

Eski Egitim ve Arastirma Hastane Grup Baskani,
Istanbul Tabip Odas1 (Y&netim Kurulu, Onur
Kurulu tiyesi),

Ozel Universite Saglik Yénetimi Boliim Baskani

110

24

Devlet Universitesi Saglik Yénetimi boliim
Baskani

136

25

OHSAD Genel Sekreteri

241

26

[k tam tesekkiillii 6zel hastane miidiiri,

Ilag firmas: eski genel miidiirii,

3 farkli AHD {iyesi Hastanede Yoneticilik
yapmis,

Avrupa Hastane Yoneticileri Birligi (EAHM)
Y oneticisi

88

27

Akredite ancak AHD iiyesi olmayan Hastane
Kurumsal Iletisim Direktorii

123
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Cizelge A.1 (devam) : Katilimeilarin Tanimlayict Ozellikleri.

Goriisme Siire
Gecmis Deneyimleri Sayisi| (Dakika)
2 AHD Uyesi Hastanede Eski Kalite
Koordinatortii,
Akredite ancak AHD {iyesi olmayan Hastane
28 Kalite Direktorii 1 63
AHD Uyesi Hastane Grup Sirketi X Proje Genel
29 Miidiir Yardimcisi 2 329
30 AHD Uyesi Hastane Grup Sirketi X Proje Mimar 1 44
31 AHD Uyesi Genel Cerrah 2 31
Genel Cerrah,
Devlet Universitesi Rektdr Basdanismani,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y6netimi
32 Ogretim Uyesi 2 79
AHD Uyesi Hastane Eski Kalite Uzmani, Kalite
Sorumlusu,
33 Kizilay Kalite Miidiirii 3 267
34 Ozel Hastane Genel Cerrah 1 57
35 Anestezi Dernegi Kurucu Uyesi 1 280
36 Kamu-6zel Hastane Genel Cerrah 1 65
37 Kamu-6zel Hastane Miidiirii 1 97
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Cizelge B.1 : Tez Zaman Cizelgesi.

Tezin Fazlan

2009

2010

2011 2012

i

i
[N
i

6|7]8|9[0 |1 ]2 |1]2

6

718

[N

i

Konunun Belirlenmesi

Konunun Proje
Planinin Hazirlanmasi

Yazin Taramasi

1923'ten itibaren
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