
Modern sağlık hizmeti sunumundaki sosyal, 
ekonomik ve politik çevrelerde ortaya çıkan büyük 
değişimler nedeniyle sağlık yöneticileri, hizmet su-
numunu sürekli iyileştirmek için yeni yapılar ve süreç-
ler oluşturmakta zorlanmaktadır.1 Sağlık alanındaki 

değişim göz önüne alındığında sürekli değişen hasta ve 
çalışan beklentilerini karşılamak oldukça güçtür.2 Bu 
nedenle; sağlık kurumları faaliyetlerine devam ede-
bilmek, rakipleriyle baş edebilmek, sağlık hizmet ka-
litelerini arttırmak ve çevrelerinde meydana gelen 
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ÖZET Amaç: Bu araştırmada, sağlık kurumlarında gerçekleştirilen 
Takdir Edici Sorgulama (TES) uygulamalarının etkinliğinin hasta, ça-
lışan ve sağlık kurumu perspektifinden değerlendirilmesi amaçlan-
maktadır. Gereç ve Yöntemler: Araştırmada; verileri toplaması, analiz 
etmesi, yorumlaması ve bulguların sunulmasında sistematik derleme 
yönteminden yararlanılmıştır. İnceleme sonucunda 533 yayına ulaşılmış 
olup, dâhil edilme kriterlerine uygun olan 26 yayın araştırma kapsa-
mında değerlendirilmiştir. Bulgular: Araştırma sonucunda TES uygu-
lamaları hasta perspektifinden incelendiğinde, hasta odaklı yaklaşımın 
benimsenmesi, karar verme süreçlerine katılımın desteklenmesi, ileti-
şim kurma becerilerinin geliştirilmesi, iş birliğine dayalı davranışla-
rının arttırılması konularında; çalışan perspektifinden, ekip 
çalışmasının özendirilmesi, çalışan memnuniyetinin arttırılması, bilgi 
ve uzmanlığın arttırılması ve değer yaratılması konularında olumlu 
etkileri olduğu belirlenmiştir. Sağlık kurumu perspektifinden ise ta-
nımlama ve tespiti kolaylaştırma, değişimin teşvik edilmesi, gelişi-
min desteklenmesi ve öğrenmenin tetiklenmesi konularında yarar 
sağlamaktadır. Sonuç: Sağlık hizmetlerinin sunumunda sorunlu alan-
lardan çok, olumlu yönleri geliştirmeye odaklanan TES,  örgütsel ge-
lişim ve değişim konularında sağlık yöneticileri ve araştırmacılara yeni 
bir alternatif sunmaktadır. Bu araştırma sağlık alanında yapılmış TES 
çalışmalarının etkinliğini bütüncül bir açıdan ortaya koymaktadır. Ay-
rıca bu çalışma, Türkiye’de yapılacak TES uygulamaları için de bir reh-
ber niteliği taşımaktadır. 
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ABS TRACT Objective: In this study, it is aimed to evaluate the ef-
fectiveness of the Appreciative Inquiry (AI) applications performed in 
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health institutions. Material and Methods: In the study; systematic 
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and presentation of findings. As a result of the review, 533 publications 
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değişimlere ayak uydurabilmek için örgütsel gelişime 
ve değişim araçlarına ihtiyaç duymaktadır.2,3 Bir ör-
gütsel gelişim aracı olarak Takdir Edici Sorgulama 
(TES) son yıllarda sağlık kurumlarında sıklıkla kul-
lanılan popüler yaklaşımlardandır.5-8  

İlk olarak 1987’de Cooperrider ve Srivastra ta-
rafından örgütsel gelişimi sağlamanın bir aracı ola-
rak ortaya çıkan TES, köklerini sosyal inşacılık, imge 
teorisi ve gömülü araştırma metodolojisinden almak-
tadır.6,9 Cooperrider ve Whitney TES’i, “Bir organi-
zasyonun veya topluluğun tüm üyelerini geniş 
katılımlı bir görüşme kümesine ve güçlü, kaynak ve 
yeteneklerle ilgili derin diyaloglara dâhil ederek baş-
layan bir faaliyet döngüsü” olarak tanımlamıştır.10 Bir 
başka tanıma göre;  TES, organizasyonların en iyi şe-
kilde örgütlenmesini ve gelişimini onaylama ve tak-
dir etme yoluyla sorgulama sürecidir.6 Örgütsel 
gelişim ve değişimin amaçlandığı neredeyse tüm 
diğer yaklaşımlarda, uygulama öncelikle ele alınması 
gereken bir sorunun tanımlanmasıyla başlamaktadır.11 
TES’de ise geleneksel yaklaşımların aksine prob-
lemlere değil, çoğunlukla gözden kaçan deneyimlerin 
olumlu yönlerini ortaya çıkarmaya odaklanmakta-
dır.8,12 Kısaca, TES çalışmalarında neyin yanlış ol-
duğu ve düzeltilmesi gerektiğiyle değil; neyin doğru 
olduğu ve geliştirilmesi gerektiği ile ilgilenilmektedir. 
TES’e göre, eğer organizasyonlarda problemler ince-
lenirse, problemler hakkında çok ayrıntılı bilgi sahibi 
olunabilir. Ancak organizasyonlarda başarılar, potan-
siyeller, yetkinlikler, enerjiler, kaynaklar ve güçlü 
yönler incelenirse; mevcut durumda neyin işe yara-
dığı tespit edilerek başarılar sürdürülebilir hâle geti-
rilebilir.11 

TES uygulamaları; kurumsal kültür değişimi, li-
derlik, performans yönetimi ve kalite gibi birçok farklı 
alanda kullanılmaktadır.5 Genel olarak, TES uygula-
maları katılımcıların ve organizasyonun ihtiyaçlarına 
göre özel olarak belirlenmektedir. Bu nedenle, TES uy-
gulamalarının tek bir yolu yoktur.13 Ancak, Cooperrider 
ve Whitney TES uygulamaları için 4 aşamadan oluşan 
ve İngilizce baş harflerinden dolayı 4D (Discovery-
Dream-Dizayn-Destiny) döngüsü olarak adlandırılan 
bir model önermiştir (Şekil 1).10 

TES ile yapılacak bir örgütsel gelişim sürecine 
başlamadan önce organizasyonun, sorgulamanın oda-

ğını ve gereken değişiklik türünü tanımlaması gerek-
mektedir. 4D döngüsünde uygulama ekibi oluşturulup, 
olumlu konu seçimi yapıldıktan sonra keşif, hayal, di-
zayn ve geleceği yönetme aşamalarına geçilmektedir.14 

Keşif (Discovery): Keşif aşamasında katılımcılar, 
araştırmanın amacı ile ilgili olarak en iyi deneyimleri 
düşünmekte ve tartışmaktadır.7 Genellikle görüşmeler 
yoluyla gerçekleştirilen keşif aşaması, olumlu yönlere 
odaklanmaktadır.10 Görüşmelerde üretken sorular; de-
neyimlerin, anıların ve hikâye anlatımının tetiklenmesi 
için kullanılmaktadır.11 

Hayal (Dream): Hayal aşamasında katılımcılar, 
organizasyonun ve katılımcıların organizasyon içeri-
sindeki geleceği hakkında hayal kurmaktadır.14 Bu aşa-
mada; katılımcılardan gruplarını, organizasyonlarını 
veya topluluklarını en iyi şekilde hayal etmeleri ve bu-
lunmak istedikleri durumu sembolize etmeleri istenil-
mektedir.7 

Dizayn (Design): Dizayn aşamasında kısa ve 
uzun vadeli hedefler belirlenerek, örgütü geleceğe taşı-
yacak sosyal ve teknik altyapı çalışmaları detaylı olarak 
tasarlanmaktadır. Diğer bir deyişle dizayn, hayallerin 
gerçekleştirilmesini desteklemek için alınması gereken 
kararları ifade etmektedir.14  

Geleceği yönetme (Destiny): Geleceği yönetme 
aşaması keşif, hayal ve dizayn aşamalarında tanımla-
nan eylemleri ilerletmek için eylem gruplarını planlama 
ve oluşturma ile ilgilidir.14 Bu aşamada amaç, tüm sis-
temin olumlu yönde gelişim kabiliyetini güçlendirmek 
ve sürdürülmesini sağlamaktır.10  

Bir örgütsel gelişim ve değişim aracı olarak 
TES’in kullanımı kâr amacı güden veya gütmeyen 
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ŞEKİL 1: 4D döngüsü.10
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tüm kuruluşlarda giderek yaygınlaşmaktadır.12,15 Sağ-
lık alanında da kullanımı oldukça yaygınlaşan TES’in; 
iş tasarımı ve yönetimi, kalite, motivasyon ve bakım 
süreçlerinin iyileştirilmesi gibi pek çok konuda olumlu 
etkilerinin olduğu ileri sürülmektedir.1,2,16 Bu araştır-
manın amacı; sağlık kurumlarında gerçekleştirilen TES 
uygulamalarının etkinliğinin hasta, çalışan ve sağlık ku-
rumu perspektifinden değerlendirilmesidir.  Bu amaçla 
oluşturulan araştırma soruları şunlardır: 

1.Sağlık kurumlarında gerçekleştirilen TES çalış-
malarının yıllara, yapıldığı ülkelere ve yapıldıkları bi-
rimlere göre dağılımı nedir? 

2. Sağlık kurumlarında gerçekleştirilen TES uy-
gulamalarının hasta perspektifinden etkinliği nelerdir? 

3. Sağlık kurumlarında gerçekleştirilen TES uy-
gulamalarının çalışan perspektifinden etkinliği neler-
dir? 

4. Sağlık kurumlarında gerçekleştirilen TES uy-
gulamalarının sağlık kurumları perspektifinden etkin-
liği nelerdir? 

 GEREç vE YöNTEMLER 
Bu araştırmada, TES uygulamalarının sağlık kurum-
larında etkinliğini sistematik olarak gözden geçiril-
mesi amaçlanmaktadır. Araştırmada; verileri 
toplanması, analiz edilmesi, yorumlanması ve bulgu-
ların sunulmasında sistematik derleme yönteminden 
yararlanılmıştır.  

ARAŞTIRMA YöNTEMİ 
Yapılan bu sistematik derleme araştırması, “Sistema-
tik İncelemeler ve Meta Analizleri İçin Tercih Edilen 
Raporlama Maddeleri [Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA)]” 
yönergesine uygun bir şekilde yürütülmüştür. 
PRISMA, sistematik derlemelerin sonuçlarının ra-
porlanmasına ilişkin standartları belirten, sonuçların 
sunumunda şeffaflık ve derlemeler arasında ortaklık 
sağlayan bir rehberdir. Bu araştırmada, Moher ve ark. 
tarafından geliştirilen ve 27 maddeden oluşan 
PRISMA adlı kontrol listesi kullanılmıştır.17  

çALIŞMALARIN SEçİMİ 
Çalışma, konuyla ilgili yayınların geriye dönük ola-
rak taranması biçiminde gerçekleştirilmiştir. Litera-

tür taraması, kapsadığı yıllar açısından herhangi bir 
sınırlama yapılmaksızın Ankara Üniversitesi internet 
erişim ağı üzerinden sırasıyla Web of Science, Sco-
pus, Pubmed, Science Direct ve Emerald elektronik 
veri tabanlarında yapılmıştır. Araştırmada incelene-
cek çalışmaların seçimi; “Medical Subject Headings 
(MeSH)”e uygun olarak seçilen “appreciative in-
quiry”, “4D cycle”, “hospitals”, “patients”, “health 
care”, ve “healthcare” anahtar kelimeleri ile Nisan 
2019-Mayıs 2019 tarihleri arasında gerçekleştiril-
miştir. Anahtar kelimeler, ilgili veri tabanlarında bir-
birinin kombinasyonları şeklinde aranmıştır. 

Çalışmaya dâhil etme kriterleri; TES araştırma-
sının sağlık hizmetlerinde gerçekleştirilmesi, araş-
tırma makalesi olması, İngilizce dilinde ve tam metin 
yayımlanmış olması iken; dışlama kriterleri ise der-
lemeler, kalitatif ve tanımlayıcı türünde olan araştır-
malar olarak belirlenmiştir. Tarama sonucunda 
toplam 533 (Web of Science: 48, Scopus: 134, Pub-
med: 68, Science Direct: 198 ve Emerald: 85) çalış-
maya ulaşılmıştır (Şekil 2). Tarama sonucunda ilgili 
kriterlere uygunluğu belirlenen 26 çalışma inceleme 
kapsamına alınmıştır. 

Bu araştırma, Helsinki Deklerasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapılmıştır. Araştırma yönteminin 
sistematik derleme olması nedeniyle hasta/çalışan 
üzerinde bir uygulama yapılmadığından etik kurul 
izni alınmamıştır.  

 BULGULAR 
Araştırma bulgularına göre sağlık alanında yapılmış 
ilk TES uygulaması 2002 yılında gerçekleştirilmiştir. 
Sağlık alanında TES uygulamaların sayısının son yıl-
larda arttığı görülmektedir. Araştırma kapsamında in-
celenen çalışmalar içerisinde en fazla yayının 2018 
(n=5) yılında; %50’sinin ise 2015 yılı ve sonrasında 
yapıldığı belirlenmiştir. Çalışmalar coğrafi, ekono-
mik, kültürel ve sağlık sistemi bakımından farklı 
özelliklere sahip 12 ülkede gerçekleştirilmiştir. En 
fazla çalışmanın İngiltere’de (n=10) yapıldığı sap-
tanmıştır. TES uygulamalarının gerçekleştirildiği bi-
rimler incelendiğinde en fazla onkoloji ile ilgili 
birimlerde (n=8) uygulama gerçekleştirilirken; sağ-
lık sisteminin tümünü ilgilendiren çalışmalardan; am-
bulans hizmetleri gibi daha spesifik alanlara kadar 
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çok geniş bir yelpazede uygulama alanı bulunduğu 
görülmektedir. Araştırma kapsamında incelenen 26 
çalışmaya ait tanımlayıcı bulgular Tablo 1’de verilmiş-
tir. 

TES uygulamalarının doğası gereği incelenen ça-
lışmaların tamamında nitel veri analizlerinden yararla-
nılmıştır. Bununla birlikte veri toplama yöntemleri 
(odak grup görüşmesi, yüz yüze görüşme, gözlem, te-
lefon görüşmesi vb.) farklılıklar gösterirken, nicel ve 
nitel verilerin birlikte kullanıldığı çalışmaların sayısı 
oldukça sınırlıdır. İncelenen çalışmalarda örneklem 
grubu olarak sağlık personeli, hasta, hasta yakını, gö-
nüllüler ve idari personel kullanılmıştır. TES çalışma-
larına sağlık çalışanı olarak en fazla hemşire grubundan 
katılım olurken, idari personelin katıldığı çalışma sa-
yısı göreceli olarak azdır. İncelenen çalışmaların amaç 
ve sonuçlarına yönelik tematik analizi hasta, çalışan ve 
sağlık kurumu perspektifi olmak üzere üç başlık altında 
Tablo 2’de yer almaktadır. 

HASTA pERSpEKTİfİNDEN TAKDİR EDİCİ SORGU-
LAMA çALIŞMALARININ çIKTILARI 

Hasta odaklı yaklaşımın benimsenmesi: Sağ-
lık hizmetlerinde hasta odaklı yaklaşım, hastaya su-

nulan tıbbi bakım hizmetinin yanı sıra, hastanın sahip 
olduğu değerlerin, tercihlerin ve ihtiyaçların göz 
önünde bulundurulmasıdır. Araştırma kapsamında in-
celenen çalışmalarda TES uygulamaları hasta odaklı 
yaklaşımın benimsenmesi sonucunu ortaya çıkart-
mıştır. Scerri ve ark.  10 hasta yakını ve 33 sağlık ça-
lışanı ile yapmış oldukları çalışmada, olumlu bakım 
deneyimlerini keşfederek, demans hastalarına sunu-
lan hizmet kalitesini arttıran unsurları tanımlamayı 
amaçlamıştır.15 Çalışmada yapılan görüşmelerin te-
matik analizi sonucunda, demans hastalarına hastane 
ortamında sunulan hizmetin kaliteli olması ve sunu-
lan bakımın hasta odaklı olması gerekliliği ortaya çı-
karılmıştır. Ward ve ark. tarafından yapılan çalışmada 
ise personel deneyimlerinin hasta odaklı olma özelli-
ğine sahip olduğu tespit edilmiştir.18 TES uygulama-
ları, hasta odaklı yaklaşımın benimsenmesini 
destekleyerek hastane ortamında sunulan bakım kali-
tesinin etkinliğinin artmasına yardımcı olmakta-
dır.15,19 

Karar verme süreçlerine hasta katılımın des-
teklenmesi: Araştırma kapsamında incelenen çalış-
malarda TES uygulamalarının etkinliği, karar verme 
süreçlerine katılımın desteklenmesi ile ilişkilendiril-
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diği saptanmıştır. Yapılan çalışmalar, hastalardan alı-
nan bilgilerin karar verme sürecine rehberlik etme ve 
araştırmalar esnasında gerçekleşen olumlu bildirim-
lerin karar verme süreçlerine katılımı arttırması ko-
nularında TES’in başarılı bir yöntem olduğunu ortaya 
konmuştur.20,21 

İletişim kurma becerilerinin geliştirilmesi: 
Hewinson ve ark. TES uygulamasında yapılan faali-
yetlerin, iletişim becerilerinin geliştirilmesi için bir 
mekanizma olduğunu vurgulamaktadır.22 Diğer çalış-
malarda ise; hizmet sırasında iyi iletişimin, özellikle 
hasta yakınlarının bakım sürecinde ortaya çıkacak 
hasta ihtiyaçlarını tanımlamada ve bakım süreci ile 
başa çıkma konusunda önemli bir faktör olduğu vur-
gulanmıştır.23,24 TES, sağlık kurumlarında iletişim 
kurma becerilerinin geliştirilmesinde; sağlık çalışan-
ları ile hasta arasındaki ilişkilerin iyileştirilmesinde 
ve kişisel ilişkilere verilen değerin artmasında olumlu 
katkı sağlamaktadır.18,25 İletişimin güçlenmesi ise sağ-
lıkta öngörülemeyen olgu veya durumların azaltıl-
masında ve hasta/hastalık konusunda ihtiyaç 
duyulacak değerli bilgiler sağlanmasında önemli et-
kiye sahiptir.20,21,26 

İş birliğine dayalı davranışlarının arttırıl-
ması: Reed ve ark.a göre, TES, farklı organizasyo-
nel hedefleri ve uygulamaları olan sağlık kurumlarının 
çalışanları ve hastaları arasında iş birliğine dayalı bir 
yaklaşımı teşvik etmektedir.16 Amador ve ark. tarafın-
dan yapılan çalışmada, 133 demanslı hasta ve 12 evde 
bakım merkezi çalışanıyla evde bakım merkezinde ça-

lışanlar arası entegre çalışmayı teşvik etmek amaçlan-
mıştır.20 Çalışma sonucunda, sosyal bakım ortamla-
rında yeniliklerin geliştirilmesi ve ortak hedeflere 
hizmet eden çalışan grubuna özgü bilgi ve uzmanlığın 
tanınması gibi konular ön plana çıkmıştır. Richer ve 
ark. sağlık hizmetlerinde yenilikçi fikirlerin ortaya çık-
ması ve sosyal ilişkilerin kuvvetlenmesinin sağlan-
ması için iş birliğinin önemine vurgu yapmaktadır.3 

Özellikle, sağlık hizmetlerinde bakım kalitesinin iyi-
leştirilmesi ve klinik bilgilerin entegrasyonunun sağ-
lık çalışanları ve hastalar arasındaki iş birliğine bağlı 
olduğu saptanmıştır.16,27-29 Mevcut kaynaklar ile ileri 
düzey bakım planlaması, hasta ve hasta yakınlarının 
ihtiyaçlarının daha iyi anlaşılması farklı paydaşlarla 
iş birliğine dayalı davranışlarının arttırılması amaç-
lanmaktadır.20,21 

SAğLIK çALIŞANLARI pERSpEKTİfİNDEN TAKDİR 
EDİCİ SORGULAMA çALIŞMALARININ çIKTILARI 

Ekip çalışmasının özendirilmesi: Araştırma 
kapsamında incelenen çalışmalarda TES çalışmaları-
nın çıktıları ekip çalışmasının özendirilmesi ile iliş-
kilendirmektedir.18,22,27,30 Ward ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada TES uygulamasının ekip çalışma-
sını desteklediği tespit edilmiştir.18 Sağlıkta bakım 
hizmetlerinin başarısı, bakım sürecine dâhil olan tüm 
tarafları kapsayacak ekip çalışması gerektirmekte-
dir.27 Vedsegaard ve ark. yapmış oldukları çalışmada, 
TES’in ekip çalışmasını iyileştirerek hastane orta-
mında oluşabilecek enfeksiyon riskinin önlenmesine 
katkı sağladığı belirlenmiştir.30 

Fatih DURUR ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):571-83

Tema Boyut Çalışma 
Hasta perspektifi Hasta odaklı yaklaşımın benimsenmesi 15,18,19 

Karar verme süreçlerine katılımın desteklenmesi 3,20,21, ,34 
İletişim kurma becerilerinin geliştirilmesi 18,20- 25,26,29 
İş birliğine dayalı davranışlarının arttırılması 3,16,19,21,26-28,33 

Sağlık çalışanları perspektifi Ekip çalışmasının özendirilmesi 18,22,27,30 
çalışan memnuniyetinin arttırılması 18,22,27,30 
Bilgi ve uzmanlığın arttırılması 31,32 
Değer yaratılması 16,20,26,28,33 

Sağlık kurumları perspektifi Tanımlama ve tespiti kolaylaştırma 25,26,31,35,36 
Değişimin teşvik edilmesi 3,16,21,22,24,28,32-36,38-40 
Gelişimin desteklenmesi 3,16,22,24,32,34,35 
öğrenmenin tetiklenmesi 3,16,21,22,24,29,35 

TABLO 2:   Takdir Edici Sorgulama (TES) çalışmalarının çıktılarının tematik analizi.
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Çalışan memnuniyetinin arttırılması: Araş-
tırma kapsamında incelenen çalışmalarda, TES uy-
gulamalarının çalışan memnuniyeti üzerinde olumlu 
etkiye sahip olduğu saptanmıştır. Karnieli-Miller ve 
ark.a göre çözüme kavuşturulmamış çatışmalar, sağ-
lık çalışanlarında memnuniyetsizliğine yol açabil-
mektedir.31 Sağlık kurumlarında memnuniyetin 
çalışanlarının günlük işlerinde yaşadıkları deneyim-
lerin gözlenmesi veya anlatı araştırmaları ile ortaya 
çıkabilir. Bu bağlamda, hizmet kalitesinin kilit bir 
alanı olarak çalışan memnuniyetinin gözlenmesi ve 
iyileştirilmesi, TES uygulamalarının katkılarından-
dır.32 Karnieli-Miller ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada, 150 personel ile yarı yapılandırılmış görüşme 
tekniği kullanılarak sağlık kurumlarında günlük et-
kileşimlerin anlatılara yansıtılan değerlerini anla-
mak amaçlanmıştır.31 Çalışmada çalışanlardan elde 
edilen bilgiler doğrultusunda, TES’in; paylaşılan 
değerleri ortaya çıkarmada ve pekiştirmede, birbi-
riyle çelişen kişisel ve profesyonel değerleri belir-
lemede etkili olduğu saptanmıştır.31 

Bilgi ve uzmanlığın arttırılması: Araştır-
mada, TES uygulamalarının etkinliği bilgi ve uz-
manlığın arttırılması ile ilişkilendirmektedir. Reed 
ve ark. yapmış oldukları çalışmada, araştırmaya ka-
tılan sağlık çalışanlarının deneyimlerinden dolayı 
uzmanlıklarının arttığını ifade etmişlerdir.33 TES, 
sağlık çalışanlarının uzmanlık ve becerilerine değer 
veren, sağlık hizmeti sunumunda ortak hedefleri 
olan çalışanların mevcut bilgi, nitelik ve uzmanlık-
larının tanınmasını da teşvik etmektedir.20 

Değer yaratılması: Araştırma, ele alınan çalış-
malarda TES uygulamalarının etkinliği çalışan ilişki-
lerine değer kazandırma ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır. Örgütsel uyumun sağlanması için kul-
lanılabilecek temel değer yapılarının tanımlanma-
sında güvenilir yöntemlerin kullanılması TES’in 
güçlü yanlarındandır.31 Hewinson ve ark.nın yap-
mış oldukları çalışmada, TES araştırmasına katılan 
çalışanlar kendilerini daha değerli hissettiklerini 
ifade etmişlerdir.22 TES; sağlık çalışanlarının sesi, 
kimlikleri ve öz değerlerini güçlendirmekte ve bu 
durum sağlık çalışanlarının çalışmalara katılım ko-
nusunda istekli olmaları konusunda katkı sağla-
maktadır.34 

SAğLIK KURUMLARI pERSpEKTİfİNDEN TAKDİR 
EDİCİ SORGULAMA çALIŞMALARININ çIKTILARI 

Tanımlama ve tespiti kolaylaştırma: Araştır-
mada, TES uygulamalarının etkinliği gelişim sağlan-
ması istenen süreçlerin tanımlaması ve tespitinin 
kolaylaştırma hususunda katkı sağladığı saptanmış-
tır. Yapılan araştırmalarda TES’in, hasta yakınlarının 
tedavi süreçlerinin, organizasyonel değişim hedefleri-
nin, kurumsal değerlerin, kurumsal rollerin, sağlık ku-
rumlarında kullanılan kaynakların önemi ve nasıl 
kullanılacakları hususlarının tanımlanması ve tespitini 
kolaylaştırmada önemli bir araç olduğu tespit edilmiş-
tir.19,25,31,35,36  

Değişimin teşvik edilmesi: TES, kurum gene-
linde ve örgüt kültüründeki değişimin teşvik edilme-
sinde bir strateji olarak sayısız avantaj sunmaktadır. Söz 
konusu yöntem, çalışanların ve birimlerin birbiriyle 
olan ilişkilerini etkileyerek örgüt kültürünü değiştir-
mektedir.37 Trajkovski ve ark. yeni doğan ünitesinde 
hasta odaklı bakımı geliştirmek, hemşire ve ebeveyn-
lerinin deneyimlerini araştırmak amacıyla 12 katılımcı 
(hemşire, ebe ve ebeveyn) ile yüz yüze görüşme yapıl-
mıştır.21 Çalışma sonucunda, TES’in katılımcılar üze-
rinde değişim süreçlerinin başlatması ve yenilikçi 
fikirlerin ortaya çıkması konularında etkili olduğu be-
lirlenmiştir. TES, uygulama sürecine katılan her bire-
yin değerine odaklandığından, değişimde eşitlikçi bir 
yaklaşımı teşvik etmektedir.33 Sağlık hizmetlerinde de-
ğişimi değerlendirmede başarılı bir yaklaşım olduğu 
kanıtlanan TES, sağlık çalışanlarını değişim süreçlerine 
dâhil ederek yenilikçi fikirlerin ortaya çıkmasını sağla-
maktadır.3,21 Sharma ve ark. yapmış oldukları çalış-
mada, değişimlerin sağlık personelinin davranışlarını 
olumlu yönde etkilediği sonucuna ulaşmıştır.24  

Gelişimin desteklenmesi: Deneyimsel gerçeklere 
dayanan TES, örgütsel gelişim stratejisi olarak değerli 
bir araç olduğu belirtilmektedir.16 TES’in dört aşaması 
yenilikçi fikirlerin gelişimine yardımcı olmaktadır. TES 
ile ortaya çıkan bu yenilikçi fikirlerin örgütsel gelişim 
için destekleyici olduğu saptanmıştır.3 Sharma ve ark. 
karmaşık durumlarda örgütsel gelişim yöntemi kulla-
nıldığından araştırma yönteminde TES’i kullandıkla-
rını ifade etmişlerdir.24 Richer ve ark. bir kanser bakım 
kliniğinde gerçekleştirdikleri çalışmada; 47 katılımcı 
ile sağlık hizmetlerinin düzenlenmesi konusunda ye-
nilikçi fikirlerin ortaya çıkarmak amacıyla TES yön-

Fatih DURUR ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(3):571-83
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teminden yararlanılmıştır. Yapılan vaka çalışması so-
nucunda TES yönteminin ve katılımcı çeşitliliğinin, 
yenilikçi fikirlerin ortaya çıkmasını ve benimsenmesini 
teşvik ettiği saptanmıştır.3 

Öğrenmenin Tetiklenmesi: Araştırmada TES uy-
gulamalarının etkinliği öğrenmenin tetiklenmesi ile iliş-
kilendirildiği belirlenmiştir. Sağlık kurumlarında 
organizasyonel ihtiyaçların karşılanması, bireyler ve or-
ganizasyonların öğrenme yeteneğine bağlıdır. TES, 
yeni uygulamaların yarattığı bir değişim süreci oluş-
turması nedeniyle, kurumlarda örgütsel öğrenmeyi te-
tikleyebilmektedir.16 TES, bir bireyin öğrenmesinin ne 
anlama geldiğinin açık bir şekilde anlaşılmasını, kuru-
luşların adapte olma yeteneklerini ve etkinliklerini ge-
liştirmeye yönelik bir yaklaşımı içermektedir.21 TES, 
geleneksel problem çözme sürecinden farklı olmasına 
rağmen, zor olsa da öğrenmeyi sağlamaktadır.36  

 TARTIŞMA 
Araştırma sonucunda sağlık kurumlarında örgütsel 
değişim ve gelişim aracı olarak TES uygulamalarının 
sayısının son yıllarda arttığı söylenebilir. TES uygu-
lamalarının diğer örgütsel değişim ve gelişim çalış-
malarına göre daha düşük maliyetli olması, olumlu 
ve başarılı olan süreçlere odaklanması, sağlık ala-
nında dünya genelinde farklı coğrafyalarda ve sağlık 
hizmeti geliştirme uygulamalarında kullanılmasının 
önünü açmıştır.10,33 Politik, ekonomik ve sağlık sis-
temi bakımından farklı ülkelerde başarılı TES uygu-
lamalarının gerçekleştirilmesi, TES’in sağlık alanında 
başarı ile uygulanabileceğinin göstergesidir. 

Bu araştırmada sağlık alanında yapılan TES ça-
lışmalarının çıktıları hasta, sağlık çalışanı ve sağlık 
kurumu olmak üzere üç ayrı perspektiften değerlen-
dirilmiştir. Hasta perspektifinden ele alındığında TES 
uygulamalarının hasta odaklı yaklaşımın benimsen-
mesi, karar alma süreçlerine katılımın, iletişim kurma 
becerilerinin geliştirilmesi ve iş birliğinin sağlanması 
konularında olumlu etkilerinin olduğu belirlenmiştir. 
Bushe çalışmasında TES yaklaşımının post modern bir 
yapıya sahip olduğunu belirtmiştir.7 Postmodern yöne-
tim anlayışında özellikle de değişimi ön plana alan top-
lam kalite yönetimi, değişim mühendisliği, yalın 
yönetim gibi uygulamalarda “müşterinin sesi” (voice 
of the customer) bir başlangıç noktası olarak görül-

mektedir.41 Yönetim alanındaki bu değişim ve postmo-
dern yönetim tekniklerinin sağlık alanında kullanıl-
maya başlaması ile “müşterinin sesi” kavramı sağlık 
kurumları için de oldukça önemli hâle gelmiştir.42 Sağ-
lık alanında gerçekleştirilen TES uygulamalarında, yak-
laşımın doğası gereği tüm paydaşların aktif katılımı 
desteklenmektedir.10 Hasta ve hasta yakınlarının sürece 
dâhil edilmesinin sağlık kurumlarında hasta odaklı yak-
laşımın benimsenmesi ve hasta memnuniyeti gibi alan-
lara olumlu katkı sağladığı söylenebilir. 

Sağlık çalışanı perspektifinden bakıldığında TES 
uygulamalarının ekip çalışmasının özendirilmesi, bilgi 
ve uzmanlığın arttırılması, çalışan memnuniyetinin art-
tırılması ve değer yaratılması konularında olumlu etki-
lerinin olduğu belirlenmiştir. TES, takdir etme ve 
diyaloğa dayanan daha ilişkisel ve yapıcı bir model ola-
rak öne çıkmaktadır. Bu nedenle oluşturulan çalışma 
ekibi, geleneksel araştırma yöntemlerine göre daha is-
tekli ve katılımcıdır.11 Trajkovski ve ark. çalışmaları so-
nucunda TES uygulamalarının sağlık çalışanları 
tarafından olumlu algılandığını, aynı zamanda moti-
vasyon ve örgütsel bağlılığı olumlu yönde etkilediğini 
belirtmişlerdir.13 Başarılı bir örgütsel gelişim hedefi çok 
sayıda insanın dikkati ve bağlılığını gerektirmektedir.10 
Sağlık kurumlarında yapılan uygulamalarda üst yöne-
timin katılımının az olması bir handikap olarak görülse 
de, bu durum aynı zamanda aşağıdan yukarıya doğru 
bir karar alma sürecinin varlığını göstermektedir.16 Bu-
nunla birlikte TES uygulamalarına yönelik olumsuz 
bakış açılarının olduğu durumlar da mevcuttur. Örne-
ğin, Avustralya’da ebelik hizmetlerinin gelişimi için ya-
pılan bir çalışmada, çalışanların mevcut durumda 
örgütlerinde bir değişim gerçekleştirebileceklerine 
inanmadıkları sonucuna ulaşılmıştır.43 

Sağlık kurumu perspektifinden bakıldığında TES 
uygulamaları, olumlu yönlerin tanımlanması, değişi-
min sağlanması, gelişimin desteklenmesi, öğrenmenin 
tetiklenmesi gibi yararlar sağlamaktadır. TES uygula-
malarının doğası gereği incelenen çalışmaların tama-
mında nitel veri analizlerinden yararlanılmıştır. 
Bununla birlikte, TES uygulamalarının sağlık ku-
rumları için etkinliğini gösteren nicel bulgular ol-
dukça kısıtlıdır. Örneğin ABD’de hasta deneyimlerini 
iyileştirmek için yapılan bir uygulama sonrasında has-
taneyi tavsiye etme oranının %68,9’dan %74,4’e 
yükseldiği bildirilmiştir.39 Carter’a göre TES, bir or-
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ganizasyonda veya topluluktaki yaşam ve enerji kay-
nakları ile çalışmaktadır.11 Bir sağlık kurumu için TES 
uygulaması gerçekleştirmenin iki gerekçesi bulunmak-
tadır. Bunlardan ilki, çalışanları olumlu yönlere odak-
lanan birlikte çalışma etkinliklerine dâhil etmek; 
ikincisi ise yaratıcı fikirlerin ortaya çıkarılmasını ko-
laylaştırmaktır.19 TES yaklaşımına göre organizas-
yonlarda çözümler ve sonuçlar değişkendir ve 
sayılamayacak çokluktadır. Tek ve kusursuz doğru ol-
madığı gibi buna ulaşmaya çalışmak örgütleri yıpratan 
bir çaba olacaktır. Sorun belirleme ve ortadan kaldır-
maya harcanacak enerjiyi, ortaklaşa ulaşılmış, yapılmış 
ve tekrar ulaşılması mümkün olacak çözüm arayışla-
rına harcamak daha uygun olacaktır.10 Bu noktada 
TES’in örgüt içindeki muhalefeti ve çatışmaları baskı 
altına aldığı ve olumlu yönlere odaklanarak yüzeysel 
bir sonuç ortaya koyduğu eleştirisinde bulunulmak-
tadır.30 Oysa TES’in problemlere ya da sorunlara karşı 
habersiz olduğunu veya kasıtlı olarak onları görmez-
den geldiğini söylemek mümkün değildir. Bunun ye-
rine farklı bir bakış açısı benimsenmekte ve sorunlar, 
değişim hikâyesinin bir parçası olarak görülmektedir. 
Ancak TES’de problem ya da sorunlar, örgütsel geli-
şimin odak noktası olarak ele alınmamaktadır.33 Ric-
her ve ark.a göre bir sağlık kurumu ancak yeni 
girişimler başlatarak hayatta kalabilmektedir.3 Bu 
noktada TES, sağlık yöneticilerine saygıya ve güvene 
dayanan bir iş birliği kültürünün oluşturulması konu-
sunda alternatif sunmaktadır.44 

 SONUç 
Sağlık kurumları teknolojinin, hasta ve çalışan bek-
lentilerinin hızla değiştiği oldukça dinamik bir çev-
rede hizmet sunmaktadır. Sağlık kurumlarının bu 
dinamik çevrede ayakta kalabilmesi, rakipleri ile 
rekabet edebilmesi ve beklentileri karşılayabilmesi 
için sürekli bir gelişim ve değişim içerisinde olması 
gerekmektedir. Bir örgütsel gelişim aracı olarak 
TES uygulamalarının sağlık alanında örnekleri son 
yıllarda giderek artmaktadır. Bu durum sağlık ala-
nında TES uygulamalarının ne kadar etkin olduğu 
sorusunu gündeme getirmiştir. Sağlık hizmetlerinin 
sunumunda sorunlu alanlardan çok, olumlu yönleri 
geliştirmeye odaklanan TES yaklaşımı,  örgütsel 
gelişim ve değişim konularında sağlık yöneticileri ve 
araştırmacılara yeni bir alternatif sunmaktadır.  

Bu araştırma sonucunda sağlık alanında yapılmış 
TES uygulamalarının hasta, sağlık çalışanı ve sağlık 
kurumları için birçok katkı sağladığı belirlenmiştir. TES 
çalışmaları sağlık hizmetlerinde yenilikçi fikirlerin or-
taya çıkması, benimsenmesi, sosyal ağların ve disip-
linler-arası iş birliğinin güçlenmesi konularında katkı 
sağlamaktadır. Sağlık kurumlarına örgütsel gelişimi ve 
değişimi kolaylaştırmak için güçlü bir araç olarak gö-
rülen TES’in temel güçlü yönleri, sorgulama tarzının 
ilgi çekici olması, yenilikçi fikirleri ortaya çıkarması, 
kapsayıcı ve iş birliğine dayalı olarak çalışmasıdır. 
Bunun yanında sağlık alanında TES uygulamaları çe-
şitli dezavantajlara da sahiptir. Sağlık kurumlarında 
TES çalışmaları uzun dönemli projelerin bir parçası 
olarak uygulanmakta ve zaman almaktadır. Aynı za-
manda TES ile gerçekleştirilen gelişim ya da değişimin 
ölçülmesi oldukça zordur. Bu nedenle sağlık kurumla-
rında TES’in başarı ve başarısızlığını gösteren nitel ve 
nicel sonuçların değerlendirildiği daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır.  

Bu araştırma sağlık alanında yapılmış TES çalış-
malarının etkinliğini bütüncül bir açıdan ortaya koy-
maktadır. Bu yönüyle çalışmanın sağlık alanında TES 
uygulamalarının farklı ve benzer yönlerinin anlaşıla-
bilmesi konusunda literatüre katkı sağladığı söylenebi-
lir. Ayrıca Türkçe literatürde sağlık alanında yapılmış 
bir TES çalışmasında rastlanmamıştır. Bu çalışma aynı 
zamanda Türkiye’de yapılacak TES uygulamaları için 
de bir rehber niteliği taşımaktadır.  
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