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GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde isletmeler, igerisinde bulunmus olduklari ¢evrede basariya ulasabilmek igin
stratejik yonetim anlayisini benimsemektedirler. Stratejik yonetim ile birlikte uzun donemde
varhiginm siirdiirebileceginin, rekabet avantaji elde edebileceginin ve karmni artirarak maliyet
minimizasyonunu saglayabileceginin farkinda olan isletmeler stratejik yonetimi basarili bir
sekilde uygulayabilmek icin belli stratejik araglara ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu araglar stratejik

yonetim siirecinde yer alan yoneticilerin etkili karar vermelerini desteklemektedir.

Saglik kurumlar1 da olduk¢a karmasik bir yapiya sahip olmasi ve faaliyet igerisinde
oldugu dinamik cevresindeki degisim ve gelismelere uyum saglayabilmek, saglik bakim
hizmeti sunumunu daha kaliteli ve verimli hale getirebilmek amaciyla stratejik yonetim

anlayisin1 benimsemekte ve stratejik yonetim araglarina ihtiyag duymaktadirlar.

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim araglarinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
ozellikle tibbi ve idari hizmetlerden sorumlu olan tiim hastane ydneticilerinin bu araglar
hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerektigi belirtilebilir. Bunun yani sira
hastane yoneticileri stratejik yonetim araclarmi kullanarak almis oldugu kararlar1 ¢alisanlari
ile birlikte etkilesimli bir sekilde uygulayacagindan hastane ¢alisanlarinin da bu araglar ve

tekniklere vakif olabilmeleri gerektigi belirtilebilir.

Calismanin amaci saglik yoneticilerinin ve calisanlarinin stratejik yonetim araglarini
kullanim ve farkindalik diizeylerini incelemektir. Hastanedeki karar vericiler olan tibbi ve

idari yoneticilerin ve iist yonetimin almig oldugu kararlar1 uygulama gorevini iistlenen idari



personelin stratejik yonetim araglar1 hakkinda bilgi ve kullanim diizeyleri ile memnuniyet

durumlarinin tespit edilmesi ve bu dogrultuda 6neriler sunulmasi amaglanmaistir.

Calismanin amacma hizmet edebilmesi igin, “genel bilgiler” kisminda, strateji,
yonetim, stratejik yonetim, saglik kurumlarimda stratejik yonetim ve stratejik ydnetim
araglarmin tanimlaria yer verilmistir. Calismanin yontemi, 6rneklemi ve sinirhiliklart “gereg
ve yontemler” boliimiinde anlatilmistir. “Bulgular” kisminda, uygulamada kullanilan 6lcege
yonelik giivenilirlik testleri, tanimlayici1 istatistikler ve istatistiki anlamlilik testleri
sunulmustur. Mevcut bilimsel bilgiler ve ¢alisma bulgular1 dogrultusunda, hastane
yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglar1 hakkindaki kullanim ve farkindalik

diizeyleri “tartisma” boliimiinde ele alinmistir.



GENEL BILGILER

STRATEJI KAVRAMI

Strateji kavrami, uzun yillar boyunca var olan ve en fazla askeri alanda kullanilan bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla birlikte satrang gibi g¢esitli oyun ve sporlarda
siklikla kullanilan bir terimdir. Strateji kavraminin y6netim alaninda 1970’li yillardan sonra

yaygin bir sekilde kullanildig1 goriillmektedir (1).

Strateji kelimesi Yunanca’da “general” anlamina gelen, “stretegos” dan gelmektedir. Bu
kelimenin kokleri “ordu” ve “liderlik” anlamina gelen kelimelerden olusmaktadir. Yunanca
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“stretego” fiili ise '"kaynaklarin etkili kullannmiyla diigmanlarinin yikimini planlamak"
anlamimi tasimaktadir. Askeri veya politik baglamda strateji kavrami tarih boyunca one
cikmaya devam etmis ve Shakespeare, Montesquieu, Kant, Mill, Hegel, Clausewitz, Liddell
Hart ve Tolstoy gibi biiyiik yazarlar tarafindan tartisitlmistir (2). Bu dogrultuda strateji
kavraminin tanimiyla alakali olarak tam bir fikir birliginin saglanamadigint sdylemek
miimkiindiir. Strateji kavraminin resmi olarak tanimlanmig bir tanimi olsa bile uzun zamandan
beri yazinda bir¢ok farkli sekilde strateji tanimi kullanilmistir. Bu durumun sebebi strateji
kavraminin kullanim alaninin oldukca kapsamli olmasina ilaveten degisken ve karmagik bir

yapiya sahip olan yonetim alaninda strateji kavraminin yalnizca bir tanimla agiklanmasinin

yetersiz olarak goriilmesidir (3).

Strateji terimi ¢esitli sekillerde tanimlanmistir, ancak hemen hemen her zaman ortak bir
temayla, gelecege yonelik kararlari belirleyen planlanmis bir rehberdir. Oyun teorisinde

strateji, oyuncularin hareketlerini yoneten kurallart temsil etmektedir. Askeri teoride strateji,
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"giivenlik ve zafer elde etmek i¢in genis ¢apli, uzun menzilli planlama ve gelisim yoluyla tiim
uluslarin giiclerinin hem baris hem de savas sirasinda kullanilmasi" olarak tanimlanmaktadir
(4). Yonetim alaninda ise Strateji, bir isletmenin temel uzun vadeli amag¢ ve hedeflerinin
belirlenmesi, eylem yoniiniin benimsenmesi ve bu amaglarin gergeklestirilmesi i¢in gerekli
kaynaklarin tahsisi olarak tanimlanabilir (5). Bir bagka tanima gore strateji, rakiplerin
faaliyetlerini analiz ederek amaglara ulasmak i¢in belirlenmis, sonuca odakli, dinamik ve uzun
donemli kararlar toplulugudur (6). Bu dogrultuda tiim bu tanimlardan hareketle stratejinin

ortak terminolojide bir “plan” oldugu sdylenebilir.

Mintzberg (1987), stratejinin plan, manevra, model, durum ve bakis agis1 olarak 5 farkl

tanimin1 yapmakta ve bu tanimlar1 5P seklinde isimlendirmektedir (7):

1. Plan olarak strateji: Plan olarak strateji iki temel Ozellige sahiptir:
Uygulandiklar1 eylemlerin oncesinde yapilirlar ve bilingli bir sekilde belli bir
ama¢ dogrultusunda gelistirilirler. Ornegin; Bir sirketin bir piyasay1 ele
gecirmek i¢in bir stratejisi vardir.

2. Manevra (Ploy) olarak strateji: Bu tamim dogrultusunda strateji, isletme
faaliyet gosterdigi cevre igerisinde rekabet stiinliigii saglayabilmeleri igin
gergeklestirdikleri girisimleri ifade etmektedir.

3. Model (Pattern) olarak strateji: Model olarak strateji, davranislardaki
tutarlilig1 ve faaliyetlerin olus bi¢imleri tizerinde durmayi ifade etmektedir.

4. Konum (Position) olarak strateji: Bu tanima gore strateji, bir Orgiitiin
icerisinde bulundugu ¢evredeki yerini belirleme aracidir.

5. Bakis acis1 (Perspective) olarak strateji: Burada strateji, icerigi sadece
secilmis bir pozisyondan degil, herkes tarafindan paylasilan bir goriis anlamina

gelmektedir.

Stratejiler ve hedefler her ne kadar benzer gibi goriinse de farkli kavramlar olarak
degerlendirilmektedir. Hedefler, bir dizi iist diizey karar kurallarindan olusur ve firmanin
ulagsmak istedigi sonuglar1 temsil ederken, strateji bu amaglarin aract olarak

nitelendirilmektedir (8).

Strateji, isletmenin uygulayacag: alternatif faaliyetler icerisinden tercih edilen bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Herhangi bir isletme i¢cin mevcut alternatiflerin sayist oldukga

fazladir, tanimlanmas1 ve analizi karmasik olmaktadir. Ornegin, ii¢ yilhk bir siire icinde



kazancini iki katina ¢ikarmak isteyen bir cift¢inin karsi karsiya kaldigi nispeten basit bir
stratejik problem diisiiniildiigiinde ¢iftgi; yandaki ¢iftligi satin alarak genisletebilir, araziye
daha fazla yatirnm uygulayabilir (seralar veya sulama spreyleri), mahsulii tamamen farkli bir
iriinle degistirebilir (belki bir inek, kegi veya tavuk), baska bir siire¢ dahil edinebilir (meyve
ve sebzeleri onceden paketlemek veya siitii krema haline getirmek), pazarlamaya daha fazla
yogunlasabilir ya da isini satip sermayesini baska bir yere yatirabilir (9). Tiim bu durumlar
saglik kurumlar1 i¢in de gecgerlidir. Sunmus oldugu saglik hizmetini daha verimli bir hale
getirmek isteyen saglik kurumlar1 kendilerine ¢esitli alternatifler belirleyerek bu alternatifler

icerisinden uygun olani segerek etkili bir strateji uygulayabilir
YONETIM KAVRAMI

Yonetim, diinyanin en eski isi, yirminci ylizyilin bilimi, insanlar1 etkileme sanati,
yaratilisin vazgeg¢ilmezi ve iginden ¢ikilamayan bir paradoks olarak nitelendirilmektedir (10).
Yonetim evrensel bir kavram olarak degerlendirilmektedir ve 6nceden ne yapmasi gerektigini
kestirmesi oldukga gii¢ olan bireylerle ugrasmaktadir. Yonetim, bireylerin toplumsal yasama
gerekliligi olan diger bireylerle iligkilerini ve onlarin ¢esitli unsurlar altindaki davraniglarinm
incelemektedir. Bu anlamda tiim bireyleri birer yonetici olarak nitelendirmek miimkiindiir.
Ciinkii birey zamanini ve faaliyetlerini planlamakta, érgiitlemekte, onlar1 yonlendirmekte ve
kontrol etmektedir. Ebeveynler islerini, ¢ocuklarimi ve faaliyetlerini, 6grenciler derslerinde
basarili olabilmek i¢in zamanini yonetmektedir. Daha {ist diizeyde degerlendirilirse, hastane
midiiri hastaneyi, ziraatgr ¢iftligini ve dekan fakiiltesini yonetmek durumundadir. Tim bu
ugraglar farkli alanlara aitmis gibi goriinmekle beraber hepsinin ortak noktasi farkli amaglara

iliskin orgiitsel gayretlerin yonetilmesidir (11).

Yonetim konusunda birgok tanim vardir. Ancak her tanimin kendisine 6zgii bazi
eksiklikleri bulunmaktadir. Ornegin; “yénetim bir grup insant belirlenmis amaglara dogru
yonlendirme, aralarindaki igbirligi ve koordinasyonu saglama ¢abalarimin toplamidir”
biciminde yapilan bir agiklama ya da “yonetim, baska insanlar vasitasiyla is gorme ve
belirlenen hedeflere ulagma siireglerinden olusur” seklindeki bir agiklama y6netimi sadece
beseri bir siire¢ olarak ele almaktadir. Fakat yonetimin yalnizca insanlar araciligiyla belli
amaclara ulagmas1 miimkiin degildir. Yonetim insanlar1 oldugu gibi, kullanima miisait olan
tim kaynaklar1 da verimli ve etkin bir bigimde, amaglari dogrultusunda yo6netmek
mecburiyetindedir. Bagka bir anlatimla insanlarla iletisimi ¢ok iyi olan ve calisanlara soziinii

dinletip, emirlerini yaptirabilen bir yonetici paray1 6l¢iilii ve yerinde kullanmayabilir (12). Bu
5



dogrultuda yonetim, ama¢ ve hedeflere ulasabilmek ve bu isletmenin sahip oldugu tiim
kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanabilmek icin insan faktoriini dogru bir bi¢imde

yonlendirmek olarak tanimlanmaktadir.

Yonetim gorevdir. Yonetim bir disiplindir. Ancak yonetim ayni zamanda insanlardir.
Her yonetim basarisi, bir yoneticinin basarisi ve her basarisizlik bir yoneticinin basarisizligi
olarak goriilmektedir. Yonetimin iyi ya da kotii olmasi yoneticilerin vizyonu ve adanmishgi
ile ilgili bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13). Bununla birlikte yonetici bir zanaatkar
olmak zorundadir. Yoneticinin ilk gorevi, ister mal ve hizmet ister hasta bakimi olsun
kurumunun misyon ve amacini yerine getirmektir. Ancak bu yeterli olmamaktir. Bunun yani
sira yoneticiler bulunmus olduklar1 toplumu da diistinmeli ve sosyal sorumluluk almalidirlar,

kurumlarina liderlik etmenin yaninda topluma da 6rnek olarak liderlik etmelidirler (13).

Yonetim bir biitiin olup belli islerin bir arada ve diizenli bir sekilde isleyisiyle
gerceklesmektedir. ilk olarak isletmenin yakin ve uzak gelecegine dair proje, plan, program
ve olasilik caligmalar1 yapilmaktadir. Diger taraftan orgiitsel yap1 olusturulmakta, yetki ve
sorumluluklar tanimlanip is paylasimi gerceklestirilmektedir. Ortaya ¢ikan bu iskelet yapinin
bir organizmaya dontisimii ic¢in tespit edilen gorevlere yetkili personel atanmakta ve
sonrasinda emirler islemeye baslamaktadir. Bu noktada yiiriitme islemi yerine getirilmektedir.
Yiritmenin yapilan planlara uygun bir sekilde isleyip islemedigi de denetim islevi ile
gerceklesmektedir (14). Bu dogrultuda yonetim siireci planlama, Orgiitleme, yoneltme,

koordinasyon ve denetim islevlerinden meydana gelmektedir:

a) Planlama: Yonetimin ilk islevidir ve orgiitiin amag ve hedeflerini, bu amag ve
hedeflere ulasmak i¢in kullanilacak teknik, yontem ve araglari belirleme faaliyeti
olarak tanimlanmaktadir (15).

b) Orgiitleme: Orgiitleme tipik olarak planlamay1 takip etmektedir. Orgiitleme,
personelin gorevlendirilmesini, gorevlerin boliimlere ayrilmasini ve kaynaklarin
boliimlere tahsis edilmesini igermektedir (16) .

€) Yoneltme: Yonetimin iglincli islevi calisanlara liderlik saglamaktir. Lider,
calisanlarin  Orgiitsel hedeflere ulasmalar1 i¢cin  yOnlendirme gorevini
tistlenmektedir. Liderlik; hedefleri ¢alisanlara iletmek, orgiitii sorgulamak ve iist
diizeyde performans gdsterme arzusu ile asilamak olarak degerlendirilmektedir.
Liderlik tiim boliimleri ve ayrica yoneticiyle birlikte calisan kisileri motive

etmeyi igermektedir (16).



d) Koordinasyon: Isletmenin amaglarma kolay bir sekilde ulasabilmesi ve basari
elde edebilmesi i¢in tiim faaliyetlerin uyumlastirilmasi siireci olarak
tanimlanmaktadir (17).

e) Kontrol: Kontrol, fiili performansin beklenen organizasyonel standartlara ve
hedeflere uygun olmasi i¢in organizasyonel faaliyetleri diizenlemeyi amaglayan
yonetim fonksiyonu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Gerekli diizenleme igin,
yoneticilerin devam eden faaliyetleri izlemeleri, sonuglar1 beklenen standartlarla
karsilastirmalar1 veya hedeflere dogru ilerlemeleri ve gerektiginde diizeltici

onlem almalar1 gerekmektedir (18).
STRATEJIK YONETIM

Stratejik yonetim, bir kurumun hedeflerine ulagsmasini saglayan fonksiyonel kararlari
formiile etme, uygulama ve degerlendirme sanati ve bilimi olarak tanimlanabilir. Bu tanimin
da belirttigi gibi, stratejik yonetim kurumsal basariya ulagsmak i¢in yOnetim, pazarlama,
finans, iiretim, arastirma ve gelistirme ve bilgi sistemlerini entegre etmeye odaklanmaktadir
(19). Bir baska tanima gore stratejik yonetim, orgiitiin amag ve hedeflerinin saptanmasi, orgiit
ile ¢cevre arasindaki iligkinin incelenerek bu amaglarin gerceklestirilmesi maksadiyla gerekli
eylemlerin en basindan diizenlenmesi ve gereksinim duyulan kaynaklarin uzun dénemde etkili

olacak bi¢imde dagitilmasi esasina dayanmaktadir (20).

Tanimlayic1 ve kuralci yonetim metinlerinde stratejik yonetim, birkac¢ olayimn birbirini
takip ettigi ve beslendigi bir dongii olarak ortaya c¢ikmaktadir. Stratejik yOnetim siireci

genellikle bes olaya veya agsamaya ayrilmaktadir (21):
1. Kurulusun yonii (Misyon ve hedefler)
2. Cevresel analiz
3. Strateji olusturma
4. Strateji uygulamasi
5. Strateji degerlendirmesi.

Stratejik yonetim modelindeki ilk adim, st diizey yoneticilerin kurumun mevcut
misyonu ve hedefleri ile ilgili konumlarini degerlendirmesiyle baslamaktadir. Misyon,
kurumun degerlerini agiklamaktadir. Ayni zamanda orgiitiin yiikselisi ve ist yonetimin
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yoniinii gostermektedir. Buradaki amag, kurumun gergeklestirmeye ¢alistigi ve arzu edilen
gelecekteki bir durumdur (16).

Cevresel analiz, i¢ orgiitiin giiglii ve zayif yanlar1 ve firsatlar ve tehditler i¢in dis ¢evreyi
incelemektedir. Kurumun gelecegi i¢in en Onemli faktorler stratejik faktorler olarak
adlandirilmaktadir ve Gtiglii Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler anlamina gelen
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) kisaltmasi ile 6zetlenmektedir.
Strateji olusturma siirecinde, Stratejik faktorlerin etkilesimi iist diizey yoneticiler tarafindan
degerlendirilerek organizasyonun hedeflerine ulasmasi igin stratejik segimler yapilmaktadir.
Strateji uygulamasi asamasi, yoneticilerin stratejilerini  uygulamak i¢in kullandiklar
tekniklere odaklanan bir faaliyet alanidir. Ozellikle stratejiler, organizasyonun yapisi, bilgi ve
kontrol sistemleri ve insan kaynaklarinin yonetimi ve uyumlu liderlik tarzi ile ilgilenen
faaliyetleri ifade etmektedir. Strateji degerlendirmesi, stratejik degisim siirecinde ger¢eklesen
degisim ve performansin istenen degisim ve performans ile ne dlgiide eslestigini belirleyen bir

faaliyettir (21 ).
Stratejik yonetimin avantajlarini su sekilde siralamistir (22):

1. Strateji; firsatlarin  belirlenmesine, Onceliklendirilmesine ve firsatlardan
yararlanilmasina imkan tanimaktadir.

2. Stratejik yonetim ile ilgili problemlerin objektif bir goriiniimii saglanmaktadir.

3. Gelistirilmis koordinasyon ve faaliyetlerin kontroliine yonelik bir cerceveyi
temsil etmektedir.

4. Olumsuz kosullarin ve degisikliklerin etkilerini en aza indirmektedir.

5. Biiylik kararlarin belirlenmis hedefleri daha iyi desteklemesini saglamaktadir.

6. Belirlenen firsatlara zaman ve kaynaklarin daha etkin bir sekilde tahsis
edilmesini saglamaktadir.

7. Hatali veya gecici kararlar1 diizeltmek icin daha az kaynak ve zaman
harcanmasini saglamaktadir.

8. Personel arasinda i¢ iletisim i¢in bir ¢ergeve olusturmaktadir.

9. Bireylerin davraniglarini toplam ¢abaya entegre etmeye yardimci olmaktadir.

10. Bireysel sorumluluklarin netlestirilmesi i¢in bir temel saglamaktadir.

11. leri goriislii olmaya yoneltmektedir.

12. Sorunlar1 ¢6zebilmek ve firsatlar1 degerlendirebilmekicin isbirlik¢i ve biitlinlesik

bir yaklagim sunmaktadir.



13. Degisime karst olumlu bir tutumu tesvik etmektedir.

14. Bir isletmenin yonetimine bir derece disiplin ve formalite kazandirmaktadir.

Tiim bu avantajlar dogrultusunda c¢ok sayida kurum etkili kararlar alabilmek igin
stratejik yonetimi kullanmaktadir. Fakat stratejik yonetimin basarili olacaginin garantisi
yoktur. Stratejik yonetim, etkili bir uygulama olmadan eksik ve diisiik bir degere sahiptir (23).
Bu nedenle organizasyonel kurullar ve yonetim ekipleri, kendi sektorlerinde tistiin performans

saglamak i¢in stratejiyi tim yonleriyle dikkatli ve titiz bir sekilde yonetmelidirler.
SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJIiK YONETIM

Glinlimiizde dinamik bir cevre i¢cinde faaliyet gdsteren tiim Orgiitlerin bagsar1 elde
edebilmek i¢in esas aldig1 yonetim anlayisi stratejik yonetim olarak kabul edilmektedir. Diger
tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de basariyr yakalayabilmenin yolu ¢evredeki
degisimlere daha hizli ve etkili uyum saglayabilmekten ve kaynaklarin verimli
kullanilabilmesi adina minimum girdiyle optimum ¢ikt1 elde etmekten gegmektedir. Tiim
bunlar1 basarabilmek icin saglik kurumlarinda stratejik yonetim anlayisinin benimsenmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik kurumlarinda ortaya cikabilecek her hatanin insan sagligi ve
yasamini olumsuz olarak etkiliyor olmasi, belirsizligin oldukca yiliksek olmasi yani bireyin
saglik hizmeti almaya ne zaman ihtiyacinin olacaginin belli olmamasi, biiyiik bir titizlikle
koordine edilmesi gereken ¢ok ¢esitli ve fazla sayida hizmetin bir arada sunuluyor olmasi yani
saglik hizmetlerinin matriks bir yapida olmasi ve en Onemlisi de sunulan hizmetin
ertelenemez nitelikte ve ikamesinin olmamasi saglik sektoriinde stratejik yonetime duyulan

ihtiyaci artirmaktadir (3).

Saglik sektorii pek ¢ok dinamik sorunla karsi karsiya kalmaktadir ve hizla degisen dis
ortamda yeni gelismelere uyum saglamak zorundadir. Saglik hizmetleri orgiitlerinin stratejik
yoneticileri, saglik hizmeti sunumunun karmagsikligin1 anlamali ve stratejinin gelistirilmesi
icin bir zemin olusturmak amaciyla kurumlarma 6zgii olan bu sorunlari tespit etmeli ve
gereken Onlemleri almalidirlar (24). Ayrica saglik sektorii; demografik degisiklikler, kiiresel
giiclerin etkisi, siirekli gelisen teknoloji ve politik baskilar nedeniyle hizli ve siirekli bir
degisim siireci igerisinde yer almaktadir. Bu degisimler sunulan saglik hizmetinin maliyeti ve
kalitesi ile hizmete erisimi dogrudan etkileyen faktorlerdir. Bu degisimlerin gelecekte artan
bir sekilde devam edecegi diisiiniildiigiinde, saglik kurumlarinda yeni ve inovatif stratejiler

belirlenmesi ve bu stratejilerin etkili bir sekilde uygulanip basarili sonuglar elde edilmesinin

9



onemli bir gereklilik oldugunu ifade etmek miimkiindiir (3). Bu dogrultuda stratejik yonetim
anlayisinin benimsenmesi, saglik sektoriiniin karsilastigi problemleri etkili bir sekilde ¢oziime

kavusturabilmesine imkan saglayacaktir.
STRATEJIK YONETIM ARACLARI

Genel yonetimde kullanilan arag ve teknikler karar alma siirecinde yoneticilere yardimet
olmaktadir. Pazarlama y6netimi siirecinde kullanilan arag, miisteri ihtiyaclarini belirlemek ve
karsilamaktan sorumludur. Operasyon yonetiminde yer alan arag ve teknikler, {iretim, dagitim
ve proje yonetimi faaliyetlerinde rekabet avantaji saglamayr amaglamaktadir. Finansal
yonetim alaninda kullanilan araglar ise, finansman igin karar vermeye ve isletmenin
performansini dngormeye temel olusturmaktadir. Bu nedenle, yonetim araglari ve teknikleri,
yoneticilerin kurum igindeki mevcut sorunlara Onerilen ¢0ziimii tanimlamalar1 ve

gelistirmelerine yardimeci olabilecek giiglii unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (25).

Yoneticilere stratejik kararlarin ve sorunlarin belirlenmesi ve ele alinmasinda yardimei
olmak i¢in gesitli analitik teknikler gelistirilmistir (26). Bu teknikler karmasik sorunlarin
giderilmesine yardimci olmakta ve analitik rollerine ek olarak degerli iletisim araglari1 olarak

da goriilmektedir (27).

Teknikler strateji yapmamakta ve strateji uygulamamaktadir. Bununla birlikte, stratejik
kararlarin alinmasi siirecinde bu kararlar1 destekleyici bilgiler sunmaktadirlar (28). Genel
stratejik yonetim araglar1 ve teknikleri, yoneticilerin mevcut ara¢ ve teknikleri net bir sekilde
anlamalartyla birlikte kurumlar i¢in bir¢cok fayda saglamaktadir (29). Bu araglarin faydalari
arasinda; is ortami hakkinda farkindaligin arttirilmasi, stratejik kararlar alabilme, belirli
kararlarin alinmasinda risklerin azaltilmasina yardimci olan firsatlar ve tehditlerin
belirlenmesi, biiyiik ve karmasik isletmelerde 6ncelikler olusturulmasi, farkli is portfoylerinin
goreceli Onemini degerlendirmek icin bir cergeve saglanmasi ve karmasik konularin

sunumuna yardimci olunmasi yer almaktadir (30).

Stratejik yOnetim araglari, diisiinme ve stratejik yonetim faaliyetini yapilandirmak i¢in
bir baslangi¢ noktasi olarak kilavuzluk etmektedir (31). Saglik kurumlarinda stratejik araglar;
karar vermeyi destekleyen teknik, arag, yontem, model, ¢ergeve, yaklasim ve metodolojilerin
tamami olarak tamimlanmaktadir (32). Bu g¢alismada Tirkiye saglik sistemine en uygun

oldugu diisliniilen, lizerinde daha fazla calisilan ve saglik kurumlari yoneticileri tarafindan
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kullanilmas1 en uygun 16 stratejik yonetim araci iizerinde durulacaktir. Bu araglar sunlardir

(33):

Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)

Misyon ve Vizyon ifadeleri (Mission and Vision Statements)
Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management)
Kiyaslama (Benchmarking)

Kiiciilme (Downsizing)

Is Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis)

Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering)
SWOT Analizi (SWOT Analysis)

© 0o N o g Bk~ wbhPE

Di1s Kaynak Kullanimi (Outsourcing)

[EEY
o

. Stratejik Planlama (Strategic Planning)

[EEY
=

. Temel Yetenekler (Core Competencies)

[EEN
N

. Sosyal Medya Programlar1 ve Internet (Social Media Programs and Internet)

[EEN
w

. Tedarik Zinciri Yo6netimi (Supply Chain Management)

[EEN
SN

. Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)

[EEN
o1

. Miisteri Iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management)

16. Dengeli Puan Kart1 (Balanced Scorecard)
Deger Zinciri Analizi

Miisteri ihtiyaglarimi karsilamak sektoriin karliligi i¢in 6n kosul olabilir ancak kendi
basina yeterli olmamaktadir. Karliligin belirlenmesinde kritik soru, isletmelerin miisterileri
icin yarattiklar1 degeri yakalayip yakalayamadiklar1 veya bu degerin baskalarina karsi rekabet
edip etmedigidir (34).

Deger kavrami, bireylerin bir mal veya hizmete sahip olabilmek i¢in katlanmis oldugu
yiikiimliiliiklerin karsiliginda memnun olmasi, iriinii kullandiktan sonra Oncekine gore
psikolojik agidan daha iyi hissetmesi seklinde de degerlendirilmektedir. Deger yaratma,
kisilerin satin alma ve tekrar satin alma tutumlarimi tetikleyen onemli bir olgu olmasi
nedeniyle giiniimiizde 6rgiitler tarafindan olduk¢a 6nemli bir konu haline gelmistir. Orgiitler
“Nasil deger olusturulur?, Bu siirecte hangi faktorler rol oynar?, Hangi faaliyetlerin miisteri
degeri yaratma hususunda etkisi daha fazladir?” gibi sorulara cevap vermek durumunda
kalmiglardir (35). Tiim bu gelismeler dogrultusunda M. E. Porter tarafindan gelistirilen deger
zinciri kavrami ve deger zinciri analizi stratejik yonetim yazininda yerini almistir.
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Tedarik Faaliyetleri

Insan kaynaklar1 yonetimi

Teknoloji gelistirme

Destek Faalivetler

Y Onetim yapisi Kar Marjt
o
k)
>
§ Ice Disa |Pazarlamg
— | Yonelik Uretim | Yonelik ve Servis
£ Lojistik Lojistik | Satis
l_

Sekil 1. Deger Sistemi ve Deger Zinciri (36)

Temel faaliyetler, tirlinle ilgili hammadde temininden, mal ya da hizmetin iiretim siireci,
satis1 ve aliciya ulastirilmasi ve hatta satis sonrasi hizmetleri de iceren faaliyetler olarak

karsimiza ¢gikmaktadir (37). Gelir getiren temel faaliyetler bes ana grupta degerlendirilmistir

(6):

Ice yonelik lojistik faaliyetler: Girdilerin orgiite yonelik fiziki dagitimiyla ilgili her
tiirlii islemi kapsamaktadir. Orgiitiin iiretim faaliyetlerinde kullanacagi girdilerin tedarik

edilmesi, liretime alinmasi ve stoklanmasi vb.

Uretim faaliyetleri: Elde edilen girdilerin nihai mal ve hizmet durumuna gelebilmesi
ile ilgili islemlerdir. Bu dogrultuda iiretim faaliyetleri girdilerin temin edilip {iretime
gonderilmesinden nihai mamiillerin dagitim kanallarina verilmesine kadar gerceklesen tiim

islemleri kapsamaktadir.

Disa yonelik lojistik faaliyetler: Uretimi yapilan iriinlerin dagitim kanallarma
gonderilmesinden sonra, nihai tiiketiciye devredilene kadar gergeklesen islemleri
kapsamaktadir. Bir bagka deyimle, bu temel faaliyet mal ve hizmetlerin tiiketiciye dair fiziki

dagitimi ile ilgili islemlerden olugmaktadir.

Pazarlama ve satis faaliyetleri: Orgiitiin mal ve hizmetlerinin, pazarda miisteriler ve
tilketiciler tarafindan kabul edilmesini saglamak amaciyla yapilan ve onlarin satin alma

kararlarimi etkileyecek her tiirlii fiyatlama, promosyon, ve satis gibi islemlerle ilgilidir.
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Servis faaliyetleri: Mamiillerin satis islemi gergeklestikten sonra, garanti siireleri ve
kapsami, bakim ve onarim iglemleri, miisteriler igin iiriin kullanma egitimi gibi faaliyetlerin

hepsini kapsamaktadir.

Destek faaliyetler ise teknoloji, insan kaynaklari, genel satin alma gibi temel faaliyetleri
destekleyen isletme ici diger faaliyetlerden olusmaktadir (37). Orgiitiin temel faaliyetlerine

yardimci olan destek faaliyetleri dort ana grupta siralandirilmaktadir (6):

Altyap: tedarik faaliyetleri: Orgiitiin iiretim faaliyetlerine yardimci olan ya da érgiitiin
alt yapisinda kullanilan tiim girdilerin temin edilmesi faaliyetleri, prosediirleri, siirecleri ve
politikalar ile ilgilidir. Burada iiretime yardimci olan en basit sarf malzemesinden, alt yapida
kullanilacak olan teknolojik yatirimlar, bina ve her tiirlii makinenin temin edilmesiyle ilgili

islemler s6z konusu olmaktadir.

Teknoloji gelistirme faaliyetleri: Orgiitin know-how arastirma gelistirme, {iriin
tasarimi, bilgi teknolojilerinin kullanimi ve siire¢ gelistirme ile ilgili faaliyetleri biitiinii olarak
degerlendirilmektedir. Orgiitiin faaliyetlerinin hepsinde belirtilen hususlarda yardime1 olmasi
icin yiirtitiilen bu islemler, orgiite rekabet avantaj1 saglayabilecek farkliliklarin olusturulmasi

iizerinde ¢alismaktadir.

Insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili faaliyetler: Orgiitiin personel secimi, egitimi,
odiillendirilmesi, maasi ve licret yonetim teknikleri ve performanslarinin degerlendirilmesi

gibi islemlerle ilgilidir.

Isletmenin yénetsel altyapis1 ile ilgili faaliyetler: Yonetim siireci ve yaklasimlari,
planlama, orgiitleme, yoneltme ve denetleme islevleri gibi yonetsel faaliyetler ile muhasebe,

finansman, halkla iligkiler gibi faaliyetleri kapsamaktadir.
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— | Hizmet Oncesi Hizmet Sirasi Hizmet Son
g Pazar Arastirmas1 | Klinik Faaliyetler | izleme
S -Kalite -Klinik
9 | Sunulan Hizmetler| -Siireg Iyilestirme Pazarlama
£ | Fiyatlar Pazarlama Faturalandirma
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Promosyon Memnuniyeti -Klinik Pazarlama Yaratilan
- Orgiit Kiiltiirii Deger
% Paylasilan Varsayimlar- Paylasilan Degerler- Davranigsal Normlar
>
E Orgiit Yapisi
< Fonksiyonel- Béliimsel- Matriks
2 ~ Stratejik Kaynaklar
A Finansal- Insan Kaynaklari- Bilgi- Teknoloji

Sekil 2. Saghk Kurumlari i¢in Uyarlanmis Deger Zinciri (24)

Saglik kurumlar1 i¢in 6rnek olacak nitelikte hazirlanan bu deger zincirinde hizmet
sunumu ve destek faaliyetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi dogrultusunda bir deger
olusturulabilmektedir. Hizmet sunumu, deger zincirindeki saglik hizmetlerine erigim, hizmet
saglama ve sunulan hizmetin takibini saglamada dogrudan yer alan faaliyetlerdir. Hizmet
oncesi faaliyetler, saglik hizmetlerinin fiili tesliminden Once deger yaratan hizmetleri
belirlemek, uygun hedef piyasay1 tespit etmek, mevcut ve potansiyel hastalara ve diger
paydaslara mevcut hizmetlerin kapsami ve yeri hakkinda bilgi yaymak, randevular ve kayit
dahil olmak iizere hastanin hizmet dagitim sistemine girisi kolaylastiran faaliyetleri ve

sistemleri olusturmak seklinde ifade edilebilir (24).

Hizmetlerin gergekte sunuldugu noktada deger yaratan hizmet sunumu faaliyetleri
olarak, hastalara saglik hizmetinin fiili olarak sunulmasi, saglik hizmetlerinin niteligini ve
miktarmi iyilestirmek i¢in Ozel olarak tasarlanmis faaliyetler, yeni iriinler sunma, yeni
miisteriler arama, daha iyi hizmet sunumu saglama ve hizmetlerin daha yiiksek deger olarak
algilanmasina yonelik faaliyetler gosterilebilir. Hasta saglik hizmetlerini aldiktan sonra deger
yaratan faaliyetler ise, sunulan saglik hizmetlerinin etkililigini veya hastanin memnuniyetini
belirlemek icin tasarlanmuig faaliyetler, bagka hangi hizmetlerin sunulmasi gerektigini
belirlemeye yardimci olan faaliyetler, daha anlasilir ve verimli faturalandirma prosediirleri

saglayan deger yaratan faaliyetler gosterilebilir (24).

Deger zincirindeki saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasina

yardimcr olmak icin tasarlanan faaliyetler ise orgit kiiltiirii, orgiitsel yapi ve stratejik
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kaynaklardan olusmaktadir. Orgiit kiiltiiriinde ¢alisanlarin kurumda hizmet sunumuna yénelik
olarak hastalarin ihtiyaglari, kurumun hedefleri gibi paylastigi varsayimlar ve yol gosterici
ilkeler, orgiitteki kisilerin miikemmellik, risk alma vb. ile ilgili anlayiglar1 yer almaktadir.
Orgiit yapisinin hastalar i¢in deger yaratabilecek yonleri arasinda; calisanlar tarafindan
kullanilan siiregler arasindan, cerrahi hizmetler, finans ve insan kaynaklar1 gibi
fonksiyonlardan olusan yapi, hastane bolimii ve ayakta tedavi gibi ana birimlerden olusan
yapi, tip, hemsirelik ile yonetimden olusan ve es zamanli olarak isleyen matriks yapi
gosterilebilir. Stratejik kaynaklar, saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in gerekli finansal, insan,
bilgi kaynaklar1 ve teknolojiyi yaratan degerdir. Bunlar arasinda; saglik hizmetlerinin
sunumunda talep edilen tesisler, ekipman ve mali kaynaklar, saglik hizmetlerini sunma
konusunda uzmanlagsmis beceri ve bagliliga sahip kisiler, saglik hizmetlerinin sunumunu

desteklemek i¢in gerekli donanim, yazilim ve bilgi isleme sistemleri sayilabilir (24).

Misyon ve Vizyon ifadeleri

Misyon ve vizyon ifadeleri bir saglik kurumunu tanimlayan en 6zet ifadeler olarak
degerlendirilebilir. Bu ifadeler vasitasiyla yoneticiler hastanelerinin sektordeki amag ve
duruslarin1 kisa ve net bir sekilde ifade edebilmektedirler. Bu dogrultuda yogun rekabet
ortaminda faaliyet goOsteren yoneticiler kendilerini en iyi sekilde ifade ederek rekabet
ortaminda yagamini etkili bir bicimde devam ettirebilmek amaciyla, hastanelerini dis

¢evrelerine yansitan bu ifadelere nem vermelidirler (38).
a) Misyon

Misyon kavrami; diriinler, pazarlar, cografi kapsam ve benzersizlikler ile ifade
edilmektedir ve bir orgiitiin stratejik durusunu yansitmaktadir. Misyon ifadesi, is amacinin
yani sira rekabet Ustiinliigi elde etmek igin gereken milkemmelligin bir ifadesi olarak
tanimlanmaktadir (39). Misyon ifadeleri ayn1 zamanda caliganlara motivasyon vermekte ve
genel bir yon ¢izmektedir. Ayrica, misyon ifadeleri bir oOrgiitin ruhunu igerdiginden,
genellikle ilham verici olmaktadir (40). Misyon ifadelerinin ¢aliganlar tarafindan da agik bir
sekilde anlasilmis olmasi ve calisanlarin bu dogrultuda davraniglarda bulunmalari
gerekmektedir. Bunun yami sira yoneticinin davranisi veya eksikligi diger c¢alisanlarin
davranigini etkilediginden, yoneticiler rol model olarak davranmali ve misyon beyanina

uymalidirlar (41).
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Iyi hazirlanmis bir misyonun dzellikleri su sekildedir (42):

e Parasal tutarlar, sayilar, yilizdeler, oranlar veya hedefler dahil edilmemelidir.

e 250 kelimeden az uzunlukta olmalidir.

e ilham verici olmalidir.

e Miisteri, Uriin, pazarlar, teknoloji, hayatta kalma, biliylime, kar kaygisi, felsefe,
benlik kavrami, kamu imaj1 endisesi ve calisanlar olmak iizere dokuz bileseni
icermelidir.

e Uzlastirict olmalidir.

Misyon ifadeleri, modern saglik kurumlarinda giderek daha 6nemli bir rol oynamaya
baslamustir (43). Misyon ifadesi olusturmak, kar amaci giitmeyen bir hastane i¢in gerekli bir
faaliyet olarak karsimiza cikmaktadir. Sinirli kaynaklar, artan maliyetler ve saglik hizmeti
kalitesi misyon ifadelerini kar amaci giitmeyen saglik hizmetleri sektériinde onemli bir arag
haline getirmektedir. Iyi bir sekilde ifade edilmis bir misyon, hastanelerin daha verimli
olmasina yardimci olmaktadir (44). Bununla birlikte misyon ifadelerinin, kar amaci giitmeyen
sektorde biiyiik Ol¢iide farkli olmasi beklenmektedir. Bu durumun sebebi olarak misyon
ifadelerinin, diger kurumlarin aksine, kar amaci giitmeyen kurumlarda farkli amaglara hizmet
etmesi gosterilebilir. Hastanelerin faaliyet gosterdigi farkli ve degisen diizenlemeler misyon

gelistirme gerekgelerinin farkli olmasi gerektigi anlamina gelmektedir (44).

Iyi hazirlanmis bir misyon ifadesinin 6zellikleri dogrultusunda A hastanesinin “Biz etik
kurallara bagl, hasta haklarina saygili, giivenilir saglk hizmetini, kanita dayali tibbin
gerektirdigi en son bilgi ve teknolojiyi kullanarak, ekip ruhuyla, en yiiksek kalitede kesintisiz
sunmak igin variz. ’seklindeki vizyonu; ilham verici, uzlastirici, kisa olmasi, sayisal veri
icermemesi ve miisteri, iirlin, pazarlar, teknoloji, felsefe, benlik kavrami, kamu imaj1 endisesi

ve ¢alisanlar olmak iizere bilesenleri icermesi dolayisiyla 6rnek olarak gdsterilebilir.
b) Vizyon

Misyon, hedefler, temel degerler, strateji ve Orgiitsel felsefe gibi terimlerin vizyondan
farklilik gosterip gostermedigi konusunda anlagmazliklar bulunmaktadir (45). Fakat bir
kurumun tercih ettigi gelecegin harekete gecirilmis bir hikayesi olarak vizyon; calisanlar,
miisteriler ve diger paydaslar i¢in yasamin nasil olacagimi agiklayan bir gelecek olarak
tanimlanabilir. Vizyon, amaglar veya ilkeler hakkinda bir dizi genel ifade olarak degil,

kurumun neyi temsil ettigine veya neye inandigina dair bir agiklama olarak degil, gelecekteki
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basarinin nasil elde edilecegine dair stratejik bir yol haritasi olarak degil, insanlarin kolayca
hayal edebildikleri bir gelecegin canli bir sekilde ayrintili agiklamasi olarak ifade edilmektedir
(46).

Stratejik bir vizyon ile misyon ifadesi arasindaki ayrim oldukga agiktir: Stratejik bir
vizyon orgiitiin gelecekteki yoniinii (nereye gidiyoruz?) ortaya koyarken, isletmenin misyon
beyan1 ise is kapsamimi ve amacii (biz kimiz, ne yapiyoruz, neden buradayiz?)

tanimlamaktadir (47).

Bir isletmenin olmak istediklerine, hedefine ve yaratmak istedigi seylere ulasabilmek
icin ongoriilen gelecekte kayda deger bir degisim ve ilerleme gerekmektedir, bu da vizyonun
“bir isletmenin ne adina bulundugu ve neden var oldugu” sorularini yanitlamaktadir. Bu
sebepten dolay1 vizyon, bireye hem amag (veya hedef) hem de yon (talimat) belirtmektedir
(45). Etkili bir sekilde iletilen bir vizyon, orgiit ¢alisanlarinin orgiitiin amaglanan yonde
hareket etmesini saglayacak faaliyetlere bagliliginin saglanmasi i¢in degerli bir yonetim

aracidir (47).

Stratejik vizyon, bir orgiitiin isini gelistirmek ve giiclendirmek igin Katetmek istedigi
rotayr tamimlamaktadir. Gelecege hazirlanma konusunda Orgiitiin  stratejik rotasini
belirlemektedir. Dolayisiyla stratejik bir vizyon, bir 6rgiitii belirli bir yone yonlendirmekte,
gelecege hazirlanmak icin izlemesi gereken stratejik bir yol ¢izmekte ve oOrgiitsel kimlige
kalip vermektedir. Agikca ifade edilen bir stratejik vizyon, yonetimin isteklerini paydaslara
(hissedarlar, ¢alisanlar, tedarikgiler, miisteriler vb.) iletmekte ve oOrgiit ¢alisanlarinin
enerjilerini ortak bir yone yonlendirmeye yardimer olmaktadir (47). Dogru hazirlanmig bir
vizyon ifadesinin; idealist, 6zgilin, ayirt edici, ¢ekici, kisa ve akilda kalici, gelecek

tanimlayici ve iham erici olmasi gerekmektedir (48).

Bugiin, hastaneler hayatta kalmak ve yasamlarini siirdiirebilmek igin bir vizyon
gelistirmelidir. Gelecekte hastanelerin; hastalarin, hasta yakinlarmin ve g¢alisanlarin
ihtiyaclarin1 dogru bir sekilde tespit etmesi gerekmektedir (49). Dogru hazirlanmis bir
vizyonun Ozellikleri dogrultusunda A hastanesinin “Bilimsel gelismelerin ddiinsiiz takipgisi,
cagdasy teknoloji kullaniminda oncii bir kurulug olarak; modern, temiz ve ferah mekanlarda,
kaliteli, hizli, giivenli, sefkatli ve ekonomik saglik hizmetimizle ‘hastane denince akla ilk gelen

marka bir kurulus’ olmaktir. ”seklindeki vizyon ifadesi; idealist, 6zgiin, ayirt edici, cekici,
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kisa ve akilda kalici, gelecek tanimlayici ve iham erici olmasi bakimimdan 6rnek olarak

gosterilebilir.

Toplam Kalite Yonetimi

1980’11 yillarda orgiitlerin kalitesi yiliksek ve masraflar1 az olan iiretim ile uluslararasi
rekabette tstiinlik saglamalari, daha cok biyiik orgiitleri ilgilendiren kalite merkezli
calismalarin ortaya ¢ikmasini ve orgiitlerin bu konu tizerinde 6nemle durmalarini saglamistir.
Bu ¢alismalarin ilerlemesi ve kalite hususunda sistematik bir yaklasima gereksinim duyulmasi
ile son yillarda toplam kalite yonetimi (TKY) gibi birlestirilmis kalite programlar1 daha ¢ok
ilgi odagi olmaya baslamistir. Rekabetin yogun oldugu c¢evrede ve ileri teknolojinin hakim
oldugu giinlimiiz sartlarinda kalite, orgiitlerin biiyiikliigii ayirt edilmeksizin 6nemli basari
unsurlari arasinda yer almaktadir (1).

Kalite konusunda rekabet eden isletmeler, hizmet kalitesini kontrol eden ve siirekli
iyilestirme isteyen operasyonel bir strateji izlemektedirler. TKY; siirekli iyilestirme,
misterilerin gereksinimlerini karsilama, uzun vadeli diisiinme, artan ¢alisan katilimi1 ve ekip
caligmasi, rekabetci kiyaslama, ekip temelli problem ¢6zme, sonuglarin siirekli Ol¢limii
konularin1 vurgulayan bir dizi uygulama sunmakta ve tedarik¢ilerle daha yakin iligkiler
kurmaktadir (50).

TKY ’nin temel ilkeleri su sekilde siralandirilmaktadir (14):

e Miisteri odakhilhk: TKY miisteri beklentilerini her seyin {izerinde tutan -O-
hatali iiretimle optimum miisteri memnuniyetini hedefleyen bir ydnetim
anlayisin1 benimsemektedir.

e Takim ¢alismasi: Yonetimin destegiyle olusturulan takimlarda “ben” degil “biz
anlayis1 hakim olmaktadir.

e Siire¢ yonetimi: Toplam kalite yonetiminde “0” hata amaglandigindan fire,
1skarta, iirlin teslimindeki gecikmeler ve zaman kayiplar1 6nlenmektedir. Toplam
kalite yonetiminin benimsemis oldugu en 6nemli ilkelerden biri de “kaliteden
herkes sorumludur” anlayisidir.

e Once insan anlayisi: Orgiit igerisinde insan faktdriine verilen deger arttikga isin
kalitesi ve kurum icin yapilan Ozverilerin de artacagir diisiiniildiigiinden
calisanlara, onlarin  goriis, Oneri ve isteklerine Oncelik verilmesi

amaclanmaktadir.
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e Siirekli iyilestirme: Toplam kalite yonetiminde “miikemmel yoktur mutlaka
daha iyisi vardir” anlayisi benimsenmektedir Dolayisiyla uygulanan teknikler,
yontemler ve siirecler devamli olarak iyilestirilmeye ¢alisilmaktadir.

o Ust yonetimin liderligi: Toplam kalite yonetiminde orgiitiin basariya
ulagabilmesi i¢in iist yonetimin siirekli destegi ve etkin liderligi gerekmektedir.

e Verilere dayanan yonetim anlayisii Toplam kalite yOnetiminde basariy1
yakalayabilmek i¢in her asamada performans 6lgiimleri yapmak gerekmektedir
ve sonuglar dogrultusunda gereken tedbirler alinmalidir. Kisaca toplam kalite

yonetiminde “verilerle konusma ilkesi” benimsenmektedir.

TKY'nin amaci, insan giiglerini optimize etmek ve servis hizmetleri sistemi kurularak
hasta bakim kalitesini artirmaktir (51). Saglik hizmetlerinde temel odak noktasi insan saghgi
oldugu icin hastaneler de bu baglamda kalite kavramina olduk¢a 6nem vermektedirler. Bu
baglamda Saglik Bakanliginin kaliteye yonelik olarak birtakim calismalar1 bulunmaktadir.
Kalite direktorleri tarafindan yapilmakta olan i¢ denetimler ve ayrica Bakanligin, Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan belirli periyotlarda yapmis oldugu
Saglikta Kalite Degerlendirmeleri bunlardan bazilaridir. Dolayisiyla saglik kurumlarinin
kalite yonetimini sistematik olarak gerceklestirmesi ve toplam kalite yonetimini hizmetin
iretiminde ve sunumunda esas almalar1 gerekmektedir (52). Toplam Kkalite yOnetiminin
saglanmasi, kurum i¢indeki herkesin zamanini, enerjisini ve kaynaklarini almaktadir; toplam
kaliteli bir saglik kurumunun dis ve i¢ miisterileri {izerinde yapabilecegi olumlu etki g6z
Oniine alindiginda bu durum tamamen degerli bir ¢aba olarak nitelendirilmektedir (53). Hasta
sagligt soz konusu oldugunda hastaya sunulacak olan saglik hizmetinin kalitesi oldukca
bliylikk 6nem arz etmektedir. Bu baglamda TKY yaklasimi siirekli iyilestirme esasina

dayandigindan saglik kurumlar1 acisindan degerlendirildiginde yeri ve 6nemi yadsinamaz.

Giliniimiizde Tiirkiye’de saglik sektoriinde kaliteye dair yenilikler ve uygulamalar
gittikce onem kazanmaya baslamistir. Bu konuyla alakali olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan
2013 yilinda “Saglikta Donilisiim Programi”nin “Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin
Kalite ve Akreditasyon” bileseni dogrultusunda temelleri atilan “Tiirkiye Saglikta Kalite
Sistemi”nin gelistirilmesi ve yliriitiilmesi gorevini iistlenen “Saglikta Verimlilik, Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanlig1” ayni zamanda, Tiirkiye Saglikta Akreditasyon Programi’na
dair Saglikta Akreditasyon Standartlarini belirleme gorevini de yiiriitmektedir (54).

19



Kiyaslama

Glinlimiiz isletmeleri i¢in stratejik yonetim; orgiitlerin siirdiiriilebilir rekabet listiinligii
saglamalari, kar elde edebilmeleri, uzun donemde yasamini siirdiirebilmeleri ve kaynaklarini
etkili bir sekilde kullanabilmeleri gibi nihai sonuglara odakli bir siirectir ve kiyaslama
caligmalar1 bu siirecin etkinliginin artirilmasinda gereken bilgilerin toplanip kiyaslanmasini
saglayan bir arag¢ olarak kullanilabilmektedir. Ayrica benchmarking ¢alismalari ile isletmeler;
rakipler, miisteriler, faaliyette bulunduklar1 sektor gibi dis ¢evre unsurlarindan da yeni fikirler
elde ederek 6grenen birer Orgiit olma yolunda ilerlemekte, 6lgek ekonomileri, uzmanlagsma
gibi geleneksel strateji dayanaklarindan vazgecip benchmarking(kiyaslama), &grenen
organizasyonlar gibi yeni dayanaklar ile stratejik yonetimin etkinligini artirabilmektedirler

(55).

Giintimiiziin yeni teknik yaklasimlarindan birisi olan “kiyaslama” ya da “orgiitler arasi
karsilagtirmalar” olarak isimlendirebilecegimiz benchmarking kavrami, temel yaklagimi
dolayisiyla, bir orgiitiin kendi ge¢mislerine bakarak bir sonu¢ elde etmeleri yerine, bilingli
olarak ve devamli bir bigimde, kendi sektorlerinde en basarili durumda olan orgiitlere ve hatta
baska dallarda da belli bir miikemmeliyeti yakalamis olan oOrgiitlere bakmalar1i ve bu
dogrultuda belirlemis oldugu orgiitlerin belli islemlerini nasil yaptiklarim1 incelemesi,
arastirmasi, gézlemlemesi, kendi yontemleri ile karsilagtirarak sonug elde etmesi, ¢ikardigi bu
sonuglart bir uygulama plan1 kapsaminda uygulamaya koyarak daha yiiksek bir basariya

ulasma gayretlerini ifade etmektedir (56).

Kiyaslama, kurumun sektorle ilgili en iyi uygulamalari belirlemeye ¢alistig1 bir siiregtir
ve 1yi uygulamalar yalnizca ayni sektordekilerle sinirli olmamaktadir (9). Yani kiyaslama
yapilirken sektor dist orgiitlerin iyi uygulamalar1 da degerlendirme kapsamina alinabilir. Bu
baglamda giiniimiiz hastanelerinde sunulmakta olan otelcilik hizmetleri ile turizm sektorii

arasinda kiyaslama araci kullanilabilir.
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1. Amaglar
-Baskalarindan 6grenmek

-Performans bosluklarini belirlemek
/ - En iyi uygulamalart uygulamak \

'

4. Performans yonetim sistemi

2. Performans gostergeleri

- Mevcut dahili performansi ve gostergelerin Kiyaslama -Ozel, 6lciilebilir, kabul edilebilir, ulasilabilir,
kullanimini anlama -, <« gercekei, alakali ve zamaninda (SMART)
- Kiyaslama ekibi olusturma ve Uygulamasi gostergeler

bulgular iletme
- Dongiisel plan yap-calig-hareket gelistirme
yaklagimi

- Karsilastirilabilir gosterge bilgisi
-Veri toplama ve paylagmada giivenilirlik

T

3. Katilan kuruluslar
\ -Kriter katilimcilarinin yapi, siire¢ ve

ciktilarinda yeterli benzerlikler

- Katilimcilar arasinda rekabet yok
- Gonilli ve katiliml katilim

Sekil 3. Kiyaslama Uygulamasi I¢in Temel Kosullara Sahip “4P modeli” (57)

Hastanelerde kiyaslama uygulamasinin degerlendirilmesi i¢in Korne ve ark. (2010)
“4P” kavramsal gercevesini gelistirmistir. Bu kavramsal c¢erceveyi; amaglar (baskalarindan
ogrenmek, performans bosluklarini belirlemek, en iyi uygulamalar1 uygulamak); performans
gostergeleri (SMART gostergeleri, karsilastirilabilir gosterge bilgileri, giivenilir veri toplama
ve paylasma); katilimci kurulus benzerlikleri (yapi, siireg, ¢iktilar; katilimcilar arasinda
rekabet, goniillii ve katilimli katilim); ve performans yonetim sistemi (¢evrimsel, dahili)

olusturmaktadir (57).
Kiig¢iilme

Orgiitiin mevcut durumu ile hayatta kalmasinin zorlasmas: veya bulundugu gevrede
rekabet avantajini kaybetmesi halinde stratejistler ve yoneticiler bazi faaliyetlerini gegici veya
stirekli olarak, daraltmak ya da tamamiyla terk etmek durumu ile karsilasabilirler. Bu durumla
karst karsiya kalan isletmeler piyasadan ¢ekilme, daralma ya da kiigiilme stratejilerini
uygularlar. Isletmenin kiiciilmesiyle birlikte, cevredeki tehditlerin artmasi, varhklarin
kaybedilme olasiligit ve beklentilerin istenen diizeyde karsilanmamasi istenmeyen
durumlardir. Bu gibi sebepler nedeniyle kiigiilme stratejileri toplum ve paydaslar agisindan
olumsuz c¢agrisimlar uyandirdigt igin pek fazla tercih edilmeyen stratejiler olarak
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degerlendirilmektedir (6). Kiiciilme stratejisi her ne kadar orgiitler i¢in tercih edilmeyen bir

strateji olsa da orgiitlerin kiigiilerek de biiyiiyebilecegi goz ardi edilmemelidir.

"Yeniden yapilanma", "kiiciilme" ya da "daralma" olarak adlandirilan bu faaliyetler,
finansal bir krizin olumsuz sonuglarini hafifletmek amaciyla maliyet ve varlik azaltmalarina
gicli bir sekilde vurgu yapan bir terim olarak bilinmektedir (58). Kiiglilme stratejisi
uygulayan orgiitler bu durumun sonucunda dikey yapi 6zelligini yitirmekte ve basik hale
gelmektedirler. Dolayisiyla birimler arasinda yatay bir yap1 hakim olmakta ve biirokrasinin
azalmas1 saglanabilmektedir. Biirokrasinin azalmasiyla birlikte iletisim siireci kisalmakta ve
calisanlar arasinda giiclii bir iletisim saglanmaktadir. Giiglii iletisim sayesinde ise alinan
kararlarin kalitesi ve etkinligi artirilmaktadir. Birimler arasindaki iliskiler daha diizenli hale
gelmekte ve dolayisiyla etkili bir koordinasyon saglanmaktadir. Orgiit, temel yetenegi
dahilindeki isleri yiiriiterek siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji kazanmakta, esnek yapi
sayesinde c¢evreye daha kolay adapte olabilmekte ve karar alma siireci hizlanmaktadir. Bu
sayede maliyetler azalmakta, etkinlik ve verimlilik artmakta ve oOrgiitsel performansta

iyilesmeler meydana gelmektedir (59).

Kiicilme, 6nemli maliyet azaltma i¢in etkili olsa da bu yontemin isten g¢ikarmalar
nedeniyle ¢alisanlarin motivasyonunun diismesi, personel sayisinin azalmasiyla kalan
personele yiiklenen is yiikiiniin fazlaligi, halkla iliskilerin zayiflamasi ve ekonomi
diizeldiginde firsatlar1 hizli bir sekilde degerlendirememe gibi olumsuz etkileri mevcuttur.
Etkili bir kiigiilme, bir isletmenin zorlu ekonomik kosullardan daha giiglii bir sekilde
¢ikmasma yardimci olmalidir. Kiigiilmeyi onlemek icin yapilan uygulamalar arasinda; ise
alim dondurmalari, maas kesintileri ve tesisin gegici siireligine kapanmasi durumlari
sayilabilir. Kiigiilmenin kagimnilmaz oldugu kamtlandiginda nihai amag, kalan kurulus
iizerindeki olumsuz etkiyi en aza indirirken, gereksiz isletme kaynaklarini ortadan kaldirmak
olmalidir (60). Bu gibi olumsuz durumlar1 en az indirmek ve basarili bir kiigiilme stratejisi
gerceklestirebilmek i¢in etkili bir planlamanin yani sira personelin destegini saglayacak iyi bir
liderlik becerisinin gerektigi belirtilebilir. Giiniimiizde saglik kurumlari dahil tiim igletmeler,
verimlilik ve etkinliklerini artirmak, rekabete yon verebilmek ve insan kaynaklarindan etkin

yararlanmak i¢in glinlimiiz sartlarina cevap verebilen bir kii¢lilme stratejisi kullanmalidirlar

(61).
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Is Portfoy Analizleri

Portfoy analizi, yoneticilerin kaynak tahsis kararlar1 almalarma ve gelecekteki nakit
akiglarim1 ve karlilik potansiyelini degerlendirmelerine yardimci olmak igin bir sirketin
isletmelerinin sektor ¢ekiciligini ve rekabet¢i konumunu belirlemektedir (62). Portfoy analizi,
orgiitlerin i¢inde bulunduklar1 pazarin biiyiimesine ve pazar paylarina dayanmaktadir. Portfoy
analizleri orgiitlerin her girisiminin iginde bulundugu sektordeki gorece durumunu ve orgiitiin
biitlin girisimleri arasindaki iliskileri analiz etmek i¢in gelistirilen bir model olarak karsimiza
cikmaktadir (63).

Isletme ya da is portfoyii isletmeyi olusturan islerin toplami; cesitli islerin “isletme
varliklar1” olarak biitiiniidiir. Stratejik planlamada 6nemli bir asama, bu tarz is birimlerinin
degerlendirilmesi olup buna “isletme portfoy analizi”, “is portf0y analizi” ya da kar amaci

giitmeyen kurumlarin planlamasini da kapsayacak bi¢cimde “orgiitsel portfdy analizi”

denmektedir (64).

Portfoyii olusturmadan 6nce, tiim temel bilgileri bir tabloda birlestirmek ve tutarlilig:
kontrol etmek gerekmektedir. Tabloda stratejik isletmeler hakkinda su bilgiler yer almahdir
(65):

« {1gili pazar
* Gergek pazar biiylimesi veya sektorel ¢ekicilik
» Goreceli pazar pay1 veya rekabet giicii

Portfoy analizleri; McKinsey Matrisi, Boston Danmigmanlik Grubu Matrisi, Hofer
Analizi ve Ansoff Bilylime Vektorii Matrisi gibi ¢esitli matrisler kullanilarak hazirlanmaktadir
Boston Damisma Grubu (BDG) tarafindan gelistirilen ve “Mamul Portfoylii” ya da
“Bliylime/Pazar Pay1 Matrisi” olarak isimlendirilen bu matris en ¢ok bilinen ve en yaygin

olarak kullanilan portfoy analiz teknigidir (66).
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Yiiksek Pazar Pay1 Diisiik

Yiiksek Y11@1zlar: Hizli biiyiime ve Sqr.u.isaretleri: Yeni
genisleme. girigimler.
£ O O
=
=
2 O
Nakit inekleri: Kopekler: Yatirim.
= Yildizlan finanse etmek i¢in | Kar var ise koru. Elden
5 nakit. ¢ikarmay1 diigtin.
Diisiik

Sekil 4. BDG Portfoy Analizi (16)

Boston danigmanlik grubu matrisinin iki ekseni bulunmaktadir. Dikey eksen gergek

pazar bliylimesini, yatay eksen ise en gii¢lii rakiple karsilastirildiginda belirlenen nispi pazar

payimi temsil etmektedir.

BDG Portfoy analizinde yer alan sirket tiirleri su sekildedir (16):

Yildizlar: Hizla biiyiiyen bir sektorde biiylik bir pazar payr bulunmaktadir. Yildizlar
ek bliylime potansiyeline sahiptir ve kazanglar, gelecekteki biiylime ve karliliktan
dolay1 bu ise yatirilabilir. Yildizlar ¢ekici olarak degerlendirilmektedir ve sektor
olgunlastik¢a, pazar biiyiimesi yavasladiginda bile kar ve pozitif nakit akist devam
edecektir.

Nakit inekleri: Olgun ve yavas biiyiliyen bir sektérde var olmakla birlikte, biiyiik bir
pazar payina sahiptir ve sektérde baskin durumdadir. Reklam ve tesis genislemesine
yapilan yogun yatirimlar artik gerekli olmadigindan, isletme pozitif bir nakit akis
kazanmaktadir.

Soru isaretleri: Hizla biiyiiyen yeni bir endiistride yer almaktadir ama sadece kiigiik
bir pazar paymna sahiptir. Soru isaretleri riskli yatiim alanlar1 olarak
degerlendirilmektedir. Soru isaretleri bir yildiz olabilir ancak basarisizliga da
ugrayabilir. Isletme, nakit ineklerden kazanilan nakit paray1 soru isaretlerine yatirarak

gelecek icin bir yildiz elde edebilir
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e Kaopekler: Yavas biiyliyen bir pazarda kiigiik bir payr bulunmaktadir. Kopekler,
isletme i¢in ¢ok az kar saglamaktadir. Dolayisiyla elden ¢ikarilmasi veya tasfiyesi

hedeflenebilir.

Hastane hizmetlerinin stratejik isletme birimleri olarak tanimlanmasiyla portfoy
modelleri, uzun vadede basari elde etmek igin en yiiksek potansiyeli saglayacak olan
personel, ekipman ve biitce gibi kaynaklarin en iyi nasil uygulanacaginin analizini

saglamaktadir (67).
Degisim Miihendisligi

“Ayn suda iki kez yikanilmaz” soziinden de anlasildig {izere insanoglu i¢in degisim,
yasamin ka¢inilmaz bir olgusudur. Nitekim doga, iilkeler, insanlar, kiiltiirler, iiretim sekilleri

ve hatta insanlarin istek ve ihtiyaglar siirekli bir degisim igerisindedir.

Hizli bir sekilde degisen diinya ilizerinde yonetim bilimindeki gelismeler,
orgiitleri yonetim bi¢iminde degisiklik yapmaya zorlamistir. Boyle bir durum
Orgiitleri standart veriler dogrultusunda yapilan planlarin 6tesinde, ani gelismelere
ayak uydurabilecek nitelikte esnek yonetim tarzlar1 ve esnek planlar uygulamaya
itmistir. Buna bagli olarak esnek yonetim tarzina sahip olmayan Orgiitlerin, rekabetin

siddetli oldugu bu ortamda varliklarini siirdiiremedikleri gériilmiistiir (68).

Giliniimlize kadar bazi yonetim uzmanlar1 etkinlik ve verimliligi artirmaya yonelik
olarak toplam kalite yonetimi, Orgiit gelistirme, planli degisme gibi bir¢ok teknik ortaya
stirmtstiir. Fakat giliniimiizde geleneksel yapilar yetersiz kalmaya baslamistir. Hizla artan
rekabet, gelisme ve degismeler nedeniyle bu yapilarin yasamini siirdiirebilmesi zorlasmistir.
Orgiitlerin karar verme siireglerinde, miisterilerin kritik bir faktér durumuna gelmesi, drgiitsel
yapt smirlarimin zayiflamasi, pazarin uluslararasi yapiin istiinde bir nitelik kazanmaya
baslamasi yeni bir yaklasim tarzi olan “Degisim Miihendisligi” kavramini ortaya ¢ikarmistir
(69). Degisim miihendisligi ¢agdas yonetim tekniklerinden biri olarak gosterilmektedir. 1993
yilinda Michael Hammer ve James Champy’nin “Reengineering the Corporation” isimli kitab1
“degisim miihendisligi” ya da “siireglerin yeniden yapilandirilmasi” olarak adlandirilan bu

kavramin gelisimini desteklemistir (56).

Y dnetim uzmanlarindan bazilart degisim miihendisligini temiz bir sayfa acarak her seye

en bastan baglamak olarak tabir etmektedirler. Degisim miihendisligini sifir temelli yonetim
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olarak da isimlendirmek miimkiindiir. Bu durum i¢in her seyi en bastan diislinmek yani
sifirdan baglayarak biitlin sistem, yap1 ve siiregleri yeniden diizenlemektir. Her seyden once,
degisim miihendisligi bir kurum i¢in uzun vadeli basar1 saglayan deger katan siirecler olarak
degerlendirilmektedir. Bu amaglara ulasmak, radikal bir sekilde asagidan yukariya yeniden

tasarim ve etkili bir yukaridan asagi liderlik gerektirmektedir (70).

Yeniden yapilanmanin amaci, pazar firsatlar1 ile kurumsal yetenekler arasindaki
eslesmeyi kolaylastirmak ve bu sekilde kurumsal biiylimeyi saglamak olmalidir. Bu hedeflere
ulagmak i¢in, kiigliltme ve dis kaynak kullanimi yeniden yapilanmanin yan iriinleri olarak
degerlendirilmektedir. Kiicilme ve dis kaynak kullannmi her ne kadar degisim
miihendisliginin yan iriinleri olsa da yeniden yapilanmayi tanimlamamaktadirlar veya

yeniden yapilanmanin amaci olarak degerlendirilmemektedirler (70).

Zorunlu orgiitsel degisimin yasanmasinin yami sira, hastaneler hem saglik hizmetinin
dogasindaki degisiklikler hem de artan kamu beklentilerinin bir sonucu olarak degisime
ihtiya¢ duymaktadirlar. Tip teknolojisinin dogasindaki gelismeler nedeniyle hastaneler,
ge¢miste denenmemis yeni ve karmasik tedavilere yonelmek, hastanin kaldigi siireyi
kisaltmak ve giinliilk bakim saglamak gibi baskilar yasamaktadirlar (71). Yeniden yapilanma
teknikleri, saglik hizmeti saglayicilarinin kurum iginde yer alan siireglere dikkatlice

bakmalarin1 saglayarak, sistemden ¢ikarilabilecek fazlalik ve verimsizligi tespit etmektedir
(72).

Birgok isletmenin, is siireglerini yeniden diizenleyerek maliyetleri diisiirdiigli ve rekabet
avantaj1 kazandigi gibi, hastaneler de etkili maliyet ve verimlilik saglamak igin bazi saglk
hizmetleri islemlerinin yiiriitilme bigimini yeniden degerlendirebilmektedir (73). Bununla
birlikte hastaneler degisim miihendisligi yaklasimini kullanarak performans seviyelerini
artirabilirler. Kalite, hiz, hizmet ve maliyet bilesenlerinden olusan performans gdstergeleri
dogrultusunda maliyetleri azaltarak kaliteden 6diin vermeden lretim yapmak, hizmetleri
hastalara (miisterilere) giivenilir ve hizli bir bigimde ulastirmak hastane igerisinde yiiksek

performans diizeyine ulasildigini gdstermektedir.

SWOT Analizi

SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) analizi, stratejik analiz igin
gelistirilmis bir aractir. Dig gelismeler ile i¢ yetenekler arasindaki bir ¢atismadan meydana

gelmektedir. Dis gelismeler, orgiit i¢in firsatlar veya tehditler olarak tanimlanmakta ve ig
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yetenekler ise kurumun giiclii veya zayif noktalar1 olarak tanimlanmaktadir. ikisi arasindaki

karsilastirmaya dayanarak orgiit igin uygun stratejik secenekler olusturulmaktadir (74).

Saglik kurumlari, diger tim oOrgiitler gibi faaliyetlerini belli bir sistem i¢inde
yuriitmektedir. Bu sistem igerisinde hem orgiitiin dahil olmus oldugu {ist sistemler, hem de
kendine ait alt sistemleri yer almaktadir. Saglik kurumlar1 belirsizlik kosullar1 altinda basariya
ulasabilmek i¢in hem iginde bulundugu dis ¢evreyi hem de kendi i¢ gevresini analiz etmek ve

bu dogrultuda orgiit igin en uygun karar1 verebilmek mecburiyetindedirler (35).

SWOT analizinin amaci, mevcut gii¢lii ve zayif yonlerin is ortaminda meydana gelen
degisikliklerle ne kadar ilgili ve ne kadar etkili oldugunu belirlemektir. Bununla birlikte, bir
orgiitlin stratejik yeteneginin anlasilmasi gerekiyorsa, bunun mutlak degil, rakiplerine gore
goreceli oldugu unutulmamalidir. Bu ylizden SWOT analizi, yalnizca karsilastirmali ise
gercekten yararli olmaktadir. Yani SWOT rakiplerinkine gore giiclii, zayif yonleri, firsatlar

ve tehditleri incelemektedir (75).
Giiclii Yonler

Di1s gevrenin degerlendirilip incelenmesi sonucunda orgiit i¢in olumlu sonuglar ortaya
cikarabilecek 6gelerdir (6). SWOT analizi, gii¢lii yonleri olaganiistii bir 6rgiitsel performansa
yol acan mevcut faktorler olarak gérmektedir. Baz1 6rnekler arasinda en son teknolojiye sahip
tibbi ekipmanlarin kullanimi, saglik hizmetleri bilisimine yapilan yatirimlar ve toplum sagligi
iyilestirme projelerine odaklanma bulunmaktadir. Diger giiglii yonler arasinda yetkin
personel, kurumun g¢alisanlarinin hedefleri arasinda agik bir anlayis ve kalite iyilestirmeye

odaklanma sayilabilir (76).

Zayif Yonler

Firsatlarin tam tersi olarak orgiitiin hayatin1 devam ettirmesine mani olabilecek ya da
rekabet avantajin1 yitirmesine sebep olacak uzak ya da Orgiitiin faaliyette bulundugu
sektordeki degismeler sonucunda meydana gelen, oOrgiit igin istenmeyen olusumlardir (6).
Zayifliklar, saglik bakim maliyetlerini artiracak veya saglik kalitesini diigiirecek orgiitsel
faktorler olarak goriilmektedir. Eskiyen saglik hizmetleri tesislerini zayifliklara 6rnek olarak
gostermek miimkiindiir. Zayifliklar bulasici bir hastalik gibi tiim orgiitii etkileyebilmektedir.
Ornegin; kotii bir iletisim saglik bakimimin siirekliligine zarar verebilir ve bu pargalanma tiim

sistemde verimsizliklere yol acabilir. Buna ilaveten zayifliklar finansal kaynaklar1 veya
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finansal olmayan kaynaklar1 da tiiketebilir. Saglik kurumlar i¢in sayilabilecek diger yaygin
zayifliklar arasinda saglik hizmetleri bilisiminin yetersiz kullanimi, yonetim egitiminin

yetersiz olmasi ve finansal kaynaklarin eksikligi yer almaktadir (76).
Firsatlar

Orgiitiin gevresinin degerlendirilip incelenmesi sonucunda ortaya ¢ikartilan, rakiplerine
kars1 ustiinlik elde edebildigi varlik ve yeteneklerini kapsamaktadir (6). SWOT analizi,
firsatlar1 bir saglik kurumu i¢in mevcut onemli yeni ig girisimleri olarak gormektedir.
Ornegin; saglik hizmeti dagitim aglarmin gelistirilmesi yoluyla saglik hizmetleri kurumlari
arasindaki igbirligini, saglik hizmetleri bilisimi i¢in artan fonu, yeni saglik hizmetleri
programlar1 gelistirmek i¢in topluluk ortakligini ve kalite ve verimliligi artirmak icin klinik
protokollerin tanitilmasini igermektedir. Entegre saglik hizmeti dagitim aglari, saglik
politikasin1 yerel, eyalet ve ulusal seviyelerde etkileme firsatina sahiptir. Ayrica halkin
katilimini artirarak ve kurullar ile komitelerde hasta temsilini saglayarak hasta memnuniyetini
arttirma firsatina sahiptirler. Klinik stiregleri iyilestirmek icin verileri kullanmakta basarili

olan kurumlar daha diisiik maliyetlere ve daha kaliteli hasta bakimina sahiptir (76).

Tehditler

Orgiitiin var olan kaynak ve kabiliyetlerinin rakiplere kiyasla diisiik ve zayif oldugu
durumlar1 kapsamaktadir (6). Tehditler, orgiitsel performansi olumsuz yoénde etkileyebilecek
faktorler olarak degerlendirilmektedir. Hastalar ve hekimler tarafindan maliyet-etkin olmayan
pahali tibbi teknolojiye olan talebin artmasi, bilyliyen sigortasiz niifus ve saglik bakim
maliyetlerini diisiirmek i¢in artan baski saglik kurumlarinin karsi karsiya kalabilecegi tehditler

olarak gosterilebilir (76).

Di1s Kaynak Kullanimi

Dis kaynak kullanimi, bir igletmenin ¢ekirdek olmayan ticari faaliyetlerde bulunmak
icin {iciincii taraflar1 kullanmasi olarak tanimlanmaktadir. Ugiincii taraflarla sdzlesme yapmak,
bir isletmenin faaliyetlerinde temel yetkinliklerine odaklanmasina olanak saglamaktadir. Bir
faaliyette uzmanlasan ticlincii taraflarin odaklar1 ve olgekleri gdz Oniline alindiginda daha
diistik maliyetli ve daha etkili olmalar1 muhtemel goziikmektedir. Dis kaynak kullanimi
sayesinde bir igletme her bir faaliyeti i¢in kendi i¢inde ustalagmak zorunda kalmadan, tim

ticari faaliyetlerinde son teknolojiye erisebilmektedir (60). Dolayisiyla orgiitler temel
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yetenekleri disinda kalan faaliyetlerini o konunun uzmani olan baska bir {igiincii tarafa
devrederek daha maliyet etkili sonuclara ulasabilecek, son teknolojilere daha kolay erisim
saglayabilecek ve faydalarindan yararlanabilecek ve temel yeteneklerine yogunlasarak

stirdiiriilebilir bir rekabet avantaji elde edebilme imkan1 bulabilecektir.
Orgiitleri dis kaynak kullanima yonelten nedenleri su sekilde siralandiriimaktadir (63):

Maliyetleri diisiirme
Kiiresellesme

Tedarik¢i kazanma

Riski azaltma

Kaliteyi artirma

Kaynaklarin yeniden dagitimi
Finansal kaynaklardan yararlanma
Kaynak transferi

Hizli teknolojik degisimler
Isletme diizeyinde etkili olan unsurlar
Esnekligi gelistirme

Kiigiilme

Temel yeteneklere odaklanma
Siire¢ yenileme

Basaril1 orgiitler arasinda yer alabilme

AN NN Y N N N Y N N U N N RN

Kontrol dis1 fonksiyonlar

Dis kaynak kullanimmin birgok faydasi olsa da, titiz ve dikkatli bir sekilde
yonetilemezse dis kaynak kullanimi basarisizliga ugrayabilir. Bu dogrultuda st diizey
yoneticilerin gerekli liderlik yeteneklerine sahip dis kaynak yoneticilerini segmeleri
gerekmektedir. Dis kaynak kullanimi yonetimi; dis kaynak stratejisinin, dis kaynak
saglamanin yararlar1 ve risklerinin, degerlendirme siirecinin ve yontemlerin stratejik olarak
yonetilmesinin anlagilmasimi gerektirmektedir. Dis kaynak kullanimi, saglik yoneticilerine
maliyetleri kontrol etmek ve kaliteli hasta bakimmi saglamak gibi konularda yardimeci

olabilmektedir (77).

1980’11 yillarin baglarinda Tiirkiye’de oOncelikle hastaneler olmak {izere kamu
kurumlariin daha ¢ok yemek ve temizlik hizmetleri tedarik¢iler tarafindan temin edilmeye
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baglamistir. Kamunun bu hizmet faaliyetlerini kurum disindan temin ediyor olmasi &zel
sektorii de tesvik etmis ve biiylik hastanelerde baslayan dis kaynakli hizmet alim1 bugiin en
kiigiik hastanede bile uygulamaya koyulmustur. Ev idaresi hizmetleri, camasirhane hizmetleri,
su, elektrik, cevre diizenlemesini kapsayan teknik hizmetler, hastalar ve ¢alisanlar i¢in diyet
yemeklerinin planlanmasi ve hazirlanmasini igeren diyetetik hizmetler, hastane bilgi
sistemleri, tibbi cihaz kiralama hizmetleri, personel tasima hizmetleri ve tasima hizmetleri

hastanelerde dis kaynaklardan yararlanma alanlarindan bazilari olarak gosterilebilir (63).
Stratejik Planlama

Stratejik planlama, stratejik yonetimin bel kemigi olarak degerlendirilmektedir. Elbette,
stratejik yonetimin biitiinii degil, stratejik yonetimin yiiriitiilmesinde onemli bir siire¢ ve
stratejik yonetimi destekleyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (78). Stratejik planlama
isminden de anlasilacagi iizere yonetimin bes islevinden (planlama, orgiitleme, yoneltme,
koordinasyon, denetim) biri olan planlamaya stratejik bir boyut kazandirmis ve gelecegi

sekillendirmeye ¢alismis fakat yonetimin diger islevlerini goz ardi etmistir (6).

Stratejik planlama, bir isletmenin ne olmasi gerektigini ve bu hedefe en iyi nasil
ulagabilecegini belirlemek i¢in kapsamli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bir isletmenin
potansiyelini tam olarak degerlendirmekte ve isletme hedeflerini agik¢a elde etmek icin
gereken eylem ve kaynaklarla iliskilendirmektedir. Stratejik planlama, 6zellikle biiyiik, geri
doniilmez kaynak taahhiidii kararlar1 gibi bir yonetim ekibinin karsisina ¢ikan en kritik

sorular1 sormak ve cevaplamak i¢in sistematik bir siire¢ sunmaktadir (6).

Stratejik planlama, gelecekte orgiit ile ilgili olan firsatlar1 ve tehditleri sistematik olarak
tanimlamak ve diger ilgili verilerle birlikte bir orgiitiin firsatlarin1 degerlendirmek ve
tehditlerden kaginmak i¢in mevcut kararlarin daha iyi alinabilmesi dogrultusunda yoneticilere
yardimc1 olmaktadir. Nitekim planlama, istenen bir gelecegi tasarlamak ve onu

gergeklestirmenin yollarini tanimlamak demektir (78).

Stratejik planlama, orgiitiin bulundugu durum ile ulasmak istegi durum arasindaki yolu
gostermektedir. Orgiitiin amagclarmin, hedeflerinin ve bu amag ve hedeflere ulasmay1 miimkiin
kilacak yontemlerin belirlenmesini gerektirmektedir. Uzun vadeli ve gelecege doniik bir bakis
acis1 tagtmaktadir. Kurum biitgesinin stratejik planda ortaya koyulan amag ve hedefleri ifade
edecek bigimde hazirlanmasina, kaynak tahsisinin Onceliklere dayandiriimasina ve hesap

verme sorumluluguna rehberlik etmektedir (63). Buna ilaveten Orgiitlerin, her orgiitiin
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benimsemesi gereken stratejik planlama sistemi gibi bir sey olmadigini anlamasi
gerekmektedir. Her orgiit kendine o6zgii ozelliklerine uygun stratejik planlama sistemleri
tasarlamalidir. Her kurum bazi bakimlardan diger tiim orgiitlerden farkli oldugu igin,

orgiitlerin planlama sistemlerinin de birbirinden farkli olmasi gerekmektedir (78).

Uzun vadeli planlama perspektifi olmayan bir saglik kurumunun hayatta kalabilmesi zor
olabilmektedir. Herhangi bir girisimin basarisinin anahtarlarindan biri olan stratejik planlama,
ozellikle yolu bulmak zor goriindiigii zaman yol gosterici bir yildiz gorevi gorebilmektedir
(79). Planlama, saglik kurumunun belirlenen hedeflerin basarisini  degerlendirmesini
saglayacak ve idari personeli ve mesleki segmenleri ortak hedeflere ulasmak igin birlikte

calismaya motive edecek bir unsur olarak degerlendirilmektedir (79).
Bir saglik kurumu su sorulara cevap verebilmek i¢in planlama yapmalidir (79):

e Nereye gittigini ve oraya nasil gidecegini biliyor musun?
e Kurumdaki herkes neyi basarmaya ¢alistiginiz1 biliyor mu?

e Kurumdaki herkes onlardan ne beklendigini biliyor mu?

Temel Yetenekler

Temel yetenek, bir orgiitii bagka orgiitlerden ayiran, rakipler tarafindan kolayca taklit
edilemeyen, Orgiitiin vizyonunu gerceklestirmede en 6nemli unsurlardan biri olan bilgi, beceri
ve yetenegi ifade etmektedir. Giiniimiiz yonetim uygulamalarinmi etkileyen bir gelisme olarak
temel yetenek, her oOrgiitiin kendine 6zgili bir temel yetenek gelistirmesi gerektigi iizerinde
durmaktadir. Orgiite rekabet giicii saglayacak olan, bu temel yetenektir (80). Temel yetenek,
bir orgiitin miisterilere benzersiz degerler sunmasini saglayan derin bir yeterlilik olarak
tanimlanmaktadir (60). Temel yetenekler kullanimla azalmamakla birlikte zamanla kétiilesen

fiziksel varliklarin aksine, uygulandik¢a ve paylasildikga gelisme gostermektedir (81).

Siradan yeteneklerin, temel yetenek olmasini saglayan ozellikler su sekilde

aciklanmaktadir (6):

e Degerli olmasi: Orgiitiin sahip oldugu yeteneklerin hem miisteriler tarafindan
hem de rakipler tarafindan yani tiim piyasada degerli olarak kabul edilmesidir.
e Nadir olmasi: Kiymetli ve ender olan, her oOrgiitiin kolay bir sekilde elde

edemeyecegi yeteneklerdir.
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e Taklit edilememesi ya da taklit edilmesinin pahali olmasi: Herkesin sahip
olamadigi bazi temel yetenekler zamanla baska oOrgiitler tarafindan taklit
edilebilmektedir. Bu hususta temel yetenekler ender olmaktan ¢ikip alisilagelen
bir hal almakta ve temel yetenek olma 6zelligini yitirmektedir. Bu sebepten
otiirii temel yeteneklerin bir siire hemen taklit edilemeyecek, taklit edilebilecek
Ozellikte olsa dahi ¢ok pahaliya patlayacak yetenekler olmasi gerekmektedir.

o Ikame edilememesi: Orgiitin temel yeteneklerinin sektér disinda da

alternatiflerinin ve benzerlerinin olmamasi gerekmektedir.

Hinterhuber ve ark. (1996) temel yeteneklerin gelistirilmesi ve belirlenmesine dair
kullanilabilecek bir Temel Yetenekler Portfoyii olusturmuslardir. Bu portfoy igerisinde
yetenekler; goreceli rekabet giicii ve misteri degeri kullanilarak dort bolgede
konumlandirilmaktadir (82).

Yiiksek Bilge 2 Bolge 4
Yetenek Boslugu Temel Yetenekler
Miisteri
Degeri
Bolge 1 Bolge 3
Standart Yetenekler Potansiyel Yetenekler
Diisiik
Diisiik Yiiksek

< >

Goreceli Rekabet
Sekil 5. Temel Yetenek Portfoyii (82)

Portfoyde diisiik misteri degerine ve goreceli olarak diisiik bir rekabet giiciine sahip
olan yeteneklere 1. Bolgede yer alan standart yetenekler adi verilmektedir. Bu yetenekler
rekabet avantaji yaratmamaktadirlar. 2. Bolgede yer alan yetenek boslugu miisteriler i¢in
biiyiikk 6nem arz etmektedir. Fakat orgiitiin rekabet giicii, rakiplerine gore oldukca zayif
durumdadir. Sonug olarak, pazarin neyi talep ettigi (yetenek gereksinimi) ile isletmenin neler
yapabilecegi (mevcut oOrgiit igi yetenek) arasinda yetenek bosluklart bulunmaktadir.

Dolayisiyla bu bolgede yer alan yeteneklerin gelistirilmesi icin 06zel bir iyilestirme
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gerekmektedir (82). 3. Bolgede bulunan potansiyel yetenekler rekabet giiciiniin yiiksek oldugu
fakat miisteri degerinin diisiik oldugu yani miisteri istek ve beklentilerini anlamayan
isletmelerin yeteneklerini ifade etmektedir. Bu bolgedeki yeteneklerin miisterilerin deger
verdigi alanlara yonlendirilmesi gerekmektedir. 4. Bolgede yer alan temel yetenekler ise hem
goreceli rekabet giliciinin hem de miisteri degerinin yiiksek oldugu yetenekleri ifade

etmektedir (82).

Temel yeteneklerin siradan yeteneklerden farkli olarak tasidigi ozellikler bu
yeteneklerin Orgiite rekabet avantaji saglamada biiyiik katkilar1 olmaktadir. Saglik kurumlar
da gerek sunmus oldugu saglik hizmeti gerekse de yetkinlikli personel sayesinde bir temel
yetenek edinebilir ve dolayisiyla hem bireyin sagligina hem de maliyet etkiligine katki
saglayabilir. Bir temel yetenek yalnizca belli bir alanda olsa bile hastanenin imajin1 olumlu
yonde etkilediginde sunulmakta olan diger tiim hizmetler de bu olumlu imajdan etkilenecek

ve hasta da iy1 bir alg1 olusturarak saglik kurumuna avantaj saglayacaktir.

Sosyal Medya Programlari ve internet

Giincel istatistikler, internet kullanimmin son yillarda etkileyici bir biiyliime yasadigini
ortaya koymustur. Buna bagh olarak internetin saglik amagl kullanimi da artmis ve internet;

hasta ve hasta yakinlar1 i¢in 6nemli bir saglik bilgi kaynagi haline gelmistir (83).

“Katilime1 Internet” olarak bilinen sosyal medya, genis bir dizi Internet tabanli iletisim,
ara¢ ve yardimcilar1 kapsamaktadir. Bu c¢evrimigi iletisim, cografi olarak aralarinda mesafe
bulunan ¢ok sayida insana kolay ve uygun maliyetli erisim saglamaktadir (84). Saglik
kurumlart sosyal medya programlart Kkullanarak iletisim bilgilerini, kurum ile ilgili
fotograflari, haberleri, videolari, sunmus olduklar1 saglik hizmetleri ile alakali bilgileri ve
kullanic1 yorumlarini miisteriler ile paylasabilmektedirler (85). Bu dogrultuda kamu veya
0zel saglik kurumlarmin birgogunun miisterilerle etkilesime gecebilmek amaciyla sosyal

medya programlari etkin bir sekilde kullandiklar1 sylenebilir.

Saglik iletisiminde tiiketiciler ve profesyoneller tarafindan internete artan giiven,
etkilesimli saglik iletisim araglarinin kullanimina yol agmistir. Hastanelerin kullanmis
olduklar1 Web siteleri de bu iletisim araglarindan biridir (86). Web siteleri ve sosyal medya,
iletisimi kolaylastirma faydasmin yani sira miisteri iliskilerini gelistirebilmek acisindan
nispeten daha maliyet etkili yollar olarak degerlendirilmektedir (87). Saglik kurumlari

giinimiizde bilgi teknolojilerinin bu giicliniin farkina varmis ve Web sitelerinde online
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randevu, e-gecmis olsun, saglik dosyam, saglik danisma gibi bagliklara yer vererek ya da
sosyal aglarda kendilerine ait hesaplar olusturup miisterilerine ve paydaslarina bu araglar
vasitastyla ulagmay1 amaglayarak teknolojinin avantajlarindan yogun sekilde faydalanmaya

basglamiglardir (33).

Internet ve ilgili teknolojiler saglik hizmetlerinin kapsamii geleneksel sinirlarinin
Otesine genisletmistir ve bu durumun sonucu olarak saglik iletisimi uygulamasini etkilemistir.
Giderek artan bir sekilde hastalar, saglik calisanlari, genel halk ve genel saglik hizmetleri
toplulugu; saglik sorunlari, sanal eczaneler, uygulayicilar i¢in uzaktan egitim, tibbi veya halk
saglig1 bilgileri hakkinda tavsiyeler iceren ¢esitli hizmetler ve iletisimler igin internetten

faydalanmaktadir (86).

Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri; imalatg¢ilar, ortaklar, tedarikgiler, perakendeciler ve miisteriler arasinda
iletisimi gelistirmek, ortaklasa caligmak, miisteri isteklerine yanit verebilmek, kaynaklari
etkin ve verimli bir bigimde kullanmak, planli, hizli ve esnek bir tedarik, iiretim ve dagitim
zinciri kurmak temelleri {izerine ortaya ¢ikmis bir kavram olarak tanimlanmaktadir. Tedarik
zinciri (88);

1. Hammadde ve pargalari temin etmek

2. Hammaddeleri ve pargalar1 bitmis tirlinlere doniistiirmek

3. Uriinlere deger katmak

4. Perakendeci ve miisterilere bu {iirtinleri dagitmak ve

5. Cesitli is unsurlart (Tedarikgiler, imalatgilar, dagiticilar, Ggilincii taraf 1ojistik
saglayicilar ve perakendeciler gibi) arasinda bilgi aligverisini kolaylastirmak
amaciyla birbiriyle baglantili ¢ok sayida is siirecinin birlikte uyum iginde

hareketini saglayan biitiinlesik bir sistem olarak degerlendirilmektedir.

Tedarik Zinciri Yonetimi, tim miisterilerin (tedarikgiler, tireticiler, distribiitorler,
bayiler, miisteriler vb.) ihtiyaglarini karsilama c¢abalarini senkronize etmektedir. Bu yaklasim
genellikle orgiitsel sinirlar boyunca kesintisiz bilgi, mal ve hizmet aligverisi saglamak i¢in
teknolojiye dayanmaktadir. Dogru iiriinleri dogru yerlere dogru zamanda dogru maliyetle
ulastirmak i¢in deger zincirindeki tiim baglantilar arasinda daha yakin iligkiler kurmaktadir.
Amag, tiim taraflar arasinda is siireclerini diizene sokmak ve toplam miisteri memnuniyeti

saglamak i¢in tamamen uyumlu bir birim olarak etkin bir sekilde islev gorebilecekleri giiclii
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iletisim ve giiven bagi olusturmaktir (60). Tedarik zinciri yonetimi kalite, fiyat ve teknoloji
gibi rekabet unsurlarinin gelistirilmesini ve uygulamalarin biitiinlesik, yliksek performansl ve
uyumlu olmasint saglamaktadir (88). Tedarik zinciri yonetiminin amaci, ylksek miisteri
hizmetleri, diisiik envanter yonetimi ve diisiik birim maliyeti arasinda bir denge olusturmak

icin miisterinin gereksinimlerini tedarik¢ilerden gelen malzeme akisiyla senkronize etmektir

(89).

Tedarik zinciri yonetimi klasik malzeme yonetiminden ve iiretim kontroliinden dort

acidan onemli 6lgiide farklilik gostermektedir (90).

e Tedarik zinciri tek bir siire¢ olarak gorilmektedir. Zincirdeki c¢esitli boliimlerin
sorumlulugu, imalat, satin alma, dagitim ve satis gibi islevsel alanlara bolinmemekte
veya verilmektedir.

e “Tedarik”, zincirdeki pratik olarak her fonksiyonun ortak bir hedefidir ve genel
maliyetler ve pazar pay1 lizerindeki etkisi nedeniyle 6zel stratejik dneme sahiptir.

e Tedarik zinciri yonetimi, dengeleme mekanizmasi olarak kullanilan stoklara farkli bir
bakis agis1 gerektirmektedir.

e Arayiiz olusturmak yerine entegrasyonu desteklemektedir.

Tim isletmeler i¢in gegerli olan tedarik zinciri yoOnetimi fonksiyonlari, saglik
hizmetlerinin 06zellikleri ve hastanelerin karmasik yapist nedeniyle bazi farkliliklar
gostermektedir. Hastanelerde ¢ok farkli ve ¢esitli hizmetler bir arada sunuldugu igin ihtiyag
duyulan mal ve hizmetler de ¢ok sayida olmaktadir. Malzeme eksikligi nedeniyle hizmette
olusabilecek aksakliklarin ise telafisi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple hastanelerde tedarik
zinciri yonetimi ve fonksiyonlarinin yerine getirilmesi daha fazla 6nem arz etmektedir (91).
Hastanelerde 6zellikle kaynak israfinin 6nlenmesi ve malzemelerin amacina uygun bir sekilde

kullanilabilmesi i¢in etkili bir tedarik zincirine ihtiya¢ oldugu sdylenebilir.

Stratejik Ortakliklar

Kiiresellesme olgusunun etkisiyle birlikte diinya ekonomilerinin birbirine olan
bagimlilig1 ve benzerligi her gecen giin artmaktadir. Buna paralel olarak iiretim kaynaklari
tizerindeki artan rekabet baskisi karsisinda arzu edilen kar diizeyine ulasmak isletmeler i¢in
giderek daha da gii¢ bir hale gelmektedir. Isletmelerin rakiplerinden farklilasarak ve rekabet
Ustlinligli saglayarak yasamlarini siirdiirlip biiyiiyebilmeleri ise; degisen ¢evre kosullarina en

uygun adaptasyonu en hizli sekilde saglayacak stratejileri gelistirmelerine baglidir. Bu
35



kapsamda, orgiitler arasindaki gii¢ savaslarinda “1+1, 2’den daha biiyiiktiir” felsefesi 6n plana
cikmakta ve sirket birlesmeleri 6nemli bir stratejik hamle olarak goriilmektedir. Diger bir
anlatimla, artik igletmeler global rekabet piyasasinda tek baslarina siirdiiriilebilir bir rekabet
avantaji saglayamayacaklarinin farkindadirlar. Bu kapsamda, sirket evliligi olarak da
adlandirilan bir digsal biiyiime stratejisi olan sirket birlesmeleri; i¢sel bliylimeye oranla daha
hizli ve kolay olmasi, maliyet ve riskinin diisiik olmasi nedeniyle oncelikli olarak tercih
edilmektedir. Ayrica sinerji, 6lgek ekonomisinden yararlanma, etkin kaynak kullanimi, vergi

avantaj1 gibi sagladigi birgok faydalarla 6ne ¢ikan bir stratejik yonetim aracidir (92).

Stratejik ortakliklar, her birinin ortak hedefler elde etmek igin kaynaklari taahhiit ettigi
isletmeler arasindaki anlasmalar olarak degerlendirilmektedir. Isletmeler; miisteriler,
tedarikgiler, rakipler, iiniversiteler veya devlet boliimleri gibi ¢ok c¢esitli gruplarla stratejik
ortakliklar kurabilmektedirler. Stratejik ortakliklar sayesinde isletmeler rekabet edebilirligi
giiclendirmekte, yeni pazarlara giris yapabilmekte, kritik becerileri destekleyebilmekte ve

biiyiik kalkinma projelerinin riskini veya maliyetini paylasabilmektedirler (60).

Stratejik ortakliklar, ortaklar i¢in rekabet avantaji elde etmeyi amaglayan, firmalar arasi
gontlli igbirligi anlasmalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda stratejik ortakliklarin
cogalmasi, siirekli teknolojik yenilikler ve yeni pazarlara hizli giris ile karakterize edilen
rekabetin kendine 6zgii dogasi anlayisinda bir kaymaya isaret etmektedir. Yeni teknolojilerin
ve hizin rol oynadig kritik kisim, diger faktorlerin yani sira, oniimiizdeki yillarda basarinin
anahtarinin  stratejik ortakliklar yoluyla isbirlikgi avantaj yaratilmasinda Yattigini

diistindiirmektedir (93) .

Birgok sektor belirsiz ve degisen ortamlarla karst karsiya kaldikca, stratejik ortakliklar
hizl1 bir ara¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde de benzer sekilde, ortakliklar,
kurumlarin ortak sorunlara ortak c¢oziimler aramasini saglayan bir mekanizma olarak
goriilmektedir (94). Bu ortakliklar sayesinde saglik kurumlari giiglerini birlestirerek sektorde
daha saglam bir durus sergileyecek ve maliyet etkiligini ve karliligin1 daha saglam zeminler
ustiine oturtacaktir. Gergeklestirilen ortaklik sayesinde olumlu bir hasta algisi da meydana

gelecek ve saglik kurumunun tercih edilebilirligi artacaktir.
Miisteri Iliskileri Yonetimi

Miisteri iliskileri yonetimi, kilit miisteriler ve miisteri segmentleri ile uygun iliskilerin
olusturulmasi yoluyla gelistirilmis bir hissedar degeri yaratma ile ilgili stratejik bir yaklagim
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olarak tanimlanmaktadir. Miisteri iliskileri yonetimi, miisterilerle ve diger kilit paydaslarla
karl1, uzun vadeli iligkiler olusturmak igin iliski pazarlamasi stratejileri ve bilgi teknolojisi
potansiyelini birlestirmektedir. Miisteri iligkileri yOnetimi, miisterileri anlamak ve onlarla
deger yaratmak amaciyla veri ve bilgileri kullanmak igin gelismis firsatlar sunmaktadir. Bu
bilgi, teknoloji ve uygulamalarla miimkiin kilinan siireglerin, insanlarin, iglemlerin ve

pazarlama becerilerinin islevler arasi entegrasyonunu gerektirmektedir (95).

Miisteri iliskileri yonetimi CRM (Customer Relationship Management) artik yalnizca
rekabet avantaji elde etmek icin en gelismis isletmelerin kullandig bir sey degil orgiitlerin
yasamlarini siirdiirebilmeleri igin gereken bir zorunluluk olarak goriilmektedir (96).
Miisteriler, isletmelere karsi en biiyiik kozlarnin sadakatleri oldugunu bilmektedirler. Is
stireclerini daha fazla miisteri odakli hale gelmek i¢in yeniden yapilandirmayacak olan
isletmeler, miisterilerinin ve bunlarla iliskili gelirlerinin kaybolma riskini tagimaktadirlar. Bu
nedenle, CRM artik rekabetci bir farklilastirici degil bunun yerine, yirmibirinci yiizyilin bir is

gereksinimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (96).

Saglik kurumlarinin miisterilerinin, ilgilenilmesi gereken sorunlarin ve iilke niifusunun
da artmasi ile saglik kurumlarmin sayilar1 da artmistir. Bilhassa 6zel sektore ait saglik
kurumlarinin sayisindaki artis piyasada rekabet ortamini canlandirarak, kurum yonetimini
ekstra ¢alismalara yonlendirmistir. Kurum yonetimleri saglik kurumlarimi piyasada
tutundurmak i¢in en gegerli yontemin hizmet alicilarint memnun etmekten gegtigini fark
ederek buna yonelik calismalar baslatmislardir. Bu asamada devreye “Miisteri Iliskileri

Y onetimi” kavrami girmistir (97).

Saglik kurumlar1 agisindan degerlendirildiginde miisteri iligkileri oldukga biiytik bir
onem arz etmektedir. Saghk kurumlarinda etkili miisteri iliskileri yonetimi uygulamalar: ile

elde edilebilecek cesitli faydalar vardir. Bu faydalar su sekilde siralanabilir (98).

e Hasta sadakati olusturmak

e Hastay1 iyi taniyip kisiye 6zel hizmet sunabilmek

e Hasta memnuniyeti saglamak

e Hastanin goziinde iyi bir saglik kurumu imaj1 yaratmak
e Hasta odakli pazarlama yaklasimi sergilemek

e Saglik kurumunun karliligini artirmak

e Rekabet iistiinligii elde etmek
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e Hasta veri taban1 olusturmak

o [Etkili hasta iliskileri yonetimi saglamak
Dengeli Puan Karti

Orgiitlerde belirlenen stratejilerin ve stratejik amaglarin birer performans kriteri halinde
gosterilmesi ve degerlendirilmesinde kullanilan bir bagka ara¢g da Dengeli Puan Karti’dir.
Dengeli Puan Karti’'nda, orgiitiin list yonetimi, olusturacagi bir cizelge ile calisanlara
belirlenen stratejilerin uygulanmasina yardimci olacak faaliyetlerle ilgili 6nemli performans
Olciitleriyle alakali bilgiler sunmakta; c¢alisanlar da Orgiitiin geneline yonelik olarak
olusturulmus olan bu ¢izelge dogrultusunda kendilerine ait ¢izelgelerini olusturarak orada

belirtilen olgiitleri ger¢eklestirmek {izere gaba sarf etmektedirler (6).

Kaplan ve Norton(1996), orgiitiin basarisim finansal kriterlere dayali olarak
degerlendirmenin yani sira finansal olmayan kriterleri de degerlendirerek bir denge
olusturmay1 amaglamislar ve bu dogrultuda dengeli puan kartim1 gelistirmislerdir (99). Buna
ek olarak dengeli puan karti, orgiitlerin stratejilerini olusturmalarina, bu stratejileri faaliyete
gecirmelerine ve saglikli geri bildirimler almalarina imkan taniyan bir yonetim sistemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (100). Bir baska anlatimla her strateji, uygulamanin basarisini1 gosteren
belli “performans gostergeleri” ne baglanmalidir ve bu gostergelerin periyodik olarak
degerlerini sunan dokiiman da, o orgiitiin “performans karnesi” olarak degerlendirilecektir. Bu

sayede stratejilerin uygulanmasi ve izlenmesi daha anlamli olacaktir (56).

Dengeli Puan karti, uzun vadeli stratejik hedeflerin kisa vadeli eylemlerle baglantisina
katkida bulunan dort yeni yonetim siireci sunmalarini saglamaktadir. Bunlar; finansal

performans, miisteriler, igsel is siiregleri ve 6grenme ve gelisme boyutlaridir (99).
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Finansal

Finansal basari
saglamak i¢in
paydaslarimiza nasil

goriinmeliyiz?
Miisteri I I¢ Siirecler
Hissedar ve
Vizyonumuzu Vi miigterilerimizi
gerceklestirmek 1zyon memnun
i¢in <+ ve — | edebilmek i¢in
miisterilerimize Strateji hangi is
nasil siireglerinde iistiin
goriinmeliyiz? l olmaliy1z?
Ogrenme ve
Gelisme

Vizyonumuza

ulagmak icin

degisim ve

gelisim

yeteneklerimizi ne

sekilde

korumalry1z?

Sekil 6. Vizyon ve Stratejinin Dort Perspektife Doniistiiriilmesi (99)

Dengeli Puan Karti’nin saglik kurumlarinda bir stratejik degerlendirme ve kontrol araci
olarak benimsenmesi ic¢in saglik sektoriiniin belirleyici 0Ozelliklerinin gbéz Oniinde
bulundurulmasi ve bu hususta bazi uyarlamalar yapilmasi1 gerekmektedir. Dengeli Puan Karti
farkl: stratejik durumlara uyarlanabilmesi agisindan esnektir ve boylelikle saglik sektoriinde

de stratejilerin 6l¢iim ve izlenmesine yardimci olabilmektedir (101).

Saglik isletmeleri i¢in dengeli puan karti sagliga nerede ve nasil deger katilabilecegini
gostermesi acisindan gerekli bir arag olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Saglhik bakimi ii¢
kategoride birbiriyle baglantili degerlerden etkilenmektedir. Bunlar isletme degeri, ¢alisan
degeri ve hasta degeridir. Saglik kurumlari, hastalar devamli miisterileri oldugu zaman isletme
degeri  kazanmaktadirlar.  Hastanelerin  isletme  yoOneticileri, miisteri tatminini

hedeflemektedirler. Bu nedenle klinik ¢iktilar ve maliyetler onlar i¢in 6nemli gdstergeler
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olarak degerlendirilmektedir. Klinik ve idari personel hastalara hizmet sundugu ve hastalarin
gereksinimlerine cevap verdigi zaman deger yaratilmis olur. Calisanlara orgiitleri is, kariyer
ve gelisme firsatt verdigi zaman deger yaratilmaktadir. Bu silirece 0grenme ve biiyiime

safhalari da ilave edilmelidir (102) .

Saglik kurumlar1 Dengeli Puan Karti’'nin boyutlarini kendi stratejik oncelikleri ve
gereksinimleri  dogrultusunda diizenleyip saglik hizmetlerinde etkili bir stratejik
degerlendirme saglayabilmektedir. Dengeli Puan Karti’ndaki miisteri perspektifi yerine saglik
hizmeti kullanicilar1 olarak hasta perspektifi kullanilarak; hasta memnuniyeti, hasta sikayet
sayis1, ortalama bekleme siiresi gibi durumlar degerlendirilebilir. I¢ siiregler perspektifi yerine
saglik kurumlarinda sunulan hizmet olarak klinik perspektif kullanilarak; hasta basina diisen
tam zamanl calisan sayis1 ve enfeksiyon oranina yer verilebilir. Ogrenme ve gelisme
perspektifi yerine saglik kurumlarinda oOnemli yeri olan insan kaynaklari perspektifi
kullanilarak egitim verilen saglik calisani sayis1 ve akademik yayin sayisi gibi bilgiler yer
alabilir. Finansal perspektif olarak; hasta miiracaat sayisi, yatak doluluk orani ve ortalama
kalig siiresi gibi kriterler degerlendirilebilir. Bunlar disinda saglik hizmeti o6zelliklerine
yonelik yeni perspektifler de gelistirilebilir. Ornegin hastanelerin sosyal sorumluluk

Ozelliklerini de kapsamak amaciyla topluma odaklanma perspektifi eklenebilir (103).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; devlet ve Ozel hastaneler ile {tiniversite hastanelerinin
yoneticilerinin ve calisanlarmin stratejik yonetim araglari hakkindaki farkindaliklarini, bu
araglar1 ne ol¢iide kullandiklarini ve kullanimdan dogan memnuniyeti belirlemek ile idari
yoneticiler ve idari personel arasinda stratejik yonetim araglarima vakif olma hususundaki
ayrimlari tespit etmektir. Arastirma ayni zamanda insan saglig1 agisindan biiyiik 6nem tasiyan
hastane oOrgiitlerinin daha iyi yonetilmesine katkida bulunacak Oneriler sunmayi1 da

amagclamaktadir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma 2020 yilinda Edirne ili merkezinde faaliyet goOsteren kamu ve 06zel
hastanelerinin yoneticileri ve idari personelleri ile siirlt kalmistir. Yazinda birgok stratejik
yonetim araci olmasina ragmen yalnizca 16 stratejik yonetim aracinin bu aragtirmaya dahil
edilmesi bir diger sinirlilik olarak gosterilebilir. Bunun yani sira Edirne’deki hastane
cesitliliginin az olmasi da arastirmanin sinirliliklarindan biri olarak degerlendirilebilir.
Calismanin ankete katilanlarin verdikleri cevaplara gore sekillenmis olmasi ile evrenin
tamamina ulasilamamasi bir diger sinirlilik olarak belirtilebilir. Dolayisi ile analiz sonuglari

ve yorumlarini genellestirme konusunda da sinirliliklar dogmustur.
ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu arastirmada, saglik yoneticilerinin ve calisanlarinin stratejik yonetim araglarina
iliskin farkindalik ve kullanim diizeylerini 6l¢gmeye yonelik olarak anket formu ve miilakat
formu kullanilmistir. 2009 yilinda Rigby ve Bilodeau (104) tarafindan gelistirilen ve 2015
yilinda Ipek Bilgin Demir (33) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan anket formu 4 boliimden
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olusmaktadir. Anket formunun birinci boliimiinde Cinsiyet- Yas- Egitim- Hastanenin Tiirii-
Hastanedeki Goreviniz- Calisma Yiliniz- Bulundugunuz Hastanede Calisma Yiliniz- Stratejik
yonetim egitimi aldiniz m1?- Calismakta oldugunuz hastanenin bulundugu c¢evrenin rekabet
durumunu nasil degerlendirirsiniz? sorulari yer almaktadir. Bu sorular goniillii katilimcilarin
demografik ve kisisel bilgilerini belirlemeye yoneliktir. Anket formunun ikinci boliimii
stratejik yonetim araglarina iliskin farkindalik diizeyini ve bu araglarin kullanimini anlamaya
caligmaktadir. Bu dogrultuda Tiirkiye Saglik Sistemine en uygun oldugu diisiiniilen, iizerinde
daha fazla c¢alisilan, saglik kurumu yoneticileri ve calisanlari tarafindan kullanilmasi en
muhtemel goriilen ve bu ¢alismanin amaciyla uyumlu oldugu diisliniilen 16 stratejik yonetim
araci ile ilgili bilgi diizeyi, kullanim diizeyi, son bir yilda kullanilma durumu ve oniimiizdeki

yil kullanmay1 planlama durumu tespit edilmeye galigilmistir.

Anket formunun icilincii boliimii stratejik yonetim tekniklerinin kullanimindan dogan
memnuniyet diizeyini anlamaya caligmaktadir. Bu baglamda 5°1i likert tipi 0Olgek
kullanilmigtir ve katilimcilarin, arastirma kapsaminda incelenen 16 stratejik yonetim aracina
yonelik (Son derece memnunum, memnunum, kararsizim, memnun degilim, hi¢c memnun
degilim) se¢mis olduklar1 ifadeden memnuniyet durumlar1 dl¢lilmeye calisilmistir. Anket
formunun dordiincli boliimiinde ise hastane yoneticilerinin ve c¢alisanlarinin g¢aligmakta
olduklar1 hastane igin stratejik yonetim araglart se¢iminde Onceliklerini ve ihtiyaglarini
belirlemek i¢in saglik ¢alisanlarindan “Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize onemli
bir rekabet avantaji saglamaktadir”, “Calisanlarimiza ve miisterilerimize kendimizi daha iyi

tanmitmak igin onlarla hayallerimizi paylasiriz” seklinde ifadelere kendilerine uygun yaniti

isaretlemeleri istenmistir.

Arastirmada kullanilan miilakat formu arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve danismani
tarafindan diizenlenerek son haline getirilmistir. Miilakat formunda, hastane yoneticileri ve
idari personelden anket formu araciligiyla toplanan verileri degerlendirilerek stratejik yonetim
araglarin1 bildigini belirten hastane yoneticileriyle tekrar iletisime gecilip bu araglari
bildiklerini dogrulayacak sorular yoneltilerek daha kapsamli bir caligma elde etmek
amaglanmistir. Miilakat formunda katilimcilara “Strateji kavramini biliyor musunuz?
Tanimlayabilir misiniz?”, “Stratejik yonetim kavramini duydunuz mu? Tanimlayabilir
misiniz?”, “Hastane yoOnetiminde stratejik yonetimin ne tiir faydalar1 olabilir?”, Stratejik
yonetim uygulaniyorsa stratejileri kimler belirliyor, kimler uyguluyor, kimler kontrol

ediyor?”, “Bu stratejik yonetim araglarimi kullanma nedeniniz nedir?”, “Stratejik yonetim
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araclarina ihtiya¢ duyuyor musunuz?”, “Stratejik yonetimin sagladigi katkilar ile ilgili neler
soyleyebilirsiniz?”, “Bildiginiz stratejik yonetim araglarimi tanimlayabilir misiniz?” ve

“Orgiitiin misyon ve vizyonunu tanimlayabilir misiniz?” sorular1 yoneltilmistir.

Arastirmanin evrenini Edirne il merkezinde faaliyet gosteren kamu hastaneleri ve 6zel
hastanelerin yonetici ve idari personelinden olusan 124 kisiden olusmaktadir. Edirne ilinde
bir devlet hastanesi, bir liniversite hastanesi ve iki adet 6zel hastane bulunmaktadir. Anketleri
uygulama siirecinden dnce devlet hastanesi i¢in Edirne Il Saglik Miidiirliigiine, {iniversite
hastanesi ve 6zel hastaneler igin ilgili Bashekimlige resmi yazi ile bagvuru yapilmis ve 3

hastaneden onay alinmis fakat 6zel hastanelerden biri onay vermemistir.

Calisma 01.12.2019- 01.01.2020 tarihleri arasinda gerekli onay alinan {i¢ kurumda fiili
olarak calismakta olan hastane yoneticileri (Bashekim, bashekim yardimcisi, idari ve mali
hizmetler miidiirsi, idari ve mali hizmetler miidiir yardimcisi, saglik bakim hizmetleri miidiir
ve saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcisi) ve idari personel iizerinde gerceklestirilmistir.
Arastirma katilimcilarin galismakta oldugu saglik kurumlarina gidilerek kendilerine anket
formunun dagitilmasi yoluyla olusturulmustur. Toplam katilimer sayist 89’dur. Anketlerden
elde edilen veriler gerekli kodlamalar yapilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS
(Statistical Package for Social Sciences-Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi) 22.0 paket

programi yardimiyla analize tabi tutulmustur.

Daha sonra toplanan veriler dogrultusunda miilakat sorular1 hazirlanmis ve 12.03.2020-
17.03.2020 tarihleri arasinda miilakat gerceklestirilmistir. Yapilan miilakata katilimci sayisi
8’dir. Miilakatlardan elde edilen veriler Excell’e aktarilmistir. Excell’e aktarilan verilerden
faydalanilarak yoneticilerin vermis olduklar1 yanitlardan kritik noktalar belirlenip bu hususta
tablolar olusturulmustur. Olusturulan tablolarda hastane yoéneticilerinin cinsiyetlerine,

calistiklar1 hastaneye, gorevlerine vs. bakilarak yanitlar1 karsilagtirilmis ve yorumlanmustir.

Konuyla ilgili yazin bilgisi, benzer ¢alismalar ve arastirmanin amaglari ¢ergevesinde

olusturulan hipotezler su sekildedir:

Tablo 1. Hipotezler

Hi | Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik yonetim araglarina iligkin bilgi

diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

H: | Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin yaslari ile stratejik yOnetim araclarma iliskin bilgi

diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
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Tablo 1(Devam). Hipotezler

Hsz | Hastane yonetici ve calisanlarinin egitim durumlar ile stratejik yOnetim araglarina
iliskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.

Hs | Hastane yonetici ve calisanlarinin calistiklar1 hastane tiirti ile stratejik yonetim
araclarina iliskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hs | Hastane yonetici ve calisanlarinin hastanedeki gorevleri ile stratejik yonetim araglarina
iligkin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

He | Hastane yOnetici ve calisanlarinin deneyimleri (toplam c¢alisma yili) ile stratejik yonetim
araclarina iliskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

H7 | Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki ¢alisma yili) ile stratejik
yOnetim araglarina iliskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hs | Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma durumlari ile stratejik
yonetim araglarina iligkin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.

Hg | Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin calistiklar1 hastanenin ¢evresindeki rekabet durumuna
iliskin goriisleri ile stratejik yonetim araclarina iligskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki
bakimdan bir iliski yoktur.

Hio | Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik yonetim araglarini son 5 yilda
kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hi: | Hastane yonetici ve c¢alisanlariin yaslari ile stratejik yonetim araglarini son 5 yilda
kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hi, | Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin egitim durumlar ile stratejik yonetim araglarini son 5
yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

His | Hastane yonetici ve calisanlarinin ¢alistiklar1 hastane tiirii ile stratejik yonetim araglarini
son 5 yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

His | Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin hastanedeki gorevleri ile stratejik yonetim araglarini
son 5 yilda kullanma durumlar: arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.

His | Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin deneyimleri (toplam ¢aligma yili) ile stratejik yonetim
araglarini son 5 yilda kullanma durumlar: arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

His | Hastane yonetici ve calisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki ¢alisma yil) ile stratejik

yonetim araglarini son 5 yilda kullanma durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iligki

yoktur.
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Hi7

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma durumlari ile stratejik
yonetim araglarini son 5 yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki

yoktur.

His

Hastane yonetici ve ¢aliganlarinin ¢aligtiklart hastanenin ¢evresindeki rekabet durumuna
iliskin gortisleri ile stratejik yonetim araglarini son 5 yilda kullanma durumlar: arasinda

istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hio

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik yonetim araglarini son 1 yilda

kullanma durumlar arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

H2o

Hastane yonetici ve calisanlarinin yaslar1 ile stratejik yonetim araglarini son 1 yilda

kullanma durumlar arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.

Ho1

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin egitim durumlar ile stratejik yonetim araglarini son 1

yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

H2,

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 hastane tiirii ile stratejik yonetim araglarini

son 1 yilda kullanma durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.

H2s

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin hastanedeki gorevleri ile stratejik yonetim araglarini

son 1 yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.

H2a

Hastane yonetici ve calisanlarinin deneyimleri (toplam calisma yili) ile  stratejik
yonetim araglarini son 1 yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki

yoktur.

Hos

Hastane yonetici ve c¢alisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki ¢alisma yili) ile stratejik
yOnetim araglarini son 1 yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki

yoktur.

Ho2e

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma durumlari ile stratejik
yonetim araglarini son 1 yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki

yoktur.

Ho7

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 hastanenin ¢evresindeki rekabet durumuna
iliskin gortsleri ile stratejik yonetim araglarint son 1 yilda kullanma durumlar1 arasinda

istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hos

Hastane yonetici ve c¢alisanlarimin cinsiyetleri ile stratejik yoOnetim araglarini

onlimiizdeki y1l kullanma durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.

Hog

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin yaslari ile stratejik yonetim araglarini 6niimiizdeki yil

kullanma durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.
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Hso

Hastane yonetici ve c¢aliganlarinin egitim durumlar ile stratejik yonetim araclarini

ontimiizdeki yil kullanma durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Ha:

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklar: hastane tiirii ile stratejik yonetim araglarini

ontimiizdeki yil kullanma durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Haz,

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin hastanedeki gorevleri ile stratejik yonetim araglarini

ontimiizdeki yil kullanma durumlar arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Has

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin deneyimleri (toplam c¢alisma yili) ile stratejik yonetim
araclarin1 onlimiizdeki yil kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki

yoktur.

Hza

Hastane yonetici ve calisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki ¢aligma yil) ile stratejik
yOnetim araclarin1 6niimiizdeki yil kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir

iligki yoktur.

Has

Hastane yonetici ve ¢alisanlarmin stratejik yonetim egitimi alma durumlari ile stratejik
yonetim araglarini oniimiizdeki y1l kullanma durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir

iliski yoktur.

Hze

Hastane yoOnetici ve calisanlarinin ¢alistiklar1 hastanenin gevresindeki rekabet durumuna
iliskin gortsleri ile stratejik yonetim araglarini 6niimiizdeki yil kullanma durumlari

arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Haz7

Hastane yonetici ve c¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik yOnetim araglarinin
kullannmindan dogan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki

yoktur.

Has

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin yaslari ile stratejik yonetim araglarinin kullanimindan

dogan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hazog

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin egitim durumlar ile stratejik yonetim araglarinin
kullanimindan dogan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki

yoktur.

Hao

Hastane yonetici ve calisanlarinin c¢alistiklar1 hastane tiiri ile stratejik yonetim
araglarinin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir

iliski yoktur.

Ha1

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin hastanedeki gorevleri ile stratejik yonetim araglarinin
kullanimindan dogan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iliski

yoktur.
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Ha2

Hastane yonetici ve calisanlarinin deneyimleri (toplam calisma yili) ile stratejik
yonetim araglarinin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki

bakimdan bir iliski yoktur.

Haz

Hastane yonetici ve calisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki ¢aligma yili) ile stratejik
yonetim araclarinin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki

bakimdan bir iliski yoktur.

Haa

Hastane yonetici ve ¢alisanlarin stratejik yonetim egitimi alma durumlari ile stratejik
yonetim araclarinin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki

bakimdan bir iliski yoktur.

Has

Hastane yonetici ve calisanlarinin ¢alistiklar1 hastanenin ¢evresindeki rekabet durumuna
iliskin goriisleri ile stratejik yonetim araglarinin kullannmindan dogan memnuniyet

diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hae

Hastane yonetici ve g¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik yonetim araglar1 se¢iminde
oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki

bakimdan bir iliski yoktur.

Ha7

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin yaglar ile stratejik yonetim araglar1 se¢ciminde oncelik
ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan

bir iliski yoktur.

Has

Hastane yoOnetici ve calisanlarinin egitim durumlar1 ile stratejik yOnetim araglar
seciminde Oncelik ve ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda

istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Haog

Hastane yonetici ve calisanlarinin calistiklar1 hastane tiirii ile stratejik yonetim araglari
seciminde Oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda

istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hso

Hastane yonetici ve calisanlarinin hastanedeki gorevleri ile stratejik yonetim araglari
seciminde Oncelik ve ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda

istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hs:

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin deneyimleri (toplam c¢alisma yili) ile stratejik yonetim
araglar1 se¢ciminde oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri

arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
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Hso

Hastane yonetici ve calisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki ¢aligma yili) ile stratejik
yonetim araclar1 se¢ciminde oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik

diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hss

Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma durumlari ile stratejik
yonetim araglari se¢iminde Oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik

diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hsa

Hastane yoOnetici ve calisanlarinin ¢alistiklar1 hastanenin ¢evresindeki rekabet durumuna
iliskin goriigleri ile stratejik yonetim araclari seciminde Oncelik ve ihtiyaglarin
belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki

yoktur.
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BULGULAR

Bu boliimde, saglik yonetici ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarini kullanim ve
farkindalik diizeylerini incelemek amaciyla, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan elde
edilen veriler dogrultusunda yapilan analizlere, bulgulara ve s6z konusu bulgulara iligkin

yorum ve degerlendirmelere yer verilmistir.
KATILIMCILARA iLIiSKIN TANITICI BILGILER

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik bilgilerine iliskin
verilerin analizi amaciyla frekans analizi yapilmustir. {1k olarak, arastirmaya katilan saglik

calisanlarinin cinsiyetlerine iligkin bilgiler Tablo 2’de goriilmektedir.

Tablo 2. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Cinsiyet Frekans Yiizde
Erkek 29 32,6
Kadin 60 67,4

Toplam (n) 89 100,0

Tablo 2’ye gore, aragtirmaya katilan 89 saglik calisaninin ¢ogunlugunun kadin oldugu
(%67,4), erkek katilimcilarin ise %32,6 oraninda oldugu goriilmektedir. Bir diger ifadeyle,

arastirmaya katilan saglik calisanlarinin her ii¢linden ikisinin kadin oldugu anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yaslarina iliskin frekans bilgileri Tablo 3’de

yer almaktadir.
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Tablo 3. Katihmcilarin Yas Araliklarina Gore Dagilim

Yas Frekans Yiizde
18-22 1 1,1
23-27 4 4,5
28-32 12 13,5
33-37 17 19,1

38 ve lizeri 55 61,8
Toplam (n) 89 100,0

Tablo 3’e gore, aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin %1,1’inin 18 ile 22 yas
araliginda, %4,5’inin 23 ile 27 yas araliginda, %13,5’inin 28 ile 32 yas aralifinda, %19,1’inin
33 ile 37 yas araliginda ve son olarak %61,8’inin ise 38 yas ve daha iizerinde oldugu
goriilmektedir. Ayrica arastirmaya katilanlarin yaklasik %81°inin 33 ve daha iizerindeki orta
ve daha yaslh olarak nitelendirilebilecek ¢alisanlardan olustugu, bir diger ifadeyle arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun orta yas ve daha tizerinde oldugu; 32 yas ve

daha altindaki geng calisanlarin oraninin ise yalnizca %19,1 oldugu anlasilmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin egitim durumlarma iliskin frekans bilgileri

Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Katihmcilarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

Egitim Durumu Frekans Yiizde
Lise 17 19,1
Onlisans 18 20,2
4 Yillik Fakiilte/Y.O. 38 42,7
Tipta Uzmanlik 6 6,7
Yiiksek Lisans 8 9,0
Doktora 2 2,2

Toplam (n) 89 100,0

Tablo 4’e gore, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %19,1’inin lise, %20,2’sinin
onlisans, %42,7’sinin 4 yillik lisans veya yiiksekokul, %6,7’sinin tipta uzmanlik, %9 unun

yiiksek lisans ve son olarak %2,2’sinin ise doktora mezunu oldugu belirlenmistir. Dolayistyla
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arastirmaya en ¢ok 4 yillik fakiilte/yiiksekokul mezunlarinin, en az ise doktora mezunlarinin
katildig1 tespit edilmistir. Ayrica, aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yaklasik %61’ inin
en az lisans diizeyinde bir egitime sahip oldugu anlagilmaktadir. Bu baglamda arastirmaya

katilanlarin egitim diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir..

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev yaptiklar hastane tiiriine iligkin frekans

bilgileri Tablo 5’de yer almaktadir.

Tablo 5. Katihmcilarin Cahstiklar: Hastane Tiiriine Gore Dagilimi

Hastane Tiirii Frekans Yiizde
Devlet Hastanesi 42 47,2
Ozel Hastane 8 9,0
Universite Hastanesi 39 43,8

Toplam (n) 89 100,0

Tablo 5’¢ gore, arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  %47,2’sinin  devlet
hastanelerinde, %43,8’inin tiniversite hastanelerinde ve %9’unun ise 6zel hastanelerde gorev
yaptig1 anlasilmaktadir. Bir diger ifadeyle, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaklasik

yarisinin devlet hastanelerinde ¢alistig1 sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin hastanelerindeki gorevlerine iligkin frekans

bilgileri Tablo 6’da goériilmektedir.

Tablo 6. Katihmcilarin Gorevlerine Gore Dagilimi

Hastanedeki Gorev Frekans Yiizde
Idari ve Mali Isler Miidiirii 4 45
[dari ve Mali Isler Miidiir Yardimcisi 5 5,6
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii 2 2,2
Saglik Hizmetleri Miidiir Yardimcisi 3 3,4
Bashekim 2 2,2
Bashekim Yardimcisi 7 7,9
[dari Personel 66 74,2

Toplam (n) 89 100,0
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Tablo 6’ya gore; aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %74,2’sinin idari personel,
%7,9’unun bashekim yardimcisi, %5,6’sinin idari ve mali isler miidiir yardimcisi, %4,5’inin
idari ve mali isler miidiirdi, %3,4’linlin saglik hizmetleri midiir yardimcisi, %2,2’sinin saglik
bakim hizmetleri midiirii, yine %2,2’sinin baghekim olarak gorev yaptig1 goriilmektedir. Bu
veriler dogrultusunda arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaklasik dortte i¢liniin idari

personelden olustugu anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin toplam c¢alisma yillarina veya deneyimlerine

iliskin frekans bilgileri Tablo 7’de yer almaktadir.

Tablo 7. Katihmcilarin Toplam Deneyimlerine Gore Dagilim

Toplam Calisma Yih Frekans Yiizde

1 yildan az 2 2,2

1-9 yil 13 14,6

10-19 yil 44 49,4

20-29 y1l 21 23,6

30-39 y1l 8 9,0

40 ve uzeri 1 1,1
Toplam (n) 89 100,0

Tablo 7’ye gore, arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarimin %49,4’iiniin 10 ile 19,
%23,6’sin1n 20 ile 29, %14,6’siin 1 ile 9 yil, %9 unun 30 ile 39, %2,2’sinin 1 yildan az ve
son olarak % %]1,1’inin 40 y1l ve daha lizerinde bir siire ¢aligma deneyimine sahip olduklari
goriilmektedir. Ayrica ilgili tablodan arasgtirmaya katilan saglik calisanlarinin yarisina
yakininin 10 ile 19 yil arasinda bir is deneyimine; yaklasik %83 iiniin ise en az 10 yillik bir i

deneyimine sahip olduklar1 anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan calisanlarin gorev yaptiklart kurumdaki calisma yillarima veya

kidemlerine iliskin frekans bilgileri Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 8. Katihmcilarin Kurumlarmdaki Kidemlerine Gore Dagilim

Kurumundaki Calisma Yih Frekans Yiizde
1 yildan az 8 9,0
1-9 y1l 36 40,4
10-19 y1l 30 33,7
20-29 y1l 12 13,5
30-39 y1l 3 3,4
40 ve lizeri - -
Toplam (n) 89 100,0

Tablo 8’e gore, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %40,4’tntin 1 ile 9,
%33,7’sinin 10 ile 19, %13,5’inin 20 ile 29 yil, %9’unun 1 yildan az ve son olarak %3,4’{iniin
30-39 yil kideme sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica ilgili tablodan aragtirmaya katilan
saglik calisanlarinin yaklasik yarisinin en az 10 yildir mevcut kurumlarinda gérev yaptiklar

anlasilmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma durumlarina

iliskin frekans bilgileri Tablo 9’da goriilmektedir.

Tablo 9. Katihmecilarin Stratejik Yonetim Egitimi Alma Durumlarina Gore Dagilim

SY Egitimi Alindi m1? Frekans Yiizde
Evet 7 7,9
Hayir 82 92,1

Toplam (n) 89 100,0

Tablo 9’a gore, arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarin %92,1’inin stratejik yonetim
egitimi almadigi, yalnizca %7,9’unun ilgili egitimi aldig1 goriilmektedir. Dolayisiyla
aragtirmaya katilan saglik calisanlarimin biiylik ¢ogunlugunun stratejik yonetim egitimi

almadiklar1 anlagilmaktadir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin calistiklar1 hastanenin c¢evresindeki rekabet

durumuna iligkin gorislerine dair frekans bilgileri Tablo 10°da goriilmektedir
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Tablo 10. Katihmeilarin Cahistiklar1 Hastanenin Cevresindeki Rekabet Durumunu

Degerlendirmelerine Gore Dagilim

Cevredeki Rekabet Durumu Frekans Yiizde
Hig rekabet yoktur. 39 43,8
Biraz rekabet vardir. 33 37,1
Rekabet vardir. 17 19,1
Toplam (n) 89 100,0

Tablo 10’a gore, aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin %43,8’1 gorev yaptiklari
hastanenin cevresinde rekabetin olmadigini, %37,1°1 gorev yaptiklar1 hastanenin ¢evresinde
rekabetin biraz oldugunu ve %19,1° ise gorev yaptiklar1 hastanenin ¢evresinde rekabetin
oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %56,2’sinin
gorev yaptiklar1 hastanenin ¢evresinde az veya ¢ok fark etmeksizin rekabetin varligindan

bahsettikleri anlasilmaktadir.

STRATEJIK YONETIM ARACLARINA ILISKIN FARKINDALIK VE
KULLANIM DUZEYINE GORE DAGILIM

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarina iliskin
bilgi ve kullanim diizeylerine gore dagiliminin tespit edilmesi amaciyla frekans analizi
yapilmistir. ilk olarak, arastirmaya katilan saglik calisanlarmin stratejik yonetim araclarma

iliskin bilgi diizeylerine gore dagilimlar: Tablo 11°de goriilmektedir.
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Tablo 11. Katiimeilarin Stratejik Yonetim Araclarina fliskin Bilgi Diizeylerine Gore

Dagilim
Evet Hayir
Stratejik Yonetim Araclar
Frekans | Yiizde | Frekans Yiizde

Dengeli Puan Kart1 5 5,6 84 94,4
Kiyaslama 24 27,0 65 73,0
Degisim Miihendisligi 3 3,4 86 96,6
Temel Yetenekler 12 13,5 7 86,5
Toplam Kalite Yonetimi 36 40,4 53 59,6
Miisteri Iliskileri Y®onetimi 23 25,8 66 74,2
Kiigiilme 19 21,3 70 78,7
Misyon ve Vizyon Ifadeleri 48 53,9 41 46,1
D1s Kaynak Kullanimi 24 27,0 65 73,0
Stratejik Planlama 28 31,5 61 68,5
Stratejik Ortakliklar 14 15,7 75 84,3
Sosyal Medya Programlari ve Internet 45 50,6 44 49,4
Deger Zinciri Analizi 10 11,2 79 88,8
Is Portfoy Analizleri 10 11,2 79 88,8
Tedarik Zinciri Y dnetimi 26 29,2 63 70,8
SWOT Analizi 24 27,0 65 73,0

Tablo 11°e gore, arastirmaya katilan saglik calisanlarindan stratejik yonetim araclar
arasinda yer alan “misyon ve vizyon ifadeleri” ile “sosyal medya programlari ve internet”e
iligkin bilgi sahibi olanlarin, bu aracglara iligkin bilgi sahibi olmayanlara gére daha fazla
oranda olduklari; ancak geriye kalan tiim stratejik yOnetim araglarina iligkin bilgi sahibi
olanlarn, bilgi sahibi olmayanlara oranla daha azinhikta kaldiklar1 goriilmektedir. Bu
baglamda hakkinda en fazla bilgi sahibi olunan stratejik yoOnetim araglarinin sirasiyla;
“misyon ve vizyon ifadeleri”, “sosyal medya programlari ve internet”, “toplam kalite
yonetimi” ve “stratejik planlama” oldugu; hakkinda en az bilgiye sahip olunan stratejik
yonetim araglarinin ise sirasiyla “degisim miihendisligi”, “dengeli puan kart1”, “deger zinciri
analizi” ve “is portfoy analizleri” oldugu goriilmektedir. Bu veriler dogrultusunda, genel
olarak saglik calisanlarinin stratejik yonetim araclarina iligkin bilgi sahibi olmadiklar

anlagilmaktadir.
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Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlariin stratejik yonetim araglarini son 5 yil igerisinde
kullanim diizeylerine iliskin dagilimlar1 Tablo 12°de goriilmektedir. Daha giincel sonuglara

ulagilabilmesi agisindan 5 yildaki kullanim diizeyleri degerlendirmeye alinmigtir.

Tablo 12. Katimcilarin Stratejik Yonetim Araclarimi Son 5 Yildaki Kullamim

Diizeylerine Gore Dagilim

Evet Hayir
Stratejik Yonetim Araclar

Frekans | Yiizde | Frekans Yiizde

Dengeli Puan Kart1 1 1,1 88 98,9

Kiyaslama 12 13,5 77 86,5

Degisim Miihendisligi 1 1,1 88 98,9

Temel Yetenekler 9 10,1 80 89,9

Toplam Kalite Yonetimi 33 37,1 56 62,9

Miisteri Iliskileri Yonetimi 18 20,2 71 79,8

Kiigtilme 11 12,4 78 87,6

Misyon ve Vizyon [fadeleri 48 53,9 41 46,1

D1s Kaynak Kullanimi 17 19,1 72 80,9

Stratejik Planlama 25 28,1 64 71,9

Stratejik Ortakliklar 6 6,7 83 93,3

Sosyal Medya Programlari ve Internet 45 50,6 44 49,4
Deger Zinciri Analizi 0,0 0,0 89 100,0

Is Portf6y Analizleri 3 3,4 86 96,6

Tedarik Zinciri YOnetimi 21 23,6 68 76,4

SWOT Analizi 11 12,4 78 87,6

Tablo 12’ye gore, aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan son 5 yil igerisinde stratejik
yOnetim araglarindan sadece “misyon ve vizyon ifadeleri” ile “sosyal medya programlar1 ve
internet”i kullananlarin oranmin, ilgili araglar1 kullanmayanlara gore daha yiiksek oranda
oldugu; geriye kalan tiim stratejik yOnetim araglarin1 son 5 yilda kullananlarin oraninin
kullanmayanlara gore daha az oldugu goriilmektedir. Stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi
diizeyi verilerine paralel sekilde, ilgili araglardan son 5 yilda en fazla kullanilanlarin sirastyla
“misyon ve vizyon ifadeleri”, “sosyal medya programlari ve internet”, “toplam Kkalite
yonetimi” ve “stratejik planlama oldugu”; son 5 yilda “deger zinciri analizi”ne hig

13

bagvurulmadigi, o6te yandan sirastyla “degisim miihendisligi”, “dengeli puan kart1” ve “isg
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portfoy analizleri’nin son 5 yilda en az kullanilan stratejik yOnetim araglari olduklari

anlasilmaktadir. Yine bir Onceki tablodaki veriler ile benzer sekilde genel olarak stratejik

yonetim araglarinin saglik yonetici ve calisanlarinca son 5 yilda pek kullanilmadigi

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlariin stratejik yonetim araglarini son 1 yil igerisinde

kullanim diizeylerine iliskin dagilimlar1 Tablo 13’te goriilmektedir. Son 5 yil daha uzak bir

zaman dilimini, son 1 yil ise daha erken ve giincel bir zaman dilimini kapsadigindan “Evet”

ve “Hayir” ifadeleri yerine “Hi¢ kullanilmadi”, “Siirli olarak kullanildi” ve “Etkin olarak

kullanildr” ifadeleri kullanilmistir.

Tablo 13. Katimcilarin Stratejik Yonetim Araclarim Son 1 Yildaki Kullanim Durumuna

Gore Dagilim

“Hic “Simirh olarak “Etkin olarak
Stratejik Yonetim kullanlmad.” kullanild1.” kullamildL.”
. Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
Dengeli Puan Karti 15 16,9 - - 1 1,1
Kiyaslama 13 14,6 15 16,9 - -
Degisim Miihendisligi 11 12,4 1 1,1 - -
Temel Yetenekler 10 11,2 5 5,6 5 5,6
Toplam Kalite Y onetimi 5 5,6 2 2,2 32 36,0
Miisteri iliskileri Yonetimi 5 5,6 6 6,7 11 12,4
Kii¢iilme 9 10,1 10 11,2 2 2,2
Misyon ve Vizyon 3 3,4 7 7,9 40 44,9
[fadeleri
D1s Kaynak Kullanimi 1 1,1 13 14,6 7 7,9
Stratejik Planlama 1 1,1 9 10,1 18 20,2
Stratejik Ortakliklar 10 11,2 4 45 2 2,2
Sosyal Medya Programlari 2 2,2 9 10,1 36 40,4
ve Internet
Deger Zinciri Analizi 10 11,2 2 2,2 12 13,5
Is Portféy Analizleri 10 11,2 3 3,4 1 1,1
Tedarik Zinciri Yonetimi 4 4.5 6 6,7 18 20,2
SWOT Analizi 8 9,0 11 12,4 3 3,4
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Tablo 13’e gore, Oncelikle stratejik yonetim araglarinin son 1 yildaki kullanim
durumuna cevap verenlerin oranmin diisiik oldugunu belirtmekte fayda vardir. ilgili soruya
cevap verenler dogrultusunda, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan son 1 yil igerisinde
stratejik yoOnetim araglarindan en fazla “misyon ve vizyon ifadeleri”, “sosyal medya
programlar1 ve internet” ile “toplam kalite yonetimi’nin etkin olarak kullanildigi; son 1 yil
icerisinde smirli diizeyde en fazla bagvurulan stratejik yonetim araglarinin “kiyaslama”, “dis
kaynak kullanim1” ile “kii¢iilme” oldugu ve son 1 yil icerisinde hi¢ bagvurulmayan stratejik
yonetim araclari igerisinde “dengeli puan kart1”, “kiyaslama” ile “degisim miihendisligi”nin

ilk siralarda yer aldig1 goriilmektedir.

Bu veriler ve dnceki iki tablodan elde edilen veriler dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin
stratejik yonetim aracglar1 hakkinda ¢ok simirli diizeyde bilgi sahibi oldugu ve saglik
calisanlarinca son 5 yila nazaran, son 1 yil igerisindeki kullanim daha sik goriinse de stratejik
yonetim araglarindan genel olarak siirli diizeyde faydalamildigi, bu baglamda yalnizca
“misyon ve vizyon ifadeleri”, “sosyal medya programlar1 ve internet” ile “toplam kalite
yonetimi” araclarina iliskin bilgi ve kullanim diizeyinin nispeten yiiksek oldugu

anlagilmaktadir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarmin stratejik yonetim araglarini Oniimiizdeki yil

kullanmay1 planlama diizeylerine iliskin dagilimlar1 Tablo 14’te goriilmektedir.
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Tablo 14. Katiimeilarin Stratejik Yonetim Araclarim Oniimiizdeki Y1l Kullanmayi

Planlama Durumlarina Gére Dagilim

“Kesinlikle
“Kullanmay1 hi¢
Stratejik Yonetim diisiinmilyorum.” “Kullanabilirim.” kullanmay1
Araglari diisiiniityorum.”
Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde | Frekans | Yiizde
Dengeli Puan Karti 44 49,4 36 40,4 9 10,1
Kiyaslama 28 31,5 48 53,9 13 14,6
Degisim Miihendisligi 38 427 43 48,3 8 9,0
Temel Yetenekler 12 13,5 53 59,6 24 27,0
Toplam Kalite Yo6netimi 8 9,0 44 49,4 37 41,6
Miisteri Iliskileri 12 13,5 49 55,1 28 31,5
Y Onetimi
Kiiciilme 55 61,8 27 30,3 7 7,9
Misyon ve Vizyon 5 5,6 45 50,6 39 43,8
[fadeleri
D1s Kaynak Kullanimi 15 16,9 52 58,4 22 24,7
Stratejik Planlama 13 14,6 44 49,4 32 36,0
Stratejik Ortakliklar 25 28,1 48 53,9 16 18,0
Sosyal Medya Programlari 6 6,7 43 48,3 40 44,9
ve Internet
Deger Zinciri Analizi 35 39,3 42 47,2 12 13,5
Is Portf6y Analizleri 34 38,2 44 494 11 12,4
Tedarik Zinciri Yonetimi 19 21,3 49 55,1 21 23,6
SWOT Analizi 20 22,5 52 58,4 16 18,0

Tablo 14’¢ gore, aragtirmaya katilan saglik g¢alisanlarinin oniimiizdeki y1l igerisinde
kullanmay: diislindiikleri stratejik yOnetim araglarina iliskin verdikleri cevaplar
dogrultusunda; oniimiizdeki yil hi¢ kullanilmasi disiiniilmeyen stratejik yOnetim araglari
arasinda en fazla “kiiglilme”, “dengeli puan karti” ve “deger =zinciri analizi’nin;
kullanilabilecegi ifade edilen stratejik yOnetim araglar1 arasinda en fazla “temel yetenekler”,
“SWOT analizi”, “dis kaynak kullanim1”, “tedarik zinciri yonetimi”, “miisteri iliskileri

yonetimi”, “kiyaslama”, “stratejik ortakliklar” ile “misyon ve vizyon ifadeleri’nin; kesinlikle
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kullanilmas: diisiiniilen stratejik yonetim araglar1 arasinda en fazla “sosyal medya programlari
ve internet” ile “misyon ve vizyon ifadeleri’nin yer aldig1 goriilmektedir. Bu tabloda dikkat
cekici nokta ise saglik calisanlarinin biiyiik oranda bilgi sahibi olmadiklarini beyan ettikleri;
“temel yetenekler”, “SWOT analizi”, “dis kaynak kullanim1”, “tedarik zinciri yOnetimi”,
“miigteri iliskileri yonetimi”, “kiyaslama” ile “stratejik ortakliklar” araglarini dniimiizdeki yil
kullanabileceklerini belirtmeleridir. Bu durumun sebebinin saglik ¢alisanlarinin bu araglari

merak etmeleri oldugu sdylenebilir.
GUVENILIRLIK ANALIZI

Veri toplama aracinin giivenilirligini, bir diger ifadeyle verilerin ig¢sel tutarhiliklarin
tespit etmek amaciyla Cronbach’s Alpha degerleri hesaplanmistir. S6z konusu degerler Tablo

15°te goriilebilmektedir.

Tablo 15. Ol¢eklerin Giivenilirlik Degerleri

OLCEK Madde Sayis1 | Cronbach’s Alpha (a)
Stratejik Yonetim Araglar1 Bilgi Diizeyi 16 0,925
Stratejik Yonetim Araglarinin Son 5 Yilda 16 0,850
Kullanilma Durumu
Stratejik Yonetim Araglarinin Son 1 Yilda 16 0,843
Kullanilma Durumu
Stratejik Yonetim Araglarinm Oniimiizdeki Y1l
16 0,924
Kullanilmay1 Planlama Durumu
Stratejik Yonetim Araglarinin Kullanimindan
< . .. 16 0,969
Dogan Memnuniyet Diizeyi
Stratejik Yonetim Araglar1 Se¢iminde Oncelik
Ve Ihtiyaglarin Belirlenmesine Yonelik Calisan 18 0,825
Algist

Cronbach’s Alpha degeri, sorular veya ifadeler arasi korelasyona bagli uyum degeridir.
Bu deger, olceklerdeki sorularin giivenilirlik diizeylerini gostermektedir. Cronbach’s Alpha
degerinin 0,70 ve daha iizerinde oldugu durumlarda olgegin giivenilir oldugu kabul
edilmektedir. Ancak sosyal bilimlerde bu sinir, soru sayisinin az oldugu durumlarda 0,60 ve
tizeri olarak da kabul gérmektedir (105). Yapilan giivenilirlik analizlerinde sadece ““Stratejik
Yénetim Araclar1 Segiminde Oncelik Ve Ihtiyaclarin Belirlenmesine Y dnelik Calisan Algist”
Olceginde giivenilirligi diisiirdiigii tespit edilen 16. ifade (“Karliligimizi olumsuz etkilese bile
stirdiiriilebilirlige yonelik ¢alismalarimiza devam ederiz.”) 6lgekten ¢ikarilmis, tekrarlanan
analiz sonrasinda ise 11. ifade (“Isletmemiz icin gerekli olan mal ve hizmetlerin tedariginde

se¢ici davranmayiz.”) Olgekten cikarilmis ve analizlere kalan 18 ifade ile devam edilmistir.
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Diger 6l¢ekler i¢in yapilan giivenilirlik analizlerinde ise herhangi bir ifadenin ¢ikarilmasina
gerek goriilmemistir. Bu dogrultuda Tablo 15’te goriilecegi lizere, tiim 6l¢eklerin Cronbach’s
Alpha giivenilirlik degerlerinin kabul edilebilir degerlerin iizerinde ve yiiksek diizeyde
giivenilirlige sahip oldugu, dolayisiyla arastirmada kullanilan anket formunun istatistiksel

bakimdan giivenilir oldugu sdylenebilir.
TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Bu boliimde arastirma degiskenlerine iliskin tanimlayict istatistiklere yer verilmistir.
Tablo 16’da arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi
ve kullanim diizeyleri, bu araclarin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyi ile ilgili
araclarin se¢iminde oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine iligkin tanimlayici istatistiklere yer

verilmistir.

Tablo 16. Degiskenlere iliskin Tanimlayici istatistikler

OLCEK n | X |SS | Min. | Max.
SY Araglar Bilgi Diizeyi (1) 89,247 |,280|,00 |1,00
SY Araglarmin Son 5 Yilda Kullanilma Durumu (ii) 891,183,196 | ,00 ,81
SY Araglarmin Son 1 Yilda Kullanilma Durumu (iii) 562,48 |,598 | 1,00 | 3,00
SY Araclarinin Oniimiizdeki Y1l Kullanilma Durumu (iv) 891,98 ,443|1,00 | 3,00

SY Araglarmin Kullanimindan Dogan Memnuniyet Diizeyi (v) | 55 | 4,40 | ,543 | 3,13 | 5,00

SY Araglart  Seciminde  Oncelik Ve lhtiyaglarin

Belirlenmesine Yonelik Calisan Algisi (vi) 8913,46,504 2,56 1 4,61

Notlar: (i),(ii) Likert tipi sorular iceren bu dlceklerde; 0="Hay1r”, 1=“Evet” anlamindadir. (iii) Olgekte; 1="Hi¢
kullanilmadr”, 2=“Simirh olarak kullanildi” ve 3=“Etkin olarak kullanildi” anlamindadir. (iv) Olgekte;
1="Kullanmay1 hi¢ diisinmiiyorum”, 2="Kullanabilirim” ve 3=“Kesinlikle kullanmay1 distiniiyorum”
anlamindadir. (v) Olgekte; 1="“Hi¢ memnun degilim” ve 5=“Son Derece Memnunum” anlamindadir.* (vi)
Olgekte; 1="Kesinlikle katilmiyorum” ve 5=“Kesinlikle katiliyorum” anlamindadir.* (vii) X= Aritmetik
Ortalama (Mean); SS= Standart Sapma

*Bu olgeklere iliskin ifadeler, analizler oncesi ters kodlanmistir.

Degigskenlere iliskin tanimlayici istatistikler incelendiginde, stratejik yonetim araglari
bilgi diizeyi ortalamasinin 0,247 (X=0,247+0,280) ve stratejik yonetim araglarinin son 5 yilda
kullanilma durumu ortalamasmin 0,183 (X=0,183+0,196) oldugu goriilmektedir. Ilgili veriler,
“0,00-0,33” diisiik diizey, “0,34-0,66” orta diizey ve “0,67-1,00” yiiksek diizey olarak
degerlendirildiginde; arastirmaya katilan saglik calisanlarinin stratejik yOnetim araglarina
iliskin bilgi diizeyleri ile bu araglar1 son 5 yilda kullanma diizeyleri ortalamasinin diisiik

diizeyde oldugu anlagilmaktadir.
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Ayrica bu verilerin yukaridaki tabloda yer almayan toplam degerleri (sum)
incelendiginde; stratejik yonetim araglart toplam bilgi diizeyi ortalamasinin 3,94
(X=3,94+4,48) ve stratejik yoOnetim araglarinin son 5 yilda toplam kullanilma durumu
ortalamasinin 2,93 (X=2,93+3,13) oldugu tespit edilmistir. Bir diger ifadeyle, aragtirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin kendilerine yoneltilen 16 stratejik yonetim aracindan ortalama 4’i
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve bu araglardan yaklasik 3 tanesini son 5 yilda kullandiklar1

belirlenmistir.

Yine Tablo 16’ya gore stratejik yonetim araglarinin son 1 yilda kullanilma durumu
ortalamasinin 2,48 (X=2,48+0,598) oldugu goriilmektedir. 3’li Likert olgegi baglaminda
ortalama degerler, “1,00-1,66” distk diizey, “1,67-2,33” orta diizey ve “2,34-3,00” yiiksek
diizey olarak degerlendirildiginde; arastirmaya katilan saglik calisanlarinin stratejik yonetim

araclarini son 1 yilda kullanma durumu ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Stratejik yonetim araglarinin oniimiizdeki yil kullanilma durumu incelendiginde ise
ilgili degiskenin ortalamasimin 1,98 (X=1,98+0,443) oldugu goriilmektedir. 3’lii Likert dl¢egi
baglaminda ortalama degerler, “1,00-1,66 diisiikk diizey, “1,67-2,33” orta diizey ve “2,34-
3,00” yiiksek diizey olarak degerlendirildiginde; arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
stratejik yOnetim araglarmi onlimiizdeki yi1l kullanma durumu ortalamasinin orta diizeyde

oldugu soylenebilir.

Ote yandan stratejik ydnetim araclarmin kullanimidan dogan memnuniyet diizeyine
iliskin degerler incelendiginde, ilgili degiskenin ortalamasinin 4,40 (X=4,40+0,543) oldugu
goriilmektedir. 5°li Likert 6l¢egi baglaminda ortalama degerler, “1,00-2,33” diisiik diizey,
“2,34-3,66” orta diizey ve “3,67-5,00” yiiksek diizey olarak degerlendirildiginde; arastirmaya
katilan saghik c¢alisanlarimin  stratejik  yonetim araglarmin  kullaniomindan  dogan

memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Son olarak, stratejik yonetim araglar1 se¢iminde Oncelik ve ihtiyaclarin belirlenmesine
yonelik calisan algisina iliskin degerler incelendiginde ise ilgili degiskenin ortalamasinin 3,46
(X=3,46+0,504) oldugu anlasilmaktadir. 5’li Likert 6l¢egi baglaminda ortalama degerler,
“1,00-2,33” diisik diizey, “2,34-3,66” orta diizey ve “3,67-5,00” yiiksek diizey olarak
degerlendirildiginde; aragtirmaya katilan saglik c¢aliganlarinin stratejik yonetim araglari
seciminde Oncelik ve ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik farkindaliklarinin orta diizeyde

oldugu soylenebilir.
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NORMALLIK TESTI

Bu asamada amag, elde edilen verilerin arastirma amaglart dogrultusunda hangi
analizlere tabi tutulacaginin, parametrik veya parametrik olmayan analiz yontemlerinden
hangisinin kullanilacaginin belirlenmesidir. Bu noktada parametrik ya da parametrik olmayan
analiz yontemlerinden hangisinin kullanilacagina karar vermek adina verilerin normallik
testine tabi tutulmasi gerekmektedir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test etmek
amaciyla istatistiki analiz programlarinda degisik tiirde testler anlatilmaktadir. Bu testler
arasinda en yaygin olarak bilinenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleridir (106).
Bununla birlikte genellikle veri sayisinin 30 ve {izerinde oldugu durumlarda Kolmogorov-
Smirnov; veri sayisinin 30’un altinda oldugu durumlarda ise Shapiro-Wilk testine iliskin
verilerin gz Oniline alinmasi Onerilmektedir (107). Bu testlerin anlamlilik derecesi
(significance=p) 0,05’ten kiigiik ise verilerin normal dagilmadigi, aksi takdirde verilerin
normal dagildigr yorumu yapilmaktadir (106). Bu bilgiler 1s181inda aragtirma degiskenlerine

iliskin normallik testine Tablo 17°de yer verilmistir.

Tablo 17. Degiskenlere iliskin Normallik Testi ve Carpikhk-Basikhik Degerleri

Kolmogorov-Smirnov
(@) Carpikh | Basikh
Istatist k k
ik n | °F

SY Araglar1 Bilgi Diizeyi ,194 89 ,000 ,962 -,132
SY Araclarin Son 5 Yilda Kullanilma Durumu ,207 89 ,000 ,896 ,145
SY Araclarmin Son 1 Yilda Kullanilma Durumu ,238 56 ,000 -,879 -,327
SY Araclarinin Oniimiizdeki Y1l Kullanilma ,144 89 ,000 ,366 ,855
Durumu
SY Araglarinin Kullanimindan Dogan ,264 55 ,000 -,144 -1,222
Memnuniyet Diizeyi
SY Araclari Seciminde Oncelik Ve Ihtiyaglarln ,071 89 ,200 ,201 -,891
Belirlenmesine Yonelik Calisan Algisi

Not: (a) Lilliefors Anlamlilik Diizeltmesi, n= Orneklem Sayis1, p= Anlamlilik

Tablo 17°ye gore arastirmaya iliskin n degeri, 30’dan biiyiik oldugu i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi géz Oniinde bulundurulmustur. Bu dogrultuda, “stratejik yonetim araglari
seciminde Oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik c¢alisan algis1” disindaki
(p=0,200>0,05) p degerlerinin 0,05 ten kiigiik olmasi, degiskenlerin normal dagilmadiklarinin
bir gostergesidir. Ote yandan normal dagilima uygunlugun belirlenmesinde siklikla
bagvurulan carpiklik ile basiklik degerleri incelendiginde ise tiim degiskenlere ait ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin -2 ile +2 arasinda oldugu goriilmektedir. George ve Mallery’e (2010)
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gore ise carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2 araliginda olmasi normal dagilim i¢in
yeterli goriilmektedir (108). Ancak, degiskenlere iliskin wverilerin normal dagilip
dagilmadigina sadece Kolmogorov-Smirnov testi ve carpiklik-basiklik degerleri ile bakmak
¢ogu zaman yeterli olmamaktadir. Bunun yami sira ilgili 6lgek ve boyutlara iligkin
histogramlar, Q-Q ve P-P grafikleri ile varyasyon katsayilarinin incelenmesi normal dagilim
hususunda daha dogru karar vermeyi saglamaktadir (107). Bu baglamda degiskenlere iliskin
histogramlar, Q-Q, P-P, Box Plot ile Stem&Leaf grafikleri ve diger degerler analiz edilerek
bir biitiin olarak degerlendirildiginde; “stratejik yonetim araglar1 seciminde Oncelik ve
ithtiyaglarin belirlenmesine yonelik ¢alisan algisi” 6l¢eginin yani sira “stratejik yonetim
araclarinin  Oniimiizdeki yil kullanilma durumu” 6lgeginin de normal dagilima uygun

olduguna, diger 6lgeklerin ise normal dagilima uygun olmadigina kanaat getirilmistir.

Bu sonuca gore, ‘“stratejik yOnetim araglar1 seciminde Oncelik ve ihtiyaglarin
belirlenmesine yonelik c¢alisan algis1” ile “stratejik yOnetim araclarinin Oniimiizdeki yil
kullanilma durumu” 6lgekleri i¢in parametrik analiz yontemleri; diger 6lgekler i¢in parametrik
analiz yontemlerinin alternatifi olan parametrik olmayan (non-parametrik) analiz yontemleri

tercih edilmistir.

FARK TESTLERI

Bu boliimde; stratejik yonetim araglari bilgi diizeyi, stratejik yonetim araglarinin son 5
yilda kullanilma durumu, stratejik yonetim araglarinin son 1 yilda kullanilma durumu,
stratejik yonetim araclarinin éntimiizdeki yil kullanilma durumu, stratejik yonetim araglarinin
kullanimindan dogan memnuniyet diizeyi ile stratejik yonetim araglari segiminde oncelik ve
ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik ¢alisan algisina iliskin elde edilen ortalama degerlerin,
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin demografik bilgilerine goére farklilik gosterip
gostermediginin belirlenmesine yonelik yapilan analizlere yer verilmistir. Normal dagilim
gostermeyen degiskenler i¢in parametrik olmayan Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
testleri yapilirken; normal dagilim gosteren degiskenler igin parametrik testler olan t testi ve
Anova testleri tercih edilmistir. Tek yonlii Anova testlerinde gruplar arasindaki anlamli
farkliliklarin  kaynagini tespit edebilmek amaciyla, varyanslarin esit/homojen olmasi

nedeniyle Scheffe ve Bonferroni testlerinden yararlanilmstir.
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Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Cinsiyet Degiskenine Gore

Incelenmesi

Bu bolimde, arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore stratejik
yonetim araglarina iligskin degiskenlerin ortalamalarinda farklilik olup olmadigini tespit etmek

amaciyla yapilan Mann-Whitney U ve t testlerine iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 18. Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Cinsiyet Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
5 Sira Mann-
DEGISKEN Cinsiyet n Z  Whitney p
Ort. U

.. . Kadin 60 43,87
SY Araglar1 Bilgi Diizeyi Erkek 29 4734 -613 802,00 ,540
SY Araglarinin Son 5 Yilda Kadin 60 43,47
Kullanilma Durumu Erkek 29 48,17 -830 778,00 406
SY Araclarin Son 1 Yilda Kadin 36 28,44
Kullanilma Durumu Erkek 20 28,60 -036 358,00 972
SY Araglarinin Kullanimindan ~ Kadin 36 30,44 - 254 00 097
Dogan Memnuniyet Diizeyi Erkek 19 23,37 1,660 ’ ’

X SS t p

SY Araglarinin Oniimiizdeki Kadin 60 2,01 ,406 105 297
Yil Kullanilma Durumu Erkek 29 1,91 512 ’ ’
SY Araclar Seciminde Oncelik  Kadimn 60 3,43 521 - 945 348
Ve Ihtiyaglar Erkek 29 3,53 467 : :

Tablo 18’e gore, yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi diizeyleri (U=802,00; p>0,05), stratejik
yonetim araglarmni son 5 yilda kullanma durumlart (U=778,00; p>0,05), stratejik yonetim
araglarini son 1 yilda kullanma durumlar1 (U=358,00; p>0,05) ve stratejik yonetim araglarinin
kullanimindan dogan memnuniyet diizeylerine (U=254,00; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmektedir. Ayrica yapilan t
testi sonucunda, arastirmaya katilan saghik c¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarini
onlimiizdeki y1l kullanma durumlari (t=1,05; p>0,05) ile stratejik yonetim araglar1 seciminde
oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeylerinin (t= -,945; p>0,05)
cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir. Bu bulgular

dogrultusunda, Hi, Hio, Hie, Ho2g, H37 ve Hae hipotezleri kabul edilmistir.
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Stratejik Yonetim Araclarina 1liskin Degiskenlerin Yas Degiskenine Gore

Incelenmesi

Bu boliimde, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yaslarina gore stratejik yonetim

araglarma iliskin degiskenlerin ortalamalarinda farklilik olup olmadigini tespit etmek

amaciyla yapilan Kruskal-Wallis ve tek yonlii Anova testlerine iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 19. Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Yas Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
. Sira Gruplar
DEGISKEN Yas n sd X2 p Arasi
Ort.
Fark
27 ve alt1 5 44,30
- 28-32 12 34,04
%ﬁz‘:;fgla“ Bilgh 3337 17 3482 3 784 049  Var
38 ve 55 50,60
uzeri
27 ve alt1 5 46,60
SY Araclarinin Son  28-32 12 34,13
5 Yilda Kullanilma ~ 33-37 17 36,50 3 6,30 ,098 -
Durumu 38 ve 55 49,85
uzeri
27 ve alt1 3 30,33
SY Araclarinin Son  28-32 5 31,40
1 Yilda Kullanilma  33-37 8 25,25 3 56 ,905 -
Durumu 38 ve 40 28,65
uzeri
27 ve alt1 3 40,67
- . 33-37 7 20,86 3 3,73 ,293 -
Dogan‘Memnumyet 38 ve 40 28 30
Diizeyi . '
uzeri
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Tablo 19(Devam). Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Yas Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

Gruplar
Arasi
X i@ 5 P Fark
27 ve alt1 5 2,14
SY Araglarimin §§:§§ 1% g’ﬂ
Ontimiizdeki Y1l ’ 3/85 1,832 147 -
38 ve 55 1,89
Kullanilma Durumu ..~ .
tzeri
Toplam 89 1,98
27 ve alt1 5 3,67
Sangn B2 23
Seciminde Oncelik ; 3/85 410 746 -
. 38 ve 55 3,44
Ve Ihtiyaglar Gigeri

Toplam 89 3,46

Tablo 19’a gore, yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin yas araliklarina gore stratejik yonetim araglarina iligkin bilgi diizeylerinin
(x*=7,84; p<0,05) diizeylerine iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli
farklilik gosterdigi anlasilmaktadir. Diger yandan stratejik yonetim araglarini son 5 yilda
kullanma durumlar1 (x>=6,30; p>0,05), stratejik yonetim araglarini son 1 yilda kullanma
durumlar1 (x?=,56; p>0,05) ile stratejik yonetim araglarmin kullanimindan dogan memnuniyet
diizeylerine (x?=3,73; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin ise yas degiskenine gére anlaml1 bir
farklilik gostermedigi goriilmektedir. Ayrica yapilan Anova testi sonucunda, arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin yas araliklarina gore stratejik yonetim araclarini 6niimiizdeki yil
kullanma durumlar1 (F=1,832; p>0,05) ile stratejik yonetim araclar1 se¢ciminde Oncelik ve
ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeylerine (F= ,410; p>0,05) iliskin ortalama
degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gostermedigi anlagilmaktadir. Bu bulgular
dogrultusunda, H> hipotezi reddedilirken; Hii1, Hoo, H2o, Hzs ve Ha7 hipotezleri ise kabul

edilmigtir.

Gruplar arasindaki anlamli farkliliklarin tespiti i¢in ortalamalar incelendiginde; yaslari
38 ve lizerinde olan saglik calisanlarinin stratejik yonetim araglarina iligkin bilgi diizeylerinin,
diger yas grubundaki ¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu; ayrica 27 yas ve daha
altindaki saglik calisanlarinin, orta yas grubundaki 28 ile 37 yas aralifindaki saglik

67



calisanlarina nazaran stratejik yonetim araclari hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklari

anlasilmaktadir.

Stratejik Yonetim Araclarma iliskin Degiskenlerin Egitim Durumu Degiskenine

Gore Incelenmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore stratejik

yonetim araglarina iliskin degiskenlerin ortalamalarinda farklilik olup olmadigim tespit etmek

amaciyla yapilan Kruskal-Wallis ve tek yonlii Anova testlerine iliskin veriler yer almaktadir.

Tablo 20. Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Egitim Durumu

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

. Sira Gruplar
DEGISKEN Egitim Durumu n sd X2 p Arasi
Ort.
Fark
Lise 17 35,12
Onlisans 18 36,64
4 Yillik 38 47,79
Eﬁg?gglzf;i Fakulte/Y.O 5 11,17 ,048  Var
Tipta Uzmanlik 6 66,08
Yiiksek Lisans 8 50,44
Doktora 2 66,25
Lise 17 35,53
Onlisans 18 38,39
Sznféri‘flﬁr;“m 4 Yillik 38 4695
Kullamlma Fakulte/Y.O 5 11,06 ,018 Var
Durumu Tipta Uzmanlik 6 71,00
Yiiksek Lisans 8 47,88
Doktora 2 58,50
Lise 8 34,88
Onlisans 9 32,89
gzn/}ri‘flﬁr;“m 4 Yillik 24 23,06
Kullamlma Fakulte/Y.O 5 6,20 ,288 -
DUruMu Tipta Uzmanhk 6 26,67
Yiiksek Lisans 7 34,07
Doktora 2 34,50
Lise 8 28,94
SY Araclarinin Onlisans 9 24,72
Kullanimindan 4 Yillik 24 28,52
Dogan Fakulte/Y.O 5 1,30 ,935 -
Memnuniyet Tipta Uzmanlik 6 25,92
Diizeyi Yiiksek Lisans 6 28,75
Doktora 2 36,75
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Tablo 20(Devam). Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Egitim Durumu

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Gruplar
Arasi
X sd F p Fark
Lise 17 2,04
Onlisans 18 2,02
SY Araglarinin 4 Yillik 38 1,93
Oniimiizdeki Y11  Fakulte/Y.O
Kullanilma Tipta Uzmanlik 6 1,96 5/83 270 928 i
Durumu Yiiksek Lisans 8 2,02
Doktora 2 1,78
Toplam 89 1,98
Lise 17 3,37
Onlisans 18 3,33
SY Araglari 4 Yillik 38 3,55
Seciminde Fakulte/Y.O
Oncelik Ve Tipta Uzmanlik 6 3,54 g 763 579 i
Ihtiyaclar Yiiksek Lisans 8 3,40
Doktora 2 3,75
Toplam 89 3,46

Tablo 20’ye gore, yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda arastirmaya katilan saglik
caliganlarimin egitim durumlarina gore stratejik yonetim araglarma iligkin bilgi diizeyleri
(x*=11,17; p<0,05) ile stratejik yonetim araglarin1 son 5 yilda kullanma durumlarina
(x*=11,06; p<0,05) iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
gosterdigi anlasilmaktadir. Diger yandan stratejik yonetim araglarini son 1 yilda kullanma
durumlar1 (x*=6,20; p>0,05) ile stratejik yOnetim araclarmin kullanimindan dogan
memnuniyet diizeylerine (x?=1,30; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin ise egitim durumuna
gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Ayrica yapilan Anova testi sonucunda,
arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gore stratejik yonetim araglarini
onlimiizdeki yil kullanma durumlar1 (F=,270; p>0,05) ile stratejik yonetim araglar1 seciminde
oncelik ve ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeylerine (F= ,763; p>0,05)
iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gostermedigi
anlasilmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, Hs ve Hi, hipotezleri reddedilirken; Ho1, Hso,

Hag ve Hag hipotezleri ise kabul edilmistir.

Gruplar arasindaki anlamli farkliliklarin tespiti i¢in ortalamalar incelendiginde; tipta

uzmanlik derecesine sahip veya doktora mezunu saglik ¢alisanlarinin diger ¢alisanlara gore
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stratejik yOnetim araglarina iliskin bilgi diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu
anlasilmaktadir. Ayrica tipta uzmanlik derecesine sahip saglik ¢alisanlarinin stratejik yonetim
araglari son 5 yilda kullanma ortalamalarinin diger ¢alisanlara gére daha yiiksek diizeyde

oldugu goriilmektedir.

Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Hastane Tiirii Degiskenine

Gore Incelenmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik calisanlarinin gorev yaptiklar: hastane tiiriine
gore stratejik yonetim araclarma iliskin degiskenlerin ortalamalarinda farklilik olup
olmadigin tespit etmek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis ve tek yonlii Anova testlerine iliskin

sonuglar yer almaktadir.

Tablo 21. Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Hastane Tiirii Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

. Hastane Sira sd 2 Gruplar
DEGISKEN Tiirii ort. Arasi Fark
il Devlet 42 44,17
Dl UL Ozl B 6075 2 354 170 :
Universite 39 42,67
SY Araglarmin Son 5  Devlet 42 43,95
Yilda Kullanilma Ozel 8 62,88 2 454 103 -
Durumu Universite 39 42,46
SY Araglarmin Son 1 Devlet 24 21,56
Yilda Kullanilma Ozel 8 30,56 2 8,68 ,013 Var
Durumu Universite 24 34,75
SY Araglarinin Devlet 23 27,61
Kullanimindan Dogan Ozel 8 30,75 2 314 855 -
Memnuniyet Diizeyi ~ Universite 24 27,46
Gruplar
Arasi Fark
X sd F P igeheffe-
Bonferroni)
SY Araglarinin ([j);;/llet 152 %'8‘71
Oniimiizdeki Y1l . ) ’ 2/86 ,385 ,682 -
Kullanilma Durumu Universite 17 2,00
Toplam 89 1,98
anin ol 53
Seciminde Oncelik . ) ’ 2/86 23,57 ,000 1-3, 2-3
Ve ihtiyaglar Universite 17 3,13
Toplam 89 3,46
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Tablo 21’e gore, yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin gorev yaptiklari hastane tiirline gore stratejik yonetim araglarim1 son 1 yilda
kullanma durumlarma (x>=8,68; p<0,05) iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan
anlamli farklilik gosterdigi anlasilmaktadir. Diger yandan stratejik yonetim araglarina iligkin
bilgi diizeylerinin (x>=3,54; p>0,05), stratejik ydnetim araglarmi son 5 yilda kullanma
durumlart  (x>=4,54; p>0,05) ile stratejik yonetim araglarmin kullanimidan dogan
memnuniyet diizeylerine (x>= ,314; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin ise hastane tiirii
degiskenine gbre anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Ayrica yapilan Anova testi
sonucunda, arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarimin gorev yaptiklari hastane tiirline gore
stratejik yonetim araclar1 segiminde Oncelik ve ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik farkindalik
diizeylerine (F=23,57; p<0,05) iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli
farklilik gosterdigi; Ote yandan stratejik yonetim araglarim1 Oniimiizdeki yil kullanma
durumlarina (F= ,385; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin ise istatistiksel bakimdan anlamli
farklilik gostermedigi anlasilmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, Hz> ve Hag hipotezleri

reddedilirken; Ha, His, Ha1 ve Hao hipotezleri ise kabul edilmistir.

Kruskal-Wallis testine gore gruplar arasindaki anlamli farkliliklarin tespiti igin
ortalamalar incelendiginde; devlet hastanelerinde goérev yapan calisanlarin stratejik yonetim
araclarin1 son 1 yilda daha az kullandiklari, bununla birlikte {iniversite hastanelerinde gorev
yapan saglik calisanlariin ise diger hastanelerde gorev yapanlara nazaran son 1 yil igerisinde

stratejik yonetim araglarini daha fazla kullandiklar1 anlasilmaktadir.

Anova testi sonucunda gruplar arasindaki farkliliklarin tespiti amaciyla yapilan Post-
Hoc testi (Scheffe ve Bonferroni) sonuglarina gore iiniversite hastanelerinde gorev yapmakta
olan saglik calisanlarinin stratejik yoOnetim aracglar1 se¢iminde Oncelik ve ihtiyaclarin
belirlenmesine yonelik farkindaliklarinin, diger hastanelerde gorev yapan saglik calisanlarina

nazaran daha diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Stratejik Yonetim Araclarma Mliskin Degiskenlerin Hastanedeki Gorev

Degiskenine Gore incelenmesi

Bu boéliimde, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanelerindeki gorevlerine gore
stratejik yonetim araglarina iliskin degiskenlerin ortalamalarinda farklilik olup olmadigini

tespit etmek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis ve tek yonlii Anova testlerine iliskin veriler yer
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almaktadir. Bu topladaki (Tablo 22) sayilarin, dogru analizler yapmaya ve kesin sonuglara
ulagmaya uygun olmadig1 sdylenebilir.
Tablo 22. Stratejik Yonetim Araclarina lliskin Degiskenlerin Hastanedeki Gorev

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

. Sira Gruplar
DEGISKEN  Hastanedeki Gorevi sd X2 p Arasi
Ort.
Fark
Idari ve Mali Isler Miidiiri 4 68,13
Idari ve Mali Isler Mdr. 5 75,20
Yrd.
Saglik Bakim Hizmetleri 2 51,00
SY Araglari Miidiirt
Bilgi Diizeyi  Saglik Hizmetleri Mdr. 3 g3y © 2758 000 Var
Yrd.
Bashekim 2 58,50
Bashekim Yardimcisi 7 61,36
[dari Personel 66 37,25
Idari ve Mali Isler Miidiiri 4 73,25
Idari ve Mali isler Mdr. 5 69,90
sy Yrd.
Saglik Bakim Hizmetleri 2 46,50
Araclariin Miidiirii
Son > Yilda g o Hizmetleri Mdr. 3 7500 © 2431 000 var
Kullanilma vrd.
Durumu Bashekim 2 63,00
Bashekim Yardimcisi 7 62,07
Idari Personel 66 37,64
Idari ve Mali Isler Miidiiri 4 20,50
[dari ve Mali isler Mdr. 5 22,20
sy Yrd.
Saglik Bakim Hizmetleri 2 4450
Araclariin Miidiirii
Sonl¥ilda o o1\ Hizmetleri Mdr. 3 1367 © 827 219 -
Kullanilma vrd
Durumu Bashekim 2 2375
Bashekim Yardimcisi 7 26,14
[dari Personel 33 31,59
Idari ve Mali Isler Miidiira 4 23,50
[dari ve Mali isler Mdr. 5 17,70
SY Yrd.
Araclariin Saglik Bakim Hizmetleri 2 4450
Kullanimindan Midiiri
Dogan Saglik Hizmetleri Mdr. 3 16,33 6 11,84 066 )
Memnuniyet  Yrd.
Diizeyi Bashekim 2 9,50
Bashekim Yardimcisi 6 35,00
[dari Personel 33 30,02



Tablo 22(Devam). Stratejik Yonetim Araclarma iliskin Degiskenlerin Hastanedeki

Gorev Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Gruplar
Arasi

X sd F p Eark

Idari ve Mali Isler Miidiiri 4 1,91

Idari ve Mali Isler Mdr. 5 213

sy Yrd.
Saglik Bakim Hizmetleri 2 1,88

Araglarinin e e

Oniimiizdeki ~ Modirt .

Yil Saglik Hizmetleri Mdr. 3 208 6/82 265 952 -

Kullanilma . .

Durumu Bashekim 2 1,72
Bashekim Yardimcisi 7 1,94
Idari Personel 66 1,98
Toplam 89 1,98
Idari ve Mali Isler Midiiriic. 4 3,68
Idari ve Mali Isler Mdr. 5 3,67
Yrd.

SY Araclari Sa‘gh'k 13ak1m Hizmetleri 2 3,81

Se¢iminde gl 4 .

- . Saglik Hizmetleri Mdr. 3 324 6/82 ,740 ,619 -

anehk Ve Yrd

Ihtiyaglar Bashekim 2 361
Bashekim Yardimcisi 7 3,61
Idari Personel 66 3,41
Toplam 89 3,46

Tablo 22’ye gore, yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin hastanelerindeki gorevlerine gore stratejik yonetim araglarma iliskin bilgi
diizeyleri (x°=27,58; p<0,05) ile stratejik yonetim araclarini son 5 yilda kullanma durumlarina
(x*=24,31; p<0,05) iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
gosterdigi anlasilmaktadir. Diger yandan stratejik yonetim araglarint son 1 yilda kullanma
durumlart (x>=8,27; p>0,05) ile stratejik ydnetim araglarmin kullammindan dogan
memnuniyet diizeylerine (x>=11,84; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin ise hastanedeki gorev
tirline gore anlamh bir farklilk gostermedigi goriilmektedir. Ayrica yapilan Anova testi
sonucunda, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin hastanelerindeki gorevlerine gore stratejik
yonetim araglarint 6nlimiizdeki yil kullanma durumlari (F=,265; p>0,05) ile stratejik yonetim
araclar1 se¢iminde Oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeylerine (F=

,740; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gostermedigi
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anlasilmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, Hs ve His hipotezleri reddedilirken; Has, Hsz,

Ha1 ve Hso hipotezleri ise kabul edilmistir.

Gruplar arasindaki anlamli farkliliklarin tespiti i¢in ortalamalar incelendiginde; saglik
hizmetleri miidiir yardimcisi olarak gorev yapan saglik calisanlarinin, diger ¢alisanlara gore
stratejik yonetim araglarina iligkin bilgi diizeylerinin daha yiiksek diizeyde oldugu; idari
personelin ise diger calisanlara nazaran stratejik yonetim araglarma iliskin bilgi diizeylerinin
daha diisiik seviyede oldugu, bir diger ifadeyle hastane yoneticilerinin idari personele gore
stratejik yonetim araglarma iliskin bilgi diizeylerinin daha yiliksek diizeyde oldugu
anlagilmaktadir. Ayrica saglik hizmetleri miidiir yardimcist ve idari ve mali isler midirt
olarak goérev yapan saglik calisanlarinin stratejik yonetim araglarinit son 5 yilda kullanma
ortalamalarinin, diger calisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu; bununla birlikte idari
personelin stratejik yonetim araclarini son 5 yilda kullanma diizeyinin, hastane yoneticilerine
nazaran daha diisiik diizeyde oldugu anlasilmaktadir. Kisacasi, hastane yoneticilerinin, idari
personel olarak gorev yapan saglik calisanlarina gore gerek stratejik yonetim araglarina iliskin
bilgi diizeylerinin, gerekse bu araglarin son 5 yilda kullanim diizeylerinin daha ytiksek
seviyede oldugu sOylenebilir. Stratejik yonetim daha cok iist diizey yoneticilerin ilgilendigi
bir yonetim sekli oldugu icin yoneticinin stratejik yonetimi etkili bir sekilde uygularken
faydalanacag stratejik yonetim araglarina da idari personelden daha fazla vakif olmasinin

normal bir sonug oldugu sdylenebilir.

Stratejik Yonetim Araclarma Iliskin Degiskenlerin Deneyim Degiskenine Gore

Incelenmesi

Bu boliimde, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin deneyimlerine gore stratejik
yonetim araglarina iligskin degiskenlerin ortalamalarinda farklilik olup olmadigin tespit etmek

amaciyla yapilan Kruskal-Wallis ve tek yonlii Anova testlerine iligkin veriler yer almaktadir.
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Tablo 23. Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Deneyim Degiskenine

Gore Karsilastirilmasi

- . 9 Gruplar
DEGISKEN Deneyim (Yil) n SwraOrt. sd X P Arasi Fark
1’den az 2 27,50
1-9 13 40,81
Eﬁg‘?gﬁlza;yli 10-19 4 3717 4 1564 004  Var
20-29 21 59,98
30 ve lzeri 9 58,28
SY Araclarinin I"den az 2 27,50
Son 5 Yilda 19 134115
Kullamlma 10-19 44 37,76 4 13,60 ,009 Var
Durumu 20-29 . 21 58,52
30 ve lizeri 9 58,28
SY Araclarinin 1’den az 1 44,50
Son 1 Yilda 1:9 6 29,50
Kullamlma 10-19 22 29,89 4 2,74 603 -
Durumu 20-29 ‘ 19 24,53
30 ve uzeri 8 31,38
SY Araglarinin = 1’den az 1 44,50
Kullanimindan 1-9 6 28,83
Dogan 10-19 21 26,64 4 2,97 564 -
Memnuniyet 20-29 19 30,61
Diizeyi 30 ve lizeri 8 22,69
Gruplar
Arasi Fark
X © (Scheffe-
Bonferroni)
1’den az 2 2,53
SY Araclarinin 1-9 13 2,09
Oniimiizdeki Yil  10-19 44 1,91
Kullanilma 20-29 21 1,97 4lg4 1,235 302 i
Durumu 30 ve uizeri 9 2,00
Toplam 89 1,98
1’den az 2 411
SY Araclari 1-9 13 3,37
Se¢iminde 10-19 44 3,34 Anlamh
Oncelik Ve 20-29 21 3,65 4/s4 2,605 041 Fark Yok
1htiya(;lar 30 ve tizeri 9 3,58
Toplam 89 3,46

Tablo 23’e gore, yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin is deneyimlerine gore stratejik yOnetim araglarma iliskin bilgi diizeyleri
(x*=15,64; p<0,05) ile stratejik ydnetim araglarini son 5 yilda kullanma durumlarina

(x*=13,60; p<0,05) iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli farklilik
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gosterdigi anlasilmaktadir. Diger yandan stratejik yOnetim araglarini son 1 yilda kullanma
durumlart (x>=2,74; p>0,05) ile stratejik yOnetim araglarmin kullanimindan dogan
memnuniyet diizeylerine (x*=2,94; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin ise saglik ¢alisanlarmin
is deneyimlerine gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Ayrica yapilan Anova
testi sonucunda, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin is deneyimlerine gore stratejik
yonetim araclar1 se¢iminde Oncelik ve ihtiyacglarin belirlenmesine yoOnelik farkindalik
diizeylerine (F=2,605; p<0,05) iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli
farklilik gosterdigi; Ote yandan stratejik yonetim araglarimi Onlimiizdeki yil kullanma
durumlarina (F=1,235; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin ise istatistiksel bakimdan anlamli
farklilik gostermedigi anlasilmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, He, His ve Hs1 hipotezleri
reddedilirken; Has4, Hs3 ve Haz hipotezleri ise kabul edilmistir.

Gruplar arasindaki anlamli farkliliklarin tespiti i¢in ortalamalar incelendiginde ise is
deneyimleri 20 yil ve daha {izerinde olan saglik calisanlarinin stratejik yonetim araclarina
iliskin bilgi diizeyleri ile bu araglar1 son 5 yilda kullanma durumlarinin, daha az deneyimli
saglik calisanlarina gore daha yiiksek seviyede oldugu, ayrica is deneyimleri 1 yil ve daha
altinda, bir diger ifadeyle kariyerlerinin heniiz basinda olan saglik calisanlarinin ise daha
tecriibeli saglik ¢alisanlara nazaran stratejik yonetim araclarina iliskin bilgi diizeyleri ile bu
araclar1 son 5 yilda kullanma durumlarimin daha diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda stratejik yonetim araglarini bilme ve uygulama ile tecriibe arasinda dogru bir

iliskinin oldugu sdylenebilir.

Diger yandan Anova testi sonucunda gruplar arasindaki farkliliklarin tespiti amaciyla
Post-Hoc testi (Scheffe ve Bonferroni) yapilmistir. Bu baglamda stratejik yonetim araglarinin
seciminde Oncelik ve ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik saglik calisanlarinin farkindalik
diizeyleri, is deneyimine iliskin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gostermemistir.

Stratejik Yonetim Araclarina Tliskin Degiskenlerin Kidem Degiskenine Gore
Incelenmesi

Bu boliimde, aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin kurumlarindaki kidemlerine gore
stratejik yonetim araglarina iliskin degiskenlerin ortalamalarinda farklilik olup olmadigini
tespit etmek amaciyla yapilan Kruskal-Wallis ve tek yonlii Anova testlerine iliskin sonuglar

yer almaktadir.
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Tablo 24. Stratejik Yonetim Araclarina iliskin Degiskenlerin Kidem Degiskenine Gore

Karsilastirilmasi
Gruplar
DEGISKEN Kidem (Y1l) n  SwraOrt. sd X2 p Arasi
Fark
1’den az 8 35,75
1-9 36 45,75
Eﬁg‘?gﬁi@i 10-19 30 4032 4 673 151 i
20-29 12 54,54
30 ve tizeri 3 69,33
SY Araclarinin I"den az 8 38,06
Son 5 Yilda 19 36 4589
Kullamlma 10-19 30 39,38 4 6,27 ,180 -
Durumu 20-29 o 12 56,38
30 ve tizeri 3 63,50
SY Araclarinin j, den az 4 80,50
Son 1 Yilda 1-9 21 25,62
Kullamlma 10-19 17 32,94 4 251 ,642 -
Durumu 20-29 ‘ 11 27,86
30 ve lizeri 3 23,17
SY Araclarinin 1’den az 4 23,50
Kullanimindan 1-9 20 27,35
Dogan 10-19 17 29,82 4 2,28 684 -
Memnuniyet 20-29 11 30,68
Diizeyi 30 ve uizeri 3 18,17
Gruplar
X sd = 0 Arasi
Fark
1’den az 8 1,92
SY Araclarinin 1-9 36 1,92
Oniimizdeki YiI  10-19 30 1,97
Kullanilma 20-29 12 2,10 Alg4 870 486 i
Durumu 30 ve uizeri 3 2,33
Toplam 89 1,98
1’den az 8 3,62
SY Araclari 1-9 36 3,56
Se¢iminde 10-19 30 3,26
Ancelik Ve 20-29 12 355 484 1994 103 -
1htiya(;lar 30 ve tizeri 3 3,63
Toplam 89 3,46

Tablo 24’¢ gore, yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin kidemlerine gore stratejik ydnetim araglarma iliskin bilgi diizeyleri (x*=6,73;

p>0,05), stratejik ydnetim araglarin1 son 5 yilda kullanma durumlar (x?=6,27; p>0,05),
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stratejik yonetim araglarmni son 1 yilda kullanma durumlar1 (x?=2,51; p>0,05) ile stratejik
yonetim araclarinin kullanimindan dogan memnuniyet diizeylerine (x?=2,28; p>0,05) iliskin
ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir.
Ayrica yapilan Anova testi sonucunda, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin kidemlerine
gore stratejik yonetim araclarmi onlimiizdeki yil kullanma durumlarn (F= ,870; p>0,05) ile
stratejik yonetim araglari se¢ciminde Oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik
diizeylerine (F=1,994; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin de istatistiksel bakimdan anlamli
farklilik gostermedigi anlagilmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, Hz, His, Hos, Has, Haz ve
Hs: hipotezleri kabul edilmistir.

Stratejik Yonetim Araclarna Iliskin Degiskenlerin Stratejik Yonetim Egitimi

Alma Degiskenine Gore Incelenmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma
durumlarina gore stratejik yonetim araclarina iliskin degiskenlerin ortalamalarinda farklilik
olup olmadiginmi tespit etmek amaciyla yapilan Mann-Whitney U ve t testlerine iliskin
sonuglar yer almaktadir. Bu topladaki (Tablo 25) gruplar arasinda sayica fark oldugundan

dogru analizler yapmaya ve kesin sonuglara ulasmaya uygun olmadigi sdylenebilir.

Tablo 25. Stratejik Yonetim Araclarma iliskin Degiskenlerin Stratejik Yonetim Egitimi

Alma Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

iy Egitim Sira ey

DEGISKEN Alma n Ort. Z Wh Sney p
o Evet 7 75,21

SY Araglar Bilgi Diizeyi Hayir 89 42.42 -3,32 75,50 ,001

SY Araglarmin Son 5 Yilda Evet 7 72,29

Kullanilma Durumu Hayir 82 42,67 3,00 96,00 003

SY Araglarmin Son 1 Yilda Evet 7 22,29

Kullanilma Durumu Hay1r 49 29,39 1,12 128,00 261

SY Araglarimin Kullanirmindan ~ Evet 7 21,43

Dogan Memnuniyet Diizeyi Hayir 48 28,96 1,24 122,00 216

X SS t p

SY Araclarinin Oniimiizdeki Y11 Evet 7 1,96 ,236 - 073 942

Kullanilma Durumu Hayir 82 1,98 457 ’ ’

SY Araclar Seciminde Oncelik ~ Evet 7 3,81 478 1932 057

Ve Ihtiya(;lar Hayir 82 3,43 497 ' !
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Tablo 25’e gore, yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin stratejik yonetim araglarina iligkin bilgi diizeyleri (U=75,50; p<0,05) ile
stratejik yoOnetim araglarin1 son 5 yilda kullanma durumlarina (U=96,00; p<0,05) iliskin
ortalama degerlerin, stratejik yoOnetim egitimi alip almama durumuna gore istatistiksel
bakimdan anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir. Diger yandan arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin stratejik yonetim araglarini son 1 yilda kullanma durumlar1 (U=128,00;
p>0,05) ile stratejik yonetim araglarinin kullanimindan dogan memnuniyet diizeylerine
(U=122,00; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin ise stratejik yonetim egitimi alip almama
durumuna gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmektedir. Ayrica yapilan t testi
sonucunda, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin stratejik yonetim araglarin1 oniimiizdeki
yil kullanma durumlar1 (t= -,073; p>0,05) ile stratejik yonetim araglar1 se¢iminde dncelik ve
ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeylerinin (t=1,932; p>0,05) stratejik
yonetim egitimi alip almama durumuna gore anlamli bir farklilhik gostermedigi tespit
edilmistir. Bunun yani sira gruplar arasinda sayica farkla oldugu icin dogru sonuglara
ulagilamamis olabilir. Bu bulgular dogrultusunda, Hsg ile Hi7 hipotezleri reddedilirkem; Has,

Hss, Has ile Hss hipotezleri ise kabul edilmistir.

Gruplar arasindaki anlamli farkliliklarin tespiti icin ortalamalar incelendiginde; stratejik
yonetim egitimi alan saglik calisanlarinin, stratejik yonetim egitimi almayanlara gore stratejik
yonetim araclarina iliskin bilgi diizeyleri ile bu araglar1 son 5 yilda kullanma durumlarinin
daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda stratejik yonetim egitimi alan ve
dolayisiyla bu konuda bilgisi olan saglik ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarii kullanmay1

tercih etmesinin beklenen bir sonug oldugu sdylenebilir.

Stratejik Yonetim Araclarina Tliskin Degiskenlerin Cevrenin Rekabet Durumu

Degiskenine Gore incelenmesi

Bu boliimde, arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  calistiklar1  hastanenin
cevresindeki rekabet durumuna iliskin goriiglerine gore stratejik yonetim araglarina iliskin
degiskenlerin ortalamalarinda farklilik olup olmadigimni tespit etmek amaciyla yapilan

Kruskal-Wallis ve tek yonlii Anova testlerine iliskin sonuglar yer almaktadir.
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Tablo 26. Stratejik Yonetim Araclarina Iliskin Degiskenlerin Cevrenin Rekabet

Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

Gruplar
i Rekabet Sira 9
DEGISKEN DUruUMmU Ort. sd X p Arasi
Fark
Hig rekabet 39 38,28
. . yoktur
SY Araclan Bilgl  Biro; rekabet 33 4876 2 532 070 -
Diizeyi
vardir
Rekabet vardir 17 53,12
SY Araglarmin Hig rekabet 39 37,74
Son 5 Yilda yoktur
Biraz rekabet 33 49,35 2 6,09 ,048 Var
Kullanilma
Durumu vardir
Rekabet vardir 17 53,21
SY Araglarmin Hig rekabet 20 30,85
Son 1 Yilda yc_Jktur
Biraz rekabet 23 25,33 2 1,61 447 -
Kullanilma
Durumu valy
Rekabet vardir 13 30,50
SY Araclarinin Hic rekabet 19 27,32
Kullanimindan yoktur
Dogan Biraz rekabet 23 26,37 2 1,18 555 -
Memnuniyet vardir
Diizeyi Rekabet vardir 13 31,88
Gruplar
X sd = Arasi
P Fark
Hic rekabet 39 1,93
SY Araglarinin yoktur
Oniimiizdeki Y1l Biraz rekabet 33 1,92 2186 213 125 i
Kullanilma vardir
Durumu Rekabet vardir 17 2,17
Toplam 89 1,98
Hic rekabet 39 3,36
SY Araglart yoktur
Seciminde Oncelik  Biraz rekabet vardir 33 3,49 2/86 1,85 ,163 -
Ve ihtiyaglar Rekabet vardir 17 3,63
Toplam 89 3,46

Tablo 26’ya gore, yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin gérev yaptiklari hastanenin ¢evresindeki rekabet durumuna iliskin goriislerine
gore stratejik yonetim araglarini son 5 yilda kullanma durumlarma (x?=6,09; p<0,05) iliskin
ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli farklilik gosterdigi anlasilmaktadir. Diger

yandan stratejik yonetim araglarma iliskin bilgi diizeyleri (x*=5,32; p>0,05), stratejik yonetim
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araglarini son 1 yilda kullanma durumlar1 (x?=1,61; p>0,05) ile stratejik ydnetim araclarinin
kullanimindan dogan memnuniyet diizeylerine (x*=1,18; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin
ise ¢evrenin rekabet durumuna iliskin goriis degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmektedir. Ayrica yapilan Anova testi sonucunda, arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin gorev yaptiklart hastanenin ¢evresindeki rekabet durumuna iliskin goriiglerine
gore stratejik yonetim araglarini oniimiizdeki yil kullanma durumlar1 (F=2,13; p>0,05) ile
stratejik yonetim araclar1 segiminde Oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik
diizeylerine (F=1,85; p>0,05) iliskin ortalama degerlerin istatistiksel bakimdan anlamli
farklilk  gostermedigi  anlagilmaktadir. Bu bulgular dogrultusunda, Hig hipotezi

reddedilirken; Ho, H27, Has, Has ve Hsa hipotezleri ise kabul edilmistir.

Gruplar arasindaki anlamli farkliliklarin tespiti i¢in ortalamalar incelendiginde; gorev
yaptiklar1 hastanenin ¢evresinde rekabetin oldugunu beyan eden saglik calisanlarinin,
rekabetin olmadigini belirten saglik calisanlarina nazaran stratejik yonetim araglarin1 son 5
yilda kullanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda bulundugu
cevrede rekabet oldugunu diisiinen saglik calisanlarmin bu rekabette stratejik yonetim
araclarimi kullanarak avantajli konumda olabileceklerinin farkinda olduklar1 i¢in bu araglari

kullanmayz1 tercih etmislerdir denilebilir.
KORELASYON ANALIZI

Stratejik yonetim araglarmin kullanimi1 ve farkindalik diizeylerine iliskin degiskenler
arasinda anlamli iliskiler olup olmadigini test etmek amaciyla korelasyon analizi yapilmstir.
Arastirma degiskenlerinin ¢ogu normal dagilim gdstermedigi ig¢in parametrik olmayan
Spearman korelasyon analizi tercih edilmistir. Bu analiz neticesinde elde edilen bulgular

Tablo 27°de yer almaktadir.
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Tablo 27. Degiskenlere iliskin Korelasyon Katsayilar

DEGISKENLER (1) ) €©) (4)
SY Araglarina Iliskin Bilgi Diizeyi (1) r 1
SY Araglarinin Son 5 Yilda Kullanilma r 971> 1

Durumlari (2) D 000

SY Araclarinin Oniimiizdeki Y1l Kullanilma | 162 150
Durumlari (3) p 129 ,160

SY Araclar1 Seciminde Oncelik ve Thtiyaglarm ro|.224% | 225% | -122
Belirlenmesine Yonelik Calisan Algisi (4) p |,035 034 256

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlhidir (one-tailed). p<0,05

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (2-tailed). p<0,01

***n=89; r=korelasyon katsayisi; p=anlamlilik

***% “SY Araglarinin Son 1 Yilda Kullanilma Durumlari” ile “SY Araglarinin Kullanimindan Dogan
Memnuniyet Diizeyi” 6lgeklerine verilen cevap sayisinin az olmasi, dolayisiyla ¢ok sayida eksik veri icermesi
nedeniyle korelasyon analizine dahil edilmemistir.

Korelasyon katsayisi, -1 ile +1 arasinda deger almaktadir ve katsay1r mutlak degeri 1’¢e
yaklastikca iliskinin gilici artmaktadir (109). Korelasyon katsayist r degeri; 0,10 ile 0,29
arasinda ise diisiik diizeyde, 0,30 ile 0,70 arasinda ise orta diizeyde ve 0,70 ile 1,00 arasinda
ise yliksek diizeyde bir iligskiye isaret etmektedir (110). Bu baglamda Tablo 27°de goriilen
Spearman korelasyon analizi sonuglarina gore; arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
stratejik yonetim araglaria iliskin bilgi diizeyleri ile bu araglar1 son 5 yil igerisinde kullanim
diizeyleri arasinda yiiksek diizeyde, pozitif ve istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski vardir
(r=0,971; p<0,01). Diger bir ifadeyle, saglik c¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarini son 5
yil igerisinde kullanim diizeyleri arttikca, stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi diizeyleri de
artmaktadir. Ayrica arastirmaya katilan saglik calisanlarinin stratejik yonetim araglarina
iliskin bilgi diizeyleri ile stratejik yOnetim araclart se¢iminde Oncelik ve ihtiyaglarin
belirlenmesine yonelik farkindaliklar1 arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve istatistiksel
bakimdan anlamli bir iliski goriilmektedir (r=0,224; p<0,01). Bir diger ifadeyle, saglik
calisanlarinin stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi diizeyleri arttikca, stratejik yonetim
araglart seciminde Oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri de

artmaktadir.

Bununla birlikte aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarii son
5 yil igerisinde kullanim diizeyleri ile stratejik yOnetim araglari se¢iminde oncelik ve
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ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik farkindaliklari arasinda diisiik diizeyde, pozitif ve
istatistiksel bakimdan anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,225; p<0,01). Diger bir ifadeyle,
saglik c¢alisanlarinin stratejik yonetim araclarini son 5 yil igerisinde kullanim diizeyleri
arttikga, stratejik yonetim araglart seciminde Oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine yonelik

farkindalik diizeyleri de artmaktadir.
ARASTIRMAYA ILISKIN HIPOTEZ TESTLERININ GENEL GORUNUMU

Aragtirmanin hipotezleri, bu hipotezleri test etmek amaciyla yapilan istatistiksel testler

ile hipotez testlerinin sonuglarinin genel goriiniimii Tablo 28’de goriilmektedir.

Tablo 28. Hipotez Testlerinin Genel Goriiniimii

Hipotez Test Sonug
Hi: Hastane yonetici ve ¢alisanlariin cinsiyetleri ile stratejik Mann-

yonetim araglarina iligkin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki Whitney U Kabul
bakimdan bir iligki yoktur.

H>: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin yaslari ile stratejik yonetim Kruskal-

araclarina iligkin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir Wallis H Ret
iligki yoktur.

Has: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin egitim durumlari ile stratejik Kruskal-

yonetim araglarina iligkin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki Wallis H Ret
bakimdan bir iliski yoktur.

Hs: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 hastane tiirii ile Kruskal-

stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki Wallis H Kabul
bakimdan bir iliski yoktur.

Hs: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin hastanedeki gorevleri ile Kruskal-

stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki . Ret
S Wallis H
bakimdan bir iliski yoktur.

He: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin deneyimleri (toplam ¢alisma

: e e g T . Kruskal-
yil) ile stratejik yonetim aracglarina iligkin bilgi diizeyleri arasinda Wallis H Ret
istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

H7: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki

. A R . Kruskal-
calisma y1h) ile stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi diizeyleri Wallis H Kabul
arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hs: Hastane yonetici ve ¢alisanlariin stratejik yonetim egitimi alma

: N S : Mann-
durumlart ile stratejik yonetim araglarina iligkin bilgi diizeyleri Whitnev U Ret
arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur. y

Ho: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin galigtiklar1 hastanenin

cevresindeki rekabet durumuna iliskin goriisleri ile stratejik yonetim Kruskal- Kabul
araglarina iliskin bilgi diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir Wallis H
iliski yoktur.
Haio: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik
. AT Mann-
yonetim araglarini son 5 yilda kullanma durumlar arasinda istatistiki Whitney U Kabul

bakimdan bir iligki yoktur.
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Tablo 28(Devami). Hipotez Testlerinin Genel Goriiniimii

durumlar arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hipotez Test Sonug
H11: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin yaslari ile stratejik yonetim
L Kruskal-
araclarini son 5 yilda kullanma durumlari arasinda istatistiki : Kabul
o Wallis H
bakimdan bir iligki yoktur.
H1.: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin egitim durumlari ile stratejik
B . Kruskal-
yonetim araglarini son 5 yilda kullanma durumlari arasinda istatistiki . Ret
S Wallis H
bakimdan bir iliski yoktur.
H13: Hastane yOnetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 hastane tiirti ile
o Kruskal-
stratejik yonetim araglarini son 5 yilda kullanma durumlari arasinda Wallis H Kabul
istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
Hai4: Hastane yonetici ve galisanlarinin hastanedeki gorevleri ile
I Kruskal-
stratejik yonetim araglarini son 5 yilda kullanma durumlar1 arasinda Wallis H Ret
istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
His: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin deneyimleri (toplam calisma
: TR Kruskal-
yil1) ile stratejik yonetim araclarini son 5 yilda kullanma durumlar: Wallis H Kabul
arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
H1e: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki
' . A Kruskal-
calisma y1l) ile stratejik yonetim araclarini son 5 yilda kullanma Wallis H Kabul
durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
H17: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma
. v . Mann-
durumlari ile stratejik yonetim araclarini son 5 yilda kullanma Whitnev U Ret
durumlar arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur. y
His: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 hastanenin
cevresindeki rekabet durumuna iliskin goriisleri ile stratejik yonetim Kruskal- Ret
araglarini son 5 yilda kullanma durumlari arasinda istatistiki Wallis H
bakimdan bir iliski yoktur.
Hi9: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik
. AN Mann-
yonetim araglarini son 1 yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki . Kabul
. Whitney U
bakimdan bir iliski yoktur.
H2o: Hastane yoOnetici ve ¢alisanlarinin yaslari ile stratejik yonetim
IS Kruskal-
araclarini son 1 yilda kullanma durumlari arasinda istatistiki . Kabul
A Wallis H
bakimdan bir iliski yoktur.
H.1: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin egitim durumlari ile stratejik
.. e Kruskal-
yonetim araglarini son 1 yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki . Kabul
S Wallis H
bakimdan bir iligki yoktur.
H2.: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklari hastane tiirii ile
I Kruskal-
stratejik yonetim araglarini son 1 yilda kullanma durumlar: arasinda Wallis H Ret
istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
H23: Hastane yonetici ve galisanlarinin hastanedeki gorevleri ile
IR Kruskal-
stratejik yonetim araglarini son 1 yilda kullanma durumlari arasinda Wallis H Kabul
istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
H24: Hastane yonetici ve ¢aligsanlarinin deneyimleri (toplam c¢alisma
: e Kruskal-
yili) ile stratejik yonetim araglarini son 1 yilda kullanma durumlari Wallis H Kabul
arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
Has: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki
. iy Kruskal-
caligma yili) ile stratejik yonetim araglarini son 1 yilda kullanma Wallis H Kabul
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Tablo 28(Devami). Hipotez Testlerinin Genel Goriiniimii

arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hipotez Test Sonug
Hzs: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma Mann-

durumlart ile stratejik yonetim araglarini son 1 yilda kullanma Whitney U Kabul
durumlar1 arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

H,7: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 hastanenin

cevresindeki rekabet durumuna iliskin gorisleri ile stratejik yonetim Kruskal- Kabul
araglarini son 1 yilda kullanma durumlar1 arasinda istatistiki Wallis H

bakimdan bir iliski yoktur.

Hog: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik

yonetim araglarini 6niimiizdeki y1l kullanma durumlar1 arasinda T testi Kabul
istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

H29: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin yaslari ile stratejik yonetim Tek yonlii

araglarini 6niimiizdeki y1l kullanma durumlar1 arasinda istatistiki Anova Kabul
bakimdan bir iliski yoktur.

Hzo: Hastane yoOnetici ve ¢alisanlarinin egitim durumlari ile stratejik Tek yonlii

yonetim araglarini oniimiizdeki yil kullanma durumlari arasinda Anova Kabul
istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hz:1: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin galistiklar1 hastane tiirti ile Tek yonlii

stratejik yonetim araglarini 6ntimiizdeki yil kullanma durumlari Anova Kabul
arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hasz: Hastane yoOnetici ve ¢alisanlarinin hastanedeki gorevleri ile Tek yonlii

stratejik yonetim araglarini 6ntimiizdeki yil kullanma durumlari Anova Kabul
arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hazs: Hastane yOnetici ve ¢alisanlarinin deneyimleri (toplam ¢alisma Tek vénlii

yil1) ile stratejik yonetim araglarini ontimiizdeki yil kullanma An}(l)va Kabul
durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hz4: Hastane yoOnetici ve ¢alisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki Tek yonlii

caligma yih) ile stratejik yonetim araglarini 6niimiizdeki yi1l kullanma Anova Kabul
durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hass: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma

durumlart ile stratejik yonetim araglarini 6niimiizdeki y1l kullanma T testi Kabul
durumlari arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.

Hass: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklar1 hastanenin

cevresindeki rekabet durumuna iliskin goriisleri ile stratejik yonetim Tek yonlii Kabul
araglarii ontimiizdeki y1l kullanma durumlari arasinda istatistiki Anova

bakimdan bir iliski yoktur.

Hs7: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik Mann-

yonetim araglarinin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyleri Whitney U Kabul
arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hsg: Hastane yonetici ve galiganlarinin yaslari ile stratejik yonetim Kruskal-
araglarinin kullanimimdan dogan memnuniyet diizeyleri arasinda Wallis H Kabul
istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hso: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin egitim durumlart ile stratejik Kruskal-

yonetim araglarmin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyleri Wallis H Kabul
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Tablo 28(Devami). Hipotez Testlerinin Genel Goriiniimii

istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

Hipotez Test Sonug
Hao: Hastane yonetici ve galisanlarinin ¢alistiklari hastane tiird ile
oy 8 . Kruskal-
stratejik yonetim araglarinin kullanimindan dogan memnuniyet Wallis H Kabul
diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
Ha1: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin hastanedeki gorevleri ile
IR 9 ; Kruskal-
stratejik yonetim araglarinin kullanimindan dogan memnuniyet Wallis H Kabul
diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
Ha,: Hastane yOnetici ve ¢alisanlarinin deneyimleri (toplam ¢alisma
) e < Kruskal-
yili) ile stratejik yonetim araglarinin kullanimindan dogan Wallis H Kabul
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
Ha3z: Hastane yOnetici ve ¢alisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki
. iy e y Kruskal-
caligma yih) ile stratejik yonetim araglarinin kullanimindan dogan Wallis H Kabul
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
Has: Hastane yonetici ve galisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma M
. .. . . o ann-
durumlari ile stratejik yonetim araclarinin kullanimindan dogan Whitnev U Kabul
memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iliski yoktur. y
Has: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklari hastanenin
cevresindeki rekabet durumuna iliskin gortisleri ile stratejik yonetim Kruskal-
< ) i . : Kabul
araclarinin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyleri arasinda Wallis H
istatistiki bakimdan bir iliski yoktur.
Hae: Hastane yOnetici ve ¢alisanlarinin cinsiyetleri ile stratejik
yonetim araglar1 segiminde oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine T testi Kabul
yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iliski
yoktur.
Ha7: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin yaslari ile stratejik yonetim .
. . s oL . . a1 Tek yonlii
araglar1 segiminde Oncelik ve ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik Anova Kabul
farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
Hag: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin egitim durumlari ile stratejik
yonetim araglar1 segiminde oncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine Tek yonlii Kabul
yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iliski Anova
yoktur.
Hao: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin ¢alistiklart hastane tiirii ile
stratejik yonetim araglar1 seciminde 6ncelik ve ihtiyaglarin Tek yonlii Ret
belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki Anova
bakimdan bir iligki yoktur.
Hso: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin hastanedeki gorevleri ile
stratejik yonetim araglar1 se¢iminde dncelik ve ihtiyaclarin Tek yonlii Kabul
belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki Anova
bakimdan bir iliski yoktur.
Hs1: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin deneyimleri (toplam ¢alisma
yil1) ile stratejik yonetim araglar1 se¢giminde oncelik ve ihtiyaglarin Tek yonlii Ret
belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki Anova
bakimdan bir iligki yoktur.
Hs,: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin kidemleri (kurumlarindaki
calisma y1l) ile stratejik yonetim araglar1 segiminde oncelik ve Tek yonlii Kabul
ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda Anova
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Tablo 28(Devami). Hipotez Testlerinin Genel Goriiniimii

Hipotez Test Sonug

Hss: Hastane yonetici ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim egitimi alma
durumlari ile stratejik yonetim araglari segiminde oncelik ve
ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri arasinda
istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.

T testi Kabul

Hss: Hastane yonetici ve galisanlarinin ¢alistiklart hastanenin
cevresindeki rekabet durumuna iligkin goriisleri ile stratejik yonetim Tek yonlii Kabul
araclar1 se¢ciminde 6ncelik ve ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik Anova
farkindalik diizeyleri arasinda istatistiki bakimdan bir iligki yoktur.
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MULAKAT BULGULARI

Tablo 29. Demografik Veriler

KOD
CINSIYET
Kadin Ul, G2, G4, G5, O1
Erkek U2, G1,G3
EGITIM
Lisans U1, U2, G2, G3, G4
Lisansiistii Gl1, G5, 01
GOREV
Baghekim 0
Bashekim Yardimcisi Gl
Hastane Miidiiri G3
Hastane Miidiir Yardimeis1 | U1, U2, G5
Saglik Bakim Hizmetleri G4, 01
Midiira
Saglik Bakim Hizmetleri G2
Midiir Yardimecisi
TOPLAM CALISMA
SURESI
0-14 GS, O1
15 Ve Uzeri U1, U2, G1, G2, G3, G4
HASTANE TURU
Devlet Hastanesi Gl, G2, G3, G4, G5
Ozel Hastane 01
Universite Hastanesi U1, U2
Toplam 8

Tablo 29’a gore “Hastane yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarini
kullanim ve farkindalik diizeylerini incelemeye iligkin bir aragtirma” konulu miilakata toplam
8 kisi katilim gostermistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin 5’1 kadinlardan 3’ ise
erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin 5’1 lisans diizeyinde 3’1 ise lisansiistii diizeyde

egitim aldigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan katilimeilarin 1’1 Baghekim yardimecisi, 1°1 Hastane Miidiiri, 3’0
Hastane Miidiir Yardimcisi, 2’si Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii ve 1’1 de Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiir Yardimcisindan olusmaktadir. Katilimeilarin toplam calisma siiresine
bakildiginda 2 kisinin 0-14 yil aralifinda, 6 kisinin ise 15 ve iizeri yillarda ¢alisma tecriibesi

oldugu soOylenebilir. Katilimcilarin ¢aligmakta olduklar1 hastane tiirtine gore dagilimlari
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degerlendirildiginde 5’inin devlet hastanesinde, 1’inin 6zel hastanede ve 2’sinin de iiniversite

hastanesinde ¢alistig1 goriillmektedir.

Tablo 30. Strateji Kavramim Biliyor Musunuz? Tamimlayabilir Misiniz?

Yo
Kod net | Cinsiyet | Egitim Gorev Deneyim Hastane
ici
S.
L H| > | B 14 \
K| E Lis Ust B H. M B. H 0O- | ve | D |O.|U
ans| o | Y M| H [ | 14 |iize| H | H | H
i Y M M. ri
Y

ol ..

02011 g .. Ul | gy
Duyanlarve | G1 | G2 | U2 o Gl Ul G4 G5 U2 G2 1
Tammmlayan | G2 | G4 | G1 G5 | Gl 02 | = G2 | ~ Gl 01 | ~

G2 | ~ 01 01 G4 U2
lar G4 | G5 G4 Ol G5 G2 G5

G5 | O1 G4

01
Duyanlar

Ama G3 G3 | G3 G3 G3 | G3
Tammlama
yanlar

K: Kadin; E:Erkek; L.Ustii: Lisansiistii; B.Y.: Bashekim Yardimcist; H.M.: Hastane Miidiirii; H.M.Y.: Hastane
Miidiir Yardimcisi; S.B.H.M.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii; S.B.H.M.Y.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir
Yardimeist; D.H.: Devlet Hastanesi; O.H.: Ozel Hastane; U.H.: Universite Hastanesi

“Strateji kavramimi biliyor musunuz? Tanimlayabilir misiniz?” Sorusunu 8 katilimci
yanitlamis olup bunlardan 7’si duydugunu ifade etmis ve tanimlamistir 1’1 ise duydugunu
fakat tanimlayamayacagini ifade etmistir. Stratejik yonetim kavramini duyanlar ve
tanimlayanlar icerisinden 5’1 kadin 2’si erkek olmakla birlikte, stratejik yonetim kavramini
duydugunu fakat tanimlayamayacagini ifade eden katilimcinin devlet hastanesinde ¢aligmakta

oldugu ve hastane miidiirii oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 31. Strateji Tamimlar:

Yo
Kod ne | Cinsiyet | Egitim Gorev Deneyim Hastane
tici
S.
.| L. H. S. B. 14 . ..
K |E Lis Ust B. | H. M B. H 0- |ve |D. |O. |U.
ans | o lY M O[O | H | |14 liize|H |H | H
i Y M M. ri
Y
Hedefve | U1 | Ul
planlama | G2 | G2 Ul [ G5 Ul | - G5 | Ul | G2 | . |
odakh | G5 | G5 G2 | 01 a5 |91 16261 |2 |5 | O |V
yaklasgm | O1 | O1
Durum U2 . . 02
odakh |Gl |G4 |27 |7 |61 |Gl 02 | G4 Gl | oF 02
yaklasim | G4 G4

K: Kadin; E:Erkek; L.Ustii: Lisansiistii; B.Y.: Bashekim Yardimcisi; H.M.: Hastane Miidiirii; H.M.Y.: Hastane
Miidiir Yardimeisi; S.B.H.M.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii; S.B.H.M.Y.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir
Yardimeist; D.H.: Devlet Hastanesi; O.H.: Ozel Hastane; U.H.: Universite Hastanesi

Tablo 31’e gore arastirmaya katilan katilimcilarin 7’si ‘strateji’ kavramim tanimlamis
olup, bunlardan 4’ii hedef ve planlama odakli yaklasim olarak ve 3’ de durum odakli
yaklasim olarak tanimlamistir. Strateji kavramini hedef ve planlama odakli yaklasim olarak
tanimlayan katilimcilar stratejiyi genel anlamda “Kurumlarin ulasmak istedigi hedeflere nasil
ulagabileceginin planlamasi” ya da “Hedefler belirleyip o hedeflere ulasmak i¢in yapilan
planlar, uygulamalar ve yontemlerdir” seklinde tanimlarken stratejiyi durum odakli yaklasim
olarak nitelendiren katilimcilar “Is ve olaylarin akis1 esnasindaki olusabilecek durumlara karst
bir reaksiyondur” ya da “Herhangi bir olay karsisinda ¢6ziim bulma yollar1” seklinde
tanimlamiglardir. Bu dogrultuda hedef ve planlama olarak tanimlayan katilimcilarin stratejiyi
uzun donemde gerceklestirilen bir uygulama olarak degerlendirirken durum odakli yaklagim
olarak tanimlayan katilimcilarin ise ani gelisebilecek durumlarda kullanilabilecek bir yontem

olarak nitelendirdigi sdylenebilir.
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Tablo 32. Stratejik yonetim tanimlari

Yo
Kod ne | Cinsiyet | Egitim Gorev Deneyim Hastane
tici
S.
| L. H. S B. 14 -
K |E Lis Ust B H. M. B. H. 0- [ve |D. |O. |U
ans | .. Y | M H. 14 |iize | H |H |H
i Y M M. ri
Y
Verimlilik
odakh G5 | G5 G5 G5 G5 G5
yaklasim
Ul . . Ul
Hedefve | G1 | Ul Ul Gl Gl
planlama |[G2 |G2 |Gl |G2 |Gl - | G4 . G2 | -
odakh | G3 |G4 |G3 |G3 |01 [OF |93 | Ul gy |02 01182 g | O UL
yaklasim | G4 | Ol G4 G4
= G4
01
Durum
odakh U2 02 |02 02 02 02
yaklasim

K: Kadin; E:Erkek; L.Ustii: Lisansiistii; B.Y.: Bashekim Yardimcisi; H.M.: Hastane Miidiirii; H.M.Y.: Hastane
Midir Yardimeist; S.B.H.M.: Saglik Bakim Hizmetleri Midirti; S.B.H.M.Y.: Saglk Bakim Hizmetleri Midir
Yardimeist; D.H.: Devlet Hastane; O.H.: Ozel Hastane; U.H.: Universite Hastanesi

Tablo 32’ye gore arastirmaya katilan katilimcilarin 8’1 “stratejik yOnetim” kavramini
tanimlamis olup, bunlardan 1’1 stratejik yonetimi verimlilik odakli yaklasim olarak, 6’s1 hedef
ve planlama odakli yaklasim olarak ve 1’1 de durum odakli yaklagim olarak tanimlamuistir.
Stratejik yOnetim kavramimi verimlilik odakli yaklasim olarak tanimlayan katilimei
“Elimizdeki kaynaklar1 ve personeli en dogru en verimli sekilde organize etmek” seklinde
tanimlarken stratejik yonetimi hedef ve planlama odakli yaklagim olarak tanimlayan
katilimcilar ise genel anlamda “Belirlenen ama¢ ve hedefler nasil ulasilacagi hususunda
yoneticilerin uyguladigt birtakim ydntemlerdir” seklinde tanimlarken ayni zamanda saglik
kurumlar1 acgisindan da stratejik yonetimi “Hastaya ve personele yonelik yapilan
planlamalarin tamami1” seklinde tanimlamiglardir. Stratejik yonetimi durum odakli yaklagim
olarak tanimlayan katilimci ise “Bir kurumun stratejisini belirleyebilmek i¢in yonetimin aldigt
kararlar” seklinde tanimlamistir. Bu dogrultuda katilimcilarin ¢ogunun stratejik yonetimi bir

tiir “planlama” seklinde degerlendirdigi sdylenebilir.
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Tablo 33. Hastane yonetiminde stratejik yonetimin ne tiir faydalari olabilir?

Yo
Kod ne | Cinsiyet | Egitim Gorev Deneyim Hastane
tici
S.
L H | S | B 14 o]
K le |Us|glB |H | m |B |5 |0 [ve |D |0 |0
ans| >ty | M “IH. | |14 |iize|H |H |H
i Y M M. ri
Sy
. U1 U1 . U1 | G3
@?’i'r;e"‘l’fk 8431 G4 | ©3 |63 |65 G3 gé G4 G5 | G3 | G4 U1
G5 G4 G4 | G5
G5
Hasta ve
calisan gy g U1 U1 U1 U1
memnuniyet
i
Ul .
U2 | U1 U1 gé -
Durum Gl [G2 |02 |02 |Gl Ul G2 | . . | U1
odakll G2 |Ga et G2 |01 |GL U2 |G| |OF |G| G201y,
: G2 | Ga
G4 | O1 G4 o4
01

K: Kadn; E:Erkek; L.Ustii: Lisansiistii; B.Y.: Bashekim Yardimcist; H.M.: Hastane Miidiirii; H.M.Y.: Hastane
Miidiir Yardimcisi; S.B.H.M.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii; S.B.H.M.Y.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir
Yardimcist; D.H.: Devlet Hastanesi; O.H.: Ozel Hastane; U.H.: Universite Hastanesi

“Hastane yonetiminde stratejik yOnetimin ne tiir faydalar1 olabilir?” Sorusunu 8
katilimer yanitlamis olup, bunlardan 4’1 stratejik yonetimin kalite ve verimlilik agisindan
katki saglayacagini, 1’1 hasta ve ¢alisan memnuniyeti agisindan katki saglayacagini ve 6’s1 da
durum odakli yani sorunlar1 daha erken ¢6ziime kavusturmak, kurumun istiinlik ve
zayifliklarim1 bilerek bu dogrultuda varligini siirdiirebilmesi hususunda, hastane ortaminin
karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin aksamadan devamliliginin
saglanmasi noktasinda, is basarisini saglamak ve mevzuatlara uygun hareket edebilmek
acisindan, hizli yonetim ¢oziimleri tiretmek, rekabet avantaji saglayabilmek ve geligsmelere
ayak uydurabilmek agisindan faydali olabilecegini ifade etmistir. Stratejik yonetimin hastane
yonetiminde kalite ve verimlilik ile hasta ve ¢alisan memnuniyetine katki saglayacagini ifade
eden hastane yoOneticileri genel olarak “Kurumun maliyetlerini minimize etmesine ve
personelin daha verimli ¢alismasina katkida bulunur” seklinde yanitlamiglardir. Arastirmaya
katilan katilimcilardan stratejik yonetimin durum bazli bir katkisi olacagini diisiinenler
“Hastane yonetimi dinamik bir siiregtir. Dinamik siirecler i¢inde olusabilecek olan

reaksiyonlara ve pozisyonlara gore yoneticinin alacagi durumlar ve dnlemlerdir. Bu durum ve
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Onlemler c¢ercevesinde hastanenin dinamik siireclerine pozitif yonde katki saglar”,
“Koordineli bir ¢aligma saglar ve rekabet avantaji saglar”, “Dogru bir stratejik yonetim ve
planlamayla zamaninda ve uygun fiyata malzeme temini saglar. Gereksiz personel
istihdaminin Oniine gecilmesini saglar” ya da “Gelecege tutulan bir aynadir yani yol
gostericidir” seklinde yanitlamiglardir. Katilimeilardan 1°1 stratejik yonetimin her 3 agidan da
katkis1 olacagini belirtmis ve “Maliyet agisindan, hedeflere ulagmak igin, kaliteli saglik bakim
hizmeti sunabilmek ve hasta ve ¢alisan memnuniyetini saglayabilmek agisindan ve misyon ve

vizyona ulasabilmek i¢in stratejik yonetim oldukga faydalidir.” seklinde yanit vermistir

“Stratejik yonetim uygulaniyorsa stratejileri kimler belirliyor, kimler uyguluyor, kimler
kontrol ediyor?” sorusunu katihmecilar su sekilde yanitlamustir: Ul: Saglik bakanhiginin
cikardigr yonetmelikler dogrultusunda idari personel stratejileri belirler. Saglik calisanlar1 ve
idari personel stratejileri uygular ve Saglik Bakanlig1 bu stratejileri denetler. U2: Ust yonetim
belirler. Alt kademe personeller uygular ve yine {ist yonetim denetler. G1: Stratejileri alt
kademeden {ist kademeye kadar tiim calisanlar is tanimlar1 g¢ergevesinde belirler, tiim
calisanlar uyguluyor ve kontrol ast {ist yonetimin 6tesinde hizmeti sunan ve hizmeti alanin
etkilesimi ¢ergevesinde memnuniyet ve  sikayetlerin dogrultusunda etkilesen herkes
tarafindan kontrol edilmektedir. G2: Saglik Bakanlig1 belirler. Calisanlar uygular ve saglik
bakanlig1 kontrol eder. G3: Hastane yoOnetimi belirler. Tiim birimler ve ¢alisanlar uygular.
Hastane yonetimi ve Il saglik miidiirliigii kontrol ediyor. G4: Yéneticiler belirler. Alt kademe
personel uygular ve yine yoneticiler kontrol eder. G5: Yoneticiler belirler. Alt personel
uygular. Yoneticiler kontrol eder. O1: Yonetim kurulu belirler. Tiim personel uygular.

Y 6netim kurulu denetler.

Tablo 34. Stratejik yonetim araclarina ihtiya¢c duyuyor musunuz?

Kod Yonetici

Evet Ul, U2, G1, G2, G3, G4, G5, Ol

“Stratejik yonetim araglarna ihtiya¢ duyuyor musunuz?” Sorusunu 8 kisi yanitlamis

olup, katilimcilarin tamamu stratejik yonetim araglarina ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir.
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Tablo 35. Bu stratejik yonetim araclarimi kullanma nedeniniz nedir?

Yo
Kod ne | Cinsiyet | Egitim Gorev Deneyim Hastane
tici
S.
L. H. S. B. 14 . ..
K e [Us|ielB [H |m |B |4 0- |ve |D. |0O. |U.
ans| .. |Y |M " H. " 114 |iize| H |H |H
i Y M M. ri
Y
gé ul Ul Ul Ul
Kalite ve G4 | . ~. | G5 .| G4 G5 | ~. |G4 | ~. | Ul
verimliik | %% |65 | Y2 | U2 | o U2 1 51 o1 |92 [es|° |
G5 | x G4 G5 G4
- 01
01
Siurdiiriilebi | .- .. ..
lirlik ve Uz U2 1o 161 |61 02 U2 15 2
Gl Gl G1
rekabet
Bilgilendir | G3 |63 G3 G3 | G3
me
Hedefe
ulasabilmek G2 | G2 G2 G2 G2 | G2

K: Kadin; E:Erkek; L.Ustii: Lisansiistii; B.Y.: Bashekim Yardimcisi; H.M.: Hastane Miidiirii; H.M.Y.: Hastane
Miidiir Yardimcisi; S.B.H.M.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii; S.B.H.M.Y.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir
Yardimeist; D.H.: Devlet Hastane; O.H.: Ozel Hastane; U.H.: Universite Hastanesi

Stratejik yonetim araglarini kullanma nedeniniz nedir? Sorusunu 8 katilimci yanitlamis
olup, bunlardan 5’1 kalite ve verimlilik acisindan, 2’si siirdiiriilebilirlik ve rekabet agisindan,
1’1 bilgilendirme amagli ve 1’1 de hedefe ulasabilmek acisindan kullandigini ifade etmistir.
Stratejik yonetim araglarinmi kalite ve verimlilik agisindan kullandigini ifade eden katilimeilar
genel olarak “Daha kaliteli ve daha verimli bir saglik bakim hizmeti sunabilmek icin
kullantyoruz” yanmitin1 verirken siirdiiriilebilirlik ve rekabet avantaji saglayabilmek icin
kullananlar ise “Tim saglik kurumlarinda oldugu gibi kurumumuzun yapmis oldugu
hizmetler cergevesinde misyonumuz ve vizyonumuz dogrultusunda vermis oldugumuz
hizmetin devam ve siirekliligini saglamak ve hizmet sunanlarin mutlulugunu ve
motivasyonunu saglamak i¢in kullantyoruz” yanitini vermis ve katilimcilardan biri de hem
rekabet hem de kalite agisindan kullandigini belirtmis ve “Kurum olarak iyi ve kotii
yanlarimiz1 belirleyip rekabette oldugumuz kurumlarin 6niinde olabilmek ve hastalarimiza
daha kaliteli bir hizmet sunabilmek igin kullaniyoruz” yanitin1 vermistir. Stratejik yonetim
araclarin1 bilgilendirme amaglh kullandigin1 ifade eden katilimci “Kamuoyunu dogru

bilgilendirmek ic¢in kullaniyoruz” yanitim1 vermistir ve hedefe ulagabilmek i¢in kullanan
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katilimc1 ise “Hedefe daha kolay ulasmamiza yardimci olduklari i¢in kullanityoruz. Dogru

bilgiye daha kesin ve daha kisa bir yoldan ulagabilmek i¢in” yanitin1 vermistir.

Tablo 36. Stratejik yonetim araclarimin sagladig: katkilar ile ilgili neler soyleyebilirsiniz?

Yo
Kod ne | Cinsiyet | Egitim Gorev Deneyim Hastane
tici
S.
L H |> | B 14 )
K |E Lis Ust B H. M B. H 0- (ve |D. |O. |U
ans |- lY M | [H | |14 |iize|H |H |H
ii Y M M. ri
Y
U1 . N
- . . U1 . U1
. U2 (Ul |02 |~ Ul - G3 -
Kaliteve |53 |Ga |63 |2 | G5 G3 | U2 | G4 G5 | oz | G4 o
Verimlilik G3 G3 U2
G4 | G5 G5 G5
G4 G4
G5
Hasta ve
calisan U1 o1 | oo U1 U1 U1 Ul
memnuniyet | U2 U2 U2 02 02
i
Rekabet o1 O1 (U2 (U2 | Ol U2 | Ol o1 |02 o1 | U2
Hedeflere Gl Gl Gl |Gl
ulasabilmek | G2 G2 G2 |Gl Gl G2 G2 | G2

K: Kadin; E:Erkek; L.Ustii: Lisansiistii; B.Y.: Bashekim Yardimcisi; H.M.: Hastane Miidiirii; H.M.Y.: Hastane
Miidiir Yardimcisi; S.B.H.M.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii; S.B.H.M.Y.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir
Yardimeist; D.H.: Devlet Hastanesi; O.H.: Ozel Hastane; U.H.: Universite Hastanesi

Stratejik yonetim araglarinin sagladigi katkilar ile ilgili neler sOyleyebilirsiniz?
sorusunu 8 katilimer yanitlamis olup, bunlardan 5°1 kalite ve verimlilik agisindan, 2’si hasta
ve calisgan memnuniyeti acisindan, 2’si rekabet acgisindan ve 2’si de hedeflere ulasabilme
hususunda katki sagladigin1 belirtmistir. Stratejik yonetim araglarinin kalite ve verimlilige
katki sagladigin1 ifade eden katilimcilar genel olarak “Daha disiplinli, daha verimli yani
maliyet etkin ve hastalara sunulan hizmet agisindan daha kaliteli saglik bakim hizmeti
sunmaya katkida bulunur” yanitint vermislerdir. Hasta ve ¢alisan memnuniyetine katki
sagladigin1 belirten katilimcilar “Hem mali hemde sosyal anlamda katki saglamaktadir.
Ozellikle hasta memnuniyetinin artmasma katki saglayacaktir.” yanitini vermislerdir ve
hedeflere ulasabilmek agisindan katki sagladigmi ifade edenler ise “Kurumsal anlamda
hedeflerimize ulasabilmek ve bu hedeflerimize hangi seviyede ulastigimizi belirlemek

acisindan yol gosterici olmaktadir” seklinde yanitlamiglardir.
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Tablo 37. Bildiginiz stratejik yonetim araclarimi tanimlayabilir misiniz?

Dogru Tanimland: Yanhs Tanimlanda Tanimlanmadi
Deger Zinciri Analizi U2, G1, G5
Misyon ve Vizyon .. )
) Ul, U2, G1, G2, G5 o1
Ifadeleri
Toplam Kalite -
Ul, U2, G1, G2 G5 G3
Yonetimi
Kiyaslama U1, U2 G2, G4
Kiiciilme U1, U2, G2, G4, G5 Gl
Is Portfoy Analizleri U2, G1, G5
Degisim .
U2
Miihendisligi
SWOT Analizi U2 G2 U1, G1, G4, G5
Di1s Kaynak .
U2, G1, G4, G5 G3
Kullanimi
Stratejik Planlama G2 U1, U2, G1, G3, G5
Temel Yetenekler U2
Sosyal Medya .
Ul, U2, G1, G2, G3,
Programlar1 ve . G5
. o1
Internet
Tedarik Zinciri .
U2, G2, G3, G5 Gl
Yonetimi
Stratejik Ortakhklar U2, G1, G5
Miisteri Iliskileri U1, U2, G1, G3, G5,
Yonetimi 01
Dengeli Puan Karti U2, G2

Arastirma kapsaminda doldurulan anketler dogrultusunda katilimcilardan 16 stratejik
yOnetim araci igerisinden bildigi stratejik yonetim aracini isaretlemesi istenmistir. Bu veriler
dogrultusunda bildigini belirttigi stratejik yonetim araglarini tanimlamalar istenmistir. Her
ara¢ i¢in yazinda belirtilen tanima benzer tanim yapan katilimcilarin yanitlar1 dogru kabul
etmigtir. Tablo 37’ye gore 8 katilimcmin 3’linlin Deger Zinciri Analizini bildigini ifade

etmesine ragmen tanimlayamadig tespit edilmistir. Katilimcilarin 6’s1 Misyon ve Vizyon
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[fadelerini bildigi belirtmis ve 5’i bu araci dogru tanimlarken 1°i tanimlamamustir.
Katilimeilarin 6’s1 Toplam Kalite Yonetimini bildigini ifade etmis ve 4’1 bu aract dogru bir
sekilde tanimlarken 1’1 yanlis tanimlamig ve 1’i de tanimlamamistir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin 4’4 Kiyaslama aracini bildigini belirtmis ve 2’si bu araci dogru bir sekilde
tanimlarken 2’si ise yanlig tanimlamistir. Katilimeilarin 6’s1 Kiigiilme aracini bildigini ifade
etmis ve 5’1 bu araci dogru bir sekilde tanimlarken 1’1 yanlig tanimlamistir. Katilimeilarin 3’
Portfoy Analizini bildigini belirtmis fakat 3’ii de tanimlamamistir. Katilimeilar igerisinden 1’1
Degisim Miihendisligi aracini bildigini ifade etmis fakat tanimlamamistir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin 6’s1t SWOT Analizini bildigini belirtmis ve 1’1 bu aract dogru tanimlarken 1°1
yanlis tanimlamis ve 4’l ise tanimlamamistir. Dig Kaynak Kullanimi aracimi 5 katilimci
bildigini ifade etmis 4’ dogru bir sekilde tanimlarken 1°1 tanimlamamastir. Stratejik Planlama
aracin1 6 katilimci bildigini belirtmis fakat yalnizca 1’1 dogru bir sekilde tanimlarken 5°i
yanlis tanimlamistir. Katilimcilarin yalnizca 1°1 Temel Yetenekler aracini bildigini ifade etmis
fakat yanlis tanimlamistir. Sosyal Medya Programlar1 ve Internet aracin1 7 katilimer bildigini
ifade etmis ve 6’s1 bu aract dogru bir sekilde tanimlarken 1’1 yanlis tanimlamistir.
Katilimcilarin 5’1 Tedarik Zinciri Yonetimi aracini bildigini belirtmis ve 4’1 bu aracit dogru
bir sekilde tanimlarken 1’1 tanimlamamistir. Katilimcilarin 3’1 Stratejik Ortakliklar aracini
bildigini ifade etmis ve 3’1 de bu araci dogru bir sekilde tanimlamistir. Katilimeilarin 6’s1
Miisteri iliskileri Yonetimi aracini bildigini ifade etmis ve hepsi dogru bir sekilde
tanimlamistir. Dengeli Puan Kart1 aracim1 2 katilimci bildigini belirtmis fakat 2’si de

tanimlamamustir.

Arastirmaya katilan yéneticiler igerisinden Misyon ve Vizyon Ifadelerini dogru bir
sekilde tanimlayanlar genel olarak “Kelimelere dokiilen hayallerimiz ve ulasmak istedigimiz
hedeflerimiz, amacglarimiz” yanitim1 verirken misyon ve vizyon kavramlarimi ayri ayri
tanimlamalari istendiginde katilimcilarin tamami bu iki kavrami karistirdigini ifade etmis ve
yapmis olduklar1 tanimlamalar da bu durumu desteklemistir. Toplam Kalite Y6netimi aracini
dogru bir sekilde tanimlayan katilimcilar ise genel bir ifade ile “Saglik Bakanligi'nin
belirlemis oldugu kalite standartlar1 ¢ergevesinde kaliteli saglik bakim hizmeti sunabilmek”
yanitim1  vermistir. Kiyaslama aracin1 dogru bir sekilde tanimlayanlar genel olarak
“Kurumumuzla baska kurumlarin iyi ve kotii taraflarinin karsilastirilmast” yanitint verirken
yanlis tanimlayan katilimcilar ise “Bir onceki uygulanan sey ile stratejiyi uyguladiktan

sonraki durumun farkini 6lgebilmektir” seklinde bir tanim kullanmislardir.
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Kiiciilme aracim1 dogru bir sekilde tanimlayan katilimcilar “Belirli is siireglerinin
daraltilmasi ve belirli meslek grubunun sayisinin azaltilmasi seklinde tanimlanip kotii bir sey
gibi diisiiniilse de kiiciilme araciyla daha iyi ve daha verimli hizmet sunabiliriz” yanitini
vermiglerdir. Swot analizini dogru bir sekilde tanimlayan katilimer “Kurumun iyi ya da koti
yonlerinin belirlenmesinin yani sira firsatlarin ve tehditlerin de belirlenmesi ile yapilan bir
analiz” seklinde bir tanim yaparken yanlis tanimlayan katilimci ise “Yapilan tibbi
uygulamalarin olmasi gereken 6l¢iiyle kiyaslama yaparak karsilagtirmali bir analiz yontemi”

seklinde bir tanim yapmustir.

Aragtirmaya katilan katilimcilar igerisinden Dis Kaynak Kullanimi aracini dogru bir
sekilde tanimlayan katilimcilar genel bir ifade ile “Hastanede sundugumuz saglik bakim
hizmetleri disinda kullanmis oldugumuz disaridan aldigimiz kaynaklar” yanitin1 vermisler ve
dogru tanimlayan katilimcilarin tamami dis kaynak kullanimina 6rnek olarak Emar cihazini
gostermiglerdir. Stratejik Planlama aracini dogru tanimlayan katilimci “Hedeflenen olay,
durum ve islemlerin hepsine ulagabilmek i¢in kullanilan yontem, veri, deger, Olgii ve
uygulamalardir” yanitin1 vermis ve yanlis tanmimlayan katilimcilar ise “Olaganiisti
durumlardaki planlamalardir. Orn: Acil eylem planlamasi corona viriisii gibi ani gelisen
durumlar i¢in” yamitim vermistir ve dogrultusunda stratejik planlamalarin uzun doénemli
planlamalar oldugu gbz 6niine alindiginda bu yanit yanlis olarak degerlendirilmistir. Temel
Yetenekler aracini yalnizca bir kisi bildigini belirtmis ve “Hastanede calisanlarin etkili

kullanilmas1” seklinde yanlis bir tanim kullanmaistir.

Sosyal Medya Programlari ve internet aracin1 dogru bir sekilde tanimlayan katilimcilar
“Hastalara sunmus oldugumuz hizmetlerle ilgili bilgi vermek amaciyla kullanmis oldugumuz
araglardir” yanitini vermislerdir ve dogru tamimlayan katilimcilarin tamami bu hususta
hastanelerine ait web sitesi kullandiklarii belirtmislerdir. Miisteri iliskileri Y®onetimi aracini
dogru bir sekilde tanimlayan katilimeilar “Miisteri memnuniyeti saglamak amaciyla yliriitiilen
bir yonetim aracidir. Memnuniyeti 6lgmek i¢in memnuniyet anketleri yapilmakta ve geri
bildirimler alinmaktadir” yanitim vermislerdir. Tedarik Zinciri Yonetimi aracini dogru bir
sekilde tanimlayan katilimcilar “Ihtiyaglarm tespit edilmesi ve satin alinmasindan hastaya
iletilmesine kadarki siiregtir” seklinde bir tanim kullanmislardir. Stratejik Ortakliklar aracini
dogru tamimlayan katilimcilar ise genel bir ifade ile “Iki ya da daha fazla kurumun belli is

stireclerini belli amaglar i¢in ortaklasa yiirlitmesi” yanitint vermislerdir.
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Tablo 38. Orgiitiin misyon ve vizyonunu tanimlayabilir misiniz?

Yo
Kod net | Cinsiyet | Egitim Gorev Deneyim Hastane
ici
S.
. L. H. S. B. 14 . ..
K E Lis Ust B H. M B. H 0- ve |D. 0. | U
ans | .. Y M " H. " |14 | iize | H H H
i Y M M. ri
Y
- Ul Ul - Ul
. U2 . - U1 - G2 .
Eksik G2 | U2 | U2 - U2 Ul
Tammland G2 G5 | G3 | G2 G5 G3 | U2 G2 | G5 G2 G3 U2
G3 G5 G5
G3 G3
G5
Tammlanm G1 G4 Gl G4 - Gl |Gl | -
g‘f o1 |G |G| |GL o1 Ol VG4 |Ga | ©F

K: Kadin; E:Erkek; L.Ustii: Lisansiistii; B.Y.: Bashekim Yardimcisi; H.M.: Hastane Miidiirii; H.M.Y.: Hastane
Miidiir Yardimeisi; S.B.H.M.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii; S.B.H.M.Y.: Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir
Yardimcist; D.H.: Devlet Hastanesi; O.H.: Ozel Hastane; U.H.: Universite Hastanesi

Aragtirmaya katilan katilimcilardan ¢alismakta olduklar1 hastanenin misyon ve
vizyonunu tanimlamalar1 istenmistir. Tablo 38’e gore katilimcilarin 5°i kurumlarinin misyon
ve vizyonunu eksik tanimlamis olup 3’1 ise tanimlayamayacagini belirtmis ve katilimcilarin
higbirinin kurumuna ait misyon ve vizyon ifadesini eksiksiz ve tam bir sekilde
tanimlayamadig1 tespit edilmistir. Misyonu “Ust diizey saglik bakimi, egitimi ve danismanlig1
hizmetlerini toplumsal sorumlulugunun bilinciyle, bilimsellikten ve etik degerlerden 6diin
vermeden ¢evreye saygi ile gergeklestirir. Yasam kalitesinin arttirilmasima 6nemli katki
saglar. Saglik kurumlariyla isbirliginde 6rnek ve Oncii olmay1 esas alir. Hasta beklentilerini
karsilama ve memnuniyeti arttirmanin yam sira, c¢alisanlarin yaraticiliklarini kullanabildigi
ortamlar gelistirerek kaliteyi siirekli kilar” seklinde olan saglik kurumun da c¢aligmakta olan
katilimcilardan biri misyon ifadesini “Kaliteli saglik bakim hizmeti sunmak” seklinde
tanimlayip eksik bir ifade kullanmistir. Ayn1 saglik kurumunun vizyonu ise “Saglik hizmetleri
ve egitiminde tercih edilen, etik degerlere ve ¢evreye duyarliligr ile taninan, tstiin nitelikli
ekibi ve ileri teknolojisi ile kaliteli hizmeti liretmeyi basarmis, ulusal ve uluslararasi alanda
giivenilir, basarili ve oncii bir saglik kurumu olmaktir” seklinde olup katilimcilardan biri
kurumun vizyonunu “Globallesen diinyada yeniliklerden yararlanarak kaliteli saglik bakim
hizmeti sunmak ve tercih edilebilir bir kurum olmak™ seklinde ifade ederek eksik bir tanim

kullanmustir.
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Arastirmaya katilan katilimcilarin bir kisminin ¢alismakta oldugu kurumun misyonu
“Hastanemizin tiim kaynaklarii verimli kullanarak, hasta, hasta yakin1 ve ¢alisan giivenligini,
memnuniyetini onemseyen; giiler ylizli, etik, hasta haklarina saygili hizmet vermek ve takim
calismast ig¢inde hedeflerimizi biyilitmeye calismaktir” seklinde olup katilimcilardan biri
misyonu “DSO'niin &ngdrdiigii, olmasmi istedigi tibbi yontemlerin, tibbi tedavilerin ve
uygulama esaslarinin seviyesine ulagabilmek. Hasta ve calisan memnuniyetini saglamak”
seklinde tanimlamis olup bu kurumun vizyonunun “Bolgemizde cagdas tibbin tiim
olanaklarini kullanan uluslar arasi standartlarda tani, tedavi ve bakim hizmeti veren bir saglik
merkezi konumuna gelmektir” seklinde oldugu gbz oniine alindiginda katilimeint vizyon ve
misyon ifadesini karigtirdigi ve bu dogrultuda kurumunun vizyon ifadesini misyon ifadesi

olarak ifade ettigi sdylenebilir.
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TARTISMA

Bu arastirmanin amaci; devlet ve 06zel hastaneler ile universite hastanelerinin
yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglar1 hakkindaki farkindaliklarini, bu
araclart ne olglide kullandiklarii ve kullanimdan dogan memnuniyeti belirlemek ile idari
yoneticiler ve idari personel arasinda stratejik yonetim araglarina vakif olma hususundaki
ayrimlar tespit etmektir. Bu dogrultuda gercgeklestirilen analizler sonucunda elde edilen

bulgular bu béliimde tartisilacaktir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan stratejik yonetim araglari hakkinda en fazla
bilgi sahibi olunan stratejik yonetim araglarinin sirasiyla; “misyon ve vizyon ifadeleri”,
“sosyal medya programlar1 ve internet”, “toplam kalite yonetimi” ve “stratejik planlama”
oldugu; hakkinda en az bilgiye sahip olunan stratejik yonetim araglarinin ise sirasiyla
“degisim mithendisligi”, “dengeli puan kart1”, “deger zinciri analizi” ve “is portfdy analizleri”

oldugu tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda, genel olarak saglik ¢alisanlarinin stratejik

yOnetim aracglarina iligkin bilgi sahibi olmadiklar1 anlasilmaktadir.

Biger’in 2018 yilinda yapmis oldugu Saglik Kurumlar1 Yoneticilerinin Stratejik
Yonetim Tekniklerine Bakis Agilarmin ve Yaklasim Tarzlarinin Belirlenmesi: Sivas Ili
Ornegi” ismindeki galismasinin sonucunda hastane yoneticilerinin en fazla bilgi sahibi oldugu
araglar Misyon ve Vizyon Ifadeleri (%96,3), Toplam Kalite Y&netimi (%93,8) ve Sosyal
Medya Programlari ve Internet (%91,4) olarak belirlenmistir. Saglik kurumlar1 ydneticilerinin
bilgi sahibi olmadiklarini bildirdikleri araglar ise Stratejik Ortakliklar (%46,9), Dengeli Puan
Kart1 (%41,5) ve Stratejik Planlama (%30,9) olarak tespit edilmistir (61).
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Demir’in 2015 yilinda Ankara’da gercgeklestirdigi “Hastane yoneticilerinin Stratejik
Yonetim Araglart Bilgi ve Kullanim Diizeyleri lizerine Bir Aragtirma” konulu c¢aligmasinda
ise hastane yoneticilerinin bildigini ifade ettigi araglar toplam kalite yonetimi, sosyal medya
programlart ve internet, misyon ve vizyon ifadeleri, stratejik planlama ile SWOT analizi
olarak belirlenmis olup ydneticilerin en az bilgi sahibi olduklar: stratejik yonetim araglari ise
degisim miihendisligi, deger zinciri analizi, is portfdy analizleri ve dengeli puan kart1 olarak
tespit edilmistir (33). Bu baglamda ii¢ il merkezinde gergeklestirilen arastirmalarin sonuglari
dogrultusunda genel olarak saglik calisanlarinin Sosyal Medya Programlari ve Internet,
Toplam Kalite Yonetimi ve Misyon ve Vizyon ifadeleri hakkinda bilgi sahibi olduklarini,
bunun yani sira Dengeli Puan Karti aracinin da bilinmedigi sdylenebilir. Yapilan miilakat
sonucu da bu durumu destekler niteliktedir. Miilakata katilan 8 katilimcinin 6’s1 Misyon ve
Vizyon Ifadelerini bildigi belirtmis ve 5’i bu aract dogru tammlarken yalmizca 1’i
tanimlamamistir. Katilimcilarin 6’s1 Toplam Kalite Yo6netimini bildigini ifade etmis ve 4’ii bu
arac1 dogru bir sekilde tanimlarken 1’1 yanlis tanimlamis ve 1’1 de tanimlamamistir. Bunun
yan1 sira Sosyal Medya Programlar: ve Internet aracin1 7 katilimer bildigini ifade etmis ve 6’s1

bu arac1 dogru bir sekilde tanimlarken yalnizca 1’1 yanhs tanimlamastir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarindan son 5 yilda en fazla kullanilanlarin sirasiyla
“misyon ve vizyon ifadeleri”, “sosyal medya programlar1 ve internet”, “toplam kalite
yonetimi” ve “stratejik planlama oldugu”; son 5 yilda “deger zinciri analizi”ne hig
basvurulmadigi, 6te yandan sirasiyla “degisim miihendisligi”, “dengeli puan kart1” ve “is
portfdy analizleri’nin son 5 yilda en az kullanilan stratejik yonetim araglar1 olduklari

anlagilmaktadir. Genel olarak stratejik yonetim araclarinin saglik yonetici ve calisanlarinca

son 5 yilda pek kullanilmadigi sdylenebilir.

Cagatay tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilen “Kamu ve Ozel Hastanelerdeki
Yoneticilerin Stratejik Yonetim Araglar1 kullanim Goriisleri” baslikli arastirmasinin sonuglari
dogrultusunda hastanelerde en fazla kullanilan araglar arasinda %80,2 ile Toplam Kalite
Yonetimi, %76,7 Misyon ve Vizyon ifadeleri oldugu ortaya ¢ikmistir. Yine dzel ve kamu
hastanelerinin stratejik yonetim araglarint son 5 yil igerisinde kullanim durumlarinda en az
kullanilan araglar arasinda %21,4 Kiiciilme, %33,5 ile ittifak, Birlesme ve Devralmalar
(Stratejik Ortakliklar), %47,00 ile de Dis kaynak kullanimi oldugu ortaya ¢ikmistir (111). Bu
dogrultuda saglik calisanlari tarafindan son 5 yilda en fazla kullanilan araglar her iki ¢alisma

da Toplam Kalite Yonetimi ve Misyon ve Vizyon Ifadeleri olarak tespit edilmistir. Bunun
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yant sira saglik calisanlarinin son 5 yilda en az kullandig1 araglar arasinda bir farklilik s6z

konusudur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  Oniimiizdeki yil igerisinde kullanmay1
diistindiikleri stratejik yonetim araglarina iliskin verdikleri cevaplar dogrultusunda;
ontimiizdeki yil hi¢ kullanilmasi diisiiniilmeyen stratejik yonetim araglar1 arasinda en fazla
“kiictilme”, “dengeli puan kart1” ve “deger zinciri analizi’nin; kullanilabilecegi ifade edilen
stratejik yonetim araglari arasinda en fazla “temel yetenekler”, “SWOT analizi”, “dis kaynak
kullanim1”, “tedarik zinciri yonetimi”, “miisteri iligkileri yonetimi”, “kiyaslama”, “stratejik
ortakliklar” ile “misyon ve vizyon ifadeleri”nin; kesinlikle kullanilmasi diisliniilen stratejik

yoOnetim araglar1 arasinda en fazla “sosyal medya programlar1 ve internet” ile “misyon ve

vizyon ifadeleri”nin yer aldig1 belirlenmistir.

Ipek Bilgin Demir’in yapmis oldugu calismada ise katilimcilarin gelecekte kullanmay1
en fazla disiindiikleri araglarin basinda sosyal medya programlar1 ve internet, toplam kalite
yoOnetimi, misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik planlama gelmektedir (33). Bu dogrultuda
sosyal medya programlari ve internet ile misyon ve vizyon ifadeleri genel olarak saglik
calisanlarinin kullanmay1 diistindiikleri araglardir denilebilir. Hizla gelisen teknoloji, artan
sosyal medya ve internet kullanimi gerek bireyleri gerekse de kurumlari teknolojinin bu
faydalarindan yararlanmaya tesvik etmistir. Bu baglamda saglik kurumlarinin da gelecekte
sosyal medya programlar1 ve interneti etkin olarak kullanmay1 diisiinmeleri normal olarak
goriilebilir. Misyon ve vizyon ifadeleri ile ilgili olarak kamu hastaneleri agisindan
bakildiginda Saglik Bakanligi tarafindan bu ifadelerin kullaniminin gerekliligi nedeniyle
yoneticiler ve ¢aligsanlar bu araci gelecekte de kullanmay1 diisiindiigiinii ifade etmis olabilirler.
Saglik yoneticileri ve c¢alisanlar1 her ne kadar misyon ve vizyon ifadelerini gelecekte de
kullanmay1 diisiindiigiinii belirtse de yapilan miilakatlar sonucunda katilimcilar kendi
kurumunun misyonunu ve vizyonunu eksik ve yanlis tanimlarken dogru tanimlayabilen

olmamustir.

Hastane yoneticileri ve idari personel arasinda bir karsilagtirma yapildiginda, hastane
yOneticilerinin idari personele gore stratejik yonetim araclarina iligkin bilgi diizeylerinin daha
yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica saglik bakim hizmetleri miidiir yardimcis1 ve
idari ve mali isler miidiirii olarak gdrev yapan saglik ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarini
son 5 yilda kullanma ortalamalarinin, diger c¢alisanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu;
bununla birlikte idari personelin stratejik yonetim araglarini son 5 yilda kullanma diizeyinin,
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hastane yoOneticilerine nazaran daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Kisacasi, hastane
yOneticilerinin, idari personel olarak gorev yapan saglik c¢alisanlarina gore gerek stratejik
yonetim araglarina iligskin bilgi diizeylerinin, gerekse bu araglarin son 5 yilda kullanim

diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu soylenebilir.
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SONUCLAR

Saglik kurumlar1 oldukg¢a karmasik bir yapiya sahip olmasi ve faaliyet igerisinde oldugu
dinamik cevresindeki degisim ve gelismelere uyum saglayabilmek, artan rekabetten dolay1
saglik bakim hizmeti sunumunu daha kaliteli ve verimli hale getirebilmek amaciyla stratejik
yonetim anlayisini benimsemekte ve stratejik yonetim araglarina ihtiyag duymaktadirlar.
Rekabet, kar elde edilmek amaciyla her ne kadar 6zel hastaneleri ilgilendiriyor gibi goriinse
de kamu hastanelerinin de elindeki mali kaynaklarini etkin ve verimli kullanabilmeleri igin

rekabet avantaj1 elde etmeleri gerektigi yadsinamaz.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda gorev yaptiklar1 hastanenin ¢evresinde
rekabetin oldugunu beyan eden saglik ¢alisanlarinin, rekabetin olmadigini belirten saglik
calisanlarina nazaran stratejik yonetim araclarin1 son 5 yilda kullanma diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda bulundugu c¢evrede rekabet oldugunu diisiinen
saglik calisanlarinin bu rekabette stratejik yonetim araclarini kullanarak avantajli konumda

olabileceklerinin farkinda olduklari i¢in bu araclari1 kullanmayi tercih etmislerdir denilebilir.

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim araglarinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi igin
ozellikle tibbi ve idari hizmetlerden sorumlu olan tiim hastane ydneticilerinin bu araglar
hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerektigi belirtilebilir. Bunun yani sira
hastane yoneticileri stratejik yonetim araglarini kullanarak almis olduklari kararlar1 ¢alisanlari
ile birlikte etkilesimli bir sekilde uygulayacagindan hastane c¢alisanlarinin da bu araglara vakif

olabilmeleri gerektigi belirtilebilir.
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Arastirma sonuglar1 dogrultusunda genel olarak saglik ¢alisanlarnin stratejik yonetim
araglarina iliskin bilgi sahibi olmadiklari anlagilmaktadir. Saglik c¢alisanlari tarafindan en fazla
bilinen araclar “misyon ve vizyon ifadeleri”, “sosyal medya programlar1 ve internet”, “toplam
kalite yonetimi” ve “stratejik planlama” olarak tespit edilmistir. Fakat yapilan miilakatlar
sonucu “misyon ve vizyon ifadeleri”, “sosyal medya programlar1 ve internet”, “toplam kalite
yonetimi” araglari katilimcilarin ¢ogu tarafindan dogru bir sekilde tanimlanirken stratejik
planlama aracini 6 katilimer bildigini belirtmis fakat yalnizca 1’1 dogru bir sekilde tanimlamas,
5’1 yanhs tanimlamistir. Sadece anket yapilan hastane yoneticileri (Bashekim Yardimecisi,
Hastane Miidiirii, Hastane Miidiir Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Saglhk
Bakim Hizmetleri Midiir Yardimcisi) ile gergeklestirilen miilakat goriismeleri dogrultusunda
yoOneticilerin stratejik planlama aracini bilmedikleri halde bildigini belirttikleri tespit edilmis
olup bu durumun sebebi olarak da yoneticilerin bulunmus olduklar: statii itibariyla bu araci

bilmeleri gerektigini diistindiikleri i¢in isaretledikleri sdylenebilir.

Yine miilakat bulgulara goére 8 katilimcinin 3’liniin Deger Zinciri Analizini bildigini
ifade etmesine ragmen tanimlayamadigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin
4’1 Kiyaslama aracini bildigini belirtmis ve 2’si bu araci dogru bir sekilde tanimlarken 2’si
ise yanls tanimlamistir. Katilimeilarin 6’s1 Kiiclilme aracini bildigini ifade etmis ve 5’1 bu
aracit dogru bir sekilde tanimlarken 1’1 yanlhs tanimlamistir. Katilimeilarin 3’ Portfoy
Analizlerini bildigini belirtmis fakat 3’ de tammlamamustir. Katilimcilar igerisinden 1’
Degisim Miihendisligi aracini bildigini ifade etmis fakat tanimlamamistir. Arastirmaya katilan
katilimeilarin 6’s1t SWOT Analizini bildigini belirtmis ve 1’1 bu araci dogru tanimlarken 1’1
yanlis tanimlamis ve 4’ ise tanimlamamistir. Dis Kaynak Kullanimi aracim1 5 katilimci
bildigini ifade etmis 4’ dogru bir sekilde tanimlarken 1’1 tanimlamamistir. Katilimcilarin
yalnizca 1’1 Temel Yetenekler aracini bildigini ifade etmis fakat yanlis tanimlamistir.
Katilimceilarin 5’1 Tedarik Zinciri Yonetimi aracini bildigini belirtmis ve 4’{ bu aract dogru
bir sekilde tanimlarken 1’1 tamimlamamustir. Katilimcilarin 3’1 Stratejik Ortakliklar aracini
bildigini ifade etmis ve 3’1l de bu aract dogru bir sekilde tanimlamistir. Dengeli Puan Karti

aracini 2 katilimci bildigini belirtmis fakat 2’si de tanimlamamustir.

Miilakat sonuglar1 dogrultusunda yoneticiler misyon ve vizyon ifadelerini
tamimlayabilse de, ¢alismis olduklar1 kurumlarin  misyon ve vizyon beyanin
bilmemektedirler. Bu baglamda kurumlara ait misyon ve vizyon beyanmin ydneticiler

tarafindan yeterince benimsenmedigi sonucuna ulagilabilir.
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Anket sonuclarina goére Deger Zinciri Analizi, Is Portfoy Analizleri, Degisim
Miihendisligi, Temel Yetenekler ve Dengeli Puan Kart1 aracini bildigini belirten katilimcilarla
yapilan miilakat sonucunda bu araglari dogru bir sekilde tanimlayamadiklari anlasilmistir.
Hastane yoneticilerinin bu araglart bilmemelerine ragmen bildigini ifade etmeleri Yyine
bulunmus olduklar1 statiileri dogrultusunda bilgi diizeylerinin sorgulanmasi durumunda
olumsuz bir geri doniis ile karsilagacaklarini diisinmelerinden dolayr bilmediklerini
saklamalar1 olarak degerlendirilebilir. Bunun yani sira yapilan miilakatlar dogrultusunda
yoneticilerin SWOT analizini duydugunu, hastanelerinde uygulandigini belirtmelerine ragmen
yalnizca 1’inin dogru tanimladigi tespit edilmistir. Buradan hareketle SWOT analizinin

kavram olarak bilindigi fakat igeriginin bilinmedigi belirtilebilir.

Caligmaya gore hastane yoneticilerinin, idari personel olarak gorev yapan saglik
calisanlarma gore gerek stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi diizeylerinin, gerekse bu
araclarin son 5 yilda kullanim diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Stratejik yonetim daha cok iist diizey yoneticilerin ilgilendigi bir yonetim sekli
oldugu icin yoneticinin stratejik yonetimi etkili bir sekilde uygularken faydalanacagi stratejik

yoOnetim araglaria da vakif olmasinin normal bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.

Aragtirmanin bir diger sonucuna gore hastane yoneticileri tarafindan bilinirligi en fazla
olan aracglarin yine son 5 yilda kullanilma durumlarimin da fazla oldugu bunun yam sira
bilinirligi en az olan araglarin kullaniminin da az oldugu tespit edilmistir. Ilgili araglardan son

9 (13

5 yilda en fazla kullanilanlarin “misyon ve vizyon ifadeleri”, “sosyal medya programlar1 ve
internet”, “toplam kalite yonetimi” ve “stratejik planlama” oldugu; son 5 yilda “deger zinciri
analizi’ne hi¢ bagvurulmadigi, 6te yandan sirasiyla “degisim miihendisligi”, “dengeli puan
kart1” ve “is portfoy analizleri’nin son 5 yilda en az kullanilan stratejik yonetim araglar
olduklar1 belirlenmistir. Bu baglamda saglik ¢alisanlar1 hakkinda bilgi sahibi olduklari araglari
kullanmay:1 tercih ederken bilgi sahibi olmadiklar1 araglari kullanmay1 tercih etmemislerdir
denilebilir. Bunun yani sira saglik calisanlarinin stratejik yonetim araglarini son 5 yil

icerisinde kullanim diizeyleri arttikga, stratejik yonetim araglar1 se¢iminde Oncelik ve

ihtiyaclarin belirlenmesine yonelik farkindalik diizeyleri de artmaktadir.

Arastirma sonuglaria gore stratejik yonetim egitimi alan saglik ¢alisanlarinin, stratejik
yOnetim egitimi almayanlara gore stratejik yonetim araglarina iliskin bilgi diizeyleri ile bu
araglart son 5 yilda kullanma durumlarinin daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu
dogrultuda stratejik yonetim egitimi alan ve dolayisiyla bu konuda bilgisi olan saglik
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calisanlarinin stratejik yonetim araglarini kullanmay1 tercih etmesinin beklenen bir sonug

oldugu soylenebilir.

Genel olarak sonuclar degerlendirildiginde saglik calisanlarinin stratejik yonetim
araglart hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Saglik Bakanliginin,
Saglikta Doniisiim Programinin “Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan
Saglik Insan Giicii” bileseninden hareketle, Saghk calisanlarinin bu konu hakkinda yeterli
bilgi diizeyine ulagabilmeleri i¢in gereken egitimlerin verilmesi veya hastane yoneticilerinin
her tiirlii yonetim sekline hakim, stratejik yonetim ve stratejik yonetim araglarini 1yi bilen ve
uygulayan bireylerden se¢ilmesi Onerilebilir. Bu hususta saglik yonetimi boliimii mezunlari
bu konuda yeterli bilgiye sahip olan adaylar olarak gosterilebilir. Bunun yani sira bu bilgi ve
becerilere sahip yoneticiler, donanimlarimi idari personel ile de paylasarak onlari
yonlendirecek, etkili, kaliteli ve verimli bir saglik kurumlar1 yonetimde biiyiik bir adim

atilmis olacaktir.

Cagdas bir yonetim anlayisi benimsenmek isteniyorsa merkez teskilattan gelen bu
uygulamalarin yani sira insan kaynaklarinin “yénetim gelistirme” ilkesi harekete gecirilmeli
ve devlet ile tiniversite hastanelerinin basindaki yonetici statiisiindeki bireylere masa basinda

bile stratejik yonetime dair egitimler verilmelidir.
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OZET

Bu arastirmanin amaci devlet ve 06zel hastaneler ile tniversite hastanelerinin
yoneticilerinin ve ¢alisanlarinin stratejik yonetim araglar1 hakkindaki farkindaliklarini, bu
araglar1 ne oOlgiide kullandiklarini ve kullanimdan dogan memnuniyeti belirlemek ile idari
yoneticiler ve idari personel arasinda stratejik yonetim araglarma vakif olma hususundaki
ayrimlar1 tespit etmektir. Bu arastirmada, saglik yoneticilerinin ve calisanlarinin stratejik
yonetim tekniklerine iliskin farkindalik ve kullanim diizeylerini 6l¢meye yonelik veri toplama
araci olarak anket formu ve miilakat formu kullanilmistir. Ankete toplam 89 kisi, miilakata ise
8 kisi katilim gostermistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan stratejik yonetim
araclar1 hakkinda en fazla bilgi sahibi olunan ve en fazla kullanilan stratejik yonetim
araclarinin “misyon ve vizyon ifadeleri”, “sosyal medya programlar1 ve internet”, “toplam
kalite yonetimi” ve “stratejik planlama” oldugu tespit edilmistir. Yapilan miilakatlar
sonucunda hastane yoneticilerinden bir kisminin bildigini ifade ettigi stratejik yonetim
araglarim1  dogru bir sekilde tanimlayamadigi belirlenmistir. Calismaya gore hastane
yoOneticilerinin, idari personel olarak gorev yapan saglik calisanlarina gore gerek stratejik
yonetim araglarina iligkin bilgi diizeylerinin, gerekse bu araglarin son 5 yilda kullanim
diizeylerinin daha yiiksek seviyede oldugu sonucuna ulagilmistir. Bunun yani sira arastirmaya
katilan saghk calisanlarinin  stratejik  yOnetim araglarmin  kullanimindan  dogan

memnuniyetlerinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Strateji, Stratejik Yonetim, Stratejik Yonetim Araglari, Saglik

Calisanlari
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A STUDY ON EXAMINING HEALTH MANAGERS AND EMPLOYEES
STRATEGIC MANAGEMENT TOOLS USAGE AND AWARENESS
LEVELS

SUMMARY

The purpose of this study is to determine the awareness of the managers and employees
of public and private hospitals and university hospitals about strategic management tools, to
what extent they use these tools and to determine the satisfaction arising from use, and to
identify the differences between administrative managers and administrative staff in terms of
knowing about strategic management tools. In this study, a questionnaire and interview form
were used as data collection tools to measure the awareness and use levels of healthcare
managers and employees on strategic management techniques. A total of 89 people
participated in the survey and 8 people participated in the interview. It has been determined
that among the healthcare professionals participating in the study, the most widely used
strategic management tools are "mission and vision statements", "social media programs and
the internet”, "total quality management” and "strategic planning”. As a result of the
interviews, it was determined that some of the hospital managers did not correctly define the
strategic management tools that they stated they knew. According to the study, it was
concluded that the knowledge levels of the hospital managers regarding strategic management
tools and the level of use of these tools in the last 5 years were higher than the healthcare
professionals working as administrative personnel. In addition, it was determined that the
satisfaction of the healthcare professionals who participated in the study arising from the use

of strategic management tools was high.

Keywords: Strategy, Strategic Management, Strategic Management Tools, Healthcare

Professionals
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Ek: Protokal (2 sayfa)
Dagitim:
FEdirne Sultan [, Murat Devlet Hactanee Baghekimligi
Trakys Universitess Saghk Bilimleri Fakiiesi Dekanhig
Fdne H Sadld Midldiga Bigiigie: Hanva CALISKAN
Teketor Faks Mo 0754 22653 ERE
ePasi Huova Calshandsaghh o o Inserser Adse: Telcon No: (0 284) 214 W 10
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EK-3. Arastirma Izni - 3

EDIRNE OZEL SAGLIK HIZMETLERI TICARET A.§
(OZEL TRAKYA HASTANESI)

Sayr 1 UFS _
Konu: Anket Yapma [zni Hk.

Sayin Haticenur TURAN
flgi :04/11/2019 tarihli ve 0 sayil yazi,
llgi dilekgeniz incelenmis olup, viiksek lisans tez galigmaniz igin

Hastanemizde anket yapma isteginiz uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Bashekim
Op.Dr. Biilent HAVZA

(ZEL TRAKYR HASTANES
Mesul Modls
Op. Dr. Blllent Halil HAVZA




Ek-4.Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

izni

TRAKYA OUNIVERSITESE T1P FAKOLTES] DEKANLIGE
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULL Ediree, Tlrkiye

[ PROTOKOL %0DU TUTE-BAER 301035 1
Sk Yoneticilerinin ve Caligsnlsanmn Seeuejik Yoodtim
PROTOKOL ADI Araglirss Kullanms ve Farkmdak Duzeyknini Incelemeye
ARASTIRMA BASVURUSY [skin bir Amgtimma
ONAYIBASVURD SORUMILU ARASTIRICI De. Ogr Oyest Serol KARALAR
BILGILER DNVANI S ADE b
TR R
ARASTIRMAY A RATILAN Tok Merhez Cok Merker
MERKEZLFR Ubisal Ulustesaist
Karar Noc 11711 Tarih: 17052019

nhLGILER]

Universiterniz Saghk Biebers Fakiitesi Dr. O, Uyesi Serod KARALAR i sorurmiuluguncks yapilmesz planlanmn
we yukanda bagveru bilgileri verilen Yoksek Lisans Ofreacisl Hanosnur TURAN'in %z ¢aligmasinin aeaghirms
bagveru dosyass ve ilgili belgeler aragirmamon perekge, amag, yaklagim ve yoatemleri dikkate alinarak Incelenmis;
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EK-5. Veri Toplama Formu

STRATEJIK YONETIM ARACLARI ANKETI

Bu anket Trakya Universitesi Saglik Yonetimi anabilim dali yiiksek lisans tezi olarak
hazirlanan “Saglik yoneticilerinin ve c¢alisanlarinin stratejik yonetim araglarimi kullanim ve
farkindalik diizeylerini incelemeye iligkin bir arastirma” isimli ¢alisma i¢in diizenlenmistir.
Caligmanin amaci Saglik yoneticilerinin ve calisanlarinin stratejik yonetim araglarini kullanim

ve farkindalik diizeylerini incelemektir.

Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorulari
cevaplamaktan vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan boélim c¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya c¢ikarabilecek hicbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde

edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel c¢alisma disinda baska amaglar icin

kullanilmayacaktir.

Haticenur Turan Dr. Ogr. Uyesi Serol Karalar
Trakya Universitesi Trakya Universitesi

Saglik Yonetimi Anabilim Dali Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Tel: 0539 891 02 10

E-posta: turanhaticenur@gmail.com E-posta: serolkaralar@trakya.edu.tr
1.BOLUM: DEMOGRAFIK VE KiSIiSEL BILGILER

1. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

2. Yasmz: .......
3. Egitim Durumunuz: () Lise () On lisans () 4 Yillik Fakulte/Y.O.

() 6 Yillik Fakiilte () Tipta Uzmanlik () Yiiksek Lisans () Doktora
4. Calistiginiz Hastanenin Tiri: () Genel Hastane () Ozel Hastane

() Universite Hastanesi

5. Hastanedeki GOTEVINIZ: .......cceiiuiiiiiii i,
6. Toplam Calisma Siireniz (Y1il): .........
7. Suan bulundugunuz hastanedeki caligsma siireniz (Yil): .........
8. Daha once stratejik yonetim egitimi aldiniz m1?

() Evet (Litfen belirtiniz ..........ovitiiiiii e )
() Haywr



9. Calismakta oldugunuz hastanenin bulundugu c¢evrenin rekabet durumunu nasil

degerlendirirsiniz?

() Hig rekabet yoktur
() Biraz rekabet vardir

() Rekabet vardir



2. BOLUM: Bu béliim, stratejik yonetim araglarmi kullanim diizeyini ve farkindaliklari
anlamaya ¢aligsmaktadir. Liitfen size en uygun kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

STRATEJIK YONETIM TEKNiKLERIi

Bilgi
Diizeyiniz

Kullanim
Diizeyiniz

Son 1 Yilda
Kullanilma
Durumu

Oniimiizdeki Y1l
Kullanma
Durumunuz

Bu stratejik yonetim
aract hakkinda bilgim

var

Son 5 yilda kullanildi

Hig kullanilmadi

Sinirli olarak

kullanildi
Etkin olarak

kullanild:

Kullanmay1 hi¢
diistinmiiyorum
Kullanabilirim
Kesinlikle
kullanmay1

diistiniyorum

Dengeli Puan Karti (BalancedScorecard)

Kiyaslama (Benchmarking)

Degisim Miihendisligi (Business
ProcessReengineering)

Temel Yetenekler (CoreCompetencies)

Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality
Management)

Miisteri Mliskileri Yonetimi
(CustomerRelationship Management)

Kiiciilme (Downsizing)

Misyon ve Vizyon ifadeleri
(MissionandVisionStatements)

D1s Kaynak Kullamimi (Outsourcing)

Stratejik Planlama (Strategic Planning)

Stratejik Ortakhiklar (Strategic Alliances)

Sosyal Medya Araclar1 ve Internet (Social
Media and Internet)

Deger Zinciri Analizi (Value Chain
Analysis)

Is Portféy Analizleri (Business Portfolio
Analysis)

Tedarik Zinciri Yonetimi (SupplyChain
Management)

SWOT Analizi (SWOT Analysis)




3. BOLUM: Bu béliim, stratejik yonetim araglarmnin kullanimidan dogan memnuniyet
diizeyini anlamaya caligmaktadir. Liitfen size en uygun kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

STRATEJIK YONETIM TEKNIiKLERIi

Memnuniyet Diizeyiniz

Son Derece

Memnunun

Memnunum
Kararsizim
Memnun

degilim
Hig

memnun
degilim

Dengeli Puan Karti (BalancedScorecard)

Kiyaslama (Benchmarking)

Degisim Miihendisligi (Business ProcessReengineering)

Temel Yetenekler (CoreCompetencies)

Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management)

Miisteri Iligkileri Yonetimi (CustomerRelationship Management)

Kiiciilme (Downsizing)

Misyon ve Vizyon Ifadeleri (MissionandVisionStatements)

D1s Kaynak Kullanimi (Outsourcing)

Stratejik Planlama (Strategic Planning)

Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)

Sosyal Medya Araclari ve internet (Social Media and Internet)

Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)

Is Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis)

Tedarik Zinciri Yonetimi (SupplyChain Management)

SWOT Analizi (SWOT Analysis)




4. BOLUM: Bu boliimiin amaci hastanenizin stratejik ydnetim araglar1 seciminde
onceliklerini ve ihtiyaglarimi belirlemektir. Liitfen asagida belirtilen ifadeleri hastaneniz
acisindan degerlendirerek ifadelere ne 6l¢iide katilip katilmadiginiz1 (X) ile belirtiniz.

iFADELER

Kesinlikle
katiltyorum
Katiltyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

is basarisinda orgiit kiiltiirii, strateji
kadar 6nemli bir faktordiir

Miisterilerin goriislerine yeterli 6nemin
verilmemesi performansimiza zarar
verecektir

Isletmemizin gelisimi acisindan yenilikei
faaliyetler cok 6nemlidir

Yenilikgi faaliyetler ile isletmemizin tiim
calisanlar aktif sekilde ilgilidir

Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere
gore aliriz

Karar alirken gelecege yonelik olasi
degisiklikleri hesaba katariz

Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz,
bize 6nemli bir rekabet avantaji
saglamaktadir

Calisanlarimiza ve miisterilerimize
kendimizi daha iyi tanitmak icin onlarla
hayallerimizi paylasiriz

Uzun vadeli kararlar alirken iist diizey
yonetimin diisiincelerini en 6n sirada
tutariz

Ust yoneticilerimiz kazanimlarim
artirabilmek i¢in daha yiiksek riskler
almaktan kaginmazlar

Isletmemiz icin gerekli olan mal ve
hizmetlerin tedariginde secici
davranmayiz

Isletmemiz tiim faaliyetlerini kendi basina
gerceklestirebilecek bir yapiya sahiptir

Isletmemiz sahip oldugu yeteneklerin
farkinda olarak faaliyet gostermektedir

Performans degerlendirme siirecinin
temelini calisanlarimizin performansi
olusturmaktadir

Isletmemiz ihtiyac duydugu alanlarda dis
kaynak kullanimina gitmekte bir sakinca
gormemektedir

Karhhgimiz1 olumsuz etkilese bile
siirdiiriilebilirlige yonelik cahsmalarimiza
devam ederiz

Giiniimiizde miisterilerin markaya olan
sadakati eskiden oldugunda daha azdir

Bugiiniin pazar liderlerinin 5 y1l
sonrasinda da hala lider olmasi
beklenmektedir

Oniimiizdeki ii¢ y1l icinde maliyetlerimizi
azaltmaktan ziyade gelirlerimizi
artirmaya odaklanacagiz

Sektoriimiizde ekonomik kosullarin
iyilestigi hissediliyor






