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ÖZET 

Stratejik yönetimin, iĢletmeler için önemli hale gelmesiyle birlikte misyon ve 

vizyon kavramları da önem arz etmeye baĢlamıĢtır. Misyon, örgütün varlık nedenini 

belirtirken vizyon, iĢletmenin yapması gerekenler için bir yol haritası sunmaktadır. Bu 

çalıĢmada Sağlıkta DönüĢüm Programı ile gerçekleĢtirilen Kamu Hastane Birliklerinin 

misyon ve vizyon ifadeleri detaylı bir Ģekilde incelenerek, bu kavramların stratejik 

yönetim literatüründe yer alan belli standartlar çerçevesinde amacına yönelik kullanılıp 

kullanılmadığı araĢtırılacaktır. ÇalıĢma yeni bir yapılanma olan Kamu Hastane 

Birliklerini kapsaması açısından önem arz etmektedir. 

Nitel araĢtırma yaklaĢımı benimsenen bu çalıĢmada,  ikincil veri toplama 

yöntemi kullanılmıĢtır. Türkiye’de 81 ilde bulunan Kamu Hastane Birliklerinin web 

sitelerindeki misyon ve vizyon bildirgelerinin içerik analizi ile çözümlenmesi 

yapılmıĢtır. UlaĢılan misyon ve vizyon kavramlarının bileĢenleri detaylı olarak 

incelenmiĢ ve en çok hangi kavramlara vurgu yapıldığı belirlenmiĢtir. Ayrıca birliklerin 

sağlık sektörüne ait ve genel sekreterlik rollerine yönelik vurguların olup olmadığı da 

incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonucunda 89 Kamu Hastane Birliklerinden 43 Kamu Hastane 

Birliklerinin, misyon ve vizyon bildirgesine ulaĢılmıĢtır. Analiz sonucunda misyon 

bileĢenlerinden hizmet, yer/piyasa ve müĢteri bileĢenine en çok vurgu yapıldığı tespit 

edilmiĢtir. Bu bileĢenlerde en çok geçen kavramlar; hasta, güvenilir hizmet, geliĢmiĢ 

teknoloji, etik ilkeler, çevreye duyarlı ve çalıĢan memnuniyeti olmuĢtur. ÇalıĢmada 

vizyon bildirgelerinde ise insan odaklı anlayıĢ, güvenli sağlık hizmeti, hedeflenen kalite 

kriterlerine ulaĢmak, hastaların beklentilerini karĢılamak ve uluslararası sağlık 

pazarında etkili liderler arasında olmak en çok geçen kavramlardır. Misyon ve vizyon 

bildirgelerinde sağlık sektörüne ve genel sekreterlik rolü olduğuna dair vurgu 

beklenenden daha az olmuĢtur. ÇalıĢmanın sonucunda Kamu Hastane Birliklerine ve 

akademisyenlere yönelik öneriler sunulmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler: Stratejik Yönetim, Vizyon, Misyon, Kamu Hastane 

Birlikleri. 
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ABSTRACT 

Mission and vision statements have become more important for organizations 

since strategic management takes its part in business operations. Mission defines the 

organizations’ reasons of existence. Vision provides the organizations’ road map. In this 

study, vision and mission statements of Public Hospital Unions were examined. The 

study is important because it includes the Public Hospital Unions that have a new role in 

the delivery of health services of Turkey. 

In this research adopted by qualitative research method, secondary data 

collection method has been used. The system of the work is composed all of the 89 

Public Hospital Unions in Turkey. The acquired knowledge has been investigated by 

content analysis method. 

In the result of the study, the vision and mission statements of 43 Public Hospital 

Unions have been gathered. In the result analysis of the mission components, service, 

location/market and customer components are most emphasized. The most mentioned 

concepts in the mission components were patient, reliable service, advanced technology, 

ethical principles, ecofriendly and employee satisfaction. The most mentioned concepts 

in the vision components were of human-focused understanding, safe health service, 

quality service, meet the expectation of patients, being effective leaders among in the 

international health market. At the end of the study, there are suggestions to Public 

Hospital Unions and academicians. 

 

Key Words: Strategic Management, Vision, Mission, Public Hospital Unions. 
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GĠRĠġ 

Teknolojinin geliĢmesi ile birlikte değiĢimin hızlı olması, rekabetçi çevrenin, 

müĢteri beklentilerinin ve belirsizlik seviyesinin gittikçe artması iĢletmelerin mevcut 

faaliyetlerini yetersiz kılmaktadır. Bu durum yeni sorunları meydana getirmekte ve 

iĢletmeler için bir tehdit unsuru oluĢturmaktadır. Bu piyasa koĢullarında iĢletmenin 

varlığını devam ettirebilmesi, bulunduğu çevrenin Ģartlarını bilmesine, rakiplerini 

tanımasına, rakiplerinden ayırt edici yönlerle ayrılmasına ve değiĢen Ģartlara kolayca 

uyum sağlayabilmesine bağlıdır. Böylece stratejik yönetimin önemi gittikçe 

artmaktadır. 

Stratejik yönetim süreci; stratejik planlama ile baĢlayıp, çevre analizlerinin 

yapılarak uygun örgütsel stratejinin belirlenmesi ile devam eden, stratejinin 

uygulanması ile hayata geçirilen, uygulanan stratejinin örgütsel amaçlara ulaĢma 

derecesinin ölçülmesi ile de kontrol iĢlevini yerine getiren döngüsel bir süreçtir. 

Stratejik yönetim süreci içerisinde örgütsel yönlendirme gittikçe önem 

kazanmaktadır. Yoğun rekabet ortamında varlık sebebini bilmeyen iĢletmelerin ayakta 

kalması zordur. Bu yüzden iĢletmelerin varlık sebeplerini belirtmeleri gerekmektedir. 

Rekabet ortamında iĢletmeler misyon ve vizyon belirleyerek rakiplerine karĢı rekabet 

avantajı sağlayabilecek duruma gelmektedirler. Misyon iĢletmenin varlık nedenini ifade 

ederken, vizyon kavramı ise iĢletmelerin ileride olmak istedikleri durumu ifade 

etmektedir. 

Stratejik yönetim sürecinin temel yapı taĢlarından misyon ve vizyon ifadeleri ile 

ilgili genel kabul görmüĢ bir tanım yer almamaktadır. Yapılan literatür taramasında 

misyon ve vizyon ifadelerini oluĢturan bileĢenler üzerine çok az çalıĢma yapıldığı 

görülmüĢtür. Yapılan çalıĢmalar ise bu kavramların iĢletmeler üzerindeki katkıları ile 

ilgilidir. Bu çalıĢmanın teorik kısmında, misyon ve vizyon ifadeleri daha detaylı bir 

Ģekilde incelenerek, bu kavramların daha iyi anlaĢılması ve daha etkin kullanılması 

amaçlanmıĢtır. 

Bu kapsamda çalıĢmanın ilk bölümünde misyon ve vizyon kavramlarının 

stratejik yönetim süreci içerisinde yer almasından dolayı stratejik yönetim süreci ele 

alınmıĢtır. Bu baĢlık altında strateji kavramı, stratejik yönetimin evrimi, özellikleri, 



2 

 

yararları ve süreçleri anlatılmıĢtır. ÇalıĢmanın araĢtırma kısmında Sağlıkta DönüĢüm 

Programı (SDP) ile kurulan Kamu Hastane Birlikleri (KHB) ele alınmıĢtır. Bu sebeple 

Sağlıkta DönüĢüm Programı’na zemin oluĢturan kamu ve sağlık sektöründeki stratejik 

yönetimin geliĢimi anlatılmıĢtır. Ayrıca kamu sektörü ve sağlık sektöründeki stratejik 

yönetimin geliĢimiyle birlikte Türkiye’de Sağlıkta DönüĢüm Programı’ndan önce ve bu 

programdan sonraki reformlara yer verilmiĢtir. 

ÇalıĢmanın ikinci bölümünde ise, stratejik yönlendirme baĢlığı altında misyon 

ve vizyon kavramları anlatılmıĢtır. ÇalıĢmanın üçüncü bölümünde yer alan araĢtırma 

çalıĢması için konunun teorik çerçevesi oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. Bu kapsamda 

misyon ve vizyon kavramları, bu kavramların özellikleri, önemi ve bu kavramları 

oluĢturan bileĢenler detaylı bir Ģekilde anlatılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın üçüncü bölümünde ise bu çalıĢmanın önemi, amacı, araĢtırmanın 

kapsam ve kısıtları, araĢtırmanın yöntemi ve araĢtırmanın bulguları tablolar eĢliğinde 

anlatılmaya çalıĢılacaktır. Bu kapsamda Türkiye Kamu Hastane Birliklerinin web 

sitelerinde yer alan misyon ve vizyon bildirgeleri incelenmiĢtir. Analizin sonucunda bu 

kavramları oluĢturan bileĢenlere Kamu Hastane Birliklerinin vurgu yapıp yapmadıkları, 

en çok hangi kavramlarla vurgu yaptıkları, sağlık sektörüne ait vurgusunun olup 

olmadığı ve sağlık hizmetleri sunan tesisler arasında planlama, koordinasyon ve 

denetim faaliyetlerine vurgu yapıp yapmadığı incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmanın sonuç bölümünde ise, ulaĢılan bulguların değerlendirmelerine yer 

verilecek ve ileride sağlık kurumlarına ve bu alanda akademik çalıĢma yapacaklara 

yönelik öneriler sunulacaktır. 
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BÖLÜM 1: STRATEJĠK YÖNETĠM 

Günümüzde artan rekabet ile birlikte, strateji ve stratejik yönetim kavramları iĢ 

ve yönetim hayatında son derece önemli hale gelmeye baĢlamıĢtır. Böylece birçok 

alanda strateji uygulanmaya baĢlamıĢtır. 

Bu bölümde strateji ve stratejik yönetim kavramı ile birlikte stratejik yönetimin 

evrimi, özellikleri, yararları ve süreçleri detaylı bir Ģekilde anlatılarak daha sonraki 

bölümlerde anlatılacak olan misyon ve vizyon kavramlarının daha iyi anlaĢılmasına 

katkıda bulunulacaktır. 

1.1. STRATEJĠ KAVRAMI 

Strateji kavramının etimolojik kökeninin yönetim yazınında diğer pek çok 

kavram gibi askeri terminolojiye dayandığı ileri sürülmektedir. Yani stratejinin ilk 

ortaya çıkıĢı savaĢlara dayanmaktadır. Yunanlı General “Strategos” un askeri alandaki 

bilgi ve taktiklerine dayanarak “strateji” kavramına atıfta bulunulmuĢtur (Aktan, 2008: 

5-6). 

Askeri alanda savaĢı kazanmak amacıyla kullanılan strateji, artık günümüzde her 

alanda rakiplere karĢı üstünlük kurabilmek için örgütlerin izledikleri bir yol olarak 

değerlendirilmektedir (Güçlü, 2003: 68). Hitt, Hoskisson ve Ireland (2007: 398) ise 

stratejiyi, rekabet avantajı elde etmek amacıyla temel yetkinlikleri ortaya çıkarmak ve 

hazırlanan uygulamalar ile iĢbirliğinin bütünleĢmesi olarak belirtmiĢtir. Aktan (2008:5) 

stratejiyi, geleceğe nasıl ve hangi yollarla ulaĢacağını gösteren bir planlama olarak 

tanımlamıĢtır. 

Mintzberg ve diğerlerine (2005: 10) göre strateji 5 açıdan tanımlanmaktadır. 5P 

olarak ifade edilen tanımlar stratejiyi farklı açılardan yorumlamaktadır. 5P Ģu Ģekilde 

sıralanmaktadır: 

1. Plan olarak strateji: Bir olay ve durumla baĢa çıkmak için isteyerek 

tasarlanmıĢ bir dizi faaliyettir, 
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2. Model olarak strateji: Strateji tasarlansın ya da tasarlanmasın davranıĢlarla 

ilgilidir. Planlar tasarlama ile desenler ise fark etme ile ilgilidir, 

3. Pozisyon olarak strateji: ĠĢletmenin çevre ile arasındaki iliĢkide arabuluculuk 

eden bir araçtır, 

4. BakıĢ açısı olarak strateji: Strateji, sadece seçilmiĢ kararlardan meydana 

gelmez, ayrıca dünyayı nasıl yorumladığına bağlı olan bir bakıĢ açısıdır, 

5. Bir taktik olarak strateji: Strateji, rakibe karĢı manevra tasarlayarak ve onu 

ĢaĢırtacak mesaj yollayarak onu rekabet dıĢı bırakmaktır. 

ĠĢletme için strateji, çevreyle sürekli iliĢki içerisinde kalarak meydana gelen 

değiĢiklikleri kontrol altına alan ve sürekli ilerlemeyi hedefleyen bir yönetim sürecidir 

(Doğru, 2009: 2). Ülgen ve Mirze (2010: 35) stratejiyi, iĢletmenin amaçlarına ulaĢmak 

için rakip faaliyetlerini takip ederek, uzun dönemli ve sonuç odaklı kararlar bütünü 

olarak tanımlamıĢtır. Dinçer (2004: 60) ise stratejiyi, iĢletmenin çevresini analiz ederek 

iĢletmenin yönünün ve amaçlarının belirlenmesi, bu amaçları gerçekleĢtirmek için 

yapılacak uygulamaların tespiti ve örgütün bu planlar dahilinde tekrar düzenlenerek 

kaynakların tahsis edilmesini kapsayan bir süreç olarak tanımlamıĢtır.  

AĢağıdaki tabloda literatürde geçen strateji kavramının tarihsel süreç içerisindeki 

farklı tanımları yer almaktadır. 

Tablo1.1. Kronolojik Sıraya Göre Strateji Tanımları 

Tarih Yazarlar Tanımlar 

1947 Von Neuman ve 

Morgstern 

Strateji, iĢletmenin belirli durumlarda göstereceği davranıĢlar dizisidir. 

1954 Drucker Mevcut durumun analiz edilmesi veya gerekirse değiĢtirilmesidir. ĠĢletme 

kaynaklarının ne olduğunu ve ne olması gerektiğini ortaya çıkartmaktır. 

1962 Chandler Strateji, iĢletmenin uzun dönemli amaç ve hedeflerini belirlemek, 

faaliyetlerine yön vermek ve bu amaçları baĢarmak için gerekli kaynakları 

ayırmak olarak tanımlanmaktadır. 

1965 Ansoff Strateji, iĢletmenin ürün, pazar, sinerji, rekabet avantajını ve büyümeyi 

sağlayacak yolların belirlendiği bir kuraldır. 

1968 Cannon Strateji, iĢletmenin amaçlarına ulaĢtıracak rekabette üstünlük sağlayacak 

aktivitelerin yönünü belirleyen kararlar modelidir. 

1969 Leaned, 

Chistenson, 

Andrews ve Guth 

Strateji, bir iĢletmenin iĢ dünyasında nasıl olması, ne tür iĢletme olması 

gerektiğini belirten ve bir iĢletmeyi tanımlayan, amaçlarını ortaya koyan 

ve bu amaçlara ulaĢmak için temel politikalar ve planlar üreten kararlar 

modelidir. 

1971 Newman ve Logan 

 

Stratejiler, iĢletmenin misyonuyla uyumlu, istenilen değiĢimi ve fırsatların 

avantaja dönüĢtürülmesini sağlayacak ileriye dönük planlardır. 
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Tarih Yazarlar Tanımlar 

1972 Schendel ve Hatten Strateji, iĢletmenin temel hedef ve amaçları olarak tanımlanır, bu temel 

hedef ve amaçlara ulaĢmak için seçilen büyük programlar ve iĢletmenin 

çevresiyle iliĢkili kullanılan kaynakların tahsisini yol gösteren büyük 

modeldir. 

1973 Uyterhoeven, 

Ackerman ve 

Rosenblum 

Strateji, iĢletmenin hem yönünü hem de yönüyle uyumlu giriĢimler 

yapmasını sağlar ve birkaç adımdan oluĢur: Stratejik profil, stratejik 

tahmin, kaynak denetimi, stratejik alternatifleri araĢtırmak, tutarlılık 

testleri ve tamamen stratejik seçim. 

1974 Ackoff, Strateji, iĢletmenin uzun dönemli hedefleri ile ilgilidir ve bu hedeflere 

ulaĢmak için takip edilecek yolları gösteren bir bütün sistemdir. 

1975 Paine ve Naumes Strateji, iĢletmenin hedeflerine ulaĢtıracak eylemlerin modeli ve baĢlıca 

spesifik eylemlerdir. 

1975 McCarthy, 

Minichiello ve 

Curan  

Strateji, çevrenin analizi, kurumsal kaynaklar ve hedeflerle uyumlu 

alternatiflerin sunduğu kar ve yaĢamasını orantılı tutan bir analizdir. 

1976 Glueck Strateji, iĢletmenin temel hedeflerine ulaĢtıracak kapsamlı ve entegre 

planların birleĢimidir. 

1977 McNichols Strateji, politika oluĢturmadır ve strateji temel iĢ ve hedeflerin 

belirlenmesini yansıtan kararlar serisi ve bu amaçlara ulaĢtıracak 

kaynaklar ve yeteneklerin kullanımı olarak görülmektedir. 

1977 Steiner ve Miner Strateji, Ģirket misyonunu iĢleve koymaktır, iç ve dıĢ çevredeki güçleri 

tanımak için amaçlar seti, formüle edilmiĢ spesifik politika ve stratejiler 

baĢaracak amaçlar, organizasyonun hedef ve amaçlarına ulaĢtırabilecek 

uygulamalardır. 

1979 Mintzberg Strateji, organizasyon ve çevre arasında bir uzlaĢtırıcı güçtür. Çevreyle baĢ 

edebilecek örgütsel kararların temel çıkıĢ noktasının içeren tutarlı 

modeldir. 

1979 Schendel ve Hofer Strateji organizasyonun yönünü iĢaret eder, hedeflerin baĢarılmasına 

olanak sağlar, çevredeki tehdit ve fırsatlara göre iĢletmenin pozisyon 

almasına rehberlik eder. 

Kaynak: (Bracker (1980)’den aktaran Ocak, 2011:8). 

1.2. STRATEJĠK YÖNETĠM 

Stratejik yönetim, özel sektör ve kamu sektörü ile birlikte kar amacı gütmeyen 

tüm iĢletmelerde de amaç ve hedeflere ulaĢılabilmesi için yapılması gereken 

faaliyetlerin belirlenmesini kapsayan bir yönetim tekniğidir (Aktan, 2006: 167). Ülgen 

ve Mirze (2010: 28) ise stratejik yönetimi, iĢletmenin uzun süreli hayatta kalabilmesi, 

rekabet üstünlüğü elde edebilmesi ve ortalamanın üstünde kar elde edebilmesi amacıyla 

kaynaklarını etkili ve verimli kullanması olarak tanımlamıĢtır. 

Stratejik yönetim ile “neredeyiz ve nereye gitmek istiyoruz, ulaĢmak istediğimiz 

yere nasıl gidebiliriz ve elde ettiğimiz baĢarıyı nasıl ölçebiliriz?” gibi sorulara cevap 

aranmaktadır (Erkan, 2008: 23). 
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Peter Drucker (1999: 143), stratejik yönetimin amacını “iĢimiz nedir ve ne 

olmalıdır?” gibi sorulara verilen cevaplarla istenilen sonuçları vermesini sağlamak 

olduğunu ifade etmiĢtir. Aynı zamanda stratejik yönetim yoğun rekabetin yaĢandığı bir 

ortamda Ģirketlerin nasıl yarıĢabilecekleri konusunda ve nasıl bir yol izlemeleri 

gerektiğini inceleyen bir alandır. Bu yönetim tekniğinde, örgütün hem iç yapısının 

tanımlanması hem de dıĢ çevresindeki unsurların belirlenmesi ve analiz edilmesi ile elde 

edilen sonuçlara göre hazırlanan stratejik planların oluĢturulması sürecini 

kapsamaktadır (Saran, 2004: 291). 

1.2.1. Stratejik Yönetimin Evrimi 

Yönetim biliminde strateji kavramının geliĢimi incelendiğinde 2. Dünya 

SavaĢı'ndan sonra 1950-1960’larda strateji geliĢtirmeye planlı bir Ģekilde yaklaĢılması 

gerektiği ön plana çıkmıĢtır. Bu dönemde bütçe planlamaları yapılmıĢtır. 1970’lerde 

stratejik planlama kavramı önem kazanmıĢtır.  ġirketin bölümleri ve merkez arasında 

stratejik planlama faaliyetleri baĢlamıĢtır. 1980’lerde ise yönetim biliminde Ģirketler ve 

firmaların rakiplere karĢı üstünlük elde etmek için izleyeceği stratejiler, stratejik 

yönetim kavramının doğmasına neden olmuĢtur (Sucu, 2010: 73). 

Strateji kavramı, iĢletme literatürüne 20. yüzyılın ilk yarısında girmesine karĢın, 

stratejik yönetim kavramı 1980’den itibaren iĢletme literatüründe yer almaktadır (Eren, 

1997: 16). 1960’lı yıllarda strateji düĢüncesinin öncüleri Andrews ve Ansoff bu 

dönemde tepe yöneticilerinin karĢılaĢtıkları yönetsel sorunları çözmeye yardımcı olmak 

için strateji geliĢtirerek belirsizlikleri tahmin etmeye ve hazırlık yapmaya yönelik 

planlama yapmıĢlardır (DemirbaĢ, 2010: 6). 1980’lerde ise rekabetçi anlayıĢ devam 

etmekle birlikte bu süreçte, ürünlerin yerini hizmetler almıĢ, emek-yoğun iĢlerden bilgi-

yoğun hizmetlere yönelme olmuĢ, makinelerin yerini bilgi teknolojileri almıĢ ve küresel 

rekabet koĢullarının ekonomik sınırları ortadan kaldırması ile Keynezyen ekonomiler 

güncelliğini kaybetmiĢtir (Özcan ve Barca, 2008). 

1990’lara gelindiğinde stratejik yönetimde 10 temel değiĢiklik olmuĢtur. Bu 

değiĢiklikler: küreselleĢme, artan rekabet, teknolojik değiĢimler ve bunların hızlı bir 

Ģekilde gerçekleĢmesi, iĢgücünde meydana gelen değiĢim, kıt kaynaklar, endüstri 

toplumunda bilgi toplumuna geçiĢ, değiĢen pazar ve ekonomik durum, değiĢik grupların 
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artan talepleri, belirsiz (karmaĢık) stratejik yönetim çevresidir.  Stratejistlerin baĢarılı 

olabilmesi için, bu on değiĢikliği dikkate alarak stratejilerini belirlemelidirler (Higgins 

ve Julian, 2009: 18-20).  Stratejik yönetim sürecinin tarihsel geliĢimi aĢağıdaki tabloda 

gösterilmiĢtir. 

Tablo1.2. Stratejik Yönetimin Tarihsel Süreci 

Dönemler 1950 1960 1970 1980 1990 

 

Ana Teması 

Bütçe 

Planlanması, 

Üretim ve 

Denetleme 

ġirket 

Planlaması 

ġirket Stratejisi Rekabet ve 

Sektör 

Analizleri 

Rekabet Üstünlüğü 

Odak 

Noktası 

Bütçeler 

aracılığıyla 

mali 

denetleme 

Planlı 

büyüme 

Portföy 

planlaması 

Sektör ve 

Pazarı 

seçme,  

ġirketin rekabet 

üstünlüğü elde ettiği 

alanlar, stratejinin 

dinamik boyutu 

Kavram ve 

Yöntemler 

Bütçeleme, 

Yatırım 

Planlaması 

ve Proje 

Değerlendir

meleri 

Piyasa 

Analizleri, 

ÇeĢitlendirm

e ve Sinerji 

SĠB, 

Tecrübe Eğrileri, 

Pazar Payı 

DönüĢümleri 

Sektör ve 

rekabet 

analizi 

Kaynak analizi, 

örgütün kapasitesi ve 

yeterliliğinin analizi, 

hız analizleri, cevap 

verebilme ve ilk 

yumruk avantajı 

Örgütsel 

Sonuçlar 

Finansal 

Yönetim 

Planlama 

bölümlerinin 

geliĢtirilmesi 

ve çok 

çeĢitlendiril

miĢ 

yapıların 

ortaya çıkıĢı 

Stratejik kontrol 

ve finansal 

bütünleĢme, 

Ģirketin bölümleri 

ile merkez 

arasında bir 

diyalog olarak 

stratejik planlama 

ĠĢler 

olmayan 

Ģirket 

birimlerinin 

tasfiyesi, 

aktif varlık 

yönetimi 

ġirketin yeniden 

düzenlenmesi, 

stratejik birleĢmeler, 

yönetim bilgi 

sistemleri, 

ĠK yönetimi, yeni 

örgütsel oluĢumlar 

Kaynak: (Grant (1995)’ tan aktaran Kısacık, 2005: 25). 

1.2.2. Stratejik Yönetimin Özellikleri 

Stratejik yönetim, genel yönetime ait olan özellikler ile birlikte kendine has 

özellikleri de mevcuttur (Dinçer, 2004; Üzün, 2000; Aktan, 1999: 6). Bu özellikler 

aĢağıda sıralanmıĢtır. 

Öncelikle stratejik yönetim, tepe yönetiminin bir fonksiyonudur (Çomaklı ve 

diğerleri, 2007: 28). Bu sebeple sorumluluk ve riskler tepe yöneticilerine aittir. Bu 

bağlamda stratejik yönetimin baĢarılı olabilmesi için bu süreçte görev alacak yönetici ve 

diğer çalıĢanların belirlenmesi önemlidir (Aktan, 2008: 6). ĠĢletmenin uzun dönemli 

geleceğini ilgilendiren stratejik yönetim, üst yöneticiler tarafından yön verilmeye 

çalıĢılırken alt kademedeki yöneticilere ise rehberlik etmektedir. 
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ĠĢletmeler toplumun ihtiyaçlarını karĢıladıkları sürece ayakta kalabilmektedirler. 

Bu nedenle gelecekte arzu edilen duruma ulaĢmanın yol ve yöntemleri stratejik yönetim 

ile alınan kararlarla sağlanmaktadır (Çoban, 1996: 100).  

Stratejik yönetim ekip çalıĢması ile hedeflere ulaĢabileceği konusunda (Aktan, 

2008: 6) ve iĢletmelerin farklı bölümleri arasında koordinasyon sağlaması açısından 

önem arz etmektedir (Dinçer, 2004: 37). Belirlenen stratejiler ile örgüt, amaçları 

doğrultusunda bütün kaynaklarını uyum içinde yönetebilmektedir (Arabacı, 2005: 4). 

Aynı zamanda stratejik yönetim yetkilendirmeli bir yönetim Ģeklidir. 

Yetkilendirme ile yetkiler sadece üst yöneticilere değil iĢi yapanlara da aktarılmaktadır 

(Ertuna, 2008: 35). 

Çok kapsamlı bir süreçten oluĢan stratejik yönetim, örgütlerin amaçladıkları 

hedeflere ulaĢmak için araĢtırma süreci ve toplanan bilgilerin analizi, neler yapılması 

gerektiği, kaynakların temini, yetki ve sorumluluk dağılımı, gibi pek çok faaliyeti içinde 

barındırmaktadır (Erdem, 2006: 72). Stratejik yönetim ile örgütler kendi iç yapısındaki 

güçlü ve zayıf yönler ile örgütün dıĢındaki fırsat ve tehlikeleri tespit ederek daha 

baĢarılı olabilmek için buna uygun stratejiler oluĢturmaya imkan vermektedir (Özcan, 

2004: 31). 

1.2.3. Stratejik Yönetimin Yararları 

ĠĢletmelerin 21. yüzyılın rekabetçi ortamıyla mücadele etmesine stratejik 

yönetim yardımcı olmakta ve ortalamanın üzerinde kazanımlar sağlamaktadır (Hitt ve 

diğerleri, 2007: 6). 

Stratejik yönetim, yöneticilere çevresini geniĢ bir çerçevede analiz etme yeteneği 

kazandırmaktadır. Yöneticiler iĢletmenin faaliyette bulunduğu yerel çevre koĢullarından 

global çevre koĢullarına kadar olası fırsat ve tehlikeleri belirlemekte, bununla birlikte 

iĢletmenin sahip olduğu güçlü ve zayıf yönlerini analiz edebilmektedir. Böylece 

stratejik yönetim yöneticiye uzun dönemli düĢünme becerisi kazandırmaktadır (Eren, 

2005: 24). 
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ĠĢletmenin tüm kademelerinden yöneticiler bu yönetim sürecine dâhil edilerek 

iĢletmenin amaç, misyon, vizyon ve stratejileri doğrultusunda faaliyetlerin 

yürütülmesini sağlamaktadır. Böylece çalıĢanların örgüte bağlılığı artmakta ve takım 

ruhu ile hareket etmeleri sağlanmaktadır. 

Stratejik yönetim aynı zamanda iĢletmenin iletiĢimine, koordinasyonuna, kaynak 

tahsisine ve bütçe planlamaların geliĢimine de yardımcı olmaktadır (Jauch ve Glueck 

1989: 127) ĠĢletmenin amacına uygun belirlenen stratejinin varlığı ile bölümler kendi 

amaçlarını değil ortak amacı gerçekleĢtirmeye çalıĢacaklardır. Böylece stratejiler 

iĢletmeye bir yöne vermekte ve kaynakların doğru ve etkili kullanılmasını 

sağlamaktadır. 

ĠĢletmelerin geleceği öngörmeleri, sahip oldukları güçlü ve zayıf yönleri 

görmeleri ve rakiplerine karĢı üstünlük elde etmede avantaj sağlayan stratejik yönetimin 

yararları aĢağıdaki gibi özetlenebilir (Akgemci, 2008: 8-9). 

 GerçekleĢtirilebilir amaçlar belirlenmesini sağlamaktadır. 

 Bir iĢletmenin temel problemlerini belirleme de yöneticilere yardımcı 

olmaktadır. 

 DeğiĢime kolayca uyum sağlayacak bir örgütsel kültür oluĢmasına katkı 

sağlamaktadır. 

 Organizasyonlarda değiĢen durumları önceden tahmin etme olanağı 

vermektedir. 

1.2.4. Stratejik Yönetim Süreçleri 

Planlama, örgütleme, koordinasyon ve denetleme gibi genel yönetim süreçlerini 

kapsayan stratejik yönetim aynı zamanda dinamik bir süreci de kapsadığından 

uygulama aĢamasında kesin sınırlarla ayrılmamıĢtır. Aynı anda birçok aĢamayı 

kapsayan faaliyetleri içermektedir. Stratejik planlama ve stratejik yönetim kavramları 

literatürde birbirinin yerine kullanılmaktadır ancak birçok yazara göre stratejik planlama 

stratejik yönetimin bir adımı olarak kabul edilmektedir (Miller ve Dess, 1996; Ülgen ve 

Mirze, 2007; Hitt ve diğerleri, 2007; Aktan, 2008). 
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Detaylı bir Ģekilde ifade etmek gerekirse stratejik yönetim süreci; stratejik 

planlama ile baĢlayan, çevre analizlerinin yapılarak uygun örgütsel stratejinin 

belirlenmesi ile devam eden, belirlenen stratejinin uygulanması ile hayata geçirilen, 

uygulanan stratejinin örgütsel amaçlara ulaĢma derecesinin ölçülmesi ile de kontrol 

iĢlevini yerine getiren döngüsel bir süreçtir (Keskin, 2016: 11).  

Ülgen ve Mirze (2010: 57)’ye göre stratejik yönetim süreci, stratejik bilince 

sahip olmakla birlikte stratejistleri seçme ve görevlendirme, çevrenin stratejik analizi, 

stratejik yönlendirme, strateji oluĢturma, stratejinin uygulanması ve stratejik kontrol 

evrelerinden oluĢmaktadır. Bu evreler aĢağıda detaylı olarak anlatılmıĢtır. 

1.2.4.1. Stratejistlerin Seçimi Ve Görevlendirme Evresi 

Stratejiler iĢletmenin her düzeyinde belirlenebilmektedir. Dolayısıyla stratejik 

faaliyetlerden sorumlu olan örgüt çalıĢanı, yönetici veya sahipleri “stratejist” olarak 

ifade edilmektedirler. Yani örgütün tüm çalıĢanları stratejist olarak görevlendirilebilir. 

Stratejik çalıĢmalara baĢlanması ve gerekli görev dağılımları için stratejistlerin 

belirlenmesi gereklidir (Keskin, 2016: 12). Aynı zamanda stratejik yönetimin iĢletmede 

baĢarıyla sonuçlanması için üst yönetim tarafından desteklenmesi gereklidir. 

1.2.4.2. Stratejik Analiz Evresi 

Stratejik analiz süreci, iĢletmenin faaliyet alanındaki genel ve yakın çevresi ile 

birlikte iĢletme içi çevresiyle ilgili bilgilerin toplanması, incelenmesi ve bu bilgilerin 

değerlendirilmesiyle baĢlamaktadır. 

ĠĢletmenin kendi denetimi altında bulunan, örgüt yapısı, yönetim biçimi, 

amaçları, yetki ve sorumluluk yapısı, iĢgören davranıĢları, kullanılan teknoloji gibi 

unsurları iç çevresini oluĢturmaktadır. Ulusal ve bölgesel yönetimler, ticari 

örgütlenmeler, rakipler, müĢteriler, tedarikçiler gibi iĢletmenin dıĢ dünyasında yer alan 

ve onu etkileyen tüm kiĢi ve kurumlara yönelik yapılan analizler dıĢ çevre analizi olarak 

ifade edilmektedir (Keskin, 2016: 12). 

Kurumu etkileyebilecek ekonomik, ahlaki, hukuki, kültürel yapı gibi risk taĢıyan 

faktörler ile kurumun etkileyebileceği müĢteriler, sektör ve rekabet yapısı gibi unsurlar 
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değerlendirilerek fırsat ve tehditler belirlenir. Kurum içi sahip olunan bilgiler, 

teknolojik altyapı, örgütün yapısı, insan kaynakları gibi faktörlerin değerlendirilmesiyle 

iĢletmenin üstün ve zayıflıkları belirlenir. ĠĢletme fırsat ve tehditleri belirledikten sonra 

kendi varlık ve yeteneklerini analiz ederek rakiplerine karĢı üstünlük elde edebilir. Bu 

analiz sonucunda rekabet üstünlüğü sağlayabilmesi ve ayakta kalabilmesi için 

iĢletmenin sahip olduğu kaynaklar tehditleri ortadan kaldıracak nitelikte olmalıdır. 

ĠĢletmenin sahip olduğu yetenekleri ise fırsatlardan iyi derecede yararlanmalıdır. 

AĢağıdaki Ģekilde görüldüğü üzere, ilk olarak bilgi toplanmakta ve bu toplanan 

bilgilerin değerlendirilmesi ile süreç baĢlamaktadır. Sonrasında ise iç ve dıĢ çevrenin 

analizi ile iĢletmenin üstün ve zayıf yönleri ile fırsat ve tehditleri belirlenmektedir 

(Ülgen ve Mirze 2004: 64) 
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1.2.4.3. Stratejik Yönlendirme Evresi 

ĠĢletme iç ve dıĢ çevre analizi sonucunda elde ettiği bilgilerle iĢe, iĢin amacına, 

misyon ve vizyonuna dair planlar hazırlamalıdırlar. Bu amaçla iĢletme Ģu sorulara cevap 

bulmalıdır (Mirze ve Ülgen, 2004):  

 Hangi mal veya hizmeti üreteceğim? 

 Üretim sürecim nasıl iĢleyecek ve hangi üretim teknolojisini 

kullanacağım? 

 Üretilen ürün ve hizmetlerimi hangi pazarlarda değerlendireceğim? 

Bu sorular ıĢığında iĢletme misyon, vizyon amaç ve hedeflerini belirlemelidir. 

Bu kavramlar daha sonraki bölümde detaylı anlatılacaktır. 

1.2.4.4. Strateji OluĢturma Evresi 

Üst yönetim tarafından yapılan analizler sonucunda iĢletme için uygun stratejiler 

belirlenir. ĠĢletmenin varlığını koruması ve rekabet üstünlüğü elde etmesi uygun 

stratejilerin seçimine bağlıdır. ĠĢletme yeni stratejiler belirleyebileceği gibi mevcut 

stratejilerini uygulamaya da devam edebilir. ĠĢletmelerin uyguladığı, rekabet stratejileri, 

kurumsal stratejiler ve fonksiyonel stratejiler olmak üzere üç alternatif vardır (Ülgen ve 

Mirze, 2004: 220). Bunlar aĢağıda detaylı olarak açıklanacaktır. 

ĠĢletmelerin rekabet avantajı elde edebilmek için yenilik yaratmak, maliyetlerini 

azaltmak ve üstün performans göstermek zorundadırlar. Bu kapsamda uygulayacakları 

stratejilerden biri Maliyet liderliği stratejisidir. Bu strateji ile iĢletmeler bilinen bir mal 

ya da hizmeti en düĢük maliyetle üreterek rekabet avantajı sağlarken farklılaştırma 

stratejisi ile iĢletme müĢterilerin daha fazla ödeme yapacağı farklılaĢtırma yapmaktadır 

(Sarvan ve diğerleri, 2003: 81). Farklılaştırma stratejisi ile iĢletme ürün ve 

hizmetlerinin kalite, imaj ve kullanım kolaylığı gibi özelliklere göre rakiplerinden 

farklılaĢmaktadır (Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009: 313). ĠĢletmeler pazarın bütününe 

yönelmektense, bir alt müĢteri kitlesine odaklanarak üçüncü bir strateji olan odaklanma 

stratejisini izleyebilirler (Barca, 2005: 23). ĠĢletme, belirlediği bir hedefi daha iyi 

gerçekleĢtirmek amacıyla farklılaĢtırmaya veya dar anlamda bir stratejik hedefe hizmet 
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vererek maliyetlerini düĢürmeye odaklanabilir (Kısacık, 2005: 46). Birleşik rekabet 

stratejileri ise aynı anda birden fazla stratejinin uygulanmasını kapsamaktadır. 

Kurumsal stratejiler iĢletmenin yeni yatırım kararları, ürün ve pazar stratejilerini, 

kaynak dağıtımı gibi iĢletmenin bütününü kapsayan stratejilerini içermektedir 

(Akgemci, 2008: 36). Bu kapsamda iĢletme çeşitlendirme ve çekilme stratejileri 

uygulamaktadır. Çeşitlendirme stratejileri ile yeni pazarlara yeni ürünlerle girerek 

büyümeyi hedef ala bir stratejidir. Böylece örgütler riski dağıtmaktadırlar 

(Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009: 300). Çekilme stratejileri, iĢletmelerin üst düzey 

yönetimlerinin sorumluluğunda olan diğer bir stratejidir. ĠĢletmenin amaçlarına 

ulaĢamaması, planladığı faaliyetleri gerçekleĢtirmede baĢarısız olması durumunda 

uygulamak zorunda olduğu stratejilerdir. 

Fonksiyonel stratejiler ise üretim, pazarlama, finans, insan kaynakları, araĢtırma 

ve geliĢtirme gibi iĢletmenin orta ve alt kademeleriyle ilgili uygulamaları kapsamaktadır 

(Sucu, 2010: 110). 

1.2.4.5. Strateji Uygulama Evresi 

Belirlenen stratejilerin uygulanabilmesi için iĢletmenin uygun organizasyon 

yapısına sahip olması gerekmektedir. ĠĢletmenin yapısı, politikaları, değerleri, yönetim 

anlayıĢı, lider davranıĢları kısaca örgütün kültürü seçilen stratejinin uygulanmasında 

önemli faktörlerdir. 

Kurumlar yapılan analizler sonucunda kendilerine en uygun stratejiyi belirlerler. 

Seçilen stratejinin baĢarı ile sonuçlanması için etkili bir Ģekilde uygulanması 

gerekmektedir. Seçilen strateji amaçları gerçekleĢtirdiği noktada baĢarı ile 

sonuçlandırılır. Yöneticiler ayrıntılı planlar hazırlayarak çalıĢanların faaliyetlerini, 

sorumlulukları ve gereken kaynakları belirlerler. Stratejik yönetim süreci, uygulamanın 

baĢarısı ya da baĢarısızlığı değerlendirilinceye kadar tamamlanmıĢ sayılmaz, uygulama 

tamamlandıktan sonra, sonuçların önceki beklentilerle kıyaslanmasına yani stratejik 

kontrole geçilir (Çomaklı ve diğerleri, 2007: 86). 
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1.2.4.6. Stratejik Kontrol Evresi 

Belirlenen stratejinin uygulama sonunda amaçları ne kadar gerçekleĢtirdiği 

stratejik yönetim sürecinin son aĢamasını oluĢturmaktadır. Son aĢamada bir durum 

değerlendirilmesi yapılır, amaçlar ve sonuçlar arasındaki farklar değerlendirilir. Kontrol 

sonucunda hedeften uzakta kalınmasının nedenleri araĢtırılarak stratejik planlamada 

gerekli değiĢiklikler yapılır. 

Kontrol sürecinde elde edilen bilgiler, öncelikle yöneticilerin kaynak dağıtım 

tercihlerinin doğru olup olmadığını algılamalarına yardımcı olmaktadır. Buna ek olarak; 

uygulama planlarının iyileĢtirilmesi de değerlendirme ve kontrol aĢamasından elde 

edilen bilgiler kullanılarak sağlanabilmektedir (Çiğdem, 2007: 44). 

Stratejik yönetim özet olarak stratejik planlama süreci ile baĢlamaktadır. 

Planlama süreci ile birlikte ilk olarak misyon ve vizyon belirlenmektedir. Örgütün iç ve 

dıĢ çevresinin analizleri sonucunda iĢletmenin amaç ve hedefleri ortaya konmaktadır. 

ĠĢletmenin amaçları öncülüğünde hedeflerine ulaĢmak için örgüte uygun stratejiler 

belirlenmektedir. Ġkinci aĢamada ise belirlenen stratejiler, uygulanmaya konulmaktadır. 

Son olarak kontrol ve değerlendirme süreci ile stratejilerin ne kadar gerçekleĢtirildiği ile 

son bulmaktadır. 

1.3. SAĞLIK SEKTÖRÜNDE STRATEJĠK YÖNETĠM 

Sağlık hizmeti üreten iĢletmelerin de kar elde etme gibi ekonomik hedeflerinin 

olması sağlık sunucularına özel sektörü de dahil etmiĢtir. Kamu hastaneleri ile birlikte 

özel hastanelerinde sağlık hizmeti sunucular arasına girmesi rekabeti ve stratejik 

düĢünmeyi gerekli kılmıĢtır (Tengilimoğlu ve diğerleri, 2009). Bu bağlamda sağlık 

kuruluĢlarının değiĢen çevre koĢullarına ayak uydurabilmesi zorunlu hale gelmiĢtir. 

Hastaneler ayakta kalabilmek için geliĢen teknoloji, politika ve ekonomik ortama uygun 

davranıĢ sergilemek zorundadırlar. Bu durum, sağlık hizmetlerinin özel ve kamu sağlık 

kuruluĢları tarafından birlikte verilmesi, kamu hastanelerinin özel sağlık iĢletmesi bakıĢ 

açısı ile yönetilmesi ve kamu hastaneleri ile özel hastanelerin kendi aralarında rekabet 

etmeleri sonucunu doğurmuĢtur (Akbolat: 2009: 1). Bu geliĢmelere paralel olarak 

ülkemizin sağlık sisteminde de rekabet konusu gündeme gelmeye baĢlamıĢtır. Son 
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zamanlarda sağlık alanında yapılan reform çalıĢmaları stratejik yönetimin önemini daha 

da artırmaktadır. 

Ülkemizde Sağlıkta DönüĢüm Programı’nın hayata geçirilmesiyle birlikte sağlık 

sektöründe artan rekabet ve değiĢim, sağlık yöneticilerinin zihninde bir karmaĢaya 

neden olmaktadır. Kamu hastanelerinin yeni yönetim yaklaĢımıyla hareket etmeleri ve 

kar amacı gütmeleri, özel sağlık sunucuları için tehdit oluĢturmakta ve rekabet 

yaratmaktadır. 

1.3.1. Kamu Yönetiminde Stratejik Yönetim 

Kamu yönetimi, serbest piyasa koĢullarının aksine rekabet olgusuna sıcak 

bakmamaktadır. Ancak, kamu kurumlarının yaĢadığı finansal sorunlar, vatandaĢların 

değiĢen ve artan beklentileri, kamu hizmetlerinde kaynakların etkin ve verimli 

kullanılmaması ve bununla birlikte iĢlerin aksaması gibi nedenler bu sektörde de 

rekabetin oluĢmasını ortaya çıkarmıĢtır (Eren, 2003: 85). 

Özel sektör kar amacı güderken, kamu kurumları ve sivil toplum kuruluĢları 

birçok toplumsal hizmetleri de gerçekleĢtirmektedir. Bu hizmetleri gerçekleĢtirirken 

kaynakların kıt olduğu anlayıĢı çıkıĢ noktası kabul edilmeli ve bu kaynakların iyi 

kullanılması için stratejik davranmaları gerekmektedir. Ayrıca beklentilerin 

gerçekleĢtirilmesi, geleceği tahmin edebilme gibi durumlarda stratejik düĢünce 

gerekmektedir. 

Türkiye’de kamu yönetimi reform politikalarının desteklenmesi amacıyla Dünya 

Bankası tarafından PFPSAL (Program Amaçlı Mali ve Kamu Sektörü Uyum Kredisi) 

uygulaması ile stratejik planlama için belirli düzenlemeler yapılmıĢtır. Merkeziyetçi bir 

yönetim Ģekline sahip Türkiye’de Dünya Bankası tarafından gündeme getirilen 

merkezden uzak bir yönetim ve yönetiĢim gibi uygulamalarla hedeflerini belirlenmiĢtir 

(Emin, 2009: 40). 

Kamu yönetiminin yeniden yapılanmasını gerekli kılan etkiler vardır. Bunlar: 

AB Müktesebatının Üstlenilmesine ĠliĢkin Türkiye Ulusal Programı, Uzun Vadeli 

Strateji Programı ve 2001-2005 dönemlerini kapsayan VIII. BeĢ Yıllık Kalkınma Planı 

ile kamu yönetiminde stratejik planlama zorunlu hale gelmiĢtir (Gürer, 2006: 63). 
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01.01.2005 tarihinde yürürlüğe giren 5018 sayılı Kamu Mali Yönetimi Kontrol 

Kanunu ile kamuda stratejik planlama çalıĢmalarının yasal dayanağını oluĢturulmuĢtur. 

Bu kanun ile kamu idarelerinin planlı hizmet sunumu, politika geliĢtirme, belirlenen 

politikaları somut iĢ programlarına ve bütçelere dayandırma ile uygulamayı etkili bir 

Ģekilde izleme ve değerlendirilmesini sağlamaya yönelik, temel bir araç olarak 

benimsenmiĢtir (5018 Sayılı Kanun). Ayrıca 5393 sayılı Belediye, 5216 sayılı 

BüyükĢehir Belediyesi Kanunları ve 5302 sayılı Ġl Özel Ġdaresi Kanunu ile il özel 

idarelerine de stratejik planlama yükümlülüğü getirilmiĢtir (5216 ve 5393 sayılı Kanun). 

Kamu idarelerine stratejik planlama hakkında yol göstermek amacıyla Devlet 

Planlama TeĢkilatı (DPT) tarafından hazırlanan kılavuzda yer alan stratejik planlama 

süreci Türkiye’de yerel yönetimler tarafından aĢağıdaki gibi hazırlanmalıdır 

(www.sp.gov.tr). 

 Ġlk olarak uygulanacak plan ve programlar belirlenir. Daha sonra örgütün 

paydaĢları belirlenerek iç ve dıĢ çevre analizleri ile örgütün sahip olduğu güçlü 

ve zayıf yönleri ile fırsat ve tehditleri belirlenerek örgütün durumu tespit edilir. 

 Örgütün varoluĢ gerekçesi ve temel ilkeleri, ileride ulaĢmak istediği durum, orta 

vadede ulaĢılabilir amaçlar, somut ve ölçülebilir hedefler ile örgütün misyon 

vizyon, amaç ve hedefleri saptanarak nereye ulaĢmak istediği belirlenir. 

 Örgüt belirlediği amaç ve hedeflere ulaĢmak için stratejiler belirler. Bu 

stratejileri uygulayabilmek için detaylı iĢ planları, bütçeleme ve performans 

programları gibi faaliyetlerde bulunarak örgütün amaç ve hedeflere nasıl 

ulaĢacağı belirlenir. 

 Son olarak uygulanan faaliyet ve projeler raporlanıp performans ölçümleri 

yapılarak uygulamaya yönelik ilerleme ve sonuçlar değerlendirilerek ne kadar 

baĢarı sağlandığı ölçülür. 

Kamu kuruluĢlarının hazırladıkları stratejik planlar, DPT ve diğer ilgili 

kurumların inceleme ve onayından geçtikten sonra yürürlüğe girmektedir. Kamu 

KuruluĢları bütçe tekliflerini stratejik planlarındaki amaç ve hedeflere göre hazırlamak 

sorumludurlar. Bu bütçe teklifleri DPT ve Maliye Bakanlığı tarafından 

değerlendirilmektedir (Canbay, 2008: 6). Sonuç olarak 5018 sayılı Kanun ile kamu 

http://www.sp.gov.tr/
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kuruluĢlarına stratejik plan hazırlama yükümlülüğü getirilmiĢtir. Böylece kamu 

reformlarını için stratejik planlama bir dayanak oluĢturmaktadır. 

1.3.2. Sağlık Sektöründe Stratejik DönüĢüm 

Türkiye’deki sağlık reformlarının nedenleri incelendiğinde maliyetlerin artması, 

kaynakların verimsiz kullanılması, nüfusun büyük çoğunluğunun sağlık güvencesinin 

olmaması, sağlık hizmetlerine eriĢimdeki zorluklar, sağlık hizmetlerine yönelik artan 

beklentiler, verilen hizmetten memnuniyetsizlik, Dünya Bankası (DB) ve Uluslar Arası 

Para Fonu (IMF) gibi dıĢ çevrelerin yönlendirmeleri ve global sağlık reformlarının 

etkisi gösterilebilir (Yıldırım ve Yıldırım, 2013: 367). 

Ülkemizde uygulanan sağlık politikalarını genel olarak altı dönemde 

incelenmiĢtir (Türkiye Sağlıkta DönüĢüm Programı Değerlendirme Raporu (2003-

2011):19). Bunlar aĢağıda sıralanmıĢtır: 

1920-1923: SavaĢ sonrası yapılanma. 

1923-1946: Temel mevzuatın geliĢtirildiği “dikey örgütlenme” dönemi (Dr. 

Refik Saydam). 

1946-1960: Kurum sayılarının arttırıldığı ve merkezden yönetimin baĢladığı; 

tıp meslekleri kanunlarının oluĢturulduğu dönem (Dr. Behçet Uz). 

1960-1980: Sağlık evleri, sağlık ocakları, ilçe ve il hastaneleri Ģeklinde 

yapılanma dönemi (Sosyalizasyon). 

1980-2000: Teorik reform çalıĢmalarının yapıldığı dönem. 

2003-2011: “Türkiye Sağlıkta DönüĢüm Programı” dönemi. 

ÇalıĢmanın önemi açısından sağlık politikaları Sağlıkta DönüĢüm Programı 

öncesi ve sonrasındaki sağlık reformları olarak ele alınmıĢtır. 
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1.3.2.1. Sağlıkta DönüĢüm Programı Öncesi Sağlık Reformları 

Sağlık Bakanlığı, 3 Mayıs 1920 tarihinde Türkiye Büyük Millet Meclisi 

tarafından kuruldu. Sağlık Bakanlığı ilk kurulan bakanlıklardan biridir. Dönem 

itibariyle daha çok savaĢın etkileri ortadan kaldırılmaya çalıĢılmıĢ, ülkenin sağlık 

koĢulları iyileĢtirilmeye çalıĢılmıĢ ve mevzuat geliĢtirilmeye çalıĢılmıĢtır. 

Cumhuriyetin ilanından sonra Dr. Refik Saydam’ın sağlık bakanlığı yaptığı süre 

boyunca sağlık hizmetlerinin kurulmasında ve geliĢmesinde önemli etkileri olmuĢtur. 

Halen yürürlükte olan birçok kanun bu dönemde çıkartılmıĢtır. Ayrıca bu dönemde 

Umumi Hıfzıssıhha Kanunu (Genel Sağlığı Koruma Yasası) çıkarılmıĢtır. Bu kanunla 

birlikte koruyucu sağlık hizmetlerine öncelik verilmiĢ ve devletin görevi olarak ilk kez 

yasallaĢmıĢtır. Bu dönemde, bulaĢıcı hastalıklarla mücadele baĢlatılmıĢ, koruyucu sağlık 

hizmetlerinin yönetimi merkeze, tedavi edici sağlık hizmetlerinin ise yerel yönetimlere 

bırakılmasına karar verilmiĢ ve sağlık hizmetlerinin tek elden yürütülmesi; Ģeklinde 

politikalar belirlenmiĢtir. Dikey örgütlenme modeli uygulanmıĢtır (TC. Sağlık 

Bakanlığı, 2008: 15). 

1960-1980 yılları sağlıkta sosyalizasyon dönemi olmuĢtur. Bu dönemde sağlık 

hizmetlerinin halkın ihtiyaçları doğrultusunda, yaygın, sürekli, koruyucu ve tedavi edici 

hizmetlerin bir arada verilmesi amaçlanmıĢtır (Sülkü, 2011: 4). Bu dönemde Sağlık 

Bakanlığı bünyesinde il ve ilçe devlet hastaneleri, iĢçi sigortaları kurumu (Sosyal 

Sigortalar Kurumu) ve sigortalı hastalar için kurum bünyesinde yeni sağlık kuruluĢları 

oluĢturulmuĢtur. Bu dönemde dar bölgede çok yönlü hizmet anlayıĢı benimsenmiĢtir 

(Sağlık Bakanlığı, 2008: 18). 1961 Anayasasında devlete bir görev olarak verilen sağlık 

ve sosyal güvenlik hizmetleri, 1982 Anayasası ile bakıĢ açısını değiĢtirerek devletin 

düzenleyeceği ve denetleyeceği bir biçimde değiĢmiĢtir. 1982 Anayasası ile de sağlık 

sektörüne ilk kez özel sektörün girmesinden bahsedilmiĢtir (AteĢ ve diğerleri, 2002: 

275). 

1990 yılında DPT tarafından sağlık sektörü ile ilgili master planı hazırlanmıĢtır. 

Bu master planı kapsamında 1992 yılında Birinci Ulusal Sağlık Kongresi 

düzenlenmiĢtir. Kongre sonrası “Ulusal Sağlık Politikası” olarak sunulmuĢtur. Bu 
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dönemde uygulamaya dönüĢmeyen teorik çalıĢmaların yapıldığı bir dönem olmuĢtur 

(Sağlık Bakanlığı, 1993: 47-48). 

1995-2000 yıllar arasında tedavi hizmetlerinde özel sektörün adımları olmuĢtur. 

Özellikle büyük kentlerde kredi destekli modern teknoloji ile desteklenmiĢ, hizmet 

sunumu anlayıĢı farklı özel hastanelerin sayısı artmıĢtır. Bu durum üniversite, özel ve 

devlet hastaneleri arasında rekabet anlayıĢını getirmektedir (Özcan, 2001: 871).  

1.3.2.2. 2003-2009 Yılları Arası Sağlıkta DönüĢüm Programı 

Sağlık hizmetlerindeki sorunlara çözüm bulmak amacıyla, reformlar yapılması 

planlanmıĢtır. 1980’lerdeki değiĢen ekonomik eğilimlerden Türkiye de etkilenmiĢtir. 

1990’lara gelindiğinde ise reform çalıĢmalarında; aile hekimliği, genel sağlık sigortası 

ve hastanelerin özerk yapıya dönüĢtürülmesi konuları yer almıĢtır. Bu çalıĢmalar SDP 

ile uygulanmaya baĢlanmıĢtır (Akın, 2015: 58). 

SDP ile hem kamu hem de özel sağlık iĢletmeleri arasında rekabete yönelik 

düzenlemeler yer almıĢtır. Bu kapsamda sağlık hizmetlerinin finansman ve sunumunda 

yapısal değiĢiklikler meydana gelmiĢtir. SDP, Sağlık Hizmetlerinin SosyalleĢtirilmesi 

Kanunu baĢta olmak üzere geçmiĢ tecrübelerden ve diğer ülkelerin sağlık 

uygulamalarından yararlanılarak hazırlanmıĢtır Türkiye Sağlıkta DönüĢüm Programı 

Değerlendirme Raporu (2003-2011): 51). 

16 Kasım 2002 tarihinde 58. Hükümetin Acil Eylem Planı’nı belirlenmesinden 

sonra, 2003 yılında SDP hazırlanmıĢtır. SDP 8 tema etrafında toplanmıĢtır. (Sağlık 

Bakanlığı Stratejik Plan (2010-2014), 2009: 20).Bunlar: 

1- Planlayıcı ve denetleyici Sağlık Bakanlığı, 

2- Herkesi tek çatı altında toplayan genel sağlık sigortası, 

3- Yaygın, eriĢimi kolay ve güler yüzlü sağlık hizmet sistemi, 

4- Bilgi ve beceri ile donanmıĢ, yüksek motivasyonla çalıĢan sağlık insan gücü, 

5- Sistemi destekleyecek eğitim ve bilim kurumları, 
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6- Nitelikli ve etkili sağlık hizmetleri için kalite ve akreditasyon, 

7- Akılcı ilaç ve malzeme yönetiminde kurumsal yapılanma, 

8- Karar sürecinde etkili bilgiye eriĢim: Sağlık bilgi sistemi, 

SDP ile belirlenen bu baĢlıklarla birlikte Sağlık Bakanlığı hizmet sunan bir 

kurum olmaktan çıkarılıp denetleyici ve koordine edici bir kurum haline dönüĢtürülmesi 

amaçlanmıĢtır.  

AraĢtırma çalıĢmamızın ve SDP’nin hastaneleri ilgilendiren yanı ise diğer kamu 

kurumlarına ait hastanelerin Sağlık Bakanlığına devredilmesidir (Akın, 2015: 66). Bu 

kapsamda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastaneleri ve devlet hastanesi ayrımı 

kaldırılarak vatandaĢlar istediği hastaneye baĢvurabileceklerdir. ÇalıĢmanın ilk ayağı 

olarak Milli Savunma Bakanlığı ve üniversite hastaneleri hariç kamuya ait tüm 

hastaneler Sağlık Bakanlığına devredilmiĢtir. Bunlara ek olarak 15 Temmuz 2016 darbe 

giriĢimi sonrasında Milli Savunma Bakanlığına bağlı asker hastaneleri de SB’ye 

devredilmiĢtir. 

Sağlık Bakanlığının SDP ile amaçları sağlık hizmetlerinin etkili, verimli ve 

hakkaniyete uygun olarak organize edilmesi, finansmanının sağlanması ve sunulmasıdır 

(Türkiye Sağlıkta DönüĢüm Programı Değerlendirme Raporu (2003-2011): 2). SDP 

çerçevesinde Sağlık Bakanlığının politikalarının temel ilkeleri; insan odaklı olma, 

gönüllülük, sürdürülebilirlik, sürekli kalite anlayıĢı, katılımcılık, uzlaĢmacılık, güçler 

ayrılığı, desantralizasyon ve hizmette rekabet anlayıĢı olarak belirlenmiĢtir (Türkiye 

Sağlıkta DönüĢüm Programı Değerlendirme Raporu (2003-2011): 69-70). Bu ilkeler ile 

Sağlık Bakanlığı sürekli kendini yenileyen kalite anlayıĢı ile birlikte rekabet ortamı 

oluĢturmuĢ ayrıca özel sağlık sektörü teĢvik etmektedir (Akın, 2015: 15). 

1.3.2.3. 2009-Günümüz Sağlıkta DönüĢüm Programı (Ġkinci AĢaması) 

Türkiye’de hastanelerin özerk yapıya geçmesi nedenleri aĢağıda sıralanmıĢtır: 

 Sağlık konusunda daha çok bilgi sahibi olan vatandaĢların sağlık 

hizmetlerinden beklentilerinin artması ile sağlık tesislerinin hizmet kapasitelerini 

artırmaktadır. 
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 ĠĢletmelerin ayakta kalabilmesi için değiĢimin gerekli olması, 

 Ülkemizde SDP’den önce ikinci ve üçüncü basamak hizmet veren önemli 

sağlık kuruluĢlarının belirli merkezlerde toplanması ve buraya ulaĢmanın zor olması, 

ayrıca sağlık personellerinin bu merkezlerde yoğunlaĢması sonucu personel dağılımında 

eĢitsizlikler olması, 

 Sağlık hizmetlerine ayrılan kaynakların düĢük olması, 

 Hastane yönetiminin aĢırı merkezileĢerek hastaneler arasında rekabet 

olmaması 

 Profesyonel yöneticilerin tarafından yönetilmemesi, 

 Koruyucu sağlık hizmetlerinin etkin bir Ģekilde verilmemesi ve hasta 

sevk sisteminin uygulanmamasından dolayı hastanelerde gereksiz yığılmaların olması, 

 Hizmet üretiminde kaynakların etkin kullanılmamasından dolayı kaynak 

israfına neden olması, 

 Üçüncü basamak sağlık hizmetleri veren kuruluĢların eğitim ağırlıklı 

sağlık hizmeti vermesi ve bilimsel çalıĢmalar yapması gerekirken genel sağlık hizmeti 

vermesi maliyet artıĢına ve bu kuruluĢların genel iĢleyiĢlerini aksamasına neden olması 

gibi nedenlerden dolayı hastanelerin özerk yapıya kavuĢturulması önem taĢımaktadır. 

2009 yılından itibaren SDP’nin ikinci aĢaması olarak Kamu Hastane Birlikleri 

ortaya konulmuĢtur. 2 Kasım 2011’de Resmi Gazetede 663 sayılı Kanun Hükmünde 

Kararname ile Kamu Hastaneleri Birliği uygulamasına geçileceği bildirilmiĢtir. Bu 

kapsamda 2 Kasım 2012’de uygulanmaya Türkiye Yüksek Ġhtisas Hastanesinin pilot 

hastane olarak seçilmesiyle uygulanmaya konulmuĢ ve ilk özerkleĢtirilen hastane 

olmuĢtur. Kendisine bağlı sağlık kurumlarını yeniden yapılandırarak yerinden yönetim 

anlayıĢı ile kendi gelirleri ile giderlerini karĢılayan kurum haline dönüĢtürülmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu kararname ile Sağlık Bakanlığına bağlı Türkiye Kamu Hastaneleri 

Kurumu (TKHK) kurulmuĢtur (Türkiye Sağlıkta DönüĢüm Programı Değerlendirme 

Raporu (2003-2011): 94). Bu kapsamda ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetleri 

TKHK’ya bağlanmıĢtır. TKHK bu ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetlerini 

verebilmek için sağlık tesislerinin açılması, iĢletilmesi ve denetlenmesi ayrıca bu 

hastanelerde koruyucu, teĢhis, tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinin verilmesini 

sağlamakla görevlendirilmiĢtir (www.tkhk.gov.tr). 

http://www.tkhk.gov.tr/
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Ġllerde Kamu Hastane Birlikleri (KHB) kurulmuĢtur. Büyük Ģehirlerde hastane 

sayısının fazla olmasından dolayı aynı ilde birden fazla birlik kurulmuĢtur. Bu 

kapsamda Ankara, Ġstanbul ve Ġzmir’de birden fazla birlik kurulmuĢtur. KHB teĢkilatı, 

genel sekreterlik ve hastane yöneticiliklerini kapsamaktadır. Genel sekreterlik birliğin 

en üst karar verme ve yürütme organıdır. Genel sekreterlik bünyesinde tıbbî hizmetler, 

idarî hizmetler ve malî hizmetler baĢkanlıkları kurulmaktadır. Bu birliğe bağlı 

hastaneler ise hastane yöneticileri tarafından yönetilmektedir. Bu hastane yöneticilerine 

bağlı olarak baĢhekimlik, idari ve mali iĢler, sağlık bakım hizmetleri ve sağlık otelciliği 

müdürlükleri oluĢturulmuĢtur. (Sağlık Bakanlığı Kamu Hastane Birlikleri, 2014: 16). 

AĢağıdaki Ģekilde detaylı gösterilmiĢtir. 

ġekil 1.2. Kamu Hastane Birlikleri TeĢkilat ġeması 

 

Kaynak: Sağlık Bakanlığı Stratejik Plan (2014-2018), 2014: 17). 
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Birlikler ve sağlık tesisleri; Kurumca belirlenen usul ve esaslara göre birliğin 

hedefleri ile kriter gruplarına göre altı aylık ve yıllık olarak değerlendirilmektedir 

(Sağlık Bakanlığı Kamu Hastane Birlikleri, 2014: 18). AĢağıdaki tabloya göre 

hesaplanmaktadır. 

Tablo1.3. Puan Aralığına Göre BaĢarı Gruplarının Belirlenmesi 

PUAN ARALIĞI BAġARI 

GRUBU 

800 ≤ karne puanı ≤ 1000 A 

700 ≤ karne puanı ≤ 800 B 

600 ≤ karne puanı ≤ 700 C 

500 ≤ karne puanı ≤ 600 D 

Karne puanı < 500 E 

Kaynak: (www.tkhk.gov.tr). 

Yapılan değerlendirmeler sonunda hesaplanan puana göre A, B, C, D, E baĢarı 

grubu olarak değerlendirilmektedir. Böylece yapılan değerlendirmelerle tıbbi, idari, 

mali, hasta ve çalıĢan güvenliği ve eğitim boyutlarında değer yaratan anahtar faktörler 

tespit edilerek, bunların iyileĢtirip, geliĢtirilmesi için gerekli adımların atılması 

sağlanmaktadır. Sonuç olarak sağlık yöneticilerinin yönetsel becerileri ortaya konmakta, 

hastanelerin hizmet ve klinik kalitesi ile verimliliğinin süreğen hale getirilip arttırma 

yönünde çalıĢmalara destek verilmektedir (Sağlık Bakanlığı Kamu Hastane Birlikleri, 

2014: 18). 

  

http://www.tkhk.gov.tr/
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BÖLÜM 2: STRATEJĠK YÖNLENDĠRME EVRESĠ 

Stratejik planlama sürecinde mevcut durum analizinden sonra örgütün yerine 

getireceği ikinci süreç stratejik yönün tespit edilmesidir. Bu amaçla öncelikli olarak bu 

temel kavramlar açıklanacaktır. Daha sonra misyon ve vizyon kavramı kapsamlı bir 

Ģekilde ele alınacaktır. Misyon ve vizyon ifadeleri arasındaki karmaĢıklığı gidermek 

açısından aralarındaki fark ele alınacak, son olarak da misyon ve vizyon ile ilgili 

çalıĢmalar literatür taraması Ģeklinde değerlendirilecektir. 

2.1. TEMEL KAVRAMLAR 

Stratejik yönlendirme aĢaması geleceğe bakıĢ açımızı belirlemektedir. Bize bir 

yol çizen aĢağıdaki kavramların doğru bir Ģekilde ifade edilmesi ve anlaĢılması ile 

çalıĢanlar kurumu daha iyi tanımakta ve çalıĢanların kuruma bağlılığı artmaktadır. 

Amaçlar HiyerarĢisi; amaçlar, iĢletme kaynaklarının gelecekte eriĢilmesi 

planlanan durumunu gerçekleĢtirmek için düzenlenmesine temel teĢkil etmektedir 

(Çomaklı ve diğerleri, 2007: 15). ĠĢletmenin kısa, orta ve uzun vadede gerçekleĢtirmeyi 

istediği hususlar, amaçlar hiyerarĢisini oluĢturmaktadır (Genç, 2001: 60). Amaçlar 

hiyerarĢisinde genellikle misyon, vizyon, değerler, strateji ve amaçlar baĢlıkları yer 

almaktadır. 

Amaç ve Hedefler; günlük yaĢamda birbirinin yerine yanlıĢ bir Ģekilde 

kullanılmaktadır. Amaç, kaynakların nasıl kullanılması gerektiğini belirleyen 

seçenekler, hedefler ise ilerlenecek yöne nasıl ulaĢılabileceğini açıklayan sonuçlardır. 

Amaç kavramsal iken hedef sayısaldır. Amaç ve hedefler kesin ve ölçülebilirdir. Genel 

olarak vizyonun, belli bir zaman sürecinde nicelik olarak belirtilmiĢ halidir (Mirze ve 

Ülgen, 2004: 70). 

Misyon ve Vizyon; örgütün baĢarısındaki en önemli faktör olmakla birlikte 

stratejik yönetimin de ilk basamağını oluĢturmaktadır (Ramazanoğlu ve Bahçeci, 2006: 

62). Misyon ve vizyon kavramları için stratejik yönetim alanında genel kabul görmüĢ 

ortak bir tanımdan bahsetmek söz konusu değildir (Doğan, 2008: 94). Bu kapsamda 

aĢağıda bu kavramlarda olması gereken hususlara yer verilmiĢtir: 
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 MüĢterilerin önemi ve onlara verilen değer, 

 ÇalıĢanlara ve örgütsel değerlere önem verilmesi, 

 Kaliteli olma kararlılığı, 

 Örgütte yeniliğe önem verme ve yaratıcılığın teĢvik edilmesi, 

 Toplumsal sorumluluğa ve çevreye karĢı duyarlı olunması, 

Misyon ve vizyon ifadelerinin arasındaki farkın yeterince bilinmemesinden ve 

bilinçli olarak kullanılmadığından dolayı karıĢtırılmaktadır. Misyon ve vizyon ifadeleri 

birbirinden farklı kavramlardır ancak birbirinin de tamamlayıcısı konumundadır. Her iki 

ifadenin de oluĢturulma nedenleri farklıdır ve farklı boyutları vardır. Misyon iĢletmenin 

varlık nedenini açıklarken, vizyon olmak istenilen durumu ifade etmektedir. Misyon 

ifadesi uzun süre hatta iĢletmenin var olduğu sürece aynı kalabilirken, belirlenen vizyon 

gerçekleĢtirildikçe yenisinin ortaya konması gerekmektedir. 

Plan; kararlar topluluğudur. Bugünden gelecekte nereye ulaĢılmak istendiğinin 

nelerin gerçekleĢtirmek istendiğinin kararlaĢtırılmasıdır (Bedük, 2010: 218). Amaca 

ulaĢmak için araçlar ve yolların kararlaĢtırılması ve kabaca neyin nasıl yapılacağının 

saptanmasıdır. Planlar rakamlaĢtırılmıĢ ve planlar da neyin nasıl yapılacağı açıkça 

belirtilmiĢtir. Plan kavramı, politika, yöntem ve program kavramlarını kapsamına 

almaktadır (Doğru, 2009: 3-4). 

Politika; Eren (2005: 21-22)’e göre, “yol gösterme ve belirlenmiĢ amaçlara 

ulaĢmak için izlenen yol veya genel plandır.” Politika, stratejiye oranla daha yeterli 

tanımlanmıĢ ve gerekli bilgilerle donatılmıĢ olan belirlilik ortamlarında alınan 

kararlardı. Stratejide ise belirsizlik ortamları ve değiĢkenlik esastır (Mirze ve Ülgen, 

2004). ÇalıĢanların aldığı kararlara, uyguladıkları faaliyetlere ve stratejilere yol gösteren 

bir pusuladır (Bedük, 2010: 219).Politikalar, belirlendikten sonra sık sık değiĢtirilmezler 

ancak strateji daha esnektir. 

Yöntem; TDK “Belli bir sonuca eriĢmek için bir plana göre izlenen yol, metot” 

olarak tanımlamıĢtır (http://www.tdk.gov.tr, 30.11.2016). Genel bir ifade ile bir amacın 

gerçekleĢtirilmesi için izlenen yol veya usuldür (Bedük, 2010: 292). Yani yöntem, 

politika ve stratejinin uygulanıĢı ile ilgili bir kavramdır. Sorunların çözümü için 

kullanılan usulleri kapsamaktadır. 
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Program; planların uygulanması ile ilgili ayrıntıları gösterir. Programlar, 

izlenecek politika, yönetim, kural ve ilkelerin belirlenmesi ve uygulanmasını sağlar 

(Bedük, 2010: 220). Alt kademlerdeki uygulamalarla ilgilidir, belirlilik halinde bir defa 

kullanılan planlardan oluĢmaktadır. 

Bütçe; yapılan planların ve ulaĢılmak istenen sonuçların rakamlarla ifade 

edilmiĢ Ģeklidir. SatıĢ miktarı, iĢgücü, enerji, ücretler vb. tüm faaliyetler ölçülür, 

rakamlara dönüĢtürülür ve parayla ifade edilir (Dinçer, 2007: 45). Bütçeler, gelecek 

dönemde eriĢilmesi gereken amaçları rakamlarla belirlemektedir. ĠĢletmenin ekonomik 

kaynaklarının kullanılma Ģeklini planlar, gelir ve gider dengesini sağlamaya çalıĢır 

(Bedük, 2010: 35). 

Taktik; iĢletme yönetimi alanında iĢletmenin belirli bir pazarda rekabet için 

geliĢtirdiği satıĢ stratejilerinin uygulanması sırasında karĢılaĢılan rekabet durum ve 

koĢullarına uygun olarak geliĢtirilen kısa süreli ve küçük ölçekli dinamik faaliyetler ve 

manevralardır (Bedük, 2010: 254). Taktik kısa dönemlidir. DeğiĢen durumlara karĢı 

alınan karaları ifade etmektedir. 

ĠĢletme rakiplerine karĢı avantaj sağlayabilmek için, belirlediği amaç ve 

hedeflere ulaĢmak için planlama yapmaktadır. Bu planlama sürecini uygulamaya 

geçirmek için stratejilerini belirlemektedir. Bu yolda ilerlerken dikkate alacakları temel 

politikaları belirlemelidirler. Yine bu yolda kullanacakları uygulamaya yönelik daha 

ayrıntılı taktiklere ihtiyaç duymaktadırlar. Bu taktiklerin hangi yöntemlerle, haftalık, 

aylık, üç aylık programlarla faaliyetlerin nasıl, nerede, ne zaman ve kimler tarafından 

yapılacağını göstermektedir (Dinçer, 1998: 26). 

2.2. MĠSYON KAVRAMI 

Misyon, Ġngilizce “mission” kelimesinden gelmektedir. Hint-Avrupa dil 

ailesinde “(s)meit” kelimesinden, Latince’de ise “missus” veya “mittere” den türetilen 

atmak ve fırlatmak anlamlarına gelmektedir (Cummings ve Davies, 1994:147). Kelime 

anlamı ise bir kimseye veya bir kurula verilen özel görev olarak ifade edilmektedir 

(http://www.tdk.gov.tr, 09.02.2016). 
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Misyon ifadesi özel görev, temel hedef ve büyük arzu olarak tanımlanmaktadır 

(Efil, 2004: 304). Miller ve Dess (1996: 25-26)’e göre; misyon, “varoluĢ nedenimiz 

nedir, temel değer ve inançlarımız ne olmalıdır, ekonomik bağlantılarımız nasıl olmalı, 

bizi rakiplerimizden ayıran farklar nelerdir, gelecek yıllar içerisinde iĢimizde ne gibi 

farklılıklar olabilir?” sorularını cevaplandırmalıdır.  

Misyon, iĢletmenin ne yapmak için ve hangi amaçla yapmak üzere kurulduğunu, 

kendini nasıl görmek istediğini ve iĢletmenin varlık nedenini ifade etmektedir (Koçel, 

2001: 92). ĠĢletmenin belirlenen misyonuna göre analiz yapılır ve stratejiler belirlenir. 

ĠĢletmenin misyonu ile kuruluĢ ve varlık nedeninin yanı sıra, hangi ürünleri nerede ve 

nasıl üreteceği, iĢ felsefesinin ne olacağı, hangi değerlere sahip olacağı, diğer 

iĢletmelerden farklılıklarının ne olacağı tanımlanmıĢ olacaktır (Ülgen Ve Mirze,2006: 

68). 

ĠĢletme yönetimi açıĢından ise misyon, "bir iĢletmeye yön vermek ve anlam 

kazandırmak için belirlenmiĢ olan ve o iĢletmeyi benzerlerinden ayıran görev ve ortak 

değerleri" ifade etmektedir. Dolayısıyla misyon örgütlerin faaliyet alanlarında, 

çalıĢanlar, hissedarlar, müĢteriler ve toplum açısından hangi amaca yöneldiğini 

göstermektedir (Efil, 2004: 306). 

Stratejik yönetim sürecinin ilk safhasında misyonu oluĢturmak için tepe 

yöneticileri iki temel soruya cevap vermek zorundadır. a) Ne tür bir iĢletmeyiz ve 

yaptığımız iĢ nedir? b) Niçin bu iĢi yapıyoruz? Ġlk soruya verilecek cevap, iĢletmenin 

misyonuyla ilgilidir ve iĢletmeyi veya iĢin kendisini tanımlamayı gerektirir. ĠĢletmeler 

toplum değerlerine uygun bazı fonksiyonları icra ederek kendilerini meĢrulaĢtırmaya 

çalıĢırlar. Bu meĢru olma çabası her iĢletmeye bir misyon yüklemektedir. Dolayısıyla 

iĢletmeler toplum içinde kendi misyonlarını açık bir Ģekilde tanımlamak durumundadır. 

Ġkinci soruya verilecek cevap ise, gerçekleĢtirilecek amaçları içermektedir. ĠĢletme ne 

olmak istiyor ve niçin bu amaçlara ulaĢmak istiyor belirlenmelidir (Dinçer, 2004: 52). 

Misyon organizasyonun ne olduğunu belirtmektedir bu süreçte misyonun 

iĢletmenin yaptığı iĢ ile birlikte değerlendirilmesi önemli bir adımdır. Belirlenecek 

misyon ile “iĢimiz nedir, ne olacak ve nasıl olmalı?” sorularına cevap aranmalıdır (Hill 

ve Jones, 2008: 28). 
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Misyon örgütün stratejisinden önce oluĢturulmalıdır. Bu yüzden misyon 

stratejinin temelini oluĢturmaktadır ve stratejinin uygulanmasını kolaylaĢtırmaktadır 

(Özberk, 2007: 58). Diğer bir ifade ile misyon, varoluĢunu nelere öncelik vererek, neleri 

gerçekleĢtirmeyi isteyerek oluĢturduğunu açıklamaya yönelik, örgüte bir varoluĢ bilinci 

sunma gayretidir (Barca, 2002: 20). 

2.2.1. Misyon Ġfadesinin Özellikleri 

Misyon iĢletmenin varlık sebebidir. Bu bağlamda iĢletmenin faaliyet alanını kim 

için yaptığını ve nasıl yaptığını açıkça bildirmelidir. Misyonun özellikleri çeĢitli 

yazarlar tarafından aĢağıdaki gibi belirtilmiĢtir: 

 Misyon motivasyonu ve örgüt baĢarısını artırmak için bir rehberdir 

(Akdemir, 2005: 16). ÇalıĢanlarla örgütün misyonu paylaĢıldığında çalıĢanlara bir harita 

çizer ve onların amaca ulaĢmak için motivasyonunu artırır. 

 Akgemci ve GüleĢ (2009: 14)’e göre; misyon kısa ve açık bir Ģekilde 

ifade edilmelidir. Ayrıca ürün ve hizmet oluĢturulma sürecini değil örgütün ürettiği mal 

ve hizmet tanımlamakta ve bu üretilen ürün ve hizmetlerin alanını belirtmektedir. 

 Misyon geniĢ yelpazede örgütü ifade etmektedir (Ülgen ve Mirze, 2004: 

178). Örgütün ne ürettiği ile birlikte ürünün satıldığı pazara da odaklamaktadır. Bu 

yaklaĢım ile değiĢen teknoloji ve pazara kolayca adapte olabilmektedir. 

 Misyon uzun dönemli bir araçtır (Yurtseven, 1988: 28). Belirlenen 

misyon kararları iĢletmenin nasıl hareket edeceğini ve kaynaklarını nasıl kullanacağı 

konusunda rehberlik eder. Böylece etkili kaynak yönetimi gerçekleĢtirilebilir. 

 Misyon örgütün sahip olduğu temel yetkinlikleri dikkate alınarak 

hazırlanmalıdır (Ülgen ve Mirze, 2004: 178). 

 Tepe yöneticilerinin birçok alternatif arasından karar verme durumunda 

iĢletmenin misyonu yol gösterici olacaktır. Misyon iĢletmenin faaliyet alanı ile ilgili 

kararlar almasında bir sınır çizecektir. Böylece iĢletmenin genel amacı dıĢında kalan 

faaliyetlerle zaman kaybedilmeyecektir. 
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2.2.2. Misyon BileĢenleri 

Ülgen ve Mirze (2010: 68)’ye göre, iĢletme, misyon oluĢturma sürecinde durum 

analizi yapmalı ve buna göre hangi mal veya hizmeti üreteceğini, bu mal ve hizmeti 

üretirken hangi teknolojiyi kullanacağını ve bunları hangi pazarda sunacağını 

belirlemelidir. Böylece iĢletmenin yapacağı iĢ, ürün ve hizmetler, kullandığı teknoloji, 

müĢteri portföyü ve onların beklentilerini de belirlemiĢ olacaktır.  

Misyon ifadelerinin hangi öğeleri içermesi gerektiği yönünde bir fikir birliği 

mevcut değildir. Bu konudaki bazı görüĢler aĢağıdaki tabloda verilmiĢtir. 

Tablo2.1. Misyon Ġfadelerini OluĢturan Öğeler Üzerine GörüĢler 

AraĢtırmacılar Öğeler 

Kotler (1984)  -ĠĢletme tarihi,  -Yöneticilerin tercihleri, -Mevcut kaynaklar ve özgün 

yetenekler, - DıĢ faktörler, 

Want (1986)  -Amaç, -ĠĢletmenin ilkeleri ve politikaları, -Ortak kimlik ve ortak 

değerler. 

Klemm, Sanderson ve Luffman 

(1991) 

-Uzun süreli hedefler, -Uzun süreli stratejik hedefler ve performanslar 

ve uygulamalar 

Campbell ve Yeung (1991) -ĠĢletmenin amaçları, -Strateji, -PaylaĢılan değerler, - DavranıĢ 

standartları. 

Piercy ve Morgan (1994) -Örgütün felsefesi, - Örgütün temel değerleri, Ürün ve hizmet, -BaĢarı 

faktörleri. 

Baetz ve Bart (1996) -MüĢteriler. -Finansal ve finansal olmayan hedefler, - ĠĢletmenin 

değerleri, inançları ve felsefesi, - ĠĢletmenin baĢarısı,  -Stratejisi,  

Morris (1996) -MüĢteri grubu, -MüĢteri ihtiyaçları, -Uygulamalar 

O’Gorman ve Doran (1999) -MüĢteriler, -Süreklilik, -Ürün ve hizmetler, Kalite, - Coğrafi bölge, -

Felsefe, -Kamu imajı, -Pazar, -Temel yetkinlik,  -Temel teknoloji, - 

Tedarikçiler 

Analoui ve Karami (2002) -MüĢteri Tatmini, -Ürün ve hizmet kalitesi, -Uzun süreli kar, süreklilik 

ve geliĢim, -Temel Teknoloji, -Felsefe ve değerler, -Pazar,  - Coğrafi 

bölge, -Temel Yetkinlik,  -Tedarikçiler, -Kamu imajı, 

Biloslavo (2004) -MüĢteri, -Ürün ve hizmet, -Kalite, -Coğrafi bölge, -Çevre, -Felsefe, -

Tedarikçiler, -Pazar, -Kamu imajı, - Süreklilik, -Temel yetkinlik, -

Temel teknoloji. 

Kaynak: (Köseoğlu ve Temel, 2008: 73-74). 

Tabloda verilenlere ek olarak Abell (2006: 312)’göre misyon ifadesi “ ne, kim 

için ve neden yapıyoruz?” bu 3 temel bileĢenden oluĢmaktadır. 

Misyon bildirgelerinde; müĢteri, ürün ve hizmet, örgüt kültür, felsefesi ve 

karlılık gibi öğelerin olması vurgulanmıĢtır (Rarick ve Vitton, 1995: 11). Hastanelerin 

de misyon ifadelerini oluĢturan öğelerin neler olması gerektiği konusunda bir netliğin 
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olmamasıyla birlikte genel olarak KavuncubaĢı (2000), Bart ve Tabone (1999) 

hastanelerin misyon bildirgesi pazar, hedef kitle, kurum hakkında bilgi, ürün ve 

hizmetler, kullanılan temel teknoloji, stratejik amaçlar, örgütsel felsefe ve değerler, 

maliyetler ve kurumsal büyüklük gibi öğelerin bulunması gerektiğini belirtmiĢlerdir 

(Köseoğlu ve Ocak, 2010: 69). 

AraĢtırmacılar tarafından sıklıkla kullanılan Pearce ve David (1987:109)’e göre 

misyon ifadesinin 9 öğesi bulunmaktadır. Bu öğeler aĢağıdaki Tablo2.2.’de yer almıĢtır. 

Bu çalıĢmada da bu öğelere yer verilecektir ve açıklamaları aĢağıda detaylı olarak yer 

almaktadır. 

Tablo2.2. Misyon Ġfadesinin Öğeleri 

Öğeler Cevaplanması Gereken Sorular 

MüĢteriler  ĠĢletmenin müĢterileri kimlerdir? 

Ürünler ve Hizmetler  ĠĢletmenin ürünleri veya hizmetleri nelerdir? 

Yer ve Piyasalar  ĠĢletme hangi piyasada veya hangi bölgede rekabet etmektedir? 

Teknoloji  ĠĢletmenin temel kaygısı teknoloji midir? 

Süreklilik, Büyüme ve Karlılık ĠĢletme ekonomik hedeflerinde kararlı mıdır? 

Felsefesi ĠĢletmenin temel değerleri, arzuları ve etik değerleri nelerdir? 

Yetkinlik ĠĢletmenin temel yetkinliği veya rekabet avantajı nedir? 

Kamu Kaygısı ĠĢletme sosyal konulara duyarlı mıdır? 

ÇalıĢanlar ĠĢletme çalıĢanlarına değer veriyor mu? 

Kaynak: (Pearce ve David, 1987:109). 

2.2.2.1. MüĢteri BileĢeni 

ĠĢletmenin sunduğu ürün ve hizmetlere değer yükleyen kiĢi veya kurumlar 

müĢteri olarak tanımlanmıĢtır (Erdoğan ve diğerleri, 2012: 56). TDK’ya göre hizmet 

veya ürün alan ve karĢılığında ücret ödeyen kimse müĢteri olarak tanımlanmaktadır.  

MüĢterilerin iĢletmelerden istekleri ve beklentileri değiĢiklik gösterebilir. Ayrıca 

iĢletmeler için de müĢteriler aynı öneme sahip olmayabilir. Rekabetin gittikçe arttığı bir 

dünyada müĢteri yapısı iyi analiz edilmelidir. MüĢterinin istekleri ve beklentileri ile 

birlikte cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu gibi özellikler de analiz edilmelidir. ĠĢletmenin 

müĢterisinin kimler olduğu misyon bildirgesinde yer almalıdır. 
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2.2.2.2. Ürün ve Hizmet BileĢeni 

TDK, türlü endüstri alanlarında ham maddelerin iĢlenmesiyle elde edilen Ģey 

olarak ürünü tanımlamaktadır. Hizmeti ise birinin iĢini görme veya birine yarayan bir iĢi 

yapma Ģeklinde tanımlamıĢtır (http://www.tdk.gov.tr, 01.12.2016). Bununla birlikte 

teknolojinin geliĢmesi hizmet için kesin bir tanımlama yapmayı zorlaĢtırmaktadır.  

Genel bir ifade ile hizmet, baĢka insanların, iĢletmelerin veya devletin, insanlara 

yarar sağlama faaliyeti olarak tanımlanabileceği gibi insanların ihtiyaçlarını gidermek 

için üretilen faaliyetler olarak da tanımlanabilir.  

Etkili bir misyon bildirgesinde, iĢletmelerin sunduğu ürün ve hizmetler 

açıklanmalıdır.  

2.2.2.3. Yer ve Piyasa BileĢeni 

Ġyi bir misyon bildirgesi için iĢletmenin hangi piyasada veya hangi bölgede 

faaliyet gösterdiğini belirtmesi önemlidir. Böylece iĢletme hangi bölgede ve hangi 

piyasa koĢullarında rekabet edeceğini bilir ve ona göre stratejilerini uygular. 

2.2.2.4. Teknoloji BileĢeni 

ĠĢletmeler teknolojik geliĢmeleri kendi ürettikleri ürün ve hizmetlere 

uygulayarak iĢletmenin geliĢmesini sağlarlar. Teknolojinin her geçen gün geliĢmesi ile 

birlikte iĢletmelerinde bu kapsamda son teknolojiye sahip olması rekabet gücü önemli 

bir Ģekilde artırmaktadır.  

Bir iĢletmenin yeni bir ürünü veya yeni bir teknolojiyi kullanması, iĢletmeye 

önemli bir pazar payı kazandırabilir. Artık ülkemizde de AR-GE ve son teknolojiyi 

kullanma gittikçe artmaktadır (Sarıhan, 1998: 17). Bununla birlikte sağlık sektöründe 

geliĢen tedavi hizmetleri ve uygulanan yeni yöntemler açısından kullanılan son 

teknolojinin önemi daha da artmaktadır. Bu yüzden iĢletmelerin kullandığı teknolojiler 

rekabet avantajı sağlaması açısından misyon bildirgelerinde yer almalıdır. 

http://www.tdk.gov.tr/
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2.2.2.5. Süreklilik, Büyüme ve Kârlılık BileĢeni 

Her iĢletmenin büyüme, karlılık ve süreklilik gibi ekonomik hedefleri vardır. 

Genel olarak büyümeyi iĢletmenin varlık değeri, iĢletmenin piyasadaki değeri, çalıĢan 

sayısı, kârlılık oranlarındaki artıĢı olarak ifade edilebilir (Özgür, 2007: 40-41). Karlılık 

ise belli bir dönem içinde elde edilen karın o dönemde iĢletmede kullanılan sermayeye 

oranıdır (Bedük, 2010: 134). ĠĢletmenin faaliyetlerinin devamlılığını sağlamak için bu 

ekonomik hedefleri gerçekleĢtirmelidir.  

ĠĢletmenin ekonomik hedeflerinde baĢarılı olduğunu ve istikrarlı bir Ģekilde bunu 

gerçekleĢtirdiğini misyon bildirgelerinde belirtmelidir. 

2.2.2.6. Felsefe BileĢeni 

Her iĢletmenin kendine özgü bir felsefesi vardır. ĠĢletmeler misyon 

bildirgelerinde kendi felsefelerine yer vermelidir. ĠĢletmenin temel değerler ve inançları 

tamamen iĢletmeye özgü olan değerleri içermektedir (Collins ve Porras (1999: 67). 

Ayrıca iĢletmenin istekleri ve önem verdiği etik ilkeler de yer almalıdır. ĠĢletmenin 

sahip olduğu temel değerler ve inançlar misyon bildirgelerinde belirtilmelidir 

2.2.2.7. Yetkinlik BileĢeni 

ĠĢletmeler sahip oldukları iç kaynaklarını etkin bir Ģekilde kullanarak üstün 

performans elde edebilirler. Bilgi, beceri, uygun yetkinlikteki çalıĢanlar iĢletmeler için 

ayırt edici bir özelliktir ve rekabet gücünü artırmaktadır. ĠĢletmeler, misyon 

bildirgelerinde rekabet avantajı sağlayan sahip oldukları temel yetkinliklere yer 

vermelidirler (Muslu, 2014: 24). 

2.2.2.8. Kamu Kaygısı BileĢeni 

ĠĢletmelerin kar etme gibi ekonomik hedefleri olsa da, bulundukları topluma ve 

çevreye karĢı da sorumludurlar. Bu sebeple iĢletmeler bulundukları çevreye ve topluma 

karĢı da duyarlı olmalıdır ve misyon bildirgelerinde, sosyal konulara duyarlı olduklarını 

belirtmelidirler. 
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2.2.2.9. ÇalıĢanlar BileĢeni 

ĠĢletmeler çalıĢanlarına değer verip onların geliĢimi ve yeteneklerini artırmaları 

için gerekli ortamı ve koĢulları sağlamalıdırlar. Karar alma süreçlerinde çalıĢanların da 

fikirlerinin alınması onlara önem verildiğini gösterir. ÇalıĢan memnuniyetinin 

sağlanması onların örgüte bağlılığını artırmaktadır. ĠĢletmeler çalıĢanlarına önem 

vermeli ve bunu da misyon bildirgelerinde belirtmelidirler. 

2.2.3. Misyon Ġfadesinin ĠĢletmeler Ġçin Önemi 

1980’li yıllarda iĢletmeler büyük bir istekle misyonlarını oluĢtururken daha 

sonraları bu istekte azalma görülmüĢtür. Misyon hazırlanmasını bazı yöneticiler 

gereksiz olarak bulmaktadırlar ancak iĢletmenin temel hedeflerini belirlenmesi ve 

çalıĢanları yönlendirmesi açısından misyonun oluĢturulması son derece önemlidir 

(Brabet ve Klemm, 1994: 84). Strateji oluĢturma sürecinin temelini oluĢturan misyon 

ifadesinin iĢletmelere kazandırdığı faydalar aĢağıda sıralanmıĢtır (Koçel 2003: 72-73): 

 Toplum içinde iĢletmeye bir imaj oluĢturmaktadır, 

 ĠĢletmenin faaliyet alanı içerisinde hareket etmesini sağlayarak örgütün 

hedefinden sapmasını engellemektedir, 

 ÇalıĢanların motivasyonu artırmaktadır, 

 Ekip çalıĢmasına kolaylaĢtırmaktadır, 

 Faaliyetlerin gerçekçi bir Ģekilde değerlendirilmesini kolaylaĢtırmaktadır. 

Misyon sadece kar amacı güden iĢletmeler için değildir. Kar amacı dıĢında 

sosyal fayda yaratmayı amaçlayan kuruluĢları da ilgilendirmektedir. Bu bağlamda özel 

sektör ile birlikte kamu ve kar amacı gütmeyen kuruluĢların da misyon bildirgelerine 

yer vermeleri gerekmektedir. Bu bağlamda misyonun baĢarılı olması için yapılması 

gerekenler aĢağıdaki Tablo2.3.’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo2.3. Misyonda BaĢarı Ġçin Yapılması Gerekenler 

Pazarı Anlama 

-Ġnsanların ihtiyaçlarını belirlemek, -Hedef müĢterileri ortaya çıkarmak, -

Reklamcıların ihtiyaçlarını belirlemek, -Yeni teknolojileri araĢtırmak, -

Rakiplerin stratejilerini analiz etmek, -Tüm personeli fikrini almak. 

Karlı Ürünlerin 

Dağıtımı 

-Karı amaçlamak, -Yüksek kar hedefi belirlemek, 

-Geriye dönük tüm ürünleri değerlendirmek; ürünlerin ihtiyaçları karĢılama 

düzeyleri, -Zamanında Yayınlamak, -Var olan ürünlere meydan okumak, -

Herkesi bir satıĢ elemanı olarak görmek, -Tüm yöneticilerin her gün müĢteri 

ihtiyaçlarını karĢılaması, -Ürünün kalitesinin gözlenmek 

Maliyeti Azaltma 

-Rakiplerin maliyet bilgilerine ulaĢmak, -Tüm maliyetleri gözlemek, -

Maliyetleri kontrol altına almak, -Maliyetler konusunda uyanık olmaya teĢvik 

etmek, -Ödüllendirmede etkinlik, -ÇalıĢma sermayesini azaltmak, -Basım 

hatalarını azaltmak, 

ÇalıĢanların Motive 

Etme 

-Misyonu paylaĢmak, -Personeli sürece dahil etmek, -Eğitim durumunu 

değerlendirmek, -Yatay iletiĢimi gerçekleĢtirmek, -Ödüllerde mükemmellik, 

etkinlik, -Yönetim iĢlevlerinin performansını ölçmek, -Ġnsanları motive eden 

unsurları bulmak, -ĠĢlerin takas edilmesini sağlamak, -TartıĢmaları teĢvik 

etmek, -Açık bir yönetim, 

Kaynak: (Doğan, 2002: 160). 

Örgüt amaçlarına uygun misyon belirlediği taktirde Tablo2.3’te gösterildiği gibi 

maliyetlerini azaltabilir, çalıĢanları bu yönde motive edebilir, bulunduğu pazarı iyi 

tanıyabilir ve böylece baĢarıya kolayca ulaĢabilir. 

Misyon ifadesinin paylaĢılması da iĢletme için önemlidir. Bir misyon ifadesi, 

kriterlere uygun oluĢturulmuĢ olsa da sadece üst yönetimin belirlediği bir misyon 

ifadesi, çalıĢanlar tarafından kabul görmez ve çalıĢanların davranıĢlarına yansımaz 

böylece misyon bildirgesinin baĢarısız olması kaçınılmaz olacaktır (Muslu, 2014: 20). 

Misyon, iĢletmedeki tüm yönetici ve çalıĢanların belirlenen amacı 

gerçekleĢtirmesi için ortak hareket etmesini ve motivasyonunu sağlamaktadır. 

Organizasyonun rasyonel kaynaklar bulması bakımından ortamı hazırlar ve ortak strateji 

belirlenerek bulunan kaynakların tahsisine ve organizasyondaki herkesin ve özellikle de 

yöneticilerin iĢ sorumluluğunu anlamasına yardımcı olmaktadır (Dinler, 2009: 5). 

2.3. VĠZYON KAVRAMI  

Vizyon kelimesi, Hint- Avrupa dil ailesinde görmek ve bilmek anlamına gelen 

weid, woid, wid kelimelerinden türediği ifade edilmektedir (Cummings ve Davies, 

1994: 147).  
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TDK’ya göre kelime anlamı geniĢ görüĢ, ileri görüĢ olarak açıklanmaktadır 

(http://www.tdk.gov.tr ). Vizyon kelimesi için “öz görüĢ”, “varlık nedeni”, “öz ülkü”, 

“temel hedef” gibi ifade ediliĢ Ģekilleri de bulunmaktadır (Yediyıldız, 2008: 136).  

Eren (2005: 18) vizyonu, bir yöneticinin geçmiĢte ve Ģimdi düĢünülmemiĢ veya 

gerçekleĢtirilmemiĢ olan, gelecekte yapılması gerekenleri ifade eden ve o kiĢinin 

kendisine özgü düĢünceleri olarak ifade etmektedir. Ayrıca vizyon, kiĢi veya kurumun 

ulaĢmayı düĢlediği durumun ifade edildiği kısa ve iddialı durum olarak 

tanımlanmaktadır (Kılıç ve Erkan, 2006: 81). 

Vizyon, gelecekte oluĢturulmak istenen en iyi durumun zihinsel bir ifadesi ve 

kurumun ulaĢmak istediği bugünkü durumdan daha iyi ve daha baĢarılı, gerçekçi, 

güvenilir ve çekici geleceğidir (Kılıç, 2010: 89). Örgütün vizyon ifadesi iĢletmenin 

paydaĢları tarafından ilgi çekmelidir. Böylece çalıĢanlar tarafından uygulanabilirliği 

artar ve motivasyonu artırır. 

Vizyon, gelecekte planlanan hedefi gerçekleĢtirmek için mevcut durumun 

analizini yapar ve böylelikle oluĢturulan, temel değerler ve uzun vadeli stratejileri 

kapsamaktadır (Papatya, 1998: 3). Vizyon, örgüt çalıĢanlarını ortak bir gayede 

toplayarak onları ulaĢılmak istenen hedefe kenetlemektedir. Bugünden geleceği öngören 

iĢletmeler, rakiplerine karĢı üstünlük sağlayacaklardır (Muslu, 2014: 42). 

Vizyon sahibi örgütler, stratejik rekabet alanında yeni bir yön bulabilmiĢ ve 

böylece yeni bir değer kazanabilmiĢ örgütlerdir. “Henry Ford’un T Modeli vizyonu” ve 

“Xerox’un fotokopi vizyonu” verilebilecek önemli vizyon örneklerindendir (Kappler, 

1995: 48).  

2.3.1. Vizyon OluĢturma 

Vizyonun gerekliliğinin farkına varan iĢletmeler, vizyon hazırlamaya yönelik 

çalıĢmalar baĢlatmıĢlardır. Her örgütün, vizyon belirleme süreçleri farklılık 

gösterdiğinden, bu süreç titiz bir çalıĢmayı gerektirmektedir (Karaman, 2005: 98). Buna 

bağlı olarak vizyon belirleme süreçleri oluĢturulurken iĢletme “Gelecekte kimlere ve 

nasıl hizmet vereceğiz, değerlerimiz neler olacak, bizim hedefimiz ve kazancımız ne 

olacak, çevremize nasıl katkımız olacak, toplum içindeki yerimiz nasıl olacak, gelecekte 

http://www.tdk.gov.tr/
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bizi diğerlerinden ayıran özelliğimiz ne olacak, rakiplerimiz kimler?” gibi sorulara 

cevap bulmalıdır (Erçetin, 2000: 28). Bu sorular iĢletmenin vizyonunu oluĢturmada 

rehber olacaktır. ĠĢletmenin amacının ne olduğunu, nerede olmak istedikleri ve hangi 

yöntemleri kullanacakları gibi belirsizlikleri ortadan kaldıracaktır. 

Clayton (2002: 156), örgütlerin vizyon oluĢturma süreçlerinde yargıç, zanaatçı 

ve kaĢif gibi bakıĢ açılarıyla bakmasını önermektedir. Vizyon kısa, hatırlanabilir aynı 

zamanda etkileyici ve iddialı, örgütün amacını doğru bir Ģekilde ifade etmeli ayrıca tüm 

paydaĢlar tarafından da uygulanabilir olmalı gibi ölçütler dikkate alınarak 

hazırlanmalıdır (Demir, 2009: 72). 

Vizyon oluĢturma iki Ģekilde gerçekleĢtirilmelidir. Birincisi örgüt yönetimi 

tarafından oluĢturulan vizyonun, paydaĢlara iletilmesidir (Tülay, 2007: 80). Diğer ise 

vizyon oluĢturma sürecine çalıĢanların dahil edilmesidir (Ülgen ve Mirze, 2010: 70). 

Vizyon geleceği tasarlamalı, paydaĢlarını motive etmeli, örgütün kimliğini 

tanımlamalı ve örgütün yapısı için bir temel oluĢturmalıdır (Akdemir, 2005: 4). 

Vizyon oluĢturma kararı alındıktan sonra oluĢturulan aĢamalar değiĢen dünya ile 

uyumlu bir veri tabanı oluĢturulmalıdır. Vizyon abartılı sözcüklerle değil gerçeği ifade 

edecek Ģekilde oluĢturulmalıdır. Ölçülebilirlik vizyonun doğasına aykırıdır çünkü 

vizyon yön vermektedir. Örgütün tüm paydaĢları düĢünülmelidir ve tüm paydaĢlara 

ulaĢtırılabilmesine önem verilmelidir (Papatya, 1998: 5). 

2.3.2. Vizyon Ġfadesinin Özellikleri 

Örgütlerin oluĢturdukları vizyon; gerçekçi olmalı ve uygulanabilmelidir, 

çalıĢanlara ilham vermeli ve onları harekete geçirebilmeli, ileriyi hedeflemeli; en kısa 

sürede gerçekleĢtirilebilmeli ve üst yönetim tarafından desteklenmelidir (Özer, 2010: 6). 

Vizyon oluĢturulurken akılda kalıcı olmasına, vizyonun iddialı olmasına ve tüm 

paydaĢlarca içselleĢtirilebilir olmasına dikkat edilmelidir (Küçüksüleymanoğlu, 

2008:405). Bununla birlikte vizyonun gerçekliğe dönüĢebilmesi stratejik planla 

gerçekleĢmektedir. Vizyonun gerçekleĢmesi harekete geçerek sağlanabilir (Canbay, 

2008: 20). 
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Karaman (2005: 113), vizyonun özellikleri Ģu Ģekilde sıralamıĢtır: 

-Vizyon hayalleri gerçeğe dönüĢtürmeye çalıĢılmalıdır, 

-Geleceğe dönük olmalıdır, 

-KiĢisel ve örgütsel olarak ne istendiği tam olarak saptamalıdır, 

-Vizyon ile örgütte nasıl bir farklılık yaratılacağı yazılmalıdır. 

DPT’nin kamu iĢletmeleri için hazırladığı vizyonun özelliklerini idealist, özgün, 

kısa ve akılda kalıcı, çekici, ilham verici, iddialı ve ideali tanımlamalı Ģeklinde ifade 

etmiĢtir (DPT, 2006: 29). 

Vizyon ifadeleri hem niteliksel hem de niceliksel standartları içermelidir. 

Vizyon bildirgesi ile iĢletme belirlenen amacını gerçekleĢtirildiğinde kendisine yeni bir 

vizyon oluĢturulmalıdır (Alkoç, 2010: 27). Vizyon, kelimelerle ifade edilmesine karĢın 

insanların zihninde bir resim oluĢturmalıdır (Kılıç, 2010: 90). Vizyon ifadeleri o 

iĢletmeye özgü olmalıdır. Genel ifadelerden uzak bir Ģekilde iĢletmeye, faaliyet alanına 

özel bir takım değerler içermelidir. 

2.3.3. Vizyon Bildirgesini OluĢturan BileĢenler 

Yapılan çalıĢmalarda araĢtırmacılar birbirine yakın vizyon bileĢenlerinden 

bahsetmiĢlerdir. Akgemci ve GüleĢ (2009: 14), vizyon bileĢenlerini iletiĢim rolü ile 

birlikte, çekici, idealist, gelecek tanımlayıcı, ayırt edici, , ilham verici ve özgün olmalı 

Ģeklinde açıklamıĢtır. Bu çalıĢmada Collins ve Porras (1996: 67)’ın çekirdek ideoloji ve 

öngörülen gelecek olarak açıkladığı bileĢenlere yer verilecektir. 

2.3.3.1. Temel ideoloji (Çekirdek Ġdeoloji) 

ĠĢletmelerin temel ideolojileri taklit edilemeyecek Ģekilde o iĢletmeye özgü 

olmalıdır. Temel ideoloji iĢletmelerde farklılık yaratmadan önce ona rehberlik etmeli ve 

ona ilham vermelidir. Ġki iĢletme aynı temel değerlere sahip olabilir. Ancak iĢletmelerin 

sahip oldukları hırs, heyecan, disiplin, özgünlük ve kararlılık gibi uygulamalarla 

birbirlerinden farklılaĢmaktadırlar (Collins ve Porras’ten aktaran Muslu, 2014: 51). 



38 

 

Yani bir iĢletmenin ürünleri, hizmetleri, pazarı, müĢteri portföyü ve teknolojisi 

değiĢebilir ancak temel ideolojisi değiĢmez (Kunt, 2012: 31). 

Çekirdek ideoloji iki bölümden oluĢmaktadır. Bunlar iĢletmenin temel değerler 

ve temel hedefleri kapsamaktadır. Temel değerler, müĢteri ve çalıĢan odaklılık, en iyiye 

ulaĢma, sürekli geliĢme, değer üretme Ģeklinde ifadeler içermektedir (Papatya ve Hazır, 

1999:147). Temel değerler bir iĢletmenin en temel ve hiç değiĢmeyecek inançlarını 

ifade etmektedir. Temel değerler iĢletme dıĢından gelen bir unsur değildir, iĢletmeye 

özgü olan değerlerden oluĢmaktadır. Örgüt içinde önem arz etmektedir (Ülgen ve 

Mirze, 2004: 183). 

Temel hedef ise örgütün varoluĢ nedenini iade etmektedir. ĠĢletmenin uzun 

dönemde yönünü tayin etmektedir. Etkili bir hedef, çalıĢanların motivasyonlarını 

arttırırken onların örgüt ruhunu yakalamalarına yardımcı olmaktadır. Böylece 

iĢletmenin neyi baĢarmak istediği ortaya çıkmaktadır (Collins ve Porras, 1999: 312, 

Quigley, 1998: 71). 

Aynı sektörde benzer faaliyetlere sahip iĢletmelerin vizyonu birbirinden ayırt 

edici özelliğe sahip olmalıdır. Ayrıca vizyon çalıĢanlara amaçları ve hedefleri hakkında 

ilham verir. Birçok çalıĢan yaptığı iĢi hemen benimseyemez. Ancak belirlenen etkili bir 

vizyon bildirgesi ile çalıĢanların örgüte bağlılığı artırılabilir (Erdoğan ve diğerleri, 2012: 

48 ).  

2.3.3.2. Tasarlanan Gelecek (Öngörülen Gelecek) 

Vizyon bildirgesi, örgütün gelecekte olmak istediği hedefleri ile bu hedefleri 

gerçekleĢtirme aĢamasında temelleri ve ileride nasıl bir iĢletme olacağını ifade 

etmektedir (Kılıç, 2010: 90). Bu kapsamda onu oluĢturan bileĢenlerden öngörülen 

gelecek, iĢletmenin gelecekte istenen konumunu, ilerleme kaydedebilecek durumlarını 

ve baĢarılarını içermektedir (Collins ve Porras, 1999: 307). BaĢka ifade ile öngörülen 

gelecek ifadesi, uzun yılları kapsayacak Ģekilde gerçekleĢtirilebilecek hedeflerin 

detaylandırılmıĢ resmidir (Papatya ve Hazır, 1999: 147)  

Tasarlanan gelecek, bugünün öngörüsü ve yarının öngörüsü olarak iki bölümden 

oluĢmaktadır. Bugünün öngörüsü organizasyonun hangi noktadan hareket ederek 
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değiĢmeye baĢlayacağına iĢaret etmektedir yani bir çıkıĢtır. Yarının öngörüsü ise hedef 

gösterir yani bir varıĢ noktasını ifade etmektedir (Collins ve Porras’tan aktaran Papatya, 

1998:130). Yani iĢletmenin geleceğine ait tanımlamaları ve 10-30 yıl içerisindeki 

baĢarılacak büyük ve heyecan verici ifadeleri kapsamaktadır. Ayrıca tasarlanan gelecek 

ile iĢletme, geleceğini bugünden görmesi, çalıĢanları heveslendirmesi, onların hayaller 

kurmasını ve motive olmalarını sağlamaktadır. 

2.3.4. Vizyon Ġfadesinin ĠĢletmeler Ġçin Önemi  

Vizyon, tüm örgütün ürün ve hizmetlerini dikkate alınarak, ileride oluĢması 

istediği durumu ifade etmektedir (Küçüksüleymanoğlu, 2008: 405). Stratejik 

planlamaya temel oluĢturan vizyon geniĢ kapsamlı bir performans ölçümü 

sağlamaktadır, karar alma süreçlerinde bir yol çizer ve sürekli değiĢimi 

desteklemektedir. ÇalıĢanları motive ederek yeteneklerini ortaya çıkarmaktadır (Lipton, 

1996. 84). 

ĠĢletme içerisinde eski gelenekleri devam ettirme vizyonun etkili olmasını ve 

gerekli stratejinin uygulanmasını engelleyebilir. Ayrıca belirlenen vizyon bildirgeleri 

çalıĢanlar tarafından benimsenmeli ve üst yönetim tarafından desteklenmelidir. Gerçeğe 

uygun olarak hazırlanmayan vizyon ifadeleri baĢarısızlıkla sonlanacaktır (El 

Namaki,1992: 27). 

Vizyon bir iĢletmenin, nasıl baĢarılı olabileceğine dair inanç sistemini 

içermektedir. Bu inanç sistemi, gelecek için bir bakıĢ açısı sunmalı ve çalıĢanların 

motivasyonunu sağlayarak iĢletmeye rekabet üstünlüğü sağlayacaktır (Barca, 2002: 20). 

Vizyon oluĢturmaya yönelik ilgi gittikçe azalmaktadır. Ancak vizyon geliĢtirme, 

günümüzün rekabet ortamında stratejik bir öneme sahiptir (Özgen ve Doğan, 1998: 

117).  

Açık ve net bir Ģekilde belirtilen vizyon bildirgesi iĢletme için pusula görevi 

görmektedir. Eğer vizyon sahip olması gereken kriterlere uygun olarak hazırlanmıĢ ve 

uygulanmıĢsa çalıĢanlar, kimse onları denetlemediğinde bile, neye göre ve nasıl karar 

alacaklarını bilirler (Lipton, 1996: 16). 
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Vizyon sahibi iĢletmeler rakiplerinden önce hareket etmeyi ve müĢterilerinin 

dikkatini çekmeyi baĢararak rekabet avantajı sağlamaktadırlar. Rekabetin gittikçe arttığı 

dünyada vizyon sahibi olmayan, iĢletmeler yok olmaya mahkûm olacaklardır (Muslu, 

2014: 72-73). 

Vizyonun baĢarılı olabilmesindeki ilk etken üst yönetim tarafından 

desteklenmesidir. Daha sonra iĢletme çalıĢanları tarafından benimsenmesi 

gerekmektedir. Vizyonun herkes tarafından anlaĢılır olması ve kabul edilmesi vizyonun 

baĢarıya ulaĢması sağlayacaktır. Bununla birlikte çalıĢanların kendi çıkarlarından arınıp 

biz duygusu ile hareket etmelidirler, vizyonun gerçekleĢtirilme aĢamasında tüm 

çalıĢanlara paylaĢılmadığı sürece baĢarısızlık kaçınılmaz olacaktır. 

Vizyonun örgütlere sağladığı katkılar Ģu Ģekilde özetlenebilir (Karaman, 2005: 

175) :  

-ĠĢletmelerin amaç ve hedef ve stratejilerinin belirlenmesinde yol göstericidir, 

-Hedef pazarın belirlenmesini sağlar, 

-ÇalıĢanlara bir yönelim sağlayabilir, hedeflere ulaĢma konusunda motivasyonu 

artırır, 

-Ġyi bir hizmetin sunulmasını tasarlar, 

-Vizyon ile kontrol sistemi oluĢturulur ve böylece gelecekteki faaliyetlerin ne 

ölçüde gerçekleĢtiği ölçülür. 

2.4. TÜRKĠYE VE DÜNYADAKĠ HASTANELERĠN MĠSYON VE 

VĠZYON BĠLDĠRGELERĠ 

Türkiye Kamu Hastane Birliklerinin alt yapısı oluĢturulurken diğer ülke 

örneklerinden yararlanılmıĢtır. Arjantin, ġili, Uruguay, Ekvador, Tunus, Endonezya, 

Gana gibi ülkelerde sağlık hizmetlerini yerele devreden uygulamalar bulunmaktadır. 

Sağlık hizmetlerinin yürütülmesini yerele devreden bu ülkeler baĢarısız olmuĢtur. 

Sadece Gana’da kısmi bir baĢarı elde edilmiĢtir. Gana’da sağlık merkezleri, 

poliklinikler, ilçe hastaneleri, eğitim ve bölge hastaneleri Gana Sağlık Hizmetleri 
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Kurumu tarafından yönetilmektedir. Bu kurum Sağlık Bakanlığının denetimi altında 

özerk bir kurumdur. Her bölgede bir tane olmak üzere, toplam 10 bölge hastanesi 

bulunmaktadır. 

Kamu Hastane Birliklerine örnek ve yol gösterici olması açısından sağlık 

hizmetlerinin yürütülmesini yerele devreden ülkelerdeki kurumların misyon ve vizyon 

bildirgeleri ile Türkiye ve dünyadaki baĢarılı hastanelerin misyon ve vizyon bildirgeleri 

incelenmiĢtir. 

ÇalıĢma sonunda sunulan misyon ve vizyon önerisi için yararlanılan hastanelerin 

misyon ve vizyon bildirgeleri aĢağıda yer almaktadır. 

ACIBADEM HASTANESĠ 

Misyon; Acıbadem Sağlık Grubu'nun misyonu, toplumun yaĢam kalitesini 

yükseltmek ve tıbbın geliĢimine katkı sağlamak amacıyla; 

Koruyucu ve iyileĢtirici sağlık hizmetlerini ileri düzeyde, yaygın ve bütünleĢik 

bir yapı içinde, uygun ekonomik koĢullarda topluma sunmak, 

Sağlık bilimleri alanındaki akademik çalıĢmalara ve bilimsel araĢtırmalara 

olanak sağlayarak, sağlıkla ilgili yeni bilgi ve uygulamaların geliĢtirilmesini 

desteklemek, 

Kendilerini mesleklerine adamıĢ, insana değer veren hekimler ve sağlık 

uzmanları yetiĢtirmektir. 

Vizyon; Acıbadem Sağlık Grubu'nun, sunduğu sağlık hizmetleriyle hasta ve 

hasta yakınlarının memnuniyetini sağlamayı, ekibi ve altyapısıyla, Türkiye'ye model 

oluĢturmayı, dünyada referans gösterilen akademik sağlık kurumlarından biri olmayı 

hedeflemektedir. 

Kaynak: http://www.acibadem.com.tr/  

 

 

http://www.acibadem.com.tr/
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AMERĠKAN HASTANESĠ 

Misyon; Güncel tıbbi yaklaĢımları etik ve güvenilir bir ortamda sunmaktır. 

Vizyon; Akademik değerlere önem veren tıbbi kadromuz ve yetkin 

çalıĢanlarımız ile vermekte olduğumuz nitelikli sağlık hizmetini sürekli geliĢtirerek 

sağlık sektöründeki saygınlığımızı sürdürmektir. 

Kaynak: http://www.amerikanhastanesi.com.tr/Kurumsal.aspx?PageID=5 

MEDĠCAL PARK 

Vizyon; Kaliteli sağlık hizmetini toplumun çoğunluğuna ulaĢtıran, öncülük 

rolünü üstlenen sağlık merkezi olmayı öngörüyoruz. 

Misyon; UzmanlaĢtığımız tüm sağlık hizmetlerinde tıbbi etik ilkelerden ödün 

vermeden, hasta haklarına saygı duyarak, geliĢmiĢ sağlık teknolojisi ve tesisleri ile 

toplumun çoğunluğunu kaliteli sağlık hizmeti ile tanıĢtırmada öncü olma özelliğimizi 

sürdürüyoruz. 

Kaynak: http://www.medicalpark.com.tr/vizyon-misyon  

BAġKENT ÜNĠVERSĠTE HASTANESĠ   

Misyon; Ülkenin sağlık gereksinimlerini, etik ilkelerden asla ödün vermeden 

çağdaĢ tıp biliminin gerektirdiği bilgi ve becerilerle donatılmıĢ uzman kadromuz ile tüm 

kaynakları etkin kullanarak, hasta, hasta yakını ve çalıĢan memnuniyeti odaklı, bilimsel 

temele dayalı, güvenilir, güler yüzlü, yüksek kalite standartlarında sağlık hizmeti 

sunmaktır. 

Vizyon; Güveni, saygınlığı ve hasta mahremiyetini temel ilke edinmiĢ, bu 

doğrultuda tüm çalıĢanları ile takım olarak çalıĢan, kurumsal kimliği ile öne çıkan, 

uluslararası alanda tıbbın ulaĢtığı en üst düzeydeki uygulamaları takip ederek, yurt 

içinde ve yurt dıĢında sağlık kurumlarıyla hizmet gücünü birleĢtirip dünya 

standartlarında çağdaĢ sağlık hizmeti sunan bir kuruluĢ olmayı sürdürmek. 

Kaynak: http://ankara.baskenthastaneleri.com/kurumsal/index.php?sayfa_no=85 

http://www.amerikanhastanesi.com.tr/Kurumsal.aspx?PageID=5
http://www.medicalpark.com.tr/vizyon-misyon
http://ankara.baskenthastaneleri.com/kurumsal/index.php?sayfa_no=85
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GRUP FLORENCE NĠGHTĠNGALE HASTANELERĠ 

Misyon; UzmanlaĢtığımız tüm sağlık hizmetlerinde, tıbbın ulaĢtığı en üst 

düzeyde, güvenilir, hasta odaklı ve kaliteli hizmet veren, hasta ve çalıĢan güvenliğini ön 

planda tutan, hasta haklarına saygılı, çevreye duyarlı, nitelikli sağlık çalıĢanı yetiĢtiren, 

yenilikçi ve sürekli kendini geliĢtiren öncü bir kuruluĢuz. 

Vizyon; UzmanlaĢtığımız her alanda ülkemizde sunduğumuz hizmetin 

bilimselliği ve kalitesi ile ilklerin içinde yer almayı, uluslararası alanda tıbbın ulaĢtığı en 

üst düzeydeki uygulamaları takip ederek geliĢimine katkıda bulunmayı ve bu 

çalıĢmaları akademik ortamda da sürdürmeyi hedefleyen bir sağlık kuruluĢuyuz.  

Kaynak: https://www.florence.com.tr/misyon-ve-vizyon 

BAYINDIR SAĞLIK GRUBU 

Misyon; Biz etik kurallara bağlı, hasta haklarına saygılı, güvenilir sağlık 

hizmetini, kanıta dayalı tıbbın gerektirdiği en son bilgi ve teknolojiyi kullanarak, ekip 

ruhuyla, en yüksek kalitede kesintisiz sunmak için varız. 

 Vizyon; Bayındır Hastanelerinin vizyonu Türkiye’nin tüm bölgelerinde, 

toplumun her kesimi için, kalite ve standardını eĢit ve eksiksiz olarak yaygınlaĢtırmıĢ, 

tıbbın tüm dallarında mükemmel sağlık hizmetini “Bayındır Ekolü” ile sunan, 

güvenilirlik ve yetkinliğin simgesi olarak akla ilk gelen sağlık kurumu olmaktır. 

Kaynak: http://www.bayindirhastanesi.com.tr/  

MEMORĠAL SAĞLIK GRUBU 

Misyon; Etik ilkelerden asla ödün vermeden seçkin kadrosu ile bilimsel ve 

teknolojik geliĢmeleri takip eden; hasta, hasta yakını ve çalıĢan memnuniyeti odaklı, 

uluslararası kalite standartlarında hizmet anlayıĢı ile sektörde öncü uygulamalarla fark 

yaratarak sağlıkta dünya markası olmak. 

Vizyon; Mükemmeliyet odaklı ve güvenilir sağlıklı yaĢam ortağı olmak 

https://www.florence.com.tr/misyon-ve-vizyon
http://www.bayindirhastanesi.com.tr/
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Kaynak:https://www.memorial.com.tr/kurumsal/misyon-vizyon-ve-kalite 

politikamiz/ 

CLEVELAND CLĠNĠC (ABD) 

Vizyon; Deneyimi, klinik sonuçları, araĢtırma ve eğitim konusunda dünyanın 

lideri olmaya çalıĢmak. 

Misyon; Hastaların daha iyi bakımını sağlamak, sorunları araĢtırmak ve hizmet 

edenlere daha fazla eğitim vermek. 

Kaynak:http://my.clevelandclinic.org/about/overview/who-we-are/mission-

vision-values 

MAYO CLĠNĠC (ABD) 

Misyon; Entegre klinik uygulama, eğitim ve araĢtırma yoluyla her hastaya en iyi 

özeni sağlayarak hastaların umudunu arttırmak ve sağlık ve esenliğe katkıda bulunmak. 

Kaynak: http://www.mayoclinic.org/about-mayo-clinic/mission-values 

MANĠLA DOCTORS HOSPĠTAL (Filipinler) 

Misyon 

Birinci sınıf bir hastaneyi iĢletmek, 

Kaliteli hizmetleri sürekli geliĢtirmek için eğitim ve araĢtırma programlarını 

üstlenmenin yanı sıra tıbbi atılımların yolunu açmak, 

Kurumsal sosyal sorumluluk programlarını sürekli takip etmek. 

Vizyon; Hastaların, ailelerinin ve ilgili toplulukların ihtiyaçlarını öngören ve 

buna cevap veren bütüncül bakım sağlayan bir sağlık kuruluĢu olmak, 

Manila Doktorlar Hastanesi Sağlık Bakanlığı'nın, yerel hükümet birimlerinin ve 

diğer benzer düĢünen kurumların hayati bir ortağı olarak, toplulukları ve halkı sağlık ve 

sağlıklı yaĢam sürdürmek için hizmet etmeye yetkili kılmak, 

https://www.memorial.com.tr/kurumsal/misyon-vizyon-ve-kalite%20politikamiz/
https://www.memorial.com.tr/kurumsal/misyon-vizyon-ve-kalite%20politikamiz/
http://my.clevelandclinic.org/about/overview/who-we-are/mission-vision-values
http://my.clevelandclinic.org/about/overview/who-we-are/mission-vision-values
http://www.mayoclinic.org/about-mayo-clinic/mission-values
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Küresel toplumda hedeflenen sağlık ve çevre konularında halkın bilinçliliğini ve 

katılımını arttırmaya çalıĢmak. 

Kaynak: http://www.maniladoctors.com.ph/about-mdh/  

PHĠLĠPPĠNE GENERAL HOSPĠTAL  

Vizyon; Küresel rekabet gücü yüksek, yetkin, insancıl ve ahlaki sağlık 

profesyonellerinin ekip çalıĢması ve ağ oluĢturma yoluyla Filipin halkının sağlığına 

adamıĢ olup, sağlık politikaları üzerinde etkili olan sağlık eğitiminde ve 

araĢtırmalarında mükemmeliyet ve liderlik merkezi olmak 

Görev; Etkili ekip çalıĢmasıyla kaliteli sağlık hizmetini sunmak. Sağlık 

profesyonellerini yetkin, insancıl ve etik sağlık hizmeti sunucuları, eğitimciler ve 

liderler haline getirmek. Ġlgili sağlık politikalarının temelini oluĢturan biyomedikal 

ve sağlık sistemi araĢtırmalarını üstlenmek. BaĢvuru ağı geliĢtirmek ve karmaĢık 

sağlık sorunları için bir merkez haline gelmek. Sağlık hizmeti sunumunda rol model 

olmak. 

Kaynak: http://www.pgh.gov.ph/en/misvis/ 

REGĠONAL HOSPĠTAL (GANA) 

Vizyon; Tıp ve HemĢirelik Bakımında ve Yüksek Kalibreli Tıbbi alanda 

"Dünyanın En Ġyi Uygulaması" olan Dünya Sağlık Örgütü bir Sağlık KuruluĢu olmak. 

Misyon; MüĢterilere saygı duyan ve değer veren, yeterli motivasyon, yetkin ve 

iddialı iĢgücüne sahip, kaliteli sürdürülebilir, sonuç odaklı, müĢteri odaklı ve etkili 

sağlık hizmetleri sunmak. 

ĠNSTĠTUTE FOR CLĠNĠCAL AND EXPERĠMENTAL MEDĠCĠNE (ÇEK 

CUMHURĠYETĠ) 

Hipokrat yemini ruhu ile hastalıkların önlenmesi tanı ve tedavisinde, 

vatandaĢların ihtiyaçlarına ve toplumun çıkarlarına uygun sağlık hizmet vermek. 

Kaynak: https://www.ikem.cz/cs/   

http://www.maniladoctors.com.ph/about-mdh/
http://www.pgh.gov.ph/en/misvis/
https://www.ikem.cz/cs/
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MOTOL HOSPĠTAL (ÇEK CUMHURĠYETĠ) 

Misyon; Güncel tıp bilimi temelinde insan hayatının her aĢamasında kapsamlı 

kalite sunmak ve son derece özel bakım ile hastaları tedavi hizmeti sunmak  

Vizyon; Genel ve özel hastaneler arasında  "amiral gemisi" olmak. Sürekli kalite 

ve iyileĢtirmeler dahil olmak üzere etkili hastane yönetim sistemi kurmak. 

Kaynak: http://www.fnmotol.cz/  

2.5. MĠSYON VE VĠZYON ĠFADELERĠYLE ĠLGĠLĠ YAPILAN 

ÇALIġMALAR 

Literatürde misyon ve vizyon ile ilgili çalıĢmalar incelendiğinde bu kavramların 

alt bileĢenlerinde pazar odaklılık, kalkınma ve rekabet vurgusu gibi spesifik konulara 

yönelik vurgularla birlikte, eğitim sektörü gibi sektörel anlamda da çalıĢmalar 

yapılmıĢtır. AĢağıda bu çalıĢmalara kısaca yer verilecektir. 

Doğan (2002), iĢletmelerde misyon ve vizyon bildirgelerini geliĢtirme ve bu 

kavramların önemi üzerine bir araĢtırma yapmıĢtır. Bu amaçla Türkiye’nin en büyük 

500 sanayi kuruluĢu içerisinde yer alan iĢletmeler üzerine bir çalıĢma yapılmıĢtır. 

Yıldırım (2003), sektörel strateji dayanakları ile misyon ve vizyon içerikleri 

arasındaki iliĢki üzerine çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda misyon ve vizyon 

bildirgelerinin rekabetçi pozisyon oluĢturmada etkin bir rol oynadığı tespit edilmiĢtir. 

OkumuĢ (2007), çalıĢmasında kamu kuruluĢlarında stratejik planlama sürecinde 

paylaĢılan vizyon oluĢturulmasını incelemeyi amaçlamıĢtır. Bu amaçla Ġstanbul 

BüyükĢehir Belediyesi iç paydaĢları üzerinde, bir araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Köseoğlu ve Temel (2008), ĠMKB’de iĢlem gören Ģirketlerin misyon ifadelerini 

içerik analizi ile incelemiĢtir. Analiz sonucunda misyon ifadesini oluĢturan öğelerinin 

kullanımı konusunda farklılıklar olduğu saptanmıĢtır. ĠĢletmeler misyon bildirgelerinde 

bu öğelerin hepsine yer vermemiĢtir. 

http://www.fnmotol.cz/
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Gök ve Sabuncuoğlu (2008), büyük iĢletmelerin web sitelerindeki misyon ve 

vizyon ifadelerini pazar odaklılık bakımından incelemiĢtir. Bu kapsamda firmaların 

misyon ve vizyon bildirgelerinin ürün-kalite odaklı olarak hazırlandığı saptanmıĢtır. 

Ayrıca araĢtırma sonucunda misyon ve vizyon ifadelerinin karıĢtırıldığı ve birbirinin 

yerine kullanıldığı gözlenmiĢtir. 

Alkoç (2010), misyon ve vizyon kavramlarının iĢletme performansına etkilerini 

incelemiĢtir. Önceki çalıĢmalar ifadelerin içeriğine yönelik yapılırken bu çalıĢma 

finansal performans üzerine yapılmıĢtır. Beklenenin aksine misyon ve vizyon 

ifadelerinin performans kriterleri üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıĢtır. 

Stratejik yönetimle ilgili temel kavramlar gittikçe daha yaygın kullanılmaya 

baĢlamıĢtır. Misyon ve vizyon kavramları birbirinin yerine kullanıldığı gibi, aynı 

sektörde çalıĢan örgütlerin de misyon ve vizyon bildirgeleri aynıdır. Ancak her 

iĢletmenin değerleri farklıdır. Bu bağlamda Kılıç (2010) yaptığı çalıĢmada bu anlam 

karıĢıklığını gidermeyi, misyon ve vizyon kavramlarını daha iĢlevsel hale getirmeyi ve 

örgütün değerleri arasındaki iliĢkiyi ortaya koymayı amaçlamıĢtır. Yapılan araĢtırma 

sonucunda bu kavramaların örgütler açısından teknik yönleriyle dikkate alındığı ve 

örgütsel değerlerin göz ardı edildiği saptanmıĢtır. Ayrıca bazı örgütlerin, misyon ve 

vizyon bildirgelerini aynen kopyaladıkları saptanmıĢtır. 

Köseoğlu ve Ocak (2010), özel ve kamu hastanelerinin sahiplik yapısına göre 

misyon ifadelerindeki öğelerin benzerlik gösterip göstermediğini incelemiĢtir. Yapılan 

içerik analizi sonucunda hastanelerin misyon ifadelerinde kullanılan öğelerin mülkiyet 

yapısına göre benzerlik gösterdiği saptanmıĢtır. 

Altınkurt ve Yılmaz (2011), Kütahya il merkezindeki kamu okullarının misyon, 

vizyon ve değerler ifadeleri üzerine bir çalıĢma yapmıĢtır. Analiz sonucunda vizyon 

bildirgelerinde en çok “model okul/tercih edilen okul”, misyon bildirgelerinde en çok 

“Atatürk ilke ve inkılâpları”, değerlerinde ise en çok “saygı” ifadeleri ile vurgu 

yapılmıĢtır. 

Özdem (2011), yükseköğretim kurumlarının misyon ve vizyon bildirgelerini 

içerik analizi ile incelemiĢtir. Misyon ifadelerinde en çok “Evrensel nitelikte, yeterli ve 
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yetkin bilgiye sahip olmak” ifadeleri vurgulanmıĢtır. Vizyon metinlerinde ise en çok 

araĢtırma iĢlevine yönelik hizmetlerle ilgili ifadelere vurgu yapılmıĢtır. 

Uğurluoğlu (2011), özel ve kamu hastanelerindeki misyon ifadelerinin 

içeriklerini karĢılaĢtırmalı olarak analiz etmiĢtir. AraĢtırmanın sonucunda, özel ve kamu 

hastanelerinin misyon bildirgelerinin içerikleri arasında önemli bir farklılık tespit 

edilmemiĢtir. 

Renkal (2012), BüyükĢehir Belediyelerinin stratejik amaçlarını, misyon ve 

vizyon bildirgelerini içerik analizi ile incelemiĢtir. Bu ifadelerin ne ölçüde benzediğini 

ve farklılıklarını ortaya koymuĢtur. Ancak vurgu yapılan kavramlar incelendiğinde 

belediyelerin yüzeysel davrandığını ve yeterince içselleĢtirmediği, birbirlerinden 

esinlenerek misyon, vizyon ve stratejik planlarını hazırladıkları görülmüĢtür. 

Melek (2012), metin madenciliği teknikleri ile Ģirketlerin vizyon bildirgelerinin 

analizi üzerine çalıĢma yapmıĢtır. Bu kapsamda Capital dergisi de yer alan “En 

Beğenilen ġirketler” araĢtırmasında seçilen Ģirketlerin vizyon bildirgeleri incelenmiĢtir. 

Ay ve Koca (2012), ISO 500 listesindeki iĢletmelerin vizyon, misyon ve 

değerlerini içerik analizi ile incelemiĢtir. ÇalıĢmanın amacı bu kavramlarda öne çıkan 

veya öncelik gösteren ifadeleri saptamaktır. 

Kunt (2012), Türkiye’deki üniversitelerin vizyon, misyon ve stratejik amaçları 

üzerine çalıĢma yapmıĢtır. Ġçerik analizi yapılan bu kavramların ayırt edici biçimde 

olması beklenirken karĢılaĢtırıldığında farklılıktan çok benzeĢtiği görülmüĢtür. 

Baxter (2012), Ruanda’da yüksek öğrenim kurumlarının misyon ve vizyon 

ifadeleri analiz etmiĢtir. Ruandalı öğrenciler tarafından kamu ve özel yüksek öğrenim 

kurumlarının misyon ve vizyon ifadelerindeki söylemlerin değiĢime etkisi 

araĢtırılmıĢtır. 

DurmuĢ (2013), Ġstanbul Ġlçe Milli Eğitim Müdürlüklerinin misyon ve vizyon 

bildirgelerini inceleyerek eğitim sektöründe bir çalıĢma yapmıĢtır. Bu ifadeler içerik 

analizi ile incelenmiĢtir. Bu çalıĢmada eğitim sektörü ele alınmıĢtır. Misyon ve vizyon 
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ifadeleri arasındaki benzerlikler, farklı yönler ve eklenmesi gereken noktalara vurgu 

yapılmıĢtır. 

Arabacı ve ġener (2014), Türkiye’deki üniversitelerin misyon bildirgelerinde 

kullandıkları öğeleri tematik olarak incelemiĢtir. Bu öğelerin benzerlikleri ve kullanım 

sıklığı analiz edilmiĢtir. Üniversitelerin “Eğitim Öğretim Hizmeti” temasına iliĢkin 

görev tanımları en sık yinelenen ifade olmuĢtur. 

Muslu (2014) tarafından yapılan çalıĢmada misyon ve vizyon ifadelerinin 

amacına yönelik kullanılmasını sağlamak ve bu ifadelerin iĢletmelerde gerçek yerini 

bulması amaçlanmıĢtır. 100 sanayi kuruluĢu araĢtırma kapsamına alınmıĢtır. Ġçerik 

analizi ile misyon ve vizyon ifadelerinin bileĢenleri incelenmiĢtir. ÇalıĢmanın 

sonucunda bu ifadelerin birçok kuruluĢta sadece yazılı bir metin olarak geçtiği 

saptanmıĢtır. 

Sakarya ve arkadaĢları (2013), üniversitelerin vizyon, misyon ve temel değerler 

ifadelerini karĢılaĢtırmalı olarak analizini yapmıĢtır. 2006-2012 yılları arasındaki beĢ 

yıllık sürede misyon ve vizyon bildirgelerindeki değiĢen ve değiĢmeyen ifadeler i ortaya 

koymaya çalıĢmıĢtır. 

Kotalik ve diğerleri (2014), etik karar alma çerçevesinde kurumların misyon, 

vizyon ve değerler ifadeleri üzerine bir çalıĢma yapmıĢtır. 

Erol ve Kanbur (2014), misyon ve vizyon bildirgelerine göre Türkiye’nin ilk 100 

büyük Ģirketinin giriĢimcilik özellikleri üzerine çalıĢma yapmıĢtır. 

Dörtyol (2015), yaptığı çalıĢmada misyon ifadeleri üzerinden pazarlama 

felsefelerinin keĢfedilmesini araĢtırmıĢtır. Bu çalıĢma güncel Capital 500 listesinde yer 

alan iĢletmelerin misyon ifadeleri üzerine yapılmıĢtır. 

Özdemir ve Karadağ (2015), eğitim fakültelerinin misyon ve vizyon bildirgeleri 

üzerine karĢılaĢtırmalı bir çalıĢma yapmıĢlardır. Bu eğitim fakültelerinin misyon ve 

vizyon ifadeleri ile öğretim elemanlarının misyon ve vizyonlarına iliĢkin görüĢleri 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 
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Latif ve Muslu (2015), Türk iĢletmelerinin misyon ve vizyon bildirgelerindeki 

anlam karmaĢası üzerine bir çalıĢma yapmıĢtır. Analiz sonucunda ise Türk 

iĢletmelerinin misyon ve vizyon ifadelerinin kullanımında anlam karmaĢası olduğunu 

destekler nitelikte olmuĢtur. 

Ġnce (2015) Türkiye'nin ikinci 500 büyük Ģirketinin misyon ve vizyon 

kavramlarının giriĢimcilik özellikleri üzerine bir çalıĢma yapmıĢtır. ÇalıĢmada 

Ģirketlerin misyon ifadelerinde rekabetçi bakıĢ açısı, baĢarıyı hedefleme, yenilikçilik; 

vizyon ifadelerinde ise yine misyonda geçen kavramlarla birlikte liderliğe de vurgu ön 

plana çıkmıĢtır. 

Bu çalıĢmalarda farklı sektördeki kurumlar yer almıĢtır. Ayrıca bu kavramların 

alt bileĢenlerinden farklı bileĢenlere vurgu yapılmıĢtır. Bu çalıĢmalar ıĢığında Sağlıkta 

DönüĢüm Programı’ndan sonra kurulan Kamu Hastane Birliklerinin stratejik 

planlarında yer verdikleri misyon ve vizyon bildirgelerinde nelere vurgu yaptıkları ve 

yeni bir yapılanma olduğu için dönüĢen bu sağlık rollerine vurgu yapıp yapmadıkları 

incelenecektir. 
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BÖLÜM 3: TÜRKĠYE KAMU HASTANE BĠRLĠKLERĠNĠN 

MĠSYON VE VĠZYON ĠFADELERĠNĠN ĠÇERĠK ANALĠZĠ 

ÇalıĢmanın üçüncü bölümünde Türkiye Kamu Hastane Kurumuna bağlı Kamu 

Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon ifadeleri içerik analizi yöntemi ile 

incelenmesine yer verilmiĢtir. 

Bu bölümde konu ile ilgili, araĢtırmanın amacı, önemi, kapsamına, kısıtlarına, 

yöntem ve bulgularına yer verilmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda elde edilen veriler tablolar 

üzerinden değerlendirilmiĢtir. 

3.1. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

Bu çalıĢma, Kamu Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon kavramlarını, 

stratejik yönetim literatüründeki esaslara uygun bir Ģekilde oluĢturmasına imkân 

sağlayarak; kendi kültürleri doğrultusunda çalıĢanlarını motive etmeyi, ortak paylaĢım 

duygusu oluĢturmayı ve bugünden geleceği öngörerek stratejiler planlamayı, iĢletmenin 

amaç ve hedeflerini gerçekleĢtirmeyi sağlaması açısından önem arz etmektedir. ÇalıĢma 

yeni bir yapılanma olan Kamu Hastane Birliklerini kapsamaktadır. Sağlık alanında 

baĢarılı bir örnek oluĢturmak için misyon ve vizyon ifadelerinin daha etkili ve verimli 

olması açısından fikir verme ve yol gösterme niteliği taĢımaktadır. 

Vizyonun, örgüt tarafından anlaĢılmıĢ ve kabul edilmiĢ olmasıyla baĢarıya 

ulaĢması kolaylaĢacaktır. Bununla birlikte vizyonun tüm çalıĢanlar ile paylaĢılması 

örgütü baĢarıya ulaĢtıracaktır. 

Misyon, iĢletmedeki tüm yönetici ve çalıĢanların belirlenen amacı 

gerçekleĢtirebilmesi için ortak hareket etmesini ve motivasyonunu sağlamaktadır. 

Belirlenen misyon bildirgesi ile çalıĢanların özellikle de yöneticilerin iĢ sorumluluğunu 

anlamasına yardımcı olmaktadır. 

Sağlık DönüĢüm Programı ile gerçekleĢtirilen Kamu Hastane Birlikleri ile kar 

amacı olmayan kamu hastaneleri mantığından çıkarılıp sağlık iĢletmeleri olarak 

verimlilik değerlendirmelerine tabidir. Bu bağlamda misyon ve vizyon ifadeleri daha da 

önem arz etmektedir. Böylece rekabet güçleri artmaktadır. Bu durumda hastane 
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yöneticilerine ve genel sekreterlere daha fazla iĢ düĢmektedir. Bu konu ile ilgili 

akademik çalıĢmaları dikkate alıp iyi tasarlanmıĢ misyon ve vizyon bildirgeleri 

tasarlanmalıdır. 

3.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

Günümüzde rekabetin artmasıyla misyon ve vizyon ifadeleri iĢletmeler için 

önemli hale gelmeye baĢlamıĢtır. ĠĢletmeler misyon ve vizyon ifadeleri ile rakiplerine 

karĢı üstünlük sağlayabilmektedirler. Sağlık DönüĢüm Programı ile yeni bir model olan 

Kamu Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon oluĢturma süreçlerinde bu dönüĢümün ne 

kadar yansıdığı incelenecektir. 

AraĢtırmanın amacı, misyon ve vizyon kavramlarının oluĢturulurken stratejik 

yönetim literatüründe yer alan belli standartlar çerçevesinde amacına yönelik kullanılıp 

kullanılmadığını, bu kavramları hangi stratejik amaçları gerçekleĢtirmek için 

belirlediklerini, bu kavramlarda neleri temel aldıklarını, en çok hangi konular üzerinde 

durduklarını ve nelere önem verdiklerini saptamaktır. 

Bu çalıĢma ile aĢağıdaki araĢtırma sorularına cevap aranmıĢtır: 

1. Kamu Hastane Birlikleri misyon ve vizyon bildirgelerini ilan etmiĢ 

midir? 

2. Kamu Hastane Birlikleri misyon ve vizyon ifadelerinde hangi bileĢenlere 

vurgu yapmaktadır? 

3. Kamu Hastane Birlikleri misyon ve vizyon bildirgelerinde hangi 

ifadelerle sektörel vurgu yapmaktadır? 

4. Kamu Hastane Birlikleri misyon ve vizyonlarında icra ettiği fonksiyona 

hangi kavramlarla vurgu yapmaktadır? 

5. Kamu Hastane Birlikleri misyon ve vizyonlarında hangi kavramlara en 

çok vurgu yapmaktadır? 
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3.3. ARAġTIRMANIN KAPSAM 

663 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile oluĢturulan tüm Kamu Hastane 

Birliklerini kapsamaktadır. AraĢtırma kapsamında 2015-2016 yıllarındaki 89 Türkiye 

Kamu Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon bildirgelerine ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır.  

3.4. ARAġTIRMANIN KISITLARI 

Kamu Hastane Birliklerinin web sitelerinde yer alan ve mail yoluyla ulaĢılabilen 

misyon ve vizyon bildirgeleri ile sınırlıdır. UlaĢılmayan ve maille geri dönüĢ yapmayan 

Kamu Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon bildirgeleri araĢtırma dıĢıdır. AraĢtırmada 

89 KHB’den 43 birliğin misyon ve vizyon bildirgelerine web siteleri aracılığıyla ve 

mail yolu ile ulaĢılmıĢtır. Bunlardan 46 birliğin misyon ve vizyon bildirgelerini web 

sitelerinde yayınlamadığından ve diğer yollarla ulaĢılamadığından bu birliklerin misyon 

ve vizyon bildirgeleri kapsam dıĢı bırakılmıĢtır. 

3.5. ARAġTIRMA YÖNTEMĠ 

Bu araĢtırmada nitel araĢtırma yöntemi kullanılarak Türkiye’de 81 ildeki Kamu 

Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon bildirgelerinin içerik analizi ile çözümlenmesi 

yapılmıĢtır. 

Ġçerik analizi; yazılı, görsel ve iĢitsel alanlardaki yayınların irdelenmesini 

amaçlamaktadır. Ġçerik analizi ile bir mesajın içindeki verilerden yinelenebilir ve 

anlamlı çıkarımlar yapılabilmekte ve güvenilir sonuçlar elde edilmektedir (Salihoğlu, 

2007: 45). Ġçerik analizi; dokümanların veya mülakat kayıtlarının tanımlanması ve 

karĢılaĢtırılması için kullanılan bir araĢtırma yöntemidir. Amacı, katılımcıların 

görüĢlerini, yazılı ifadelerini, sistematik bir biçimde tanımlamaktır (AltunıĢık ve 

diğerleri, 2010: 138). 

Güvenilir bir yöntem olan içerik analizi zaman ve maddi açıdan tasarruf 

sağlamaktadır. Uzun bir süreci kapsayan durumların izlenip incelenmesine imkân 

tanımaktadır. Deneklerin araĢtırmacıdan etkilenme ihtimali çok düĢüktür. Gerekirse 

araĢtırmanın bir bölümü tekrarlanma olanağı vardır. Bunların yanı sıra standart bir 

formatı olmadığından ve araĢtırmacının yanlı davranabilme ihtimali olduğundan 
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geçerlilik sorunları mevcuttur. Kayıtlı olan verilerin incelenmesiyle sınırlıdır. Kodlama 

aĢaması ve analiz sonucunda temaları yorumlama zorludur (ÖğülmüĢ, 1991: 219). 

ÇalıĢmada, veri toplama yöntemi olarak ikincil veri toplama yöntemi 

kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada yer alan verilerin elde edilmesinde Kamu Hastane 

Birliklerinin http://www.tkhk.gov.tr/645_kamu-hastane-birlikleri web sitelerinden 

yararlanılmıĢtır. Web sitelerinde misyon ve vizyon bildirgelerini ilan etmeyen Kamu 

Hastane Birliklerine mail yoluyla ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. 

AraĢtırmada evrenin tamamına ulaĢılmak istenmiĢtir. Ancak web sayfalarında 

misyon ve vizyon ifadeleri yer almayan ve diğer yollarla ulaĢılmayan KHB kapsam dıĢı 

bırakılmıĢ ve 89 birlikten geriye kalan 43 KHB’nin misyon ve vizyon ifadeleri dikkate 

alınarak çalıĢma yapılmıĢtır. Misyon ve vizyon bildirgelerine ulaĢılan birliklere “+”, 

ulaĢılamayan birliklere ise “-” kodlaması yapılmıĢtır. UlaĢılan KHB’nin misyon ve 

vizyon bildirgelerini oluĢturan bileĢenlere göre vurgu yapıp yapmadıkları da “+” ve “-” 

kodlaması yapılarak tablolaĢtırılmıĢtır. Değerlendirmeler sonucunda en çok hangi 

ifadeye vurgu yaptıkları incelenmiĢtir. Ayrıca birliklerin misyon ve vizyon 

bildirgelerinin genel ifadeler ile sağlık hizmeti veren bir kuruluĢa ait olup olmadığını 

gösteren ifadeler kapsamında da değerlendirilmiĢtir. KHB’nin misyon ve vizyon 

bildirgelerinde bir sağlık tesisinin mi, yoksa KHB’ye vurgu yapan bir çatı kuruluĢ olup 

olmadığına dair de inceleme yapılarak değerlendirilmiĢtir. 

3.6. ARAġTIRMANIN BULGULARI 

AraĢtırmanın bu kısmında misyon ve vizyon bileĢenlerine ait tanımlayıcı ifadeler 

tablolar yapılarak verilmiĢtir. 

Tablo 3.1. Misyon ve Vizyon Ġfadelerine UlaĢılabilirlik 

 Misyon Vizyon 

UlaĢılamadı 46 46 

Web 40 40 

Mail 3 3 

Toplam 89 89 

Bu çalıĢmada Kamu Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon bildirgeleri 

incelenmiĢtir. Tablo 3.1.’de 89 KHB’den 46 birliğin misyon ve vizyon bildirgelerine 

http://www.tkhk.gov.tr/645_kamu-hastane-birlikleri
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ulaĢılamamıĢtır. 40 KHB’nin web sitelerinden bu ifadelere ulaĢılırken, 3 KHB’ye ise 

mail yoluyla ulaĢılmıĢtır. AĢağıdaki Tablo 3.2. ’de her ildeki KHB’nin misyon ve 

vizyon bildirgelerine ulaĢılıp ulaĢılmadığı gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.2. KHB’nin Misyon ve Vizyon Ġfadelerine UlaĢılabilirlik 

BĠRLĠKLER 
MĠSYON VĠZYON 

WEB MAĠL WEB MAĠL 
Adana KHB X  X  

Adıyaman KHB  X  X 

Afyon KHB X  X  

Ağrı KHB X  X  

Amasya KHB X  X  

Ankara 1.Bölge KHB X  X  

Antalya KHB X  X  

Ardahan KHB X  X  

Aydın KHB X  X  

Balıkesir KHB X  X  

Bilecik KHB X  X  

Bingöl KHB X  X  

Bolu KHB X  X  

Burdur KHB  X  X 

Çanakkale KHB X  X  

Düzce KHB X  X  

Elazığ KHB X  X  

Erzincan KHB X  X  

Gaziantep KHB X  X  

Isparta KHB X  X  

Ġstanbul Anadolu Güney KHB X  X  

Ġstanbul Anadolu Kuzey KHB X  X  

Ġstanbul Bakırköy KHB X  X  

Ġstanbul Beyoğlu KHB X  X  

Ġstanbul Fatih Bölgesi KHB X  X  

Ġzmir Güney KHB X  X  

Ġzmir Kuzey KHB X  X  

KahramanmaraĢ KHB X  X  

Karaman KHB X  X  

Kastamonu KHB  X  X 

KırĢehir KHB X  X  

Kocaeli KHB X  X  

Mersin KHB X  X  

Muğla KHB X  X  

MuĢ KHB X  X  

NevĢehir KHB X  X  

Sakarya KHB X  X  

Siirt KHB X  X  

Sinop KHB X  X  

Trabzon KHB X  X  

Tunceli KHB X  X  

UĢak KHB X  X  

Yozgat KHB X  X  

TOPLAM 40 3 40 3 
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Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bağlı her ilde bir birlik oluĢturulmuĢ, 

Ankara, Ġstanbul ve Ġzmir’de ise birden fazla birlik kurularak toplamda 89 KHB 

bulunmaktadır. Analiz sonucunda 89 birliğin 43’ünde misyon ve vizyon ifadesine 

ulaĢılmıĢtır. Birliklerden 40’ı sitelerinde yer verirken 3’ü mail yoluyla geri dönüĢ 

yapmıĢ ve misyon ve vizyon ifadelerini paylaĢmıĢtır. Misyon ve vizyon ifadelerini 

paylaĢan birliklerin siteleri incelendiğinde birlikler misyon ve vizyon ifadelerini birlikte 

paylaĢmıĢlardır. BaĢka bir deyiĢle 43 birliğin hem vizyon hem de misyon ifadesine 

birlikte ulaĢılmıĢtır. 

46 birliğin ise misyon ve vizyon ifadelerine sitelerinde yer verilmemiĢtir. Mail 

yoluyla iletiĢim kurulan birliklerden geri dönüĢ yapanlardan Erzurum KHB misyon ve 

vizyon ifadelerini paylaĢmamıĢtır. Tokat KHB sitenin yapım aĢamasında olduğunu 

belirtmiĢtir. Samsun KHB ise sitede yer alan genel sekreter mesajı içerisinde yer 

aldığını belirtmiĢ. Ancak site tekrar incelendiğinde misyon ve vizyon ifadelerine 

rastlanmamıĢtır. 

KHB’ye hazırlık aĢamasında stratejik planlama süreçlerinden yararlanıldığından 

bu sayının daha yüksek olması beklenmekteydi. Büyük Ģehirlerdeki KHB’nin misyon ve 

vizyon ifadelerini web sitelerinde yer vermesi beklenirken inceleme sonucunda birçok 

büyük Ģehirdeki KHB (Ankara 2. ve 3. Bölge gibi) web sitelerinde yer vermediği 

görülmüĢtür. Web sitelerinde misyon ve vizyon bildirgelerine yer vermeyen KHB’ye 

mail yoluyla ulaĢılmaya çalıĢılmıĢtır. Geri dönüĢlerin daha çok olması beklenirken 

sadece 3 KHB (Adıyaman, Burdur ve Kastamonu KHB) mail yoluyla misyon ve vizyon 

bildirgelerini paylaĢmıĢtır. Misyon ve vizyon bildirgelerinin kurumlar tarafından 

aktarılması gerekirken bu bildirgelerin paylaĢımının beklenenden düĢük olması bu 

kavramların oluĢturulurken gerekli önemin verilmediğini göstermektedir. 

Misyon ve vizyon bildirgelerine ait bulgular aĢağıda ayrı baĢlıklar altında 

tablolar eĢliğinde sunulacaktır. 

3.6.1. Misyon Bildirgelerine Ait Değerler 

Kamu Hastane Birliklerinin misyon bildirgeleri Pearce ve David (1987)’in 

belirttiği 9 bileĢene (MüĢteriler, Ürünler/ Hizmetler, Yer/Piyasalar, Teknoloji, 
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Süreklilik/ Büyüme/ Karlılık, Felsefesi, Yetkinlik, Kamu Kaygısı, ÇalıĢanlar) göre 

içerik analizi yöntemi ile incelenmiĢtir. Bu öğelerin anlatımı çalıĢmanın ikinci 

bölümünde yer aldığı için tekrar yer verilmemiĢtir. Misyon bildirgelerin sahip olduğu ve 

sahip olmadığı bileĢenler aĢağıda Tablo 3.3. ’te gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.3. Misyon Bildirgelerinin Misyon OluĢturma BileĢenlerine Göre 

Değerlendirmesi 
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Adana KHB + + + + - + - - + 6 

Adıyaman KHB + + + - - - - - + 4 

Afyon KHB + + + + + - + + + 8 

Ağrı KHB + + + - - - - + - 4 

Amasya KHB + + + - + + - - - 5 

Ankara 1.Bölge KHB + + + - + - - - - 4 

Antalya KHB + + + + - + - - + 6 

Ardahan KHB + + + - - + - - - 4 

Aydın KHB + + + - - - + - - 4 

Balıkesir KHB + + + + - - - - + 5 

Bilecik KHB + + + - - - - - - 3 

Bingöl KHB - + + - - + - - - 3 

Bolu KHB + + + - - - - + - 4 

Burdur KHB + + + + - - - - + 5 

Çanakkale KHB - + + - + + - - - 4 

Düzce KHB - + + + - - + + + 6 

Elazığ KHB + + + - - - - + - 4 

Erzincan KHB + + + - + - - + + 6 

Gaziantep KHB + + + - - - - - + 4 

Isparta KHB + + + - + - - + + 6 

Ġstanbul Anadolu Güney KHB + + + - - + + - - 5 

Ġstanbul Anadolu Kuzey KHB + + + - + - - + + 6 

Ġstanbul Bakırköy KHB - + + - - + - - - 3 

Ġstanbul Beyoğlu KHB + + + - - - - + - 4 

Ġstanbul Fatih Bölgesi KHB + + + - - + - + + 6 

Ġzmir Güney KHB + + + - - + - - + 5 

Ġzmir Kuzey KHB + + + + - - - + + 6 

KahramanmaraĢ KHB + + + - - - - + + 5 

Karaman KHB + + + + - - - - + 5 

Kastamonu KHB + + + - - + - + + 6 

KırĢehir KHB + + + - + + - + + 7 

Kocaeli KHB + + + - + - - + + 6 

Mersin KHB + + + + - - - - + 5 

Muğla KHB + + + - - - - + - 4 
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MuĢ KHB + + + - - - - + - 4 

NevĢehir KHB + + + + - + - - + 6 

Sakarya KHB + + + - - + - - + 5 

Siirt KHB + + + - - - - - - 3 

Sinop KHB + + + - + - - + + 6 

Trabzon KHB + + + + - + + - + 7 

Tunceli KHB + + + + + - + + + 8 

UĢak KHB + + + - - - - + - 4 

Yozgat KHB + + + - - - - - - 3 

VURGU YAPAN 39 43 43 12 11 15 6 20 25 214 

VURGU YAPMAYAN 4 0 0 31 32 28 37 23 18 173 

Kamu Hastane Birliklerinin ulaĢılan misyon bildirgeleri içerik analizi ile 

incelenmiĢtir. Misyon ifadesinin sahip olduğu ve olmadığı bileĢenler Tablo 3.3.’te yer 

almıĢtır. KHB’nin misyon bildirgeleri incelendiğinde beklenildiği gibi varlık 

nedenlerinin aynı oluĢu ve kanun ile belirtilmesinden dolayı birbiri ile benzeĢtiği 

görülmektedir.  

Misyon ifadesine yer veren 43 iĢletmeden 39’u müĢteri bileĢenine vurgu 

yapmıĢtır. Misyon kavramının müĢteri bileĢenini incelediğimiz de hizmeti alanlar; 

hastalar, hasta yakınları, anlaĢmalı kurumlar, kurum dıĢı doktorları sayılabilir. Sağlık 

iĢletmeleri diğer ticari iĢletmelerden ayıran yönler vardır. Sağlık kuruluĢlarından hizmet 

alanlar, hizmet veren diğer iĢletmelerdeki gibi, müĢteri olarak tanımlama konusunda 

fikir birliğine varılamamıĢtır. Sağlık hizmetini alan ile veren arasındaki iliĢkiyi ticarete 

dönüĢtürülmesini kabul etmeyen sosyal devlet anlayıĢından uzaklaĢıp Sağlıkta 

DönüĢüm Programı kapsamında Kamu Hastane Birliklerinin kurulması ile serbest 

piyasa koĢullarının uygulandığı rekabet ortamı oluĢturulmuĢtur. Optimum karlılık amaç 

edinerek, büyük karlar elde edilmesede zarar da edilmemesi hedefler arasındadır. 

MüĢteri bileĢenine “hasta, hasta yakını, vatandaĢ, paydaĢ ve baĢvuran herkes” ifadeleri 

ile vurgu yapmıĢtır. MüĢterinin özellikleri, alıĢkanlıkları, müĢterinin cinsiyeti, gelir 

seviyesi gibi müĢteriyi tanımlayan ifadeler kullanılmamıĢtır. Sadece “hasta” olarak 
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geçmiĢtir. Misyon belirleme çalıĢmalarında birlikler müĢteri bileĢenine önem vermiĢtir. 

Ürün/hizmet bileĢeni ve yer/piyasalar bileĢeninden sonra en fazla vurgu yapılan 

bileĢendir. 

Ürün/hizmet bileĢeni ile yer/piyasa bileĢenine bütün birlikler vurgu yapmıĢtır. 

Böylece iĢletmeler varlık sebebini ifade etmeleri ile örtüĢmektedir. ĠĢletme en fazla 

ürün/hizmet bileĢeni ile yer piyasa bileĢenine önem verildiği görülmektedir. KHB’nin 

ürün/hizmet bileĢeni incelendiğinde, etkili, verimli, güvenilir gibi ifadeler kullanarak bu 

bileĢene vurgu yapmıĢtır. Ancak hizmet vurgusu yapılırken sağlık iĢletmelerinin faaliyet 

alanına iliĢkin hizmetlere atıfta bulunması beklenmektedir. Sağlık iĢletmelerinin 

hizmetleri olan koruyucu, teĢhis, tedavi ve rehabilite edici hizmetlere vurgu yapan Siirt, 

Antalya, Düzce ve NevĢehir KHB olmuĢtur. ÇalıĢmada sağlık hizmetlerinin 

özelliklerine olan vurgu ürün/hizmet bileĢeni altında değerlendirilmiĢtir. Yer/piyasa 

bileĢeninde ise hepsinin faaliyet alanının sağlık sektörü olduğu anlaĢılmaktadır. Afyon, 

Amasya, Erzincan, Isparta, Ġstanbul Anadolu Kuzey ve Kocaeli KHB birlikler faaliyet 

bölgelerinin bu iller olduğunu belirterek vurgu yapmıĢlardır. Bunların dıĢındaki 

KHB’de faaliyet bölgeleri belirtilmemiĢtir. KHB her ilde kurulduğundan bir çatı 

kuruluĢu temsil etmektedir. Bu yüzden birliklerin bildirgelerinde ayrıca belirtmediği 

varsayılmaktadır. 

Teknoloji bileĢenine vurgu yapan ise 12, vurgu yapmayan 31 birliktir. KHB’nin 

sahip oldukları ileri teknoloji bir tıbbi cihaz diğer KHB arasında rekabet üstünlüğü elde 

etmesine fayda sağlayabilmektedir. Bu bileĢene vurgu sadece kavram olarak kalmıĢtır. 

KHB’ye bağlı tesislerde kullanılan tıbbi cihaz ve malzeme, görüntüleme cihazları gibi 

ifadelerle vurgu yapılması beklenirken teknoloji ile uyumlu/ son teknolojiye sahip gibi 

ifadelerle vurgu yapılmıĢtır. 

Karlılık/büyüme/süreklilik bileĢeni incelendiğinde teknoloji bileĢeni gibi vurgu 

yapmayanların sayısı vurgu yapanlardan fazladır.11 birlik bu bileĢene vurgu yaparken 

32 birlik vurgu yapmamıĢtır. SDP ile ne kadar yeni düzenleme getirilmiĢ olsa da bu 

bildirgeleri oluĢturan yöneticilerin zihninde geleneksel yönetim anlayıĢı var olduğundan 

vurgu daha az olmuĢtur. Bu ifadeleri kullanarak esas olarak hizmetin özelliklerine vurgu 

yapılmıĢtır. 
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Felsefe bileĢenine 43 birlikten 15’ü vurgu yaparken 28 birlik vurgu yapmamıĢtır. 

Felsefe bileĢenine vurgu yapan KHB, etik ilkeler ve insan odaklı yaklaĢım ile atıfta 

bulunmaktadır. 

Yetkinlik bileĢeni misyon hazırlama aĢamasında en az önem verilen bileĢendir. 

43 birlikten sadece 6’sı vurgu yaparken 37’si bu bileĢene atıfta bulunmamıĢtır. 

KHB’nin sahip oldukları temel yetkinlik ile rekabet avantajı elde edebilirler. Bu 

kapsamda bu bileĢene daha fazla önem verilmesi beklenirken en az vurgu bu bileĢene 

yapılmıĢtır. 

Kamu kaygısı bileĢeninde 20 birlik vurgu yapmıĢtır. 23’ü ise yer vermemiĢtir. 

KHB ile sosyal devlet anlayıĢından uzaklaĢılmıĢ ve sadece planlayıcı ve denetleyici bir 

rol üstlenmiĢtir. Bu kapsam da bu bileĢene daha az vurgu yapılması beklenirken, yarı 

yarıya vurgu yapılmıĢtır.  

ÇalıĢanlar bileĢenine 25 birlik vurgu yaparken 18 birlik vurgu yapmamıĢtır. 

Çoğunluk çalıĢanlara önem vermiĢtir. Ancak sağlık çalıĢanlarına Ģiddetin gittikçe arttığı 

günümüzde, sağlık çalıĢanlarının güvenliği, iĢ kazası ve meslek hastalıkları ile ilgili 

yeni düzenlemeler ile çalıĢanların eğitimine yönelik çalıĢmalar, çalıĢanlara önem verilen 

uygulamalar olarak değerlendirildiğinde KHB’nin daha çok vurgu yapması 

beklenmektedir. 

BaĢarılı bir misyon bildirgelerinde birlikler bu bileĢenlerin hepsini 

barındırmalıdır. Ancak hizmet/ürün bileĢeni ve yer/piyasa bileĢeni dıĢında bütün 

bileĢenlere atıfta bulunan birlik yer almamaktadır. Bu kapsamda aĢağıdaki Tablo 3.3’te 

misyon bileĢenlerine kaç tanesine birden vurgu yapıldığı gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.4. Birden Fazla Misyon BileĢenine Vurgu Yapan KHB Sayıları 

Vurgu Yapılan Toplam Tema Sayısı KHB Sayısı 

Sadece 1 BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayısı 0 

Toplam 2 BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayısı 0 

Toplam 3 BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayısı 5 

Toplam 4 BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayısı 13 

Toplam 5 BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayısı 9 

Toplam 6 BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayısı 12 

Toplam 7 BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayısı 2 

Toplam 8 BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayısı 2 

Tüm BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayısı 0 
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Yukarıdaki tabloda birliklerin belirlenen misyon bileĢenlerinden kaç tanesine 

birden vurgu yaptığı gösterilmiĢtir. Buna göre tüm bileĢenlere, sadece 1 bileĢene ve 

toplam 2 bileĢene vurgu yapan KHB bulunmamaktadır. Toplam 4 bileĢene vurgu yapan 

KHB daha fazla bulunmaktadır 

Ġstanbul Bakırköy Bölgesi, Bilecik, Bingöl, Siirt ve Yozgat KHB toplam 3 

bileĢene vurgu yaparak misyon bildirgelerini oluĢturmuĢlardır. Bilecik, Bingöl, Siirt ve 

Yozgat illerinin geliĢmiĢlik düzeyleri düĢünüldüğünde sonuçlar beklenildiği gibi 

çıkarken, Ġstanbul Bakırköy KHB beklentinin dıĢında kalmıĢtır. Ayrıca Ġstanbul 

bölgesinde birden fazla birliğin yer alması rekabeti daha çok artırmasından misyon 

bildirgelerinde bu bileĢenlere daha fazla yer verilmesi beklenmiĢtir. 

Tunceli ve Afyon KHB 8 bileĢene vurgu yaparak en fazla bileĢene vurgu yapan 

birlikler olmuĢtur. BüyükĢehirlerin tüm bileĢenleri içeren misyon bildirgelerine yer 

vermesi beklenirken. Tunceli KHB ve Afyon KHB’nin misyon bildirgelerinden 

tamamına yakın bileĢenleri barındırması beklentinin dıĢında olmuĢtur. 

AĢağıdaki Tablo 3.5.’te KHB’ nin misyon bildirgeleri genel sektör ve sağlık 

sektörü olarak incelenmiĢtir. 

Tablo 3.5. Misyon Bildirgelerinin Sektörel Değerlendirilmesi 

Vurgu değerlendirmesi Vurgu sayısı 

Genel sektör 24 

Sağlık sektörü 19 

Misyon bildirgelerindeki ifadeler sağlık sektörünü kapsayan ifadeleri içeriyor 

mu, yoksa herhangi bir faaliyet alanındaki iĢletmeler içinde geçerli bir bildirge mi, bu 

kapsamda değerlendirilmiĢtir. AĢağıdaki Tablo 3.6. ve Tablo 3.7.’de detaylı olarak 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.6. KHB’nin Misyonlarında Sağlık Sektörü Vurgu Değerlendirmesi (1) 

BĠRLĠKLER GENEL ĠFADELER 

Adıyaman KHB Sağlık hizmeti 

Ağrı KHB Sağlık hizmeti 

Amasya KHB 
Sağlık hizmeti 

Hastane 

Ankara 1.Bölge KHB Sağlık hizmeti 

Ardahan KHB Sağlık 

Aydın KHB Sağlık hizmeti 
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BĠRLĠKLER GENEL ĠFADELER 

Balıkesir KHB Hasta 

Bilecik KHB 

Sağlık hizmeti 

Hastane 

Bingöl KHB Sağlık hizmeti 

Bolu KHB Sağlık hizmeti 

Elazığ KHB Sağlık hizmeti 

Gaziantep KHB Hasta 

Ġstanbul Bakırköy KHB Sağlık hizmeti 

Ġstanbul Beyoğlu KHB Sağlık hizmeti 

Ġzmir Güney KHB Hasta 

Ġzmir Kuzey KHB Hasta 

KahramanmaraĢ KHB Sağlık hizmeti 

Kastamonu KHB Hasta 

Mersin KHB Sağlık hizmeti 

Muğla KHB Sağlık hizmeti 

MuĢ KHB Sağlık hizmeti 

Sinop KHB Sağlık hizmeti 

UĢak KHB Sağlık hizmeti 

Yozgat KHB Sağlık hizmeti 

TOPLAM 24 

Ġncelendiğinde 24 KHB’de sağlık, sağlık hizmetleri, hasta ve hastane ifadeleri 

geçmiĢtir. Ancak ifadeler detaylı incelendiğinde bu kavramlar sağlık hizmetlerinin 

niteliği ile ilgili bir ifadeye vurgu yapmamıĢtır genel anlamda kullanılmıĢtır. “Sağlık” 

ifadesini çıkartıldığında baĢka sektörleri de kapsayacağından sağlık sektörünü 

vurgulayan ifadeler olarak değerlendirilmemiĢtir. Aynı Ģekilde “hasta” ifadesi diğer 

sektörler için müĢteri olarak değerlendirildiğinden genel anlamda değerlendirilmiĢtir. 

Tablo 3.7. KHB’nin Misyonlarında Sağlık Sektörü Vurgu Değerlendirmesi (2) 

BĠRLĠKLER SEKTÖREL ĠFADELER 

Adana KHB Hasta ve yakını, Sağlıkta dünya markası olmak 

Afyon KHB Tıbbi donanım, Hasta 

Antalya KHB Hasta ve yakını 

Burdur KHB Tıbbi hata, hasta 

Çanakkale KHB Uluslararası sağlık alanında 

Düzce KHB Hasta hakları, teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri 

Erzincan KHB Hasta hakları 

Isparta KHB ÇağdaĢ tıp 

Ġstanbul Anadolu Güney KHB Hasta hakları 

Ġstanbul Anadolu Kuzey KHB Hasta hakları, tıbbi hizmetler 

Ġstanbul Fatih Bölgesi KHB Hasta güvenliği 

Karaman KHB Hasta ve yakını 

KırĢehir KHB Hasta hakları 

Kocaeli KHB Hasta hakları 

NevĢehir KHB Hasta ve yakını, TeĢhis tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri 

Sakarya KHB Hasta hakları 

Siirt KHB 
Koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetleri, Evrensel sağlık 

standardı 

Trabzon KHB Hasta güvenliği, Tıbbi etik ilkeler 
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BĠRLĠKLER SEKTÖREL ĠFADELER 

Tunceli KHB Hasta, Tıbbi donanım 

TOPLAM 19 

KHB’nin misyon bildirgelerini sektörel anlamda değerlendirdiğimizde 19 KHB 

sağlık sektöründe faaliyet gösterdiğine dair vurgu yapmıĢtır. Sağlık iĢletmeleri yapısı 

gereği diğer iĢletmelerden ayrılan yönleri vardır. Bu kapsamda değerlendirildiğinde 

sağlık sektrönü vurgulayan daha çok ifade geçmesi beklenirken beklentinin altında 

olmuĢtur. “Hasta ve yakını, tıbbi donanım, tıbbi hata, sağlık alanında dünya markası 

olmak, hasta hakları, hasta güvenliği, koruyucu sağlık hizmetleri, teĢhis, tedavi ve 

rehabilite edici sağlık hizmetleri” ifadeleriyle vurgular yapılmıĢtır. 

Bu çalıĢmada esas olarak SDP ile getirilen yeni düzenleme ile oluĢturulan 

KHB’nin icra ettiği faaliyetlerin kendisine bağlı sağlık tesisleri arasında planlama, 

koordinasyon ve kontrol gibi iĢlevlerini misyon ve vizyon bildirgelerinde vurgulayıp 

vurgulamadığı incelenmiĢtir. Bu bağlamda Tablo 3.8.’de KHB rolüne vurgu yapan 

birlikler yer almıĢtır. 

Tablo 3.8. KHB’nin Misyon Bildirgelerinde Ġcra Ettiği Fonksiyona Vurgu 

Değerlendirmesi 

BĠRLĠKLER KHB ĠFADE 

Afyon KHB Genel sekreterliğe bağlı 

Amasya KHB Ġl ve ilçeye bağlı tüm hastaneler 

Ankara 1.Bölge KHB Bağlı sağlık tesisleri 

Antalya KHB Genel sekreterliğe bağlı 

Aydın KHB Bağlı kurumlar, kurumlar arası 

Balıkesir KHB Birliğe bağlı 20 sağlık tesisi 

Erzincan KHB Genel sekreterliğe bünyesinde 

Isparta KHB Genel sekreterlik bünyesinde 

Ġstanbul Anadolu Kuzey KHB Genel sekreterliğe bünyesinde 

Karaman KHB Birliğe bağlı 

KırĢehir KHB Birlikteliğimiz, sağlık tesisleri 

Kocaeli KHB Genel sekreterlik bünyesinde 

NevĢehir KHB Genel sekreterliğe bağlı 

Trabzon KHB GeliĢmiĢ teknoloji ile donatılmıĢ tesisler 

Tunceli KHB Genel sekreterliğe bağlı 

TOPLAM 15 

KHB’nin teĢkilat yapısı incelendiğinde Ġstanbul, Ankara ve Ġzmir gibi büyük 

illerde birden fazla birlik, diğer illerde ise sağlık tesislerinin bağlı bulunduğu bir KHB 

kurulmuĢtur. Ġldeki tüm kamu hastaneleri bu birliğe bağlı olarak faaliyetine devam 

edecektir. KHB’nin faaliyeti sağlık hizmeti vermek değil, kendisine bağlı sağlık 
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tesislerinde sağlık hizmetleri verilmesi için gerekli olan planlama, koordinasyon ve 

kontrol gibi yönetim iĢlevlerini yerine getirmektir. Bu kapsamda misyon bildirgeleri 

incelendiğinde 43 birlikten 15’i KHB çatısı altında genel sekreterliğe bağlı tesislere 

vurgu yapmıĢtır. Bu vurguyu da “genel sekreterliğe bağlı, bağlı tesisler, birliğe bağlı” 

ifadeleri ile yapmaktadırlar. Ancak yapılan analiz sonucunda bu ifadeler genel anlamda 

kullanılmıĢ olup, birliklerin faaliyetleri, kapsadıkları görevleri ve iĢleyiĢi ile ilgili 

herhangi bir ifadeye vurgu yapılmamıĢtır. Birliklerin faaliyet alanı ile vurgu 

beklenenden daha az olmuĢtur. KHB misyon bildirgeleri incelendiğinde, herhangi bir 

hastanenin misyon bildirgesi olarak hazırlanmıĢtır. 

Tablo 3.9. KHB’nin Misyon Bildirgelerinde Ġcra Ettiği Fonksiyona Vurgu 

Yapmayanlar 

BĠRLĠKLER 

Adana KHB Burdur KHB Ġstanbul Beyoğlu KHB Muğla KHB 

Adıyaman KHB 
Çanakkale KHB 

Ġstanbul Fatih Bölgesi 

KHB MuĢ KHB 

Ağrı KHB Düzce KHB Ġzmir Güney KHB Sakarya KHB 

Ardahan KHB Elazığ KHB Ġzmir Kuzey KHB Siirt KHB 

Bilecik KHB Gaziantep KHB KahramanmaraĢ KHB Sinop KHB 

Bingöl KHB 

Ġstanbul Anadolu 

Güney KHB 

Kastamonu KHB 

UĢak KHB 

Bolu KHB 

Ġstanbul Bakırköy 

KHB Mersin KHB Yozgat KHB 

KHB’nin misyon bildirgeleri incelendiğinde vurgu yapan birliklerden 28’inde 

genel sekreterlik olduğuna, faaliyet alanının kendine bağlı sağlık tesisleri arasında 

planlama, koordinasyon ve kontrol iĢlevlerinin olduğuna dair bir ifade yer almamıĢtır. 

Bu misyon bildirgelerinde bir sağlık tesisinin misyon ifadesi Ģeklinde belirtmiĢtir. 

Herhangi bir çatı kuruluĢ olduğuna dair ifadeler yer almamaktadır. KHB’nin çoğunun 

bir çatı kuruluĢ olduğunun farkında olmadıkları anlaĢılmaktadır. 

Tablo 3.10.’da KHB’nin misyon bildirgelerinde sağlık sektörü ve çatı kuruluĢ 

vurgusu gösterilmiĢtir. 
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Tablo 3.10. KHB’nin Misyon Bildirgelerinde Rol ve Sektör Vurgusu 

 

 

Misyon Var Yok 

Var 11 8 

Yok 4 20 

KHB sağlık sektöründe faaliyet gösteren ve kendisine bağlı hastanelerin 

planlanması, koordine edilmesi, yönetilmesi ve denetlenmesi gibi rollere sahiptir. 

KHB’nin misyon bildirgelerini bu kapsamda incelediğimizde 11 KHB (Afyon KHB, 

Antalya KHB, Erzincan KHB, Isparta KHB, Ġstanbul Anadolu Kuzey KHB, Karaman 

KHB, KırĢehir KHB, Kocaeli KHB, NevĢehir KHB, Trabzon KHB ve Tunceli KHB) 

hem sektöre hem de çatı kuruluĢ rolüne vurgu yapmıĢtır. Ġllere baktığımızda farklı 

büyüklükteki Ģehirler olmasıyla birlikte, yoğunlukları farklı olan faaliyet bölgelerine, 

farklı müĢteri profillerine sahip KHB’den oluĢmaktadır. Sektör ve rol vurgusu yapan 

KHB arasında ortak bir yargı çıkarılmamaktadır. 

Sektör vurgusu yapmayıp rol vurgusuna yer veren KHB; Amasya, Ankara 1. 

Bölge, Aydın ve Balıkesir KHB olmuĢtur. 

Sektör vurgusu yapıp rol vurgusu yapmayanlar ise Adana, Burdur, Çanakkale, 

Düzce,  Ġstanbul Anadolu Güney, Ġstanbul Fatih, Sakarya, Siirt KHB olmuĢtur. 

20 KHB’nin ise ne sağlık sektöründe olduğuna ne de planlayıcı ve denetleyici 

rolü olduğuna dair vurgu yapmıĢtır. Bunlar Adıyaman, Ağrı, Ardahan, Bilecik, Bingöl, 

Bolu, Elazığ, Antep, Ġstanbul Bakırköy, Ġstanbul Beyoğlu, Ġzmir Güney, Ġzmir Kuzey, 

MaraĢ, Kastamonu, Mersin, Muğla, MuĢ, Sinop, UĢak Yozgat KHB’dir. 

KHB’nin Rol Vurgusu 

K
H

B
’n

in
 S

ek
tö

re
l 

V
u

rg
u

su
 



66 

 

Bu KHB’nin varlık sebeplerini tam olarak belirleyemedikleri ve misyon 

oluĢturma süreçlerine gereken önemi vermedikleri anlaĢılmaktadır. 

Tablo 3.11. KHB’nin Misyonlarında En Çok Vurgu Yapılan Kavramlar 

MĠSYON 
EN FAZLA VURGULANAN 

ĠFADE SAYI 

Yer / Piyasalar Sağlık sektörü 43 

MüĢteriler Hasta 20 

Ürünler / Hizmetler Güvenli/Güvenilir 19 

ÇalıĢanlar ÇalıĢan Memnuniyeti 18 

Kamu Kaygısı Çevreye Duyarlı/Koruyan 15 

Teknoloji Bilimsel ve teknolojik geliĢmeleri takip eden 8 

Süreklilik, Büyüme ve Karlılık Sürekli geliĢtirmek/iyileĢtirmek 7 

Felsefesi Etik Ġlkeler 5 

Yetkinlik Teknoloji ile uyumlu/geliĢmiĢ teknolojiye sahip 5 

KHB’nin misyon bileĢenlerine göre en sık yinelenen kavramları 

incelediğimizde, “sağlık sektöründe faaliyet, hasta, güvenilir hizmet, çalıĢan 

memnuniyeti, çevreye duyarlı, geliĢmiĢ teknoloji, sürekli geliĢtirmek, etik ilkeler, 

teknoloji ile uyumlu olma” ortaya çıkan kavramlardır. 

Yer/Piyasa bileĢenine 43 birliğin hepsi sağlık sektöründe olduğunu ifade eden 

vurgular yapmıĢtır. Afyon, Amasya, Erzincan, Isparta, Ġstanbul Anadolu Güney, 

Karaman, Kocaeli ve Tunceli KHB faaliyet bölgelerini vurgu yaparken diğer 35 birlik 

hangi bölgede faaliyet alanında olduğuna dair herhangi bir vurguda bulunmamıĢtır. 

KHB’nin faaliyet alanları kanunla belirtildiğinden misyon bildirgelerinde ayrıca 

belirtilmediği varsayılmıĢtır  

MüĢteri bileĢenine en çok vurgu “hasta” ifadesi ile olmuĢtur. MüĢteri bileĢenine 

vurgu yapan 39 KHB’den 20’si “hasta” ifadesi ile vurgu yapmıĢtır. Diğer vurgular ise 

hasta yakınları ve sağlık hizmetini talep eden ifadeler gibi yine hastaları kapsayan 

ifadelerle vurgu yapılmıĢtır. 

Bir diğer misyon bileĢeni ürün ve hizmetler bileĢenidir. Bu kapsamda misyon 

ifadeleri incelendiğinde KHB’nin verdikleri hizmete değil hizmetin özelliklerine vurgu 

yaptığı görülmüĢtür. KHB’den 4 tanesi verdikleri hizmeti “koruyucu, teĢhis, tedavi ve 

rehabilite edici” olarak vurgu yapmıĢlardır. Bunun dıĢında misyon ifadelerine ulaĢılan 

43 birliğin hepsi verdikleri hizmetleri kaliteli, çağdaĢ, güvenilir gibi özelliklerini 
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sayarak vurguda bulunmuĢlardır. Bu kapsamda değerlendirdiğimizde “güvenilir hizmet” 

en çok vurgu yapılan ifade olmuĢtur. 19 KHB güvenilir sağlık hizmetine vurgu 

yaparken diğer çoğunlukta olan ifadeler ise 18 KHB etkin, 17’si verimli, 13’ü çevreye 

duyarlı Ģeklinde devam etmektedir. Misyon bildirgelerinde KHB’nin rolü olan 

planlayıcı ve denetleyici hizmeti vermesi beklenirken, bu beklentiye dair vurgular yer 

almamıĢtır. 

ÇalıĢanlar bileĢenine 25 KHB yer vermiĢtir. En çok çalıĢanların memnuniyetine 

vurgu yaparak 18 KHB bu ifadeyi belirtmiĢtir. Sağlık hizmetleri bir ekip iĢidir. Birçok 

meslek gurubundan insan birlikte çalıĢmaktadır. Bütün çalıĢanlar zincirin halkası 

gibidir. Bu kapsamda değerlendirildiğinde her iĢletme çalıĢanlarına önem vermelidir. 

Sağlık iĢletmelerinde de buna vurgu yapılmalıdır. ÇalıĢanlar bileĢenine beklenenden 

daha az vurgu yapılmıĢtır. 

ĠĢletmeler bulundukları çevre ve topluma karĢı sorumludurlar. ĠĢletmeler misyon 

bildirgelerinde bu bileĢene yer vermelidirler. Bu kapsamda KHB’nin 20’si kamu kaygısı 

bileĢenine atıfta bulunmuĢtur. Bu 20 birliğin 15’i ise “çevreye duyarlı/çevreyi koruyan” 

genel ifadelerini kullanarak en çok vurguyu yapmıĢtır. 

Teknoloji bileĢenine vurgu yapan 12 birlikten 8’i “bilimsel ve teknolojik 

geliĢmeleri takip eden” ifadesini kullanarak en çok vurguyu yapmıĢtır. 

Süreklilik/büyüme/karlılık bileĢeni incelendiğinde vurgu yapan 11 birlikten 7’si 

“Sürekli geliĢtirmek/iyileĢtirmek” gibi hedefleri olduğuna dair vurgu yapmıĢtır. Ġfadeler 

incelendiğinde buradaki vurgu ile esas kastettiği, verilen sağlık hizmetinin bir 

niteliğidir. Bu kapsamda ürün/hizmet bileĢenine vurgu yapmıĢtır. 

KHB’nin misyon bildirgelerinin felsefe bileĢeni incelendiğinde 15 birliğin bu 

bileĢene vurgu yaptığı incelenmiĢtir. 15 birlikten 5’i ise “etik ilkeler” ifadesini 

kullanarak bu ifadeye en çok vurguyu yapmıĢlardır. 

Misyon bileĢenleri içerisinde en az vurgu yapılan bileĢen olan yetkinlik 

bileĢenine 6 KHB atıfta bulunmuĢtur. Sahip oldukları temel yetkinlikleri en çok 

“Teknoloji ile uyumlu/geliĢmiĢ teknolojiye sahip” ifadesi ile 5 birlik yer vererek 

yapmıĢtır. 
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KHB’nin varlık sebebi yasalara dayandığından bu birlikler arasında misyon 

bildirgelerinde benzer ifadelerin yer alması kabul edilebilir olmasına rağmen bazı 

KHB’nin birebir aynı metinleri kullandıkları gözlenmektedir. AĢağıdaki tabloda KHB 

ve bu KHB’ye ait metinler yer almaktadır. 

Tablo 3.12. Misyon Bildirgelerindeki BenzeĢmeler 

Misyon Metinleri KHB 

Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine bağlı, tıbbi ve fiziki 

donanımı teknolojiyle uyumlu tüm sağlık kurumlarımızda, hastalarımızın 

ihtiyacı olan sağlık hizmetine zamanında, güvenli bir ortamda, eĢit 

Ģartlarda ve güler yüzle ulaĢmalarını sağlamaktır. Genel Sekreterliğimizin 

idari teĢkilatları ile tüm sağlık çalıĢanlarımızın verimli ve uyumlu bir 

Ģekilde çalıĢmasını sağlamak; kurum içinde ve dıĢında etkili bir iletiĢim 

ağı oluĢturmak; çalıĢanlarımızın alanları ile ilgili her türlü yeni bilgi ve 

uygulamaları öğrenmeleri konusunda desteklemek; yine çalıĢanlarımızın 

taleplerini değerlendirerek etkin bir yönetim hizmeti sunmak ve kamu 

kaynaklarını en etkin ve verimli Ģekilde kullanmak; Ģeffaf, etkin ve hesap 

verebilme sorumluluğuna sahip, düzenli çalıĢma prensipleri olan etkili bir 

performans yönetimi oluĢturmak temel misyonumuzdur. 

Afyon ve Tunceli 

SB’ nin politikaları ve hedefleri doğrultusunda uluslararası kalite 

standartlarında vatandaĢlarımız ve çalıĢanlarımız için güvenli, insan 

haklarına saygılı, iĢtirakçileriyle uyumlu, çevreyi koruyan, dinamik, etkin 

ve verimli sağlık hizmeti üretmek, 

Ağrı, Bolu, Elazığ, Ġstanbul 

Beyoğlu Bölgesi, 

KahramanmaraĢ, Muğla, 

MuĢ, UĢak 

Ġnsan odaklı hizmet anlayıĢımız ile nitelikli sağlık hizmeti sunmak. Bingöl, Ġstanbul Bakırköy 

Bölgesi 

Tabloda gösterilen KHB’nin aynı metinleri birebir paylaĢmıĢlardır. Bu 

birliklerin misyon oluĢturma süreçlerinden kaçınarak birbirlerini taklit ettikleri 

gözlenmiĢtir. 

3.6.2. Vizyon Bildirgelerine Ait Değerler 

Kamu Hastane Birliklerinin ulaĢılan vizyonları Collins ve Porras’ın açıkladığı 

temel ideoloji ve tasarlanan gelecek bileĢenlerine göre incelenecektir. Çekirdek ideoloji 

iĢletmenin ne için çalıĢtığını açıklamaktadır. Öngörülen gelecek ise iĢletmenin gelecekte 

arzulanan baĢarılarını ve bulunduğu durumu içermektedir. (Collins ve Porras, 1999: 

307). AĢağıdaki Tablo 3.13.’te içerik analizi yöntemi ile vizyon bildirgelerinin sahip 

olduğu ve olmadığı bileĢenlere yer verilmiĢtir. 
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Tablo 3.13. Vizyon Bildirgelerinin Vizyon OluĢturma BileĢenlerine Göre 

Değerlendirmesi 

BĠRLĠKLER 

TEMEL ĠDEOLOJĠ TASARLANAN GELECEK 

TOPLAM TEMEL 

DEĞER 

TEMEL 

HEDEF 

GELECEĞE 

AĠT 

TANIMLAR 

HEYECA

NLANDIR

AN 

HEDEF 

Adana KHB - - + + 2 

Adıyaman KHB - + + - 2 

Afyon KHB + + + - 3 

Ağrı KHB + + - + 3 

Amasya KHB + + - - 2 

Ankara 1.Bölge 

KHB 

+ + - + 3 

Antalya KHB + - - + 2 

Ardahan KHB + + + - 3 

Aydın KHB + + + - 3 

Balıkesir KHB - + - + 2 

Bilecik KHB + + - - 2 

Bingöl KHB + - + - 2 

Bolu KHB + + - + 3 

Burdur KHB - - + - 1 

Çanakkale KHB - + + - 2 

Düzce KHB + + - + 3 

Elazığ KHB + + - + 3 

Erzincan KHB + - - + 2 

Gaziantep KHB + - - + 2 

Isparta KHB + - - + 2 

Ġstanbul Anadolu 

Güney KHB 

- + - + 2 

Ġstanbul Anadolu 

Kuzey KHB 

+ - - + 2 

Ġstanbul Bakırköy 

KHB 

+ - + - 2 

Ġstanbul Beyoğlu 

KHB 

+ + - + 3 

Ġstanbul Fatih 

Bölgesi KHB 

- - - + 1 

Ġzmir Güney KHB + - - + 2 

Ġzmir Kuzey KHB + - - + 2 

KahramanmaraĢ 

KHB 

+ + - + 3 

Karaman KHB - + + - 2 

Kastamonu KHB - - + + 2 

KırĢehir KHB + + - - 2 

Kocaeli KHB + - - + 2 

Mersin KHB - + - - 1 

Muğla KHB + + - + 3 

MuĢ KHB + + - + 3 

NevĢehir KHB - - + + 2 

Sakarya KHB + + - - 2 

Siirt KHB - + - + 2 

Sinop KHB + + - + 3 
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BĠRLĠKLER 

TEMEL ĠDEOLOJĠ TASARLANAN GELECEK 

TOPLAM TEMEL 

DEĞER 

TEMEL 

HEDEF 

GELECEĞE 

AĠT 

TANIMLAR 

HEYECA

NLANDIR

AN 

HEDEF 

Trabzon KHB - + - + 2 

Tunceli KHB + + + - 3 

UĢak KHB + + - + 3 

Yozgat KHB - + - + 2 

Vurgu Yapan 29 28 13 28 98 

Vurgu Yapmayan 14 15 30 15 74 

Ġncelenen web sitelerinin analizi sonucunda 43 birliğin vizyon bildirgesine 

ulaĢılmıĢtır. 46 birliğin ise vizyon bildirgesi hazırlamadığı veya ilan etmediği tespit 

edilmiĢtir. KHB’nin vizyon bildirgeleri içerik analizi ile incelenmiĢtir. Vizyon 

bildirgesinde yer alan bileĢenler ayrı ayrı incelenerek sahip olduğu ve sahip olmadığı 

bileĢenler tabloda gösterilmiĢtir. 

BileĢenlerin alt baĢlıkları incelendiğinde en çok temel değerler alt baĢlığına 

vurgu yapılmıĢtır. Sahip oldukları temel değerler de en çok “hasta ve çalıĢan 

memnuniyeti, insan ve insan sağlığına odaklı” değerlere sahip olduklarını 

bildirmiĢlerdir. En az ise geleceğe ait tanımlamalarda birlikler atıfta bulunmuĢtur. 

Vizyon kavramının bileĢenlerinden en önemlisi ve ayırt edilebilen bileĢen 

heyecanlandıran hedef bileĢenidir. Ancak bu bileĢene vurgu beklenenden az olmuĢtur. 

Birliklerin heyecanlandıran hedef bileĢeni incelendiğinde “Akademik alanda dünya 

standartlarında referans olmak, Türkiye’de model oluĢturmak, uluslararası düzeyde 

sağlık kurumu olmak.” gibi benzeĢen ifadeler yer almıĢtır. 

Vizyon bildirgeleri her iĢletmeye özgü olmalıdır. Bu yüzden vizyon ifadeleri 

birbirinden ayırt edici özellikleri olması beklenmektedir. 

Vizyon bildirgelerinde birlikler bu bileĢenlerin hepsine yer vermelidirler. Ancak 

incelediğimizde bütün bileĢenlere vurgu yapan birlik bulunmamaktadır. Bu kapsamda 

aĢağıda birliklerin vizyon bileĢenlerinden kaç tanesine birden vurgu yaptığı 

gösterilmiĢtir. 
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Tablo 3.14. Birden Fazla Vizyon BileĢene Vurgu Yapan KHB Sayıları 

Vurgu yapılan toplam bileĢen sayısı KHB sayısı 

Sadece 1 bileĢene vurgu yapan KHB sayısı 3 

Toplam 2 bileĢene vurgu yapan KHB sayısı 25 

Toplam 3 bileĢene vurgu yapan KHB sayısı 15 

Tüm bileĢene vurgu yapan KHB sayısı 0 

Yukarıdaki tabloda KHB’nin belirlenen vizyon bileĢenlerinden kaç tanesine 

birden vurgu yapıldığı yer almaktadır. Buna göre tüm bileĢenlere vurgu yapan KHB 

bulunmamaktadır. Toplam 2 bileĢene vurgu yapan birlik en fazladır. Sadece 1 bileĢene 

vurgu yapan 3 KHB bulunmaktadır. Bunlar Burdur, Ġstanbul Fatih Bölgesi ve Mersin 

KHB’dir. Mersin ve Ġstanbul Fatih Bölgesi KHB’nin daha fazla vizyon bileĢenlerine 

vurgu yapması beklenmektedir. 

AĢağıdaki Tablo 3.15.’te KHB’nin vizyon bildirgeleri genel sektör ve sağlık 

sektörü olarak incelenmiĢtir. 

Tablo 3.15. Vizyon Bildirgelerinin Sektörel Değerlendirmesi 

Vurgu değerlendirmesi Vurgu sayısı 

Genel sektör 24 

Sağlık sektörü 19 

Vizyon bildirgelerindeki ifadeler sağlık sektörünü kapsayan ifadeleri içeriyor 

mu, yoksa herhangi bir faaliyet alanındaki iĢletmeler içinde geçerli bir bildirge mi, bu 

kapsamda değerlendirilmiĢtir. AĢağıda Tablo 3.16., Tablo 3.17. ve Tablo 3.18’de detaylı 

olarak gösterilmiĢtir. 

Tablo 3.16. KHB’nin Vizyon Bildirgelerinde Sağlık Sektörü Vurgusu 

Yapmayanlar(1) 

BĠRLĠKLER Sektörel Ġfadeye Yer Vermeyen 

Antalya KHB 

Üstün nitelikli ekibi ile insan odaklı, Ģeffaf, kararlı, kaliteli, 

güvenilir, verimli ve sürdürülebilir hizmetlerimizle 

uluslararası düzeyde bir kurum olmaktır. 

Aydın KHB 

ġeffaf, dürüst ve adil bir çerçevede hizmet politikası 

oluĢturmak, çalıĢanların lider ve yönetim ekiplerine 

güvendiği, yeniliklere açık, iĢ doyumuna ulaĢmıĢ, 

motivasyonu yüksek bilimsel yeterliliğe sahip, çevre ve 

yaĢam değerlerine saygılı öncü bir genel sekreterlik anlayıĢı 

oluĢturmaktır. 

NevĢehir KHB 

Üstün nitelikli ekibi ile insan odaklı, Ģeffaf, kararlı, kaliteli, 

güvenilir, verimli ve sürdürülebilir hizmetlerimizle 

uluslararası düzeyde bir kurum olmaktır. 

TOPLAM 3 
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KHB’nin vizyon bildirgelerini incelediğimizde 3 KHB’de sağlık sektörü 

olduğuna dair herhangi bir vurgu yapılmamıĢtır. Bu KHB, baĢka sektördeki bir iĢletme 

için de kullanılabilecek vizyon bildirgelerine sahiptir. AĢağıdaki Tablo 3.17’de 

KHB’nin vizyon bildirgelerindeki yer alan ifadelerin sektörel bir vurguyu içerip 

içermediği incelenmiĢtir. 

Tablo 3.17. KHB’nin Vizyon Bildirgelerinde Sağlık Sektörü Vurgusu 

Yapmayanlar(2) 

BĠRLĠKLER Genel Ġfadeler Ġçeren 
Adana KHB Sağlık hizmetleri, sağlık turizmi 

Ağrı KHB Uluslararası sağlık pazarı, sağlık hizmetleri 

Amasya KHB Sağlık hizmeti 

Balıkesir KHB Sağlık hizmeti 

Bingöl KHB Sağlık hizmeti 

Bolu KHB Uluslararası sağlık pazarı, sağlık hizmetleri 

Burdur KHB Sağlık hizmeti 

Elazığ KHB Uluslararası sağlık pazarı, sağlık hizmetleri 

Gaziantep KHB Sağlık hizmeti, sağlık kurumu 

Ġstanbul Bakırköy KHB Sağlık hizmeti 

Ġstanbul Beyoğlu KHB Uluslararası sağlık pazarı, sağlık hizmetleri 

Ġstanbul Fatih Bölgesi KHB Sağlık hizmeti 

Ġzmir Kuzey KHB Sağlık hizmeti 

KahramanmaraĢ KHB Sağlık pazarı, sağlık hizmetleri 

Kastamonu KHB Sağlık hizmeti 

KırĢehir KHB Sağlık hizmetleri, hastane 

Mersin KHB Sağlık hizmeti 

Muğla KHB Uluslararası sağlık pazarı, sağlık hizmetleri 

MuĢ KHB Uluslararası sağlık pazarı, sağlık hizmetleri 

Sinop KHB Sağlık sektörü 

UĢak KHB Uluslararası sağlık pazarı, sağlık hizmetleri 

TOPLAM 21 

Tablo 3.17’de KHB’nin vizyon bildirgelerinin 21’nde sağlık hizmetleri, sağlık 

turizmi ve sağlık sektörü gibi ifadeler geçmesine rağmen sektörel anlamda 

değerlendirilmemiĢtir. Çünkü bu kavramlar sağlık hizmetlerinin niteliği ile ilgili bir 

vurguyu ifade etmemektedir. Bu ifadeler genel anlamda kullanılmıĢ olup “sağlık”  

ibaresi çıkarıldığında diğer sektörler içinde geçerli olacağından sektörel anlamda 

değerlendirilmemiĢtir. Genel bir ifadeyi içerdiği kabul edilmektedir. 

Tablo 3.18. KHB’nin Vizyon Bildirgelerinde Sağlık Sektörü Vurgu 

Değerlendirmesi 

BĠRLĠKLER SEKTÖREL ĠFADELER 

Adıyaman KHB Üst düzey sağlık hizmeti, sağlıklı anne/baba/çocuk/aile 

Afyon KHB Hasta memnuniyeti ve beklentisi, hastane, sağlık çalıĢanı, sağlık hizmeti 
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BĠRLĠKLER SEKTÖREL ĠFADELER 

Ankara 1.Bölge KHB Hasta memnuniyeti, önleyici sağlık hizmeti 

Ardahan KHB Hasta hakları, hasta ve yakınlarının memnuniyeti, sağlık uygulamaları 

Bilecik KHB Hasta memnuniyeti, tıbbi etik kurallara bağlılık, sağlık hizmetler 

Çanakkale KHB Hasta memnuniyeti sağlık bakanlığı 

Düzce KHB Hasta memnuniyeti ve sağlık hizmeti 

Erzincan KHB Hasta memnuniyeti, yeni sağlık yatırımları yapmak 

Isparta KHB Hasta memnuniyeti, yeni sağlık yatırımları yapmak 

Ġstanbul Anadolu Güney KHB Hasta memnuniyeti, sağlık hizmeti 

Ġstanbul Anadolu Kuzey KHB Hasta memnuniyeti, yeni sağlık yatırımları yapmak 

Ġzmir Güney KHB Hasta memnuniyeti, sağlık hizmeti 

Karaman KHB ġifanın adresi 

Kocaeli KHB Hasta memnuniyeti, yeni sağlık yatırımları yapmak 

Sakarya KHB 
TeĢhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, hasta memnuniyeti, sağlık 

bakanlığı çatısı altında 

Siirt KHB Sağlık bakanlığı, sağlık alanında önder olmak 

Trabzon KHB 
Modern tıbbın imkanlarını kullanmak, sağlık hizmetleri, öncü sağlık 

merkezi olmak 

Tunceli KHB 
Hasta memnuniyeti, hastane, sağlık çalıĢanı, hasta beklentisi, sağlık 

hizmeti 

Yozgat KHB Sağlık sektörü, sağlık sunucuları 

TOPLAM 19 

Tablo 3.18’de KHB’den 19’u vizyon bildirgelerinde sektörel vurgu yapmıĢtır. Bu 

vurguları, sağlık bakanlığı, sağlık sunucuları, sağlık çalıĢanı, hasta yakınları, sağlık 

yatırımları gibi ifadelerle yapmıĢlardır. Vizyon bildirgeleri her iĢletmeye özgüdür. Bu 

kapsamda değerlendirildiğinde verdikleri hizmetleri ve niteliklerini, sağlık alanındaki 

değerlerini, hedeflerini ve hayallerini vizyon bildirgelerinde belirtmelidirler. Sağlık 

alanında hizmet veren iĢletmeler olduğunu belirten ifadeler beklenenden az olmuĢtur. 

KHB’nin icra ettiği faaliyetlerin kendisine bağlı sağlık tesisleri arasında 

planlama, koordinasyon ve kontrol gibi iĢlevleri vizyon bildirgelerinde vurgulayıp 

vurgulamadığı Tablo 3.19. ve Tablo 3.20.’de detaylı olarak belirtilmiĢtir. 

Tablo 3.19. KHB’nin Vizyon Bildirgelerinde Ġcra Ettiği Fonksiyona Vurgu 

Değerlendirmesi 

BĠRLĠKLER KHB ĠFADE 

Afyon KHB 
Birliğe bağlı tüm hastaneler, genel sekreterlik yönetim 

anlayıĢı 

Aydın KHB Genel sekreterlik anlayıĢı 

Burdur KHB Bölgede aranan sağlık tesislerine sahip olma 

Düzce KHB Genel sekreterlik bünyesindeki sağlık tesisleri 

Erzincan KHB 

Erzincan KHB genel sekreterlik bünyesindeki sağlık 

tesisleri 

Gaziantep KHB Gaziantep KHB, bölgede 

Isparta KHB 

Isparta KHB genel sekreterlik bünyesindeki 

sağlık tesisleri 
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BĠRLĠKLER KHB ĠFADE 

Ġstanbul Anadolu Kuzey KHB 

Ġstanbul Anadolu Kuzey KHB genel sekreterlik 

bünyesindeki sağlık tesisleri 

Ġstanbul Fatih Bölgesi KHB 

Birliğe bağlı tesisler, referans olan genel sekreterlik 

olmak 

KırĢehir KHB 

Önde gelen birlik olmak, verimlilik karne 

değerlendirmelerinde üst düzeye çıkmak, bağlı 

hastanelerin tercih edilme oranlarını üst düzeye çıkarmak 

Kocaeli KHB 

Kocaeli KHB genel sekreterlik bünyesindeki tüm sağlık 

tesisleri 

Mersin KHB Tüm sağlık tesislerinde 

Sakarya KHB Birliğe bağlı hastanelerde, 

Trabzon KHB Tüm sağlık tesisleri 

Tunceli KHB 

Birliğe bağlı tüm hastaneler, genel sekreterlik yönetim 

anlayıĢı oluĢturmak, 

TOPLAM 15 

Analiz sonucunda misyon bildirgesindeki gibi vizyon bildirgesinde de 15’i KHB 

çatısı altında genel sekreterliğe vurgu yapmıĢtır. Vurgu yapılan 15 birlikte çatı kuruluĢ 

olduğunu “birliğe bağlı tüm hastaneler/ tüm sağlık tesisleri/ genel sekreterliğe bağlı tüm 

sağlık tesisleri” ifadelerinden anlaĢılmaktadır. 

Tablo 3.20. KHB’nin Vizyon Bildirgelerinde Ġcra Ettiği Fonksiyona Vurgu 

Yapmayanlar 

BĠRLĠKLER 

Adana KHB Balıkesir KHB Ġstanbul Bakırköy KHB Muğla KHB 

Adıyaman KHB Bilecik KHB Ġstanbul Beyoğlu KHB MuĢ KHB 

Ağrı KHB Bingöl KHB Ġzmir Güney KHB NevĢehir KHB 

Amasya KHB Bolu KHB Ġzmir Kuzey KHB Siirt KHB 

Ankara 1.Bölge 

KHB 
Çanakkale KHB KahramanmaraĢ KHB Sinop KHB 

Antalya KHB Elazığ KHB Karaman KHB UĢak KHB 

Ardahan KHB Ġstanbul Anadolu 

Güney KHB 
Kastamonu KHB Yozgat KHB 

28 KHB’de bir birlik olduğuna, ildeki hastanelerin bağlı olduğu bir üst kurum 

olduğuna dair ifadeler yer almamıĢtır. Tablo 3.20.’de belirtilen KHB’de herhangi bir 

sağlık kuruluĢunun faaliyetlerini ifade eden vizyon bildirgeleri yer almıĢtır. Bir 

hastanenin vizyon bildirgesi gibi hazırlanmıĢ ifadeler yer almaktadır. Bu sayının 

beklenenden az olması KHB’nin bir çatı kuruluĢ olduğunun farkında olmadıkları 

anlaĢılmaktadır. 

AĢağıdaki tabloda ise KHB’nin vizyon bildirgelerinde çatı kuruluĢ rolüne ve 

sağlık sektöründe faaliyetine dair vurgular gösterilmiĢtir. 
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Tablo 3.21. KHB’nin Vizyon Bildirgelerinde Rol ve Sektör Vurgusu 

 

 

 

Vizyon 
Var Yok 

Var 9 10 

Yok 6 18 

KHB’nin vizyon bildirgelerini incelediğimizde 9 KHB’nin hem sağlık 

sektöründe faaliyet gösterdiğini içeren ifadeler hem de çatı kuruluĢ rolüne dair ifadeler 

yer almıĢtır. Bunlar Afyon, Erzincan, Isparta, Ġstanbul Anadolu Kuzey, Düzce,  Kocaeli, 

Sakarya, Trabzon, Tunceli KHB olmuĢtur. 

6 KHB rol vurgusunu yaparken sektörel vurgu yapmamıĢtır. Bunlar Aydın, 

Burdur, Antep, Ġstanbul Fatih Bölgesi, KırĢehir ve Mersin KHB’dir. 

10 KHB ise sektörel anlamda vurgu yaparken rol vurgusu yapmamıĢtır. Bunlar  

Adıyaman, Ankara 1.Bölge, Ardahan, Bilecik, Çanakkale, Ġstanbul Anadolu Güney 

Bölgesi, Ġzmir Güney Bölgesi, Karaman, Siirt, Yozgat KHB’dir. 

18 KHB’nin ise hem sağlık sektörüne hem de KHB olduğuna dair bir vurgu yer 

almamıĢtır. Bunlar Antalya, Adana, Ağrı, Amasya, Balıkesir, Bingöl, Bolu, Elazığ, 

Antep, Ġstanbul Bakırköy, Ġstanbul Beyoğlu, Ġzmir Kuzey, MaraĢ, Kastamonu, Muğla, 

MuĢ, Sinop ve UĢak KHB’dir. Misyon bildirgelerinde olduğu gibi vizyon bildirgelerini 

hazırlama sürecinin öneminin anlaĢılmadığı varsayılmaktadır. 

KHB’nin vizyon bildirgelerinde bileĢenlere göre en çok vurgu yapılan ifadeler 

aĢağıda Tablo 3.22’de yer almıĢtır. 
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Tablo 3.22. KHB’ nin Vizyonlarında En Çok Vurgu Yapılan Kavramlar 

Vizyon EN FAZLA VURGULANAN TOPLAM 

ĠFADE SAYI 

TEMEL 

ĠDEOLOJĠ 

TEMEL DEĞER Ġnsan odaklı anlayıĢ 15 

27 
TEMEL HEDEF UlaĢılabilir güvenli sağlık 

hizmeti 

12 

TASARLANAN 

GELECEK 

GELECEĞE AĠT 

TANIMLAR 

Hedeflenen kalite kriterlerine 

ulaĢmak, hastaların beklenti ve 

ihtiyaçlarını optimum 

karĢılamak 

2 

10 

HEYECANLANDIRAN 

HEDEF 

Uluslararası sağlık pazarında 

etkili liderler arasında olmak. 

8 

KHB’nin vizyon bildirgelerini alt bileĢenlerine göre incelediğimizde “Ġnsan 

odaklı anlayıĢ, ulaĢılabilir güvenli sağlık hizmeti, hedeflenen kalite kriterlerine ulaĢmak, 

hastaların beklenti ve ihtiyaçlarını optimum karĢılamak, uluslararası sağlık pazarında 

etkili liderler arasında olmak.” ifadeleri en çok yinelenen kavramlar olmuĢtur. 

Vizyon kavramının temel ideoloji bileĢenine vurgu yapan 29 KHB temel değer, 

28’i ise temel hedef bileĢenine vurgu yapmıĢtır. ĠĢletmeler, sahip olduğu temel 

değerleri, kim olduğunu ve karakterini ifade eden temel değerler bileĢenine vizyon 

bildirgelerinde yer vermelidirler. Ancak bütün KHB bu bileĢene atıfta bulunmamıĢtır. 

Bu kapsamda KHB temel değerler bileĢeninde “insan odaklı anlayıĢ” ifadesini 

kullanarak sahip oldukları değerlerden en çok bu ifadeyi kullanarak 15 defa 

yinelenmiĢtir. Ayrıca KHB bu anlayıĢ çerçevesinde ikinci en çok vurguyu hasta ve 

çalıĢan memnuniyetine önem verdiklerini ifade eden temel değere sahip oldukları 

vurgusu yapmıĢlardır. 

Vizyon kavramının temel ideoloji bileĢeninin diğer alt baĢlığı temel hedefler 

bileĢenidir. Bu bileĢende iĢletme varlık nedenini açıklamaktadır. Örgütün içine 

bakılarak gerçekleĢtirilir ve organizasyona yön vermektedir. Bu kapsamda KHB’den 

28’i bu bileĢene vurgu yapmıĢtır. Vurgu yapan bu KHB’de ise “ulaĢılabilir güvenli 

sağlık hizmeti” 12 defa tekrarlanmıĢtır. Birlikler bu ifade ile temel hedeflerini 

vurgulamıĢlardır. 

Vizyon kavramının bir diğer bileĢeni tasarlanan gelecektir. Bu bileĢende iki alt 

baĢlığa ayrılmıĢtır. Bu kapsamda geleceğe ait tanımlar bileĢenine 13, heyecanlandıran 

hedef bileĢenine vurgu yapan 28 KHB incelenmiĢtir. Bu bileĢenlerde iki öngörü vardır. 
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Birincisi görünür yanı yani çıkıĢ noktasıdır, ikincisi ise henüz gerçekleĢmemiĢ olan 

arzular yani varıĢ noktasını ifade etmektedir.  

Geleceğe ait tanımlar bileĢenine vurgu yapan KHB’den sadece 2 birlik 

“Hedeflenen kalite kriterlerine ulaĢmak, hastaların beklenti ve ihtiyaçlarını optimum 

karĢılamak.” ifadesi ile en çok vurguyu yapmıĢtır. KHB’nin vizyon bildirgelerinin 

birbirinden farklı olmasından dolayı benzeĢen ifadelerin az olması beklenen bir sonuç 

olmuĢtur. Bununla birlikte vizyon ifadelerinin alt baĢlığı olan heyecanlandıran hedef 

bileĢenine en çok vurgu “Uluslararası sağlık pazarında etkili liderler arasında olmak.” 

ifadesi ile yapılmıĢtır. Bu kavram 8 defa kullanılmıĢtır. Vizyonun en önemli ve en 

anlaĢılır bileĢeni olan heyecanlandıran hedef bileĢenine daha fazla vurgu yapılması 

beklenirken, vurgular beklenenden az olmuĢtur. 

KHB’nin oluĢturulması yasal çerçevelere dayandığından bu birlikler arasında 

vizyon bildirgelerinde benzer ifadeler yer almaktadır. Ancak misyon bildirgelerinde 

olduğu gibi vizyon bildirgelerinde de bazı KHB’nin birebir aynı metinleri kullandıkları 

gözlenmektedir. AĢağıda Tablo 3.23’te bu KHB ve yer verdikleri metinler yer 

almaktadır. 

Tablo 3.23. Vizyon Bildirgelerindeki BenzeĢmeler 

Vizyon Metinleri KHB 

Birliğimize bağlı tüm hastanelerimizde; geliĢmiĢ teknolojik 

donanımlara ve bunları kullanabilecek bilimsel yeterliliğe ulaĢmıĢ, 

mutlu sağlık çalıĢanlarına sahip olmak, Hasta ve çalıĢan 

memnuniyetini ön planda tutan, etik değerler ıĢığında personeli ile 

bütünleĢmiĢ, duyarlı bir Genel Sekreterlik yönetimi anlayıĢını 

oluĢturmak ve uygulamak, Ġnsanlarımızın en iyi, en kaliteli sağlık 

hizmetini almaya layık olduğu inancımızla sağlık hizmetlerinde 

hedeflenen kalite kriterlerine ulaĢarak, hastalarımızın beklentilerini ve 

ihtiyaçlarını optimum düzeyde karĢılamak adına tüm kaynaklarımızı 

verimli kullanabilmek temel vizyonumuzdur. 

Afyon ve Tunceli 

Ġnsan odaklı sağlık hizmetlerinde çağdaĢ normların uygulandığı, 

çalıĢanların gerçekten mutlu olduğu ve engellerin olmadığı, herkesin 

rahatlıkla ulaĢabildiği, sağlıklı ve güvenli sağlık hizmetinin verildiği 

uluslararası sağlık pazarında etkili liderler arasında olmak 

Ağrı, Bolu, Elazığ, Ġstanbul 

Beyoğlu Bölgesi, 

KahramanmaraĢ, Muğla, MuĢ, 

UĢak 

Üstün nitelikli ekibi ile insan odaklı, Ģeffaf, kararlı, kaliteli, güvenilir, 

verimli ve sürdürülebilir hizmetlerimizle uluslararası düzeyde bir 

kurum olmaktır 

Antalya ve NevĢehir 

Duyarlı yönetiĢim anlayıĢı ile sağlık hizmetleri ve eğitimi alanında 

lider kurum olmak 

Bingöl Ve Ġstanbul Bakırköy 

Bölgesi 

Kaliteli hizmet anlayıĢı, hasta ve çalıĢanların memnuniyetini en üst 

düzeyde sağlamak kararlılığı, üstün nitelikli ekibi ve yeni sağlık 

yatırımları ile öncü uygulamalarla Türkiye’de model oluĢturmayı 

hedeflemektedir.  

Erzincan, Isparta, Ġstanbul 

Anadolu Kuzey Bölgesi 
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Tabloda gösterilen KHB aynı metinleri birebir paylaĢmıĢlardır. Bu birliklerin 

misyon oluĢturma süreçlerinde olduğu gibi vizyon oluĢturma süreçlerinde de kaçınarak 

birbirlerini taklit ettikleri gözlenmiĢtir. 

Bulgular sonucunda Kamu Hastane Birlikleri için misyon ve vizyon önerisi 

sunulmuĢtur. Literatürde geçen misyon ve vizyon ifadelerinde olması gereken bileĢenler 

ile birlikte Türkiye ve dünyadaki en iyi hastane örneklerinden de yararlanılmıĢtır. 

ÇalıĢmanın sonunda yer alan misyon ve vizyon önerileri için aĢağıdaki hastanelerinin 

misyon ve vizyon bildirgelerinden yararlanılmıĢtır. 
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmada misyon ve vizyon ifadeleri ve bu ifadeleri oluĢturan bileĢenler detaylı 

bir Ģekilde ele alınmıĢtır. Kamu Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon bildirgeleri bu 

kapsamda incelenmiĢ, birliklerin bu ifadeleri oluĢturma aĢamasında literatürdeki 

kriterlere uyup uymadıkları, birlikler tarafından bu kavramların anlaĢılıp 

anlaĢılmadığına değinilmiĢtir. Ayrıca Kamu Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon 

bildirgelerinde öne çıkan ve öncelik gösteren kavramlar belirlenmiĢtir. 

Kamu hastanelerinin özerkleĢtirilme çalıĢmaları ile birlikte stratejik yönetimin 

önemi daha da artmaktadır. Bu kapsamda oluĢturulan birliklerin yönetim süreçleri 

düĢünüldüğünde misyon ve vizyon ifadelerinden haberdar oldukları beklenilmektedir. 

Ancak bu ifadeleri bir bildirge olarak ilan eden birliklerin sayısı beklenenden düĢük 

olmuĢtur. Bu ifadelerin yazılıp saklanması için değil, paylaĢılması için oluĢturulması 

beklenmektedir. Ancak bu bildirgelerin ilan edilmesinin birlikler tarafından öneminin 

anlaĢılmadığını göstermektedir. 

Yapılan analiz sonucunda misyon oluĢturma bileĢenleri incelendiğinde, 

müĢteriler, hizmetler, yer ve piyasa, teknoloji, karlılık/süreklilik/büyüme, felsefe, 

yetkinlik, kamu kaygısı ve çalıĢanlar bileĢeni stratejik yönetim literatüründe sıklıkla 

kullanıldığı gözlemlenmiĢtir. Bu çalıĢmada da bu bileĢenlere yer verilmiĢtir. Bu 

kapsamda KHB misyon bildirgeleri oluĢtururken en fazla hizmet, yer/piyasa ve müĢteri 

bileĢenine vurgu yaparken, teknoloji, süreklilik/büyüme/karlılık, felsefe ve yetkinlik 

bileĢenlerine fazla yer vermemiĢlerdir. En az vurgu ise yetkinlik bileĢenine yapılmıĢtır. 

Kamu Hastane Birliklerinin sahip olduğu temel yetkinliklerin yeterince anlaĢılmadığı 

veya misyon bildirgelerine aktarmadıkları düĢünülmektedir. ĠĢletme dıĢ ortakları kadar 

iç ortaklarını da önemsemiĢ ve çalıĢanlarının beklenti ve memnuniyetine önem verdiğini 

bildirgelerinde yer vermiĢtir. 

KHB’nin misyon bileĢenlerine göre en sık yinelenen kavramları incelediğinde, 

“hasta, güvenilir hizmet, sağlık sektöründe faaliyet, geliĢmiĢ teknoloji, sürekli 

geliĢtirmek, etik ilkeler, teknoloji ile uyumlu olma, çevreye duyarlı ve çalıĢan 

memnuniyeti” ortaya çıkan kavramlardır. ĠĢletmeler müĢteri bileĢeni ile en çok hasta 

ifadesini kullanarak vurgu yapmıĢlardır. MüĢterinin özellikleri, alıĢkanlıkları, 
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müĢterinin cinsiyeti, gelir seviyesi gibi müĢteriyi tanımlayan ifadeler kullanılmamıĢtır. 

Birlikler hizmet bileĢeninde verdikleri sağlık hizmetinin çeĢitliliğine vurgu yapılması 

beklenirken hizmetlerin özelliklerine vurgu yapmıĢlardır. KHB çatısı altında kendisine 

bağlı olan sağlık tesislerinin planlaması, koordine edilmesi ve kontrol iĢlevlerinin yanı 

sıra bu tesislerin teĢhis, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri vermesi ve bildirgelerinde 

belirtmesi beklenmektedir. Bu kapsamda değerlendirildiğinde en çok vurgu “güvenilir 

hizmet” ifadesine olmuĢtur. Yer/piyasa bileĢeninde ise bütün birlikler sağlık sektöründe 

faaliyet gösterdiklerini belirtmiĢlerdir. Afyon, Amasya, Erzincan, Isparta, Ġstanbul 

Anadolu Güney, Karaman, Kocaeli ve Tunceli KHB faaliyet bölgelerini belirtmiĢlerdir. 

KHB’nin faaliyet alanları kanunda belirtildiği için ayrıca faaliyet alanlarını 

belirtmedikleri varsayılmıĢtır. 

Teknoloji bileĢeninde en çok vurgu “bilimsel ve teknolojik geliĢmeleri takip 

etme” ifadesi kullanılarak yapılmıĢtır. Ancak birliklerin kullandıkları ileri teknoloji 

uygulamalarını belirtmeleri beklenirken bu bileĢen hazırlamıĢ olmak için yapılmıĢtır. 

Aynı Ģekilde süreklilik/büyüme ve karlılık bileĢeni de etkin bir vurgu olmamıĢtır. 

Sadece ifade olarak kalmıĢtır. Böylece misyon bildirgesini oluĢturan yöneticilerin hala 

kamu yönetim anlayıĢı ile yaklaĢtıkları anlaĢılmaktadır. 

Örgütlerin topluma ve çevreye karĢı da sorumlulukları vardır. Bu kapsamda 

kamu kaygısı bileĢeni incelendiğinde KHB en çok “etik ilkeler” ifadesini kullanarak 

genel bir ifade kullanmıĢtır. ĠĢletmeler kar amacı güden kuruluĢlardır. Ancak sağlık 

iĢletmeleri düĢünüldüğünde kar amacı dıĢında sosyal faydayı da amaçlamaktadır. SDP 

ile getirilen yeni düzenlemelerle hizmet sunucu rolünden ayrılıp sadece planlayıcı ve 

denetleyici bir rol üstlenmiĢtir. Bu kapsamda kamu kaygısı bileĢenine daha az vurgu 

yapılması beklenirken, yarı yarıya bir vurgu yapılmıĢtır. 

ÇalıĢanlar bileĢenine vurgu beklenenden az olmuĢtur. KHB, çalıĢanlar bileĢenine 

en çok “çalıĢanların memnuniyeti” ifadesi ile vurgu yapmıĢlardır. Ayrıca çalıĢanların 

beklentisine önem verdikleri ve onları da misyon oluĢturma sürecine dahil ettikleri 

görülmektedir. 

BaĢarılı bir misyon bildirgesinin hazırlanması için Pearce ve David (1987)’in 

belirtiği tüm bileĢenlere yer verilmelidir. Ancak yapılan analiz sonucunda tüm 
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bileĢenlere yer veren bir birlik bulunmamaktadır. Profesyonel yönetim anlayıĢının 

benimsenmesi gerektiği KHB’de misyon kavramını oluĢturan öğelerin olmayıĢı, 

birliklerin misyon oluĢturma sürecinde literatürde geçen bileĢenlerden haberdar 

olmadıklarından kaynaklanabilir. 

Vizyon oluĢturma sürecinde ise iĢletmelerin yararlandığı temel ideoloji ve 

tasarlanan gelecek bileĢenlerinden KHB’nin vizyon bildirgeleri analizinde 

yararlanılmıĢtır. Misyon bildirgelerine web sitelerinde yer veren KHB, vizyon 

bildirgelerine de yer vermiĢtir. Misyon ve vizyon kavramları birbirini tamamlayan 

ifadelerdir. Dolayısıyla misyon ve vizyon bildirgelerini belirten bu birlikleri harekete 

geçiren vizyon kavramı ve vizyona anlam katan misyon ifadelerinin önemini anladıkları 

görülmektedir. Bir iĢletme önce varlık nedenini ortaya koyup daha sonra da geleceğini 

planlamalı ve bunu da iç ve dıĢ paydaĢları ile paylaĢmalıdır. 

Yapılan vizyon bileĢenleri incelemesinde temel ideoloji ve tasarlanan gelecek 

bileĢenleri de kendi alt baĢlıklarına ayrılarak incelenmiĢtir. Temel ideoloji bileĢeni 

iĢletmenin kim olduğu ve organizasyonun karakterini kapsamaktadır. Tasarlanan 

gelecek bileĢeni ise geleceğe ait tanımlar ve heyecanlandıran hedef olarak iki alt baĢlık 

altında incelenmiĢtir. Vizyon bildirgelerinde KHB “Ġnsan odaklı anlayıĢ, ulaĢılabilir 

güvenli sağlık hizmeti, hedeflenen kalite kriterlerine ulaĢmak, hastaların beklenti ve 

ihtiyaçlarını optimum karĢılamak, uluslararası sağlık pazarında etkili liderler arasında 

olmak.” ifadelerine en çok vurguyu yapmıĢlardır. Vizyon geleceğin ön görüsü, bir varıĢ 

noktasıdır. Bu kapsamda vizyon bileĢenlerinden tasarlanan gelecek bileĢenine vurgu 

beklenenden az olmuĢtur. 

Bir diğer analiz de ise KHB’nin misyon ve vizyon bildirgelerinin sağlık 

sektöründe faaliyet gösteren ifadeler içerip içermediği değerlendirilmiĢtir. Sağlık 

sektöründe faaliyet gösterdiğine vurgu yapan KHB; Sağlık Bakanlığı, sağlık sunucuları, 

sağlık çalıĢanı, hasta yakınları, sağlık yatırımları gibi ifadeler kullanarak sağlık 

sektörüne ait ifadeler kullanılmıĢtır. KHB’nin misyon ve vizyon bildirgelerinde “sağlık 

hizmetleri” ifadesi geçmesine rağmen sağlık sektöründe faaliyet gösteren bir ifade 

olarak değerlendirilmemiĢtir. Çünkü misyon ve vizyon bildirgeleri detaylı 

incelendiğinde “sağlık hizmetler” olarak geçen ifadenin kapsamıyla ilgili bir vurgu yer 

almamıĢ, “sağlık” ibaresi çıkartıldığında farklı faaliyet alanındaki turizm ve lojistik gibi 
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bir iĢletmenin misyon ve vizyon bildirgesi olarak uyarlanabileceğinden bu kapsamda 

değerlendirilmemiĢtir. 

KHB’nin çatı kuruluĢ rollerinin misyon ve vizyon ifadelerinde vurguların olup 

olmadığı yapılan bir diğer analizdir. Kamu Hastane Birlikleri bir genel sekretere bağlı 

tıbbi, mali ve idari hizmetler baĢkanı ile yine genel sekretere bağlı il bazındaki 

hastanelerin hastane yöneticileri ve bu yöneticilere bağlı baĢhekim, idari ve mali iĢler, 

sağlık bakım hizmetleri ve sağlık otelciliği faaliyetlerin yürütüldüğü bir 

organizasyondan oluĢmaktadır. KHB dediğimizde teĢhis, tedavi ve rehabilite 

hizmetlerinin verilmesini sağlayan, bu hizmetlerin bütçesini, insan gücünün planlaması 

ile birlikte ildeki birliğe bağlı tüm sağlık tesislerinin koordineli bir Ģekilde 

yürütülmesini sağlayan faaliyetleri içermektedir. Misyon ve vizyon bildirgelerinde çatı 

kuruluĢ rolüne vurgu yapan birlikler “genel sekreterliğe bağlı, bağlı kurumlar, kurumlar 

arası, il ve ilçeye bağlı tüm hastaneler” ifadelerini kullanarak vurgu yapmıĢlardır. Bu 

yeni yapılanmanın rolünün misyon ve vizyon bildirgelerine aktarılması beklenilenden 

düĢük olmuĢtur. Hazırlanan misyon ve vizyon bildirgeleri herhangi bir sağlık 

iĢletmesinin misyon ve vizyon bildirgesi olarak yayınlamıĢtır.  

SDP ile yeni bir düzen oluĢturulmuĢtur ve bu düzenin kurulması aĢamasında 

planlama faaliyetlerine ağırlık verilmiĢtir. Ancak misyon ve vizyon bildirgeleri 

oluĢturulurken gerekli zamanın ayrılmadığı düĢünülmektedir. Daha kapsamlı ve 

bulundukları faaliyet alanına iliĢkin bildirgeler beklenirken daha çok teorik ifadelerle 

kâğıt üzerinde kalan/kalacak ifadeler yer almıĢtır. 

Ülkemizde iĢletmelerin misyon ve vizyon kavramlarına yeterince önem 

vermedikleri ve bu sürecin rekabet avantajı sağlamada etkili olmadığı düĢünülmektedir. 

Dolayısıyla KHB’nin misyon ve vizyon bildirilerini yayınlamasında bir standart 

olmadığı gözlenmiĢtir. Ayrıca web siteleri incelendiğinde bu kavramların farklı 

modüller altında yayınlandığı görülmüĢtür. Birlikler misyon ve vizyon bildirilerini 

genel sekreter mesajı altında, kurumsal modül içerisinde ve kalite modülü gibi yerlerde 

yayınlanmaktadır. Bu bildirgelerin yayınlanmasında bir standardın olmaması ulaĢmada 

sorunlara neden olmaktadır. Bu konuda Milli Eğitim Bakanlığında olduğu gibi Türkiye 

Kamu Hastane Kurumuna bağlı KHB’nin web sitelerinde de bir standart oluĢturulması, 

bu bildirgelere ulaĢmak isteyenlere kolaylık sağlayacaktır. 
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Yapılan analiz sonucunda bazı birliklerin aynı misyon ve vizyon bildirgelerini 

paylaĢtıkları görülmüĢtür. Bölgesel olarak değerlendirdiğimizde, birliklerin 

bulundukları bölgedeki ihtiyaçlar, imkanlar ve yoğunlukları düĢünüldüğünde aynı 

misyon ve vizyona sahip olmaları beklenemez. Bu kapsamda bu birliklerin bu 

kavramların önemini anlamadığı ve bu kamu reformunun gereklerini 

benimseyemedikleri görülmektedir. Misyon ve vizyon bildirgelerini sadece yazılı bir 

metin olarak gördükleri anlaĢılmaktadır. 

Yeni bir yönetim Ģeklini ifade eden KHB’nin dinamik yapısına tam olarak uygun 

olarak misyon ve vizyon bildirgeleri oluĢturulduğu düĢünülmemektedir. Bu değiĢim ile 

insanların beklentilerini karĢılayacak eski düzeni aratmayacak daha gerçekçi ve daha 

detaylı ifadeler içermesi beklenirken içerik analizi ile yapılan değerlendirmede 

vurguların yüzeysel olduğu görülmüĢtür. 

Bu araĢtırma kapsamında, ulaĢılan sonuçlar doğrultusunda, ileride yapılabilecek 

araĢtırmalara yönelik öneriler, aĢağıdaki gibi özetlenebilir: 

Özel sektör dıĢında kamu ve gönüllü kuruluĢlar da misyon ve vizyon kavramları 

ile kendilerini tanımlamalı ve gelecek öngörülerini açıklamalıdırlar. Yeni bir yönetim 

yaklaĢımını benimseyen Kamu Hastane Birliklerinin, konunun önemini anlayıp daha 

kapsamlı, kâğıt üzerinde kalmayan, yapmıĢ olmak için değil iĢlerliği olan bildirgeler 

hazırlaması gerekmektedir. Bu kapsamda Kamu Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon 

bildirgeleri incelendiğinde bu bildirgelerin literatürde geçen bileĢenlere uygun olarak 

hazırlanmadığı ve çatı kuruluĢ rolünün anlaĢılmadığı görülmüĢtür. Kamu Hastane 

Birliklerine yol gösterici olması açısından; literatürde geçen Pearce ve David (1987) ile 

Collins ve Porras (1996)’ın misyon ve vizyon ifadelerinin bileĢen tanımlamalarından, 

daha önce baĢka ülkeler tarafından Kamu Hastane Birliklerine benzer sağlık hizmetleri 

verilen iĢletmelerin misyon ve vizyonlarından, dünyadaki ve Türkiye’deki en iyi 

hastane örneklerinin misyon ve vizyon bildirgelerinden yararlanılarak misyon ve vizyon 

önerisinde bulunulmuĢtur. 

Yapılan literatür taraması sonucunda Pearce ve David (1987)’in çalıĢması esas 

alınarak etkili misyon bildirgelerinde olması gereken bileĢenler incelediğinde; bir 

misyon bildirgesinin baĢarılı olabilmesi için; müĢteri, ürünler ve hizmetler, yer ve 
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piyasalar, teknoloji, süreklilik, büyüme ve karlılık, felsefesi, yetkinlik, kamu kaygısı, 

çalıĢanlar bileĢenleri yer alması gereklidir. Bundan yola çıkılarak hazırlanan misyon 

önerisi aĢağıda sunulmuĢtur: 

“Sağlık hizmetlerinin organizasyon ve sunumunda insan odaklı yaklaĢımı 

benimsemiĢ, dünyadaki bilimsel ve teknolojik geliĢmeler eĢliğinde tıbbi ve fiziki 

donanıma sahip, modern tıbbın imkanlarını kullanarak kendi iline bağlı sağlık 

tesislerinde; kendi kurum ve çalıĢanları ile bütünleĢerek çalıĢanlarının memnuniyetini 

sağlamak ve aynı zamanda çalıĢanlarını yeni bilgi ve uygulamalarla desteklemek. Hasta 

ve yakınlarının memnuniyetini sağlayacak Ģekilde teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon 

hizmetlerinin bağlı tesislerde verilmesini sağlamak ve bu tesislerdeki faaliyetlerin 

izlenmesi, değerlendirilmesi ve denetlenmesi iĢlevlerini yerine getirip yeni yönetim 

anlayıĢının iyi bir temsilcisi olmak.” 

Kamu Hastane Birliklerinin misyon bildirgeleri incelendiğinde bir hastane 

iĢletmesi gibi misyon bildirgelerini hazırlamıĢlardır. Ancak Kamu Hastane Birlikleri, 

kendisine bağlı hastaneleri izleyen, kontrol eden ve denetleyen role sahiptir. Bu rolü 

düĢünülerek misyon önerisi hazırlanmıĢtır. Aynı Ģekilde Kamu Hastane Birliklerinin 

vizyon bildirgeleri de bir hastane iĢletmesinin vizyon bildirgesi gibi hazırlandığı 

görülmüĢtür. Collins ve Porras (1996)’ın belirttiği bileĢenler ve çatı kuruluĢ rolüne 

vurgu yapılarak vizyon bildirgesi hazırlanmıĢtır. Hazırlanan vizyon önerisi aĢağıda 

sunulmuĢtur: 

“Ġnsan odaklı yaklaĢımı ile Kamu Hastane Birlikleri bünyesinde faaliyet 

gösteren tüm sağlık tesislerinde verimlilik karne değerlendirilmelerinde kurumu en üst 

düzeye çıkarmak, sağlık hizmetlerinin sunulması ve yönetiminde yeni uygulama ve 

yatırımlarda geleneksel yönetim zihniyetinin değiĢimine yardımcı olmak, bölgede 

aranan, ülkede lider, uluslararası düzeyde ise sözü geçen kurum olmak.” 

Misyon ve vizyon oluĢturmamıĢ Kamu Hastane Birlikleri için hazırlanan misyon 

ve vizyon önerileri yol gösterici bir kaynak niteliği taĢıyabilir. 

ÇalıĢmada Kamu Hastane Birlikleri ele alınmıĢtır. Bundan sonraki çalıĢmalar 

Kamu Hastane Birliklerine bağlı hastaneler üzerine yapılabilir. Ayrıca misyon ve 
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vizyonun hazırlanma sürecinde yöneticilere anket yapılıp bu süreç değerlendirilebilir. 

Bu çalıĢma sonucunda KHB’nin bir çatı kuruluĢ rolü olduğu anlaĢılmamıĢtır. Bu 

kapsamda Kamu Hastane Birliklerinin ve hastane yöneticilerinin misyon ve vizyon 

ifadelerinin önemini anlaması ve çatı kuruluĢ olduğunu içselleĢtirmelerine yönelik 

çalıĢmalar yapılabilir. 

Bu çalıĢmada aynı zamanda misyon ve vizyon ifadelerinin bileĢenleri 

incelenmiĢtir. Ġlerideki çalıĢmalarda paydaĢlara yönelik olan boyutlarla ilgili bir 

inceleme yapılabilir. Ayrıca giriĢimcilik, hasta memnuniyeti, rekabet gibi spesifik 

konulara yönelik çalıĢmalar yapılabilir. 

Kamu Hastane Birlikleri ile özel sektör kuruluĢları arasında karĢılaĢtırmalı bir 

analiz yapılabilir. Ayrıca Kamu Hastane Birliklerine bağlı dal hastanelerinin misyon ve 

vizyon ifadeleri incelenip ne Ģekilde farklılaĢtığı gözlenebilir. 

Son olarak Kamu Hastane Birliklerinin misyon ve vizyon bildirgelerinde 

değiĢiklikler var ise önceki ve sonraki yıllara ait bildirgeler karĢılaĢtırmalı analizi 

yapılabilir.  
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