Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Dali

HASTANE YONETICILERININ STRATEJIK YONETIM
ARACLARI BILGi VE KULLANIM DUZEYLERIi UZERINE BiR
ARASTIRMA

ipek BILGIN DEMIR

Yiksek Lisans Tezi

Ankara, 2015






HASTANE YONETICILERININ STRATEJIK YONETIM ARACLARI BILGi VE
KULLANIM DUZEYLERI UZERINE BiR ARASTIRMA

Ipek BILGIN DEMIR

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Kurumlari Yo6netimi Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

Ankara, 2015



KABUL VE ONAY

Ipek BILGIN DEMIR tarafindan hazirlanan “Hastane Ydneticilerinin Stratejik Y6netim Araglan
Bilgi ve Kullanim Dizeyleri Uzerine Bir Aragtirma” baglikli bu galigma, 09.01.2015 tarihinde
yapilan savunma sinavi sonucunda bagarili bulunarak jurimiz tarafindan Yiksek Lisans Tezi

olarak kabul edilmigtir. (\ {

Prof. Dr. Yusuf GELIK (Bagkan)

Dog Dr. Ozgur USURLUOGLU (Danigman)
> B

Dog Dr. Galsan ERIGUG

&=y

Dog Dr. Mehmet TOP

U

Dog. Dr. Necmettin CIHANGIROGLU

Yukaridaki imzalarin adi gegen 6gretim Gyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Yusuf GELIK

Enstita Madara



BILDiRiM

Hazirladigim tezin/raporun tamamen kendi galiymam oldugunu ve her alintiya kaynak
gosterdigimi taahhiit eder, tezimin/raporumun kafit ve elektronik kopyalanmin
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii argivlerinde agagida belirttigim
kogullarda saklanmasina izin verdigimi onaylanim:

O Tezimin/Raporumun tamami her yerden erigime agilabilir.
O Tezim/Raporum sadece Hacettepe Universitesi yerlegkelerinden erigime agilabilir.

@ Tezimin/Raporumun 1 yil siireyle erigime agilmasini istemiyorum. Bu siirenin
sonunda uzatma igin bagvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin/raporumun

tamamu her yerden erigime agilabilir.

09.01.2015
44/4&%

ipek BILGIN DEMIR




TESEKKUR

Bu ¢alismanin her agsamasinda, kosullar ne olursa olsun ilgisini ve emegini benden asla
esirgemeyen, engin bilgileriyle bana her zaman 1s1k tutan ¢ok kiymetli tez danismanim
Sayin Dog. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU’ya,

Hayattaki tek mutlulugu c¢ocuklarinin basarisi olan, ¢alismam boyunca her an beni
cesaretlendiren canim ANNEM e, sevgili kardesim Binnur BILGINe ve tabii ki hayatin
her aninda oldugu gibi bu ¢alismamda da biiyiik bir sabirla yanimda olup bana gii¢ veren
cok degerli esim Bahadir DEMIR’e ve

Tez slirecimin her asamasindaki yardimlarindan dolay1 ¢alisma arkadasim Ars. Gor.

Duygu UREK ’e sonsuz tesekkiir ederim.



OZET

BILGIN DEMIR, IPEK. Hastane Yéneticilerinin Stratejik Yonetim Aracglart Bilgi Ve Kullanim
Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015.

Gilinliimiizde rekabetin artmasi ve kaynak kullaniminda verimlilik, etkililik gibi kavramlarin énem
kazanmasi saglik sektoriinde strateji teriminin siklikla kullanilir hale gelmesi sonucunu dogurmus
ve stratejik yonetimin gerekliligini ortaya koymustur. Yasanan tiim degisim ve gelismelere saglik
kurumlarinin adapte olarak yasamin siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan stratejik yonetim anlayisi
kapsaminda hastane yoneticileri stratejik yonetim araglarindan faydalanmaktadirlar. Bu
arastirmanin amaci kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglari konusunda
bilgi sahibi olup olmadigini, hangi stratejik yonetim araclarmi kullandigini, bu araglardan
memnun olma diizeylerini ve gelecekte hangi araglar1 kullanmayi diisiindiiklerini ortaya koymaya
caligmaktir. Bunlara ek olarak saglik kurumu yoneticilerinin bu stratejik yonetim araglarinin
seciminde onceliklerinin neler oldugunun ortaya konulmasi da amaglanmaktadir. Arastirmada
veri toplama araci olarak D. Rigby’nin gelistirmis oldugu calisma anketi Tiirk¢e’ye cevrilerek
kullanilmistir. Arastirmaya Ankara metropolitan alan igerisindeki kamu ve 6zel hastanelerin 158
yoneticisi katilmistir. Yapilan analizler sonucunda arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin en
fazla bilgi sahibi oldugu, en fazla kullandig1 ve gelecekte de kullanmayi planladigi araglarin
toplam kalite yonetimi, sosyal medya araglar1 ve internet, misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik
planlama oldugu goriilmiistiir. Genel olarak arastirma sonuglarina bakildiginda 6zel hastane
yoneticilerinin stratejik yonetim araglarinin 6nemli bir kismin1 kamu hastanesi yoneticilerine gore
daha fazla kullandig1 goriilmektedir. Ayrica idari yoneticiler tibbi yoneticilere, lisansiistii egitim
alanlar lisans egitimi alanlara, stratejik yonetim alaninda egitim alanlar almayanlara ve
cevrelerinde rekabetin var oldugunu diisiinenler olmadigini diisiinenlere gore stratejik yonetim
araglarmin biiyiik ¢ogunlugunu daha fazla kullanmislardir. Hastane yoneticilerinin en fazla
memnun kaldiklar1 araglar ise temel yetenekler, toplam kalite yonetimi, sosyal medya araglari ve
internet ve SWOT analizidir. Katilimeilar stratejik yonetim araglarini segerken en fazla yenilikgi

faaliyetlere ve orgiit kiiltiiriine dncelik vermektedir.

Anahtar Sozciikler

Stratejik yonetim, stratejik yonetim araglari, saglik sektorii, saglik kurumlari, hastane yoneticileri.



ABSTRACT

BILGIN DEMIR, IPEK. A Research on the Information and Usage Level of Strategic Management

Tools in Healthcare Organizations, Master’s Thesis, Ankara, 2015.

In today’s world, competition has increased, and productive and efficient sourcing has gained
importance. That has caused the term strategy to be used in healthcare industry frequently and
showed the necessity of strategic management. Hospital administrators use strategic management
tools based on the strategic management mentality that is needed by health institutions to survive
by adapting to changes and developments. This study aims to reveal whether or not public and
private hospital administrators have knowledge of strategic management tools, what strategic
management tools they use, to what degree they are satisfied with these tools, and what tools they
consider to use in the future. The study also intends to show the priorities of health institution
administrators in selecting these strategic management tools. The survey developed by D. Righy
was translated into Turkish to be used as a data collection tool. 158 administrators from public
and private hospitals located in Ankara metropolitan area participated in the study. According to
the analysis results, the tools which the hospital administrators have most knowledge of, they use
most, and they consider to use in the future most are total quality management, social media tools
and the Internet, and strategic planning based on mission and vision. The research results
generally indicate that private hospital administrators use many strategic management tools more
than public hospital administrators. Moreover, the great majority of strategic management tools
are used more by administrative directors, those who have received postgraduate education, those
who have received training on strategic management, and those who think there is competition
around them in comparison to medical directors, those who have received undergraduate
education, those who have not received training on strategic management, and those who think
there is no competition around them respectively. The tools with which hospital administrators
are most satisfied are basic skills, total quality management, social media tools and the Internet,
and SWOT analysis. In selecting strategic management tools, the participants mostly give priority

to innovative activities and organizational culture.
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hospital administrators.
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GIRIS

Giiniimiizde sosyal, ekonomik, politik ve teknolojik agidan yasanan hizli degisimler, bu
degisimler dogrultusunda yenilenme ve bu degisimlere uyum saglama geregini
dogurmaktadir. Sektorii ne olursa olsun isletmeler de var olabilmek ve bu varliklarin
cevresel degisimlere ragmen siirdiirebilmek adina etkili bir stratejik yonetime ihtiyag
duymaktadirlar. Stratejik yOnetim genel olarak, Orgiitiin amaglarint gerceklestirmek
lizere, liretim kaynaklarimi etkili ve verimli olarak kullanma siireci olarak ifade

edilebilmektedir (Ulgen & Mirze, 2010: 27-28).

Saglik kurumlari gevresi olduk¢a karmasik, tam zamanli ve hayati 6nem tasiyan saglik
hizmeti sunan, teknoloji ve emek yogun, yasal diizenlemelerden etkilenen ve bir¢ok farkli
meslek grubunu biinyesinde barindiran orgiitlerdir. Bu 6zelliklerinin her biri saglik
kurumlarinin her an i¢ ve dis degisimlerle kars1 karsiya kalmasina neden olmaktadir.
Dolayisi ile saglik sektoriiniin her an degisen ve gelisen bir gevreye sahip olmasi stratejik
yonetimin saglik alaninda 6nemini artirmakta ve hem 6zel hem de kamunun hakim oldugu saglik
sektoriinde stratejik yonetim yoneticilerin 6nemle iizerinde durmasi gereken bir konu halini
almaktadir (Swayne, Duncan, & Ginter, 2006: 9). Giliniimiizde yasanan tiim degisim ve
geligsmelere saglik kurumlarinin adapte olabilmesi, gergeklesebilecek firsat ve tehditleri
onceden tahmin edebilmesi, ihtiya¢ duyulan orgiitsel degisiklikleri yapabilmesi, kisacasi
yasamuni siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan stratejik yonetim anlayis1 kapsaminda hastane
yoneticileri de diger isletme yoneticileri gibi stratejik yOnetim araglarindan

faydalanmaktadirlar.

Saglik sektoriiniin insan hayati ve saglig1 lizerine insa edilmis bir sektor oldugu goz oniine
alindiginda yonetilmesinin diger sektorlerden daha karmagsik ve daha zor oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak sistemli bir sekilde uygulanmasi halinde basar1 getirebilecek
olan stratejik yonetimin, hekimler ve yoneticiler olmak iizere farkli profesyonel gruplarin
bir arada faaliyet gosterdigi, ortak amagclar1 saglik hizmeti sunmak olan ve yonetiminde
her iki grubun da s6z sahibi oldugu saglik sektoriinde uygulanabilmesi giic
olabilmektedir. Bu nedenle hem idari hem de tibbi hizmetlerden sorumlu olan, saglik

kurumunda yer alan biitiin yoneticilerin stratejik yonetim konusunda bilgili ve etkili



olmasi gerekmektedir. Dolayis1 ile saglik kurumlarindaki tiim yoneticilerin stratejik
yonetim uygulamalarinin bilincinde olarak stratejik yonetim araglarini aktif bir sekilde
kullaniyor olmalar1 beklenmektedir. Stratejik yonetim araclar1 ydneticilerin stratejik
kararlar vermelerine yardimci olan teknikler, yontemler, modeller, c¢erceveler,
yaklasimlar ve metodolojilerin tiimiidiir (Clark, 1997: 417). Dogru stratejiler ancak, teori
ile pratik arasindaki farkin agilmamasi ve stratejik yonetimin etkili bir sekilde
gergeklestirilebilmesi icin biiyiik 6neme sahip olan stratejik yonetim araglar1 yardimiyla

gerceklestirilebilecektir. (Ozalp ve dig., 2009: 198)

Uluslararasi literatiirde stratejik yonetim araglari kullanimina yonelik ¢esitli sektorlerde
yapilmis calismalar yer almaktadir. Bu calismalar arasinda, kiiresel bir yonetim
danismanligr sirketi olan Bain & Company’nin 1993’ten beri her yil diizenli olarak
yuriitmekte oldugu arastirma dikkat ¢ekmektedir. Bain & Company adina Rigby ve
Bilodeau bu c¢alismayr her yil giincelleyerek gelistirdikleri 25 yonetim aracinin
kullanimina yonelik olarak diinyanin dnde gelen sirketlerinin yoneticileri iizerinde
yiiriitmekte ve sonuglarini yayimlayarak diinyadaki yonetim egilimini ve bu egilimdeki
yillik degisimleri ortaya koymaktadir (Rigby ve Bilodeau, 2013: 12). Ancak saglk
kurumlart yoneticilerinin stratejik yonetim araglar1 hakkindaki bilgi ve kullanim

diizeylerini aragtiran bu tiir bir calismaya literatiirde rastlanmamaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci stratejik yonetim kavramimin Saglik Bakanligi, tiniversite ve 6zel
hastanelerin yonetimlerine ne derece yerlesebildigini, saglik kurumu yoneticilerinin
stratejik yonetim anlayisini ne derece benimsedigini ortaya koymaktir. Ayrica, stratejik
yonetim uygulama yontemlerine temel olan stratejik yonetim araglari konusunda bilgi
sahibi olup olmadigini, hangi stratejik yonetim araclarini kullandigini, bu araclardan
memnun olma diizeylerini ve gelecekte hangi araglar1 kullanmay:1 diistindiiklerini
arastirmak bu calismanin amagclar1 arasinda yer almaktadir. Bunlara ek olarak saglik
kurumu yoneticilerinin stratejik yonetim alanindaki degisimleri ve yeni gelisen stratejik
yonetim araglarini ne kadar onemsediginin, bu stratejik yonetim araglarinin se¢iminde

onceliklerinin neler oldugunun ortaya konulmasi amaglanmaktadir.

Caligmanin birinci boliimiinde strateji kavraminin gelisimi, stratejik yonetimin tarihsel
gelisimi, stratejik yoOnetim siireci ve saglik kurumunda stratejik yoOnetim, ikinci

boliimiinde stratejik yonetim araglar1 ve bu araglarin saglik kurumlarinda kullanimi ile



ilgili genel bilgilere yer verilmistir. Calismanin {igiincii boliimiinde ise arastirmanin gereg
ve yontemi kapsaminda aragtirmanin amaci ve dnemi, veri toplama yontemi, evreni ve
verilerinin analizi ortaya konulmaya calisilmistir. Sonrasinda ise bulgular ile bulgulara

dair tartisma, sonug¢ ve Oneriler agiklanmustir.



1.BOLUM: STRATEJI VE STRATEJIK YONETIM

1.1. STRATEJI KAVRAMI

Strateji yiizyillardir kullanilmakta olan ve ¢ogunlukla da askeri alanda karsilasilan bir
kavramdir. Ayn1 zamanda c¢esitli oyun ve spor karsilasmalarinda da strateji terimine
siklikla rastlanmaktadir. Isletmecilik alaninda ise 1970°li yilardan sonra strateji
kavraminin yaygin bir sekilde kullanildig1 goriilmektedir (Akgemci, 2008: 3). Strateji
terimi Yunan bir general olan “Strategos” un isminden gelmektedir. Kokenini “stratos”
(ordu) ve “agein” (liderlik etmek) kelimeleri olusturmaktadir (Macmillan ve Tampoe,
2000: 14). Ayrica “strategeo” kelimesi Yunanca’da ‘“kaynaklari etkili kullanarak

diismanlarin yok edilmesini planlamak” anlamini tasimaktadir (Bracker, 1980: 219).

Strateji gelecegi kavramak ve garanti altina almak adina olusturulup gergeklestirilen
diistinceler ve faaliyetlerdir. Bu tanim strateji kavraminin, idrak edilebilmesi i¢in, gelecek
hakkinda diisiinmeyi ama ayni zamanda da etkili faaliyetlerde bulunmay1 gerektirdigini
vurgulamaktadir. Ancak bu tanim sadece bir 6z olarak degerlendirilebilmekte ve bunun
disinda askeri, politik ya da akademik alanlarda yapilan ¢esitli strateji tanimlar

bulunmaktadir (Macmillan ve Tampoe, 2000: 14).

Ulgen ve Mirze (2010)’ye gore strateji, rakiplerin ulagmak istenilen sonuglart
etkileyebilecek faaliyetlerini inceleyerek, bu sonuglara ulasmak igin belirlenen, sonug
odakli, uzun donemli ve dinamik kararlar toplulugudur. Amaglara varmak icin
belirlenmis kararlar toplulugu planlari ifade ederken, strateji plandan farkli olarak, rakip
faaliyetlerinin de dikkate alinmasiyla verilen kararlar1 ifade etmektedir. Ozellikle ikinci
Diinya Savasi sonrasinda igletme ¢evrelerinin daha hizli degisen ve rekabete dayali bir
hal almasi; isletmelerin piyasa firsatlarindan faydalanabilmek ve tehditlere kars1 savunma
saglayabilmek ic¢in degisiklikleri oOnceden gorebilme becerisine sahip olmalar

gerekliligini artirmistir. Bu durum strateji kavraminin sekillenip yaygilagmasi sonucunu

dogurmustur (Bracker, 1980: 219).

Yonetim alaninda ise strateji “isletmeye yon vermek ve rekabet iistinligii saglamak

amaciyla, isletme ve c¢evresini siirekli analiz ederek uyum saglayacak amaglarin



belirlenmesi, faaliyetlerin planlanmasi ve gerekli ara¢ ve kaynaklarin yeniden

diizenlenmesi siireci” olarak tanimlanmaktadir (Dinger, 2013: 21).

Literatiirde bir¢ok farkl: strateji tanim1 yapilmasinin nedeni, stratejinin kullanim alaninin
genis olmasinin yani sira olduk¢a karmasik ve degisken olan yonetim alaninda kullanilan
strateji kavraminin tek bir tanimla agiklanmasinin yeterli goériilmemesidir. Bu goriisi
destekleyen Mintzberg (1987), stratejiye ait 5 tanim sunmakta ve bu tanimlar1 5P olarak

adlandirmaktadir:

e Plan olarak strateji: Bu tanima gore strateji, dnceden bilingli ve belli bir
amaca yonelik olarak gelistirilen eylem planlarini ifade etmektedir.

e Manevra (Ploy) olarak strateji: Bu tanima gore strateji, isletmelerin
rakipleri karsisinda avantaj saglayabilmek amaciyla gergeklestirdigi
girigsimleri ifade etmektedir.

e Model (Pattern) olarak strateji: Model olarak strateji, faaliyetlerin olus
sekillerine odaklanmay1 ve davraniglardaki tutarliligi ifade etmektedir.

e Konum (Position) olarak strateji: Konum olarak tanimlanan strateji,
isletmenin igerisinde bulundugu c¢evredeki konumunu ve bu konumu rakip
cevresinde avantajli hale getirebilecek faaliyetlerini ifade etmektedir.

e Bakis Aqs1 (Perspective) olarak strateji: Bu tanim, stratejiyi isletme
icerisinde ortak ve herkes tarafindan paylagilan bir goriis olarak ifade

etmektedir.

Stratejinin yapilan farkli tanimlar1 gostermektedir ki; strateji yaygin olarak kullanildig:
gibi sadece rakipler ya da faaliyet gosterilen pazar ile nasil basa ¢ikilabilecegi ile ilgili bir
kavram degildir. Ayn1 zamanda ortak alg1 ve eylemler icin bir arag olarak isletme ile ilgili
en temel konulara deginilmesini saglamaktadir. Strateji tanimu ile ilgili karmasa bu bes
farkli tanimin yorumlanmasi ile ortadan kaldirilabilmekte ve stratejiler tarafindan
sekillendirilen siireclerin anlasilmasi ve yonetilmesi yetenegini giiclendirmektedir
(Mintzberg, 1987: 21). Farkli sekillerde ifade edilen bu strateji tanimlar1 dogrultusunda
stratejilerin 6zellikleri ise su sekilde 6zetlenebilir (Nickols, 2012: 8):

e Strateji kavrami askeri alandan alinmis ve yonetim alanina adapte edilmistir.

e Strateji sonuglarin 6zelliklerinden ziyade, sonuca giden yollarla ilgilidir.



e Strateji amaclarin ne olmasi ya da nasil belirlenmesi gerektigi ile degil; nasil
basarildiklariyla ilgilidir.

e Strateji amaclar ve araglar arasinda kurulan bir koprii 6zelligi tasimaktadir.

Askeri, politik, akademik ve yonetim alaninda kullanilan strateji kavraminin iki tiiriiniin
oldugu diistintilmektedir. Mintzberg (1978) bunlardan birincisini amaglanan (intended)
strateji, ikincisini ise gergeklesen (realized) strateji olarak ifade etmektedir. Teoride iki

olmasina ragmen bu stratejiler li¢ farkli yolla gerceklesmektedirler:

1. Amaglanan stratejilerin gerceklesmesi (kasitli stratejiler).

2. Amagclanan stratejilerin gergekci olmayan tahminler, ¢evre ile ilgili yanlis kararlar
ya da wuygulama sirasindaki degisiklikler nedeniyle gerceklesmemesi
(gerceklesmeyen stratejiler).

3. Baslangigta amacglanmamis olmasina ragmen bir stratejinin gergeklesmesi (olusan

stratejiler).

Bu ii¢ strateji tiiriiniin agik bir sekilde ifade edilmesine karsin; uygulama bu kadar net
olmamakta, ¢ogu zaman teoriden daha karmagik olabilmektedir. Dolayisiyla amaglanan
ve gerceklesen stratejiler arasinda daha bircok iliskiden sz edilebilmektedir. Ornegin;
amaclanan stratejiler gerceklesirken bigim degistirebilmekte ve kismen de olsa olusan bir
stratejiye doniisebilmektedir. Daha sonrasinda bu olusan stratejinin kasitli stratejiye
dontismesi ile amaglanan stratejiler sekil degisikligi ile gerceklesmis olmaktadir

(Mintzberg, 1978: 945-946).

Isletmelerin siirekli degisen ve gelisen pazar kosullarinda varliklarini siirdiirebilmesi igin
“rekabet avantaji saglama” oncelikli hedefleri haline gelmistir. Bu anlamda stratejiler
onemli bir rekabet araci olarak diigiiniilebilir. Ancak Hamel ve Prahalad (1989)’a gore
strateji kavrami gelistikce isletmelerin rekabet edebilirlikleri zayiflamaktadir. Stratejik
uyum (kaynaklar ve firsatlar arasinda), jenerik stratejiler (diisiik maliyet, farklilagtirma,
odaklanma gibi) ve strateji hiyerarsisi (amaglar, stratejiler ve taktikler siralamasi) gibi
kavramlarin uygulama alan1 bulmasi isletmelerin rakiplerinden 6ne gecgerek avantaj elde
edebilmesini zorlastirmaktadir. Bu nedenle artik kiiresel rekabette yer alan isletmeler
stratejiye temel yonetim diislincelerinden farkli bir sekilde yaklagsmaktadirlar. Ciinki

mevcut tutucu yonelimlere uyum saglamak yerine, isletme verimliliginde marjinal



ilerlemeler yakalayabilmek rekabetin canlanmasina neden olmaktadir. Bir isletmenin
stratejik anlamdaki tutucu faaliyetleri, isletmenin gelecegi ve dinamik kalabilmesi
acisindan finansal olarak ¢ok iyi durumda olan bir rakipten bile daha tehlikeli
olabilmektedir. Dolayisiyla isletmeler stratejilere korii koriine baglanmak yerine

stratejilerini degisimlere adapte ederek onemli rekabet avantajlari elde edebilmektedirler.

Is hayatindaki koklii degisimlerle bas edebilmek i¢in isletmeler; ya gelecege teslim olacak
ya da isletmenin strateji olusturma seklinde de koklii degisiklikler yapacaklardir. Bunun
icin gerekli olan adim geleneksel planlama siirecinde gergeklestirilecek ufak
diizenlemelerden ziyade yeni felsefi temellerdir. Bu dogrultuda Hamel’a (1996) gore
strateji bir devrimdir ve geriye kalan her sey ise taktiktir. Ancak isletmeler tarafindan
belirlenen her stratejinin  olumlu sonug¢ doguracagi beklentisi isletmeleri
yamltabilmektedir. Isletmeler birgok strateji belirleyebilir ve uygulayabilirler. Bununla
birlikte belirledikleri stratejilerden olumsuz ya da verimsiz sonuglar da elde edebilirler.
Bir stratejinin 1yi bir karar m1 yoksa kot bir karar mi oldugu sunlara

dayandirilabilmektedir (Huffman, 2001: 17):

e Belirlenen strateji genel dis c¢evreye ne kadar iyi uyum sagliyor? Dis
diinyadaki politik, yasal, sosyokiiltiirel, teknolojik, ekonomik, demografik ve
kiiresel faktorleri dikkate aliyor mu?

e Icinde bulundugu endiistriye ne kadar iyi uyum saglayabiliyor?

e (Cevresel egilimleri ve degisimleri dikkate aliyor mu?

e Kritik basar faktorlerini ne kadar iyi tamimliyor ve alt dallariyla nasil basa
cikabiliyor?

e Isletmenin mevcut temel yetenekleri ile ilgili ne kadar avantaj saglayabiliyor
ya da stratejinin gercgeklestirilebilmesi i¢in isletmeye gerekli temel yetenekleri

kazandirabiliyor mu?

Bu sorulara olumlu yanitlar iiretemeyen stratejiler isletme icin uygun stratejiler olarak
kabul gorememektedir. Basaril1 bir strateji belirlemek ve bu strateji dogrultusunda dogru
kararlar vermek isteyen yoneticiler, stratejilerini olusturma agamasinda bu sorular1 géz
onlinde bulundurarak isletmelerini bulunduklar1 ¢evrede daha avantajli bir konuma

tastyabilirler.



1.2. STRATEJIK YONETIM KAVRAMI

Yonetim kavrami; isletmelerin mevcut kaynaklarini; planlayarak, organize ederek,
uygulayarak ve denetleyerek, diger ¢alisanlar araciligiyla, etkili ve verimli bir sekilde
kullanilmas1 yoluyla amaglarin gerceklestirilebilmesi olarak tanimlanabilmektedir.
Stratejik yonetim ise, yonetim kavramindan farkli olarak, isletmenin kisa vadeli olagan
islerinden ziyade, uzun donemde yasamini siirdiirebilecegi, rekabette {istiinliik
saglayabilecegi ya da karini artirabilecegi islerin yonetimiyle ilgili bir kavramdir. Daha
farkli bir sekilde ifade etmek gerekirse, stratejik yonetim, somut verilere dayali analitik
bir analizi, bu analiz sonucunda verilen kararlar1 ve bu kararlarin uygulanmasini kapsayan
siiretir (Ulgen ve Mirze, 2010: 23-29). Stratejik yonetim ayni zamanda cevreyi
degerlendirerek gelecegi tahmin etme imkani vermektedir. Bu nedenle ¢evresel
degisimlerden kaynaklanan firsat ve tehditlerin zamaninda tespit edilebilmesi ve bunlar
karsisinda izlenecek yollarin Onceden belirlenebilmesi agisindan isletmeye yol

gostermektedir (Akgemci ve Giiles, 2009: 6).

Stratejik yonetim genel yOnetim siirecinden bagimsiz bir kavram olarak
disiiniilmemelidir. Yonetim, Orgiitin amacglarin1 gergeklestirebilmesi igin gereken
faaliyetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi, koordinasyonu, uygulanmasi ve kontrol edilmesi
ile 1lgili slireci kapsamaktadir. Stratejik yonetim ise isletmenin genel yonetim siirecinin
bir parcasi olmakla birlikte, isletmenin dis ¢evresi ile ilgili analiz ve ¢oziimlemeleri
kapsayarak uzun vadede isletmenin gelecegi konum ile ilgili sorular1 cevaplamaktadir.
Bu anlamda stratejik yonetim oOrgiitiin ¢evresiyle ve Ozellikle de rakipleriyle olan
iligkilerinin diizenlenmesi ve yoniiniin belirlenebilmesi igin gerekli olan faaliyetlerin
planlanmasi, Orgilitlenmesi, uygulanmasi, koordinasyonu ve kontrolii olarak
tanimlanmaktadir (Dinger, 2007: 35). Bir bagka ifade ile stratejik yonetim ile genel
yOnetim anlayis1 arasindaki en 6nemli fark stratejik yonetimde rakiplerin faaliyetlerinin
ve ¢evresel faktorlerin asil yonlendirici glic olmasidir ki bu da ¢evresel kosullarin hizla
degistigi ve rekabetin siddetlendigi gilinlimiiz is diinyasinda yoneticilerin stratejik

yonetimi genel yonetim yaklagimlarina adapte etme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Isletme ici  faaliyetlerin  y&netilmesi, giiniimiizde modern  ydneticilerin
sorumluluklarindan yalnizca birini olusturmaktadir. Giinimiiz rekabet kosullarinda

modern yoneticiler isletmenin yakin ve uzak ¢evresindeki degisikliklere de cevap vermek



durumundadirlar. Bu zorunluluk stratejik yonetim anlayisini beraberinde getirmektedir.
Bir isletmenin yakin ¢evresini; rakipler, tedarikgiler, kit kaynaklar, devlet kurumlar1 ve
bu kurumlarin gergeklestirdigi diizenlemeler ile beklenti ve tercihleri siklikla degisen
miisteriler olusturmaktadir. Uzak dis ¢evresi ise yOneticilerin karar verme asamasinda
tahmin etmesi, izlemesi, degerlendirmesi gereken; ekonomik ve sosyal kosullari, yasal
oncelikleri ve teknolojik gelismeleri kapsamaktadir. Ancak yoneticiler genellikle hem
isletme i¢i faaliyetleri ile ilgili hem de dis ¢evreden gelen ¢ok sayida farkli talebi
karsilamakta zorlanmaktadirlar. Isletmenin biiyiime ve karliigini etkileyen tiim bu
faktorlerle basa gikabilmek i¢in yoneticiler ¢evresel degisimleri ve beklenmeyen igsel ve
rekabetci talepleri tahmin ederek, isletmeyi faaliyet gosterdigi rekabet ¢evresinde optimal
konumda tutacak yonetim siireclerine yonelerek stratejik yonetim yaklagimini hayata

gecirmelidir (Pearce ve Robinson, 2007: 3).

Stratejik yonetim gelecegi zihninde canlandirma ve gelecekte olabileceklerin farkina
varma ile ilgilidir. Bu diisiinceye gore strateji; hem gelecege dair bir fikir saglamali, hem
de bu fikri gergeklestirmek igin gerekli eylemi olusturmalidir. Stratejik yonetim hem
diisiinceyi hem de faaliyeti gerektirmektedir. Diisiinceleri faaliyetler takip ettigi siirece
stratejik yonetimden s6z etmek miimkiin olmaktadir. Diisiince ilham verici, ufuk agici
olabilir ancak kendi bagina stratejik yonetim olarak adlandirilamamaktadir. Y 6neticilerin
gelecegi Ongormek, degisikliklerin 6nemini anlamak, stratejiler yaratmak ve bu
stratejileri basarili bir sekilde uygulamak konusunda karsilastigi bazi kisitlar
bulunmaktadir. Yoneticilerin bu kisitlarin farkinda olmasi ancak eyleme ge¢mek icin

sorumluluklarindan kaginmamasi gerekmektedir (Macmillan ve Tampoe, 2000: 12-13).

Stratejik yonetimin asil amaci; stratejileri belirlemek, uygulamak ve ulagilan sonuglari
degerlendirmektir. Stratejik yonetimin amacina basariyla ulasabilmesi i¢in strateji nedir,
ni¢in, ne zaman, nasil, kim tarafindan olusturulmalidir ve nereye ulasmasi
amaclanmaktadir sorularina uygun cevaplar bulunmasi gerekmektedir (Aktan, 1998: 335-
342).

Stratejik yonetimi etkili bir sekilde uygulayabilmek i¢in dncelikle ne oldugunun ve nasil
bir siire¢ izlediginin yoneticiler tarafindan net bir sekilde anlagilmasi gerekmektedir.
Stratejik yonetimin anlasilmasinda ne oldugunun yani sira ne olmadiginin anlasilmasi da

onem tasimaktadir (Swayne ve dig., 2006: 30-31):
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Stratejik yOnetim sorunlart olan bir isletme i¢in hizli bir tamir araci olarak
goriilmemelidir. Basarili bir stratejik yOnetimin isletmenin degerleri ve
kiiltliriiniin bir parcasi haline gelmesi genellikle yillar almaktadir. Stratejik
yonetimin bir teknik ya da bir hile olarak goriilmesi onun basarisizlia mahkiim
olmasina neden olacaktir.

Stratejik yonetim bir evraklama ya da kirtasiyecilik siireci degildir. Etkili stratejik
yonetim ¢ok az evrakla hayata gegirilebilmektedir. Cilinkii stratejik yonetim bir
belgeler dizisi degil bir yaklagimdir.

Stratejik yonetim sadece isletmenin mevcut faaliyetlerini gelecege yansitan bir
stre¢ degildir. Yoneticiler sadece “gelecekte bu hizmeti nasil saglayacagiz?”
sorusunu sormamali; onun yerine “bu hizmeti gelecekte de sunmali miy1z?”,
“hangi yeni hizmetlere ihtiyag¢ duyacagiz?” ve “su an sundugumuz hangi

hizmetler gelecekte artik gerekli olmayacak?” gibi sorulara yanit aramalidirlar.

Tim bu hususlar dikkate alinarak etkili bir sekilde uygulanan stratejik yonetim

isletmelere ve yoneticilere bir¢ok 6nemli fayda saglamaktadir. Bu faydalar su sekilde
Ozetlenebilir (Swayne ve dig., 2006: 29-30; Thompson ve Strickland, 2003: 28;
Pearce ve Robinson, 2007: 10):

Ortak bir amag i¢in ¢alistyor olma hissi ve degerlerin paylasiliyor olmasi isletmeyi
bir arada tutmaktadir.

Isletmeye belirli amaglar olusturma, isletmenin ne yapmaya calistifiyla ilgili
rehberlik etme, agik bir sekilde kendini degerlendirme gibi imkanlar ve karar
vermede tutarlilik saglamaktadir.

Yoneticilerin bugilinii anlamalarini, gelecek hakkinda diisiinmelerini, degisimi
gerektiren isaretleri fark etmelerini, firsat ve tehditlere her an cevap verebilecek
dinamizme sahip olmalarini saglamaktadir.

Yoneticilerin hem yatay hem de dikey iletisimini gliglendirmektedir.

Isletme icerisindeki koordinasyonu gii¢clendirmektedir.

Dinamik kosullara uyum saglayabilmek adina isletme icerisindeki yenilik ve
degisimleri tesvik etmekte ve degisime karsi direng gosterilmesi ihtimalini

azaltmaktadir.
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e isletmenin problemlere kars1 daha hazirlikli olmasini ve nlem alma esnekliginin
gelismesini saglamaktadir.

e Grup yaklasimini géz ardi etmeyen bir siireg oldugu i¢in daha iyi kararlarla
sonuglanmaktadir.

e Isletmelerin daha ileriye déniik ve etkili bir durusa sahip olmalarini saglamaktadir.

1.2.1. Stratejik Yonetimin Tarihsel Gelisimi

Degisen diinya kosullarina uyum saglayabilmek i¢in tarih boyunca yonetim anlayisinda
da onemli degisiklikler olmus ve stratejik yonetim dort belirgin asamadan gegerek

giinlimiizdeki halini almistir (Wheelen ve Hunger, 1995: 4):

1. Asama - Temel Finansal Planlama: Bu asamada isletmeler, faaliyetlerin
kontroliinii biit¢elerin karsilanmast yoluyla daha 1iyi saglayabileceklerini
distinmektedirler.

2. Asama — Tahmin Temelli (Uzun Donemli) Planlama: Bu asamada biiyiime
icin gelecek yilin oOtesinde gelecegi tahmin ederek daha etkili planlar
gelistirebilme anlayig1 hakimdir.

3. Asama - Stratejik Planlama (Disa Doéniik Planlama): Bu asamada
isletmeler, stratejik diistinmeye ¢alisarak pazara ve rekabet ortamina karsi artan
sorumluluklarin1 yerine getirmeye ¢aligmaktadirlar.

4. Asama — Stratejik Yonetim: Rekabet avantaji yakalamak ve basarili bir
gelecek yaratabilmek igin biitiin kaynaklarin yonetilmesi gerekliligine dayanan

yonetim anlayisinin hakim oldugu asamadir.

Stratejik yonetimin gelisiminin baslangici olarak uzun dénemli planlama anlayisinin is
sektoriine girmesi gosterilmektedir. Uzun donemli planlama, 1950’lerde gelecek satiglar
ve fon akiglariyla ilgili bilgiler olmadan biitceleme yapilmasinin zorlugu nedeniyle bircok
isletmede kullanilmaya baslanmistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasi ekonomilerin biiyiimesi
ve iiriin ya da hizmetlere olan taleplerin hizla artmasi da bu zorluklar1 perginlemistir.
Uzun donemli planlama, gelecekte belli bir zaman diliminde isletmenin iiriin ve
hizmetlerine gelecek talebin miktarini ve niteligini tahmin etmeyi amaglamaktadir. Ancak

1960 ve 1970’11 yillarda endiistrilerin giderek daha degisken olmaya baslamasi uzun
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donemli planlamanin yerini stratejik planlamaya birakmasinda etkili olmustur. Cilinkii
uzun donemli planlama isletmenin gelecekte de ayni iiriin ve hizmetleri ayni1 sekilde
iiretip satabilecegini varsayarken; stratejik planlama sosyal, ekonomik, politik, teknolojik
ve rekabet¢i cevreyi dikkate alarak isletmenin gelecekte ayni tiriin ve hizmetleri iretmeye
devam edecegi, farkli iirlin ve hizmetler iiretecegi ya da tamamen farkl yollar izleyerek

pazarlama yapabilecegi varsayimlarina dayanmaktadir (Swayne ve dig., 2006: 7-9).

1980’lere gelindiginde stratejik planlama kavrami yerini stratejik yonetime birakmaya
baglamistir. Bu ifadeden de anlasilacagi lizere aslinda stratejik yonetim tamamen yeni
dogan bir anlayis degil, daha c¢ok stratejik planlama anlayisinin devami niteliginde olup

onu bir agama ileri gotiiren bir kavramdir (Cevik, 2007: 387).

1990’11 yillarda ¢evresel belirsizlikler giderek daha da artan bir hal almis ve isletmeler
gelecegi ongormekte zorlanmaya baslamislardir. Bu zorluklar stratejik degerlerin 6n
plana ¢ikmasma neden olmustur. Ozellikle 1995-2000 yillar1 arasinda degisim
miihendisligi, stratejik ortakliklar gibi uygulamalarin yonetim siireglerine dahil oldugu ve

siklikla bagvuruldugu goriilmektedir (Akgemci ve Giiles, 2009: 9).

1.2.2. Stratejik Yonetim Siireci

Cevresel kosullarin, iiretim ve bilgi teknolojilerinin siirekli gelisme gosterdigi ve
belirsizliklerin hakim oldugu is diinyasinda, isletmelerin uzun dénemde hedeflenen
amaglara ulagabilmek ve rekabet istiinliigii saglayarak yagamlarini devam ettirebilmek
icin gercgeklestirecekleri tiim faaliyetler devamlilik gostermelidir. Bu nedenle stratejik
yonetim, bir kez planlanip uygulandiktan sonra bitirilebilecek bir faaliyet olarak degil,
devamli giincellenen ve gelisen dinamik bir siire¢ olarak karsimiza c¢ikmakta ve
“isletmenin uzun dénemde yasamini siirdiirebilmesine ve siirdiiriilebilir rekabet avantaji
saglamasina yonelik bilgi toplama, analiz, se¢im, karar ve uygulama faaliyetlerinin timii”

olarak tammlanmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2010: 33).

Stratejik yonetim siireci, isletmenin hedeflerine ulasabilmesi i¢in stratejik planlama
yapilmasi, bu planin hayata gecirilebilmesi icin politika ve taktikler gelistirerek

stratejilerin uygulanmasi ve uygulama sonuglarinin baslangicta belirlenen amagclar ile
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uyumlulugunu test eden stratejik denetim olmak tiizere {i¢ ana asamadan olugmaktadir

(Soyler, 2007: 105).

Pearce ve Robinson (2007)’a gore, stratejik yoOnetim siireci isletmenin amaglarina
ulagabilmek icin planlar olusturmasi ve onlar1 uygulamasi ile sonuglanan kararlar ve

faaliyetler biitiiniidiir ve bu siire¢ dokuz kritik asamadan gecerek gergeklesmektedir:

1. Isletmenin amag, hedef ve felsefesi ile ilgili ifadeler igeren bir misyonun
olusturulmasi.

2. lsletmenin i¢ ¢evre kosullarimi ve yeteneklerini yansitan bir analiz yiiriitiilmesi.

3. Rekabetci ¢evrenin ve ¢evreyle ilgili genel faktorlerin degerlendirilmesi.

4. Isletme kaynaklarini dis ¢evre kosullar1 ile eslestirerek, segeneklerin analiz
edilmesi.

5. lIsletme misyonu dogrultusunda her secenegi degerlendirerek en ¢ok arzu edilen
secenegin belirlenmesi.

6. En ¢ok arzu edilen bu se¢cenege ulagabilmek i¢in uzun dénemli amagclar ve biiyiik
stratejilerin belirlenmesi.

7. Segilen uzun donemli amaglar ve biiyiik stratejilerle uyumlu olacak sekilde yillik
amaglar ve kisa vadeli stratejiler gelistirilmesi.

8. Secilen stratejinin, biitceleme ve kaynak tahsisi yapilarak uygulanmasi.

9. Stratejik siirecin basarisinin degerlendirilmesi ve gelecek kararlar i¢in bir girdi

olusturulmasi.

Thompson ve Strickland (2003) stratejik yonetim siirecini bes baglik altinda toplayarak
asamalandirmistir: (1) isletmenin nereye gittigini gosteren bir stratejik vizyon
olusturmak, (2) stratejik vizyonu performans ¢iktilarina doniistiirecek amaglari
belirlemek (3) istenilen ¢iktilara ulasabilmek i¢in bir strateji gelistirmek, (4) secilen
stratejiyi etkili ve verimli bir sekilde uygulamak, (5) performansin degerlendirilmesi ve

baslangicta belirlenen vizyon, amag ve stratejilerle uyumlulugunun kontrol edilmesi.

Wheelen ve Hunger (1995) ise, stratejik yonetimin dort temel asamadan olusan bir siire¢
oldugunu ifade etmistir: (1) ¢evresel tarama, (2) strateji olusturma, (3) stratejiyi uygulama
ve (4) degerlendirme ve kontrol. Cevresel tarama asamasinda i¢ ve dis ¢evre analizleri

yapilmakta; isletmenin gii¢lii zayif yanlari ile disaridan gelebilecek firsat ve tehditler
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tespit edilmeye ¢alisiimaktadir. Elde edilen tarama sonuglar1 dikkate alinarak giiclii ve
zay1f yanlar ile firsat ve tehditlerin uygun paydalarda bir araya getirilerek misyon, amag,
hedef ve politikalarin belirlenmesi ile strateji olusturma asamasi gergeklestirilmektedir.
Uygulama asamasinda uygun programlar, biit¢celer ve prosediirler gelistirilerek stratejiler
hayata gecirilmektedir. Degerlendirme ve kontrol ise isletme performansinin izlenerek,
baslangigta istenen performansla karsilagtirildigi ve uygunlugunun degerlendirildigi

agsamadir.

Stratejik yonetim siirecinde yer alan asamalarin sayis1 ya da siralamalariyla ilgili bazi
farkliliklar goriilmekle birlikte, tiim modeller genel olarak benzer asamalardan
olugmaktadir. Baz1 modeller misyon belirleyerek siireci baslatirken, bazilar1 ise ¢evresel
analizler ile siirece baslamakta ve bu analizler sonucunda bir misyon olusturmaktadir. Bu
da su anlama gelmektedir ki, isletmeler kendi yapilar1 ve isteklerine gore kendi siireglerini

olusturabilmektedirler (Ugurluoglu, 2009a: 31).

1.2.3. Saghk Kurumlarinda Stratejik Yonetim

Saglik sektoriiniin her an degisen ve gelisen bir gevreye sahip olmasi, hem 6zel hem de
kamunun hakim oldugu bu sektorde stratejik yonetimin énemini daha da artirmis ve
stratejik yonetimi yoneticilerin 6nemle iizerinde durmasi gereken bir konu haline
getirmistir (Swayne ve dig., 2006: 9). Saglik kurumlarinin temel amaci, topluma en iyi
hizmeti en etkili ve verimli sekilde sunabilmektir. Bunun i¢in de saglik kurumlari
yoneticileri uygun strateji ve yontemler gelistirerek hedef ve amaglara ulagmaya

calismalidir (Soylu ve ileri, 2010: 79-80).

Gilinlimiizde dinamik g¢evrelerde faaliyet gosteren isletmelerin basar1 yakalayabilmesinde
esas olan yonetim sekli stratejik yonetim olarak kabul edilmektedir. Cilinkii stratejik
yonetim degisim i¢in isletmeye dnemli bir ivme kazandirmaktadir. Bu nedenle diger tiim
isletmeler gibi saglik kurumlar1 da hizli, karmasik ve tahmin edilemeyen degisikliklerle
basa ¢ikabilmek i¢in dig ¢evrenin dogasini ve uygulamalarini anlayan, etkili stratejiler
gelistirme yetenegine sahip, bunun yaninda degisimi hesaplayabilen yoneticilere sahip

olmak zorundadirlar. Ancak stratejik yOnetimin gerektirdigi bu 06zelliklere sahip
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yoneticiler, stratejik yonetimi basarili bir sekilde gergeklestirebileceklerdir (Swayne ve
dig., 2006: 7).

Saglik kurumlarinda stratejik yonetimin varligi; belirsizliklerin yiiksek olmasi, diger
sektorlerdeki hatalar iiretim kaybina ya da maddi zarara sebebiyet verirken saglik
kurumlarinda hatalarin bedelinin ¢ogunlukla telafi edilemeyecek sekilde insan hayati ya
da yasam kalitesi ile ilgili olmasi, etkili bir sekilde koordine edilmesi gereken otelcilik,
poliklinik, ameliyathane, rontgen, laboratuvar gibi farkli 6zelliklerde ¢ok sayida hizmetin
bir arada sunulmasi ve en 6nemlisi de saglik hizmetlerinin ikame edilemez ve ertelenemez
ozellikte olmas1 gibi nedenlerden dolay1 biiyiik bir gerekliliktir. Ayrica birgok saglik
hizmetinin teknoloji temelli olmasi nedeniyle saglik kurumlarinin siirekli gelisen
teknolojiye ayak uydurabilmesi de uzun dénemli planlama gerektiren stratejik yonetim
acisindan kritik oneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ¢ok yiiksek olmasi ve
yiiksek maliyetli teknolojilerin siirekli gelisen bir egilim gostermesi nedeniyle saglik
kurumlar yoneticilerinin hangi teknolojilere ne zaman yatirim yapmalar1 gerektigini

bilimsel yontemler yardimiyla planlamalar1 gerekmektedir (Soylu ve Ileri, 2010: 80).

Genel olarak bakildiginda saglik kurumlarinda stratejik yonetim siireci diger sektorlerden
cok farkli olmayan sekilde, saglik kurumunun bulundugu ¢evrenin incelenmesi sonucu
mevcut sorunlarin ve firsatlarin fark edilmesi ile baslamaktadir (Harris, 1994: 314).
Ancak saglik sektorii, diger sektorlerin karsilagtigindan ¢ok daha fazla giigliikle
karsilagmaktadir. Ciinkii saglik kurumlari hem teknolojik hem de yasal degisimlerden
hizl1 bir sekilde etkilenmekte ve bu konularda radikal degisikliklere yonelmek durumunda
kalmaktadirlar. Ayrica saglik kurumlari arasinda birlesmelerin devam etmesi karmagik
ve hizli degisen bir rekabet cevresi olugsmasina neden olmaktadir. Boyle bir ortamda
saglik sektorii yoneticileri diger sektor yoneticilerinden farkli olarak saglik hizmetinin
gerektirdigi gibi yasam Kkalitesi ile karliliklar1 arasinda bir denge kurmak zorunda
kalmaktadirlar (Hartman ve Crow, 2002: 360).

Saglik hizmetlerinin sunumu zaman iginde kii¢iik ve yerel isletmeler tarafindan saglanan
oldukga diizenli, tam olarak tahmin edilebilir bir yapidan; biiyiik, karmasik, bolgesel ve
ulusal, kii¢iikk ya da orta olgekli isletmeler tarafindan gerceklestirilen hizmetlere
dontismistiir. Bu degisken yapi1 daha biiyiik riskler dogurmakla birlikte daha biiytlik
firsatlar da ortaya ¢ikarmaktadir. (Zuckerman, 2000: 295). Ancak bu hizli degisimlerin
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beraberinde getirdigi sorunlar saglik kurumlarmin stratejik yonetimini daha zor hale
getirmekte ve bu degisimlerin gelecekte de devam etmesi beklenmektedir. Dolayisiyla bu
risklerden kaginabilmek ve firsatlar1 degerlendirebilmek daha profesyonel bir yonetimi

gerektirmektedir (Schultz, 2004: 104).

Genel olarak bakildiginda saglik sektoriinde onemli ¢evresel calkantilar mevcuttur ve
yakin gelecekte de devam etmesi kaginilmazdir. Bu durum saglik hizmetleri sunumunda
strateji olusturmay1 bilimden ¢ok adeta bir sanat olarak gormeyi gerektirmektedir.
Stratejik  yonetim resmi analitik siire¢lerden ziyade daha ¢ok fikirler,
kavramsallastirmalar, vizyonlar ve stratejik diistinmenin diger dogrusal olmayan

kaliplarina dayanmaktadir (Luke ve dig., 2000: 402).

Kurumsal degisiklikler ve pazar degisiklikleri, saglik kurumlar1 yoneticilerinin kurumsal
stratejilerini bir yandan daha maliyet etkili ve diger yandan da miisteri taleplerine karsi
daha esnek hale doniistiirmesi yoniinde zorlamaktadir. Saglik kurumlari bu stratejileri
yasanan i¢sel ve cevresel degisimler dogrultusunda etkili bir sekilde doniistiiriip

uygulayabildigi 6l¢tide fark yaratabilmektedir (Naranjo-Gil, 2007: 29).
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2. BOLUM: SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJIK YONETIM
ARACLARI

2.1. STRATEJIK YONETIM ARACLARI VE SAGLIK
KURUMLARINDA KULLANIMI

Cevresel olarak yasanan tiim degisim ve gelismelere saglik kurumlarinin adapte
olabilmesi, gerceklesebilecek firsat ve tehditleri onceden tahmin edebilmesi, ihtiyag
duyulan o6rgiitsel degisiklikleri yapabilmesi, kisacas1 yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
olan stratejik yonetim anlayisi kapsaminda saglik kurumu yoneticileri bazi yontemlere
bagvurmak durumundadirlar. Bu yontemler de genel olarak stratejik yonetim araglari

olarak bilinmektedir.

Yoneticilerin stratejik kararlar vermelerine yardimci olan teknikler, yontemler, modeller,
cergeveler, yaklasimlar ve metodolojilerin timii stratejik yoOnetim araglari olarak
adlandirilmaktadir (Clark, 1997: 417). Stratejik araglar, teori ile pratik arasindaki farkin
acilmamas1 ve stratejik yonetimin etkili bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in biiyiik
oneme sahiptir (Ozalp ve dig., 2009: 198). Diger bir ifade ile stratejik araglar rekabetgi
pazarlarda olusan karmasik talepleri karsilamak ve stratejik bir avantaj elde ederek onu
sirdlirebilmek konusunda isletmelere destek saglayabilmek adina tasarlanmig
yontemlerdir (Stenfors ve Tanner, 2007: 2). Stratejik yonetimin uygulanabilmesi ve iyi
bir stratejik plan yapilabilmesi igin stratejik yonetim ara¢ ve teknikleri en temel
faktorlerdir. Stratejik yonetim araglari ¢evreyi degerlendirme ve analiz etme, maliyetleri
ve masraflar1 azaltma ve yoOneticilere karar vermede yol gdsterme amaglariyla
kullanilmaktadir. Mevcut araglar yoneticiler tarafindan net bir sekilde algilanabildiginde
beraberinde igletme i¢in birgok fayda getirecektir. Ancak gilinlimiizde stratejik yonetim
araclarmin kullanim sekilleri ve uygulamalari agik degildir (Afonina ve Chalupsky, 2012:
1535). Literatiire bakildiginda stratejik yonetim araglarmin bir arada ele alarak
hangilerinin daha fazla kullanildigin1 ortaya koymaya calisan az sayida calisma
bulunmaktadir (Clark, 1997; Hussey, 1997; Frost, 2003; Ghambi, 2005; Aldehayyat ve
Anchor, 2008; Vaitkevicius, 2007; Rigby ve Bilodeau, 2013). Bu c¢aligmalar
incelendiginde stratejik yonetim araclarinin neler oldugu ve sayisi ile ilgili kesin bir ayrim

bulunmadigi goriilmektedir. Calismalarinda Clark (1997) 33 stratejik yontem aracina,
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Hussey (1997) 50 stratejik yonetim aracina, Vaitkevicius (2007) 12 stratejik yonetim
aracina ve Rigby ile Bilodeau (2013) ise 25 yOnetim aracina yer vermektedir. Rigby ve
Bilodeau (2013)’nun analiz etmis oldugu 25 yonetim araci; Dengeli Puan Karti,
Kiyaslama, Biiyiik Veri Analitigi, Degisim Miihendisligi, Degisim Yonetimi
Programlar;, Karmasiklik Azaltma, Temel Yetenekler, Miisteri Iliskileri Y®&netimi,
Miisteri Boliimlendirmesi, Karar Haklar1 Araclan, Kiiciilme, Calisan Isbirligi
Aragtirmalari, Birlesme ve Devralmalar, Misyon ve Vizyon Ifadeleri, Acik Inovasyon,
Dis Kaynak Kullanimi, Fiyat Optimizasyon Modelleri, Memnuniyet ve Sadakat
Yonetimi, Senaryo ve Acil Durum Planlamasi, Sosyal Medya Programlari, Stratejik
Ortakliklar, Stratejik Planlama, Tedarik Zinciri Analizi, Toplam Kalite Yonetimi ve Sifir
Esasli Biit¢eleme’dir. Ancak bu calismada Rigby ve Bilodeau (2013)’nun arastirdig
araclar arasindan Tirkiye saglik sistemine en uygun oldugu diisiiniilen, tizerinde daha
fazla caligilan, saglik kurumu yoneticileri tarafindan kullanilmasi en muhtemel goriilen
ve bu ¢alismanin amaciyla uyumlu oldugu diisiiniilen 16 stratejik yonetim araci arastirma

kapsamina alinmistir. Bu araglar sunlardir:

Dengeli Puan Kart1 (Balanced Scorecard)

Kiyaslama (Benchmarking)

Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering)

Temel Yetenekler (Core Competencies)

Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management)

Miisteri iliskileri Yonetimi (Customer Relationship Management)
Kii¢iilme (Downsizing)

Misyon ve Vizyon Ifadeleri (Mission and Vision Statements)

© 0 N o g b~ w0 DR

Di1s Kaynak Kullanimi1 (Outsourcing)

[EEN
o

. Stratejik Planlama (Strategic Planning)

-
-

. Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)

[EN
N

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

[EY
w

. Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)

[N
s

. Is Portfdy Analizleri (Business Portfolio Analysis)
15. Tedarik Zinciri Y6netimi (Supply Chain Management)
16. SWOT Analizi (SWOT Analysis)
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Siralanan bu stratejik yOnetim araglarmin tanimlari, o6zellikleri, kullanim alanlari,
sagladiklar1 faydalar, mevcut kisithliklar1 ve saglik kurumlart agisindan tasidiklari
Onemin ortaya konulabilmesi i¢in s6z konusu araglar asagida ayri1 basliklar halinde

incelenmistir.

2.1.1. Dengeli Puan Karti

Isletme y®netimi, performansin dlgiilmesi ve analiz edilmesine tamamen bagimli bir
sliregtir. Clinkli Olgiilemeyen bir sey yonetilemez (Tarim, 2004: 234). Tirkiye’de
hastanelerin karmasik yapida olmasi, yonetimlerinin gerekli profesyonel yoneticiler
tarafindan saglanmiyor olmasi, 6deme sekillerinin kapasite kullanimini olumsuz
etkilemesi, personel sayisinin yetersizligi ve saglik hizmetlerinin bdlgelere gore
dagiliminin dengesiz olmasi hastanelerin yonetilebilmelerini zorlastiran en 6nemli
etkenlerdendir. Bu nedenlerle hastane yoneticileri etkili olabilmek i¢in performanslarini
Olcmek ve bu dogrultuda iyilestirmelere gitmek zorundadirlar. Dengeli puan karti da
yoneticilere bu imkani saglamaktadir. Kaplan ve Norton’un 1990’11 yillarda 6nerdigi bu
kavram isletme stratejilerini, uygulamadaki hedeflerle iliskilendirme ve bu dogrultudaki
gostergeleri izleyerek stratejilerin sonuglara ulasip ulasamadigini kontrol etme fikrine

dayanmaktadir (Kogel, 2013: 447-448).

Strateji olustururken yoneticilerin stratejileri biitiin birimlerle ve ¢alisanlarla agik bir
sekilde iligkilendirilebilen amaglara ve Olgiilere doniistiirmesi gerekmektedir. Dengeli
puan kartt yoneticilerin stratejilerle ilgili daha 1yi kararlar vermesi ve nicel
degerlendirmeler yapabilmesine imkan vererek bu doniisiim siirecine katki saglamaktadir
(Kaplan ve Norton, 2008: 69). Dengeli puan karti isletmenin stratejisiyle dogrudan
baglantili olan bir 6l¢iim diizenini ifade etmektedir. Bu kavram; isletmelerin uzun
donemli stratejileriyle somut hedef ve faaliyetlerinin iliskilendirilmesinde bir
yonlendirici olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Puan kart1 yoneticilere, isletmelerini dort
farkli agidan degerlendirme imkani saglamaktadir. Bunlar; finansal performans, dis
iliskiler (miisteri boyutu), 1s siirecleri (islevsel boyut) ve arastirma gelistirme (6grenme

ve yenilik boyutu) boyutlaridir (Pearce ve Robinson, 2007: 194).
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Finansal performans, paydaslar ya da isletme sahipleri tarafindan gozlenen biiyiime,
karlilik ve riski kapsamaktadir. Finansal performans bir bagar1 gostergesi olarak
basvurulabilecek en kolay 6lgiidiir. Ancak isletmenin uzun vadede varligini saglikli bir
sekilde siirdiirebilmesi i¢in diger gostergeler de en az finansal gostergeler kadar 6nem
tagimaktadir. Miisterilerin s6z konusu oldugu dis iliskiler perspektifi miisterilerin
goziinde defer yaratma ve farklilasma stratejisi ile ilgili olmaktadir. Is siirecleri
perspektifi, siiregler arasindaki stratejik oncelikleri miisteri ve paydas memnuniyetine
sagladiklar1 katkiya gore degerlendirmektedir. Arastirma ve gelistirme perspektifi ise;
isletmenin degisimi, yeniligi ve gelismeyi destekleyen Onceliklerine odaklanmaktadir

(Carpenter ve Sanders, 2007: 315-316).

Kogel (2013)’e gore, dengeli puan kartinda yer alan finansal gostergeler isletmenin
paydaslar1 ve sahiplerine nasil goriindiigiiyle ilgilidir. Satis gelirlerindeki bliylime (satis
miktar1, pazar payi, yeni miisteriler, yeni triinler ve yeni pazarlar), maliyetlerin durumu
(calisan basina maliyetler, maliyetlerdeki diisiisler ve faaliyet tabanli maliyetleme
yontemine gore masraf dagilimlari) ve varliklarin kullanim durumu (stok devir hizi, nakit
akisi, sermaye getirisi ve verimlilik oranlar1) isletmelerin finansal acidan
degerlendirilmesini saglayan 6nemli gostergeler arasinda yer almaktadir. Isletmenin
misterilerine nasil goriindtigii ile ilgili olan gdstergeler ise yeni miisteriler, mevcut
miisteriler ve miisteri karhilig ile ilgili degiskenlerden olusmaktadir. Yeni miisteri adedi,
yeni miisteri bulmanin ortalama maliyeti, ayrilan miisterilerin sayisi, mevcut miisterilere
yapilan satiglardaki artis orani, miisteri basina toplam karlilik ya da miisteri basina
maliyet gibi degiskenlerden olusmaktadir. Isletmenin is isleyisinde hangi siiregleri
tyilestirmesi ya da hangilerine oncelik vermesi ile ilgili olan igsel siire¢ gostergeleri ise,
yeni lirlinli pazara ulastirma siiresi, basa bag durumu, hata orani, iiretim siiresi, tiretim
maliyeti, zamaninda teslimat yiizdesi, satig sonrasinda yeniden siparis veren miisterilerin
oran1 ve miisteri tatmini gibi degiskenlerin degerlendirilmesi ile elde edilmektedir.
Dengeli puan kartinin dordiincii perspektifini olusturan ve isletmenin yeteneklerini nasil
siirdiirebilecegini ortaya koymaya c¢alisan arastirma ve gelistirme ile ilgili gostergeler,
calisanlarin mutlulugu, personel devir orani, calisan basina verimlilik ya da kar,
miusterilerle ilgili bilgilerin sagligi, ¢alisanlarin yaptig1 dneri sayisi ve personele verilen
odiillerin sayis1 ya da miktar1 gibi degiskenler yardimi ile belirlenmektedir. Bahsedilen

bu degiskenler dengeli puan kartinda yer alan dort perspektifin alt boyutlar1 olarak
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diisiiniilebilmekte ve bu degiskenlerin degerlendirilmesi ile parcadan biitiine giderek

perspektiflere ait gostergeler elde edilebilmektedir.

Dengeli puan kartinda yer alan dort perspektiften her biri stratejinin basarilt bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in birbirlerine neden sonug iliskisiyle baglhdirlar. Bu da su anlama
gelmektedir ki; bir perspektifin amaglarinin basarilmasi bir diger perspektifte de istenen
gelismelere neden olacaktir ve isletmenin performansi tamamiyla artis gosterene kadar
bu zincir devam edecektir. Gerektigi gibi olusturulan bir puan karti kisa ve uzun dénemli
oOlgiiler, finansal ve finansal olmayan dlgiiler ile i¢sel ve digsal performans gostergeleri

arasinda dengelenmelidir (Pearce ve Robinson, 2007: 195).

Dengeli puan kart1 stratejik yonetim siirecindeki amag ve hedeflerin ayrintilt bir 6zeti
olarak diisiiniilmektedir. Oncelikli olarak ydnetim her bir alan1 somut ve somut olmayan
amaglart degerlendirmek i¢in kullanilan belirli Slgiilere ayirmalidir. Sonrasinda bu
belirlenmis olgiiler ve girisimler istenen hedeflere doniisecektir (Carpenter ve Sanders,
2007: 316).

Dengeli puan karti igletmelere finansal sonuglari izlemenin yani sira gelecekte biiyiimesi
icin gerekli olan yeteneklerin olusturulmasi ve soyut kazanimlarin saglanmasindaki
gelisimi izleme olanagi da saglamaktadir. Baska bir deyisle dengeli puan kart1 finansal
Olctilerin yerine kullanilabilecek degil, ancak bu 6l¢iilerin tamamlayicisi olabilecek bir
kavram olarak diisiiniilmelidir (Kaplan ve Norton, 1996: 75). Diger yandan, yoneticilerin;
arastirma gelistirme yatirimlari, ¢alisan egitimleri, reklam ve tanitim ile iirlin gelistirme
gibi birgok 6nemli faaliyeti gergeklestirmesi isletmenin pazar potansiyelini onemli dl¢iide
genisletebilir ve uzun donemli paydas degeri yaratabilir. Ancak bu ciddi yatirimlar kisa
stireli finansal raporlara olumlu olarak yansimayacaktir. Ciinkii finansal raporlar yaratilan
degeri degil maliyetleri Glgecektir. Bu ylizden yoneticiler isletmelerinin uzun vadeli
rekabet kapasitesini gelistirebilmek i¢in kisa vadede degeri anlasilamayacak harcamalar

yapmaktan dolay1 suglanabileceklerdir (Dess ve dig., 2007: 102).

Dengeli puan kartinin saglik kurumlarinda bir yOnetim araci olarak benimsenmesi
diisiintildiiglinde, saglik sektoriiniin belirleyici 6zelliklerinin dikkate alinmasi ve bu
dogrultuda bazi uyarlamalar yapilmas1 bir gereklilik olmaktadir. Neyse ki dengeli puan

kart1 farkli stratejik durumlara uyabilmesi agisindan yeterince esnektir ve boylelikle bu
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ara¢ saglik sektoriinde strateji uygulamalarinin, sonuglarin 6l¢lim ve izlenmesinin

gelistirilmesine yardimci olabilmektedir (Bisbe ve Barrubes, 2012: 926).

Saglik kurumlart her ne kadar diger sektorlerdekilerle ayni uygulama alanlariyla karsi
karsiya kalsa da dengeli puan kartim1 saglik sektoriine adapte etme konusunda bazi
zorluklarla karsilasmaktadirlar. Ornegin, tibbi personel iliskileri ve saglik bakiminin
kalitesi hastanelerin performansini gosteren ancak olg¢iilmesi, yorumlanmasi ve diger
hastanelerle karsilastirilmasi olduk¢a zor olan énemli 6zelliklerdir. Hekimlerin mesleki
ozerkligi ve uzun donemli ¢iktilarin 6nemi; saglik hizmetlerinin diger sektorlerle ¢ok az

benzerligi olan yonleridir (Zelman ve dig., 2003: 1-2).

Waal’in (2003) Robert S. Kaplan ile yaptigi bir sdyleside Kaplan, diinya genelinde
dengeli puan kart1 kavramini benimseyen, saglik hizmetleri sektorii ve kamu sektoriinii
iceren kar amagli olmayan kuruluslarda 6nemli bir artis gozlendigini ifade etmektedir
(Waal, 2003: 31). Ornegin, Takahaski (2008)’nin 2004, 2005 ve 2006 yillarin1 kapsayan
calismasinda Japonya’daki hastanelerde dengeli puan kartinin kullaniminin yillar i¢inde
artis gosterdigini bulmustur. 2004 yilinda % 5,0 olan dengeli puan kart1 kullanim orani,
2005 yilinda % 11,4’e ve 2006 yilinda da % 18,8’¢ ulasmistir (Takahaski, 2008: 62-66).

Saglik kurumlar sadece finansal performans gostergelerine, maliyetlere ya da klinik
sonuglara gore performans degerlendirmesi yapmamalidir. Bu kurumlar isletme, ¢alisan
ve hasta boyutlarini da igeren bir dengeli puan kartina ihtiyag duymaktadirlar (Castaneda-
Mendez ve dig., 1998: 10-11) Castaneda-Mendez ve arkadaslar1 (1998) bu ihtiyaci
gorerek saglik kurumlari i¢in dort boyutlu bir model dnermislerdir (bkz. Tablo 1).



Tablo 1: Hastaneler I¢cin Dengeli Puan Kart1 Ornegi
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Hasta Boyutu

Calisan(icsel) Boyutu

Ogrenme Boyutu

Finansal Boyut

Yeni saghk
hizmetleri

Erisim

Koruyucu saglik
hizmetleri
Toplumsal ortaklik
Klinik ¢iktilar
Hasta ve hasta
yakinlariin

memnuniyeti

e (Calisan refahi

e (Calisan gelisimi

e (Calisan baglilig1

e (Calisan
memnuniyeti

e Hasta odakl

biitiinlesme

o Kalite
tyilestirme

e Yeni hizmetleri
kullanan
hastalarin orani

e Siireg
dongiisiiniin
zaman etkililigi

e (Ogrenme
dongiisiiniin

zaman etkililigi

Faaliyet temelli
maliyetleme
Deger katan
analizler

Faaliyet dongii
stiresi

Yatirimin geri
dontisii

Nakit akis1
Anlasmazliklardan

kaginma

e Yeni hizmetlerin
gelistirilme

siiresi

Kaynak: Castaneda-Mendez, Mangan ve Lavery, 1998: 11

Oztiirk ve Geng (2007) dengeli puan kartmin miisteri boyutunu hasta ve yakinlarinimn
memnuniyeti, ¢alisanlarin memnuniyeti ve ¢alisan devir hiziyla; islevsel boyutunu kalite
iyilestirme calismalari, enfeksiyon oranlari ve bekleme siireleriyle; arastirma ve
gelistirme boyutunu kisi basma verilen egitim saati ve is gelistirme faaliyetleriyle;
finansal boyutunu ise hasta sayisi, hasta demografileri ve mali kayitlar ile dlgmiislerdir

(Oztiirk ve Geng, 2007: 493).

Yildiz ve arkadaglari (2013) ise, 6zel bir hastanede yaptiklar1 caligmada, diger sektorlerin
dengeli puan karti modelinde finansal, miisteri, i¢sel siire¢ ve 6grenme-gelisme olarak yer
alan dort boyuta saglik kurumlarinda sunulan hizmetin 6zellikleri dogrultusunda caligan
boyutunun da besinci boyut olarak eklenmesi gerektigini ortaya koymuslardir (Yildiz,
Kethiida ve Kurutkan, 2013: 105).

Gortildugi gibi literatiirde saglik kurumlarinin belirledigi stratejilere ya da odaklandigi

konulara gore dengeli puan kartlarinda yer alacak performans Olgiilerinin

farklilasabilecegi yoOniinde c¢esitli gorlisler hdkim olmaktadir. Dengeli puan karti

uygulanirken kullanilacak boyutlar net olarak kavramsallastirilamamastir.
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Dengeli puan kartinin hastanelerde uygulanabilmesinin Oniindeki 6nemli engeller
arasinda; yoneticilerin kisa siireli problemlerin ¢oziimiine odaklanarak uzun vadeli
stratejiler gelistirmekte yetersiz kalmalari, dengeli puan kart1 gelistirmenin ¢ok zaman
alic1 oldugu ve dengeli puan kartinin performans boyutlarini ya da 6l¢ltim igin gerekli
¢iktilarini belirlemenin ¢ok gii¢ oldugunun diisiiniilmesi yer almaktadir (Chan ve Ho,
2000: 158).

2.1.2. Kiyaslama

Yoneticiler rakipleriyle ilgili yeterli bilgiye sahip olmadiklarinda yanlis tahminlere
dayanan stratejiler olusturabilmektedirler (Mellahi ve dig., 2005: 160). Tiirk¢e karsiligi
kiyaslama olan ‘benchmarking’ bir isletmeyi kendi denkleriyle karsilastiran bir isletme
siirecidir. Bu arag genellikle isletmenin 6grenme ya da siirekli iyilesme c¢abalarinin bir
parcasi olarak goriilmektedir. Genel anlamda kiyaslama bir isletmenin fotografinin
cekilmesi ve o fotografin diger isletmelerin fotograflariyla karsilastirilmasina

benzetilmektedir (Swayne ve dig., 2006: 323).

Benchmarking kavrami, arazi iizerinde arastirma yapanlarin kaya, duvar ya da bina
tizerinde biraktiklar1 ve sonraki 6l¢iimlerde referans olarak kullanilan isaretin adi olan
“Benchmark” sozciigiinden gelmektedir. 1970’lerde bu sozciik teknik anlaminin dtesine
gecerek Benchmarking seklinde i diinyasina girmistir (Siiral, 1996: 79). Kiyaslama
kavraminin tarihsel gelisim silireci goz Oniine alindiginda, onceleri daha cok iiriin
performansini dlgmeye yonelik oldugu, daha sonralar ise isletmeyi rakip isletme ile
karsilagtirma seklinde uygulandigir goriilmiistiir. Daha sonralari kiyaslamanin sektor
disindan ve hatta sadece fonksiyonel konularda degil ayn1 zamanda stratejik konularda da
yapilabilecegi farkedilmistir. Giiniimiizde ise kiyaslama uygulamalarina bakildiginda,
yerel ve ulusal piyasalarin disinda global piyasalardan etkilenerek de gerceklestirildigi

goriilmektedir (Kaya, 2004: 85).

Bir yonetici kiyaslama yaparken kendi performansint o sektdrdeki en basarili rakibini
dikkate alarak 6lgmeye calismaktadir ve bdylece sektoriin en dnde gelenlerine ulagsmak
ya da onlarin 6niine gegebilmek i¢in dogru hedefler belirleyebilmektedir. Bu dogrultuda,

kiyaslama, bir isletme yoneticisinin kendi sektoriindeki en basarili isletmenin belirli
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faaliyetleri nasil gergeklestirdigini siirekli olarak incelemesi, bu incelemeleri kendi
uygulama yontemleriyle karsilastirarak sonuglar ¢ikarmasi ve bu sonuglar dogrultusunda
da kendisine yeni planlar gelistirerek daha yiiksek basari seviyesine ulagsma ¢abas1 olarak
tanmimlanabilmektedir (Kogel, 2013: 406). Ancak kiyaslama sadece diger basarili
isletmelerin faaliyetlerini kopyalamak demek degil ayn1 zamanda yoneticilerin kendi
isletmelerinin ge¢mis deneyimlerinden yola ¢ikarak benzer sonuglarin nasil basarildigini
belirlemesi siirecidir. Isletmeler bunu gerceklestirebildigi siirece kiyaslama siireci daha

basarili igletmeler yaratacaktir (Sower, 2007: 60; Katsioloudes, 2006: 47).

Stratejik yonetim agisindan kiyaslama dort ana tiirde ele alinmaktadir (Prasnikar ve dig.,

2005: 260-261):

o Rekabetci Kiyaslama: Rekabet¢i kiyaslamada amag, diger isletmelerin rekabet
avantaji saglayan faaliyetlerinin farkina vararak isletme i¢in uzun dénemli rekabet
avantaji1 gelistirmektir.

o Stratejilerin Kiyaslanmasi: Bu kiyaslama tiiriinde isletmeler rakiplerinin
amaglara basarili bir sekilde ulagmasini saglayan stratejileri hakkinda bilgi
edinerek kendi stratejilerinin etkililigini artirmaya ¢aligmaktadirlar.

e Siire¢ Kiyaslamasi: Kiyaslamanin bu tiirii isletmelerin; planlama, orgiitleme,
uygulama ve kontrol siire¢lerinin gerceklestirilmesi sirasinda rakiplerinin izledigi
stratejileri dikkate alarak uygulamalarimin etkililigini artirmaya calistig
kiyaslama cesididir.

e Performans Kiyaslama: Performans kiyaslama ise, isletmelerin rakiplerinin
performanslar1 hakkinda bilgi edinerek; bu bilgileri kendi is performanslariyla

karsilastirmalar1 esasina dayanmaktadir.

Joint Commission International’a gore, saglik kurumlari agisindan kiyaslamanin i¢ ve dis
olmak iizere iki ana tiirii bulunmaktadir. Yapilacak kiyaslamanin i¢ ya da dis odaga sahip
olmasi, kiyaslamanin amacina gore belirlenmektedir. I¢ kiyaslama uygulamasi isletmenin
fakli boliimlerindeki benzer siireclerin ya da bazi kistaslarin diger boliimler ya da
birimlerle karsilastirilmasidir. Dis kiyaslama ise isletmenin siire¢lerinin birini ya da daha
fazlasin1 diger isletmelerin uyguladig siireclerle kiyaslamasidir. Dis kiyaslama yerel,
ulusal ya da uluslar aras1 seviyelerde; benzer biiyiiklikte ya da kapsamdaki saglik

kurumlart arasinda, ya da saglik sektorii disindaki yiiksek performash isletmelerle daha
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genel seviyede olabilmektedir (Joint Commission, 2012: 1-3). I¢ kiyaslama isletmenin
icsel giiclii ve zayif yonlerini gorerek zayif yonlerini gelistirme yoluna gitmesini
saglayacaktir. D1s kiyaslamada ise ayn1 durum dissal zayif yonler i¢in gegerli olmaktadir.
Dolayisiyla i¢ ve dis kiyaslama stratejik planlamaya 1s1k tutabilecek 6nemli bir stratejik
arag olarak kabul gérmektedir (Kaya, 2004: 136).

Literatiire genel olarak bakildiginda, isletmelerin kendi amaglarina uygun olarak farkli
kiyaslama stireclerini benimsedigi goriilmekle birlikte; kiyaslama siireci genel anlamda
su asamalar1 igermektedir (Halis, 2001: 57-60; Sarag, 2005: 64-65; Dogan ve Demiral,
2008: 10; Kogel, 2013: 407-408):

¢ Planlama Asamasi: Bu asamada bir kiyaslama ekibi olusturularak hangi alanda,
kimlerle ve hangi amagla kiyaslama yapilacagi belirlenmektedir.

e Veri Toplama Asamasi: Bu asamada kiyaslama yapilacak isletmelerin ilgili
siiregleri hakkinda anket, ziyaret, goriisme ya da cesitli bilgi kaynaklar
araciligiyla veriler toplanmaktadir.

e Verilerin Analizi ve Uyarlama Asamasi: Elde edilen verilerin incelenerek
kiyaslama yapilacak isletmenin uyguladigi siire¢ ve yontemlerin degerlendirildigi
asamadir. Bu asamada ornek alinan isletme ile aradaki boslugun kapatilabilmesi
icin uygulanabilecek projeler degerlendirilir.

e Uygulama Asamasi: Bu asama uygulanmasina karar verilen projelerin eyleme
dontstiiriildiigii asamadir.

e Degerlendirme Asamasi: Olgunluk asamasi olarak da adlandirilabilen bu
asamada elde edilen gelismeler degerlendirilmekte ve yeniliklerin 6zlimsenerek

stirekli gelisme icin bu dongiiniin devam etmesi saglanmaktadir.

Kiyaslamada en zor olan diger isletmelerin 6zellikle maliyetlerle ilgili olan deger zinciri
faaliyetlerine ulagmaktir. Yayinlanmis raporlar, sektorel yayinlar, tedarikgiler, dagiticilar,
miisteriler, ortaklar, kredi saglayanlar paydaslar ve goniillii rakip firmalar kiyaslama igin
bilgi kaynag olabilmektedir. Giiniimiizde kiyaslama kavraminin artan popiilerligiyle
birlikte bircok damigsmanlik sirketi, kaynak belirtmeden kiyaslama verisi toplamakta,
kiyaslama ¢alismalar yiiriitmekte ve bu bilgilerin dagitimin1 yapmaktadir (David, 2011:
120).



27

2.1.3. Degisim Miihendisligi

Hangi sektorde olduklarina bakilmaksizin biitiin isletmeler varliklarini stirdiirebilmek
icin; her alanda gerceklesen degisimleri anlamak ve geleneksel yapilarini1 degistirerek bu
degisimlere siirekli ayak uydurmak zorundadirlar. Saglik sektoriinde de bakim maliyetleri
artik¢a, saglik hizmeti sunucularinin isletme faaliyetlerinde maliyetleri dikkate alarak
kaliteden 6diin vermeden daha yiiksek verim elde etmek i¢in yeni yollar aramalar1 bir
ihtiya¢ halini almaktadir (Kumar ve Ozdamar, 2004: 308; Shim ve Kumar, 2010: 795).
Degisimin éneminin bu denli a¢ik oldugu bir ortamda siire¢ yenileme olarak da bilinen
degisim miihendisligi isletmelerin giindeminde bulunmasi gereken 6nemli kavramlardan

biridir (ibicioglu ve dig., 2004: 28).

Dilimize degisim miihendisligi olarak gegen Business Process Reengineering (BPR)
kavrami, rekabet kosullarina uyum saglayabilmek, miisterilere daha iyi hizmet
sunabilmek ve ayn1 zamanda da paydaglara fayda saglayabilmek ic¢in isletme
biinyesindeki tiim is siireclerinin gézden gegirilerek yeniden yapilandirilmasidir (Keidel,
2004: 13). Degisim miihendisligi ayn1 zamanda, kaynaklari; isletmeye deger katan
faaliyetleri maksimize ederek ve ekstra maliyet yiikleyen faaliyetleri de minimize ederek
kullanma ve bu sayede performansta 6nemli degisiklikler basarma yaklagimi olarak da
ifade edilebilmektedir (Armistead, Harrison ve Rowlands, 1995: 46).

Klasik yapilanmalarin miisteri tatmini ve miisteri ihtiyaglarina kisa siirede cevap
vermekte yetersiz kalmasi, sadece pazarlama ve satis departmanlarinin degil isletme
icerisinde faaliyet gosteren tiim birimlerin miisteri odakli olmasi gerekliligini agiga
¢ikarmistir. Biitiin departmanlarin miisteri odakli olarak ¢abuk harekete gecebilmelerini
saglamak amaciyla siireclerin yeniden gozden gegirilerek yapilandirilmasi ihtiyact 1993
yilinda yayimlanan Micheal Hammer ve James Champy’nin “Reengineering the
Corporation” adli kitab1 ile popiilerlik kazanan degisim miihendisligi kavraminin

gelismesine olanak saglamistir (Kogel, 2013: 399).

Degisim miihendisligi mevcut durumun iyilestirilmesinden ziyade yerlesmis
uygulamalar1 reddetmekte, siireclere yeni bastan baslayarak sifirdan yapilandirmayi

amaglamaktadir (Hammer, 1990: 108). Bu amag dogrultusunda Hammer (1990) degisim
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miithendisligi ile ilgili olarak 7 ilke tanimlamistir (Swayne ve dig., 2006: 316; Hammer,
1990: 109-113):

e (Gorevler degil, sonuglar etrafinda organize olunmalidir. Faaliyetleri
gerceklestirmek icin istenilen sonuca odaklanilarak yeni yollar diistiniilmelidir.

e Sonuglar kullanacak olan kisiler siireglerde de yer almalidir.

e Bilgiyi iireten gercek caligmalar ayni zamanda bilgi islem araciligiyla onu
islemelidir.

e Cografi olarak dagimik kaynaklar merkezilestirilmis gibi diislintilmeli ve bu
dogrultuda hareket edilmelidir.

e Benzer faaliyetler isin tamamlanmasindan sonra degil de siireg igerisindeyken
koordine edilerek daha iyi isbirligi tesvik edilebilir ve siire¢ hizlandirilabilir.

o Faaliyetleri gerceklestiren kisilerin kendilerini yonetmelerine izin verilmelidir.
Kararlarin isin yapildig1 yerde ve kontrollii bir sekilde alinmasiyla, isletmeler
yonetici katmanlarini ortadan kaldirabilirler.

¢ Bilgi bir defada ve kaynagindan elde edilmelidir.

Degisim miihendisliginin en 1yi sekilde uygulanabilmesi i¢in bu siire¢ igerisinde;
gorsellestirme, haritalagtirma ve modelleme, degisim yonetimi, kiyaslama, miisteri odagi,
problem tanimlama ve ¢ézme, proje yonetimi ile 6l¢lim ve degerlendirme gibi araglar
kullanilabilmektedir (Goksoy ve dig., 2012: 95). Degisim miihendisligi siireci stratejik
hedeflerin ve isletmenin isleyisi ile ilgili slire¢ haritalarinin tasarimi ile baslamaktadir.
Isletmenin rekabet basarisin1 belirleyen kritik siireclerin belirlenmesi ile devam eden
degisim miihendisligi uygulamasinda bu kritik siirecler yeniden yapilandirmaya tabi
tutulmaktadir. Sonrasinda temsili siiregler denenmekte ve uygun bulunmasi durumunda
yeni siire¢ baglamaktadir. Uygulamaya baslanan bu yeni siireg siirekli olarak izlenmekte
ve elde edilen geri bildirimlerle kontrol edilerek gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Bertolini
ve dig., 2011: 45).

Ulgen ve Mirze (2010) ise is siireglerinin yeniden yapilandirilmasi yani degisim
mihendisligi c¢aligmalarinin  asagidaki asamalardan gecerek yiiriitiilebilecegini

belirtmistir. Bu agsamalar sunlardir:

e Isletmede o an icin mevcut olan faaliyetlerin ve siireglerin bir dokiimii yapilir,
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e Belirlenen bu faaliyet ve siirecler miisteriler i¢in deger yaratma durumlarina gore
degerlendirilerek deger yaratmayan ya da birbirini tekrarlayan siirecler goz ardi
edilir,

e Sifirdan baslayarak deger yaratan faaliyetler tekrar belirlenir,

e Belirlenen bu faaliyetler yaratilan degeri daha da yiikseltecek sekilde bir araya
getirilerek siirecler olusturulur,

e Siiregler yeniden gozden gecirilir ve bu sliregler i¢in uygun organizasyon yapisi
belirlenir,

e Son olarak da bu asamalar siirekli olarak tekrar edilir.

Hastaneler arasindaki rekabet yogunlagmaya devam ettikce, hastalar da artik farkl
hastaneler tarafindan kullanilan teknolojilerde ve saglik bakiminda goriilen farkliliklar
algilayabilmektedir. Bu durumun bir sonucu olarak hastaneler rekabet avantaj1 saglamada
degisim miihendisliginin etkili bir ara¢ olabilecegini fark etmeye baslamislardir. Nasil ki
bir¢ok isletme is siireclerini yeniden yapilandirarak basarili bir sekilde maliyetlerini
distiriyor ve rekabet avantaji elde ediyorsa; hastaneler de verimlilik ve maliyet
kisitlamasina gidebilmek icin yiirlitilen bazi saglik hizmeti silireglerini yeniden

yapilandirabilirler (Shim ve Kumar, 2010: 795-796).

Degisim miihendisligi birgok farkli galisan1 ve yapiyr kombine etme c¢abasi olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde, doktorlar, hemsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler
ve diger meslek mensuplar1 genellikle yar1 6zerk olarak caligmaktadir. Ancak degisim
miihendisligi kapsamindaki degisim cabalar1 genellikle yapisal sinirlart daraltmakta ve
boliim icindeki farklilagmay: artirmaktadir. Biitlin personelin ayni birim yoneticisine
rapor verebilmeleri i¢in birgok farkli meslek grubunun raporlama iliskileri
birlestirilmektedir. Ayrica, dnceden farkli mesleklere ya da meslek siniflandirmalarina ait
olan sorumluluklar da siklikla bir araya getirilir. Bu degisiklikler, bir yandan farkli
amagclara, zaman kisitlarina ve kisilerarasi yonelimlere sahip saglik personelini kombine
ederken; diger yandan da birim igerisinde daha yiiksek derecede farklilagsmaya neden
olmakta, dolayisiyla da yeniden yapilandirilan bu birimlerde gerginlik ve potansiyel

catigma yaratmaktadir (Walston ve dig., 2000: 1367).
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2.1.4. Temel Yetenekler

Temel yetenekler, isletmenin ve ¢alisanlarinin kolektif ve birikmis bilgileri, 6grenme ve
deneyim ile temsil edilen yetenekleridir. Kurumun basarili islemlerinin en temelinde
bulunan yetenekleri ifade etmektedir. Bu yetenekler isletmenin amaglarina ulagmak igin
“miikemmel” ya da “birinci siif” olmasi gereken faaliyetleri gostermektedir (Morden,

2007: 431).

Temel yetenek kavrami ilk kez 1990’11 yillarda Prahalad ve Hamel tarafindan
kullanilmigtir. Yazarlara gore temel yetenek; teknoloji akimlarinin nasil biitiinlestirilecegi
ve farkli iiretim yeteneklerinin nasil koordine edilecegi ile ilgili bir 6grenme siirecinin
iriiniidiir. Bir temel yetenek, tiiketicinin o iiriin ya da hizmet ile ilgili algiladig1 fayda
diizeyine 6nemli katkida bulunur, rakipler tarafindan taklit edilmesi giigtiir ve isletmenin

daha genis alana hizmet saglama potansiyelini artirir (Prahalad ve Hamel, 1990: 81).
Temel yetenekler su amaglarla kullanilabilmektedir (Rigby, 2013: 24-25):
e Kurumsal gii¢ saglayan rekabet¢i konum ve stratejiler yaratmak.

e Isletme birimleri ve fonksiyonel birimleri birlestirerek; bu birimler arasinda bilgi

ve yeteneklerin transferini saglamak.
e (alisanlara yonetim onceliklerini anlamada yardim etmek.
e Kaynaklarin nerelere tahsis edilecegine karar vermeyi saglamak.

e Isletmenin yenilikler gelistirebilecegi ve yeni hizmetler iiretebilecegi alani

genisletmek.
e Yeni pazarlar bulmak ve mevcut pazarlara daha kolay girmek.
e Imaj gelistirmek ve miisteri sadakati olusturmak.

Her isletmenin kolaylikla sahip olabilecegi yetenekler siirdiiriilebilirlik ve rekabet
{istiinliigii i¢in yeterli olmamaktadir. Isletmelere rekabet avantaji saglayan ya da diger
isletmeler tarafindan belirli bir siire i¢in bile olsa taklit edilmesi kolay olmayan yetenekler

temel yetenekler olarak adlandirilmaktadir (Kogel, 2013: 382-383). Bir yetenegin, her
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isletme tarafindan kolaylikla sahip olunabilecek siradan yeteneklerden ayrilabilmesi i¢in
degerli olmasi, nadir olmasi, taklit edilememesi ya da taklidinin ¢ok maliyetli olmasi ve

ikame edilememesi gerekmektedir (Ulgen ve Mirze, 2010: 120).

Giliniimiizde iletisim ve bilgi teknolojilerinin hizli gelisimi ile globalizasyon uluslararasi
rekabeti giliclendirmis ve stratejik yonetimin onemini artirmistir. Dolayisiyla isletmeler
artik rekabet avantaji elde etmek i¢in diger isletmelerin faaliyetlerini ve stratejilerini
yakindan izlemekte, kiyaslama aracini kullanmakta ve sahip olunan bir yetenek kisa
siirede temel yetenek olma ozelligini kaybetmektedir. Bu nedenle isletmeler temel
yeteneklere sahip olmanin yani sira bu yeteneklerini muhafaza etmeye odaklanmalidirlar

(Ulgen ve Mirze, 2010: 120-121)

Temel yeteneklere odaklanmak isletmelerin pazarlama icin yeni yollar diistinmelerine,
var olan kaynaklar1 yeni sekillerde kullanmalarina ve yeni faaliyetler gelistirmelerine
yardim edebilmektedir. Ayni zamanda yoneticilerin isletmenin temel yeteneklerini
sorgulamalar1 onlara, isletme kaynaklarinin potansiyelini ve rekabet avantaji
yaratabilecek kabiliyetlerini analiz etme imkan1 saglamaktadir (Mellahi ve dig., 2005:
150-151). Temel yetenek isletmelerin en iyi bildikleri faaliyetlere yonelmesini, iyi
bildikleri isler disindaki isler i¢in dis kaynak kullanimina gitmesini ve yeteneklerini fark
edip gelistirebilmek icin siirekli yeniliklere odaklanmasini saglayacaktir (Kogel, 2013:
384).

Temel yeteneklerin 6nemli 6zelliklerinden biri de kullanildik¢a azalmayacak olmalaridir.
Zaman i¢inde tiikenen fiziksel varliklarin aksine yetenekler, kullanildik¢a ve
paylasildik¢a gelistirilebilir. Ancak yine de, yeteneklerin beslenmeye ve korunmaya
ithtiyaci vardir. Ciinkii var olan bu yetenekler ve onlarla ilgili bilgiler kullanilmadikca

zayiflayacaktir (Prahalad ve Hamel, 1990: 81).

Temel yetenekler kurumsal degerlendirme i¢in kullanigli bir aragtir ve stratejik karar
vermeye yardimci olmaktadir; ancak temel yetenekler isletmenin 6nemli degisimlere
hazirliksiz yakalanmasini Onleme ya da stratejik kararlara tam anlamiyla temel
olusturmada yeterli olamamaktadir. Bu yetenekler, giiclii, zayif yonler ile firsatlar ve
tehditleri ya da degisik durumlarda nasil davranilabilecegini gérmek icin kullanilabilen

bir yontemdir ve ¢oziim yoluna ilerlemeye yardimer olur; ancak bunlarin Gtesine
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gecmekte yeterli degildir. Ayrica temel yeteneklerin nasil kullanilacagi ve yonetilecegi
konusundaki tavsiyeler yalnizca o yeteneklerin neler oldugunun bilinmesi durumunda
degerli olacaktir. Ancak temel yetenekleri belirlemek ¢ok da kolay olmamaktadir. Temel
yetenegin ne oldugu ya da dogru olarak belirlenip belirlenemedigi konusundaki cabalar,
zaman zaman o yetenegi kullanarak elde edilecek faydaya engel olusturabilmektedir.
Hussey (1998), temel yeteneklerin dikkatli analizlerden ziyade girisimci denemeler ya da
tesadiifi kazalar sonucu da ortaya ¢ikabilecegini 6zellikle ifade etmistir (Hussey, 1998:

185-189).

Saglik kurumlari i¢in de temel yetenekler, en az diger sektorlerde oldugu kadar stratejik
oneme sahiptir. Bir saglik kurumunun temel yeteneklerinin farkinda olmasi, stratejilerini
daha bilingli bir sekilde belirlemesi ve dogru kararlar alabilmesine katki saglamaktadir.
Temel yetenekler diger stratejik araglarla da yakindan ilgili olmaktadir. Oncelikle temel
yeteneklerin belirlenmesi asamasinda SWOT analizine basvurulabilmekte, yapilan i¢
cevre analizleri sonucu saglik isletmesinin temel yeteneklerinin neler oldugu
belirlenmekte ve isletmenin bu yeteneklerini 6n plana ¢gikararak faaliyet gdstermesi tegvik
edilmektedir. Diger yandan temel yeteneklerinin farkina varan ve bu yeteneklere
odaklanarak rekabet avantaji saglamak isteyen saglik kurumlari kendi yetenekleri disinda
kalan faaliyetlere fazlaca ¢aba harcayarak rekabet ortaminin gerisine diismek yerine, dis
kaynak kullanimina gitmeyi tercih edebilirler. Boylelikle daha etkili ve daha yetenekli

olduklar1 alanlarda hizli bir ilerleme saglayabilirler.

Sozii edilen temel yetenekler her saglik kurumunda her zaman mevcut bulunmayabilir ya
da yeterli olmayabilirler. Bu nedenle yoneticiler siklikla i¢ ¢evreye yonelik analizlerle
temel yeteneklerin var olup olmadigini ya da yeterli olup olmadigini takip etmeli ve bu
yetenekleri gelistirmeye ¢alismalidirlar. Isletmeler temel yeteneklerini gelistirebilmek

icin su islemleri yapmalidir (Rigby, 2013: 24):
e Ana faaliyetleri izole ederek isletme capindaki giiclii yonlere odaklanmali,

e S0z konusu yetenegin gelismekte olan benzersiz bir yetenek oldugundan emin

olmak i¢in benzer faaliyetleri yliriiten diger isletmelerle kiyaslama yapilmali,

e Misterilerin deger verdikleri yeteneklerin ne oldugu anlasilmali ve degerli

yeteneklerin siirekliligi i¢in yatirimlar yapilmali,
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e Orgiitsel yol haritas1 olusturulmali ve yeterli olabilmek igin amaglar belirlenmel,

e Isletmenin temel alanlardaki gii¢lii yonlerini ortaya cikarabilmek i¢in ortakliklar,

kazanglar ve lisans diizenlemeleri takip edilmeli,

e Isletme igerisinde iletisim ve temel yeteneklerin gelisimine saglanacak katkilar

tesvik edilmeli,
e Yonetim alan1 genislese ve isler yeniden tanimlansa bile temel glicler korunmali,

e Temel yetenekleri derinlestiren kaynaklarin saglanmasi icin temel olmayan
yeteneklerde dis kaynak kullanimina gidilmeli ya da bu yetenekler is dist

birakilmalidir.

2.1.5. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam kalite yonetimi (TKY), hem kaliteyi gelistirmeyi, hem de maliyetleri azaltmay1
amaglayan bir yaklasimdir. Kalite glivencesi igin gelistirilmis geleneksel yontemler artik
giderek karmasik ve c¢ok disiplinli hale gelen modern saglik hizmetlerinde yetersiz
kalmaktadir. Modern kalite yontemleri, yoneticilerin bu karmagik sistemi anlamalar1 ve

gelistirebilmelerini miimkiin kilmaktadir (Qvretveit, 2000: 74).

TKY isletmeyi biitliin yonleriyle ele alarak miisteri memnuniyetini 6n planda tutan ve
degisimlere agik olmayir Ongdéren bir sistemdir. Bu sistem kalite anlayisindaki
gelismelerin yani sira insan ve yonetim konusundaki gelismeleri de dikkate almakta ve

bunlar birlestirmeyi amaglamaktadir (Paksoy, 2007: 568).

TKY, isletmelerde kalitenin sadece istatistiksel bir gosterge olarak yer almasindan ¢ok
isletme faaliyetlerinin her asamasinda, tiim ¢alisanlarin sorumlulugu haline getirilmesidir
(Kogel, 2013: 374). Ciinkii kaliteyi orgiit kiiltiiriniin bir pargasi olarak goéren toplam
kalite yonetiminde kalite, tiim birimlerin katilimin1 gerektiren siire¢lerin bir sonucudur
(Kavuncubasi, 2012: 480). TKY, miisteriler ve onlarin beklentilerine odaklanarak
kaliteye dayali bir orgiit kiiltiri yaratmaya g¢aligmaktadir. Bu ara¢ ayn1 zamanda
calisanlar1 kaliteli mal ve hizmet iiretme yoniinde motive etmekte ve miisteri tatminini

stirekli artirmay1 dngérmektedir (Simsek, 2002: 375).
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TKY, sunulan mal veya hizmetlerin siirekli olarak iyilestirilmesi esasina dayanmakta ve
bunun basarilabilmesi icin de yoneticilerle c¢alisanlarin kalitesinden so6z edilmesi
gerekmektedir. Sunulan hizmetin niteligi siirekli iyilestirilmis ve bu yapilirken de miisteri
istekleri 6n plana alinmis olsa dahi, ¢alisanlar ve yoneticiler belli bir kalite diizeyiyle bu
stirece dahil olmamislarsa s6z konusu faaliyetler belli bir noktadan 6teye gegemeyecektir
(Paksoy, 2007: 569). TKYyi diger yaklasimlardan ayiran en 6nemli unsur yoneticilerin
rolidiir. TKY anlayisiyla yoneticilerin karar verme ve denetleme fonksiyonlari
danigsmanlik fonksiyonuna doniismiistiir. Bu yaklasimla karar veren ve isi yapan
arasindaki ayrim tamamen ortadan kalkmamakla birlikte nispeten silik bir hal almigtir

(Kogel, 2013: 377).

TKY ile kalite kavrami, teknik bir unsur olmanin Gtesinde isletme igindeki her faaliyette
ve hatta isletme disindaki tiim sorumlularin goniillii olarak katildiklar1 bir yagsam tarzi ya
da igletme felsefesine dontismektedir. Etkili bir TKY uygulamasina sahip olan isletmeler,
stirekli iyilestirmeler ve gelistirmeler yapiyor olacaklari i¢in temel yeteneklerinin de diger
isletmeler tarafindan kolayca taklit edilmesini &nlemis olacaklardir (Ulgen ve Mirze,

2010: 271).

Siirekli  gelisen toplam  kalite yOnetiminin  Ogeleri  asagidaki  maddelerle
aciklanabilmektedir (Tiirk ve dig., 2004: 20-33):

e Ust Yonetimin Liderligi ve Sorumlulugu: TKY siireci iist ydnetimden baglamali
ve ilk olarak tepe yonetimin felsefesini degistirip gelistirmelidir. Ciinkii astlardan
ya da orta diizey yoneticilerden gelecek koklii degisiklikler iist yonetim tarafindan
uygun goriilemeyebilir.

e Miisteri Odakhhk: TKY uygulamalarinda oncelik miisterilere ve miisteri
beklentilerinin karsilanabiliyor olmasina verilmektedir. Beklentilerine karsilik
bulan miisteriler mal ve hizmetleri yeniden kullanacak ve bu durum zamanla
miisteri sadakatini olusturacaktir ki bu, bir¢ok isletmenin Oncelikli hedefleri
arasinda yer alan 6nemli bir sonugtur.

e Tiim Cahsanlarin Katihmi ve Grup Calsmasi: TKY uygulamalarinda
katilimc1 yonetim ve siirekli gelistirme biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
birimler arasi koordinasyonun giiclii olmasi ve tiim ¢alisanlarin siireclere etkin bir

sekilde katilarak iyilestirmelere katki saglamasi gerekmektedir. Bu katki giiglii
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koordinasyonun yani1 sira iyi organize edilmis grup caligmalariyla da
desteklenebilmektedir.

e Siirekli Gelistirme: Rekabetin yogun oldugu giliniimiiz kosullarinda, isletmeler
stireglerini yenileyerek ve siirekli olarak gelistirerek rekabet avantaji elde etmeye
calismaktadir. Isletmeler, belirli bir kalite seviyesini tutturmaktan ziyade, seviyeyi
rakiplerinden daha 6nce sonuca ulasabilecek sekilde yiikseltmek ve bunun igin de
stirekli bir gelisme igerisinde olmak durumundadir.

e Onlemeye Doniik Yaklasim: TKY diizeltmeden ¢ok 6nlemeye yonelik bir
yaklagimdir. Ozellikle saglik sektoriindeki siireclerin sonunda ortaya cikacak bir
hatanin telafisi cok daha zor ve geri doniilemez olabilecegi i¢in TKY planlamanin
etkili yapilmasiyla hatalar1 minimize etmeyi amaglamaktadir.

e Olgiim ve Istatistik: TKY anlayisinin isletmenin her kademesine yerlesebilmesi
ve siirekliliginin saglanabilmesi i¢in kalitede meydana gelen gelismelerin
Ol¢iilmesi ve degerlendirilmesi bir gereklilik olmaktadir.

e Calsanlarin Egitimi: TKY’ nin her asamasinda yer almasi gerekli goriilen
calisanlar bu yaklagimi benimseyip etkili sekilde amacina ulastirabilmeleri i¢in

egitilmelidirler.

TKY’ nin basarili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in; bazi temel faaliyetlerin yerine
getirilmesi gerekmektedir. Bunlardan birincisi, liyelerin segilip degerlendirilebilmesi ve
tim 6nemli fonksiyonlar1 temsil edebilmesi i¢in bir yonetim kurulu olusturulmasidir.
Sonrasinda TKY i¢in bir vizyon olusturulmalidir. Bu vizyon, i¢ ve dis miisterilerin arzu
edilen deger ve davranislarini yansitmasi acisindan 6nem tagimaktadir. Uygulama sekli
acisindan bir strateji olusturulmasi ve bu stratejinin uygulanmasi diger temel
faaliyetlerdir. Son olarak da eylem planlarinin hayata gecirilip gegcirilemedigini
denetlemek ve bagariyr garantilemek icin degerlendirme ve gelismeleri gozden gegirme

faaliyeti 6zenle yerine getirilmelidir (Jackson, 2001: 159).

Saglik sektoriinde ise kalite kavrami, hizmet konusunun dogrudan insan hayati olmasi ve
yapilacak herhangi bir hatanin telafisinin miimkiin olmamasi nedeniyle diger sektérlerden
farkli diistintilmeli ve hayati 6nem arz ettigi siirekli olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Diger yandan saglik hizmeti kalitesinin bircok faktorden etkilenmesi, tek ve somut bir

gostergesinin olmamasi da saglik sektoriinde kalite yonetimine verilmesi gereken 6nemi
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pekistirmektedir. Toplam kalite yOnetiminin hastanelerde uygulanmasi ile hizmet
sunumunda kalitenin, c¢alisanlarin ve miisterilerin memnuniyetinin, yonetimin ve
personelin niteliginin, bilgi sistemlerinin niteliginin ve iletisimin etkililiginin artmasi
beklenmektedir. Bu gelismelerin hem ¢alisanlarin hem de hastalarin daha memnun ve
saglikli olmasina zemin hazirlayacak olmasi TKY aracinin 6nemini daha net bir sekilde

aci18a ¢ikarmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinde TKY ye artan ilgi sonucu 1998 yilinda, hizmet sunumu
ile ilgili vizyon, misyon ve temel ilkeleri belirlemek, saglik alaninda yasanan gelismeler
dogrultusunda hizmetleri standartlagtirmak ve TKY felsefesini yatakli tedavi kurumlarina
adapte edebilmek amaciyla Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi
biinyesinde Kalite Yonetimi Sube Miidiirliigi kurulmustur (Dogan ve Kaya, 2004: 67).

Saglik Bakanligi’nin TKY ye verdigi 6nem yillar i¢inde giderek artmis ve 2001 yilinda
bu konuyla ilgili Yatakli Tedavi Kurumlari Hizmet Yonergesi yiiriirlige girmistir.
Bakanlik bu yonerge ile yatakli tedavi kurumlarinda sunulan hizmetlerin, toplam kalite
yonetimi anlayisiyla; kalite, giiven, motivasyon, verimlilik, siireklilik, kalite kiiltiirii ve
ekip anlayis1 dahilinde yiiriitilmesini amaglamaktadir (T. C. Saglik Bakanligi, 2001: 21).
2003 yilinda glindeme gelen ve iilkemiz saglik politikalarin1 6nemli 6l¢iide yeniden
sekillendiren Saglikta Doniisiim Progranmu da kalitenin siirekli olarak gelistirilmesini ilke
edinmektedir (T. C. Saglik Bakanligi, 2003: 25). 2012 yilinda 663 sayili KHK ile
olusturulan yeni yapilanma dogrultusunda Saghik Bakanligt Merkez Teskilati
blinyesindeki Saglik Hizmetler1 Genel Miidiirliigii catis1 altinda “Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi” kurulmustur (http://kalite.saglik.gov.tr, erigim:
13.08.2014).

Gilinlimiizde de saglik sektoriinde kaliteye yonelik uygulama ve yenilikler 6nem
kazanarak ilerlemektedir. Saglik Bakanlig1 bu konuyla ilgili olarak 2013 yilinda, saglik
kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunulmasina dair saglik hizmet kalite standartlar
ile bu standartlarin uygulanmasina iligkin usul ve esaslarin diizenlenmesi amaciyla
“Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”

adinda bir yonetmelik yayimlamistir (T. C. Saglik Bakanligi, 2013).


http://kalite.saglik.gov.tr/
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2.1.6. Miisteri Iliskileri Yonetimi

Is yasaminda meydana gelen cevresel, teknolojik ya da rekabete dayali degisimler
neticesinde miisteri beklentileri de Onemli degisimler gostermistir. Bu dogrultuda
isletmeler de pazarlama anlayiglarina yeniden yon vermis ve iirlin merkezli
yaklasimlardan uzaklasarak miisteri odakli yaklasimlara yonelmislerdir (Akgemci, 2008:
94). Onemli miisterilerle uygun iliskilerin kurulmas1 yoluyla paydas degeri yaratmakla
ilgili stratejik bir siire¢ olan miisteri iliskileri yonetimi, miisteriler ve paydaslarla uzun
donemli ve karl iligkilerin yaratilmasi icin iliskisel pazarlama stratejisi ve bilgi
teknolojisini etkin bir sekilde kullanarak gergeklestirilmektedir (Payne ve Frow, 2005:
168).

Miisteri iliskileri yonetimi; kuruluslara, miisteri ihtiyaglarini kargilamak ve uzun dénemli
karsilikli fayda iliskisi kurulabilmesini saglamak amaciyla, bilgi teknolojileri arag¢ ve
yontemlerini kullanarak miisterilere iligskin bilgileri toplama, analiz etme ve yonetme
konusunda yardimci olan yonetsel bir stratejidir (Hung ve dig., 2010: 593). Miisteri
iligkileri yonetimi uygulamalarinin temelini miisteriye iliskin toplanan veriler
olusturmaktadir (Akgemci, 2008: 95). Bu uygulamalarin amaci, miisterileri yakindan

tantyarak onlarin ihtiyaglarina yonelik uygun iriinler sunmaktir (Kogel, 2013: 446).

Isletmeler, miisterilerle olan iliskilerini onlara yiiksek derecede deger verdikge
giiclendirebileceklerdir. Miisterilerle kurulan karsilikli ve giiclii iliskiler, isletmenin
miisterilerinin ihtiyaclarina karli bir sekilde hizmet edebilme ¢abalarina temel

saglayacaktir (Hitt ve dig., 2007: 102).

Bir isletme i¢in miisterilerini elde tutmanin en iyi yolu onlari memnun etmektir. Miisteri
iliskileri yonetimi, sistem tasarimi kullanarak miisterilerin memnuniyetini artirabilir ve
sadakatini saglayabilir. Hastalarin internet {izerinden randevu alabilmesi, ge¢mis
raporlarina ulasabilmesi, doktorlarin 6zge¢mislerini ve uzmanliklarini inceleyebilmeleri,
hatta bu konuda yorumlar yazabilmeleri miisteri iligkileri yonetimi sayesinde miisterilerin

elde tutulmaya ¢alisildiginin géstergesidir (Dilber ve Solakoglu, 2009: 155).

Saglik kurumlari, miisterilerinin kendilerini kurum g¢evresine yabanci hissetmemeleri i¢in

hastane ve miisteri arasinda bir gliven kopriisii olusturmaya calismaktadir. Bunu
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saglayabilmek icin de siklikla miisteri iligkileri yonetimine basvurmaktadirlar. Miisteri
iligkileri yonetimi, saglik sektoriinde gerekli miisteri bilgilerinin edinilmesi ve bu
bilgilerin olabildigince etkili sekilde kullanilmasina olanak saglamaktadir (Yina, 2010:
52). Miisteri iligkileri yonetiminde ¢alisanlarin, hastalarla samimi ve agik bir sekilde
iletisim kurmalarmin, gerektiginde empati yapabilmelerinin saglanmasi ve bu konuda

cesaretlendirilmeleri sadakat ve siirekliligi artiracaktir (Chahal ve Kumari, 2011: 643).

Saglik kurumlarinda miisteri iliskileri yOnetiminin kullanilmas1 bir¢ok fayda
saglamaktadir. Miisteri iliskileri yonetimi sistemi Oncelikli olarak yoneticilere miisteri
sikayetlerinden haberdar olma ve bu sikayetlerle basa ¢ikabilme imkani saglamaktadir.
Diger bir yandan bu sistem hastalarin mevcut saglik durumlari, hastaliklar1 ve tedavileri
ile ilgili bilgi saglamaktadir. Ayrica miisteri iligkileri yonetimi miisterilerin gelecekte
meydana gelecek ihtiyaglarinin tahmini i¢in de etkili bir arag olarak kabul edilmektedir
(Rababah ve dig., 2011: 328). Ancak saglik sektoriinde homojenligin olmamasi miisteri
iliskileri yonetiminin benimsenisini yavaslatmaktadir. Buna ragmen miisteri iliskileri
yonetiminin giderek olgunlagmasi ve yazilim sektoriiniin daha esnek is akisi se¢enekleri
sunmastyla, hastaneler miisteri iliskileri yonetimi girisimlerine giderek artan sekilde yer

vermektedirler (Yina, 2010: 55).

2.1.7. Kiigiilme

Kiicgiilme, isletme yonetiminin bilingli olarak aldigi kararlar ve uyguladig stratejiler
1s18inda personel sayisini, maliyetlerini ya da is siireglerini azaltmasi anlamina
gelmektedir. Bu dogrultuda kiiclilme; karar siireglerini hizlandirmayi, rakiplere hizli
cevap verebilmeyi, personeli giliclendirmeyi ve daha c¢ok sonu¢ odakli calismay1
amaglamaktadir (Geng, 2004: 186). Daha az isgiicliyle ve daha az alanda faaliyet
gosterilmesi olarak ifade edilebilen kiiciilme kavrami oOzellikle kriz donemlerinde

kullanilabilen 6nemli bir yonetim stratejisidir (Akgemci, 2008: 92).

Kii¢iilme, satislarin yetersiz oldugu, daha iyi yatirnm imkanlarmin dogdugu, yeni
teknolojilere uyum saglayabilecek yeterli kaynak bulunmadigi ve birlesme sonrast uyum
saglayamayan birimlerin bulundugu durumlarda basvurulmasi uygun goriilen bir aractir

(Ulgen ve Mirze, 2010: 201).
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Kiigiilme su amaglarla kullanilabilmektedir (Rigby, 2013: 33):

e Maliyetleri azaltmak

e Piyasa talebine gore kaynak miktarini en uygun hale getirmek

e Isletmenin degisen ihtiyaclara uyum saglayabilmek amaciyla etkili adimlar
attigimi géstermek

e Bir isbirligi sonrasinda maliyet birlikteligi avantaji elde etmek

e En az iiretkenlige sahip kaynaklar1 devre dis1 birakmak

Kiigiilme stratejilerini uygulayabilmek icin tek bir yaklasgim bulunmamaktadir.
Dolayisiyla en iyi yaklasimdan da bahsedilemez. Ancak; c¢alisanlarla yakin iliskiler
kurmak, kisilerden c¢ok birimlere yonelik stratejiler kullanmak kiiclilme sonrasinda
karsilagilabilecek problemleri en aza indirmede yoneticilere yardimcei olacaktir (Senturan,

2005).

Bazi1 kaynaklarda tasarruf etme stratejileri olarak da anilan kiigiilme stratejisi yoneticiler
tarafindan uygulanmasit pek arzu edilmeyen bir stratejidir. Ciinkii yoneticiler bu
stratejinin bir basarisizligin sonucuymus gibi algilanacaginmi diisiiniirler. Ancak isletme
faaliyetleri iyiye gitmek yerine giderek kotiilesiyorsa ya da bazen boyle bir kotiilesen
durum olmasa dahi talebi artirmak, maliyetleri diisirmek ve daha basarili konuma
gelebilmek amaciyla kii¢iilme yoluna gitmeyi secebilirler (Eren, 2013: 245). Son yillarda
kiiciilme sagliksiz bir isletmenin iyilestirilebilesi i¢in alinan bir 6nlem olmaktan ¢ikmis
ve “kiigiik olmak daha iyidir (small is better)” ifadesi isletmelerin rekabet giiciinii
artirabilmek i¢in yonetim uygulamalarinda siklikla yer verdigi bir kural halini almigtir.
Amaglara uygun olarak gerceklestirilen bir kiiciilme gegmisten beri var olan yanlis
kaninm aksine finansal sonuglarda bir kiiciilmeye yol agmayabilir. Isletme kendi
biinyesinde yiiriitiilen isleri dig kaynak kullanimiyla azaltma, yeniden yapilandirma ya da
kademe azaltma gibi faaliyetlerle eskisinden daha fazla ve etkili is yaparak kiiciilerek de

finansal sonuglarda biiyiime saglayabilmektedir (Kogel, 2013: 422-423).

Kiiclilme stratejisi maliyetlerin azaltilmasinda 6nemli derecede etkili olmasina ragmen;
calisanlarin moralini zedeleme, halkla iliskileri zayiflatma ya da ekonominin gelismesiyle
meydana gelen firsatlardan hizli bir sekilde yararlanamama gibi istenmeyen yan etkiler

yaratabilmektedir. Bu nedenle yoneticiler kiiciilme stratejisine bagvurma geregi
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duyduklart1 durumlarda, kiigiilmenin biitiin olast etkilerini kapsamli sekilde

degerlendirmeli ve sorunsuz bir kiiglilme siireci gelistirmelidirler (Rigby, 2013: 32-33).

Yoneticiler isletmelerine rekabet avantaji kazandirmaya ¢alisirken ¢alisanlarinin moralini
g6z ardi etmemelidir (Emshoff, 1994: 49). En iyi sekilde uygulanan kii¢iilme bile
calisanlar tizerinde kaygi ve performans kaybina neden olmaktadir (Greengard, 1993: 65).
Kiiciilme calisanlarin is yiiklerine olan bakis agisin1 ve bakim kalitesinde potansiyel
problemlere yol agabilecek olumsuz enerjiye yol acabilmektedir. Ayrica hastalar
acisindan da kiigiilmenin herhangi bir sekilde hasta bakim kalitesinden 6diin verilmesiyle
sonuglanip sonuglanmadiginin iliskilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Brown ve

dig., 2003: 1539-1545).

2.1.8. Misyon ve Vizyon ifadeleri

Misyon bir igletmenin varolus nedenini aciklayan, temel hedeflerini net bir sekilde ortaya
koyan ifadedir. Vizyon ise isletmenin ulasmak istedigi konumu tanimlamaktadir (Ulgen
& Mirze, 2010: 173-177). Misyon isletmenin vizyonunu somut hale getirmekte ve
calisanlar i¢in saglam temelli hedefler ortaya koymaktadir (Dinger, 2013: 15). Bir isletme
yOneticisinin ve calisanlarinin misyon ve vizyon ifadelerini tam anlamiyla kavramis
olmasi1 o ifadeleri yonlendirici olarak kullanarak stratejik yoOnetim avantaji haline
dontistiirebilecekleri anlamina gelmektedir. Ciinkii bu ifadeler isletme igin bir enerji
kaynagi, bir karar verme rehberi ve yonetici davranislarini sekillendiren bir etki olarak

ifade edilebilmektedir (Vandijck ve dig., 2007: 139).

Bir isletme misyonunu ortaya koymaya calisirken su sorular1 cevaplamaya c¢alismalidir
(DPT, 2006: 28):

e Isletmenin varolus nedeni nedir?

e Isletme kimlere hizmet sunmaktadir?

e Isletme hangi alanda calismaktadir?

e Isletme hangi ihtiyaclar karsilamaktadir?

e Isletmenin yerine getirmek zorunda oldugu yasal yiikiimliiliikler nelerdir?
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Misyon ifadeleri; amaglarin genis sekilde tanimlanmis halidir; siireklidir; isletmenin
benzersiz yanlarint vurgular; hizmet ve pazar agisindan faaliyetlerin kapsamini tanimlar
(Swayne ve dig., 2006: 191-192). Gii¢lii bir misyon ifadesinde isletmenin amaci, yapilan
isin tanimi, cografik konum ve isletme i¢in 6nemli olan gruplar mutlaka yer almalidir. Bu
dogrultuda iyi tasarlanmis bir misyon ifadesi isletmenin varolus nedenini, amaglarini,
kimligini ve yoniinii gostermektedir (Forehand, 2000: 268-272). Bu sekildeki giiglii bir
misyon ifadesi i¢ ve dis paydaslara isletmenin varligini vurgulamada kullanilabilecek bir

iletisim araci olarak diigiiniilmektedir (Vandijck ve dig., 2007: 132).

Misyon ifadelerinin yetersiz olmasi; hastanenin amaclarinin agik bir sekilde ortaya
konulamamas1 ve dolayisiyla calisanlarin hastaneyi dogru yone kanalize edecek kararlar
verememesine neden olmaktadir. Hastane yoneticileri bu olumsuz durumlardan kaginmak
adina misyon ifadesinin dogru ve net bir sekilde ortaya konulabilmesi konusunda daha
fazla zaman ve ¢aba harcamalidir. Rekabetin giderek artan bir dnem kazandigi saglik
sektorlinde, misyon ifadeleri yoneticilerin calisanlarint motive ederek bu rekabetci
ortamda avantaj saglamak i¢in kullanabilecekleri 6nemli stratejik yonetim araglarindan

biri olarak kabul edilebilmektedir (Ugurluoglu, 2011: 60).

Yaygin bir kullanima sahip olmalarina ragmen misyon ifadeleri, isletmeler tarafindan
anlasilma konusunda en yetersiz olan stratejik yonetim aracglar1 arasinda yer almaktadir
(Bart ve Hupfer, 2004: 107). Misyon ifadelerinin; isletmenin toplumdaki imajini
belirleme, isletmenin ilgisiz sektorlere girmesini engelleme, motivasyon ve ekip
calismasini giiclendirme, stratejik planlara 11k tutma ve faaliyetlerin sonuglarint daha
saglikli sekilde degerlendirebilme gibi bir¢ok olumlu sonucu olmasinin yani sira bazi

zorluklari da bulunmaktadir (Kogel, 2013: 160-161):

e Misyon belirlemek ve 6zellikle de bunu yazili hale getirmek kolay bir is degildir.

e Yazili halde acgiklanmis olan misyon ifadeleri isletmeleri smirlandirarak
esnekliklerine zarar verebilir.

e Isletmenin i¢inde bulundugu i¢ ve dis kosullar cok hizli degisim gosterdigi igin
kendilerini baglayici misyon ifadeleri zamanla anlamini yitirebilir.

e Her isletmenin bir misyon ifadesi olmasina ragmen ¢ofu zaman yaptiklar1 ve

misyon ifadelerinde soyledikleri birbiriyle ortiismemektedir.
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Vizyon ise, bir igletmenin orta ve uzun vadeli amaglarini tanimlayan kisa ve 6z ifadedir.
Vizyon ifadesi digartya yonelik, pazar odakli olmali ve isletmenin diinyada nasil
algilanmak istedigini istek uyandiran terimlerle vurgulamalidir (Kaplan ve dig., 2008: 2).
Vizyon ifadeleri yeteri kadar kapsamli olmalidir ve isletme ile ilgili tiim faaliyetleri kisa

ve 0z bir sdylemle yonlendirebilmelidir (Akgemci, 2008: 21-22).

Vizyon gegici bir hayal degildir; isletmenin hizli, esnek ve rekabetci olabilmek i¢in
verdigi miicadelenin giderek daha 6nemli bir parcasi haline gelmektedir. Vizyon kavrami
ile ilgili baz1 yanlis anlamalar mevcuttur. Basit tanimiyla vizyon, gelecegin resmi olarak
adlandirilmaktadir. Bu kavramin gergekte olmayan ama hayal edilen gelecegi ifade
ediyor olmasi, analitik temellere dayanarak degil de; duygusal olarak belirlenmesine
neden olabilmektedir. Ayrica vizyon kavraminin kendisinin belirsiz ya da bulanik olmasi

cesitli kisisel yorumlar yaratmaktadir (Thornberry, 1997: 28).

Giglii bir vizyon; idealist, ¢ekici ve 6zgiin olmalidir. Vizyon ifadesinin tam ve dogru
olarak belirlenebilmesi i¢in; isletmenin ideal geleceginin ne oldugunun, caligsanlar ve
miisteriler tarafindan nasil algilanmak istediginin ve idari ya da siyasi otoritelerin nasil
bir gelecek ongdrdiigiiniin titiz bir sekilde belirlenmis olmasi gerekmektedir (DPT, 2006:
29).

Vizyon ifadesinin; nicel basar1 gostergesi, nig tanim1 ve zaman periyodu olmak iizere ii¢
bileseni icermesi gerekmektedir. Bu bilesenlerin bir araya gelmesiyle vizyon ifadesi;
mesajin netligini artirir, farkli bir bagar1 tanimi ekler ve basariya ulagilacak zaman
cergevesini olusturur. Arica vizyon, Orgiitiin yliksek kademelerinde strateji i¢in iddial1 bir

hedef belirler (Kaplan ve dig., 2008: 3).
Vizyonun nitelikleri su sekilde siralanabilir (Eren, 2013: 20):

e Her yonetici i¢in kendine 6zgii ve farklidir.

e Gelecekte yapilmasi diisliniilen tiim faaliyetlerin degerlendirilmesini gerektirir.

e Yoneticilerin ellerindeki imkanlarla neleri basarabileceginin degerlendirilmesi ve
aciklanmasi esasina dayanir.

e Yonetici tarafindan ancak diger yoneticiler ve ¢alisanlarla paylasildig: takdirde

deger kazanur.
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e Isletmenin uzun vadeli gelecegine yonelik bir bakis agisidir ve stratejilere kaynak
olusturur.
e Yoneticilerin ve stratejistlerin nitelikleri hakkinda bilgi vererek orgiit kiiltiirtinii

ortaya koyar.

Misyon ve vizyon ifadelerinin basariya ulagsmasi ve istenilen etkiyi yaratabilmesi igin;
Orgiitiin tlim bireyleri tarafindan benimsenmesi, 6ziimsenmesi ve paylasilmasi oncelikli
gerekliliklerdir. Ancak bu gereklilik, misyon ve vizyon ifadelerini isletmenin duvarlarina
asarak ya da internet sayfalarina koyarak mucize gerceklestirmesini beklemek seklinde
degil; misyon ve vizyonlarin neler oldugu konusunda calisanlari bilgilendirmenin yani
sira bu ifadelerin olusturulmasi siirecinde de calisanlarin katilim ve destegini saglayarak

yerine getirilebilmektedir (Dogan, 2008: 97).

2.1.9. D1s Kaynak Kullanimi

Di1s kaynak kullanimi, isletmelerin rekabet avantaji saglayabilecekleri faaliyetlere
odaklanarak, faaliyet alanlarini1 tam olarak yansitmayan konularda da, o konunun uzmani
olan isletmelerden yararlanmasini1 6ngoren stratejik bir yonetim aracidir (Geng, 2004, s.
216). Isletmeler cesitli sebeplerle kendilerini gelistiremedikleri alanlarda, bu konuda
yetenekli olan diger isletmelerden yardim alma yoluna gidebilmektedirler. Bu durum
stratejik yonetim alaninda dis kaynaklardan yararlanma ya da outsourcing olarak
anilmaktadir. Isletmeler dis kaynaklardan yararlanarak; kendilerinin zayif olduklar:
yetenekleri kullanmak yerine, bu yetenekleri gii¢lii olan diger isletmelerden yardim alarak
rekabet avantajlarii ellerinde tutmaya galismaktadirlar (Ulgen ve Mirze, 2010: 432).
Isletmeler dis kaynak kullanimi sayesinde hem kaynaklarindan tasarruf etmekte hem de
faaliyetlerini daha yalin hale getirerek en iyi bildikleri isler lizerinde yogunlasmaktadirlar

(Kogel, 2013: 385).

Dis kaynak kullaniminin 6zel sektordeki ilk uygulamalari 19. yiizyilda Ingiltere’deki
metal igletmelerinde goriilmiistiir. Kamuda ise, yine ayn1 donemlerde yaygin olmamakla
birlikte hapishane yonetimi, atik yonetimi ve yol ¢aligmalar1 gibi alanlarda orneklerine

rastlanmigtir (Oztiirk ve Sezgili, 2002: 132).
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Isletmeler dis kaynak kullanacaklari zaman asagidaki asamalar1 izlemelidirler (Rigby,
2013: 42):

e Dis kaynaklardan temin edilecek faaliyetin temel yetenek olup olmadigi
belirlenmelidir. Ciinkii isletmeye rekabet avantaj1 saglayacak bir temel yetenegin
kullanilmayarak disaridan temin edilmesi isletmeye yarar degil rekabet agisindan
zarar saglayacaktir.

e Dis kaynak kullaniminin finansal etkisi degerlendirilmelidir. Dis kaynak
kullanilmasindaki baslica amaglardan biri maliyetleri azaltarak finansal fayda elde
etmektir.

e Finansal olmayan maliyetler ve avantajlar degerlendirilmelidir. isletmenin dis
kaynak olarak bagvurdugu isletmeye bagimli hale gelerek esnekligini yitirmesi
riski goz ard1 edilmemelidir.

e Dis kaynak kullanimi i¢in bagvurulacak partner secilmeli ve iliski sdzlesmeye

dokulmelidir.

Hastaneler karmasik yapilari dolayisiyla her faaliyetini kendisi yerine getirebilen ve kendi
kendine varligimi idame ettiren bagimsiz kuruluslar degil, diger isletmeler tarafindan
saglanan mal ve hizmetlere bagh olarak faaliyet gosteren kuruluslardir. Radyoaktif
malzeme, laboratuvar testleri, giivenlik cihazlari, camasirhane hizmetleri, atiklarin
uzaklastirilmasi, ¢esitli ilaglar ya da tibbi ve cerrahi malzemeler hastanelerin diger
isletmelerden edindigi mal ve hizmetler arasinda sayilabilmektedir (Swayne ve dig.,

2006: 814).

Dis kaynaklardan yararlanma, son donemlerde hastane yoneticilerinin performansi
artirmak amaciyla en ¢ok kullandiklar stratejik yonetim aract halini almustir. Tiirkiye’de
faaliyet gosteren hastanelerin neredeyse tiimii en az bir hizmeti dis kaynak kullanarak
karsilamaktadir. D1s kaynaklardan yararlanma stratejisi uygulanarak saglik kurumlarinin
temel stlireclerine ve hastalarina odaklanmasi, bu sayede de verimlilik ve hizmet
kalitesinin artiritlmasi1 amag¢lanmaktadir. Ayrica dis kaynaklardan yararlanma yoluyla
rekabetci avantaj yaratilmasi, risklerin azaltilmasi, yapisal ve yodnetsel esneklik
kazanilmasi, hizmetin siirekliliginin saglanmas1 gibi daha bircok avantaj elde

edilebilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirnm, 2012: 304-307). Bunlarin disinda
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hastanelerde dis kaynaklardan yararlanma uygulamalarina basvurulmasinin g¢esitli

nedenleri bulunmaktadir. Bunlar su sekilde listelenebilmektedir (Karahan, 2009: 191):

e Hastane ve calisan tatminini artirma

e Maliyetleri azaltma

e Yonetimde karmagikligl giderme

e Temel yeteneklere odaklanma

e Gelisen tip teknolojilerini takip etme

e Hizmet kalitesini artirma

e Optimum kaynak dagilimini saglama

e Kontrol dis1 fonksiyonlarin denetimini saglama
e Zaman tasarrufu saglama

e (agdas yonetimi saglama

e Organizasyonel kiiglilmeyi saglama

D1s kaynak kullanma diger uygulamalardan bagimsiz olarak tek basina ele alinabilecek
bir stratejik ara¢ degildir. Ciinkii isletmeler giiniimiizde artan rekabet kosullar1 geregi dis
kaynaklara maliyetlerini azaltma arzusunun yani sira temel yeteneklerine odaklanarak
daha etkin teknolojiler saglama ve yeni bilgilere ulasma arzusu da tagimaktadirlar. Bu
amagla isletmelerin kendi temel yeteneklerine yogunlasmasi dis kaynak kullanimim
artirmakta, bu da stratejik ortakliklarin kurulmasina ve isletmelerin faaliyetlerinin bir
kismin1 disardan satin alarak gerceklestirmesi yoluyla kiigiilme stratejisinin hayata

gecirilmesine neden olmaktadir (Kogel, 2013: 385-386).

D1s kaynaklardan yararlanma stratejisi kullanilirken onemli olan kritik 6nem tastyan
aktiviteler ya da temel yetenekler ile ilgili olan faaliyetlerin digaridan alinmamasidir. Bu
tiir faaliyetlerde dis kaynak kullannomina gitmek; isletmelerin temel yeteneklerinin
zayiflamasi ya da diger isletmelerin onlarin temel yeteneklerini taklit etmesi ve giiclii
olduklar1 alanlarda onlarin oniine ge¢mesi gibi olumsuzluklarla sonuglanabilir (White,
2004: 405). Bunun yani sira dis kaynak kullaniminin en 6nemli risklerinden biri digaridan
temin edilen mal ve hizmetler {izerinde kontrol ve esnekligin kaybedilmesi sonucu, dig
kaynak olarak yararlanilan isletmeye bagimli hale gelinmesidir. Ayrica dis kaynak

kullanimina giden bir hastane; hizmeti {istlenen isletmenin beklendigi gibi performans
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gostermemesi, belli kurallar1 ihlal etmesi sonucu imajinin zedelenmesi riskini de
iistlenmektedir (Roberts, 2001: 243). Bu olumsuzluklara ek olarak, dis kaynak kullanimi
isletmelerin dis kaynaklara basvurma yoluna giderek kendi zayif kalan yeteneklerini
gelistirmede pasif kalacaklar1 gerekgesiyle de elestirilmektedir (Ulgen ve Mirze, 2010:
432).

2.1.10. Stratejik Planlama

Stratejik planlama uzun donemli basari i¢in kapsamli programlar gelistirmek olarak ifade
edilmektedir (Rigby ve Gillies, 2000: 270). Poister ve Streib (2005)’¢ gore stratejik
planlama; biiyiik resim hakkinda bilgi toplamaya yarayan, toplanan bilgileri uzun vadeli
bir yon ¢izmek i¢in kullanan ve bu yonleri belirli amaglar, hedefler ve faaliyetler olarak
tanimlayan sistematik bir siirectir. Bu planlama stratejik yonetimin temelini olusturmakta

ve stratejik yonetim faaliyetleri bu planlar 1s18inda gergeklestirilmektedir.

1970’lerin sonlar1 ve 1980’lerin baslarina denk gelen tarihlerde ortaya konmaya baslanan
stratejik planlama, 6zel sektdrde pazar kosullari, kamu sektoriinde ise yasal kosullar
dahilinde orgiitsel ve yonetsel faaliyetlerin niteligini ya da yoniinii belirleyecek olan kritik
kararlarin verilmesi amaciyla organize edilen cabalarin tiimiini igeren bir stratejik

yonetim aracidir (Cevik, 2007: 391).

Stratejik planlama birbirine dogrudan bagli olan stratejik asamalarin tiimii ile ilgili bir
stirectir. Bu asamalar genel olarak; orgiitsel deger ve ilkeler, vizyon, misyon, i¢-dis ¢evre
analizi, SWOT analizi, kritik basar1 faktorleri, amaglar, hedefler, stratejiler, politikalar,
eylem planlari, kaynak dagilimi ve performans Olgiimlerini kapsamaktadir
(Kiigiiksiileymanoglu, 2008: 404). Misyon ve vizyon agiklamalari ile amag ve hedeflerin
belirlenmesiyle baslayan planlama siireci, amacglara ulastiracak alternatif yollarin
belirlenmesi ile devam etmekte ve bu alternatifler arasindan se¢im yapilmasiyla

tamamlanmaktadir (Kogel, 2013: 159-164).

Stratejik planlama yapilirken, isletmenin gelecegini gorebilmesi ve o dogrultuda faaliyet
gosterebilmesi i¢cin 6nem tasiyan bazi sorulara cevap aranmakta ve bu dogrultuda planlar

yapilmaktadir. Bu sorular agsagidaki gibi siralanabilir (Giil ve Kirillmaz, 2013: 116):
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e Neredeyiz? - Durumsal Analiz (I¢ - D1s Cevre Analizi)

e Nerede Olmak Istiyoruz? - Misyon, Vizyon, Stratejik Amag ve Hedefler

e Olmak Istedigimiz Yere Nasil Ulasabiliriz? - Temel Degerler, Stratejiler ve
Faaliyetler

e Basarilarimizi Nasil Olgebiliriz? — izleme ve Degerlendirme

Basarili isletmelerde, stratejik planlama bir defaya mahsus bir uygulama ya da bir yillik
olaylar dizisi olmay1p; 6rgiit kiiltiirliniin ayrilmaz bir parcasidir. Dogru stratejik planlama
ve ylirlitme, pazarda rekabet avantajina yol agan temel bir gii¢ olabilmektedir. EtKili
stratejik planlamanin ii¢ temel etkeni bulunmaktadir. Bunlar; stratejik odak ve disiplinin
gelismesi, liderlerden gelen coskulu destek ve katilim, planlama ¢abalarinin orta ve alt
diizey calisanlar tarafindan uygulamaya doniistiiriilmesidir. Bir saglik kurumunun
oncelikle stratejik odagini belirleyerek planlarini bu dogrultuda sekillendirmesi, planlama
stirecine biitlin birimlerin katilimi saglanarak stratejik amaclarin herkes tarafindan
benimsenmesi ve uygulamanin daha verimli hale gelmesi 6nem tasimaktadir (Schwartz
ve Cohn, 2002: 277). Ozetle, basaril bir stratejik planlama siirecine sahip olmak isteyen

yoneticiler su asamalar1 dikkatle izlemelidirler (Rigby, 2013: 54):

e Isletmenin misyon, vizyon ve temel degerlerini tanimlamak.

e Ortaya cikabilecek firsat ve tehditlere kars1 potansiyel is alanlarini hedeflemek ve
her bir pazar arastirmak.

e Hedef miisteri kesimlerinin simdi ve gelecekteki 6nceliklerini anlamaya galigsmak.

e Rakiplerine kiyasla isletmenin gii¢lii ve zayif yanlarini analiz ederek, deger
zincirinin hangi halkalarinin gii¢lendirilmesi gerektigini belirlemek.

e Alternatif stratejiler tanimlamak ve degerlendirmek.

e Isletmeyi rakiplerinden karli bir sekilde farklilastirabilecek avantajli bir model
gelistirmek.

o Stratejileri uygulayabilmek i¢in programlar, politikalar ve planlar hazirlamak.

e Planlar1 destekleyici orglitsel yapilar, karar stirecleri, bilgi ve kontrol sistemleri
ile ise alim ve egitim sistemleri kurmak.

e Kaynaklar kritik yetenekleri gelistirmek i¢in harcamak.

o Beklenmedik olaylara ya da cevresel degisimlere karst bir plan ve cevap

gelistirmek.
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e Performansi izlemek ve degerlendirmek.

Saglik kurumlarinin karmasik yapisi, bircok farkli meslek grubunu biinyesinde
barindirmasi ve tibbi, idari ya da otelcilik gibi ¢esitli alanlarda faaliyette bulunmasi
yonetimini giiclestirmektedir. Dolayist ile saglik kurumu yoneticileri bu kompleks yapiy1
etkili bir sekilde yonetebilmek icin stratejik davranmak ve bu dogrultuda planlar
gelistirmek durumundadirlar. Bu planlar kurumun tiimiinii kapsayan kararlarla ilgili
olmaktadir. Bu nedenle de stratejik planlar olusturulurken isletmenin tiim birimlerine ait
cok cesitli verilerden yararlanilmaktadir. Dolayisiyla stratejik planlar daha ¢ok veriyle
olusturulan; daha kapsamli, daha esnek, daha uzun siireli, daha dinamik, daha gergekgi,

amag odakl ve faaliyet yonelimli planlardir (Giil ve Kirilmaz, 2013: 113-114).

Stratejik planlama araci saglik sektoriinde de diger tiim sektorlerde oldugu gibi kisa veya
uzun vadeli planlar olarak goriilebilmektedir. Bu planlar, saglik kurumunun mevcut
durumunun degerlendirilmesi ve gelecek hedeflerinin saptanmasindan sonra
belirlenebilmektedir. Gelecekte ulagilmak istenen amaglara ulasabilmek i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmakta, eksiklikler giderilmekte ve basarili sonuglara ulagsmak icin bu

stratejik planlar eksiksiz olarak yerine getirilmektedir (Gemlik ve Sisman, 2011: 102).

2.1.11. Stratejik Ortakhiklar

Glintimiizde rekabetin artmasi, tek basina biiylime maliyetlerinin yiiksek olmasi,
isletmelerin birbirlerinin yetersizliklerini elimine edebilecek farkli kaynaklara sahip
olmas1 ve ortak bir sinerji yakalamanin saglayacagi faydalar stratejik ortakliklar1 tesvik

etmektedir (Dinger, 2013: 214).

Stratejik bir ortaklik kurulurken yeni bir isletme meydana getirilmeden sadece bazi
kaynak, varlik ya da yeteneklerin isletmeler tarafindan beraber kullanilarak kendi
kurumsal amaglarina ulasmaya ¢alismalari s6z konusu olmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2010:
362; Dinger, 2013: 213). Stratejik ortakliklar; alici-tedarik¢i ortakligi, dis kaynak
kullanim1 anlagmalari, teknik igbirlikleri, ortak arastirma projeleri, ortak yeni iiriin
gelistirme, ortak imalat anlagmalari, ortak dagitim anlagmalari, ¢apraz satis anlasmalari
ve bayilik verme gibi ¢esitli sekillerde gergeklesebilmektedir (Grant ve Baden-Fuller,
2004: 62; Pearce ve Robinson, 2007: 221)
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Cesitli sekillerde birbirleriyle stratejik ortaklikta bulunan isletmelerin {istiin yanlar1 bir
araya gelerek rekabete dayanikli giiclii olusumlar elde edilmekte ve bdylece kisa siirede
biiyiime gerceklesebilmektedir. Isletmelerin stratejik ortakliklara basvurma ihtiyaci
duymasimin bir¢ok nedeni olabilmektedir. Bu nedenler su sekilde siralanabilir

(Thompson ve Strickland, 2003: 174; Eren, 2013: 297-298):

e Yeni teknolojiler ya da iiretim imkanlar1 elde etmek

e Girilmesi planlanan yeni bir pazara daha kolay girebilme olanagi elde etmek

e Bir igletmenin bir isi yalniz basina yapmasmin getirecegi finansal yiki
hafifletmek ve dogabilecek riskleri paylagmak

e Yabanci iilkelerin giiclii firmalariyla ortaklik gelistirerek politik engelleri azaltip
o lilke pazarina kolayca girebilmek

e Stratejik ortaklarin sahip oldugu rekabet avantajlarina da ortak olarak rekabet

ortaminda gii¢ kazanmak.

Saglik isletmeleri de diger sektorlerdeki isletmeler gibi cesitli amaglarla yardimlasabilir
ya da birbirleriyle isbirligi icerisine girebilirler. Kurumlar arasi igbirligi; centilmenlige
dayanan anlagmalar, hukuki statiiyii 6nemli derecede etkileyen ve hatta tiizel kisiligi sona
erdiren ortaklik anlagsmalar1 gibi farkli sekillerde ortaya c¢ikabilmektedir. Yani stratejik
isbirligi kurulurken, bir saglik kurumu bagska bir saglik kurumuyla ortak hareket edebilir,
ortak yatirimlar yapabilir, birlesebilir ya da diger saglik kurumunu satin alabilir. S6z
konusu ortakliklar dikey (dikey biitiinlesme) ya da yatay (yatay biitiinlesme) sekilde
gerceklestirilebilir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012: 284-286):

- Yatay Biitiinlesme: Benzer saglik kurumlar1 arasindaki ortakligr ifade
etmektedir. Temel amaci rekabeti azaltmak ve pazarda lider duruma gelmektir.
Bir semt polikliniginin kendisine rakip olan baska bir semt poliklinigini satin
almas1 yatay biitiinlesmeye 6rnek olarak gosterilebilecek bir stratejik ortakliktir.

- Dikey Biitiinlesme: Farkli hizmet sunan saglik kurumlar arasinda yapilan
ortaklig1 ifade etmektedir. Bu ortaklikta pazar paymin artirilmasi
hedeflenmektedir. Bir hastanenin kan bankasini satin almasi, ortaklik s6zlesmesi
kurmasi ya da hemsirelik bakim merkezi ile ortaklik kurmasi dikey biitiinlegsme

kapsamindaki bir stratejik ortakliktir.
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Stratejik ortaklik kurulurken degerlendirmelerin ayrintili bir sekilde yapilmasi ve
kimlerle ya da ne sekilde (yatay ya da dikey) ortaklik kurulacagi konusunda dogru
kararlar verilmesi 6nem tasimaktadir. Bu nedenle ister bir saglik kurumu olsun isterse
farkli sektorlerdeki isletmeler yatay ya da dikey olmasina bakilmaksizin basarili bir

stratejik ortaklik olusturmak i¢in sunlari yerine getirmelidir (Rigby, 2013: 52):

e S0z konusu ortakligin amacglarina uygun olup olmayacagin1 anlayabilmek icin
vizyon ve stratejilerini tanimlamak

e Potansiyel ortaklarini sinerji ve yetenek seviyelerine gore degerlendirmek ve
secmek

e Muhtemel ortaklarla bir is iliskisi gelistirmek ve firsatlar1 karsilikli olarak fark
edip degerlendirebilmek

e Performansin izlenmesine olanak saglayan bir sistem de iceren resmi bir anlasma

uygulamak

Stratejik ortakligin temelinde isletmelerin ayn1 ya da benzer amaglar i¢in var olmasi yer
almaktadir. Amaglara uygun olmayan bir partnerle ortaklik gergeklestirilmesi isletmeler
igin istenmeyen bir durumdur. Tamamen ayni1 olmasa dahi ortak bir amag i¢in faaliyet
gostermeyen iki igletmenin bir araya gelmesi, bu isletmeleri ileriye goétiirmekten ¢ok
birbirlerine engel teskil etmelerine neden olabilecektir. Ayni amaca yonelen isletmelerin
bir araya gelmesiyle iki isletme de gii¢lii olan yoniinii ortakliga dahil edecek ve bdylece
bir gii¢ birligi ve sinerji olusacaktir. Isletmelerin karsilikli katkilar1 ile olusan bu sinerji

iki isletme i¢in de kazan-kazan iliskisini beraberinde getirmektedir (Dess ve dig., 2007:
223).

Diger yandan stratejik ortakliklarin isletmelere olumsuz olarak yansimasi da miimkiin
olmaktadir. Uzun donemli ortakliklarda birbirleriyle bagimli hale gelebilmektedirler.
Ayrica ortaklardan birinin digerinin temel yeteneklerini 6grenerek one gegme ¢abasi ve
diger isletmenin giderek icinin bosalmasi s6z konusu olabilmektedir. isletme yoneticileri
eger sektorlerinde lider olmak istiyorlarsa stratejik olarak kontrol edebildikleri alanlarda
kendi yeteneklerini 6n plana ¢ikartmalidirlar. Aksi takdirde s6z konusu yeteneklerini
ortaklariyla kontrol edemeyecekleri derecede paylasarak, onlarmm birer rakibe

doniismesine neden olabilirler (Thompson ve Strickland, 2003: 177).
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2.1.12. Sosyal Medya Araclari ve Internet

Gilinilimiizde yasanan teknolojik gelismeler sosyal medya araglarinin hayatin her aninda
yer almasi sonucunu dogurmustur. Dogal olarak isletmeler de bundan etkilenmekte ve
sosyal medyay1 gerek calisanlar arasi iletisimde, gerek miisterilerle iliskide ve gerekse de
reklam araci olarak is siireglerinde etkin bir sekilde kullanmaktadirlar. Biitiin sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet sunumunda teknoloji etkin bir sekilde
kullanilmaktadir. Facebook, Twitter gibi sosyal medya araclarinin ve Ozellikle de
internetin  hizmet aract olarak yogun sekilde kullanilmasi1 miisterilere erisimi
kolaylastirmakta ve dolayistyla memnuniyeti artirarak 6nemli bir rekabet avantaji halini
almaktadir. Saglik kurumlar1 gliniimiizde bilgi teknolojilerinin bu giiciinii fark etmis ve
internet sayfalarinda online randevu, e-ge¢mis olsun, saglik dosyam, saglik danisma gibi
basliklara yer vererek ya da sosyal aglarda kendilerine ait hesaplar olusturup
miisterilerine ve paydaslarina buradan erismeyi amaglayarak teknolojinin avantajlarindan

yogun sekilde yararlanmaya baslamislardir.

Sosyal medya araglar1 bireylere ve isletmelere calisanlariyla, arkadaslariyla,
miisterileriyle ve ortaklariyla elektronik araclar yardimiyla etkilesimde bulunma imkani
saglamaktadir. Bir isletme i¢in sosyal medya segenekleri; sosyal paylagim siteleri, online
topluluk sayfalar1 ve isletme tarafindan yonetilen web siteleri ve forumlara kadar her seyi
kapsamaktadir. Genel olarak siralamak gerekirse isletmeler sosyal medya araglarini su

amaglarla da kullanmaktadirlar (Rigby, 2013: 50-51):

e Markalagmay1 giiclendirmek

e (alisan ve miisterilerle iletisim kurmak
e  Uriin farkindalig1 yaratmak

e  Uriin satmak

e Siparis almak

e Fikirleri paylagsmak

o Geri bildirim elde etmek

e Topluluklar olusturmak

Internet en alt seviyeden {ist diizey yonetime kadar isletmedeki herkese genis bir bilgi

birikimine ulasma imkan1 vermektedir. Ustelik ¢alisanlar yine internet sayesinde, bu
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bilgilere istedikleri yerden ve aninda ulasma kolayligina sahiptirler. Internet sayesinde
diinya genelindeki daginik ve farkli fonksiyonlar, ofisler ve faaliyetlerle ilgili kiiresel
baglantilar sorunsuz bir sekilde kurulabilmektedir. Boylelikle uzak bolgelere yayilmis
olsalar dahi miisteriler, c¢alisanlar ve tedarik¢iler gergek zamanli olarak birlikte
calisabilmektedirler. Geleneksel organizasyon yapilarinin aksine koordinasyon, iletigim
ve karar verme fonksiyonlar1 hizli ve kolay bir sekilde yerine getirilebilmekte ve rekabet

avantaj1 yaratilabilmektedir (Pearce ve Robinson, 2007: 337).

Internet isletmelerin deger zinciri ve rekabet giicii lizerindeki etkisinin yani sira stratejik
olarak Onem tasiyan daha birgok 6zellige sahiptir. Bu 0Ozellikler sdyle siralanabilir

(Thompson ve Strickland, 2003: 237-240):

e Isletmelerin internet kullanimi, kiiresellesen rekabet ve isletmelerin varliklarini
stirdlirdiikleri genisleyen cografi alanlar i¢in ellerinde bulunan bir giictiir.

e Internet ve bilgisayar teknolojileri tahmin edilemeyecek hiz ve yonlerde
ilerlemektedir.

e Internet teknolojileri degisken maliyetleri azaltmak ve maliyet yapisin1 daha ¢ok
sabit maliyetlere yonlendirme egilimindedir.

¢ Internet diinya ¢apinda yeni teknoloji ve yeni fikirlerin cok daha hizli yayilmasini
saglamaktadir.

e Miisteriye hizmet sunma hususunda ekonomik bir aragtir.

Hastanelerin sosyal medya araglar1 ya da web sitelerini kullantyor olmasi, hastalarin ve
calisanlarin hastanede uygulanan programlar, islemler ve ¢esitli organizasyonlar ile ilgili
bilgi sahibi olmasina imkan saglamaktadir (Swayne ve dig., 2006: 703). Hastaneler de bu
araglar sayesinde hastalariyla, c¢alisanlariyla ve diger paydaslari ile mesafe engeline
takilmadan kolay ve etkili iletisim kurma olanag1 elde edebileceklerdir. Ayn1 zamanda
pazarlama ve reklam maliyetlerinin diger medya araglarina gore oldukga diisiik olmas1 da
hastanelerin sosyal medya ve internet kullanimina olan yOnelimini artirmaktadir
(Ugurluoglu, 2009b: 101). Ancak internet teknolojileri giinimiizde isletmelere pek ¢ok
fayda saglayabilmesine ve bunu gelecekte gelistirecegini de temin etmesine ragmen, her
seyi yapamamaktadir ve bazi smirlhiliklara sahiptir. Bu simrliliklar su sekilde

siralanabilmektedir (Porter, 2001: 16-17):
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e Miisteriler triinleri fiziksel olarak inceleyemez, dokunamaz ve test edemezler ya
da onlar1 nasil kullanacaklarina ve tamir edeceklerine dair yardim alamazlar.

e Bilgi transferi, kodlanmis bilgi ile sinirlandirilmistir; nitelikli personel ile
etkilesim sonucu gerceklestirilebilecek muhakemeden 6diin verilmis olur.

e Yiiz yiize iletisimin olmayis1 miisteriler ve tedarikgiler ile ilgili bilgi edinme
imkanini ortadan kaldirir. Bu durum satin alma davranisini tesvik edebilmek igin
kullanilabilecek araglar1 da elimine etmektedir.

e Ulagilabilir bilgilerin ve satin alma segeneklerinin ¢oklugu yeni miisterilerin

isletmeye ¢ekilmesini zorlastirir.

2.1.13. Deger Zinciri Analizi

Isletmeler amaglarina ulagsmak icin  bilyiiklii  kiiciiklii cesitli faaliyetlerde
bulunmaktadirlar. Bu faaliyetlerin tiimii isletmeye farkli farkli degerler katarlar.
Isletmeler tiim faaliyetlerin isletmeye bir deger katabilmesi i¢in ¢aba harcamakta ve bunu
rakiplerinden daha basarili sekilde gerceklestirebilmeyi hedeflemektedir. Sektorde bir
rekabet avantaji elde edebilmek yaratilan bu degerin rakiplerin faaliyetlerinden elde
ettikleri degerden iistiin olmasina baglidir. isletmeler ya maliyetlerin diisiiriilmesi sonucu
maliyet avantaji elde ederek ya da iiretilen mal ve hizmetlerde miisterilerin deger verdigi
bir farklilik yaratip, bu nedenle de piyasa fiyatinin lizerinde bir fiyat uygulayarak deger
artis1 yaratabilmektedir. Faaliyetlere ve nihayetinde sunulan mal ve hizmetlere katilan
degerin nasil fazlalastirilabilecegini; bunun i¢in hangi faaliyetlerin kritik kabul edilmesi
gerektigini, maliyetlerin nasil  disiiriilecegt ya da farklilasgtirmanin  nasil
gerceklestirilecegini sistematik bir sekilde inceleyip agiklamaya ¢alisan yontem deger

zinciri analizi olarak adlandirilmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2010: 121-122).

Deger zinciri analizi, igletmenin ¢alistig1 sistemin gii¢lii ve zayif yonlerini anlamasina
olanak taniyan bir stratejik yonetim aracidir ve katma deger yaratabilmek adina yiritiilen
faaliyetler igin yeni yollar belirlemeye yardimci olmaktadir (Popescu ve Dascalu, 2011:
121). Isletmeleri deger zinciri olarak tanimlanan ve her biri ayr1 deger yaratan parcalara
ayirmak, deger yaratan faaliyetleri daha iyi anlayabilmek ve bu sayede rekabet avantajini
gelistirebilmek i¢in oldukg¢a faydali olmaktadir. Deger zincirinde yer alan her bir parca
belirli bir deger yaratmakta ve boylelikle her biri toplam kara katki saglamaktadir. Deger
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zinciri analizi de zincirdeki her bir parcanin degerini Olcerek toplam katkilarini

tanimlamaktadir (Macmillan ve Tampoe, 2000: 118).

Deger zinciri analizi, igletmelere kaynak kullaniminda maliyet etkililigin saglanabilmesi
icin kurum i¢i ve dismm1 gbézden gegirebilme imkani yaratmaktadir. Boylece hem
yoneticileri hem de personeli amaglar1 gergeklestirebilmek i¢in alternatif yontem ve

yapilar1 kesfetmeye yoneltmektedir (Walters ve Jones, 2001: 333).

Michael Porter (1985) tarafindan gelistirilen deger zinciri analizinde yer alan faaliyetler
temel faaliyetler ve destek faaliyetler olarak iki ana baslik altinda toplanmaktadir. Bu
faaliyetler de kendi iclerinde Sekil.1’de goriilen alt bashklara ayrilarak

degerlendirilmektedir.

Tedarik Faaliyetleri

Insan Kaynaklar1 Y netimi

Destek
Faaliyetler

Teknoloji Geligtirme

Yonetim Altyapist
Kar
Marji
Ic Uretim D1s Pazarlama | Satis
Lojistik | (Islemler) | Lojistik | ve Satis Sonrast
Hizmet

Temel Faaliyetler

Sekil 1: Deger Zinciri Analizi

(Porter, 1985:37)

Isletmenin fiziksel olarak mal ve hizmet iiretmesi ve bu iiriinleri miisterilere teslim etmesi
stireciyle ilgili gelir yaratan faaliyetleri ifade eden temel faaliyetler su sekilde kisaca

tanimlanabilir (Dess ve dig., 2007: 80-82):

e ¢ Lojistik: Isletme icin gerekli girdilerin alimasi, depolanmasi ve iiretim
birimlerine dagitilmasi faaliyetleridir.
e Uretim: Hammaddelerin {iriin ya da hizmet haline doniistiiriilmesi ile ilgili biitiin

faaliyetler bu grupta yer almaktadir.
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Dis Lojistik: Uretim islemi tamamlanan iiriin ya da hizmetlerin depolama ve
alicilara ulastirilmasi ile ilgili faaliyetler dis lojistik faaliyetlerdir.

Pazarlama ve Satis: Reklam, promosyon, satis destek, kanal iligkileri ve
fiyatlama faaliyetleri bu grupta yer almaktadir.

Satis Sonras1 Hizmet: Uriin ve hizmet kalitesini gelistirmek ya da siirekliligini
saglamak amaciyla satig sonrasinda yiiriitiilen; montaj, tamir, iade ve parca destegi

faaliyetleridir.

Bir isletmede deger yaratilmasina en ¢ok katki saglama potansiyeline sahip olan

faaliyetler temel faaliyetlere yardime1 olan destek faaliyetleridir (Ulgen ve Mirze, 2010:

123-124). Deger zincirinde yer alan bu destek faaliyetler kisaca su sekilde ifade edilebilir
(Porter, 1985: 40-43):

Tedarik Faaliyetleri: Isletmenin deger zincirinde kullanilacak olan girdilerin
satin alinmasi ile ilgili faaliyetleri ifade etmektedir. Satin alinan bu girdiler
icerisinde ham madde ve malzemeler ile diger tiiketim malzemeleri yer
almaktadir. Satin alinan girdiler genellikle temel faaliyetlerle iliskili olmasina
ragmen, giiniimiizde deger zincirinin destek faaliyetleri de dahil her asamasinda
yer almakta, en basit sarf malzemeden altyap1 olusturmada kullanilan bina ve
teknolojik yatirimlara kadar olan biitiin satin alma faaliyetlerini kapsamaktadir.
Insan Kaynaklar1 Yonetimi: Biitiin personelin ise alinmasi, c¢aligtirilmas,
hizmet i¢i egitimi ve gelistirilmesi ya da tazminati gibi faaliyetlerden
olusmaktadir.

Teknoloji Gelistirme: Uriin ya da siireg gelistirme ile ilgili ¢abalar1 kapsayan
faaliyetler olarak ifade edilmektedir. Arastirma, gelistirme, {irlin tasarimi, siire¢
gelistirme ve bilgi teknolojileri kullanim ile ilgili faaliyetlerin tiimii teknoloji
gelistirme faaliyetleridir.

Yonetim Altyapisi: Genel yonetim, planlama, finansman, muhasebe ve kalite
yonetimi gibi yonetsel faaliyetler deger zincirinin yonetim altyapis1 grubunda yer
almaktadir. Ancak yonetim altyapisi ile 1ilgili faaliyetler diger destek
faaliyetlerden farkli olarak bireysel aktiviteleri degil, deger zincirinin tiimiinii

desteklemektedir.
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Ancak bu temel ya da destek faaliyetlerin higbiri birbirinden bagimsiz olarak
diistiniilemez. Bu nedenle deger zinciri birbirine bagli faaliyetlerin olusturdugu bir
biitlindiir. Zincirin herhangi bir yerinde meydana gelen olumlu ya da olumsuz her tiirli

degisiklik tiim sistemi etkilemektedir (Eren, 2013: 187).

2.1.14. s Portfoy Analizleri

Isletmelerde strateji seciminde siklikla kullanilan araglardan biri de portfoy matrisleridir.
Bu matrisler ile isletmelerin sektor icerisinde nasil stratejiler izlemesi gerektigi ve
yatirnmlarin1 hangi alanlara yoneltmelerinin daha avantajli olacagina dair analizler
yapilmaktadir. Is portfoy analizleri isletmelerin yatirnm portfoylerini  siirekli
degerlendirerek stratejilerini  gelistirmeleri gerektigi felsefesine dayanmaktadir.
Rekabetin giderek arttig1 giiniimiiz kosullarinda portféy matrisleri; rakiplerin durumunun
izlenmesi, degerlendirilmesi ve bu dogrultuda yatirimlara yon verilebilmesi yoluyla

isletmelere 6nemli dlglide rekabet avantaji saglamaktadir (Akgemci, 2008: 81).

Portfoy analizleri yapilirken isletmelerin her bir yatirimi; karlilik, biiyiime, rekabet
durumu gibi ¢esitli dlgiiler olusturularak derecelendirilmekte ve bu Slgiilerden hareketle
s0z konusu yatirimlarin isletmeye saglayacagi faydalar tahmin edilmeye ¢alisilmaktadir.

Bu amagla portfoy analizi li¢ asamada gergeklestirilmektedir (Dinger, 2013: 269):

1. Stratejik is birimlerinin tanimlanmasi.
2. Is birimlerine uygun portfdy matrisinin hazirlanmast.

3. Hazirlanan portfoy matrisinin yorumlanmasi ve yeni stratejinin secilmesi.

Portfoy analizleri; Boston Danigma Grubu Matrisi, Hofer Analizi, McKinsey Matrisi,
Porter Rekabet Analizi ve Ansoff Biiyiime Vektorii Matrisi gibi ¢esitli matrisler
kullanilarak gergeklestirilmektedir (White, 2004; David, 2011; Katsioloudes, 2006;
Swayne ve dig., 2006; Pearce ve Robinson, 2007; Akgemci, 2008; Dinger, 2013). Ancak
bu matrisler arasinda en yaygin olarak kullanilani, Boston Danigsma Grubu Matrisi
(BDG)’dir. BDG portfoy analizi matrisi ¢esitli tiriin ve hizmetler arasindaki farkliliklar
goreli pazar pay1 ve biiyiime oranlar1 agisindan grafiksel olarak tanimlamaktadir (Sekil.
2). Bu grafikte yer alan goreli pazar pay1, pazardaki en gii¢lii rakibin pazar paymin diger

isletmelerle karsilastirilmasi olarak diisiintilebilmektedir. Biiyiime orani ise genellikle
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toplam hasta gelirlerinin miktarinda ya da hizmet kullaniminda goriilen artislarla
Ol¢iilmektedir (Swayne ve dig., 2006: 294).

Goreli Pazar Pay1

Yiiksek Orta Diisiik

Yildizlar Soru Isaretleri

Orta

Biiyiime Oram

Nakit Inekleri Kopekler

Diisiik

Sekil 2: BDG Portfoy Analizi Matrisi
(Swayne ve dig., 2006: 295; Pearce ve Robinson, 2007: 264; David, 2011: 186)

BDG matrisinde “Yildizlar”, “Nakit Inekleri”, “Soru Isaretleri” ve “Kopekler” seklinde
ifade edilen bolgeler su sekilde agiklanabilir (David, 2011: 185-187):

- Yildizlar: Isletmenin genis pazar payiyla birlikte hizla biiyiidiigii alani ifade
etmektedir. Bu alanda yer alan isletmeler pazardaki giiglii konumlarini muhafaza
edebilmek i¢in verimli yatirimlarda bulunmalidir. ileri, geri ya da yatay
biitiinlesme, pazara girig, pazar gelistirme ve iiriin gelistirme bu alan i¢in uygun
olan stratejilerdir.

- Nakit Inekleri: Isletmenin pazar paymnmn yiiksek olmasina ragmen biiyiime
oraninin diisiik olmas1 durumunu ifade etmektedir. Ihtiya¢ olandan daha fazla
nakit tiretilmesi ve bu naktin isletme tarafindan degerlendirilmesi, bir inegin kendi
ihtiyacindan fazla iirettigi siitiinlin sagilmasina benzetilmekte ve bu alan nakit
inekleri olarak adlandirilmaktadir. Bu alanda pazardaki gii¢lii konumun miimkiin
oldugu kadar siirdiiriilmesi saglanmalidir. Uriin gelistirme ya da cesitlendirme
nakit inekleri i¢in etkili stratejiler olabilmektedir. Ancak nakit inekleri alani
zayifladikga, tasarruf ve ¢ekilme stratejileri daha uygun olmaktadir.

- Soru Isaretleri: Isletmenin biiyiime oraninin yiiksek, ancak pazar payinn diisiik

oldugu durumu ifade etmektedir. Bu alanda yer alan isletmelerin nakit ihtiyaclar
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genellikle yiiksek ancak nakit tiretimleri diigiiktiir. Bu alana soru isaretleri adi
verilmesinin nedeni, bu alandaki isletmelerin pazara girme, liriin gelistirme, pazar
gelistirme gibi yogun stratejiler izleyerek soru isaretlerini gliclendirmek ya da
onlar1 satmak arasinda bir tercih yapmak durumunda olmalaridir.

- Képekler: Isletmenin pazar payinin diisiik ve ayn1 zamanda biiyiimesinin yavas
ya da hi¢ olmadigi alandir. Bu alanda zayif i¢ ve dig konuma sahip olunmasindan

dolay1 siklikla tasfiyeler, tasarruf ya da ¢ekilme goriilmektedir.

BDG matrisi saglik kurumlarinda da kullanilabiliyor olmasina ragmen, portfoy analizi
diger sektorlere gore daha dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Ciinkii BDG matrisinin
temelinde yatan yiiksek pazar payinin yiiksek karlilik anlamina geldigi ve bu karliligin
bliylime potansiyeli olan diger programlara fayda saglayacagi varsayimi, saglik
isletmeleri i¢in her zaman dogru olmamaktadir. Bir saglik isletmesinin yliksek pazar
payina sahip olmasi ancak kar elde edemiyor olmasi oldukga muhtemeldir. Ornegin; geri
O6deme kisithiliklarindan dolayi, ¢cok sayida sigortali hasta hekimlerin uygulamalarinin
karsizlikla sonuglanmasina neden olabilmektedir (MacStravic ve dig., 1983: 70). Ayrica
BDG modelinde pazar pay: arttikga yiginsal liretimin etkisiyle fiyatlar sabit kalmasina
ragmen maliyetler azalmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde iiretimin atis1 maliyetleri
beklenen Ol¢iide azaltmaz ve hasta ya da ameliyat sayisinin artmasi ile maliyetler
diismeyebilir. Diger yandan saglik sektoriinde pazar paymnin ya da biliylime hizinin
azalmas1 nedeniyle saglik kurumu acisindan cazip olmayan hizmetlerin ortadan
kaldirilmasi gibi bir durum s6z konusu olamamaktadir. Ciinkii saglik kuruluslart sunmus
olduklar1 hizmetin niteligi ve isletme disinda gelisen cesitli kural ve baskilar nedeniyle
hizmet bilesimlerini belirleme konusunda tamamen 6zgiir degildirler (Karafakioglu,
1998: 65).

Portféy analizleri isletmelere bircok katki saglamasina ragmen, saglik isletmelerinde
oldugu kadar diger isletmeler i¢in de bazi kisithliklart ve yetersizlikleri bulunmaktadir.

Bu kisit ve yetersizlikler su sekilde siralanabilir (Pearce ve Robinson, 2007: 268-269):

e s birimleri arasinda yaratilan degeri ortaya koymamaktadir, aralarindaki tek
iligskinin nakit iligkisi oldugunu varsaymaktadir.
e Matrislerin siiflandirilmasinda kullanilan 6l¢iilerin ger¢ekten de dogru bir 6l¢iim

olmasi diislintildiigl kadar kolay olmamaktadir.
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e Pazar payr ve karlilik, farkli sektorler ve pazar bolimleri arasinda iliski
degiskenlik gosterebilmektedir. Bazi isletmelerde boyle bir iliski bulunmaz. Hatta
bazi isletmeler i¢in de diisiik pazar pay1 farkli avantajlar yaratarak yiiksek karliliga
sebep olabilmektedir.

e Isletmenin kaynak akisini tamimlayan dar kapsamli stratejik secenekler, temel
stratejik misyon olarak goriilebilir hale gelmekte; ki bu da her bir isletme
stratejisinin aslinda ne olduguyla ilgili yanhis bir algi olugsmasmma neden
olmaktadir.

e Portfdy yaklagimi isletmelerin sermayelerinin kendi kendilerine yetebilmesi
gerektigi fikrini uyandirmaktadir. Bu fikir para piyasalarinda sermaye artirimini

g0z ard1 etmektedir.

Bu kisitliliklara karsin, portfoy analizleri sayesinde isletmeler faaliyetlerinin yoniinii, ana
is alanlarini ve stratejik birimleri belirleyebilmektedir. Ancak portfoy analizlerinin dogru
bir sekilde yapilabilmesi; isletmenin faaliyet gosterdigi pazar, rakipleri ve bulundugu
endiistri hakkinda yeterli ve nitelikli bilgilerin toplanmis olmasma baglidir. Ayni
zamanda yOneticiler, uzmanlar ya da danmismanlar s6z konusu matrisleri hazirlarken
isletmenin i¢ analizini de dikkatli bir sekilde yapmalidirlar. Aksi takdirde yanlis
tahminlerde bulunulabilir ve dogru matrislere ulagilamayabilir (Eren, 2013: 301-302).

2.1.15. Tedarik Zinciri Yonetimi

Tedarik zinciri, saglik hizmeti iiretiminde kullanilacak malzemelerin iireticisinden son
kullanic1 olan hastaya ulastirilmasina kadar gergeklesen malzeme ve bilgi akisidir.
Tedarik zinciri yonetimi de bu akis igerisinde kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini
amagclayan bir stratejik yonetim aracidir (Tengilimoglu ve Yigit, 2013: 24). Tedarik
zinciri yonetimi siirecinde satin alinan ve hastane personeli tarafindan kullanilan, tibbi ya

da tibbi olmayan iiriin ve stoklar yonetilmektedir (Horowitz, 2010: 122).

Tedarik zinciri yonetimi, zincirin her asamasindaki faaliyetlerin arz talep dengesi
arasinda senkronizasyonunu saglamakta, teknolojik gelismeleri ve bilgi akigini stirekli

olarak kontrol ederek yenilik faaliyetlerini artirmakta, stoktaki degisiklikleri hizla
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islemekte, maliyetleri diisiirmekte ve miisterilerin beklentilerine en hizli, en etkili sekilde

cevap vererek miisteri memnuniyetini artirmaktadir (Russell, 2007: 58).

Tedarik zinciri yonetimi iki ana siire¢ten olusmaktadir. Bunlardan biri malzemelerin
yonetildigi i¢ lojistik, digeri ise fiziksel dagitimin yonetildigi dis lojistiktir. Tedarikgiler
ve lreticiler malzeme yonetimi kisminda yer alirken; dagiticilar, perakendeciler ve

miisteriler zincirin fiziksel dagitim kisminda yer almaktadir (Min ve Zhou, 2002: 232).

Tedarik zincirinin stratejik amaci, dogru tiriinleri dogru zamanda teslim ederek miisteri
beklentilerini en iyi sekilde karsilamak ve boylelikle karlilik ile pazar payini artirmaktir.
Tedarik zinciri yonetimi iriinii kaynagindan tiiketiciye en kisa zamanda ve en diisiik

maliyetle ulagtirma esasina dayanmaktadir (Akgemci ve Giiles, 2009: 199).
Isletmeler tedarik zinciri yonetimini 4 asamada uygulamaktadirlar (Rigby, 2013: 56):

1. Ilk asamada tedarik zincirinin baglantilar1 arasindaki giiven diizeyi artirilmaya
calisilir. Yoneticiler 6nemli rakiplerine degerli ortaklariymis gibi davranmay1
ogrenmelidirler. Boylelikle bu agsama tercih edilen ortaklarla daha uzun vadeli
birliklere imkan tanir.

2. lkinci asama bilgi aligverisini artirmaktir. Bilgi alisverisinin artmasi; talep
tahminleri, stok seviyeleri, kapasite kullanimu, liretim programlari teslim tarihleri
ve deger zinciri ortaklarinin performansini gelistirecek diger verilere ait daha
dogru ve giincel bilgi saglamaktadir.

3. Ucgiincii asamada yoneticiler tedarik zincirini bagimsiz onlarca fonksiyondan
ziyade tek bir genel siire¢ olarak yonetme konusunda ¢aba harcamalidirlar. Bu
caba tedarik zinciri yOnetimi siirecindeki; temel yetenekleri gelistirir, bilgi
aligverigini kolaylastirir, yonetim siireglerini ve tesvik sistemlerini degistirir,
verimsiz faaliyetleri elimine eder, tahminleri gelistirir, stok seviyelerini diisiiriir
ve dongii siirelerini kisaltir.

4. Bu asamada yoneticiler deger zincirini tamamen doniistirmek ve daha once
goriilmemis sekillerde miisteri degeri sunmak i¢in radikal fikirler belirler ve

bunlar1 uygular.

Isletmelerin tedarik zinciri yonetimi aracin1 kullantyor olmasi isletmeye su kazanimlar

saglayacaktir (Menzter ve dig., 2001: 12):
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e Faaliyetlerde biitiinliik

e Bilgi paylagimi

e Risklerin paylagimi

o Isbirligi

e Benzer miisterilere ve hizmetlere odaklanmak
e Kiitik siireglerin entegrasyonu

e Uzun donemli iliskiler

e Fonksiyonlar aras1 koordinasyon

2.1.16. SWOT Analizi

En basit haliyle bakildiginda stratejik yonetim, isletmenin varlik ve yetenekleri ile
cevresel unsurlar arasinda bir uyum saglamaktir. Isletmenin degisen bir ¢evrede siirekli
gelisen bir orgiit olarak var olmasi nedeniyle amaglarina ulasabilmesi i¢in bu uyumu
yakalamas1 gerekmektedir. Bu amagla isletmenin mevcut durumunun yani varliklarinin,
yeteneklerinin, tistiin ve zayif yonlerinin belirlenmesi, ayni zamanda g¢evreden
gelebilecek firsat ve tehditlerin belirlenmesi ve bunlarin birbirlerine uyumlu hale
getirilmesi siirecine SWOT analizi adi verilmektedir (Dinger, 2013: 142). Bu analizin
admi aldigi SWOT kelimesi Ingilizcedeki strengths (giiclii yonler), weaknesses (zayif
yonler), opportunities (firsatlar) ve threats (tehditler) kelimelerinin bas harflerinin bir
araya gelmesiyle olusturulmustur. Tirkce olarak da firsatlar, iistiinliikler, tehditler, ve
zayifliklar kelimelerinin bas harflerinden olusan FUTZ analizi teriminin de bazi

kaynaklarda kullaniliyor olmasina kargin yaygin olan kullanim SWOT analizidir.

e Ustiinliik, bir isletmenin hizmet sundugu ya da hizmet sunmayr umdugu
pazardaki rakiplere kiyasla herhangi bir konuda sahip oldugu avantajdir (Pearce
ve Robinson, 2007: 154). Isletmenin iistiinliikleri; rakiplerine kiyasla sahip oldugu
finansal kaynaklar, teknolojik donanim, marka degeri gibi varlik ve yetenekleridir
(Porter,1980: 149).

e Zayiflik, isletmenin bir ya da daha fazla kaynagmin ya da rakiplerine gore
yetkinliginin yoklugu ya da sinirli olmasidir (Pearce ve Robinson, 2007: 154).

Isletmenin varligim siirdiirebilmesi igin zayifliklar belirlenmeli ve sektordeki
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basarili igletmelerin uygulamalar1 incelenerek bu zayifliklar giderilmeye
calisilmalidir. Cilinkii aksi durumda igletme firsatlarla karsilagsa bile bu firsatlari

degerlendiremeyecektir (Ulgen ve Mirze, 2010: 161).

Stratejik kararlar vermede tistlinlilk ve zayifliklar1 belirlemenin 6nemli oldugu kadar

bunlarin neden iistlinliik ve zayiflik oldugunun, bir iistlinliigiin nasil firsata ya da her

hangi bir zayifligin nasil istiinliige donistiiriilebileceginin ve her bir istiinligiin

organizasyonun genel amagclarina ulasmasina yardimeci olmasi i¢in nasil digerleriyle

birlestirilebileceginin belirlenmesi de 6nemli olmaktadir (Alkhafaji, 2003: 62).

Firsatlar, dis cevrede meydana gelen ve isletme i¢in olumlu etkiler yaratabilecek
unsurlardir (Ulgen ve Mirze, 2010: 160). Pazar béliimlerinin &nceden
belirlenmesi, rekabet ortamindaki degisiklikler, teknolojik ilerlemeler ve alic1 ya
da tedarikgi iliskilerindeki gelismeler igletmeler icin firsatlar1 temsil etmektedir
(Pearce ve Robinson, 2007: 153). Yoneticiler firsatlar1 belirlerken uygunlugu
kadar ulasilabilir olmasina da dikkat etmelidirler (Katsioloudes, 2006: 70).

Tehditler, genel anlamiyla isletme c¢evresinde meydana gelen olumsuz
durumlardir. Tehditler isletmenin simdiki durumu ya da gelecekteki arzulanan
konumuna birer engeldir. Yeni rakiplerin pazara girmesi, pazarin yavas biliylimesi,
tilkketici ve tedarik¢ilerin satin alma giiciinlin artmasi, teknolojik gelismeler ve
yeni diizenlemeler isletmenin basarisi tizerindeki tehditleri temsil edebilmektedir
(Pearce ve Robinson, 2007: 153). Firsatlardan farkli olarak tehditler isletmenin
varligin1 ya da rekabet tstiinliigiinii siirdiirmesine engel olabilecek istenmeyen
durumlardir (Ulgen ve Mirze, 2010: 161). Tehditler daha ucuz ve daha iyi
teknolojilerin ortaya ¢ikmasindan, rakiplerin yeni ve gelismis iiriin sunmasindan,
diisiik maliyetli yabanci rakiplerin pazara giriglerinden, isletme i¢in rakiplerine
gore daha kiilfetli olan diizenlemelerden kaynaklanabilmektedir (Thompson ve
Strickland, 2003: 127). Her gelisme her isletme ig¢in tehdit olarak
algilanmayabilir. Bir gelismenin tehdit olarak algilanabilmesi iki sarta bagldir:
(1) Bu gelismenin direk olarak isletmeye ya da herhangi bir alt sistemine yonelik
olmast, (2) bu gelismeye cevap vermede isletmenin kaynak ve yeteneklerinin

yetersiz kalmasi (Dinger, 2013: 146).
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Isletmenin gelecegini iyilestirmek igin tehditleri belirlemek ve hangi stratejik girisimlerin
bu tehditlerin etkilerini azaltabilecegini ya da ortadan kaldirabilecegini degerlendirmek
isletme ydnetiminin isidir (Thompson ve Strickland, 2003: 127). isletme ydnetimi dis
cevre analizini etkili bir sekilde yaparak ¢evrede meydana gelebilecek olumsuz durumlari
ve bu durumlarin yaratacagi tehditleri 6nceden sezebilmektedir. Bunu basarabildigi
noktada isletme savunmaya gegecek ve mevcut tehditleri gizli bir firsata doniistiirme

hazirlig1 yapma sansini yakalayabilecektir (Dinger, 2013: 147).

Saglik kurumlari daha once de ifade edildigi gibi degisken bir g¢evrede faaliyet
gostermektedir ve bu degisimler cesitli firsatlar ve tehditler yaratmaktadir. Bir saglik
kurumu, ¢evresel degisimlerin yarattig1 olanaklardan yararlanabildigi ve ayn1 zamanda
da tehditlerden korunabildigi slirece yasamini devam ettirebilecektir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010: 225). Rekabetin is diinyasinin her sektdriinde yogun olarak yasandigi
giiniimiizde saglik kurumlar1 yoneticileri de siirekli olarak kurumlarini ve cevrelerini
analiz ederek kararlar almalidirlar. SWOT analizi yardimiyla iistiin ve zayif yanlarinin
farkinda olan ve dis ¢cevreden gelebilecek her tiirlii firsat ve tehdide hazirlikli olan saglik
yoneticileri ayn1 zamanda diger stratejik yoOnetim araglarindan hangilerini
kullanmalarinin daha uygun olacagma da kolaylikla karar verebileceklerdir. Ornegin
zay1f yanlarimi gorerek bu alanda dis kaynak kullanma, ya da ¢evresel tehditleri sezerek
bazi1 alanlarda kii¢lilme gibi stratejileri uygulamada SWOT analizini bir yol gosterici

olarak kullanabileceklerdir.

Ancak basit olarak tistiinliik, zayiflik, firsat ve tehdit listeleri olusturmak tek basina yeterli
olmamaktadir. Bu listeler dikkatli bir sekilde tartisilmali, analiz edilmeli ve
karsilagtirmali olarak degerlendirilmelidir. Strateji belirleyiciler strateji olusturma
siirecini tamamlamadan Once etkili stratejiler icin belirli gostergeleri not etmeli ve bu
sayede odak noktalarini belirginlestirmelidirler (Bryson, 1995: 95). Saglik kurumlarinin
diger sektorlere gore daha gesitli meslek gruplari ve kuruluslarla etkilesim igerisinde
olmasindan kaynaklanan karmagik yapisi; ¢evresel analizler sonucu olusturulan uzun ve
kapsamli SWOT listeleri ile bir araya geldiginde strateji belirleme asamasini daha
karmasik hale getirmektedir. Bu nedenle bu listeler saglik kurumu yoneticileri tarafindan
stratejik degerlerine gore Ozetlenmekte ve boylece degerlendirme kolaylig

saglanabilmektedir. i¢sel ve digsal analizde yer alan her bir maddenin &zet tabloda temsil
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edilmesi gerekmemektedir. Ciinkii bu analizin amaci isletmenin bulundugu pazarda
rakiplerine gore nerede durdugunun agik bir sekilde degerlendirilmesinin saglanmasi ve
bu dogrultuda miimkiin oldugu kadar 6zet listelerin olusturulmasidir (Zuckerman, 1998:

28).

SWOT analizinin iiriinii ayni1 tablo iizerinde sirayla giiglii ve zayif yonler ile firsat ve
tehditlerin bir listesidir. Ustiinliikler ve zayifliklar i¢sel unsurlari, firsat ve tehditler ise
rakipleri ve iginde bulunulan pazari igeren digsal unsurlari ifade etmektedir (Hussey,
1998: 166). isletme SWOT tablosundaki iistiinliik, zayiflik, firsat ve tehdit bilesenlerini
bir arada degerlendirerek muhtemel stratejileri Tablo 2.’deki gibi 4 grupta belirlemektedir
(Dinger, 2013: 157).

Tablo 2: SWOT Matrisi Strateji Bilesenleri

I¢ Faktorler
Dis Faktorler 3. Ustiinliikler 4. Zayifliklar
1. Frsatlar UF Stratejileri ZF Stratejileri
2. Tehditler UT Stratejileri ZT Stratejileri

Kaynak: Dinger, 2013, 157.

Tablo 2’deki SWOT matrisinde de goriildiigii gibi i¢ faktorler ve dis faktorlere gore farkls
stratejiler izlenebilmektedir. Bu farkli strateji alternatifleri igerisinde en iyi stratejik
konum UF Stratejileri, en kotii stratejik konum ise ZT stratejileri’dir (Aktan, 2008:14).
UF stratejilerinde iistiinliiklerden yararlamlarak firsat avantajlart kullanilmakta, ZT
stratejileri’nde ise zayifliklardan kaginarak tehditler en aza indirilmeye calisilmaktadir
(Dinger, 2013: 158). Isletme zayif oldugu ancak firsatlarla karsilastigi durumlarda ZF
Stratejisi izlemeli yani sahip oldugu firsatlardan yararlanarak {stlinlik gelistirmeye
calismalidir. Son olarak da isletme gii¢clii oldugu ancak tehlikelerle kars1 karsiya oldugu
durumlarda UT stratejisi uygulayarak iistiin yonlerini avantaj olarak kullanmali ve bu

sayede tehditleri ortadan kaldirmaya ¢alismalidir (Aktan, 2008: 14).

Dinger (2013)’e gére SWOT analizinin siire¢ kismi ve sonug kismiyla ilgili olmak iizere

iki farkl elestirel goriis bulunmaktadir. Siire¢ kismu ile ilgili elestiriler genellikle analizin



65

soyut ve durgun olmasma, uygulama ile mantikli bir bag kuramamasma yonelik
olmaktadir. Ancak SWOT pazarin belli bir aninin fotografini ¢ekmek olarak tabir
edilebildigi ve gelecege yonelik beklentileri olusturmaya yardimci oldugu igin bu
durgunluk ve soyutluk bir eksiklik olarak goriilmemelidir. Ciinkii uygulamada kritik
basar1 faktorleri analizi gibi alternatif analizlerin kullanilmasiyla faktorlerin
agirliklandirilamamasi ve Onem sirasina  konulamamasi gibi durumlar ortadan
kaldirilabilmektedir. Analizin sonug¢ kismiyla ilgili elestirilerde bulunanlar ise SWOT un
maliyetine oranla getirisinin diisiik oldugunu ve dolayisiyla da yoneticiler ve strateji
danigmanlart i¢in zaman israfi oldugunu iddia etmektedirler. Dinger ise bu elestirel
bakisin SWOT analizinin yanlis algilanmasindan kaynaklandigini ifade etmektedir. Bu
analiz biitiin sart ve zamanlarda en iyi analiz araci olarak algilanmasina ragmen gercekte
strateji gelistirme siirecinde yapilan analitik ¢calismalarla stratejik alternatifler yaratmaya

imkan saglayan yontemlerden sadece biridir (Dinger, 2013: 149-150).

SWOT analizi stratejik planlamada yaygin olarak kullaniliyor olmasina ragmen
Fred David de bu analizin bazi sinirliliklart oldugunu belirtmistir. David’e gére bu
siirliliklardan ilki SWOT *un rekabet avantajinin nasil saglanacagini géstermemesi ve bu
yiizden de kendi ig¢inde bir sonu olmamasidir. Matris nihayetinde rekabet avantajina sebep
olabilecek maliyet-fayda degerlendirmelerinin yani sira Onerilen stratejilerin nasil
uygulanacag: konusundaki tartismalarin baslangi¢ noktas: olmalidir. Ikinci olarak David
SWOT’un hareketsiz, anlik bir degerlendirme oldugunu ileri stirmektedir. David bir
SWOT matrisini bir sinema filminin ana karakterlerini ve sahneyi gorebildiginiz tek bir
kareye benzetmektedir.  Fakat bu karede konuyla ilgili herhangi bir ipucu
bulunmamaktadir. Durumlar, yetenekler, tehditler ve stratejiler degistikce rekabet ¢evresi
dinamikleri tek bir matriste aciga ¢ikarilamayacaktir. David’e gore tliciincii sinirlilik ise,
SWOT analizi igletmenin strateji olusturmada i¢ ya da dis faktorlerden sadece biri
tizerinde gereginden fazla durmasina neden olabilmektedir. Ciinkii SWOT analizinin
aci8a ¢ikaramadigi, strateji olusturmada onemli olabilecek i¢ ve dis faktorler arasinda

karsilikli bir iligki vardir (David, 2011: 179-181).
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3.BOLUM: GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Gliniimiizde saglik kurumlar1 yoneticilerinin; ekonomik, sosyal, siyasal ve teknolojik
alanlarda yasanan hizli gelismeleri takip edebilmek ve degisimlere ayak uydurarak
varliklarini siirdiirebilmek i¢in stratejik yonetim anlayigini kurumlarina yerlestirmeleri
gerekmektedir. Ozel sektdr hastanelerinin, rekabetin yiiksek oldugu bir ortamda hizmet
sunuyor olmasi, bu alandaki yoneticilerin rakiplerinden farklilasabilmek adina
hastanelerinin yonetim politikast olarak stratejik yonetimi benimsemelerini gerekli
kilmaktadir. Saglik kurumlariin kompleks yapisindan, degisen ¢evreden, hizla artan
maliyetlerden ve gelisen teknolojiden olumsuz etkilenmemek; hatta bunlari birer avantaja
dontistiirebilmek i¢in stratejik yonetim 6zel sektor yoneticileri arasinda daha ¢ok bilinen
ve kullanilan bir kavram olarak diisiiniilmektedir. Ancak 2003 yilinda kabul edilen 5018
say1l1 Kamu Mali Y&netimi ve Kontrol Kanunu ile Tiirkiye’de kamu sektoriinde stratejik
yonetimin temellerinin atilmasi, kamu sektoriiniin yonetim anlayisina gelen yeni
yaklasimlarla giderek degismesi, rekabet ve kaliteyi goz Oniine alarak faaliyet
gostermeye bagslamasi, stratejik yonetim ve stratejik planlama anlayisinin giindeme
gelmesi ve hizla yayginlasmasina calisilmasi, stratejik yonetimi sadece 6zel sektore
yonelik bir kavram olmaktan ¢ikarip, gerek Saglik Bakanlig1 ve gerekse de iiniversite

hastanelerinin yonetiminde kullanilan 6nemli bir kavram haline getirmistir.

Bu ¢aligmanin amaci stratejik yonetim kavraminin Saglik Bakanligy, tiniversite ve ozel
hastanelerin yonetimlerinde ne derece kullanilabildigini, saglik kurumu yoneticilerinin
stratejik yonetim anlayigini ne derece benimsedigini ortaya koymaktir. Ayrica, stratejik
yonetim uygulama yontemlerine temel olan stratejik yonetim araglar1 konusunda bilgi
sahibi olup olmadiklarini, hangi stratejik yonetim araglarini kullandiklarini, bu araglardan
memnun olma diizeylerini ve gelecekte hangi araclart kullanmayr diisiindiiklerini
arastirmak bu ¢alismanin amaglar1 arasinda yer almaktadir. Bunlara ek olarak saglik
kurumu yoneticilerinin stratejik yonetim alanindaki degisimleri ve yeni gelisen stratejik
yonetim araglarini ne kadar dnemsediginin, bu stratejik yonetim araglarinin se¢iminde

onceliklerinin neler oldugunun ortaya konulmasi amaglanmaktadir.
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Calismada elde edilen veriler 1s1ginda stratejik yonetim araglart kullaniminin ve
memnuniyetlerinin hastanenin tiiriine (kamu ya da 6zel), yoneticilerin yasina, meslekte
bulunma siirelerine, egitim durumuna ve de stratejik yonetim alaninda bir egitim alip
almamalarina gore gosterdigi degisimin degerlendirilmesi de bu arastirmanin diger bir
amaci olmaktadir. Calismada hastane tiirli ve yoneticilerin demografik 6zelliklerine gore
karsilagtirmalar yapilarak yoneticilerin stratejik yonetime verdikleri onemi etkileyen
faktorler ortaya konulmaya calisilacaktir. Diger yandan elde edilen bulgularla stratejik
yonetim alanindaki literatiir bilgisinin uygulamaya ne derece doniistiiriilebiliyor oldugu
da ifade edilmis olacaktir. Bu amaglar dogrultusunda arastirmada asagidaki sorulara yanit

aranacaktir;

1. Hastane yoneticilerin stratejik yonetim araglart bilgi ve kullanim oranlar ile
memnuniyet diizeyleri nasildir?

2. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglar1 kullanimlar1 demografik (yas,
egitim durumu, stratejik yonetim egitimi alma durumu), orgiitsel (hastanenin tiiri,
hastanedeki gorev) ve g¢evresel (¢evredeki rekabet durumu) degiskenlere gore
farklilik gostermekte midir?

3. Hastane yoneticilerinin stratejik yOnetim araclart se¢imindeki Oncelikleri
nelerdir?

4. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglart seg¢imindeki Oncelikleri
bulunduklar1 hastanenin tiiriine, hastanedeki goreve, egitim durumuna, yasa ve
yoneticilerin bulunduklar1 ¢evredeki rekabeti algilama durumlarina gore

farklilasmakta midir?

3.2. VERI TOPLAMA YONTEMIi

Arastirmada veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket
formu D. Rigby ve B. Bilodeau tarafindan gelistirilmistir ve Bain & Company tarafindan
1993 yilindan beri her y1l diinyanin 6nde gelen sirketlerinin yoneticilerine uygulanarak
en popiiler yonetim araclarini, bu araglarin kullanimindan dogan memnuniyeti ve
yoneticilerin yOnetim anlayisindaki degisimleri ortaya koymayi amaglamaktadir.
Arastirmada; anketin Rigby ve Bilodeau (2009)’un hazirlamis oldugu “Management

Tools and Trends 2009” isimli raporunda yer alan, 25 yonetim araci ile ilgili kullanim ve
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memnuniyet diizeylerini Olgen ve yOnetim araglarinin se¢imindeki Oncelikleri
degerlendiren versiyonu temel alinmistir. S6z konusu anket Tiirkge’ye ¢evrilmis ve
Tiurkiye’deki saglik sektorlii yonetim oOzellik ve ihtiyaglar1 goéz Oniine alinarak
uyarlanmistir. Saglik sektorii ile dogrudan iliskili olmadig1 diisliniilen bazi araglar
degerlendirme dis1 tutularak 16 stratejik yonetim aracini igerecek sekilde kullanilmaistir.
Arastirma anketinde yer verilen bu stratejik yonetim araglari; Dengeli Puan Karti,
Kiyaslama, Degisim Miihendisligi, Temel Yetenekler, Toplam Kalite Yonetimi, Miisteri
Iliskileri Yonetimi, Kiiciilme, Misyon ve Vizyon Ifadeleri, Dis Kaynak Kullanimu,
Stratejik Planlama, Stratejik Ortakliklar, Sosyal Medya Araglar1 ve Internet, Deger
Zinciri Analizi, Is Portfdy Analizleri, Tedarik Zinciri Yénetimi ve SWOT Analizi’dir.

Ug boliimden olusan anketin ilk boliimiinde; arastirmanin amaci ve dnemi, paylasilan
bilgilerin gizli tutulacagi ile ilgili bir agiklama ve arastirmaciya ait iletisim bilgileri ile
kisisel ve demografik bilgileri iceren sorular yer almaktadir. ikinci béliim katilimcinin
stratejik yonetim araglar ile ilgili bilgi diizeyi, kullanim diizeyi, son bir yilda kullanilma
durumu, dntiimiizdeki yil kullanilma durumu ve memnuniyet diizeyini 6l¢gmeyi amaglayan
bes siitundan olusmaktadir. Bu boliimde stratejik yonetim araclarinin son bir yilda
kullanilma durumuna yonelik 1 (Hi¢ Kullanilmadi) ile 3 (Etkin Olarak Kullanildi),
onlimiizdeki yi1l kullanilma durumunu belirlemeye yonelik ise 1 (Kullanmayr Hig
Diisiinmiiyorum) ile 3 ( Kesinlikle Kullanmay1 Diisiiniiyorum) arasinda degerler alan 3’1
Likert olgek; araglarin kullanimindan dogan memnuniyeti 6lgmeye yonelik de 1 (Hig
Memnun Degilim) ile 5 (Son Derece Memnunum ) arasinda degerler alan 5°li Likert tipi
Olgek kullanilmigtir. Yoneticilerin stratejik yonetime karsi bakis agiklarini ve bu alandaki
degisimleri ne kadar dnemsediklerini 6lgmesi amaclanan ifadelerin yer aldig1 {i¢ilincii
boliimde de yine 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katiliyorum) arasinda

degerler alan yine 5°1i Likert 6l¢egi kullanilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Ankara metropolitan alan igerisinde faaliyet gosteren 21 Saglik
Bakanlig1 hastanesi, 24 6zel hastane ve 6 tiniversite hastanesinde, Ocak 2014 — Haziran
2014 tarihleri arasinda fiili olarak caligsmakta olan hastane yoneticileri olusturmaktadir.

Aragtirma kapsaminda hastane yoneticisi sifati; hastanede bulunan miidiir, miidiir
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yardimcilari, baghekim, baghekim yardimcilari, baghemsire ve bagshemsire yardimecilarini
ifade etmektedir. Bu kapsamda arastirma evreninde kamu hastanelerinde Hastane
Y 6neticisi, Bashekim ve Yardimcilari, Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii ve Yardimecilari,
Saglik Bakim Hizmetleri Midiirii ve Yardimcilar1 ile Hasta Hizmetleri ve Saglik
Otelciligi Mudiirii ve Yardimcilari; tiniversite hastanelerinde Bashekim ve Yardimcilari,
Mali Isler Direktorii ve Yardimeilari, Idari Isler Direktdrii ve Yardimcilari ile Hemsirelik
Hizmetleri Direktori ve Yardimcilari; 6zel hastanelerde ise Hastane Miudiri ve
yardimcilari, Bashekim ve Yardimcilari ile Hemsirelik Hizmetleri Miudiri ve
Yardimcilar1 olarak gorev yapan yoneticiler yer almaktadir. Arastirmada Orneklem

secilmeyip evrenin tiimiine ulagilmaya ¢alisilmistir.

Arastirmanin ytiriitildiigl tarihlerde kamu hastanelerinde ¢alisan 230, 6zel hastanelerde
calisan 168 ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan 66 yonetici olmak tizere toplamda 464
hastane yoneticisi bulunmaktadir. Ancak evrende yer alan 51 hastanenin 12 tanesi
arastirmaya katilmayr kabul etmemis ve arastirma 39 hastanenin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Arastirma yoneticilerin c¢alisma ortamlarinda ziyaret edilerek
kendilerine anket formunun doldurtulmasi yoluyla yiiriitilmiistiir. 464 yoneticinin
aragtirmaya katilmayi kabul eden 158’1 anket formlarini doldurmus ve % 34,05 oraninda

katilim saglanmustir.

Anketlerin uygulanabilmesi ile ilgili olarak kamu hastaneleri i¢in Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Ankara ili 1. ve 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterlik’lerinden ve {iniversite hastaneleri i¢in Baghekimlik’lerden resmi yazigsmalar
sonucu gerekli yazili izinler alinmistir (bkz. Ek 1, 2, 3, 4, 5, ). Arastirmanin &zel
hastanelerde uygulanabilmesi i¢in ise hastanelerin Bashekimliklerin’e resmi yazi ile

basvuru yapilmis ve sozel olarak onay alinmistir.

3.4. VERILERIN ANALIiZi

Arastirmaya katilan yoneticilerin yas, cinsiyet, gorev gibi kisisel 6zelliklerine ve hastane
tirli, cevrelerindeki rekabet durumu gibi orgiitsel cevre degiskenlerine gore stratejik
yOnetim araglarimi biliyor olma ve kullanma durumlart degerlendirilirken frekans ve

yiizdeler ile capraz tablolardan yararlanilmistir. Yoneticilerin stratejik yonetim araglari
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kullanim durumunun hastane tiiriine, hastanedeki goreve, egitim durumuna, stratejik
yonetim egitimi alma durumuna ve ¢evredeki rekabeti algilama durumuna gore farklilasip
farklilasmadigin1 tespit etmek amaciyla Ki-Kare Testi kullanilmistir. Hastane
yoneticilerinin stratejik yonetim araglari secimindeki oncelikleri, kisisel ve orgiitsel
ozelliklere gore degerlendirilirken ise gruplara diisen denek sayilar1 az olup parametrik
varsayimlar yerine getirilemedigi i¢in Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Tim
istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0 kullanilarak

gerceklestirilmis ve istatistiksel testlerde alfa diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmada stratejik yonetim araglarinin bilgi, kullanim ve memnuniyet durumlarini
tespit etmeye yonelik incelemelerin sadece bu ¢alisma kapsaminda yer verilen araglar i¢in
yapilabiliyor olmasit ve literatiirde yer alan biitlin stratejik yOnetim araglarina

genellenemeyecek olmasi bu ¢alismanin sinirliliklarindan birini olusturmaktadir.

Calismada hastane yoneticilerinin arastirmada yer alan stratejik yoOnetim araclar
hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 sorulmaktadir. Ancak soruya verilen cevaplar
dogrultusunda ulagilan sonuglar katilimcilarin bu soruya vermis olduklar1 cevaplarin
dogru oldugunu varsaymaktadir. Bu da arastirmanin 6nemli bir siirliligi olarak

gortilebilir.

Arastirma kapsaminda hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglari bilgi ve kullanim
durumlart degerlendirilmistir. Ancak hakkinda bilgi sahibi olunmasina karsin
kullanilmayan araglarin ne sebeple kullanilmadigin1 belirlemeye yonelik bir veri
toplanmadigi i¢in bu durumun nedensellestirilemiyor olmast bu arastirmay1 sinirlayan

diger bir faktordiir.
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4.BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araclar1 bilgi ve kullanim
diizeylerini tespit etmek amaciyla arastirmaya katilan 158 hastane yOneticisinin
doldurmus oldugu anketlerden elde edilen verilere ait bulgular ve bu bulgulara iliskin

aciklamalara yer verilmistir.

4.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Asagida arastirmaya katilan hastane yoOneticilerine ait tamimlayici bulgular

gosterilmektedir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet
Kadmn 51 32,3
Erkek 107 67,7
Yas
40 ve alt1 81 51,3
41 ve listii 77 48,7
Egitim
Lisans 86 54,4
Lisansiistii 72 45,6
Hastane Tiirii
Ozel Hastane 62 39,2
Saglik Bakanligi Hastanesi 83 52,5
Universite Hastanesi 13 8,3
Gorev
Miidiir 54 34,2
Miidiir Yardimcist 48 30,4
Bashekim 7 4.4
Bashekim Yardimcisi 28 17,7
Bashemsire 13 8,2
Bashemsire Yardimcisi 8 51
Toplam Calisma Siiresi
17 ve alt1 80 50,6
18 ve st 78 49,4

TOPLAM 158 100
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Tablo 3’e gore arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin %32,3’linlin kadin,
%67,7’sinin ise erkek oldugu goriilmektedir. Yas agisindan bakildiginda yoneticilerin
%51,3’1 katilimcilarin ortalama yasi olan 40 yas ve altinda, %48,7’s1 ise 41 yas ve
tizerinde oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya katilan yoneticiler saglik sektoriinde toplam
calisma stireleri agisindan karsilastirildiginda %50,6’sinin ortalama ¢aligma siiresi olan
17 yil ve altinda, %49,4 {iniin ise 18 y1l ve {istiinde bir ¢alisma tecriibesine sahip oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %54,4°1 lisans ve %45,6’s1 lisansiistii egitim almistir.
Lisanstistli egitim alanlarin ise %29,2’si tipta uzmanlik, %62,5°1 yliksek lisans ve %8,3’1

ise doktora derecesine sahiptir.

Tablo 3’te arastirmaya katilan yoneticilerin ¢alistiklar1 hastane tiiriine gére dagilimi da
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin %39,2°si 6zel hastanede, %52,5’1 kamu
hastanesinde ve %8,2’li de tniversite hastanesinde gorev yapmaktadir. Arastirma
katilimcilarinin  %64,6’sin1 miidiir ve miidiir yardimcilari, %22,1’ini bashekim ve

yardimcilari, %13,3’iinii ise baghemsire ve yardimeilart olusturmaktadir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Stratejik Yonetim Egitimi Alma

Durumu
Say1 %
Stratejik Yonetim Egitimi Alma
Evet 69 43,7
Hayir 89 56,3
TOPLAM 158 100

Tablo 4’te arastirmaya katilan yoneticilerin stratejik yonetim konusunda herhangi bir
egitim alip almadiklarina dair cevaplar1 goriilmektedir. Buna gore stratejik yonetim

alaninda egitim aldigin1 ifade eden katilimcilarin oran1 %43,7’dir.
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Tablo 5: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Cevrelerindeki Rekabet Durumuna

fliskin Gériisleri
Say1 %

Rekabet Durumu

Hig rekabet yoktur 18 11,4
Biraz rekabet vardir 35 22,1
Rekabet vardir 81 51,3
Asiri rekabet vardir 24 15,2
TOPLAM 158 100

Tablo 5’te arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin ¢evrelerindeki rekabeti nasil
degerlendirdiklerine iliskin goriisleri yer almaktadir. Yoneticilerin %11,4’1 calistiklar
cevrede hic rekabet olmadigini, %35,4’1 biraz rekabet oldugunu diisiiniirken; %51,31

rekabet oldugunu ve %15,2si ise asir1 derecede rekabet oldugunu diisiinmektedir.
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4.2. ARASTIRMAYA KATILAN YONETICILERIN STRATEJIK
YONETIM ARACLARI BIiLGi VE KULLANIM DURUMUNA ILIiSKIN
BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin stratejik yOnetim araglarin
biliyor olma durumlari ve bu araglari son 5 yildaki kullanma durumlarina iliskin bulgulara

yer verilmektedir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Stratejik Yonetim Araclar Bilgi

Durumlan
Biliyor Bilmiyor
Say1 % Stratejik Yonetim Aracglart Say1 %
116 73,4 Toplam Kalite Yonetimi 42 26,6
115 72,8 Sosyal Medya Araclar1 ve Internet 43 27,2
107 67,7 Misyon ve Vizyon ifadeleri 51 32,3
105 66,5 Stratejik Planlama 53 33,5
95 60,1 SWOT Analizi 63 39,9
93 58,9 Di1s Kaynak Kullanimi 65 41,1
92 58,2 Miisteri Hiskileri Y Onetimi 66 41,8
90 57,0 Tedarik Zinciri Y Onetimi 68 43,0
88 55,7 Kiyaslama 70 443
85 53,8 Stratejik Ortakliklar 73 46,2
79 50,0 Kii¢ililme 79 50,0
71 44,9 Temel Yetenekler 87 55,1
61 38,6 Dengeli Puan Kart1 97 61,4
60 38,0 15 Portfoy Analizleri 98 62,0
58 36,7 Deger Zinciri Analizi 100 63,3
54 34,2 Degisim Miihendisligi 104 65,8

Arastirmaya katilan yoneticilerin stratejik yonetim araglarina ait bilgi durumlar1 Tablo
6’da goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin en fazla bilgi sahibi oldugu araglar sirasiyla;
toplam kalite yonetimi (%73,4), sosyal medya araclar1 ve internet (%72,8), misyon ve
vizyon ifadeleri (%67,7), stratejik planlama (%66,5) ile SWOT analizi (%60,1)’dir.

Katilimcilarin bilmediklerini ifade ettikleri araglarin basinda ise; degisim miihendisligi
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(%65,8), deger zinciri analizi (%63,3), is portfoy analizleri (%62,0) ve dengeli puan karti
(%61,4) gelmektedir.

Tablo 7: Stratejik Yonetim Araclarinin Arastirmaya Katilan Yoneticiler

Tarafindan Son 5 Yilda Kullanilma Durumu

Kullanild: Kullanilmadi
Say1 % Stratejik Yonetim Araclart Say1 %
109 69,0 Toplam Kalite Ydnetimi 49 31,0

97 61,4 Sosyal Medya Araglar1 ve Internet 61 38,6
93 58,9 Misyon ve Vizyon Ifadeleri 65 41,1
86 54,4 Stratejik Planlama 72 45,6
78 49,4 Di1s Kaynak Kullanimi 80 50,6
74 46,8 Miisteri Hiskileri Y Onetimi 84 53,2
72 45,6 SWOT Analizi 86 54,4
68 43,0 Tedarik Zinciri Y Onetimi 90 57,0
64 40,5 Kiyaslama 94 59,5
48 30,4 Temel Yetenekler 110 69,6
48 30,4 Stratejik Ortakliklar 110 69,6
29 18,4 Is Portfoy Analizleri 129 81,6
25 15,8 Deger Zinciri Analizi 133 84,2
22 13,9 Dengeli Puan Kart1 136 86,1
20 12,7 Kiiciilme 138 87,3
19 12,0 Degisim Miihendisligi 139 88,0

Katilimeilarin stratejik yonetim araglarimi son 5 yil igerisinde kullanip kullanmama
durumlarina iliskin bulgular Tablo 7.’de yer almaktadir. Bu bulgulara gore arastirmaya
katilan hastane yoneticileri tarafindan son 5 yil icerisinde en ¢ok kullanilan stratejik
yonetim araglari; toplam kalite yonetimi (%69,0), sosyal medya araglar1 ve internet
(%61,4), misyon ve vizyon ifadeleri (%58,9) ve stratejik planlama (%54,4) dur.
Yoneticilerin son 5 yil igerisinde hastanelerinde kullanmadiklarini ifade ettikleri stratejik
yonetim araglarinin basinda degisim miihendisligi (%88,0), kiiciilme (%87,3), dengeli
puan kart1 (%86,1), deger zinciri analizi (%84,2) ve is portfoy analizleri (%81,6)
gelmektedir.
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43. ARASTIRMAYA KATILAN YONETICILERIN CESITLI
DEGISKENLERE GORE STRATEJIK YONETIM ARACLARI
KULLANMA DURUMLARI VE BU ARACLARDAN MEMNUN KALMA
DUZEYLERINE ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin gorev yaptiklar1 hastane tiirii,
hastanedeki gorevleri, egitim durumlari, stratejik yonetim egitimi alma durumlart ve
cevrelerindeki rekabete yonelik algilarina gore; stratejik yoOnetim araglarinin
kullanimlarina, bu araglarin kullanimindan dogan memnuniyet diizeylerine ve
onlimiizdeki yilda bu araglardan hangilerinin kullanmasinin planlandigina iliskin

analizlere yer verilmektedir.
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Tablo 8: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Gorev Yaptiklar1 Hastane Tiiriine Gore

Son 5 Yila Ait Stratejik Yonetim Araclar1 Kullanim Durumlar:

Hastane Tiirii

Stratejik Yonetim Araglar Kamu Ozel x>/ p degeri
Say1 % Say1 %
Dengeli Puan Karti Kullanildi 12 12,5 10 16,1 ¥ =0,414
Kullanilmadi 84 87,5 52 83,9 p=0,338
Kiyaslama Kullanild: 31 32,3 33 53,2 12 =6,851
Kullanilmadi 65 67,7 29 46,8 p=0,007*
Degisim Miihendisligi Kullanildi 9 9,4 10 16,1 ¥ =1,624
Kullanilmadi 87 90,6 57 83,9 p=0,153
Temel Yetenekler Kullanildi 24 25,0 24 38,7 1 = 3,348
Kullanilmadi 72 75,0 38 61,3 p=0,050
Toplam Kalite Yonetimi Kullanild1 63 65,6 46 74,2 ?=1,293
Kullanilmadi 33 34,4 16 25,8 p=0,168
Miisteri iliskileri Yénetimi Kullanild: 37 38,5 37 59,7 1’ =6,758
Kullanilmadi 59 61,5 25 40,3 p=0,007*
Kiigiilme Kullanild: 10 10,4 10 16,1 ¥ =1,112
Kullanilmadi 86 89,6 52 83,9 p=0,208
Misyon ve Vizyon ifadeleri Kullanild1 53 55,2 40 64,5 2 =1,348
Kullanilmadi 43 448 22 355 p=0,160
Dis Kaynak Kullanimi Kullanild: 42 43,8 36 58,1 12 = 3,086
Kullanilmadi 54 56,3 26 41,9 p=0,055
Stratejik Planlama Kullanild: 48 50,0 38 61,3 2 =1,936
Kullanilmadi 48 50,0 24 38,7 p=0,110
Stratejik Ortakliklar Kullanild: 25 26,0 23 37,1 ¥ =2177
Kullanilmadi 71 74,0 39 62,9 p=0,098
Sosyal Medya Araglar ve Internet Kullanild: 55 57,3 42 67,7 ¥ =1,736
Kullanilmadi 41 42,7 20 32,3 p=0,125
Deger Zinciri Analizi Kullanild1 15 15,6 10 16,1 ¥? = 0,007
Kullanilmadi 81 84,4 52 83,9 p=0,551
Ts Portfoy Analizleri Kullanild1 18 18,8 11 17,7 Xz =0,026
Kullanilmadi 78 81,3 51 82,3 p=0,524
Tedarik Zinciri Yonetimi Kullanildi 41 42,7 27 43,5 ¥ =0,011
Kullanilmadi 55 57,3 35 56,5 p=0,523
SWOT Analizi Kullanild1 44 45,8 28 45,2 ¥? = 0,007
Kullanilmadi 52 54,2 34 54,8 p=0,553
*p<0,05

Tablo 8’de arastirmaya katilan yoneticilerin galistiklari hastanenin tiiriine gore son 5 yilda

stratejik yonetim araglarini kullanma durumu yer almaktadir. Tabloda yer alan bulgulara

bakildiginda katilimcilarin stratejik yonetim araglarindan kiyaslama ve miisteri iliskileri

yonetimi, araglarinin kullanimlart ile gorev yaptiklari hastane tiirii arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir (p<0,05). Buna gore kiyaslama (%53,2),

ve miisteri iliskileri yonetimi (%59,7) 6zel hastanelerde daha ¢ok kullanilmaktadir. Diger

stratejik yonetim araglarina bakildiginda bu araglarin kullanimi ve hastanenin tiirii

acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamaistir. Ancak
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genel olarak biitiin araglarin kamu ve 06zel hastanelerde kullanilma durumuna
bakildiginda is portfoy analizleri ve SWOT analizinin kamu hastanelerinde calisan
yoneticiler tarafindan daha fazla kullanildig1 goriilmektedir. Bu iki aracin disindaki tlim
stratejik yonetim araglar1 ise Ozel hastane yoOneticileri tarafindan daha fazla

kullanilmaktadir.

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Hastanedeki Gorevlerine Gore Son 5

Yila Ait Stratejik Yonetim Araclar1 Kullanim Durumlarn

Hastanedeki Gorev
Stratejik Yonetim Araglart Idari Yonetici Tibbi Yonetici ¥?/ p degeri
Say1 % Say1 %
Dengeli Puan Kart1 Kullanildi 17 16,7 5 8,9 1’ =1,806
Kullanilmadi 85 83,3 51 91,1 p=0,134
Kiyaslama Kullanildi 50 490 14 25,0 1 = 8,655
Kullanilmadi 52 51,0 42 75,0 p=0,002*
Degisim Miihendisligi Kullanild1 18 17,6 1 1,8 ¥? = 8,597
Kullanilmadi 84 82,4 55 98,2 p=0,002*
Temel Yetenekler Kullanildi 36 35,3 12 21,4 1 = 3,286
Kullanilmadi 66 64,7 44 78,6 p=0,050
Toplam Kalite Yonetimi Kullanild: 70 68,6 39 69,6 ¥ =0,017
Kullanilmadi 32 31,4 17 30,4 p=0,522
Miisteri Iliskileri Yonetimi Kullanild1 59 57,8 15 26,8 ¥? = 14,004
Kullanilmadi 43 42,2 41 73,2 p<0,001*
Kiigiilme Kullanildi 16 15,7 4 7,1 ¥ = 2,387
Kullanilmadi 86 84,3 52 92,9 p=0,095
Misyon ve Vizyon ifadeleri Kullanild: 64 62,7 29 51,8 ¥ =1,793
Kullanilmadi 38 37,3 27 48,2 p=0,121
Di1s Kaynak Kullanimi Kullanild: 58 56,9 20 35,7 12 = 6,469
Kullanilmadi 44 431 36 64,3 p=0,009*
Stratejik Planlama Kullanild: 62 60,8 24 429 ¥ = 4,684
Kullanilmadi 40 39,2 32 57,1 p=0,023*
Stratejik Ortakliklar Kullanild: 33 324 15 26,8 2 =0,530
Kullanilmadi 69 67,6 41 73,2 p=0,294
Sosyal Medya Araglar1 ve Internet Kullanildi 67 65,7 30 53,6 ¥ =2,239
Kullanilmadi 35 34,3 26 46,4 p=0,093
Deger Zinciri Analizi Kullanild: 18 17,6 7 12,5 ¥ =0,719
Kullanilmadi 84 82,4 49 87,5 p=0,271
is Portfoy Analizleri Kullanildi 19 18,6 10 17,9 Xz =0,014
Kullanilmadi 83 81,4 46 82,1 p=0,543
Tedarik Zinciri YOnetimi Kullanildi 50 49,0 18 32,1 Xz =4,200
Kullanilmadi 52 51,0 38 67,9 p=0,029*
SWOT Analizi Kullanildi 48 47,1 24 42,9 ¥ =0,257
Kullanilmadi 54 52,9 32 57,1 p=0,367

*p<0,05
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Arastirmaya katilan yoneticilerin hastanedeki gorevlerine gore son 5 yila ait stratejik
yonetim araglar1 kullanim durumlarmna iligkin bilgiler Tablo 9.’da yer almaktadir. Idari
yoneticiler grubunda hastanedeki miidiir ve midir yardimcilari; tibbi yoneticiler
grubunda ise baghekim, bashekim yardimcilari, bashemsire ve bashemsire yardimcilari
yer almaktadir. Tabloda yer alan bilgiler tibbi ve idari yoneticilerin kiyaslama, degisim
mithendisligi, misteri iliskileri yonetimi, dig kaynak kullanimi, stratejik planlama ile
tedarik zinciri yonetimi araglarinin kullanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugunu gostermektedir (p<0,05). Buna goére son 5 yil iginde idari yoneticiler
bu araglar1 tibbi yoneticilere gore daha fazla kullanmiglardir. Diger yandan dengeli puan
karti, toplam kalite yonetimi, temel yetenekler, kiigiilme, sosyal medya araglari ve
internet, misyon ve vizyon ifadeleri, stratejik ortakliklar, deger zinciri analizi, is portfoy
analizleri ve SWOT analizi araglarinin son 5 yildaki kullanimina bakildiginda idari ve
tibbi yoOneticiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir.
[statistiksel olarak 6nemli olmamakla birlikte idari yoneticiler dengeli puan kart1 (%16,7),
misyon ve vizyon ifadeleri (%62,7), stratejik ortakliklar (%32,4), deger zinciri analizi
(%17,6), is portfoy analizleri (%18,6), SWOT analizi (%47,1), temel yetenekler (%35,4),
kiiciilme (%15,7) ile sosyal medya araclari ve internet (%65,7) araglarini tibbi
yoneticilere gore daha fazla kullanmislardir. Tibbi yoneticiler ise toplam kalite

yonetimini (%69,6) idari yoneticilere gore daha fazla kullanmiglardir.



80

Tablo 10: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Egitim Diizeylerine Gore Son 5 Yila

Ait Stratejik Yonetim Araclar1 Kullanim Durumlari

Egitim Durumu

Stratejik Yonetim Araglar Lisans Lisansiistii x>/ p degeri
Say1 % Say1 %
Dengeli Puan Kart1 Kullanildt 10 11,6 12 16,7 v’ =0,830
Kullanilmadi 76 88,4 60 83,3 p=0,248
Kiyaslama Kullanild: 39 453 25 34,7 ?=1,836
Kullanilmadi 47 54,7 47 65,3 p=0,116
Degisim Miihendisligi Kullanildi 9 10,5 10 13,9 ¥ =0,434
Kullanilmadi 77 89,5 62 86,1 p=0,338
Temel Yetenekler Kullanildi 25 29,1 23 31,9 ¥’ =0,153
Kullanilmadi 61 70,9 49 68,1 p=0,413
Toplam Kalite Yonetimi Kullanild1 59 68,6 50 69,4 2 =0,013
Kullanilmadi 27 314 22 30,6 p=0,524
Miisteri iliskileri Yénetimi Kullanild: 42 48,8 32 444 ¥ = 0,304
Kullanilmadi 44 51,2 40 55,6 p=0,348
Kiigiilme Kullanildi 10 11,6 10 13,9 ¥ =0,181
Kullanilmadi 76 88,4 62 86,1 p=0,425
Misyon ve Vizyon ifadeleri Kullanild1 50 58,1 43 59,7 2 =0,041
Kullanilmadi 36 41,9 29 40,3 p=0,485
Dis Kaynak Kullanimi Kullanild: 43 50,0 35 48,6 2 =0,030
Kullanilmadi 43 50,0 37 51,4 p=0,494
Stratejik Planlama Kullanild: 46 53,5 40 55,6 x?=0,068
Kullanilmadi 40 46,5 32 444 p=0,461
Stratejik Ortakliklar Kullanild: 28 32,6 20 27,8 2 =0,423
Kullanilmadi 58 67,4 52 72,2 p=0,317
Sosyal Medya Araglar ve Internet Kullanild: 51 59,3 46 63,9 v’ =0,348
Kullanilmadi 35 40,7 26 36,1 p=0,336
Deger Zinciri Analizi Kullanild1 10 11,6 15 20,8 ¥? = 2,493
Kullanilmadi 76 88,4 57 79,2 p=0,087
Ts Portfoy Analizleri Kullanild1 15 17,4 14 19,4 Xz =0,105
Kullanilmadi 71 82,6 58 80,6 p=0,452
Tedarik Zinciri Yonetimi Kullanildi 37 43,0 31 43,1 2 =0,000
Kullanilmadi 49 57,0 41 56,9 p=0,562
SWOT Analizi Kullanild: 33 38,4 39 54,2 ¥? = 3,942
Kullanilmadi 53 61,6 33 458 p=0,034*
*p<0,05

Tablo 10°da hastane yoneticilerinin son 5 yildaki stratejik yonetim araglar1 kullanimi ile

ilgili cevaplarinin egitim durumlarina gére dagilimi gosterilmektedir. Lisans ve lisansiistii

egitim alan yoneticilerin SWOT analizini kullanma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Buna gore lisansiistii egitim almis olan

yoneticiler son 5 yil icerisinde SWOT analizini (%54,2) lisans egitimi almis olan

yOneticilere gére daha fazla kullanmiglardir. Diger stratejik yonetim araclarinin kullanimi

egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilasmamaktadir. Istatistiksel olarak énemli

olmamasina karsin kiyaslama (%45,3), miisteri iliskileri yonetimi (%48,8), dis kaynak
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kullanim1 (%50,0) ve stratejik ortakliklar (9%32,6) lisans mezunu ydneticiler tarafindan

daha ¢ok kullanilirken; dengeli puan karti1 (%16,7), degisim miihendisligi (%13,9), temel

yetenekler (%69,4), kiiciilme (%13,9), deger zinciri analizi (%20,8), misyon ve vizyon

ifadeleri (%59,7), stratejik planlama (%55,6), sosyal medya araglar1 ve internet (%63,9),

is portfoy analizleri (%19,4) ile tedarik zinciri yonetiminin (%43,1) lisansiistii egitim alan

yoneticiler tarafindan daha fazla kullanildig1 s6ylenebilir.

Tablo 11: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Stratejik Yonetim Egitimi Alip

Almamalarina Gore Son 5 Yila Ait Stratejik Yonetim Araclar1 Kullanim Durumlar:

Stratejik Yonetim Egitimi

Stratejik Yonetim Araglart Evet Hayir ¥?/ p degeri
Say1 % Say1 %
Dengeli Puan Kart1 Kullanild1 13 18,8 9 10,1 ¥ =2,471
Kullanilmadi 56 81,2 80 89,9 p=0,091
Kiyaslama Kullanild1 36 52,2 28 31,5 2 =6,920
Kullanilmadi 33 47,8 61 68,5 p=0,007*
Degisim Miihendisligi Kullanild: 12 17,4 7 79 ¥ = 3,334
Kullanilmadi 57 82,6 82 92,1 p=0,058
Temel Yetenekler Kullanild: 27 39,1 21 23,6 ¥ = 4,435
Kullanilmadi 42 60,9 68 76,4 p=0,027*
Toplam Kalite Yonetimi Kullanild: 54 78,3 55 61,8 ¥ =4,924
Kullanilmadi 15 21,7 34 38,2 p=0,020*
Miisteri Tliskileri Yonetimi Kullanildi 42 60,9 32 36,0 ¥’ =9,689
Kullanilmadi 27 39,1 57 64,0 p=0,002*
Kii¢iilme Kullanild: 13 18,8 7 79 12 = 4,235
Kullanilmadi 56 81,2 82 92,1 p=0,035*
Misyon ve Vizyon Ifadeleri Kullanild1 50 725 43 48,3 2 =9,361
Kullanilmadi 19 275 46 51,7 p=0,002*
Di1s Kaynak Kullanimi Kullanild: 41 59,4 37 41,6 ¥ = 4,953
Kullanilmadi 28 40,6 52 58,4 p=0,019*
Stratejik Planlama Kullanild: 47 68,1 39 43,8 ¥ =9,250
Kullanilmadi 22 31,9 50 56,2 p=0,002*
Stratejik Ortakliklar Kullanild: 24 34,8 24 27,0 ¥ =1,123
Kullanilmadi 45 65,2 65 73,0 p=0,188
Sosyal Medya Araglari ve Internet Kullanild: 46 66,7 51 57,3 ¥ =1,438
Kullanilmadi 23 33,3 38 42,7 p=0,150
Deger Zinciri Analizi Kullanildi 16 23,2 9 10,1 Xz =4,990
Kullanilmadi 53 76,8 80 89,9 p=0,022*
Is Portfoy Analizleri Kullanild: 13 18,8 16 18,0 ¥ =0,019
Kullanilmadi 56 81,2 73 82,0 p=0,525
Tedarik Zinciri Yonetimi Kullanild: 37 53,6 31 34,8 ¥? =5,599
Kullanilmadi 32 46,4 58 65,2 p=0,014*
SWOT Analizi Kullanildi 47 68,1 25 28,1 1 = 25,104
Kullanilmadi 22 31,9 64 71,9 p<0,001*

*p<0,05
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Tablo 11°de arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin stratejik yonetim egitimi alma
durumlarina gore stratejik yonetim araci kullanim durumlart yer almaktadir.
Katilimcilarin dengeli puan karti, degisim miihendisligi, stratejik ortakliklar, sosyal
medya araglar1 ve internet ile is portfoy analizleri disindaki araglari kullanma durumlari
ve stratejik yonetim egitimi alip almama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmustur (p<0,05). Buna gore stratejik yonetim alaninda herhangi bir
egitim almis olan yoneticiler stratejik yonetim araglarinin neredeyse tiimiine bu konuda
bir egitim almamis olan ydneticilere gore daha fazla basvurmaktadirlar. Ornegin, toplam
kalite yonetimi (%78,3), misyon ve vizyon ifadeleri (%72,5), stratejik planlama (%68,1)
ve misteri iligkileri yonetiminin (%60,9) stratejik yonetim egitimi almig olan yoneticiler

tarafindan daha fazla kullanildig1 sdylenebilir.



83

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Bulunduklar1 Cevredeki Rekabeti

Algilama Bicimlerine Gore Son 5 Yila Ait Stratejik Yonetim Araclar1 Kullanim

Durumlar

Rekabet Durumu

Yok ya da Varyada Asin x>/ p degeri
Stratejik Yionetim Araglart Biraz Var Var
Say1 % Say1 %
Dengeli Puan Kart1 Kullanild 5 9,4 17 16,2 ¥ =1,342
Kullanilmadi 48 90,6 88 83,8 p=0,181
Kiyaslama Kullanild1 16 30,2 48 457 y? = 3,523
Kullanilmadi 37 69,8 57 54,3 p=0,043*
Degisim Miihendisligi Kullanildi 4 7,5 15 14,3 ¥ =1512
Kullanilmadi 49 92,5 90 85,7 p=0,166
Temel Yetenekler Kullanildi 13 245 35 33,3 ¥ =1,291
Kullanilmadi 40 75,5 70 66,7 p=0,171
Toplam Kalite Yonetimi Kullanild: 34 64,2 75 714 v =0,872
Kullanilmadi 19 35,8 30 28,6 p=0,225
Miisteri Iliskileri Yonetimi Kullanild1 19 35,8 55 52,4 ¥? = 3,866
Kullanilmadi 34 64,2 50 47,6 p=0,036*
Kiigiilme Kullanildi 6 11,3 14 13,3 ¥ =0,129
Kullanilmadi 47 88,7 91 86,7 p=0,466
Misyon ve Vizyon Ifadeleri Kullanildi 23 43,4 70 66,7 v =17877
Kullanilmadi 30 56,6 35 33,3 p=0,004*
Di1s Kaynak Kullanimi Kullanild1 19 35,8 59 56,2 ¥?=5,830
Kullanilmadi 34 64,2 46 43,8 p=0,012*
Stratejik Planlama Kullanild: 24 453 62 59,0 ¥ =2,690
Kullanilmadi 29 54,7 43 41,0 p=0,071
Stratejik Ortakliklar Kullanild1 11 20,8 37 35,2 ¥? = 3,493
Kullanilmadi 42 79,2 68 64,8 p=0,044*
Sosyal Medya Araglari ve Internet Kullanild: 31 58,5 66 62,9 ¥ =0,283
Kullanilmadi 22 41,5 39 37,1 p=0,358
Deger Zinciri Analizi Kullanild: 10 18,9 15 14,3 2 = 0,555
Kullanilmadi 43 81,1 90 85,7 p=0,299
Ts Portfoy Analizleri Kullanild1 7 13,2 22 21,0 Xz =1,410
Kullanilmadi 46 86,8 83 79,0 p=0,166
Tedarik Zinciri Yonetimi Kullanildi 24 45,3 44 41,9 ¥ =0,164
Kullanilmadi 29 54,7 61 58,1 p=0,406
SWOT Analizi Kullanildi 22 41,5 50 47,6 2 =0,530
Kullanilmadi 31 58,5 55 52,4 p=0,289
*p<0,05

Hastane yoneticilerinin ¢evrelerindeki rekabeti algilama bigimleri ile stratejik yonetim

araglarini kullanma durumlari arasindaki fark Tablo 12’de yer almaktadir. Bulunduklari

cevrede hi¢ rekabet olmadigini ya da biraz rekabet oldugunu diisiinenler bir grupta,

bulunduklari ¢evrede rekabet oldugunu ya da asir1 derecede rekabet oldugunu diistinenler

ise diger grupta degerlendirilmistir. Buna gore hastane yoneticilerinin son 5 yil igerisinde

stratejik yonetim araglarindan kiyaslama, miisteri iliskileri yonetimi, misyon ve vizyon
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ifadeleri, dis kaynak kullanim1 ve stratejik ortakliklar1 kullanim durumlar ile rekabet
algilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar saptanmistir (p<0,05).
Hastanelerinin faaliyet gosterdigi ¢evrede rekabetin var oldugunu ya da asir1 derecede var
oldugunu diisiinen yoneticiler kiyaslama (%45,7), miisteri iliskileri yonetimi (%52,4),
misyon ve vizyon ifadeleri (%66,7), dis kaynak kullanimi (%56,2), stratejik planlama
(%59,0) ve stratejik ortakliklari (%35,2) ¢evrelerinde rekabet olmadigini ya da biraz
oldugunu ifade eden yoneticilerden daha fazla kullanmiglardir. Diger stratejik yonetim
araglarmin kullaniminda rekabet durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
goriilmemesine karsin, deger zinciri analizi ve tedarik zinciri yonetimi diginda kalan
araglarin tiimiiniin ¢evrelerinde rekabetin hakim oldugunu diigiinen yoneticiler tarafindan

daha ¢ok kullanildig1 goériilmektedir.

Tablo 13’te aragtirmaya katilan hastane yoneticilerinin 2013 yilinda (son bir yilda) hangi
stratejik yoOnetim araglarimi kullandiklar1 ve bu araclardan memnuniyet durumlarini

gOsteren arastirma bulgular1 yer almaktadir.

Tablo 13: Kamu ve Ozel Hastanelerde 2013 Yilindaki Stratejik Yonetim Araglari

Kullanim Oram ve Bu Araclarin Kullanimindan Dogan Memnuniyet

Hastane Tiirii

Kamu Ozel TOPLAM

Stratejik Yonetim Araglart Kullamim Memn. | Kullammm Memn. | Kullamm Memn.

Oram Diizeyi Oram Diizeyi Orani Diizeyi
Toplam Kalite Ynetimi 65,7 4,10 74,2 4,28 69,0 4,17
Sosyal Medya Araglar1 ve Internet 58,3 4,13 69,3 4,24 62,7 417
Misyon ve Vizyon Ifadeleri 54,2 4,04 64,5 4,05 58,3 4,04
Stratejik Planlama 50,0 4,00 61,3 4,05 54,4 4,02
D1s Kaynak Kullanimi 43,7 4,12 58,1 3,94 49,4 4,04
Miisteri Iliskileri Yo6netimi 39,6 4,05 59,7 4,22 47,5 4,14
SWOT Analizi 44,8 4,11 48,4 4,24 46,2 4,16
Tedarik Zinciri YO6netimi 42,7 3,95 43,6 4,04 43,1 3,99
Kiyaslama 33,3 4,03 53,2 4,06 41,1 4,04
Temel Yetenekler 25,0 4,12 24 4,33 30,4 4,22
Stratejik Ortakliklar 25,0 3,92 35,5 4,17 29,1 4,04
Is Portfoy Analizleri 18,7 3,78 17,8 4,09 18,4 3,90
Deger Zinciri Analizi 15,6 3,93 16,2 4,40 15,8 4,12
Dengeli Puan Kart1 13,6 3,75 16,2 4,00 14,6 3,86
Kii¢iilme 10,4 3,50 16,1 3,60 12,7 3,65
Degisim Miihendisligi 8,4 3,89 14,5 3,70 10,8 3,79
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Kamu hastanelerine ait bulgulara bakildiginda 2013 yilinda kamu hastanelerinde en ¢ok
kullanilan stratejik yonetim araglari toplam kalite yonetimi (%65,7) ile sosyal medya
araclar1 ve internet (%58,3)’tir. Kullanim orani en diisiik olan araglarin basinda ise
degisim miihendisligi (%8,4) ve kiiclilme (%10,4) gelmektedir. Stratejik yOnetim
araglarmin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyi degerlendirildiginde ise en ¢ok
memnun kalinan araglarin sosyal medya araglar1 ve internet (4,13), dis kaynak kullanimi1
(4,12), temel yetenekler (4,12) ve SWOT analizi (4,11) oldugu goriilmektedir. Kullanim1

en az memnuniyet doguran arag ise kiiciilme (3,50) olarak tespit edilmistir.

Ozel hastanelere ait bulgular 2013 yilinda 6zel hastane yoneticilerinin en ¢ok kullandig
stratejik yonetim araclarinin kamu hastanelerinde oldugu gibi toplam kalite yonetimi
(%74,2) ile sosyal medya araglar1 ve internet (%69,3) oldugunu gostermektedir. Bu
araglara ek olarak misyon ve vizyon ifadeleri (%64,5) ile stratejik planlama (%61,3) da
0zel hastanelerde en c¢ok kullanilan araglar arasinda aldiklar1 yiiksek oranlarla dikkat
cekmektedirler. Kullanim orani1 en az olan araglar ise yine kamu hastanelerine ait
bulgularla benzer sekilde degisim miihendisligi (%14,5) ve kiigiilme (%16,1)’dir. Ozel
hastanelerde bu araclarin kullanimindan dogan en yiiksek diizeyde memnuniyet, kullanim
oranina gore alt siralarda yer almasma ragmen deger zinciri analizi (4,40) ve temel
yetenekler (4,33)’e aittir. En az memnun kalinan arag¢ ise kamu hastaneleriyle benzer

sekilde kii¢tilme (3,60)’dir.

Hastane tiiriine gore ayrim yapilmaksizin genel olarak incelendiginde; arastirmaya katilan
158 hastane yoneticisinin 2013 yilinda en ¢ok kullandig: stratejik yonetim araglarinin
%69,0 ile toplam kalite yonetimi, %62,7 ile sosyal medya araglar1 ve internet oldugu
goriilmektedir. Kullanim orani en diisiik olan araglar ise %10,8 ile degisim miihendisligi
ve %12,7 ile kiiclilmedir. Ayrica toplam verilere gore hastane yoneticilerinin en memnun
kaldiklar1 araglar en ¢ok kullandiklar araglar ile uyusmaktadir. Buna gore toplam kalite
yonetimi (4,17) ile sosyal medya araglar1 ve internetten (4,17) olduk¢a memnun
kalmislardir. Temel yetenekler ise %30,4 oraninda kullanilmis olmasina ragmen
memnuniyet diizeyi en yiikksek olan ara¢ oldugu goriilmektedir (4,22). Hastane
yoneticilerinin en az memnun kaldiklar1 araglar ise en az kullanimina basvurduklari

kiiciilme (3,55) ve degisim miihendisligi (3,79) olarak tespit edilmistir.
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Sekil 3: Arastirmaya Katilan Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araclarimi Kullanim ve Memnuniyetlerine iliskin Dagilim
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Sekil 3’te arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin 2013 yilindaki stratejik yonetim
araglarin1 kullanim oranlar1 ve bu araglarin kullanimindan dogan memnuniyet
diizeylerinin kesisimleri goriilmektedir. Buna gore kullanim orani ve memnuniyet
diizeyinin ayn1 anda en yiiksek oldugu arag toplam kalite yonetimidir. Ayrica sosyal
medya araglart ve internet, SWOT analizi, miisteri iliskileri yonetimi, dis kaynak
kullanim1, misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik planlama da hem kullanim orani hem
de memnuniyet diizeyi yiiksek olan araglar olup, sekil tizerinde acik renkli bolgede
gosterilmektedir. Kiigiilmenin ise kullanim oranit ve memnuniyet diizeyi ayn1 anda en

diisiik olan ara¢ oldugu goriilmektedir.

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Kamu ve Ozel Hastane Yéneticilerinin 2015 yihinda

Stratejik Yonetim Araglar1 Kullamima Yénelik Ongoriileri

Kullanilma Olasihigi (%)

Stratejik Yonetim Araclan Hastane Tiirii
Kamu Ozel TOPLAM

Sosyal Medya Araglar1 ve Internet 72,9 70,9 72,2
Toplam Kalite Yonetimi 68,7 77,4 72,1
Misyon ve Vizyon ifadeleri 64,6 67,7 65,8
Stratejik Planlama 62,5 69,4 65,2
Miisteri Tliskileri Yonetimi 51,0 67,8 57,6
SWOT Analizi 57,3 56,5 57,0
Kiyaslama 53,2 58,0 55,1
D1s Kaynak Kullanimi 53,2 58,1 55,0
Tedarik Zinciri Y Onetimi 55,2 51,6 53,8
Stratejik Ortakliklar 45,8 53,2 48,8
Temel Yetenekler 41,7 45,2 43,0
Deger Zinciri Analizi 37,4 29,1 34,1
Is Portfoy Analizleri 37,5 29,0 341
Kiiciilme 33,4 32,3 32,9
Dengeli Puan Karti 28,1 32,9 30,4
Degisim Miihendisligi 30,2 25,8 28,5

Tablo 14.’te yer alan bulgulara gore arastirmaya katilan hastane yoneticileri 2015 yilinda
kullanmay1 planladiklart stratejik yonetim araglarinin basinda %72,2 ile sosyal medya

araclar1 ve internet, %72,1 ile toplam kalite yonetimi, %65,8 ile misyon ve vizyon
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ifadeleri ve %65,2 ile ise stratejik planlamanin geldigini ifade etmislerdir. Kamu ve 6zel
hastane yoneticilerinin verdigi cevaplar ayri ayr1 degerlendirildiginde hem 6zel hastane
hem de kamu hastanesi yoneticilerinin 2015 yilinda kullanmayi diisiindiikleri ara¢larin
basinda sosyal medya araglar1 ve internet ile toplam kalite yonetimi gelmektedir. 2015
yilinda kullanilmas1 en az planlanan araglar ise degisim miihendisligi (%28,5) ve dengeli

puan kart1 (%30,4)’d1r.

44. ARASTIRMAYA KATILAN YONETICILERIN CESITLI
DEGISKENLERE GORE STRATEJIK YONETIM ARACLARI
SECIMINDEKI ONCELIKLERINI BELIRLEMEYE YONELIK
BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan yoneticilerin ¢aligtiklart hastanenin tiiriine, hastanedeki
gorevlerine, egitim durumuna, yasa ve ¢evrelerindeki rekabeti algilama durumlarina gore
stratejik yonetim araclar1 secimindeki onceliklerini tespit etmeye yonelik bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 15: Kamu ve Ozel Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yoénetim Araclari

Secimindeki Oncelikleri

Hastane Tiirii
Stratejik Yonetim Araclari Secimindeki Kamu Ozel Zz p
Oncelikleri Belirlemeye Yinelik Ifadeler Ort. SS Ort. SS
Is basarisinda orgiit kiiltiirii, strateji kadar 6nemli bir 4,26 0,78 4,48 0,57 -1,570 0,116
faktordiir
Miisterilerin goriislerine yeterli dnemin verilmemesi 415 071 435 094 -2,723 0,006*
performansimiza zarar verecektir
Isletmemizin gelisimi acisindan yenilikgi faaliyetler cok 4,48 0,63 4,53 0,53 -0,279 0,780
onemlidir
Yenilik¢i faaliyetler ile igletmemizin tiim ¢alisanlari aktif 3,45 1,11 3,48 1,00 -0,030 0,976
sekilde ilgilidir
Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere gore aliriz 2,80 1,01 2,68 1,08 -0,909 0,363

Karar alirken gelecege yonelik olasi degisiklikleri hesaba 4,09 0,74 4,23 0,66 -1,003 0,316
katariz

Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize 6nemli bir 4,10 0,79 4,35 0,70 -2,078 0,038*
rekabet avantaji saglamaktadir

Calisanlarimiza ve miisterilerimize kendimizi daha iyi 3,41 1,10 3,61 0,88 -1,081 0,280
tanitmak i¢in onlarla hayallerimizi paylasiriz
Uzun vadeli kararlar alirken iist diizey yonetimin 3,66 1,03 3,81 1,01 -0,944 0,345

diistincelerini en 6n sirada tutariz
Ust yoneticilerimiz kazanimlarini artirabilmek i¢in daha 3,09 1,11 3,24 0,99 -0,752 0,452
yiiksek riskler almaktan kaginmazlar

isletmemiz icin gerekli olan mal ve hizmetlerin 2,50 1,34 2,47 1,43 -0,415 0,678
tedarikinde se¢ici davranmayiz

Isletmemiz tim faaliyetlerini kendi bagina 3,04 1,11 3,47 1,16 -2,344 0,019*
gerceklestirebilecek bir yapiya sahiptir

Isletmemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak 3,90 0,72 4,03 0,70 -1,007 0,314
faaliyet gostermektedir

Performans degerlendirme siirecinin temelini 3,68 0,93 3,95 0,86 -1,981 0,048*
¢alisanlarimizin performansi olusturmaktadir

Isletmemiz ihtiya¢ duydugu alanlarda dis kaynak 341 1,10 3,92 0,77 -2,852  0,004*
kullanimina gitmekte bir sakinca gérmemektedir

Karliligimizi olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige 3,66 0,87 3,61 0,89 -0,316 0,752

yonelik ¢aligmalarimiza devam ederiz

Giinlimiizde miisterilerin markaya olan sadakati eskiden 2,73 104 306 1,04 -1913 0,056
oldugunda daha azdir

Bugiiniin Pazar liderlerinin 5 yil sonrasinda da hala lider 2,91 1,04 3,06 0,99 -0,838 0,402
olmasi1 beklenmektedir

Oniimiizdeki ti¢ yil iginde maliyetlerimizi azaltmaktan 3,34 1,06 3,50 1,056 -0,891 0,373
ziyade gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz

Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi hissediliyor 3,20 1,19 2,69 1,12 -2,802 0,005*

*p<0,05

Tablo 15’te katilimcilarin stratejik yonetim araglart secimindeki onceliklerini ortaya
koymayr amaglayan ifadelere verdikleri yanitlarin g¢alistiklari hastane tlirline gore

farklilik gosterip gostermedigini tespit etmeye yonelik bulgulardan anlamli olanlar yer
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almaktadir. Bu bulgulara gore, tim faaliyetleri kendi basma gerceklestirebilme,
calisanlarin performansi, dis kaynak kullanimi ve markaya olan sadakate Oncelik
verilmesinin hastane tiirtine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
saptanmstir (p<0,05). Ozel hastane yoneticileri stratejik yonetim araglarinin se¢iminde
tiim faaliyetlerini kendi basina gergeklestirebilme (3,47), ¢alisanlarin performansi (3,95)
ve dis kaynak kullanimina (3,92) kamu hastanelerindeki yoneticilere gore daha fazla
oncelik vermektedirler. Diger yandan kamu hastanesi yoneticileri 6zel hastane
yoneticilerine gore ekonomik kosullarin iyilestigi (3,20) goriisiine daha fazla katilmakta

ve stratejik yonetim araglarini belirlerken bu iyilesmeyi daha fazla dikkate almaktadirlar.
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Tablo 16: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Hastanedeki Gorevlerine Gore

Stratejik Yonetim Araglar1 Se¢imindeki Oncelikleri

Hastanedeki Gorev

Stratejik Yonetim Araclart Secimindeki Idari Tibbi Y4 p
Oncelikleri Belirlemeye Yinelik Ifadeler Yonetici Yonetici

Ort. SS Ort. SS
Is basarisinda orgiit kiiltiirii, strateji kadar 6nemli bir 4,36 0,69 4,32 0,77 -0,150 0,881
faktordiir
Miisterilerin goriislerine yeterli dnemin verilmemesi 429 0,77 411 089 -1,305 0,192
performansimiza zarar verecektir
Isletmemizin gelisimi acisindan yenilikgi faaliyetler cok 4,51 0,61 4,48 0,57 -0,444 0,657
6nemlidir
Yenilik¢i faaliyetler ile isletmemizin tiim ¢aligsanlari aktif 3,40 1,07 3,57 1,06 -1,070 0,285
sekilde ilgilidir
Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere gore aliriz 2,86 1,12 2,55 0,85 -1,372 0,170
Karar alirken gelecege yonelik olast degisiklikleri hesaba 417 0,75 411 0,65 -0,864 0,388
katariz
Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize 6nemli bir 4,25 0,73 4,11 0,82 -1,088 0,277
rekabet avantaji1 saglamaktadir
Caligsanlarimiza ve miisterilerimize kendimizi daha iyi 3,61 0,99 3,27 1,05 -1,973  0,048*
tanitmak i¢in onlarla hayallerimizi paylasiriz
Uzun vadeli kararlar alirken iist diizey yonetimin 3,81 1,06 3,54 0,93 -1,948 0,051
diistincelerini en 6n sirada tutariz
Ust yoneticilerimiz kazanimlarini artirabilmek igin daha 3,19 1,01 3,09 1,15 -0,459 0,646
yiiksek riskler almaktan kaginmazlar
isletmemiz icin gerekli olan mal ve hizmetlerin 2,32 1,36 2,79 1,36 -2,292 0,022*
tedarikinde secici davranmayiz
Isletmemiz tiim faaliyetlerini kendi bagina 3,25 1,15 3,13 1,15 -0,697 0,486
gerceklestirebilecek bir yapiya sahiptir
Isletmemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak 399 074 388 066 -1,386 0,166
faaliyet gostermektedir
Performans degerlendirme siirecinin temelini 3,83 0,89 3,70 0,95 -0,897 0,370
¢alisanlarimizin performansi olusturmaktadir
isletmemiz ihtiya¢ duydugu alanlarda dis kaynak 3,70 1,05 3,45 0,93 -1,962 0,050
kullanimina gitmekte bir sakinca gérmemektedir
Karliligimizi olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige 3,76 0,83 3,41 091 -2,351 0,019*
yonelik ¢aligmalarimiza devam ederiz
Giintimiizde miisterilerin markaya olan sadakati eskiden 2,87 1,07 284 1,02 -0,265 0,791
oldugunda daha azdir
Bugiiniin Pazar liderlerinin 5 yil sonrasinda da hala lider 3,01 1,02 2,89 1,02 -0,669 0,504
olmasi1 beklenmektedir
Oniimiizdeki ti¢ yil iginde maliyetlerimizi azaltmaktan 3,53 1,09 3,18 0,97 -2,034 0,042*
ziyade gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz
Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi hissediliyor 3,13 1,14 2,77 1,25 -1,650 0,099

*p<0,05

Katilimcilarin hastanedeki gorevleri ile stratejik yonetim aract se¢cimindeki oncelikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunan ifadeler Tablo 16’da yer

almaktadir (p<0,05). Buna gore idari yoneticiler, ¢alisanlar1 ve miisterileriyle hayallerini
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paylasmaya (3,61), mal ve hizmetlerin tedarikinde segici davranmaya (2,32),
stirdiiriilebilirlige (3,76) ve Oniimiizdeki yillarda gelirleri artirmaya (3,13) tibbi

yoneticilere kiyasla daha fazla 6nem vermektedir.

Tablo 17: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Egitim Durumlarina Gore Stratejik

Yonetim Araclar1 Secimindeki Oncelikleri

Egitim Durumu
Stratejik Yonetim Araclart Secimindeki Lisans Lisansiistii Z p
Oncelikleri Belirlemeye Yonelik Ifadeler Ort. SS Ort. SS
Is basarisinda orgiit kiiltiirii, strateji kadar 6nemli bir 4,31 0,72 4,39 0,70 -0,703 0,482
faktordiir

Miisterilerin goriislerine yeterli 6nemin verilmemesi 4,31 0,74 4,13 0,89 -1,292 0,196
performansimiza zarar verecektir

Isletmemizin gelisimi agisindan yenilikgi faaliyetler 4,55 0,55 4,44 0,65 -0,850 0,395
¢ok onemlidir

Yenilik¢i faaliyetler ile isletmemizin tiim ¢alisanlar 3,51 1,03 3,40 1,21 -0,501 0,616
aktif sekilde ilgilidir

Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere gore aliriz 2,79 1,12 2,71 0,94 -0,364 0,716
Karar alirken gelecege yonelik olas1 degisiklikleri 4,10 0,77 419 0,64 -0,476 0,634
hesaba katariz

Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize dnemli 4,27 0,74 4,13 0,79 -1,253 0,210

bir rekabet avantaji saglamaktadir
Calisanlarimiza ve miisterilerimize kendimizi daha iyi 3,58 1,01 3,38 1,03 -1,203 0,229
tanitmak i¢in onlarla hayallerimizi paylasiriz

Uzun vadeli kararlar alirken iist diizey yonetimin 3,69 1,14 3,75 0,87 -0,015 0,988
diistincelerini en 6n sirada tutariz

Ust yoneticilerimiz kazanimlarini artirabilmek igin 3,22 1,16 3,07 0,92 -0,956 0,339
daha yiiksek riskler almaktan kaginmazlar

Isletmemiz icin gerekli olan mal ve hizmetlerin 2,49 1,40 2,49 1,34 -0,157 0,875
tedarikinde segici davranmayiz

Tsletmemiz tiim faaliyetlerini kendi bagina 3,31 1,12 3,08 1,17 -1,238 0,216
gergeklestirebilecek bir yapiya sahiptir

isletmemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak 3,97 0,80 3,93 0,59 -0,619 0,536
faaliyet gostermektedir

Performans degerlendirme siirecinin temelini 3,88 0,96 3,67 0,84 -1,872 0,061
¢aliganlarimizin performansi olusturmaktadir

Isletmemiz ihtiyag duydugu alanlarda dis kaynak 3,72 0,98 3,47 1,05 -1419 0,156
kullanimina gitmekte bir sakinca gérmemektedir

Karliligimizi olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige 3,72 0,92 3,54 0,82 -1,462 0,144
yonelik caligmalarimiza devam ederiz

Gliniimiizde miisterilerin markaya olan sadakati 2,91 1,08 2,81 1,02 -0,509 0,611
eskiden oldugunda daha azdir

Bugiiniin pazar liderlerinin 5 y1l sonrasinda da hala 3,01 1,02 2,92 1,02 -0,296 0,768

lider olmasi beklenmektedir

Oniimiizdeki ti¢ y1l icinde maliyetlerimizi azaltmaktan 3,52 1,04 3,26 1,07 -1,665 0,096
ziyade gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz

Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi 3,00 1,14 3,00 1,24 -0,191 0,849
hissediliyor

*p<0,05
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Tablo 17’de atilimcilarin egitim durumlari ile stratejik yonetim araci se¢imindeki
oncelikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamadigi goriilmektedir

(p<0,05).

Tablo 18: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Yasa Gore Stratejik Yonetim Araglari

Secimindeki Oncelikleri

Stratejik Yonetim Araclart Secimindeki <40 =41 4 p
Oncelikleri Belirlemeye Yonelik Ifadeler Oort. SS Ort. SS

Is basarisinda orgiit kiiltiirii, strateji kadar énemli bir 4,32 0,72 4,38 0,71 -0,528 0,597
faktordiir

Miisterilerin goriislerine yeterli nemin verilmemesi 4,10 0,83 4,36 0,78 -2,362 0,018*
performansimiza zarar verecektir

Isletmemizin gelisimi agisindan yenilikgi faaliyetler 451 0,61 4,49 0,58 -0,280 0,779
¢ok onemlidir

Yenilik¢i faaliyetler ile isletmemizin tiim ¢aligsanlari 3,49 1,09 3,43 1,06 -0,241 0,810
aktif sekilde ilgilidir

Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere gore aliriz 2,80 1,05 2,70 1,03 -0,573 0,567
Karar alirken gelecege yonelik olast degisiklikleri 414 0,74 4,16 0,69 -0,012 0,991
hesaba katariz

Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize 6nemli 4,33 0,59 4,06 0,89 -1,658 0,097

bir rekabet avantaji saglamaktadir
Calisanlarimiza ve miisterilerimize kendimizi daha iyi 3,60 0,96 3,36 1,07 -1,422 0,155
tanitmak i¢in onlarla hayallerimizi paylasiriz

Uzun vadeli kararlar alirken iist diizey yonetimin 3,79 0,93 3,64 1,11 -0,676 0,499
diistincelerini en 6n sirada tutariz

Ust yoneticilerimiz kazanimlarini artirabilmek igin 3,23 1,03 3,06 1,09 -1,005 0,315
daha yiiksek riskler almaktan kaginmazlar

Isletmemiz igin gerekli olan mal ve hizmetlerin 2,58 1,32 2,39 142 -1,217 0,223
tedarikinde segici davranmayiz

Isletmemiz tiim faaliyetlerini kendi bagina 3,17 1,10 3,25 1,19 -0,439 0,661
gerceklestirebilecek bir yapiya sahiptir

isletmemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak 4,01 0,73 3,88 0,69 -1,369 0,171
faaliyet gostermektedir

Performans degerlendirme siirecinin temelini 3,80 0,91 3,77 0,92 -0,402 0,688
¢aliganlarimizin performansi olusturmaktadir

Isletmemiz ihtiyag duydugu alanlarda dis kaynak 372 0091 3,49 1,11 -1,182 0,237
kullanimina gitmekte bir sakinca gérmemektedir

Karliligimizi olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige 3,58 0,92 3,70 0,83 -0,540 0,589
yonelik caligmalarimiza devam ederiz

Gliniimiizde miisterilerin markaya olan sadakati 2,86 0,97 2,86 1,13 -0,194 0,846
eskiden oldugunda daha azdir

Bugiiniin pazar liderlerinin 5 y1l sonrasinda da hala 2,96 1,04 2,97 1,00 -0,356 0,722

lider olmasi beklenmektedir
Oniimiizdeki ii¢ y1l iginde maliyetlerimizi azaltmaktan 3,32 1,08 3,49 1,03 -0,951 0,341
ziyade gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz
Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi 3,12 1,19 2,87 1,18 -1,409 0,159
hissediliyor

*p<0,05
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Tablo 18’de yoneticilerin yaslarina gore stratejik yonetim araci se¢imindeki oncelikleri
degerlendirildiginde ise dncelik belirlemeye yonelik bir ifade ile yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildigi goriilmektedir (p<0,05). Buna gore
40 yas ve altinda bulunan yoneticiler stratejik yonetim araglar1 se¢iminde miisteri

goriislerine (4,36) daha fazla 6ncelik vermektedir.
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Tablo 19: Arastirmaya Katilan Yoneticilerin Cahstiklar1 Cevredeki Rekabeti

Algilama Durumlarina Gére Stratejik Yonetim Araclar1 Secimindeki Oncelikleri

Stratejik Yonetim Araglart Segcimindeki
Oncelikleri Belirlemeye Yinelik Ifadeler

Rekabet Durumu

Yok ya da Var ya da Z p
Biraz Var Asir1 Var

ort. SS  Ort SS

Is basarisinda rgiit kiiltiirii, strateji kadar énemli bir
faktordiir

4,34 0,71 4,35 0,72 -0,191 0,848

Miisterilerin goriislerine yeterli onemin verilmemesi
performansimiza zarar verecektir

4,25 0,65 4,22 0,89 -0,508 0,612

Isletmemizin gelisimi acisindan yenilikgi faaliyetler
¢ok onemlidir

4,47 0,67 451 056 -0,107 0,915

Yenilik¢i faaliyetler ile isletmemizin tiim ¢alisanlar
aktif sekilde ilgilidir

3,43 1,08 348 1,07  -0,157 0,875

Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere gore aliriz

2,85 095 2,70 1,08 -1,024 0,306

Karar alirken gelecege yonelik olasi degisiklikleri
hesaba katariz

4,02 077 421 0,68 -1,39%4 0,163

Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize dnemli
bir rekabet avantaji saglamaktadir

4,11 0,72 4,25 0,78 -1,316 0,188

Calisanlarimiza ve miisterilerimize kendimizi daha
iyi tanitmak i¢in onlarla hayallerimizi paylasiriz

3,36 1,00 3,55 1,03  -1,120 0,263

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

3,87 1,00 3,64 1,03  -1,335 0,182

Ust yoneticilerimiz kazanimlarin artirabilmek icin
daha yiiksek riskler almaktan kaginmazlar

3,02 0,99 3,22 1,09 -1,264 0,206

Isletmemiz i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin
tedarikinde secici davranmayiz

2,62 1,30 242 1,41 -1,220 0,222

Isletmemiz tiim faaliyetlerini kendi basina
gerceklestirebilecek bir yapiya sahiptir

3,15 106 3,24 1,19 -0,478 0,633

Isletmemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak
faaliyet gostermektedir

3,77 0,72 4,04 069 -2,162 0,031*

Performans degerlendirme siirecinin temelini
¢alisanlarimizin performansi olusturmaktadir

3,75 0,90 3,80 092 -0,387 0,699

Isletmemiz ihtiya¢ duydugu alanlarda dis kaynak
kullanimina gitmekte bir sakinca gérmemektedir

3,28 1,15 3,77 090 -2,606  0,009*

Karliligimiz1 olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige
yonelik ¢aligmalarimiza devam ederiz

3,55 0,85 3,69 0,89 -0,95 0,339

Giinlimiizde miisterilerin markaya olan sadakati
eskiden oldugunda daha azdir

2,83 098 2,88 1,09 -0,161 0,872

Bugiiniin Pazar liderlerinin 5 yil sonrasinda da hala
lider olmas1 beklenmektedir

2,96 0,98 297 1,04 -0,071 0,943

Oniimiizdeki {ig y1l iginde maliyetlerimizi
azaltmaktan ziyade gelirlerimizi artirmaya
odaklanacagiz

341 0,99 3,40 1,10 0,077 0,939

Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi
hissediliyor

3,32 1,07 2,84 122 -2,469 0,014*

*p<0,05

Tablo 19°da aragtirmaya katilan yoneticilerin ¢evrelerindeki rekabeti algilama durumlari

ile stratejik yonetim araglar1 secimindeki dncelikleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli
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farkliliklar saptandigi goriilmektedir (p<0,05). Buna gore cevrelerinde rekabetin var
oldugunu ya da asir1 derecede var oldugunu diisiinen yoneticiler stratejik yonetim araci
secerken isletmelerinin sahip olduklar1 yetenekleri (4,04) ve ihtiyag duyulan alanlarda dis
kaynak kullannmin1 (3,77) daha 6nemli gormektedir. Bununla birlikte g¢evrelerinde
rekabetin hakim olmadigini diisiinen yoneticiler, ¢evrelerinde rekabetin hakim oldugunu
diistinen yoneticilere gore ekonomik kosullarin iyilestigi fikrini daha fazla
desteklemektedir (3,32).
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TARTISMA

Bu arastirmanin temel amact Saglik Bakanlig, iiniversite ve 6zel hastane yoneticilerinin
stratejik yonetim araglar1 ile ilgili bilgi, kullanim ve memnuniyet durumlari ile bu
araclarin se¢giminde g6z oniinde bulundurduklar1 6nceliklerin neler oldugunu; kisisel ve
orgilitsel degiskenlerin bu durumlar ve dncelikler tizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu
arastirmaktir. Bu kapsamda arastirmada yapilan analizler sonucu elde edilen bulgular bu

boliimde tartisilacaktir.

Oncelikle arastirmaya katilan hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarindan
hangileri hakkinda bilgi sahibi olduklar1 incelendiginde en ¢ok bilgi sahibi olduklari
araglarin toplam kalite yonetimi, sosyal medya araglar1 ve internet, misyon ve vizyon
ifadeleri, stratejik planlama ile SWOT analizi oldugu goriilmiistiir. Yoneticilerin en az
bilgi sahibi olduklar: stratejik yonetim araglari ise degisim miihendisligi, deger zinciri

analizi, ig portfoy analizleri ve dengeli puan kart1 olarak saptanmistir.

Arastirmaya katilan hastane yoneticilerine son 5 yil igerisinde hangi stratejik yonetim
araglarini kullandiklar1 soruldugunda; en ¢ok kullanilan araclarin toplam kalite yonetimi,
sosyal medya araglar1 ve internet, misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik planlama oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda Rigby ve Bilodeau’nun stratejik yonetim araglarinin
kullanimina yonelik olarak farkli yillarda (2003, 2007, 2009) gerceklestirdigi
caligmalarin bulgularmma bakilacak olursa stratejik planlama ile misyon ve vizyon
ifadelerinin en fazla kullanilan araglar arasinda yer aldig1 gortilmektedir. Diger yandan
hastane yoneticilerinin en az kullandig1 stratejik yonetim araglarimin  degisim
miithendisligi, kii¢iilme, dengeli puan karti ve deger zinciri analizi oldugu goriilmiistiir.
Ingiltere’de bulunan 149 isletmenin ydneticisine uygulanan arastirma sonuglari da deger
zinciri analizinin en az kullanilan stratejik yonetim araglar arasinda yer aldigini ortaya

koymustur (Gunn & Williams, 2007: 207)

Aragtirmada hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarini kullanma durumlarinin
kisisel ve orgiitsel ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Buna
gore 6zel hastane yoneticilerinin kiyaslama ve miisteri iliskileri yonetimi kamu hastanesi
yoneticilerine kiyasla daha fazla kullandig1 ortaya konulmustur. Ozel hastanelerin kamu

hastanelerine gore daha rekabete dayali bir ortamda faaliyet gosteriyor olmalar1 bu
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bulgunun nedeni olarak diisiiniilebilir. Kar elde etmenin 6nem tasidigi ve rekabetin
oldukga giiclii oldugu o6zel sektor kosullari altinda, 6zel hastane yoneticilerinin
rakiplerinden bagimsiz hareket etmeleri dogru olmamaktadir. Rakiplerinden farklilagarak
one gegmeyi Ve bu ilerlemelerini stirekli kilabilmeyi hedefleyen 6zel hastane yoneticileri
kiyaslama yaparak miisterileri ile rakiplerinden daha iyi iliskiler kurma yoluyla miisteri

potansiyellerini ve miisterilerinin sadakatini artirmaya calisarak basarili olabileceklerdir.

Arastirmada elde edilen bulgulara gore idari hizmetlerden sorumlu olan yoneticilerin tibbi
hizmetlerden sorumlu olan yoneticilere gore kiyaslama, degisim miihendisligi, , miisteri
iliskileri yonetimi, dis kaynak kullanimu, stratejik planlama ile tedarik zinciri yonetimine
daha fazla bagvurduklar1 saptanmistir. Bu bulgudan hareketle isletmecilik alaninda egitim
almis olan idari yoneticilerin stratejik yonetim araglarini hastanenin faaliyetlerine uyumlu
hale getirerek daha etkili kullandiklar1 soylenebilir. Tibbi hizmetlerden sorumlu olan
yOneticilerin stratejik yonetim araclarinin biiylik bir ¢ogunluguna idari yoneticilerden
daha az bagvurmalarinin isletmecilik alaninda yeterli egitime sahip olmamalarindan

dolay1 bu araglar hakkinda daha az bilgi sahibi olmalarindan kaynaklandig: diisiintilebilir.

Hastane yoneticilerinin egitim durumlarina gore stratejik yonetim araglari kullanimina
bakildiginda lisansiistii egitim alanlarin sadece SWOT analizini lisans mezunu
yoneticilerden daha fazla kullandiklar1 saptanmistir. Diger araglara bakildiginda ise bu
araglarin kullanimi ile yoneticilerin egitim seviyeleri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamistir. Benzer sekilde otel isletmesi yoneticileri tizerinde yapilan ve 53 kisinin
katilime1 olarak yer aldigi bir aragtirmaya gore stratejik yonetim araglarinin kullanimi ve
yoneticilerin egitim seviyeleri arasinda anlamli farkliliklar saptanamamistir (Erbagi ve

Uniivar, 2012: 78).

Stratejik yonetim alaninda herhangi bir egitim almis olan yoneticiler kiyaslama, temel
yetenekler, toplam kalite yonetimi, miisteri iligkileri yonetimi, kii¢lilme, misyon ve
vizyon ifadeleri, dis kaynak kullanimi, stratejik planlama, deger zinciri analizi, tedarik
zinciri yonetimi ve SWOT analizini stratejik yonetim konusunda egitimi olmayan
yoneticilere gore daha fazla kullanmaktadirlar. Bu bulgu yoneticilerin stratejik yonetim
araclarint  kullanabilmesinin = stratejik yOnetim egitimi alma durumlarina gore
farklilastigin1 gdstermektedir. Stratejik yonetim konusunda herhangi bir egitim almis olan

yoneticiler stratejik yonetim araclarinin ne oldugu, hangi amaglarla kullanildigi ve
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isletmelerine ne gibi faydalar saglayacagi konusunda daha fazla bilgi sahibi olacagindan
boyle bir egitim almayan yoneticilere gore bu araglara daha fazla bagvurmaktadir.
Stratejik yonetim konusunda egitimli olmayan yoneticiler stratejik yonetim araglari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olamayacagindan bu araglar1 genellikle kullanamayacak ya

da kullansalar bile bu kullanim biling¢li olmayabilecektir.

Arastirmada hastane yoneticilerine c¢evrelerindeki rekabeti nasil degerlendirdikleri
sorulmus ve rekabeti degerlendirme durumlarina gore stratejik yOnetim aract
kullanimlarinin farklilik gosterip gostermedigi incelenmigstir. Buna gore cevrelerinde
rekabetin hakim oldugunu diisiinen yoneticilerin kiyaslama, miisteri iligkileri yonetimi,
misyon ve vizyon ifadeleri, dis kaynak kullanimi ve stratejik ortakliklar1 ¢evrelerindeki
rekabetin yogun olmadigini diisiinen yoneticilere gore daha fazla kullandig1 saptanmastir.
Bu bulgu s6z konusu stratejik yonetim araglarinin hastane yoneticilerine rekabet avantaji
saglamada onemli dlgiide katki sagladigini diisiindiirmektedir. Yogun rekabet ortaminda
faaliyet gosteren bir hastane yoneticisi kiyaslama yolu ile cevresindeki rakiplerinin
faaliyetlerini incelemekte ve yaptigi incelemeler dogrultusunda kendi isletmesini
rakiplerinden farklilastirma yollar1 arayarak bulundugu sektorde avantaj elde
edebilmektedir. Benzer sekilde yoneticiler miisteri iliskilerini giliclendirerek
rakiplerinden fark yaratabilmektedirler. Miisterilerinin rakipleri yerine kendi
hastanelerini tercih etmesi ve hastanelerine sadakat gostermeleri, yoneticilerin miisteri
iliskilerini basarili bir sekilde yonetebilmesine bagli olmaktadir. Misyon ve vizyon
ifadeleri bir hastaneyi tanimlayan en 6zet ifadelerdir. Bu ifadeler araciligiyla yoneticiler
hastanelerinin sektordeki amag ve duruslarini kisa ve 6z bir sekilde dile getirebilmektedir.
Dolayisi ile yogun rekabet ortaminda faaliyet gosteren yoneticilerin kendilerini en 1yi
sekilde ifade ederek rekabet ortaminda varliklarimi etkili bir sekilde siirdiirebilmek
amaciyla, hastanelerini dig ¢evrelerine yansitan bu ifadelere daha fazla 6nem verdigi
diistintilebilir. D1g kaynak kullanim1 ve stratejik ortakliklarin da gevrelerinde rekabetin
hakim oldugunu diisiinen yoneticiler tarafindan daha fazla kullaniliyor olmasi,
yoneticilerin rekabet avantaj1 saglayabilecekleri faaliyetlerine odaklanarak isletmelerine
yiiksek maliyet ya da fazla is yiikii getiren diger faaliyetler i¢in baska isletmeler ile ¢esitli
anlagmalarla isbirligi i¢ine girdiklerini diisiindiirmektedir. Yoneticiler rakiplerine gore
daha zayif olduklarim diisiindiikleri faaliyet alanlarinda rakipleriyle isbirligi kurarak bu

zay1flig1 kendileri i¢in bir avantaja doniistiirebilirler.
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Rigby ve Bilodeau (2013)’nun global diizeyde ve tiim sektdr yoneticilerinin stratejik
yonetim araglart kullanimini arastiran c¢alismada ortaya koymus oldugu kullanim
oranlarina bakildiginda bu oranlarin % 61 ile %83 arasinda dagildigi goriilmektedir.
Hastane yoneticileri iizerinde yapilan bu arastirmada ise kullanim oranlarinin %11 ile
%69 arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Bu durum hastane yoneticilerinin stratejik yonetim
araglart kullaniminin diinya geneline gore oldukca diisiik oldugunu gostermektedir.
Ornegin degisim miihendisligi (%11) ve dengeli puan kart1 (%15) hastane yoneticileri
tarafindan ¢ok disiik oranlarda kullaniliyorken; diger iilkelerdeki tiim sektor
yoneticilerinin bu araglart olduk¢a fazla kullandigr (%72-%73) goriilmektedir. Bu
farkliligin neden kaynaklaniyor olabilecegi konusunda bir fikir edinilebilmesi a¢isindan
hastane yoneticilerinin stratejik yoOnetim araclari bilgi durumlarina ait oranlara
basvurulabilir. Hastane yoneticilerinin kullanimina pek sik basvurmadigi araclar ile ilgili
bilgi durumlarma ait oranlar da oldukea diisiiktiir. Ornegin degisim miihendisligi arac ile
ilgili bilgi durumuna ait oran %34 iken kullaniminin diger iilkelerde oldugu gibi %70’lere
ulagmasi beklenemez. Diger yandan stratejik yonetim araglarinin bu ¢alisma sonuglarina
kiyasla diger iilkelerde bu denli fazla kullaniliyor olmasi bu araclarin ise yarar oldugu ve
etkili sonuglar dogurdugunu diisiindiirmektedir. Dolayisi1 ile bu arastirmada elde edilen

kullanim oranlarinin diisiikliigiiniin bilgi eksikliginden kaynaklandig1 kanisina varilabilir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin son bir yildaki (2013) stratejik yOnetim araglari
kullanimlarindan dogan memnuniyet diizeylerine bakildiginda katilimcilarin en memnun
olduklar araglarin temel yetenekler, toplam kalite yonetimi, soSyal medya araglar1 ve
internet, SWOT analizi ve deger zinciri analizi oldugu goriilmistiir. Bu bulgudan farkli
olarak Rigby (2001)’nin global diizeyde 200 ydnetici iizerinde yaptigi ¢alismada 2000
yilinin en memnun kalinan araglart arasinda misyon ve vizyon ve stratejik planlamanin
yer aldig1 goriilmektedir. Ancak Rigby (2003)’nin 2002 yilindaki 708 isletme
yOneticisinin memnuniyet diizeylerini arastirdigi calismasinda misyon ve vizyon ifadeleri
memnuniyet diizeyine gére alt siralara diiserken, stratejik planlama ve temel yetenekler
en memnun kalinan araglar arasinda yer almiglardir. Rigby ve Bilodeau (2013)’nun son
caligmasinda ise misyon ve vizyon ifadelerinin memnuniyet diizeyinin yeniden yiikselmis
oldugu ve bununla birlikte toplam kalite yonetimi ve miisteri iligkileri yonetiminin de
yiiksek diizeyde memnuniyet yarattigi goriilmektedir. Yoneticilerin stratejik yonetim

araclar1 memnuniyet diizeylerinin yillar i¢inde inis c¢ikislar gostermesi, ¢evresel
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degisimlerin beraberinde yonetim stratejilerinin de degistirilmesi gerekliligini getiriyor

olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

2013 yilina ait kullanim durumlar1 ve memnuniyet diizeyleri birlikte degerlendirildiginde
ise hem kullanim oraninin hem de memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu araglar sosyal
medya araglar1 ve internet, toplam kalite yonetimi, miisteri iligkileri yonetimi, SWOT
analizi, dis kaynak kullanimi, misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik planlama olarak
tespit edilmistir. Kullanim oran1 ve memnuniyet diizeyi ayni1 anda diisiik olan araclarin
ise kiigiilme ve degisim miihendisligi oldugu saptanmistir. Hem kullanim orani hem de
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu bolgede yer alan araglar giiclii araglar; hem
kullanim oran1t hem de memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu alanda yer alan araglar ise
gelismemis araglar olarak adlandirilmaktadir (Rigby & Bilodeau, 2007, s. 13). Bu
bulguyu destekler nitelikte, Erbasi1 ve Uniivar (2012)’1n Tiirkiye’deki 5 yildizli otel
isletmelerinin 53 yOneticisi iizerinde yaptiklari caligmada giiclii araglar alaninda miisteri
iligkileri yonetimi, toplam kalite yonetimi, SWOT analizi ve misyon ve Vizyon
ifadelerinin yer aldig1 ortaya konulmustur. Yine ayni ¢calismada degisim miihendisligi ve
kiigiilmenin heniiz gelisimini tamamlayamayip stratejik yonetim araclar1 arasinda 6n
plana ¢ikamayan araglar arasinda yer aldigi bulunmustur. Benzer sekilde Rigby ve
Bilodeau (2013) da calismalarinda misteri iliskileri yonetimi, stratejik planlama ve
misyon ve vizyon ifadelerinin giiclii araglar bolgesinde; kiiclilmenin ise gelismemis
araclar bolgesinde yer aldigini tespit etmislerdir. Diger yandan yiiksek diizeyde
memnuniyet yaratan temel yetenekler ve deger zinciri analizi kullanim oranlar1 agisindan
iist siralarda yer almamistir. Yoneticilerin stratejik yonetim araglari bilgi durumlarina
bakildiginda da temel yetenekler ve deger zinciri analizinin alt siralarda yer aldigi
diisiiniiliirse, bu durum s6z konusu aracglar hakkindaki bilginin yetersizligi ile

agiklanabilir.

Arastirmada hastane yoOneticilerinin stratejik yonetim araglarina iliskin mevcut kullanim
durumlarinin yani sira dniimiizdeki yilda (2015) da bu araclar1 kullanmay1 diisiiniip
diisinmedikleri arastirilmistir. Buna gore katilimcilarin gelecekte kullanmay: en fazla
diisiindiikleri araclarin basinda sosyal medya araglar1 ve internet, toplam kalite yonetimi,
misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik planlama gelmektedir. Bu bulgu hastane

yoneticilerinin gelecekte de memnuniyet diizeyi yiiksek olan araglari kullanmayi
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diisiindiiklerini gdstermektedir. Sentiirk (2009) de 451 otel isletmecisi tizerinde yliriittigi
calismada yoneticilerin gelecekte kullanmayr diisiindiikleri stratejik yonetim araglari
arasinda stratejik planlama ve misyon ve vizyon ifadelerinin yer aldigim1 ortaya
koymustur. Yoneticilerin bu éngdriileri hastane tiirtine gore incelendiginde ise kamu ve
0zel hastane yoneticilerinin kullanmay1 en cok diisiindiikleri araclarin ayni oldugu
goriilmiistiir. Kullanilmas1 en az planlanan araclarin dengeli puan karti ve degisim
mithendisligi oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin = stratejik yonetim araglar1 bilgi
durumlarina bakildiginda da bu araglar en az bilinen araglar arasinda yer almaktadir. Bu
durumda yoneticilerin dengeli puan kart1 ve degisim miihendisligini gelecekte kullanmay1
cok fazla digiinmemelerinin nedeni olarak bu araclar hakkinda yeterli bilgi sahibi

olmamalar diisiiniilebilir.

Arastirmanin veri toplama asamasinda son olarak, hastane yoneticilerinin stratejik
yonetim 1ile ilgili goriisleri alinarak stratejik yonetim araclar1 se¢imindeki ihtiyag ve
oncelikleri belirlenmeye galisilmistir. Buna gére 6zel hastane yoneticilerinin miisterilerin
goriiglerine, degisime uyum saglayabiliyor olmaya, tiim faaliyetlerini kendi basina
gerceklestirebilmeye, calisanlarin performansina ve dis kaynak kullanimina ihtiyag
duydugu ve oOncelik verdigi goriilmiistiir. Bu bulgunun kamu hastaneleri ve 06zel
hastanelerin sahip olduklar1 farkli &zelliklerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ozel
hastaneler saglik hizmeti vermenin yan1 sira kar amaci giiden ve dolayisiyla da rekabeti
daha yogun olarak hisseden isletmeler iken; kamu hastaneleri oncelikli olarak devletin
temel fonksiyonlarindan biri olan herkese kaliteli ve adil saglik hizmeti sunabilme
amacini yerine getirebilmesine hizmet etmektedir. Bu durumun giiniimiizde degismeye
ve artik kamu hastanelerinin de rekabete ve stratejik yonetime yonelmeye baslamasina
ragmen hala 6zel hastaneler bu alanda daha fazla ¢aba harcamaktadirlar. Tiim bunlar g6z
oniinde bulunduruldugunda; miisterilerin goriislerini dikkate alma, ¢evredeki degisime
uyum saglama, tiim faaliyetlerini kendi basina gergeklestirebilecek bir yapiya sahip
olmakla birlikte gerektiginde daha etkili faaliyetlere odaklanabilmek adina dis kaynak
kullanimindan yararlanma ve Oncelikle calisanlarin performansini artirarak isletme
performansini artirabileceginin bilincinde olma 6zel hastane yoneticilerinin dikkatle

tizerinde durmasi gereken alanlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Hastanedeki idari faaliyetlerin yOnetiminden sorumlu yoneticiler tibbi hizmetlerin
yonetiminden sorumlu yoneticilerle kiyaslandiginda; c¢alisanlarla ve miisterilerle
hayalleri paylasmaya, mal ve hizmet tedarikinde se¢ici davranmaya, stirdiiriilebilirlige ve
gelirleri artirmaya daha fazla 6nem verdikleri tespit edilmistir. Bu bulgunun arastirmada
tibbi yoneticiler olarak nitelendirilen baghekim, bashemsire ve yardimcilarinin
hastanedeki yoneticilik vasiflariin genellikle tibbi kararlar ile ilgili olmasindan
kaynaklandig1 diisiintilebilir. Tibbi yoneticilerin hastalarin bakimi ve tedavileri ile
dogrudan ilgili olan kararlar1 almalari ve bu kararlarin uygulanmasini yonetmeleri
beklenmektedir. Ancak idari yoneticiler tibbi bir bilgi sahibi olmayip hastanenin saglik
sunumunu tibbi personel aracilifiyla en iyi sekilde gerceklestirebilmesi i¢in gerekli
ortami1 hazirlayan ve hastanenin bir igletme olarak finansal siirdiiriilebilirligini saglamakla
sorumlu olan kisilerdir. Dolayisiyla idari yoneticilerin stratejik yonetim alaninda daha
bilgili, daha etkili olmalari ve stratejik yonetim araglari se¢imindeki 6ncelikler konusunda

tibbi yoneticilerden 6ne ¢ikmalar1 dogal karsilanabilir.

Yasca daha ileri yaslarda olan yoneticilerin stratejik yonetim araglari segiminde miisteri
goriislerini daha 6nemli bir oncelik olarak algiladiklari tespit edilmistir. Bu bulgudan
hareketle geng yoneticilerin mesleklerinde daha yeni ve dolayisi ile de daha istekli
olmalarinin, kendi ideallerini miisteri goriislerinin Oniinde tutmalarina neden oldugu
diisiintilebilir. Daha ileri yaslardaki yoneticiler ise zaman igerisinde kendilerini
gerceklestirme firsati bularak idealleri ile 1lgili doyuma ulasmis ve etkili bir yonetim i¢in
miisterilerin goriislerini en 6n planda tutma konusunda bir farkindalik elde etmis
olabilirler. Sentiirk (2009)’tin Antalya’daki otel yoneticileri iizerinde yapilan
calismasinda da 51-65 yas grubundaki yoneticilerin ¢alisanlart ve miisterileri ile
hayallerini paylasarak kendilerini onlara daha iyi ifade etmeye diger yas gruplarina gore

daha fazla 6nem verdiklerinin tespit edilmis olmas1 bu bulguyu desteklemektedir.

Arastirmaya katilan yoneticilerin cevrelerindeki rekabet ile stratejik yOnetim araci
secimindeki Oncelikleri arasinda fark bulunup bulunmadigina bakildiginda ise,
bulunduklar1 ¢evrede rekabetin hakim oldugunu diisiinen yoneticilerin isletmelerinin
sahip oldugu yeteneklere ve dis kaynak kullanimina gevrelerinde rekabetin etkili
olmadigin1 diislinen yoneticilere gore daha fazla oncelik verdikleri saptanmistir. Bu

bulgunun nedeni olarak rekabetin yogun oldugunu diisiinen yoneticilerin rakiplerinden
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farklilagsmay1 asil hedef olarak gorecekleri diisiiniilebilir. Boyle bir ortamda faaliyet
gosteren hastanelerde yoneticiler rakiplerinin Oniine gecebilmek icin giiclii olduklar
temel faaliyet alanlarim1 kesfederek bu alanlara yogunlasmaya c¢alisacaklardir. Temel
yeteneklerine odaklanarak rekabet avantaji saglamaya calisirken de kendilerine fazla bir
getiri saglamayacak olan ya da disaridan daha az gider ile elde edebilecekleri faaliyetleri

dis kaynak kullanimu ile yerine getirmelerinin daha etkili olacag: diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Gliniimiizde rekabetin hizla artmasi ve kaynak kullaniminda verimlilik, etkililik gibi
kavramlarin énem kazanmasi saglik sektoriinde hem 6zel hem de kamu hastanelerinde
strateji teriminin siklikla kullanilir hale gelmesi sonucunu dogurmus ve stratejik
yonetimin gerekliligini ortaya koymustur. Stratejik yonetimin 6zellikle rekabet avantaji
saglayabilmek icin bagvurulabilecek bir yonetim araci olarak algilanmasi nedeniyle 6zel
hastanelerin kullanimina daha uygun oldugu diistiniilebilmektedir. Ciinkii 6zel hastaneler
saglik hizmeti vermenin yani sira kir amac1 giiden ve dolayisiyla da rekabeti daha yogun
olarak hisseden isletmelerdir. Ancak kamu hastaneleri de 6ncelikli olarak devletin temel
fonksiyonlarindan biri olan herkese kaliteli ve adil saglik hizmeti sunabilme amacin
yerine getirebilmesine hizmet eden ve ayni zamanda asil amaci kar elde etmek
olmamasina ragmen finansal agidan ayakta kalmaya calisan isletmelerdir. Dolayisiyla
kamu hastaneleri de 6zel hastaneler gibi rekabete dahil olmali ve devletin vatandaslara
kars1t 6nemli bir sorumlulugu olan saglik hizmeti sunumunun yani sira bu hizmet
sunumunu daha etkili, daha verimli ve varligin1 devam ettirebilecek sekilde
gerceklestirebilmenin yollarini aramalidir. Bu da ancak temeli rekabet avantaji elde etme

arzusuna dayanan stratejik yonetime verilen 6nemin artmasiyla gerceklesebilecektir.

Yasanan tim degisim ve gelismelere saglik kurumlarinin adapte olabilmesi,
gerceklesebilecek firsat ve tehditleri dnceden tahmin edebilmesi, ihtiya¢ duyulan orgiitsel
yenilikleri hayata gegirebilmesi, kisacasi yasamini siirdiirebilmesi igin gerekli olan
stratejik yonetim anlayis1 kapsaminda hastane yoneticileri stratejik yonetim araglarindan
faydalanmaktadirlar. Stratejik yonetimin en dnemli pargasi olan bu araglar yonetimin
sanatsal boyutunu olusturmaktadir (Ozalp, Besler, & Orug, 2012: 126). Ancak literatiire
bakildiginda stratejik yonetim araglarinin her birinin kullanimi ile ilgili ¢aligsmalar
bulunmakla birlikte saglik kurumlarinda bu araglarin birgogunun kulanimini bir arada
degerlendiren bir calismaya rastlanmamaktadir. Diger sektdr yoneticilerine yonelik
olarak benzerleri mevcut olan bu ¢alisma ile Ankara metropolitan alan sinirlarinda
faaliyet gosteren 6zel ve kamu hastaneleri yoneticilerinin stratejik yonetim araglari
konusundaki bilgi, kullanim ve memnuniyet durumlari ile bu araglar1 seg¢imindeki

oncelikleri belirlenmeye calisilmistir.
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Arastirma sonuglarina gore, hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglari konusunda
yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklari sdylenebilir. Arastirmada en fazla bilinen ara¢ olarak
tespit edilen toplam kalite yonetimini bilen yoneticilerin orani %75’in iizerinde degildir.
Bununla birlikte %60’1n iizerinde yoneticinin bildigini ifade ettigi araglar sosyal medya
araclar1 ve internet, misyon ve vizyon ifadeleri, stratejik planlama ve SWOT analizi
olmak tizere bes arag ile sinirli kalmigtir. Yonetcilerin en az bilgi sahibi oldugu aracglar
ise degisim miihendisligi, deger zinciri analizi, is portfoy analizleri ve dengeli puan

kartidir.

Stratejik yonetim araglarinin son 5 yila doniik kullanim oranlari ise en ¢ok bilinen dort
aracin ayni zamanda en ¢ok kullanilan ilk dort ara¢ oldugunu gdstermektedir. En yiiksek
kullanim oranina sahip olan bu araglar toplam kalite yonetimi, sosyal medya araglar1 ve
internet, misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik planlamadir. En az kullanilan araglarin
da yine en az bilinen araglar ile ayn1 olduklar1 tespit edilmistir. Ancak yoneticilerin yarisi
tarafindan biliniyor olmasina ragmen kiigiilme de en az kullanilan araglar arasinda yer
almistir. Bunun nedeni olarak da yoneticilerin imajlarin1 zedelememek adina kiigiilme

stratrejisine basvurmay1 pek uygun bulmadiklar1 diisiiniilebilir.

Genel olarak arastirma sonuglarina bakildiginda 6zel hastane yoneticilerinin stratejik
yonetim araclarmin ¢ogunu kamu hastanesi yoneticilerine gore daha fazla kullandig:
goriilmektedir. Ayrica idari yoneticiler tibbi yoneticilere, lisansiistii egitim alanlar lisans
egitimi alanlara, stratejik yonetim alaninda egitim alanlar almayanlara ve cevrelerinde
rekabetin var oldugunu diisiinenler olmadigini diisiinenlere gore stratejik yonetim

araglarinin biiyiik ¢ogunlugunu daha fazla kullanmislardir.

Stratejik yonetim aracglarmin kullaniminin yanisira etkililikleri hakkinda fikir sahibi
olabilmek adina yoneticilerin bu araclarin kullanimindan ne derece memnun kaldiklar1 da
aragtirtlmistir. Buna gore hastane yoneticilerinin en memnun olduklar1 araglar temel
yetenekler, toplam kalite yonetimi, sosyal medya araglari ve internet ile SWOT analizidir.
Toplam kalite yonetimi ile sosyal medya araglar1 ve internetin kullanim oranlar1 agisindan
da iist siralarda yer aldigi dikkate alinirsa bu memnuniyet diizeylerinin tutarli oldugu
diisiiniilmektedir. Diger yandan bilgi durumlar1 ve kullanim oranlari agisindan {ist
siralarda yer almayan temel yetenekler ve deger zinciri analizinin kullanildig1 takdirde

yiiksek diizeyde memnuniyet doguruyor olmasi, bu araglarin tercih edilmemesi i¢in bir
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neden olmadigini ve yoneticilerin bu araclar hakkindaki bilgi eksikligi nedeniyle

kullanilamadiklarini diigiindiirmektedir.

Hastane yoneticilerinin 2015 yilinda stratejik yonetim araclar1 kullanimlarma yonelik
Ongoriileri de bilgi diizeyi, ge¢misteki kullanim orani ve bu kullanimlardan dogan
memnuniyet diizeyine iliskin sonuglar1 desteklemektedir. Bu kapsamda yoneticilerin
2015 yilinda da kullanmay1 planladiklar stratejik yonetim araglarinin basinda sosyal
medya araclar ve internet, toplam kalite yonetimi, misyon ve vizyon ifadeleri ile stratejik

planlama gelmektedir.

Bu arastirma kapsaminda hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araci seg¢imindeki
onelikleri incelenmistir. Hem 6zel hastane hem de kamu hastanesi yoneticileri stratejik
yonetim araclarini secerken en fazla yenilik¢i faaliyetlere ve orgiit kiiltiiriine oncelik
vermektedir. Idari yoneticiler tibbi yoneticilere gore stratejik yonetim araglari seciminde
daha Ozenli davranmakta ve arastirmada yer alan ifadelerin ¢oguna kamu hastanesi

yoneticilerinden daha fazla dncelik vermektedirler.

Arastirmada ulasilan sonuglara gore stratejik yonetim uygulamalarinin iyilestirilmesi ve
bu amagla da stratejik yonetim araglari kullanimmin yayginlastirilmasina yonelik

asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

e Bu calisma hastane yoneticilerinin stratejik yonetim uygulamalarina temel
olusturan stratejik yonetim araglar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini
ortaya koymaktadir. Diger sektorlere gore daha kompleks bir yapiya sahip olan
saglik isletmeleri ¢cevrelerindeki degisim ya da rekabete yenik diismemek ve etkili
yonetim stratejilerini kullanarak kisithh olan kaynaklarmi en etkili sekilde
yonetebilmek icin stratejik yonetim araglarina ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu nedenle
hastane yoneticileri stratejik yonetim alaninda egitim almis kisilerden se¢ilmeli
ya da 6zellikle hekim kokenli tibbi yoneticiler i¢in bu kosul saglanamiyorsa bile
hizmet i¢i egitim ve gesitli kurs, sertifika programi ve seminerlerle bu egitim
eksikligi giderilmeye c¢alisilmalidir. Ayrica aragtirmada stratejik yonetim egitimi
alan yoneticilerin almayanlara gore stratejik yonetim araclart kullanimina daha

fazla bagvuruyor olmasi da bu 6neriyi desteklemektedir.
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Aragtirmadan elde edilen sonuglarin hastane yoneticilerinin stratejik yonetim
araclar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini ortaya koymus olmasi sz
konusu yoneticilerin se¢iminde sahip olmalar1 gereken yonetim becerilerine yeteri
kadar dikkat ve 6zen gostreilmedigini diistindiirmektedir. Bu dogrultuda hastane
yoneticilerinin yonetim alaninda yeterli donanima sahip kisiler arasindan ve
liyakat sistemine uygun olarak gorevlendirilmelerinin esas alinmasi énerilebilir.

Bu arastirmada kamu hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin hastanelerine
Oonemli rekabet avantaji saglayabilecek temel yetenekler ya da miisteri iligkileri
gibi araglar1 6zel hastane yoneticilerine gore daha az kullandiklar1 sonucuna
varilmigtir. Bu sonugtan hareketle kamu hastanesi yoneticilerinin 6zel hastane
yoneticileri gibi kar amaci glitmedikleri ve 06zel hastane yoneticileri kadar
rekabete girme ihtiyact hissetmedikleri diisiiniilebilir. Ancak oOncelikli amaci
saglik hizmetini devlet eliyle vatandaslara ulastirmak olsa bile kamu hastaneleri
de kendisine saglanan kisith kaynaklar etkili ve verimli bir sekilde yoneterek
finansal bir siirdiiriilebilirlik saglamak, bunu yaparken de kalite standartlarindan
0diin vermemek durumundadir. Tiim bunlarin bir arada gerceklestirilebilmesi
etkili bir yonetimi gerekli kilmaktadir ki bu da stratejik yonetim ihtiyacini
dogurmaktadir. Bu bilgiler 15181inda kamu hastanelerinin yonetimlerinde de 6zel
hastanelerde oldugu gibi stratejik yOnetimin daha fazla hakim olmasi
saglanmalidir.

Arastirmada stratejik yoOnetim araglarindan dengeli puan karti ve degisim
miihendisliginn bilgi ve kullanimma iliskin oranlarimin oldukga diisiik oldugu
gorilmiistlir. Ancak uluslararasi diizeyde yapilan benzer bir ¢calismada Rigby ve
Bilodeau (2013) bu araglarin oldukga yiiksek oranlarda kullanildigini ve yiiksek
diizeyde memnuniyet yarattifin1 ortaya koymustur. Bu durum sz konusu
araglarin siklikla tercih edilen ve etkili araglar oldugunu diistindiirmektedir.
Ancak bu ¢alismada kullanim oranlarinin diisiik olmasinin yoneticilerin bu araglar
hakkindaki bilgilerinin yetersizliginden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Bu
cikarimlar dogrultusunda hastane yoneticilerinin dengeli puan kart1 ve degisim
miihendisliginin ne oldugu, kullanim sekli ve hastanelerine saglayacag: faydalar

konusunda bilgilendirilmesi 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1: Arastirma izin Yazis1 - 1

* T.C.
-ﬂ s SAGLIK BAKANLIGI
e TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
. Ankara 1. B6lge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 :85346189
Konu : Aragtirma-ipek Bilgin DEMIR 2801.20Tk% Q20L 7

2V o 4

T1gi: Hacettepe Universitesi’nin 21/01/2014 tarih ve 5 sayili yazis1.

Hacettepe Universitesi 1IBF Saghk Idaresi Bolimii Aragtirma Gorevlisi Ipek Bilgin
DEMIR tarafindan yiiriitiilecek olan, “Hastane Yaneticilerinin Stratejik Yénetim Araglan
Bilgi ve Kullamm Diizeyleri Uzerine Bir Aragtirma” konulu tez galismasin yapilabilmesi
igin, Genel Sekreterligimize baglh saglik tesislerinde yapilmasi, hizmeti aksatmayacak sekilde
yiriitilmesi, aragtrmaya katilimlarin géniilliiliik esasina gore yapilmas, aragtirmanin amaci,
yontemi, kapsamu, siiresi, aragtirma metodu ve kavramsal gercevesini agiklayan bilgiler goz
Sniinde bulundurularak, yapilacak galigmamin sonucunun Bakanhfmz bilgisi diginda ilan
edilmemesi ve bir 8rneginin Genel Sekreterligim.iz$ gonderilmesi kaydiyla tarafimizca uygun
g6ritlmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Idari Hizmetler Bagkan
DAGITIM :
Geregi : Bilgi :
Bagh Saglik Tesisleri Hacettepe Uni/lIBF(Ek konulmads)
K\ o i:\:-""‘(.—— .
- / § K 2 o
AV A > .
15 _—
Halkla ligkiler-Kalite-Egitim Subesi (Egitim Birimi) Ayrntili Bilgi - Aysegol TIRYAKI GOLEZ
Anafartalar Cad. Alundag Belediye Saray: Talatpasa Bulvan 06320 Alunda/ANKARA
Tel: 0312 306 36 36 Fax: 0312 306 36 32 elektronik af - www ankarakhb gov.tr  e-posta : ankarags0lihb@gmail.com

Not : Cevabi yazilannizda yazimuzin tarih ve sayisin belirtiniz.
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EK 2: Arastirma Izin Yazisi - 2

iao\nlu ;Z\“rg;)l-ffni:/izni ﬁﬁ:;:ﬁfﬁwsmx‘: -
ipek BILGIN DEMIR v = m:;:::?::: p—
~r 0/ AR AR
leceA*oech‘{\vv_{\\asﬁ ..... G M.Se)"%f“%(
QAvns ~

llgi: a) Hacettepe Universitesi Genel Sckreterliginin  06.02.2014 tarih ve
88600825/151-431 sayih yazist

Haccttepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumiar Yoneiimi Anabilim
dalr yiiksek lisans dgrencisi Ipek BILGIN DEMIR’in “Hastane Yoneticilerinin Stratejik
Yonetim Araglan Bilgi ve Kullamm Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” konulu ¢alismasini
Birligimize bagh hastanelerde uygulama talebi Genel Sekreterligimizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.
2-Nfirat PARPUEU
Genel Sekreter a.

Tibbi Hizmetler Bagkan

DAGITIM
- Bagh Tim Saghk Tesisleri (ADSM’ler hari¢)
- Hacettepe Universitesi Genel Sekreterligi —

siTes|
ETTEPE (]NlVlER. TE
Hggsyal Bilimlet Enstitust L1
rartelleg Ol L2

o /L(Qq ........... T —— ” B 0’\

Ankara Ili 2. Bolge Kamu ;(asmneierru;hgn bencTsZGeth-v Telefon: 0312 326 51 51 Faks: 03123230067
Digkap: Yildinm Beyazit £.A Hastanes: Etlik Poliklinigi 1.Kat Kegioren/ANKARA e- posta: ankarags2@gmail.com
www bilkentbolge.tkhk.gov.tr
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EK 3: Arastirma Izin Yazis1 — 3

Evrak Tarih ve Sayisi: 21/04/2014-11357 [ll“lﬂlll
T.C.
GAZi UNIVERSITESI

Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Sayr @ 90005124-730.08.03-
Konu: Anket izni Hk.

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
(Saghk Idaresi Boliimii)

flgi: 27.03.2014 tarih ve 27 sayih yazimz.

Fakiilteniz Saghk idaresi Bolimii aragirma gorevlisi Ipek Bilgin DEMIR'in
(Dog.Dr.Ozgiir UGURLUOGLU damigmanhginda) yiriittdgi; "Hastane Yoneticilerinin
Stratejik Yonetim Araglan Bilgi ve Kullamm Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” konulu
yiiksek lisans tezi kapsaminda anket yapma talebi Bashekimligimizce uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Kadriye ALTOK
Bashekim

Glvenli Elektronik Imzal
Asli lle Aynidir
22 A0

Evraki Dogrulamak fgin: http /belgedogrulama gazi edu tr Pin : 41261
Gaz Universites: Saglik Aragtirma ve Uygulama Merkez
06510 Begevier/ANKARA
Tel:0 (312) 202 50 90/2026651 Faks:0(312) 223 05 28
E-Posta ‘hastanc@gazi edutr  Web Adresi *http:/gazi-universitesi gazi edu tr/

Oui haloa EATA mavnh Elabtranil fmwa Vanimiina miva Riluanti Elabteanil nasa ila fnasalanmintinr (DML 449641
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EK 4: Arastirma izin Yazisi - 4

T.C.
L ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hastaneler Baghekimligi
fes Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirliigii, dari ve Mali Isler Sefligi

Sayr @ 15255985-622.03[774.01.01]/13928 17.05.2014

Konu : IPEK BILGIN DEMIR TEZ
CALISMASI

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Iktisadi ve Idari Bilimler Fakilltesi Saglk idaresi Bolimiine)

ilgi : a) 27.03.2014 tarihli 35853172/25 sayili yazimz.
b) 05.05.2014 tarih ve 15255985-304.03(774.01.01)/12111 sayih yazimiz.

ligi sayih yazilarda bahsi gegen, Hacettepe Universitesi [IBF Saglik Idaresi Bolimii
Aragtirma Gorevlisi Ipek BILGIN DEMIR'in Dog.Dr. Ozgiir UGURLUOGLU danismanhiginda
yiiriittiigi "hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglan bilgi ve kullanim diizeyleri tizerine bir
aragtirma" konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili 26.08.2013 tarih, 45 oturum sayili ve 2013:V-3 karar

sayth Yonetim Kurulu Karari incelenmistir.

Ad gegenin tezi kapsaminda kullamlmak fizere hazirladiga "stratejik yonetim araglari”
baglikli anketi, Hastanemizde ydndetici pozisyonundaki personele uygulamas: istegi tarafimizca
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr.A.Riighan AKAR
Baghekim

Not: 5070 sayih Elekironik Imza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmustir,

Tip Fak.Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - Ankara Ayninuth bilgi igin:
Tel. No : 0312 595 63 60 Belge Geger No : 0312 362 34 41 Y.KILINCKAYA
E-Posta : cebbsk 1 @medicine.ankara.edu.tr Memur
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EK 5: Arastirma izin Yazis1 — 5

oy TC A\
3 % ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU @)
. Hastancler Baghekimligi G
1ose Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi =
Hastane Miidiirligi, , Yaz Igleri Birimi
Sayr 1 96487027-044/10289 07.04.2014

Konu : ipek Bilgin DEMIR'in anket caligmas: hk

HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK IDARESI BOLUMUNE

ilgi : 27.03.2014 tarihli 91162869/26 sayih yaziniz.

Universiteniz iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi arastirma gorevlisi ipek Bilgin DEMIR'in
"Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglan bilgi ve kullanim diizeyleri" bashkh tez
caligmasi uygulamasi hakkindaki ilgi yazimz ve eki Baghekimligimizce incelenmis olup; galismaya
bagh olarak yapilacak yayinlarda hastanemizin adim kullanmamak, "Ankara'da Bir Universite
Hastanesi" olarak adlandirmak ve g¢alisma sonucunu Baghekimligimizle paylasmak kosuluyla,
anket ¢cahiymasint hastanemizde yapmast uygun gériilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr.M. Bahaddin GUZEL

Bashekim
Not: 5070 sayih Elckiromk Imza Kanunu geregi bu belge clektrons 7
Belge Dogrulama Kodu - EPKLPKHNVOUKXZUSUSYW Belge Takip Adres:: htipo/belgedogrulama ankara edu tr
Hacettepe Mah. Talatpasa Bulvan No:48/50 Sihhiye Alindag/ANKARA Ayrninuli bilgi igin
Telefon No:(}IZ‘)SOS 23 55 Belgeger No:(312)508 23 55 AKOC

¢-posta: 1 i ankara.edu.tr Memur
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EK 6: Anket Formu

STRATEJIK YONETIM ARACLARI ANKETI
Sayin Yonetici,

Bu anket, Hacettepe Universitesi Saghik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans programi
kapsaminda yiiriitilmekte olan “Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araglart Bilgi ve Kullanim
Diizeyleri Uzerine Bir Arastirma” konulu yiiksek lisans tez calismasinin uygulama kismini olusturmaktadir.

Stratejik yonetim, tiim diinyada yasanan hizli gelisim ve degigim siireci sonucu tiim organizasyonlar
tarafindan yakindan takip edilen ve 6nem verilen bir kavram haline gelmistir. Tiirkiye’de 6zellikle kamu
kurumlarmin stratejik planlama ve yonetim faaliyetlerine baglamak zorunda olmalart ile birlikte bu konuya
verilen 6nem gittikge artmustir. Saglik sektorii ve dzellikle de hastaneler ayakta kalabilmek ve kendilerini
gelecege hazirlayabilmek igin stratejik yonetim faaliyetlerine ihtiya¢ duymaktadirlar ve bu dogrultuda
cesitli stratejik yonetim araglarindan yararlanmaktadirlar. Gittikge dnemi daha da artan Stratejik Yonetim
kapsaminda onemli bir nokta olan “Stratejik Yonetim Araglar1” uygulamalarinin Ankara metropolitan
alanda hizmet veren iiniversite, kamu ve 6zel sektor hastanelerindeki durumu sizlerin degerli katkilari ile
arastirilmak istenmektedir.

Anket uygulamalarina destek veren hastane isimleri ile anketi cevaplayan katilimeilarin isimleri gizli
tutulacak olup, anket araciligi ile elde edilen veriler yalnizca akademik amaglar i¢in kullanilacaktir.

Arastirmamiza degerli goriislerinizle destek vermeniz ve bu sayede elde edilecek sonuglari sizlerle
paylasacak olmamizin 6ncelikle hastanenizin, sonrasinda iilkemiz saglik sektoriiniin yonetim uygulamalari
gelisimine olumlu katkilar saglayacagi goriistiyle isbirliginiz icin goniilden tesekkiirlerimizi sunariz.

Arag. Gor. Ipek BILGIN DEMIR
Hacettepe Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saglik Idaresi Béliimii

Adres : H.U. 1.1.B.F Saglik Idaresi Béliimii Beytepe- Ankara
Tel : (0312) 297 63 56/267
e-posta: ipekbilgin@hacettepe.edu.tr

I. BOLUM - KiSISEL VE DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetinizz. 0 Kadm o Erkek
2. Yagimz: ..........
3. Egitim Durumunuz: O Lise o Onlisans 0 4 Yillik Fakiilte/Y.O 0 6 Yillik Fakiilte
o Tipta Uzmanlik o Yiksek Lisans o Doktora
4. Yonetici Oldugunuz Hastanenin Tiirli: 0 Genel Hastane o Universite Hastanesi
o Ozel Hastane o Egitim ve Arastirma Hastanesi
5. HastanedeKi  GOTEVINIZ: .....oviuieiniitit it e e
6. Toplam Caligsma stireniz (Y1l): ............
7. Suan bulundugunuz hastanedeki ¢alisma siireniz (Y1il): .............
8. Daha Once stratejik yonetim egitimi aldiniz m1?
0 Evet (Litfen
L0 T] 35537/ )
o Hayir
9. Yonetici oldugunuz hastanenin bulundugu ¢evrenin rekabet durumunu nasil degerlendirirsiniz?
o Hig rekabet yoktur
O Biraz rekabet vardir
o Rekabet vardir


mailto:ipekbilgin@hacettepe.edu.tr

I1. BOLUM: Bu béliim, stratejik yonetim araglar1 bilgi diizeyini, kullanimini ve bu araglarin kullanimindan dogan memnuniyet diizeyini anlamaya calismaktadir.

Liitfen size en uygun kutucugu (X) ile isaretleyiniz.

Bilgi Kullanim Son 1 yilda Oniimiizdeki yil Memnuniyet Diizeyiniz

Diizeyiniz | Diizeyiniz kullamlma kullanilma

durumu durumunuz
g E 3 2 z g
B~ E = = o E| =
g3 E g = =| = E E E El w | € g | &%
S = = = S| B = = = s Zl 95| 3 = | %) =
P _E‘* = s =| =2 =S| = =3l 2c| N ] =
23 | 2 5% 2|25 Z2|s5/5)¢|% ¢
52° | £ |z|sS| 5|5 § =:| SE|E|E|E &
== = E| 22|l 2125l 2 Z28|cs| 3| 8| 5| §
. e . &= l:} 5% (',E) =3 = Zl 3 i =l Vel S N4 E g
STRATEJIK YONETIM ARACLARI = 3 g T £ %= X Z = =
] @ 5 e =
Dengeli Puan Karti (BalancedScorecard) O O m] m] O ] o m] o m]

Kiyaslama (Benchmarking) O O O

Degisim Miihendisligi (Business ProcessReengineering) O O o o o o O ] ] ] m] ] m]
Temel Yetenekler (CoreCompetencies) o o mi mi mi mi o i o o mi o mi
Toplam Kalite Yonetimi (Total Quality Management) o u] o o o o u] o o o mi o mi
Miisteri Iliskileri Yonetimi (CustomerRelationship Management) o o mi mi mi mi o i i o mi o mi
Kiiciilme (Downsizing) m] O m] m] m] m] O o o o m] o m]
Misyon ve Vizyon ifadeleri (MissionandVisionStatements) ] o i i i i o o o o i o i
Dis Kaynak Kullanimi (Qutsourcing) O O O O O O O o m] m] O m] O
Stratejik Planlama (Strategic Planning) o o O O O O o O O o|o| ol o
Stratejik Ortakhklar (Strategic Alliances) o ] o o o o ] o i i mi i mi
Sosyal Medya Araclar1 ve internet (Social Media and Internet) O O m] m] m] m] O o | | m] | m]
Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis) o o mi mi mi mi o o o o mi o mi
Is Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis) O O m] m] m] m] O o | | m] | m]
Tedarik Zinciri Yonetimi (SupplyChain Management) O O o o o o O ] ] ] m] ] m]
SWOT Analizi (SWOT Analysis) o o mi mi mi mi o o o o mi o mi
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1. BOLUM: Bu boliimiin amac1 hastanenizin stratejik yonetim araglar1 se¢iminde 6nceliklerini ve ihtiyaclarini belirlemektir. Liitfen asagida belirtilen ifadeleri
hastaneniz agisindan degerlendirerek ifadelere ne 6lgiide katilip katilmadigimizi (X) ile belirtiniz.
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IFADELER
is basarisinda orgiit kiiltiirii, strateji kadar énemli bir faktordiir O O O m] O
Miisterilerin goriislerine yeterli 6nemin verilmemesi performansimiza zarar verecektir o ] ] ] m]
isletmemizin gelisimi acisindan yenilikei faaliyetler cok 6nemlidir m] ] ] ] m]
Yenilik¢i faaliyetler ile isletmemizin tiim calisanlar aktif sekilde ilgilidir m] ] ] ] m]
Kararlarimzi kisa vadeli mali getirilere gore aliriz o ] ] ] m]
Karar alirken gelecege yonelik olas1 degisiklikleri hesaba katariz o o o o o
Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize 6nemli bir rekabet avantaji saglamaktadir m] ] ] ] m]
Calisanlarimiza ve miisterilerimize kendimizi daha iyi tanitmak icin onlarla hayallerimizi paylasiriz m] | | | m]
Uzun vadeli kararlar alirken iist diizey yonetimin diisiincelerini en 6n sirada tutariz o o o o o
Ust yoneticilerimiz kazanimlarim artirabilmek icin daha yiiksek riskler almaktan kacinmazlar o o o o o
Isletmemiz icin gerekli olan mal ve hizmetlerin tedariginde secici davranmayiz o o o o o
Isletmemiz tiim faaliyetlerini kendi basina gerceklestirebilecek bir yapiya sahiptir i o o o i
Isletmemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda olarak faaliyet gostermektedir o o o o o
Performans degerlendirme siirecinin temelini calisanlarimizin performansi olusturmaktadir O O O O O
Isletmemiz ihtiya¢c duydugu alanlarda dis kaynak kullammina gitmekte bir sakinca gormemektedir i o o o i
Karhhigimz olumsuz etkilese bile siirdiiriilebilirlige yonelik ¢calismalarimiza devam ederiz o o o o O
Giiniimiizde miisterilerin markaya olan sadakati eskiden oldugunda daha azdir o o o i mi
Bugiiniin pazar liderlerinin 5 y1l sonrasinda da hala lider olmasi beklenmektedir o ] ] ] m]
Oniimiizdeki ii¢ y1l iginde maliyetlerimizi azaltmaktan ziyade gelirlerimizi artirmaya odaklanacagiz o o o o mi
Sektériimiizde ekonomik kosullarn iyilestigi hissediliyor o o o i mi




130



