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SAGLIK KURUMLARI YONETICILERININ STRATEJIiK YONETIM TEKNiKLERINE
BAKIS ACILARININ VE YAKLASIM TARZLARININ BELIRLENMESI: SiVAS ILi
ORNEGI
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OZET

Degisen cevre faktorleri ve gelisen teknoloji tiim sektorleri oldugu gibi saglik sektoriinii de 6nemli
derecede etkilemistirler. Ozel sektoriin saghk hizmetleri alanina girmesi ile birlikte saghk kurumlar:
arasindaki rekabet de siddetlenmistiv. Geleneksel yonetim tekniklerinin yetersiz kaldigi bu ortamda
Stratejik yonetim teknikleri saglik kurumlart yoneticileri icin de kurtarici olmugstur. Bu ¢alismanin amaci
saglik kurumlart yoneticilerinin stratejik yonetim teknikleri hakkindaki bilgi diizeylerini ol¢mek, daha
yogun ve daha seyrek kullandiklar: stratejik yonetim enstriimanlarini tespit etmek ve bunlarla ilgili
memnuniyet diizeylerini ortaya koymaktir. Calismanin evrenini (n=111) Sivas ili saglhk yoneticileri
olusturmaktadw. Veri toplama aract olarak anket yontemi kullanilmigtir. Katilimcilarim %53,7 si
stratejik yonetim konusunda egitim almis olup, en fazla bilgi sahibi olduklari ii¢ stratejik arag sirasiyla
%96,3 ile misyon ve vizyon ifadeleri, %93,8 ile toplam kalite yonetimi ve %90,2 ile kiyaslamadir.
Yoneticilerinin en ¢ok memnun oldugu ilk 3 arag ise toplam kalite yonetimi (X=4,47), misyon ve vizyon

ifadeleri (X=4,44), sosyal medya araglari ve internet (X=4,25) olarak saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Yonetim, Saglk Kurumlar: Yonetimi, Stratejik Yonetim.

Jel Stiflandirmasi: M50, M54, M55,

DETERMINING THE PERSPECTIVES AND APPROACHES OF THE HEALTHCARE
MANAGERS TOWARDS THE STRATEGIC MANAGEMENT TECHNIQUES: SiVAS CASE

ABSTRACT

The aim of this study is to measure knowledge levels of those managers about the strategic
management methods, identifying their more intensively and less frequently used strategic management
tools and revealing their satisfaction levels about those tools. Changing time and developing technology
have deeply affected the health sector as well as all sectors. With the entry of the private sector into the
market, the competition between health institutions has also intensified. In this atmosphere where

traditional management techniques have ruined, strategic management technigues have become saviour
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for healthcare managers. The population of the study (n=111) is composed of health care managers
from Sivas province. The survey method was used as data collection tool. 53.7% of the participants
were trained in strategic management, and the three strategic tools they have the most information are
respectively the mission and vision statements with 96.3%, total quality management with 93.8% and
comparison with 90.2%. The top three tools that the managers are most satisfied with are determined
as total quality management (X =4,47), the mission and vision statements (X =4,44) and social media
tools and internet (X =4,25).

Key Words: Management, Health Institutions Management, Strategic Management.

Jel Codes: M50, M54, M55.

1. GIRIS

Strateji terimi Fransizcadan dilimize ve bir¢ok dile aym sekliyle gegmis olup, strateji 6nceden
belirlenen bir amaca ulasmak icin izlenen yol ve uygulanan yontemdir. Strateji, anlagilmasi oldukca
kolay, ancak tamimlanmasi ise o kadar gii¢c olan bir kavramdir. Strateji denildiginde herkesin aklinda
bazi ortak algilar belirmesine ragmen; tanimi yapilmasi istendiginde herkesin benzer seyler algilamadigi
fark edilir (Erdem, 2004: 227). Stratejik yonetim; isletmelerin giderek daha degisken 6zellik kazanan
cevresel kosullara uyumunu saglanmak amaciyla, orgiitiin ne yapmasi gerektigi ve nereye gitmesi
gerektigi tizerinde bir dizi karar verme siirecidir (Gliglii, 2003: 70). Stratejik yonetim, “Stratejik
planlama”, “stratejilerin uygulanmas1”, “stratejilerin denetimi ve degerlendirilmesi” olmak {izere ii¢
asamadan olugur (Parlak, 2011: 268). Giinlimiizde isletmelerin i¢inde bulunduklar1 acimasiz rekabet
ortaminda var olabilmeleri ve varliklarint devam ettirebilmeleri i¢in hangi tiirde ve hangi sektérde

olurlarsa olsun tamamu strateji haritalarin1 dogru cizmeli, bu {ic asamay1 iyi yonetmeli ve stratejik

yonetim tekniklerinden en {ist diizeyde yararlanmalidir.

Ozel sektdr yatirimeilarinin saglik sektoriine yonelmesiyle bu sektoriindeki rekabetin siddeti
artmustir. Bu dogrultuda saglik kurumlari yoneticilerinin Sivas ili 6zelinde stratejik yonetim hakkindaki
bilgi diizeyleri, stratejik yonetim siirecinde kullanilan teknikleri kullanma diizeyleri ve kullanilan
teknikler ile ilgili memnuniyet diizeylerini belirlemek siddetli rekabet ortaminda s6z konusu yoneticilere
yol gosterici olabilecektir. Calismada oncelikle kavramsal ¢ergeve ele alinmig daha sonra ise analizlere

yer verilerek yoneticilere 6nerilerde bulunulmustur.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Miisteri isteklerindeki hizli degisim ve artan rekabet nedeniyle isletmeler ¢iktilarint pozitif bir
bigimde etkilemesi; bunun yam sira kaynaklarin ¢ok daha etkin kullanilmasini saglama islevleri
nedeniyle; saglik kurumlar1 da stratejik yonetim tekniklerine énem vermeye baslamustir (Ozgener ve
Kiglk, 2008: 548). Teorik kisimda sayilari ¢ok daha fazla oldugu bilinen ve bilim diinyasinda

isletmelere sagladiklar1 avantajlar konusunda uzlasi olan stratejik yonetim tekniklerinden, saglik
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sektoriine uygun olarak segilerek anket formunda da yer verilen on alt1 tanesine deginilecektir (Demir

ve Ugurluoglu, 2015):

2. 1. Dengeli Puan Kart1 (Balanced Scorecard-BSC)

Dengeli puan kart1 veya strateji odakli performans 6l¢iim sistemi, Robert Kaplan ve David Norton
tarafindan gelistirilmis stratejik yonetimde kullanilan bir tekniktir (Karsavuran, 2013: 79). Bu teknikte
isletmenin {ist diizey yOnetimi, ¢alisanlara secilen stratejilerin gerceklesmesine yardim edecek
faaliyetlerle ilgili 6nemli performans kriterleri hakkinda bilgi vermekte ve calisanlar da buna uygun
adimlar atmaktadir (Ulgen ve Mirze, 2013: 450). BSC’de performans kriterleri nesnel ve 6znel olmak

iizere dort ana gruba ayrilir (Ibrahim ve Murtala, 2015: 73):
- Finansal perspektif - Karlilik 6l¢iileri,
- Miisteri perspektifi - Miisteri ve pazarin ifade edilmesi,
- I¢ is siireci - Isletme ve yenilik dongiileri,
- Ogrenme siireci ve biiyiime perspektifi -Calisanla ilgili onlemler ve drgiitsel prosediirler.

Baglangigta is sektoriinde gelistirilen BSC’nin performans o&lgiimii ve stratejik planlama
metodolojisi saglik sektorii ve dolayisiyla saglik kuruluslarina dogrudan uygulanabilir hale gelmistir.
Glinlimiizde, saglik kurulugsundaki maliyetlerin yonetilmesinin zorlugu, saglik hizmetleri yoneticilerinin
stratejik ve islevsel karar alma siireglerinde daha da biiyiik bir rol oynamasim gerektirmektedir. BSC
stratejik ve islevsel karar almanin risklerini ve faydalarim yiikselten bir bakis acist saglayan orgiit
yonetimi saglamaktadir (Tengilimoglu vd., 2017: 414). BSC'nin maliyetli ve karmasik olmasi ¢ogu
zaman, baslangicta biiylik bir direngle karsilasilmasina neden olmaktadir. Bu sebepten BSC'nin
uygulanmasi; elestirel diisiinceyi, takim caligsmasini, agik iletigimi, iist yonetim ekibinin tam destegini
ve taahhiidiinii gerektirmektedir. Dahasi, geleneksel diisiince kaliplar1 degistirilmelidir. Biiyiik resme
uzun vadede bakmak ve var olan karsilikli bagimliliklar: tam olarak anlamak gerekmektedir (VVoelker
vd. 2001: 14). Literatiir incelendiginde; yontemin etkin olarak uygulanabilmesinin 6niindeki engellerin
kaldirilmasi ile saglik kurumlarina uyarlanabilecegi, ihtiyaglara cevap verebilecegi disiiniiliirken,
yontemi deneyen saglik hizmetleri yoneticileri tarafindan da onerildigi goriilmektedir (Voelker vd.

2001: 23).

2. 2. Kiyaslama (Benchmarking)

Kiyaslama ya da benchmarking, en basit sekliyle, dlgiilebilen ve gézlemlenebilen seylerin bu
yonteme temel olabileceginden hareketle, en iyi uygulamanin arastirilmasi ve isletmelere uyarlanmasi
siirecidir (Efil, 2002: 285). Kiyaslama kavrami 1992 yilinda saglik hizmetlerinde en iyi deger i¢in yararl
bir ara¢ olarak kabul gérmiistiir (Tengilimoglu vd., 2017: 526). 1996 yilinda, Ingiltere’de saglik

hizmetlerinde iyilestirmeler saglamak ve saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in “Ulusal Saglik Servisi
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(National Health Service-NHS) Kiyaslama Kuliibii” kurulmustur. Saglik hizmetlerinin iist yonetim
orgam olan NHS yiiriitiiciisli, kiyaslamay1 hizmetlerin iyilestirilmesinde ve hiiklimetin hedeflerine
ulagmasinda iyi bir uygulama olarak degerlendirmistir. Ayrica, NHS organizasyonlarin etkinligi ile ilgili
bazi 6nemli 6zellikler gézlenmistir. Bunlar; goriiniir liderlik, egitime ve gelisime baglilik, takim
calismasi, paydas katilimi ve yenilik¢iliktir. Buna ek olarak, 6z degerlendirme modellerinin

kullaniminin orgiitsel etkinlik {izerinde olumlu bir etkisi oldugu da goriilmiistiir (Uslu, 2005: 295).

Saglik kurumlar1 agisindan kiyaslama, amacina gore ig ve dis olarak iki boyutta incelenebilir. g
kiyaslama saglik kurumunun farkli boliimlerindeki benzer siirecler ya da bazi durumlarin diger birimler
ile karsilastirilmasidir. Dis kiyaslama ise saglik kurumunun siireglerinin birini ya da daha fazlasini diger

isletmelerin uyguladig siireclerle kiyaslamasidir (Demir ve Ugurluoglu, 2015: 224).

2. 3. Temel Yetenekler (Core Competencies)

Isletmeler, yogun rekabet ortaminda devamliliklarini saglamak, etkinliklerini ve verimliliklerini
artirmak, stratejik basarilar kazanarak kar elde etmek icin bilgi ve ¢evreyle etkin iligkiler kurarak deger
yaratan stratejiler gelistirmek ve uygulamak zorundadirlar (Bakirtag ve Bakirtag, 2008: 102). Bunu ise
temel yetenekler iizerine insa ederek basarabileceklerdir. Isletmeler temel yetenek kazanmak igin egitim
programlar1 diizenleyebilir veya ¢aligsanlarina bu tiir egitim programlari aldirabilirler (Ertuna, 2008: 39).
Temel yetenek, isletmelerin kar elde edebilmek, rekabette listiinliik saglayabilmek ve devamliliklarin
stirdiirebilmek amaciyla, sektorde degerli olarak kabul edilen, diger rakipleri tarafindan kolaylikla
gorilemeyen, kolay taklit edilemeyen veya ikame edilemeyen bu sayede birgcok mal veya hizmetlerin
sunulabilecegi ve firmanin genis bir kitleye hitap etmesini saglayacak, isletmeye deger katan ve gii¢

kazandiran varlik ve yeteneklerdir (Ulgen ve Mirze, 2013: 120).

Temel yetenekler saglik kurumlari i¢in de stratejik 6neme sahiptir. Temel yeteneklerini dogru
tespit eden bir saglik isletmesi, yeteneklerinin disinda kalan faaliyetleri dis kaynak yoluyla saglayabilir
ve boylelikle, hizmet kalitesini ve hizim artirmada, maliyetlerini diisiirmede daha etkin olabilir (Demir,

2015: 32).

2. 4. Degisim Miihendisligi (Business Process Reengineering-BPR)

Glinlimiiz isletme yonetimlerinin, kiiresellesen is diinyasinda basarili olabilmeleri i¢in degisim
olgusunu dogal kabul edip, ¢ok iyi 6zlimsemeleri gerekmektedir (Simsek vd., 2001: 296) Business
Process Reengineering (BPR) dilimizdeki karsiligi ile degisim miihendisligi, cevreye uyum
saglayabilmek, miisteri memnuniyetini artirabilmek ve paydaslara fayda saglayabilmek i¢in miisterinin
onem verdigi kalite, hizmet, hiz ve maliyet gibi kritik performans 6l¢iim faktorlerinde degisimini ifade
etmektedir. Bu kapsamda yapilan ¢aligmalara gore; Talwar (1993) Is yapisinin, siireclerin, ¢aligma
yontemlerinin, degerli olarak sunuldugu, dis iliskilerin yeniden yapilandirilmast ve

modernlestirilmesine odaklanmistir. Petrozzo ve Stepper (1994) ise degisim miithendisliginin zaman,
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maliyet, kalite ve miisterilerin iirlin ve hizmetlerine olan ilgisinde radikal iyilesme saglamak igin
stireclerin, organizasyonlarin ve destekleyici bilgi sistemlerinin es zamanli olarak yeniden

tasarlanmasini icerdigini savunmaktadir.

Saglik kurumlar1 agisindan bakildiginda ise 6zel saglik kurumlarimin da sayisinin artmasi ile
birlikte saglik isletmeleri arasindaki rekabet de artmaya baglamistir. Bu sebepten saglik kurumlari
rekabette iistiinliik saglamak, ¢evreye uyum gosterebilmek, maliyetleri diisiirmek ve verimliligi artirmak
icin degisim miihendisligini kullanmaya baslamiglardir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 556).

2. 5. Kugilme (Downsizing)

Yeniden yapilandirma stratejilerinden birisi olan kiigiilme, bir tasarruf stratejisidir. Satislarin
yetersiz oldugu, karliligin diistiigii, yeni teknolojilere uyum saglayabilecek yeterli kaynak bulunmadigi
veya baska alanlarda daha iyi yatirim imkanlarinin dogdugu durumlarda bagvurulmasi onerilen bir
aractir (Ulgen ve Mirze 2013: 201). Kiigiilme kismi veya tam tasviye seklinde olabilecegi gibi dis
kaynak kullanimi seklinde de olabilir (Saruhan ve Yildiz, 2009: 33). Saglik hizmetlerinde de kii¢iilme
stratejisi agirlikli olarak dis kaynak kullanimu ile saglanmaktadir. Boylelikle saglik igletmeleri, temel
yeteneklere odaklanarak hizmet kalitesini artirabilir ve maliyetlerini diisiirebilir. Isletmelerde

kiiciilmenin amaclar1 s6yle siralanabilir (Kogel, 2015: 488):
- Maliyetleri diisiirmek,
- Karar siirecini hizlandirmak,
- Rakiplerin davranislarina daha hizli cevap verebilmek,
- Tletisimdeki bozukluklar1 azaltmak,
- Daha fazla sonuca doniik caligir hale gelmek,
- Isletme ici siireclerden ¢ok miisteri ihtiyaclarina odaklanmak,
- Giliglendirmeyi hizlandirmak,
- Verimliligi artirmak,
- Yeni fikirlerin kisa siirede uygulanmasini saglamak,
- Sinerjiyi arttirmak,
- Kisisel sorumluluklar1 daha kolay izlemek,
- Bazi Uirlinlerden ya da sektorlerden ayrilmak.

Gilniimiizde saglik kurumlar1 dahil tim isletmeler, etkinliklerini artirmak, verimliliklerini
gelistirmek, insan kaynaklarindan etkin yararlanmak ve rekabete yon verebilmek icin giiniimiiz

kosullarina cevap verebilen bir kiigiilme stratejisi kullanmahidirlar (Ondes vd., 2011: 127).
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2. 6. Toplam Kalite Yonetimi-TKY (Total Quality Management-TQM)

Toplam kalite yonetimi (TKY), miisteri beklentilerini karsilamayi hedefleyen siirekli kalite
iyilestirme sistemi olup, Amerikan ve Japon bilim insanlarinca gelistirilen bir yontemdir. TKY, trtin ve
hizmetlerin miisteri i¢cin 6nemli olan tiim boyutlarini ele alabilmek i¢in igletmenin biitiiniinde uygulanan
bir yontemdir (Cetin ve Arslan, 2017: 38). Bu yaklasimi diger yonetim sistemlerinden ayiran en 6nemli
fark, insan unsurunu temel alan, ¢alisan tatminini 6nemseyen, katilimci prensip ile ¢alisan bir yonetim
felsefesidir (Sarp, 2017: 121). TKY temel ilkeleri; miisteri odaklilik, tedarikgilerle isbirligi, iist
yonetimin liderligi ve sorumlulugu, siire¢ odaklilik, ¢aliganlarin egitimi ve katilimi (tam katilim), siirekli
iyilestirme, sifir hata olarak belirlenmistir (Kurugcu, 2003: 31-35). TKY, dogas1 geregi proaktiftir;
amaci, liriin ve hizmet kalitesini slire¢ tasarimina dahil etmek ve daha sonra siirekli olarak iyilestirmektir
(Short, 1995: 256-257).

Saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi i¢in de toplam kalite yonetimi oldukca Onemlidir
(Adinolfi, 2003: 143). Saglikta kalite denince de, saglik hizmeti sunumu siiresince kurumu olusturan
birimlerin ortaya koydugu yarar ve zarar dengeleri sonucunda varilan en yiiksek iyilesme beklentisi akla
gelmektedir (Tengilimoglu vd., 2017: 510). Avedis Donebedian saglik kurumlarinda verilen hizmetin
kalitesini belirlemede dikkate alinmasi gereken degiskenleri; etkililik, verimlilik, etkenlik, kabul
edilebilirlik, optimallik, yasallik ile esitlik olmak iizere yedi ana baslikta incelemistir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010: 455-458). TKY ’nin, hastanelerin su anda kars1 karsiya olduklari problemlerin ¢ogunu

¢Ozmelerine yardimei olma potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir (Prior, 2006: 289).

2. 7. Miisteri Iliskileri Yonetimi-MIY (Customer Relations Management-CRM)

Farklilasmak icin gelistirilecek stratejiler; liriin liderligine, marka liderligine, hizmet liderligine
veya miisteri iliskilerine dayandirilabilir (Demir ve Kirdar, 2007: 296). Miisteri odakli bir isletme,
miisteri ihtiyaclarma ve rekabet kosullarina siirekli uyum saglayarak 6grenen bir isletmedir. Miisteri
odakliligin is performansi ile giiclii bir sekilde iligkili olduguna dair kanitlar mevcuttur (Buttle, 2004:
5). Miisteri iligkileri yonetimi (MIY) kavramu da, satis yapmak igin onemli varsayilan, 4P yani fiyat,
konum, 6zendirme ve {iriin gibi unsurlar etkileyip, tatmin ederek ve giiven tesis etmek amacin gilitmesi

dolayisiyla, pazarlamanin bir uzantisi olarak ortaya ¢ikmistir (Yildirim ve Panayirci, 2016: 11).

MIY ’nin isletmelere miisteri odakli ¢alisma, miisteriyi elde tutma, daha fazla gelir elde etmek,
capraz satig, daha fazla bilgi toplamak seklinde yararlart vardir. Miisterilere ise; devamlilik, temas
noktasinin kolayligi ve etkinligi, kisiye Ozgiiliik, gelismis hizmet ve giivenlik seklinde yararlari
saglamaktadir (Yildirim ve Panayirci, 2016: 20-22). Bu yonleriyle MIY yaklasiminin, saglik kurumlari
icin de oldukc¢a dnemli bir fonksiyona sahip oldugu bilinmektedir (Biskin, 2011: 157)
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2. 8. Misyon ve Vizyon Ifadeleri (Mission and Vision Statements)

Misyon, isletmenin varlik sebebidir ve orgiitiin kurulus asamasinda belirlenmelidir. Orgiit
misyonu belirlenirken rakiplerden farkli olmak amaglanmalidir. Misyonla birlikte kurucularin veya
yonetim kademelerinin olusturdugu orgiit kiiltiirii ve inang basarida 6nemli rol oynar. Misyon bir yol
gostericidir. Bu nedenle 6rgiit, ne yaptigini ve ni¢in yaptigini tiim ¢alisanlarin hafizasindan silinmeyecek
sekilde sloganlastirilmalidir. Bu durum calisanlarin gorevlerini yaparken ortak amaca yonelmesini
saglayacaktir (Yatkin, 2003: 33). Vizyon ise isletmenin gelecekteki varmayi hedefledigi hayali noktadir.
Diger bir ifadeyle vizyon, bir isletmenin ne olabilecegine dair ileri goriis, gelecekteki durumu ve basarisi
ile ilgili riiya, isletmenin potansiyel gelecegini gosteren bir fotograf olarak agiklanabilir. Kisaca vizyon

bir isletmenin kizil elmasidir (Dinger, 2007: 6).

Misyon ve vizyon ifadeleri stratejik planlama ve saglikta kalite kavramlarinin 6nem kazanmasi
ile birlikte saglik kurumlarinda giderek daha da popiilerlesen ve yaygin olarak kullanilan stratejik

yonetim teknikleri arasinda yerini almistir.

2. 9. D1s Kaynak Kullammi-DKK (Outsourcing)

Dilimize, dis kaynak kullanimi (DKK) olarak giren ve yabanci literatiirde “Outsourcing” ya da
“Co-sourcing” olarak adlandirilan dig kaynaklardan yararlanma ¢agdas bir yonetim terimi olarak ortaya
cikmustir. Kogel (2015), DKKyi en basit anlanuyla; “Uriin ya da hizmetlerin rgiit dis1 kaynaklardan
tedarik edilmesi” olarak tamimlamaktadir. DKK siireci; ihtiyacin tespiti ve stratejisi, teklifin
degerlendirilmesi ve se¢imi, sdzlesmenin yapilmasi, uygulanmasi ve takibi ile yeniden degerlendirme
olarak bes asamadan meydana gelmektedir (Sokmen, 2014: 370). Saglik isletmelerinin organizasyon
yapist goz Oniine alindiginda, tam ve tedavi gibi 6z yeterliliklerinin disinda kalan yemek, temizlik,
glvenlik, hastane bilgi sistemleri, teknik hizmetler gibi destek hizmetlerin DKK ile saglanmasi esneklik,
hiz, maliyet ve hizmet kalitesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Young ve Macinati, 2012: 775). Haberlesme
ve bilgi islem teknolojilerindeki gelismeler, uluslararasi rekabet ve kiiresellesme, insan haklari, genel
olarak egitim ve yasam diizeyinin yiikselmesi, insanlarin bekleyislerindeki degismeler, pazar sartlari,
hiikiimet diizenlemeleri, finansal ve teknolojik sartlardaki degisimler nedeniyle isletmeler; hiz, esneklik
ve maliyet avantaji saglamak zorunda kalmis ve bu sebepten temel yeteneklerine odaklanarak dig kaynak
kullantmina yonelmislerdir. DKK yeniden yapilanma modeli, yonetim felsefesi ve bir is yonetme

stratejisi olarak tiim isletmeler igin kargimiza ¢ikmaktadir (Karaca, 2006: 60-62).

Karahan (2009) yaptigi ¢alismada, saglik kurumlarinda dis kaynak kullaniminin maliyetleri
diisiirmeye yardime1 oldugu, dis kaynak kullanimui ile verimlilik arasinda olumlu bir iliski bulundugu,

dolayisiyla saglik kurumlarinda da verimliligi artirici bir etkisi oldugu sonucuna ulagmistir.
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2. 10. Stratejik Planlama (Strategic Planning)

Planlama yapmak, gelecekteki eylemler iizerine diisiince iiretmek anlamina gelir. Planlama
gelecekte arzulanan bir ortam yaratmak icin ne gibi eylemlerde bulunmak gerektigini somutlagtirir
(Betz, 2010: 205). Stratejik planlama, isletmenin bulundugu noktayla, ulagsmak istedigi nokta arasindaki
yolu tarif etmekte ve isletmeye yon verici kararlar1 kapsamaktadir (Ugkun, 2010: 44). isletmenin degisen
cevre kosullart iginde, kaynaklarinin genisletilmesi ve ortaya cikan firsatlar ile isletme kaynaklari
arasinda uyumun saglanmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili bir yonetim ve karar siirecidir.
Stratejik planlar tiim isletme iizerine genellenebilir olmalidir ve uzun vadeyi kapsamalidir (S6kmen,
2014: 303). Buna karsin, stratejik planlamanin temelini de olusturan SWOT analizinin igletmenin dig
¢evresini detayli olarak incelerken i¢ ¢evreyi ihmal ettigi ve planlamaya stratejik bir boyut katarken,

yonetimin diger islevlerini goz ardi ettigine dair elestiriler vardir (Ulgen ve Mirze, 2013: 39).

Stratejik planlama, 6zelikle tilkemizde 5018 sayili Kamu Mali Y6netimi ve Kontrol Kanununun
yiiriirliige girmesi ile birlikte kamu kurumlarinca ve dolayisiyla kamuya baglh saglik kurumlarinda ¢ok

daha 6nemli bir noktaya gelmistir.

2. 11. Stratejik Ortakliklar (Strategic Alliances)

Isletmelerin temel stratejiler ile farkli diizeydeki kurumsal ve islevsel stratejileri uygularken
kullandigr yontemlerden biri de isbirligi stratejisidir. Isletmeler iizerinde yapilan arastirmalarda,
kurumlarin birbiri iizerinde oynadigi 6nemli rol konusunda bir uzlagsmaya varilmistir (Millar vd., 2004:
397). Stratejik ortaklik; birden ¢ok isletmenin yeni bir isim veya yeni bir kimlikte farkli bir isletme
kurmadan, sahip olduklar1 varliklar1 ve yetenekleri beraber kullanip, ortak ve onemli amaglarim

gerceklestirmek icin anlasmaya dayali isbirligi yapmalaridir (Ulgen ve Mirze, 2013: 362).

Isletmeler bu tarz stratejik ortakliklara girdiklerinde, iiretilecek degeri ve performans
degerlendirmesinde kullamlacak 8lgiitleri bigimlendirmeye yardimci olabilirler. Uretilen sosyal deger,
kar amaci giitmeyen kurulusun misyonundan cikacaktir. isletmenin halletmesi gerekense ortaklik
tarafindan {iretilen art1 veya farkli sosyal degere kiymet bigmektir. Isletmenin, toplumun kendi
yatirimindan ve topluluk kurulusuyla ortakligindan nasil yararlandigim élgiimlemesi gerekir (Kaplan ve

Norton, 2014: 213). Bu saglik kurumlar1 i¢in de gecerlidir.

2. 12. Sosyal Medya Araclari ve Internet (Social Media Programs and Internet)

Gunimuzde sosyal medya ve internet en yiiksek derecede paylagimin gergeklestigi, kullanicilara
enformasyon, diisiince, ilgi ve bilgi paylagim imkan tamyarak karsilikli etkilesim yaratan ¢evrimigi
araglar ve web siteleri i¢in ortak kullamlan bir terimdir (Solmaz vd. 2013: 25). Bu baglamda, tliketiciler
icerik yaymlamak i¢in wikiler, bloglar gibi, icerik paylasmak icin YouTube, Flickr gibi, sohbet etmek
icin, MSN, Buzz gibi, sosyal c¢evrelerini genisletmek i¢in Facebook, LinkedIn gibi, fikirlerini anlik
bildirim i¢in Twitter, Whatsapp gibi, hayatina dair ipuglar1 vermek igin Friendfeed, Foursquare gibi,
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izlemek adina internete ytiklii tv benzeri Etohum.tv, Webrazzi.tv gibi, sanal hayatlar yasamak i¢in
SecondLife, Yogurtistan gibi, oyunlar oynamak icin, Farmwille, World WarCraft gibi sosyal medya

mecralarini yogun olarak ziyaret etmektedir (Biger, 2015: 37).

Saglik kurumlar1 bu mecralari iki sekilde kullanirlar. Birincisi, giiniimiizde internet sayfalarinda
online randevu, e-ge¢cmis olsun, saglik dosyam, saglik danigsma gibi bagliklara yer vererek ya da ikinci
olarak sosyal aglarda kendilerine ait hesaplar olusturup hedef kitlelerine buradan ulasmay1 amaglarlar.
Bu yolla, markalagsmay1 giliglendirmek, calisan ve miisterilerle iletisim kurmak, hizmet farkindalig
yaratmak, fikirleri paylagmak, geri bildirim elde etmek gibi amaglarla saglik kurumlari da teknolojinin

avantajlarindan yararlanmaya baslamiglardir (Demir ve Ugurluoglu, 2015).

2. 13. Deger Zinciri Analizi (Value Chain Analysis)

"Deger Zinciri" bir isletmenin planlama ve kontrol kararlar1 alinirken dikkate alinan ve isletmenin
iirettigi mal ya da hizmetlere fayda ekleyen islevlerinin bir siralamasidir. isletme deger zincirindeki her
islevi birlikte bir takim olarak yerine getirmekle onemli kazamimlar elde edebilecegi gibi deger
zincirindeki bazi islevler alaninda uzman bir dis firmaya da yaptirilabilir. Iisletmenin maliyetlerini belirli
seviyede tutabilmesi icin alicilar, saticilar ve rakiplerinin de dahil oldugu deger zincirinde stratejik

konumunu belirlemesi gerekmektedir (Yikeu, 2007: 17-18).

Saglik kurumlar1 da giivenlik, temizlik, beslenme vb. destek faaliyetlerini dis kaynak aracilig ile

saglayarak, tedavi hizmetlerine agirlik vermekte ve deger zincirini olusturmaktadir.

2. 14. Is Portfoy Analizleri (Business Portfolio Analysis)

Is portfoy analizleri organizasyonda strateji tespitinde kullamilan analizlerdir. Bu analizler
genellikle matrisler ile yapilir. Stratejik yonetimde en yaygin olarak bilinen matris analizleri sunlardir:
McKinsey matrisi, pazar rekabet matrisi, Boston Danigmanlik Sirketinin gelistirdigi biiyiime/pazar pay1
matrisi, Uiriin yagam analizi (Hofer analizi), Ansoff biliylime matrisi, Porter rekabet analizidir (Aktan,
2008: 7-8). Is portfdy analizleri, isletmenin bulundugu pazardaki konumunu ve sirketin tiim is birimleri
arasindaki iligkisini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Analiz isletmelerin pazar pay1 ve isletmelerin
icinde bulunduklar1 pazarin biiylimesi temeline dayanir (Coskun, 2016: 141; Tengilimoglu vd., 2017:

49). Bu teknik saglik kurumlarinda 6zellikle de zincir hastanelerde uygulama alani bulabilmektedir.

2. 15. Tedarik Zinciri Y6netimi-TZY (Supply Chain Management)

Tedarik zinciri yonetimi (TZY), iiretimde kullanilan iiretim faktorlerinin bir araya getirilerek
uretim yerlerine, oradan da nihai tliketiciye en yiksek tatmin ve en uygun maliyetler ile sunulmasi
siirecini kapsamaktadir (Timur, 2013: 4). Isletmelerde TZY fonksiyonlari; talep ve siparis yonetimi,
planlama, satin alma, stok yonetimi, depo yonetimi, sevkiyat ve dagitim olarak siralanabilir. Fakat bu

fonksiyonlar, saglik isletmelerinin Ozellikleri ve karmasik yapist nedeniyle bazi farkliliklar
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gostermektedir. Saglik hizmetlerinde ¢ok farkli ve ¢esitli hizmetler bir arada sunuldugu icin ihtiyag
duyulan mal ve hizmetlerde ¢ok sayidadir. Malzeme eksikligi veya gecikmesi nedeniyle hizmette
olusabilecek aksakliklarin ise telafisi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple hastanclerde TZY ve

fonksiyonlarinin yerine getirilmesi daha fazla 6nem arz etmektedir (Bayar, 2008: 54).

2. 16. GZFT Analizi (SWOT Analysis)

Ingilizce dort kavramin bas harflerinden olusan ve kisaca SWOT (Strenght, Weaknesses,
Opportunities, Threats) olarak adlandirilan bir analizdir. Bu kisaltmanin Tiirk¢e karsiligt da GZFT
(Giigli yonler, Zayif yonler, Firsatlar, Tehditler) analizidir. Bu analiz asagidaki sekilde 6zetlenebilir
(Pehlivan, 2018: 229-230):

- Giiglii Yonler: Kurumun belirledigi ama¢ ve hedeflere ulasabilmede sahip oldugu avantajlari

ifade eder.

- Zayif Yonler: Kurumun belirlenen amag¢ ve hedeflerine ulagsmada kendi biinyesinde var olan

olumsuz ve engelleyici unsurlardir.

- Firsatlar: Kurumun amag¢ ve hedeflerine ulasmada kendisine yardimei olabilecek dis ¢evre

unsurlaridir.

- Tehditler: Kurumun amac¢ ve hedeflerine ulasma caligmalarinda basarisim diisiirecek olan dis

¢evre sartlaridir.

Saglik kurumlarinda, saglik sektoriinde ve saglik sisteminde cevresel unsurlarin Slgiilmesi
bakimindan GZFT analizi 6nem arz etmektedir. Yoneticilerin kendi giiclii ve zayif yonlerini
gorebilmeleri bakimindan da avantaj saglar. GZFT analizinde isletmenin gelecegi i¢in 6nemli olan i¢sel
ve digsal faktorlerin ele alinmasi, stratejik planlama siirecinde yoneticilerin i¢sel ve dissal faktorler

arasindaki dengeyi kurmasini da kolaylastirir (Songur vd., 2013: 96).

3. GEREC VE YONTEM

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Kullanilan anket formu Rigby
ve Bilodeau tarafindan gelistirilmis, Demir ve Ugurluoglu (2015) tarafindan da Tiirkgelestirilip, saglik
sektoriine uyarlanmigtir. Anket formu demografik bilgiler diginda, katilimcilarin stratejik yonetim
teknikleri ile ilgili bilgi diizeyleri, kullanim sikliklar1 ile memnuniyet diizeylerini 6lgen 5°1i Likert tipi

Olcekten olusmaktadir.

Arastirma evrenini Sivas Ilindeki saglik kurumlar1 ve bunlarin yéneticileri olusturmaktadir.
Calisma basladigi anda Sivas Ilindeki ilceleri de dahil saglik kurumlarinda tibbi ve idari hizmetler
alanindaki yoneticiler (Il Saghk Miidiirii, Baskanlar ve Yardimcilar, flge Saghk Miidiiri,
Bashekim/Baghekim Yardimcisi, Hastane Miidiirii/Yoneticisi ve Yardimcilari, Bashemsire/Saglik

Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Yardimcilari) toplam 111 kisiden ibarettir.
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Anket formunun uygulanabilmesi icin 6ncelikle Sivas Cumhuriyet Universitesi Sosyal Bilimler
Etik Kurulu Bagkanhigindan onay almmus; bu onay ile Sivas Ilinde faaliyet gdsteren tim saglik
kurumlarimin baglh bulunduklart birimlere (Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii, Sivas Il Saglk
Miidiirliigii, Ozel Sivas Medicana Hastanesi ve Ozel Sivas Giiltepe Hastanesi) basvuruda
bulunulmustur. Gerekli izinler alindiktan sonra, yoneticilere yiiz yiize veya sms ve maillerine iletilen

elektronik anket formlar1 uygulanarak ¢alisma tamamlanmustir.

Aragtirmada Orneklem segimine gidilmemis olup; evrenin tamamina ulagilmaya ¢alisilmistir.
Ancak evrende yer alan Yildizeli ve Altinyayla ilgelerindeki kurumlar arastirmaya katilmayr uygun
gormemigtir. Caligmanin evrenindeki 111 kisiden kurumlarinca izin verilen ve ¢alismaya katilmay1

kabul eden 82 kisi ankete katilmis olup, aragtirmaya katilim oran1 % 73,87 olarak tespit edilmistir.

Aragtirmaya katilan yoneticilerin demografik ve orgiitsel ¢cevre degiskenlerine gore stratejik
yonetim tekniklerin dagilimlar1 incelenirken frekans, yiizde ve ¢apraz tablodan yararlanilmigtir.
Yoneticilerin stratejik yonetim tekniklerinin kullanim durumlarinin stratejik yonetim egitimi alma
durumlarina gore farklilagmasinin incelenmesinde ki-kare testi kullanilmigtir. Tlim istatistiksel analizler
IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22 kullanilarak gerceklestirilmis ve istatistiksel
testlerde hata pay1 (alfa diizeyi) 0,05 olarak alinmustir.

Y Oneticileri stratejik yonetim teknikleri segiminde 6ncelikleri ve ihtiyaglarin belirlenmesi yonelik
olgekteki 5. 11. ve 19. ters ifadeler yeniden kodlanmustir. Olgege ait giivenilirlik katsayilari
incelendiginde Cronbach’s Alpha degerinin 0,866 olarak g¢iktigi goriilmektedir. Bu deger Glgegin
giivenilirliginin 0,80< Cronbach’s Alpha<1,00 arasinda oldugundan giivenilirligin ¢ok yiiksek diizeyde

oldugunun da gostergesidir.

4. BULGULAR

Arastirma kapsamindaki saglik kurumlar1 yoneticilerinin demografik dagilimlar1 incelendiginde
%20,7’sinin kadin, %79,3’{iniin ise erkek, %36,6’s1 40 yas ve altinda, %63,4’1i ise 41 yas ve lizerinde
oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %7,3' @i 6n lisans, %39’ u lisans, %15,9'u yiiksek lisans, %37,8'i
ise doktora veya tipta uzmanlik derecelerine sahiptir. Calismaya katilanlarin %67,1'1 saglik bakanlig1
hastanelerinde goérev yaparken, %18,3'l iniversite hastanesinde,%14,6' s1 ise 0Ozel hastanede
caligmaktadir. Gorev dagilimlart incelendiginde ise %1,2’si il/ilce saghk miidiiri, %1,2’si bagkan
yardimeisi, %18,3’i bashekim, %15,9’u bashekim yardimcisi, %8,5’1 saglik bakim hizmetleri
miidiiri/baghemsire, %6,1’1 saglik bakim hizmetleri miidiirii/bashemsire yardimcisi, %29,3°
miidiir/yonetici, %17,1’1 miidiir/yonetici yardimcisi, %2,4’# diger olarak belirlenmistir. Katilimeilarin
toplam ¢aligma siireleri incelendiginde %52,4'lintin 16 yi1ldan daha az, %47,6'smin ise 16 y1l ve tizeri
toplam calisma siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Yonetici olarak caligma siiresi dagilimlar
incelendiginde %47,6’s1 0-5 y1l, %23,2’si 6-10 y1l, %13,4’1i 11-15 y1l, %11°1 16-20 yil, %3,7’si 21-25
yil, %1,2°si 26 yil ve lizeridir.
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Tablo 1. Saghk Kurumlar: Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Egitimi Alma Durumu

Say1 Yuzde(%0)
Evet 44 53,7
Hayir 38 46,3
Toplam 82 100,0

Tablo 1’de aragtirmaya katilan saglik yoneticilerinin stratejik yonetim konusunda herhangi bir
egitim alip almadiklarina dair cevaplar1 goriilmektedir. Buna gore stratejik yonetim alaninda egitim

aldigimi ifade eden katilimeilarin oran1 %53,7’dir.

Tablo 2. Calistiklar1 Kurumun Bulundugu Cevre icerisindeki Rekabet Durumu

Say1 Yiizde(%)
Rekabet yoktur 26 31,7
Kararsizim 12 14,6
Rekabet vardir 44 53,7
Toplam 82 100,0

Arastirmaya katillan hastane yoneticilerinin ¢evrelerindeki rekabeti nasil degerlendirdiklerine
iligkin goriislerinin yer aldig1 Tablo 2°de ise %31,7’si ¢alistiklar1 ¢evrede rekabet olmadigini, %53,7’si
rekabet oldugunu diisiiniirken; %14,6's1 ise kararsizdir. Bu sonug giiniimiizde saglik kurumlar1 arasinda

yasanan rekabeti de dogrulamasi agisindan 6nemlidir.

Tablo 3. Saghk Kurumlar: Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Teknikleri Hakkindaki Bilgi

Durumlar1

Stratejik Yonetim Teknikleri Biliyor Bilmiyor

Say1 % Say1 %
Dengeli Puan Kart1 48 58,5 34 41,5
Kiyaslama 74 90,2 8 9,8
Degisim Miihendisligi 41 50,6 40 49,4
Temel Yetenekler 55 68,8 25 31,3
Toplam Kalite Ydnetimi 76 93,8 5 6,2
Miisteri iliskileri Y6netimi 72 90,0 8 10,0
Kugllme 66 81,5 15 18,5
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Misyon ve Vizyon ifadeleri 78 96,3 3 3,7
D1s Kaynak Kullanimi 70 86,4 11 13,6
Stratejik Planlama 56 69,1 25 30,9
Stratejik Ortakliklar 43 53,1 38 46,9
Sosyal Medya Araglar1 ve Internet 74 91,4 7 8,6
Deger Zinciri 31 38,3 50 61,7
15 Portfoy Analizleri 35 43,2 46 56,8
Tedarik Zinciri yonetimi 65 80,2 16 19,8
SWOT Analizi 74 91,4 7 8,6

Tablo 3’de arastirmaya katilan yoneticilerin stratejik yonetim tekniklerine ait bilgi durumlar
incelendiginde; en fazla bilgi sahibi olduklar1 araclar misyon ve vizyon ifadeleri (%96,3), toplam kalite
yonetimi (%93,8), kiyaslama (%90,2), sosyal medya araglar1 ve internet (%91,4) ve miisteri iliskileri
yonetimidir (%90). Saglik kurumu yoneticilerinin bilgi sahibi olmadiklarim bildirdikleri ydnetim
teknikleri is deger zinciri (%61,7) portfoy analizleri (%56,8), stratejik ortakliklar (%46,9), dengeli puan
kart1 (%41,5) ve stratejik planlamadir (%30,9).

Tablo 4. Saghk Kurumlar: Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Tekniklerini Son 5 Yilda Kullanim

Durumlar:

Stratejik Yonetim Teknikleri Kullandi Kullanmada

Say1 % Say1 %
Dengeli Puan Karti 21 28,4 53 71,6
Kiyaslama 48 59,3 33 40,7
Degigsim Miihendisligi 14 22,2 49 77,8
Temel Yetenekler 36 45,6 43 54,4
Toplam Kalite Yonetimi 71 93,4 5 6,6
Miisteri iligkileri Yonetimi 58 73,4 21 26,6
Kugllme 8 10,1 71 89,9
Misyon ve Vizyon ifadeleri 75 93,8 5 6,3
Di1s Kaynak Kullanimi 58 72,5 22 275
Stratejik Planlama 45 71,4 18 28,6

Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi / Journal of Management and Economics Research 417




Yonetim ve Ekonomi Arastirmalari Dergisi / Journal of Management and Economics Research

Cilt/Volume: 16 Sayi/Issue: 4 Aralik/December 2018  ss./pp. 405-427
E. B. Bicer Doi: http://dx.doi.org/10.11611/yead.482685

Stratejik Ortakliklar 16 25,0 48 75,0
Sosyal Medya Araglar1 ve Internet 12 90,0 8 10,0
Deger Zinciri 10 15,6 54 84,4
is Portfoy Analizleri 11 18,6 48 81,4
Tedarik Zinciri yonetimi 39 53,4 34 46,6
SWOT Analizi 68 85,0 12 15,0

Katilimcilarin stratejik yonetim tekniklerini son 5 yilda kullamim durumlar1 incelendiginde (Tablo

4); en ¢ok kullanilan araglar misyon ve vizyon ifadeleri (%93,8), sosyal medya ve internet (%90), toplam

kalite yonetimidir (%93.4). En az kullanilan stratejik yonetim teknikleri incelendiginde kiigiilme

(%89,9), dengeli puan kart1 (%71,6), deger zinciri (%84.4), is portfoy analizleridir (%81,4).

Tablo 5. Saghk Kurumlar: Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Tekniklerini Son 1 Yilda Kullanim

Durumlari

Stratejik Yonetim Teknikleri Hig Simrh Olarak Etkin  Olarak

Kullamlmadi Kullamld: Kullanld:

Say1 % Say1 % Say1 %
Dengeli Puan Karti 54 72,0 15 20,0 6 8,0
Kiyaslama 31 37,8 38 46,3 13 15,9
Degisim Miihendisligi 47 73,4 15 23,4 2 3,1
Temel Yetenekler 40 50,0 13 163 27 33,8
Toplam Kalite Ydnetimi 4 5,2 20 26,0 53 68,8
Miisteri iliskileri Y6netimi 19 24,1 39 494 21 26,6
Kugulme 72 90,0 7 8,8 1 13
Misyon ve Vizyon ifadeleri 5 6,2 15 185 61 75,3
D1s Kaynak Kullanimi 23 28,4 40 494 18 22,2
Stratejik Planlama 17 27,0 21 333 25 39,7
Stratejik Ortakliklar 47 73,4 12 18,8 5 7.8
Sosyal Medya Araglar ve Internet 6 7.4 32 39,5 43 53,1
Deger Zinciri 54 83,1 9 13,8 2 3,1
Is Portfoy Analizleri 48 78,7 11 180 2 3,3
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Tedarik Zinciri yonetimi 34 46,6 32 43,8 7 9,6

SWOT Analizi 12 14,8 45 556 24 29,6

Tablo 5’de ydneticilerin stratejik yonetim tekniklerini son 1 yilda kullanim durumlar
incelendiginde; hi¢ kullamlmayan araglar kiigiilme (%90,0), dengeli puan karti (%72,0), deger zinciridir
(%383,1). Smurh olarak kullanilan stratejik yonetim teknikleri incelendiginde SWOT analizi (%55,6), dig
kaynak kullanimi (%49,4), miisteri iliskileri yonetimidir (%49,4). Etkin olarak kullanilan araglar toplam
kalite yonetimi (%68,8), misyon ve vizyon ifadeleri (%75,3), sosyal medya araglar1 ve internettir

(%53,1).

Tablo 6. Saghk Kurumlar: Yoneticilerinin Son 5 Yilda Stratejik Yonetim Tekniklerini Kullanim

Durumu ile Stratejik Yonetim Egitimi Alma Durumlarimn Karsilastirilmasi

Stratejik Ydnetim Stratejik Yonetim Egitimi
Teknikleri
Evet Hayir X?
Say1 % Say1 %
Dengeli Puan Kart1 Kullanildi 16 37,2 5 16,1  X?2=3,938
Kullanilmadi 27 62,8 26 83,9 p=0,047*
Kiyaslama Kullanildi 30 69,8 18 474  X?%=4,192
Kullanilmadi 13 30,2 20 52,6 p=0,041*
Degisim Miihendisligi Kullanild: 12 31,6 2 8,0 X2=4,851
Kullanilmad1 26 68,4 23 92,0  p=0,028*
Temel Yetenekler Kullanild: 18 42,9 18 486  X°=0,266
Kullanilmad1 24 57,1 19 51,4  p=0,606
Toplam Kalite Ydnetimi Kullanildi 42 97,7 29 87,9  X?=2,915
Kullanilmadi 1 2,3 4 12,1 p=0,088
Miisteri iligkileri Yonetimi Kullanild: 37 88,1 21 56,8 X2=9,899
Kullanilmadi 5 11,9 16 43,2  p=0,002*
Kiculme Kullanildi 5 11,6 3 8,3 X?=0,234
Kullanilmadi 38 88,4 33 91,7 p=0,629
Misyon ve Vizyon ifadeleri Kullanild: 42 97,7 99 89,2 X2=2 444
Kullanilmadi 1 2,3 4 10,8 p=0,118
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Di1s Kaynak Kullanimi Kullanildi 30 69,8 28 75,7 X2=0,348
Kullanilmadi 13 30,2 9 24,3 p=0,555
Stratejik Planlama Kullanildi 33 86,8 12 48,0  X%=11,148
Kullanilmad1 5 13,2 13 52,0  p=0,001*
Stratejik Ortakliklar Kullanild: 9 22,5 7 29,2 X2=0,356
Kullanilmad1 31 77,5 17 70,8  p=0,551
Sosyal Medya Araglari ve Kullanildi 42 97,7 30 81,1 X2=6,084
Internet
Kullanilmadi 1 2,3 7 18,9 p=0,014*
Deger Zinciri Kullanild: 8 20,5 2 8,0 X2=1,809
Kullanilmadi 31 79,5 23 92,0 p=0,179
Is Portfoy Analizleri Kullanild1 8 21,6 3 136  X?=0,580
Kullanilmadi 29 78,4 19 86,4 p=0,446
Tedarik Zinciri yonetimi Kullanild1 21 50,0 18 58,1  X?=0,466
Kullanilmadi 21 50,0 13 419 p=0,495
SWOT Analizi Kullanild1 40 93,0 28 757  X2?=4,694
Kullanilmadi 3 7,0 9 24,3 p=0,030*
*p<0,05

Saglik kurumlar1 yoneticilerinin dengeli puan karti, kiyaslama, degisim miihendisligi, miisteri
iligkileri yonetimi, stratejik planlama, sosyal medya araglar1 ve internet ile SWOT analizi araglarin
kullanmalariyla stratejik yonetim egitimi alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlam bulunmustur
(p<0,05). Stratejik yonetim alaninda egitim alan yoneticilerin dengeli puan karti, kiyaslama, degisim
mithendisligi, miisteri iligkileri yonetimi, stratejik planlama, sosyal medya araglar ve internet, SWOT

analizi araglarimi kullanma egilimi gostermektedirler (Tablo 6).

Tablo 7. Saghk Kurumlari Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Tekniklerinden Memnuniyet

Duizeyi
Stratejik Yonetim Teknikleri Ort Ss
Dengeli Puan Kart1 3,29 ,680
Kiyaslama 3,93 71
Degisim Miihendisligi 3,50 ,671
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Temel Yetenekler 3,84 ,869
Toplam Kalite Ydnetimi 4,47 577
Miisteri iliskileri Yonetimi 4,05 137
Kugulme 2,99 ,960
Misyon ve Vizyon Ifadeleri 4,44 , 709
Di1s Kaynak Kullanimi 4,05 , 710
Stratejik Planlama 4,02 ,820
Stratejik Ortakliklar 3,47 734
Sosyal Medya Araglari ve Internet 4,25 167
Deger Zinciri 3,19 ,759
Is Portfoy Analizleri 3,28 ,739
Tedarik Zinciri yonetimi 3,61 723
SWOT Analizi 4,20 ,719

Tablo 7°de saglik kurumlar1 yoneticilerinin en ¢ok memnun oldugu ilk 3 arag¢ toplam kalite
yonetimi (X=4,47), misyon ve vizyon ifadeleri (X=4,44), sosyal medya araglar1 ve internet (X=4,25)
iken memnuniyet seviyesi en diisiik oldugu 3 arag ise, kiigiilme (X=2,99), deger zinciri (X=3,19), is

portfoy analizleri (X=3,28) olarak belirlenmistir.
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Tablo 8. Stratejik Yénetim Teknikleri Seciminde Oncelik ve Ihtiyaclarin Belirlenmesine iliskin

ifadeler
«5 §E g B8 of
X5 3 S E XE
MADDELER =z = 2 S T8
gE E I £ §%
¥ f 3§ <3
2 2 = s
Is basarisinda orgiit kiiltiirii, strateji kadar 6nemli  f 1 1 5 14 61 462 764
bir faktordur % 12 12 61 171 744 " ’
Miisterilerin goriislerine yeterli 6nemin f 4 19 59 467 568
verilmemesi performansimiza zarar verecektir % 49 23,2 72,0 ' '
Isletmemizin gelisimi acisindan yenilikci f 1 2 6 20 53 4.49 835
faaliyetler cok énemlidir. % 12 2,4 7,3 244 64,6 ' '
Yenilik¢i faaliyetler ile isletmemizin tim f 2 13 19 15 33 378 1207
calisanlart aktif sekilde ilgilidir. % 24 15,9 23,2 18,3 40,2 ' '
Kararlarimizi kisa vadeli mali getirilere gore f 2 9 24 21 26 337 1100
aliriz. % 24 110 293 256 31,7 ' '
Karar alirken gelecege yonelik olas1 degisikleri f 1 16 31 34 418 833
hesaba katariz % 1,2 19,5 37,8 41,5 ' '
Degisime uyum saglayabiliyor olmamiz, bize f 1 4 7 27 43 430 912
Onemli bir rekabet avantaji saglamaktadir % 1,2 4,9 8,5 32,9 52,4 ' '
Calisanlarimiza ve miisterilerimize kendimizi f 3 9 21 23 25
daha iyi tanitmak i¢in onlarla hayallerimizi % 37 111 25,9 28,4 309 3,72 1,132
paylasiriz
Uzun vadeli kararlar alirken iist diizey yonetimin _ f 2 5 15 25 35 405 1041
diisiincelerini en On sirada tutariz % 24 6,1 18,3 30,5 42,7 ' '
Ust yoneticilerimiz kazanimlarini arttirabilmek f 12 32 14 24 361 1063
icin daha yiiksek riskler almaktan kaginmazlar % 14,6 39, 17,1 29,3 ' '
Isletmemiz i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin f 5 4 8 19 45 417 1181
tedariginde se¢ici davranmaliyiz % 6,1 49 9,8 23,2 54,9 ' '
Isletmemiz tiim faaliyetlerini kendi basina f 3 22 22 14 21 334 1229
gerceklestirebilecek bir yapiya sahiptir % 37 268 268 17,1 25,6 ' '
Isletmemiz sahip oldugu yeteneklerin farkinda f 5 18 30 29 401 909
olarak faaliyet gostermektedir % 6,1 220 366 354 ' '
Performans degerlendirme siirecinin temelini f 3 2 11 35 31 409 971
¢alisanlarimizin performansi olusturmaktadir % 3,7 2,4 13,4 42,7 37,8 ' '
Isletmemiz ihtiya¢ duydugu alanlarda dis kaynak _f 1 2 11 30 37 423 870
kullanimina gitmekte bir sakinca gérmemektedir. % 1,2 2,5 13,6 37,0 457 ' '
Karliligimizi olumsuz etkilerse bile f 1 6 18 30 27
siérd}'jrﬁlebilirlige yonelik ¢aligmalarimiza devam % 1,2 7,3 22,0 36,6 329 393 ,979
ederiz
Giiniimiizde miisterilerin markaya olan sadakati _f 15 13 27 16 11 294 1280
eskiden oldugundan daha azdir % 18,3 15,9 32,9 19,5 13,4 ' '
Bugiiniin Pazar liderlilerinin 5 y1l sonrasinda da _ f 7 11 24 18 22 345 1259
hala lider olmasi1 beklenmektedir % 8,5 13,4 29,3 22,0 26,8 ' '
Oniimiizdeki {i¢ y1l iginde maliyetlerimizi f 4 8 33 18 18
azaltmaktan ziyade gelirlerimizi artirmaya % 4,9 9,8 40,2 22,0 220 3,46 1,09
odaklanacagiz
Sektoriimiizde ekonomik kosullarin iyilestigi f 19 16 21 12 14 283 1395
hissediliyor % 232 195 256 146 17,1 ' '
Mean=3,88
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Saglik kurumlar1 yoneticilerine gore stratejik yonetim tekniklerinin se¢iminde Oncelik ve
ihtiyaglarm belirlenmesinde en yiliksek algiya sahip madde “Miisterilerin goriislerine yeterli 6nemin
verilmemesi performansimiza zarar verecektir” (X = 4,67) maddesi iken en diisiik algiya sahip
maddenin “Isletmemiz i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin tedariginde segici davranmalryiz” (X = 1,83)

maddesi oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

5. TARTISMA VE SONUC

Glniimiizde tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de artan rekabet kosullari, degisen
miisteri istek ve beklentileri, artan maliyetler saglik kurumlarinin da basarisini etkilemektedir. Degisen
bu kosullar beraberinde saglik yoneticilerinin kurumlarinin performanslarini arttirmalarinda ve basariya

ulastirmalarinda modern yonetim tekniklerini etkin bir sekilde kullanmalarini zorunlu hale getirmistir.

Bu calismada saglik sektorii 6rnekleminde yoneticilerin stratejik yonetim konusunda ki bilgi ve
memnuniyet diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Calisma 82 saglik yoneticisi ile gergeklestirilmistir.
Yoneticilerin %53,7’si stratejik yonetim egitimi aldigini ifade etmekte ve c¢aligtiklart kurumun
bulundugu ¢evredeki rekabet oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin stratejik yénetim teknikleri
hakkindaki bilgi durumlar1 degerlendirildiginde en fazla bilgi sahibi olduklar1 ilk {i¢ ara¢; misyon ve
vizyon ifadeleri, toplam kalite yOnetimi, sosyal medya araglar1 ve internet ile SWOT analizidir.
Yoneticilerin en az bilgi sahibi olduklarini bildirdikleri ilk ii¢ alan ise; deger zinciri, is portfoy analizleri
ve degisim mithendisligidir. Katilimcilarin stratejik yonetim tekniklerini son bir yilda ve bes yilda
kullanim durumlari incelendiginde en ¢ok kullanilan araglar misyon ve vizyon ifadeleri, sosyal medya
ve internet, toplam kalite yonetimidir. Benzer sekilde Ozgener ve Kiiciik’iin (2008) hemsirelerle
gerceklestirdigi ¢aligmalarinda hastane yonetiminin verimliligi artirmada kullandig1 yontemler arasinda
Toplam Kalite Yonetiminin ilk sirada yer aldig: ifade edilmektedir. Stratejik yonetim alaninda egitim
alan yoneticilerin dengeli puan karti, kiyaslama, degisim miihendisligi, miisteri iliskileri yonetimi,
stratejik planlama, sosyal medya araglar1 ve internet, SWOT analizi araglarim kullanma durumlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0,05). Saglik kurumlar1 yoneticilerinin stratejik yonetim
tekniklerinden memnuniyet diizeyleri incelendiginde; en ok memnun oldugu ilk {i¢ ara¢ toplam kalite
yonetimi, misyon ve vizyon ifadeleri, sosyal medya araglari ve internet, iken memnuniyet seviyesi en
diisiik oldugu ii¢ aracin ise, kiigiilme, deger zinciri, i portfoy analizleri oldugu belirlenmistir. Bilgin
Demir’in (2015) ¢alismasinda ise hastane yoneticilerinin en fazla memnun kaldiklar araglar, temel
yetenekler, toplam kalite yonetimi, sosyal medya araglar1 ve internet ve SWOT analizidir. Saglik
kurumlar1 yoneticilerinin stratejik yonetim teknikleri seciminde dncelik ve ihtiyaglarin belirlenmesine
iligkin ifadeleri degerlendirildiginde en ¢ok katildiklar1 ifadeler; miisterilerin goriislerine dnem verilmesi
gerekliligi, orgiit kiiltiirliniin strateji kadar 6nemli oldugu ve yenilikg¢i faaliyetlerin isletmenin geligimi

icin gerekli oldugudur.
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Calismaya katilan saglik kurumu yoneticilerinin neredeyse yarisinin stratejik yonetim egitimi
almadiklar1 ve yaklagik iigte biri ve daha fazlasimin on alti stratejik yOnetim aracindan yedisini
bilmedikleri tespit edilmistir. Deniz (2015)de Ankara ili genelinde yaptigi ¢alismada hastane
yoneticilerinin stratejik yonetim teknikleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 sonucuna vardigi
g0z Oniine alindiginda stratejik yonetim kavramin saglik kurumlari ydnetiminde iizerinde Snemle

durulmas1 gereken konular arasinda yer almasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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