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consistency coefficient value was examined to determine the reliability of the
expressions of participants' perspectives on the use of strategic management
tools and this value was determined as 0.91. Accordingly, a total of 313
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surveys were conducted in the provinces working in the hospitals (public- Management,
private) in various provinces and districts of Central Black Sea Region. As a Strategic Health
result of the research, it was observed that the participants had a high level Management

of agreement (mean= 3.67) with the expressions, revealing their perspectives
on the use of strategic management tools. T-Test and One-Way Variance
(ANOVA) Analysis test and the Hochberg’s GT2 test, which is one of the Post
Hoc tests, were used to analyze the data obtained from the survey.
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Oz

Saghk yonetimi uygulamalarinda stratejik yometim araglarindan
faydalanmilmas:  saglhik  yoneticilerine daha ozellikli  yonlendirme ve
degerlendirmeler yapabilme imkanini vermektedir. Calisma, Orta Karadeniz
Bolgesinde yer alan iller ve bu illere bagh ilgelerde hizmet veren kamu ve
ozel hastanelerde ¢alisan yoneticilerin stratejik yonetim araglari kullamimina
iliskin bakis acilarini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmistir. Bu amacla
“stratejik yonetim araglart” ve bu araglara bakis agilarini ortaya koyan
Onermelerin yer aldigi “Stratejik Yonetim Araglart Kullamimi Adina Goriis
Anketi’nden yararlamlmistir. Katilimcilarin  stratejik  yonetim araglari
kullamimina yonelik bakis agilarimi ortaya koyan ifadelerin giivenirligini
belirlemek amactyla Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi degeri incelenmis
ve bu deger 0.91 olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda, Orta Karadeniz
Bélgesinde yer alan iller ve bu illere baglh ilcelerde faaliyette bulunan
hastanelerde (kamu-ozel) yonetici olarak ¢alisan toplam 313 kisi tizerinde
anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda katilimciarin stratejik yonetim
araglart kullammina iligkin bakis acilarint ortaya koyan ifadelere yiiksek
diizeyli (Ort.=3.67) bir katilim sagladiklar: goriilmiistiir. Anket uygulamasi
sonucu elde edilen verilerin ¢oziimlenmesinde, T-Testi ve Tek Yonll Varyans
(ANOVA) Analizi testi, Post Hoc testlerinden Hochberg’s GT2 testi
kullanilmistir.
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1. GIRIS

Strateji fikrinin olusturulmasi ve benimsenmesi yoneticiler ve akademisyenler i¢in 6nemli
konulardir (Marcus ve digerleri, 1995). Ancak hem akademisyenler hem de uygulamacilar,
stratejik yOonetim derslerinde Ogretilen strateji kavram ve teorilerinin pratikte yoneticiler

tarafindan kullanimmm nasil olacagma iligkin pek azmm bilindigini kabul etmektedir
(Jarzabkowski & Giulietti, 2007).

Uygulamada akademik teorilerin nasil kullanildigini ampirik olarak incelemek zordur,
clinkli yonetim teorisinin pratikle alakasi olup olmamasi konusunda bir fikir birligi yoktur. Bu
nedenle uygulamada kullanilan bir dizi kuramin islevsel hale getirilmesi zordur. (Jarzabkowski &
Wilson, 2006). Stratejik yonetimin akademik terimlerine asina olmayan pratikte uygulayicilarina,
akademik kuramlarin ilgi kullanimi hakkinda ampirik olarak sorguda bulunmak da zordur. Bu
teorilerin uygunlugunu, popiilerligini ve / veya kullanigliligmi test etmek i¢in yapilan liste tabanl
bir arastirma, alan ¢alismalarindan elde edilen bulgularn siipheli olabilecegini diisiindiirmektedir
(Hodari, 2009:23). Bu hususlar gz oniine alindiginda, strateji kavramlarinin ve teorilerinin
pratikte nasil ve ni¢in kullanildigint incelemenin bir yolu, strateji araclarinin nasil ve nigin
kullanildigini ve kullanilmadigini analiz etmektir (Jarzabkowski ve Giulietta, 2007; Jarzabkowski
ve Wilson, 2006). Akademisyenler teorik kavramlarini uygulayicilar i¢in teori olarak
yayginlagtirmazlar, aksine farkl teknikler, modeller ve cerceveler de dahil olmak {izere bunlar1
araglar olarak kullanmasimi saglarlar ve araglarin kullanimlarini incelemek i¢in daha uygun bir
yol saglayabilmek adma farkl teoriler ve kavramlar gelistirirler (Jarzabkowski ve Wilson, 2006;
Morecroft, 1992).

Ticari organizasyonlarda 1960 ve 1970’11 yillar stratejik planlama i¢in biiyiik bir gelisme
olarak gozlemlenmektedir. General Electric gibi dnde gelen sirketler sadece stratejik planlama
yapmakla kalmayip, is diinyasinin haklarmi da aktif olarak tesvik ettiler. Siireg, bu firmalara
isletme birimlerini yonetme konusunda daha sistematik bir yaklasim sundu ve planlama,
biitceleme ufkunu geleneksel 12 aylik isletme doneminin Otesine uzattl. Buna ek olarak, isletme
yoneticileri finansal planlamanin tek basina yeterli bir ¢erceve olmadigini1 6grendiler. 1980'lerde
stratejik planlama kavrami stratejik yonetim kavramina dogru genisletildi. Bu evrimle isletme
yOneticileri, sadece ¢evre dinamiginin 6nemini ve kuruluslarin kendilerini tamamen yeniden icat
etmek zorunda kalabileceklerini degil, stratejiyi siirekli yonetmenin ve degerlendirmenin de
basarinin anahtar1 oldugunu kabul ettiler. Bu nedenle, stratejik yonetim, karmasik isletmeleri
yonetmek icin bir yaklasim veya felsefe olarak kurulmustur (Ginter vd. 2013:7). Biiyilik
organizasyon yoOneticilerinin bakis acilarni zenginlestirme acisindan kullanacaklar1 stratejik
yonetim anlayisi artik her kurumda kendini gostermektedir. Burada dnemli olan yetenek olarak
bas gosteren yonetme hususu daha sonra uygulamada biligsel ve tecriibesel yonlere daha muhtag
hale gelmistir. Ciinkii piyasadaki benzer isletmeler her zaman tetikte olacagindan, isi sansa
birakmak oldukg¢a tehlikeli bir hal almasina sebep olacaktir.

Sonug olarak, giinlimiizde isletmeler stratejik yonetimi bir baslik halinde ele alarak sadece
gelecegin planlanmasini degil, stratejik yonetimin bir¢ok aracini isletmeye uyarlayarak isletmeyi
basariya gotiirmeyi saglamaktadirlar. Bunu yapabilmek ise stratejiyi, stratejik araglarm neler
oldugunu, isletme ihtiyag¢larini iyi bilmeyi ve eldeki araglar1 isletmeye uyarlayabilme yetenegine
sahip olmay1 gerektirir. Bilinmelidir ki isletmelerde adimlarin bir¢ok stratejik faktor diisiiniilerek
atilmamas1 durumunda felakete neden olabilecek tiirden sonuglar ortaya ¢ikabilir.
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2. STRATEJIK SAGLIK YONETIMIi

Organizasyon, degisim silirecindeki en onemli kritik unsur iken ayni1 zamanda kaynaklar1
bir araya getirme imkanini da saglar. Yonetim, saglik kuruluslarinin sorumluluklarini yerine
getirdikleri stirectir. YoOneticiler, hedefleri ger¢eklestirmek i¢in kaynaklari elde etmek ve
birlestirmekle sorumludur. Bilimsel, ekonomik, rekabetci, sosyal ve diger baskilar degistikce,
kurumun degisimle basa ¢ikmaya calisacak olan kisileri hemsire ya da teknoloji uzmanlari
degildir; bu kisiler yoneticilerdir. Yonetim, yirminci yiizyilin basindan beri toplumumuzda
kuvvetli bir gii¢ olarak ortaya ¢ikmis ve bu alandaki saglik hizmetlerinin yasami i¢in vazgegilmez
hale gelmistir (Dunn, R. 2006:5). Stratejik yoOnetim organizasyonlar tarafindan c¢evre ile
etkilesimli bir sistem dahilinde tanimlamada bulunulur. Bu etkilesim ortamda ve c¢evrede
meydana gelen herhangi bir degisiklik durumunda organizasyonu da etkilemektedir. Bu nedenle
stratejik yonetim bulundugu ¢evresini ¢ok yakindan gézlemler. Bunun yaninda stratejik yonetim,
organizasyon kaynaklarinin en etkili ve verimli bir bigcimde dagitimiyla da ilgilidir.
Organizasyonun temel amaglarini hayata gegirebilmesi igin gerekli tiim argiimanlar1 tirlin/pazar
bir araya gelmesine uygun olarak sekillendirir ve yonlendirirr (Izci, 2014). Bir organizasyon
zamanla giivenilir ve istikrarli davranirsa, bunun bir strateji oldugu sdylenebilir. Strateji,
organizasyonun mevcut durumundan, gelecekte istenen bir duruma gegmek igin sectigi bir aragtir
(Swayne vd., 2008:12).

Isletmenin uzun dénemdeki rekabet yetenegini ve hayat siiresini arttirabilecek, bunlari
gelistirebilecek konular iizerinde yogunlasir (Ulgen ve Mirze, 2013:57). Stratejik ydnetim
kavrami, daha gegerli ve kalici stratejiler gelistirme, bu stratejileri uygulama ve ortaya c¢ikacak
sonuglar1 degerlendirerek kontrole yonelik kararlar ve faaliyetlerin tamamidir (Dinger, 1992:22).
Strateji, bir organizasyonun amacina ulagsmak i¢in takip edecegi yoldur (Aktan, 2005:69). Strateji
yonetimi kavrami, saglik kuruluslarinda 1980°li yillardan itibaren kullanilmaya baslanmistir.
Daha onceki yillarda, bireysel saglik kuruluslarinin stratejik yonetimi kullanmalar1 i¢in ¢ok az
giidii s6z konusuydu. Ciinkii bu saglik kuruluslar1 genellikle bagimsiz, baglantisiz, kar amaci
giitmeyen kuruluslar olarak faaliyette bulunmaktaydilar. Gelisen zaman ile saglik hizmetleri
bircok bakimdan, en karmasik sirketlerle aym siirecleri ve ayni dili kullanan karmasik bir is
haline gelmistir. Kuskusuz, 1980'lerin sonunda bir¢ok saglik kurulusunun stratejik olarak
yonetilen isletmelerden 6grenecekleri ¢ok sey bulunmaktaydi. Sonug olarak, hem kamu hem de
0zel saglik kuruluslar1 tarafindan benimsenen yoOnetim sekillerinin ¢ogu, baslangicta is
sektoriinde gelistirilmistir (Ginter vd. 2013:7). Isletmelerin nasil strateji olusturduklari, strateji
yonetiminde uzun zamandir merak konusu oldugu gibi iizerinde de tartigilmaya devam
edilmektedir. Strateji lizerine yapilabilecek vurguda, yoneticilerin ortaya koyduklari titiz ve
rasyonel analizinin bir sonucu oldugu goriisii hakimdir. Hanry Mintzberg (2000) Strateji lizerinde
asamalara bagli sekilde anlamlandirmanm miimkiin olacagini ortaya koymustur. Bu asamalar;
amaglanan, gerceklestirilmis ve olusan stratejidir. Amaglanan strateji, yonetim kurulu takimi
tarafindan distliniilen stratejidir. Gergeklesen strateji — gergeklesen gercek strateji- amaglanan
kisimla kismen ilgilidir. Gergeklesen stratejinin Oncelikli belirleyicisi Mintzberg’in deyimi ile
kendiliginden olusan stratejidir (Grant ve Jordan, 2012/2014:25).

Stratejik yonetim acisindan yapilmis olan caligmalar ele alinacak olursa; Spanos ve
Lioukas’m (2001) Ticari Kuruluslar igin Stratejik Yonetim Yapismin Onemi, Porter'm Stratejik
Konumlandirma Modeli (Porter; 1980, 1985, 1996), strateji ve pozisyon seciminde piyasa
kusurlarmi ortadan kaldirmak i¢in ortaya atilmis bir savdir. Digeri, Barney ve Peteraf (2003) ‘in
Kaynak Tabanli Goriiniim modelidir. Burada odaklanilan strateji ile kurulusun kaynaklarim
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gelistirme ve bu kaynaklar1 kullanmay1 hedefler. Bu teoriler yaygin olsa da, 6zel sirketlerde
kullanilan stratejik yonetim diizeyine gore, kamu kurumlarinda stratejik yonetim diizeyi daha
yetersiz ve ¢ok fazla dikkate deger bulunmadigi goriilmektedir. Kamu sektoriinde stratejik
yOnetim araglari i¢erisinden daha ¢ok stratejik siireglere odaklanilmistir (Bryson 2018:65). Ford,
Wells ve Capper (2003:407)’nin yaptiklar: “Yiiksek Performansli Kamu Saglhigi: Degerlendirme
Ajanslarinin Stratejik Yonetim Kapasiteleri” adli ¢alismasinda devlet saglik kuruluglarinin
stratejik yonetim yetenekleri hakkinda var olan smirli bilgisi nedeniyle otorite ve yiiriitiiciiler,
halk saghigmi gelistirme kapasitelerini de sinirlandirmakta oldugunu vurgulamaktadir. Bu
caligmalarinda iki amag¢ ile ele almaktadir: 1) Ajanslarin stratejik yonetim yeteneklerini
degerlendirmek, bir 6grenme ¢ergevesi ile kavramsallastirmak. 2) Degerlendirilen bu stratejik
yonetim yetenekleri ile ajanslarin, stratejik bir yonetim yetenegi gelisim siireci boyunca ilerledigi
yerleri gostermeyi amaglamiglardir. Williams ve Duncan Lewis (2008:653) “Stratejik Yonetim
Araglart ve Kamu Sektorii Yonetimi” adli caligmasinda kamu sektorii stratejik danigmanlik
projesi baglaminda, 1yi kurulmus iki stratejik yonetim aracinin, deger zinciri yonetimi ve paydas
analizlerinin uygulanabilirligini ve etkinligini vurgulamaktadir. Calismada, her iki modelin de
bagimsiz olarak kullanmildiginda, kamu sektorii kuruluslarindaki stratejik sdylemleri onemli
Olciide tesvik edip, aydinlatabilecek giiclii stratejik analitik ¢ergceveler olarak kullanimina gerekge
sunmaktadir.

Stratejik yonetim acisindan igletme yapilarina karar verilmeden gelecege kalabilme adina
stratejiler belirlemek Onemli bir husus oldugu gibi isletmenin var olmasi i¢in vazgecilmez
unsurudur (Henderson, B. D. 1989). Kuruluslar, strateji olusturmak i¢in nasil 6nemli kararlar alir
ve bunlar1 birbirine baglarlar? Bu onemli siire¢ hakkinda ¢ok az sistematik kanitimiz var
(Mintzberg, 1973). Stratejik agidan yoneticilerin var olus temelleri; maliyetleri azaltmak, daha
Once pazara Uriinii sunmak, miisteri sorunlarina daha cabuk cevap verebilmek, pazar paymnin
baska bir noktasin1 da yakalamaktir (Hamel, 1996). Kiiresel rekabet yapilarindaki degisiklik,
stratejiyl zounlu kilmistir. Kurumsal basari, ¢cogu zaman bir firmanin tedarikgileri, miisterileri
veya c¢alisanlar1 ile olan iligkilerinin benzersiz karakterinden tiiretilmesi ve ilgili piyasalara tam
olarak tanimlanip uygulanan ayirici 6zelliklere dayanan rekabet avantajindan kaynaklanmaktadir
(Kay, 1993). YoOnetim, her zaman insan ile sosyal alan arasinda bir karmasik mekanizma
icermektedir. Insan iliskilerinin ustah@1 icinde yeterlilik gerektiren etkilesimler, ortaya c¢ikan
catigmalarin yani sira bunlara ¢6ziim bulmay1 gerektirmektedir. Yonetsel yetkinlikte stratejiler ile
gelecegi hedefleyen ve farkl: tiirde gelistirme operasyonlarmi kullanmaya ihtiya¢ duyan sosyal ve
saglik hizmetlerinin  yetkinliklerinden yararlanmayi, insan uygulamalarini ydnetmeyi
kapsamaktadir. Cilinkii toplumda ¢alisma hayati her zaman artacaktir ve bu caliyma hayatinin
yonetilmesi gerekmektedir. Yetkinlige dayali yOnetim, bilgi yOnetimine ilaveten, becerilerin
degerlendirilmesi ve bilgi birikimi sayesinde organizasyonun hedefleri dogrultusunda gelismesini
saglar (Sanchez ve Heene, 1997).

3. SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJiK YONETIM ARACLARI

Saglik  kurum ve kuruluglarinda stratejik  yonetim  uygulamalarinin  nasil
gerceklestirildigine dair yontem stratejik yonetim araglar1 araciligiyla anlasilabilmekte ve ortaya
konulabilmektedir. Ulkede ve diinyada ortaya ¢ikan degisimlerin nasil bir seyir izledigini ve
gelisimsel manada uyumsama olabilmesi, gerceklesebilecek firsat ve tehditleri 6nceden tahmin
edebilmesi, Orgiitiin ihtiya¢ duydugu yenilikleri hayata gegirebilmesi, saglik kurulusunun
yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan stratejik yOnetim anlayisi kapsaminda hastane
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yoneticileri bazi yontem ve tekniklerden faydalanmaktadirlar. Saglik yoneticilerinin stratejik
kararlar vermelerine yardimci olan bu yontem ve teknikler stratejik yonetim araglari olarak
tanimlanmaktadir (Demir ve Ugurluoglu, 2015). Fanelli, Lanza ve Zangrandi (2017:808)’nin
“Italyan Hastanelerinde Kalite Performansinin lyilestirilmesi I¢in Yonetim Araclar” adh
calismasinda saglik kuruluglarinda Liderligin kalite performansinin iyilestirilmesinde belirleyici
bir rol oynamakta oldugunu belirtmislerdir. Arastirmada, Italyan hastanelerinin Kkaliteyi
iyilestirmede hem iist yonetim hem de departman / birim diizeyinde liderligi desteklemek i¢in
nasil kosullar yarattigini inceler. Sorumluluk delegasyonu siireglerinde yonetimin roltine ve klinik
liderligi kolaylagtrmak i¢in uygulanan aracglara odaklanmaktadir. Diger taraftan Kothari ve
arkadaslar1 (2016:401)’min  “Halk Saghgi Alaninda Bilgi Yonetimi Araglarmin Uygulanmasinda
Stire¢ Degerlendirmesi” adli ¢aligmasinda saglik uzmanlary, etkili program planlama, uygulama
ve degerlendirme icin giincel ve igerige Ozgii bilgilere giivenirler. Saglik yoneticileri bu
giincelligi stratejik yonetim araci olan bilgi yonetimi ile saglayabilmektedirler. Bu yolla stratejik
yOnetim hususunun saglik yoneticilerince ne denli 6nemli oldugu ¢ikariminda yaptigi ¢caligma ile
ortaya koymustur.

Yatirimeilar 2002 yilinda ortaya ¢ikan ekonomik kargasanm varligi nedeniyle yatirim
ortamindan geri ¢ekilmiglerdir. Bu durumda yonetim kademesindeki kisiler biiylik bir saldir1 ve
yoksunluk ile kars1 karsiya kalmislardir. Kurumsal yoneticilerin beklenti igerisinde olduklari
yardimi bulup bulamadiklar1 ise merak konusu olmustur. Bain & Company’nin 2003 YOnetim
Araglar1 anketini uygulamalar1 ile birlikte, bu araglarin kidemli yoneticiler tarafindan kullanim
oraninda Onceki yila gore artislar gozlemlenmistir (Rigby, 2003). Ortaya c¢ikan krizin
yonetiminde olumsuzluklara kars1 bas etmeye hazirlanmak ve ortaya ¢ikabilecek felaketleri en
aza indirgemek, yonetim slrecini kolaylastirmistir (Sapriel, 2003). Stratejik araglarla ilgili
arastirmalar, Orglitlerde stratejik araclar icerisinde hangisinin kullanildigina odaklanmis olup
stratejik araglarin tiimiiniin kullanim diizeyinin daha az 6l¢iide oldugu anlagilmaktadir. (Prescott
ve Grant, 1988; Frost, 2003; Day vd., 1990; Clark, 1997; Hussey, 1997; Rigby, 2001).
Kuruluslarin sadece kullandiklar1 ara¢ gruplarini tanmmalari, kurumlarin stratejik karar verme
stire¢lerinde bir dizi ¢erceve kullandiklarinin kanit1 olarak goriilmektedir (Gunn ve Williams,
2007). Stratejik araclarla ilgili bilgiler genellikle belirli bir stratejik konu baglaminda
sunulmaktadir. Stratejik araglar igerisinde bir ara¢ kullanimi, stratejik kararin tiim yonlerine
deginmek yerine, genellikle gérevin yalnizca bir boliimiine katkida bulundugu i¢in kararhidir.
Bunun yani sira, stratejik yonetim araclari, stratejik yonetim siireci icerisinde dnemli bir destek
rolii oynamaktadir (Frost, 2003). Stratejinin degerlendirilme sekli ile araclar1 nasil ve neden
kullanildig1 ¢esitli diizeylerde diisiintilebilir (Ogbonna ve Harris, 2000). Sektordeki arastirmacilar
tarafindan, stratejik diyalogu desteklemeye iliskin stratejik ara¢ kullaniminin, 6nemli kullanilislik
icerdigi ortaya konulmustur. (Webster vd., 1989; Dyson 1990; Liedtka 1998; Orndoff 2002;
Worren vd., 2002).

Graves (1994) 463 sirkete yaptig1 arastirmada en popliler yonetim araglarmi misyon
bildirileri, miisteri anketleri, toplam kalite yonetimi (TKY) kiyaslama ve yeniden yapilanma
araglar1 olarak belirlemistir. Arastirma, arag¢ popiilerligi ile finansal performans arasinda bir
ilgilesim ortaya koymustur. Graves calismasi iizerine kurulan Withrow (1990), kullanilan
araglarin degerini siralamak i¢in 500 sirket {lizerinde arastirma yapmis ve benzer bir veri seti
tespit etmistir. Gillies (1995) arastirmay1 yedi lilkeyi kapsayacak sekilde genisletmistir. Misyon,
miisteri memnuniyeti anketleri ve TKY'nin popiiler oldugunu kanitlayarak benzer sonuglar elde
etmistir. Bununla birlikte, arastirma, bu ara¢ setinin kullaniminin, gelismis sirket performansiyla
iligkili oldugunu ortaya koymustur (Wagner ve Paton, 2014).
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Kiiresel ekonomide ortaya ¢ikan kriz neticesinde, bircok yoOneticide yavaslama ve
diizensizlik bas gostermistir. Islerin biiyiimesi igin icteki ve distaki Orgiite yardimer giigler
zorluklarla bas basa kalmaktadir. Burada isletme yoneticilerinin umutlarini nispeten sabit tutarak,
hizli bir toparlanma beklentisi igerisine girmelerinin asir1 derecede iyimser bir bakis agisi
oldugunu kabul etmek gerekir. Daha gercekei beklentilerle, yoneticiler yonetim araglarina daha
odaklanmis bir yaklagim sergileyerek ve daha az stratejik yonetim araci kullanarak kendi
isletmelerini gelir ve kar artigin1 takip etme yolunda yonlendireceklerdir. Fakat stratejik yonetim
araclarinin tamammi kullanmak, daha stratejik bir yontem olacaktir. 1208 global yoneticinin
katilim gosterdigi Bain&Company’'nin 14. Yonetim Araglar1 Egitim Anketi’nde, katilimcilarin
cogunlugu ekonomik kosullarin kendi endiistrileri agisindan iyilestigi goriisiini ifade etmislerdir.
Ancak bu global yoneticilerin, beklenenden daha fazla yeni zorluk ile karsilasmalar1 nedeniyle,
giiven diizeylerinin 2010’daki son anketten bu yana dramatik bir sekilde kayboldugu
goriilmektedir. Sonug olarak, ankete katilan yoneticilerin %55’inde 2013’teki hedefleri agisindan
kazan¢ saglamaya iliskin endiselerin var oldugu saptanmistir. Ayni dinamik is diinyasindaki
liderler, bilgi teknolojisi, ise alma, saglik ve vergiler, siirdiiriilebilirlik, fiyat indirimleri ve iiriin
farklilastirmast gibi yatirimlar1 zorlayarak gelirlerini arttrmayr planlamaktadirlar. Kazang
hedeflerini karsilamak adina, kii¢ciilme ve benzeri maliyet azaltma araclarindan yararlanma, dis
kaynak kullanimi, fon kullanimlaria yardimei olabilmek gibi yonetim araglarindan yararlanilma
hedeflenmektedir. Yapilan arastrma sonucunda oOzellikle Kuzey Amerika ve Avrupa'daki
sirketler agisindan boyle bir ihtiyacin oldugu kesin sekilde hissedilmektedir (Rigby ve Bilodeau,
2013). Stratejik ara¢ kullanimlarinin ise en fazla etkiye sahip oldugu alanin endiistri oldugu
ortaya konulmustur (Tassabehji ve Isherwood, 2014). Stratejik yOnetim araglarmin o&zel
sektorlerce kullanimi hep giindemde olsa bile yapilan arastirmalar gostermektedir ki devletler
acisindan kamu yonetiminde de kullanimi 6nemli bir yer edinmistir (Williams ve Lewis, 2008).

Saglik yonetiminde kullanilan stratejik yonetim araclar1 asagidaki gibidir.

o Stratejik Planlama,

. Misyon ve Vizyon Ifadeleri,

. Kurumsal Yonetisim ve Miisteri iligkileri yonetimi,
. D1s kaynak kullanimu,

. Kurumsal Karne,

. Miisteri (Hasta) Boliimlemesi,

Temel yeterlilik,

ittifak, Birlesme ve Devralmalar,
Tedarik zinciri yonetimi,

Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol,
Biiylime Stratejisi Araglari,
Toplam Kalite Ydnetimi,

Kigilme,

Insan Kaynaklari,

Kiyaslama,

Isletme Yetenekleri,

Senaryo ve Acil Durum Planlamasi
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4. YONTEM
4.1. Arastirmanin Konusu

Aragtirmada, kamu ve 6zel hastanelerdeki yoneticilerin stratejik yonetim araglari kullanim
gorlisleri hakkinda karsilagtirmali bir analiz yapilmistir. Arastirma Modelinde, hastanelerdeki
yOneticilerin stratejik yonetim araglar1 hakkindaki bilgi durumlarina, kullanim memnuniyetlerine
ve son 1 ile 5 yil i¢inde kullanim durumlarina iligkin hastane tiiriine gore karsilastirmali betimsel
ve iligkisel analiz yapilmistir.

S6z konusu analiz, hastane yoneticilerinin stratejik yonetim konusu hakkindaki bilgi
goriisleri ile stratejik yonetim uygulanmasi, kullanilan stratejik yonetim araglar1 hakkindaki bilgi
diizeyleri ve bunlarin kullanim durumlar1 hakkinda arastirma i¢in hazir bir 6l¢ek ele alinarak, bu
Olgek gelistirilmistir. Orta Karadeniz Boliminde il (Tokat, Corum, Amasya, Ordu, Samsun) ve
ilcelerinde yer alan tiim 6zel ve kamu hastanelerine, gerekli tiim kurumlarma yapilan bagvuru
sonucunda alman izinler ile uygulanmistir. Bu arastirmada veri toplama yontemi olarak anket
kullanilmigtir, anketlerin uygulanmasi i¢in 6rneklem dahilindeki hastaneler aranmis, elektronik
ortamda hazirlanan anket, link halinde hastanelere ulastirilmis istedikleri anda bilgisayar, tablet
ve telefon gibi cihazlar yardimu ile cevap verebilecekleri sekilde kendilerine sunulmustur.

4.2.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirmada “kamu ve 0Ozel hastanelerdeki yOneticilerin, stratejik yOnetim araglar
kullanim goriislerinin ortaya konulmasi ve hastane tiirline gore yoneticilerin stratejik yonetim
egitimi alip almama durumu ile stratejik yonetim araci kullanimlarinin karsilastirilmasi”
amaclanmustir.

Bu ama¢ dogrultusunda iilkemiz Orta Karadeniz Boliimiinde ki illerde (Samsun, Ordu,
Tokat, Amasya, Corum) faaliyet gosteren kamu ve 6zel 2. ve 3. basamak hastane yoneticilerinin
isletme icerisindeki organizasyonu yonetmesi sirasinda, model olarak belirlenen stratejik
yonetimin 17 araci ile bu araglarin bilgi, kullanom ve memnuniyet durumlarina iliskin
sorgulamada bulunulmustur.

Arastirmanm igerigi ile Ulusal ve Uluslararas1 yapilmis olan ¢alismalar incelendiginde
saglik kurumlar1 yoneticilerinin stratejik yonetim ve stratejik yonetim araglar1 konusu ile alakali
cok smirl sayida ¢alisma oldugu goriilmektedir. Yapilan bu ¢aligmalarin 6rneklem itibariyle dar
olusu sebebiyle bu calismanin daha genis yelpaze de yapilarak literatiire kazandirilmak
istenmistir.

4.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismada &rneklem olarak Ulkemiz Orta Karadeniz Béliimii icerisinde yer alan Saglik 11
Midiirliigiine bagh tiim 6zel ve kamu hastaneleri olusturmaktadir. Benzer bir ¢alismanin, daha
once bu bolge ve bolimde uygulandigina dair yapilan incelemelerde rastlanilmadigindan, bu
boliim 6rneklem olarak se¢ilmistir.

Aragtirmanin hedef kitlesi kamu ve 6zel hastanelerde hizmet veren hastane yoneticileri
olusturmaktadir.
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Tablo 1: Orneklem Igerisinde Yer Alan Hastanelerdeki Y®&neticilerin Sayisi

11 Saghk
il Miidiirliigiine  Universite Ozel
Bagh Kamu Hastaneleri Hastaneler
Hastaneleri
Amasya 29 0 0
Samsun 108 15 58
Corum 55 0 13
Ordu 85 0 23
Tokat 69 15 8
Toplam 346 30 102

Kamu ve 6zel hastanelerde calisan yonetici sayis1 toplamda 478’dir. Bu arastirmada,
evrenin tamamina ulasilmak istendiginden ornekleme yoluna gidilmemistir. Sonug¢ olarak 313
yoneticiden anket yolu ile geri doniigler saglanmistir.

4.4.Arastirmanin Bulgularn ve Degerlendirmesi

Hi:: Katilimcilarin stratejik yonetim araglar1 kullanimma iliskin bakis acilar1 ile hastane
tiirli degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

H>: Katilimcilarin stratejik yonetim araglari kullanimina iliskin bakis acilar ile egitim
durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin stratejik yonetim araclar1 kullanimma iliskin bakis agilar1 ile unvan
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Katilimcilarin  stratejik yonetim araglari kullannomina iliskin bakis acilar1 ile
hastanedeki ¢alisma stiresi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 2: Cronbach’s Alpha Katsayisi I¢in Giivenilirlik Diizeyleri

Cronbach’s Alpha katsayist icin giivenilirlik diizeyleri

Cronbach's Alpha Madde Sayisi

0,91 20
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Tablo 2’den de goriildiigii lizere, yapilan ¢oziimleme sonucunda anket uygulamasinin
0.91°1lik diizeyde giivenilirlige sahip oldugu goriilmiistiir. Bu oran, Kalayci’ya gore anket
sorularinin “¢ok iyi diizeyde glivenilir” oldugunu gdstermektedir (Kalayci, 2005: 405).

Arastirmada demografik faktorler olarak; “hastane tiirii, cinsiyet, yas, egitim durumu,
unvan, toplam c¢aligsma siiresi, hastanedeki ¢alisma stiresi, stratejik yonetim egitimi alma durumu,
hastanenin bulundugu ¢evredeki rekabet durumu ve hastanenin bulundugu ¢evrede bagka
hastanelerin varlig1” olarak belirlenmistir. Asagida katilimcilarin s6z konusu 6zelliklerine iliskin
frekans dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Demografik Ozellikler Dagilimi

Cinsiyet (N) (%0)
Erkek 222 70,9
Kadin 91 29,1
Toplam 313 100,0
Yas (N) (%)
30 yas ve alt 31 9,9
31-35 yas 51 16,3
36-40 yas 62 19,8
41-45 yas 83 26,5
46-50 yas 37 118
51 yas ve Ustl 49 15,7
Toplam 313 100,0
Egitim Durumu (N) (%)
Doktora 8 2,6
Tipta Uzmanlik 67 21,4
T1ip Fakiiltesi 35 11,2
Yuksek Lisans 52 16,6
Fakdlte - Yuksekokul (4
Yillik) 127 40,6
On Lisans 22 7,0
Lise 2 ,6
Toplam 313 100,0
Hastane Turu (N) (%)
Ozel Hastane 89 28,4
Genel Devlet Hastanesi 184 58,8
Universite Hastanesi 24 77
Egitim ve Arastirma Hastanesi 16 51
Toplam 313 100,0
Hastanedeki Gorev (N) (%)
Bashemsire Yardimcisi 3 1,0
Bashemsire 20 6,4
Miidir Yardimecisi 87 27,8
Midiir veya Genel Mudur 81 25,9
Bashekim Yardimcisi 61 19,5
Bashekim 61 19,5
Toplam 313 100,0
Toplam Calisma Y1l (N) (%0)

10
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1-5yil 43 13,7
6-10 y1l 48 15,3
11-15 y1l 53 16,9
16-20 y1l 53 16,9
21 yil ve iizeri 116 37,1
Toplam 313 100,0
Hastanedeki Cahsma Yih (N) (%)
1-5yil 133 42,5
6-10 yil 76 24,3
11-15y1l 63 20,1
16-20 y1l 12 3,8
21 y1l ve tizeri 29 9,3
Toplam 313 100,0
Stratejik Yonetim Egitimi

Aldimiz mi? (N) (%)
Evet 129 41,2
Hayir 184 58,8
Toplam 313 100,0
Hastane Cevresindeki

Rekabet Durumu (N) (%)
Rekabet Vardir 194 62,0
Rekabet Yoktur 119 38,0
Toplam 313 100,0
Tablo 3. Katihmcilarin demografik 6zellikler dagihmi devam

Cevrede Faaliyette Bulunan

Baska Hastane/Hastaneler

Var M1? (N) (%)
Yok 121 38,7
Bir hastane daha var 42 13,4
Iki hastane var 49 15,7
Ug ve daha fazla hastane var 101 32,3
Toplam 313 100,0

4.5.Arastirmaya Ait Hipotezlerin Test Edilmesi

Hi:: Katilimcilarin stratejik yonetim araclar1 kullanimina iliskin bakis agilar1 ile hastane
tiirli degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 4: Hastane Tirii Degiskenine Gore Katilimcilarin Stratejik Yonetim Araglart Kullanimma
Iligkin Bakis Ac¢ilarinda Anlamli Bir Farkin Olup Olmadigini Belirlemek I¢in Yapilan Bagimsiz
Orneklem T Testi Sonuglari

Hastane Turu N Ort. S F t p
Ozel Hastane 89 3.64 .900 9.296 -534 0.65
Kamu Hastanesi 224 3.69 .615

11
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Tablo 4’te, katilimcilarm gruplandiklar1 Hastane Tiirli degiskenine gore Stratejik Yonetim
Araglar1 Kullanimina {liskin Bakis Acilar1 karsilastirildiginda, 6zel hastanelerde c¢alisan
yoneticilerde 3.64 iken, kamu hastanelerinde c¢alisan yoneticilerde 3.69’dur. Katilimeilarin
Stratejik Yonetim Araglar1 Kullanimina Iliskin Bakis Acilarinin anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigint test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmistir. Analiz
sonucunda Hastane Tiirii degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (F=9.296, p=0.65).

H.: Katilimcilarin stratejik yonetim araglar1 kullanimina iligkin bakis agilar ile egitim
durumu degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 5: Egitim Durumu Degiskenine Gore Katilimcilarin Stratejik Yonetim Araglari
Kullanimina iliskin Bakis A¢ilarinda Anlamli Bir Farkmn Olup Olmadigini Belirlemek I¢in
Yapilan ANOV A Sonuglar1

N Ort. S F df p
Lise 2 3.55 .000
Doktora 8 | 343 | .960 Gruplararast: 6
- 3.830 .00
On Lisans 22 3.61 1.150 Grupici: 306
Yiksek Lisans 52 3.89 .488
4 Yilhk Fakiilte veya
Y Uksekokul 127 3.78 751
Tipta Uzmanhk 67 3.36 546
6 Yilhk Fakiilte 35 3.67 474
Toplam 313 3.67 .706

Tablo 5°te katilimecilarin gruplandiklar1 Egitim Durumu degiskenine gore stratejik
yonetim araglar1 kullanimina iligkin bakis agilar1 karsilastirildiginda, lise mezunu yoneticilerde
3.55; doktora mezunu yoneticilerde 3.43; 6n lisans mezunu yoneticilerde 3.61; yuksek lisans
mezunu yoneticilerde 3.89; 4 yillik fakiilte veya yliksekokul mezunu yoneticilerde 3.78; tipta
uzmanlik bitiren yoneticilerde 3.36 ve 6 yillik fakiilte bitiren yoOneticilerde 3.67’dir.
Katilimcilarin stratejik yonetim araglari kullanimina iligkin bakis acilarinin anlamli bir sekilde
farklilagip farklilagsmadigini test etmek amaciyla ANOVA analizi kullanilmistir. Analiz
sonucunda Egitim Durumu degiskenine gore anlaml bir farklilik bulunmustur (F=3.830, p=0.00).
Ortaya c¢ikan bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi i¢in Post Hoc
testlerinden biri olan Hochberg’s GT2 testi kullanilmis olup asagidaki tabloda gosterilmistir.

12
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Tablo 6: Egitim Durumuna Gére Katilimcilarin Stratejik Yonetim Araglar1 Kullanimma Iliskin
Bakis Agilarinin Hochberg’s GT2 Testi Karsilastirma Sonuglari

Egitim Durumu Sinif Degiskenleri | Ortalamalar Farki | P degeri
Yuksek Lisans 0.527 0.00
Tipta Uzmanlik | 4 vk Fakilte
Veya Yuksekokul 0.414 0.00

Egitim Durumu degiskenine gore, katilimcilarin stratejik yonetim araglar1 kullanimina
iligkin bakis agilarinin Hochberg’s GT2 test sonuclar1 incelendiginde, tipta uzmanhk bolim
mezunlar1 ile yiiksek lisans ve 4 yillik fakiilte veya yiiksekokul mezunu olanlarin stratejik
yonetim araglar1 kullanimma iligkin bakis agilar1 arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Bu durum, yiksek lisans ve 4 yillik fakiilte veya yiiksekokul mezunu gurubunda yer alan
katilimeilarin Tipta Uzmanlik grubunda yer alan katilimcilara gore daha fazla stratejik yonetimi
araci kullandiklarini ortaya koymaktadir.

Hs: Katilimcilarin stratejik yonetim araclarit kullanimma iliskin bakis acgilar1 ile unvan
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 7: Unvan Degiskenine Gore Katilimcilarin Stratejik Yonetim Araglar1 Kullanimina iliskin
Bakis Acilarmda Anlamli Bir Farkin Olup Olmadigin1 Belirlemek I¢in Yapilan ANOVA

Sonuglari
N ort. S F df p

Bashemsire 3 3.75 132
Yardimcisi .

Gruplararast:
Bashemsire 20 3.88 .786 |4.094 5 .00
Miidiir Yardimcisi 87 3.67 .856 Grupici: 307
Muadur veya Genel 81 3.90 .637
Madur
Bashekim yardimcisi 61 3.45 559
Bashekim 61 3.52 575
Toplam 313 3.67 .706

13
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Tablo 7°de katilimcilarin gruplandiklar1 Unvan degiskenine gore stratejik yonetim araglar1
kullanimina iliskin bakis acilar1 karsilagtirildiginda, bashemsire yardimcilarinda 3.75;
bashemsirelerde 3.88; miidiir yardimcilarinda 3.67; miidiir veya genel miidiirlerde 3.90; baghekim
yardimcilarinda 3.45 ve bashekimlerde 3.52°dir. Katilimcilarin stratejik yonetim araglari
kullanimina iliskin bakis acilarinin anlamli bir sekilde farklilagip farklilagsmadigmi test etmek
amaciyla ANOVA analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda Unvan degiskenine gore anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=4.094, p=0.00). Buna gore miidir veya genel midiirlerin stratejik
yonetim araglar1 kullanimina iligkin bakis agilarmin diger unvan gruplarma kiyasla daha yiiksek
oldugu ifade edilebilir.

Ortaya ¢ikan bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi i¢in Post Hoc
testlerinden biri olan Hochberg’s GT2 testi kullanilmis olup asagidaki tabloda gdsterilmistir.

Tablo 8: Unvana Goére Katilmcilarm Stratejik Yonetim Araclart Kullanimina Iliskin Bakis
Acilarinin Hochberg’s GT2 Testi Karsilastirma Sonuglari

Unvan Sinif Degiskenleri | Ortalamalar Farka P degeri
Bashekim
Muadur veya Genel | Yardimcisi 456 0.00
Mudur
Bashekim ,383 0.02

Unvan degiskenine gore, katilimcilarin stratejik yonetim araglari kullanimina iliskin bakis
acilarmin Hochberg’s GT2 test sonuglar1 incelendiginde, miidiir veya genel miidiirlerin stratejik
yonetim araglar1 kullannomina iliskin bakis agilar1 ile bashekim ve bashekim yardimcilarmin
stratejik yonetim araglar1 kullannomina iliskin bakis agilar1 arasinda anlamli fark oldugu
gorilmiistiir.

Bu durum, miidiir veya genel miidiirlerin baghekim ve bashekim yardimcilarina gore daha
fazla stratejik yonetimi araci kullandiklarini ortaya koymaktadir.

Hs: Katilimcilarin stratejik yonetim araglari kullannomina iliskin bakis acilar1 ile
hastanedeki ¢aligma siiresi degiskeni arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Tablo 9: Hastanedeki Calisma Siiresi Degigkenine Gore Katilimeilarm Stratejik Y6netim
Araglar1 Kullanimina Iligkin Bakis Ac¢ilarinda Anlaml Bir Farkin Olup Olmadigimi Belirlemek
I¢in Yapilan ANOVA Sonuglar1

N Ort. S F df p

1-5y1l 133 3.53 .760

14
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6-10 yil 76 | 365 | .661 Gruplararas:: 4
4.521 .00

11-15yl 63 3.92 530 Grupici: 308

16-20 yil 12 356 | 1.216

21 yil ve iizeri 29 3.92 .387

Toplam 313 3.67 .706

Tablo 9°da katilimcilarin gruplandiklar1 Hastanedeki caligma siiresi degiskenine gore
stratejik yonetim araglar1 kullanimima iliskin bakis agilar1 karsilastirildiginda, 1-5 yillik toplam
caligma siiresi olanlarda 3.53; 6-10 yillik toplam ¢alisma siiresine sahip olanlarda 3.65; 11-15
yillik toplam c¢alisma siiresine sahip olanlarda 3.92; 16-20 yillik ¢alisma siiresine sahip olanlarda
3.56 ve 21 yil ve iizeri yillik ¢aligma siiresine sahip olanlarda 3.92°dir. Katilimcilarin stratejik
yonetim araglar1 kullanimina iliskin bakis acilarmin anlamhi  bir sekilde farklilasip
farklilagsmadigmi test etmek amaciyla ANOVA analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda
Hastanedeki caligsma siiresi degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur (F=4.521, p=0.00).
Buna gore 11-15 yil toplam c¢alisma siiresine sahip olanlarn stratejik yonetim araglari
kullannomina iliskin bakis acilarinin diger calisma siiresine sahip olan gruplara kiyasla daha
yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Ortaya ¢ikan bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi i¢in Post Hoc
testlerinden biri olan Hochberg’s GT?2 testi kullanilmis olup asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 10: Hastanedeki Calisma Siiresine Gore Katilimeilarin Stratejik Yonetim Araglari
Kullanimina iliskin Bakis A¢ilarinin Hochberg’s GT2 Testi Karsilastirma Sonuglar1

Hastanedeki Sinif Degiskenleri | Ortalamalar Farka P degeri
Cahisma Siiresi

1-5 y1l 11-15yll 0.392 0.00

Hastanedeki Calisma Siiresi degiskenine gore, katilimcilarin stratejik yonetim araglari
kullanimina iliskin bakis agilarinin Hochberg’s GT2 test sonuclari incelendiginde, 1-5 yillik
hastane ¢aligsma siiresine sahip olanlarin stratejik yonetim araclari kullanimina iligskin bakis agilar1
ile 11-15 y1l hastane ¢aligma siiresine sahip olanlarin stratejik yonetim araglar1 kullanimina iliskin
bakis agilar1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir.

Bu durum, 11-15 yil ¢aligma siiresine sahip olanlarin 1-5 yil galisma siiresine sahip
olanlara gore daha fazla stratejik yonetimi arac1 kullandiklarini ortaya koymaktadir.
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Arastirmaya Katilan Kisilerin Hastane Tiirtine Gore Stratejik Arac¢ Bilgi Durumu Sonuclari:

e Hastane tiirline gore stratejik yOnetim araglari bilgi diizeyleri agisindan
incelendiginde asagidaki durum ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 11: Hastane Tiirii Degiskeninde Ozel Hastane ve Kamu Hastanesi Y dneticilerinin Stratejik
Y o6netim Arag Bilgi Durum Siralamasi ve Yiizdesi

Ozel Kamu
Misyon ve Vizyon ifadeleri 91,00% |83,90%
Stratejik Planlama 84,30% |72,80%
Toplam Kalite Yonetimi 82,00% |87,90%
Kurumsal Yonetisim ve Miisteri iligkileri yonetimi 80,90% |70,10%
Miisteri (Hasta) Boliimlemesi 79,80% | 63,40%
Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol 75,30% |79,90%
Insan Kaynaklari 74,20% |74,60%
Kiyaslama 73,00% |65,20%
Temel yeterlilik 69,70% | 74,60%
Tedarik zinciri yonetimi 69,70% | 71,40%
Senaryo ve Acil Durum Planlamast 68,50% | 85,30%
Isletme Yetenekleri 66,30% |61,60%
Kurumsal Karne 64,00% |85,70%
D1s kaynak kullanimi 61,80% |60,70%
Kugulme 59,60% | 48,20%
Buylime Stratejisi Araglar1 58,40% |58,00%
Ittifak, Birlesme ve Devralmalar 52,80% |50,40%

Yukaridaki cizelgeye gore; hastane tiirii degigskeni ile stratejik yOnetim araci bilgi
diizeyleri baglaminda yoneltilen sorulara alinan 6zel hastane ve kamu hastanesi ara¢ bilgi durum
yuzdelerini icermektedir. Bu durumda 6zel hastanede ¢alisan yoneticilerin stratejik yonetim araci
bilgi diizeyinde en iyi olduklar1 ilk 5 arag sirasiyla; %91 ile Misyon ve Vizyon Ifadeleri, %84,30
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ile Stratejik Planlama, %82,00 ile Toplam Kalite Yonetimi, %80,90 ile Kurumsal Y6netisim ve
Miisteri iliskileri yonetimi, %79,80 Miisteri (Hasta) Boliimlemesi oldugu ortaya ¢ikmistir. Kamu
hastanesinde ise, kamu hastanelerinde ¢alisan yoneticilerin stratejik yonetim araci bilgi diizeyinde
en iyi olduklar: ilk 5 arag sirasiyla; %87,90 ile Toplam Kalite Yonetimi, %85,70 ile Kurumsal
Karne, %85,30 ile Senaryo ve Acil Durum Planlamasi, %83,90 ile Misyon ve Vizyon Ifadeleri,
%79,90 ile Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol oldugu ortaya ¢ikmuistir.

e Hastane tiiriine gore stratejik yonetim araglar1 kullanim memnuniyetleri diizeyleri
acisindan incelendiginde asagidaki durum ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 12: Hastane Tiirii Degiskeninde Kamu Hastanesi Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Arag
Kullanim Memnuniyetleri Siralamas1 ve Yiizdesi

Kamu Ozel
Misyon ve Vizyon ifadeleri 76,40% 76,40%
Senaryo ve Acil Durum Planlamasi 72,80% 76,40%
Toplam Kalite Yonetimi 72,40% 77,50%
Stratejik Planlama 70,10% | 75,20%
Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol 68,70% 69,60%
Temel yeterlilik 67,00% |64,10%
Kurumsal Yonetisim ve Miisteri iligkileri yonetimi 65,60% 72,00%
Kurumsal Karne 65,20% | 64,00%
Insan Kaynaklar1 64,70% | 67,50%
Tedarik zinciri yonetimi 63,00% |63,40%
Isletme Yetenekleri 62,90% 65,20%
Biiyiime Stratejisi Araglar 60,30% 66,30%
Miisteri (Hasta) Boliimlemesi 58,40% 68,60%
Dis kaynak kullanimi1 53,60% 70,80%
Kiyaslama 52,30% 58,40%
ittifak, Birlesme ve Devralmalar 42,80% 48,30%
Kugtlme 40,20% | 45,80%
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Yukaridaki cizelgeye gore; hastane tiirii degiskeni ile stratejik yonetim araci kullanim
memnuniyet diizeyleri baglaminda yoneltilen sorulara alinan kamu hastanesi arag¢ kullanim
memnuniyet durum yiizdelerini i¢cermektedir. Kamu hastanelerde g¢alisan yoneticilerin 6zel
hastaneye gore karsilastrmali stratejik yonetim ara¢ kullanim memnuniyet dizeylerinden en
fazla bilgi sahibi olunan aragtan en az bilgi sahibi olunan araca dogru siralama yapilmistir. Bu
durumda kamu hastanesinde calisan yoneticilerin stratejik yonetim araci kullanim memnuniyet
diizeyinde en yiiksek olduklar1 ilk 5 ara¢ swrasiyla; %76,40 ile Misyon ve Vizyon ifadeleri,
%72,80 ile Senaryo ve Acil Durum Planlamasi, %72,40 Toplam Kalite Yonetimi, %70,10 ile
Stratejik Planlama, %68,70 ile Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol oldugu ortaya
cikmistir.  Ozel hastanelerde ise, calisan yoneticilerin kamu hastanesine gore karsilastirmali
stratejik yonetim ara¢ kullanim memnuniyet diizeylerinden en fazla bilgi sahibi olunan aragtan en
az bilgi sahibi olunan araca dogru siralama yapilmistir. Bu durumda 6zel hastanede ¢alisan
yoneticilerin stratejik yonetim araci kullaninm memnuniyet diizeyinde en yiiksek olduklar1 ilk 5
arag swrastyla; %77,50 ile Toplam Kalite Yonetimi, %76,40 ile Misyon ve Vizyon Ifadeleri,
%76,40 ile Senaryo ve Acil Durum Planlamasi, %75,20 ile Stratejik Planlama, %72,00 ile
Kurumsal Yonetigim ve Miisteri iligkileri yonetimi olarak ortaya ¢ikmustir.

e Her iki hastane tiirlinde birlesik olarak stratejik yonetim araclarini son 5 y1l
icerisinde kullanim durumlar1 agisindan incelendiginde asagidaki durum ortaya
¢ikmaktadir.

Tablo 13: Her Iki Hastane Tiiriinde Birlesik Olarak Hastane Y&neticilerinin Stratejik Ydnetim
Araclarini Son 5 Y1l Icerisinde Kullanim Siralamasi ve Yiizdesi

Evet Hayir
Toplam Kalite Yonetimi 80,2% |19,8%
Misyon ve Vizyon ifadeleri 76,7% |23,3%
Senaryo ve Acil Durum Planlamast 76,4% 23,6%
Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol 74,4% 25,6%
Kurumsal Karne 70,00% |30,00%
Kurumsal Yonetisim ve Miisteri iliskileri yonetimi 64,9% |35,1%
Stratejik Planlama 62,9% 37,1%
Tedarik zinciri yonetimi 61,7% 38,3%
Miisteri (Hasta) Boliimlemesi 54,00% | 46,00%
Temel yeterlilik 54,00% |46,00%
Kiyaslama 53,7% 46,3%
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1§Ietme Yetenekleri 52,1% 47,9%
Dis kaynak kullanimi 47,00% |53,00%
Biiylime Stratejisi Araglari 42,5% |57,5%
Ittifak, Birlesme ve Devralmalar 33,5% |66,5%
Kigilme 21,4% | 78,6%
Insan Kaynaklari 21,4% 78,6%

Yukaridaki ¢izelgeye gore; 6zel ve kamu hastanelerinin stratejik yonetim araglarimi son 5
yil igerisinde kullanim durumlarmin sonuglarini icermektedir. Verilere gore hastanelerde
kullanilan en fazla 5 arag; %80,2 ile Toplam Kalite Y®6netimi, %76,7 Misyon ve Vizyon Ifadeleri,
%76,4 ile Senaryo ve Acil Durum Planlamasi, %74,4 ile Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve
Kontrol, %70,00 ile Kurumsal Karne oldugu ortaya ¢ikmaistir.

e Ozel ve kamu hastanelerinin hastane tiiriine gore stratejik yonetim araglarini son 5
yil igerisinde kullanim durumlar1 agisindan incelendiginde asagidaki durum ortaya
¢ikmaktadir.

Tablo 14: Hastane Tiirii Degiskeninde Ozel Hastane ve Kamu Hastanesi Yoneticilerinin Stratejik
Yo6netim Araclarin1 Son 5 Y1l Icerisinde Kullanim Siralamasi ve Yiizdesi

Ozel Kamu
Misyon ve Vizyon ifadeleri 83,1% |74,1%
Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol 77,5% 73,2%
Kurumsal Yonetisim ve Miisteri iligkileri yonetimi 76,4% 60,3%
Senaryo ve Acil Durum Planlamast 75,3% 76,8%
Toplam Kalite Yonetimi 73,0% 83,0%
Stratejik Planlama 69,7% 60,3%
Miisteri (Hasta) Boliimlemesi 65,2% 49,6%
insan Kaynaklar1 65,2% 61,6%
Kiyaslama 59,6% 51,3%
Kurumsal Karne 56,2% 75,4%
Temel Yeterlilik 56,2% 49,1%
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Tedarik Zinciri Yonetimi 55,1% 64,3%
Dis Kaynak Kullanimi 53,9% 44,2%
Isletme Yetenekleri 53,9% 51,3%
Ittifak, Birlesme ve Devralmalar 49 4% 27,2%
Blyume Stratejisi Araglart 49,4% |39,7%
Kigllme 24,7% | 20,1%

Yukaridaki ¢izelgeye gore; hastane tiiri degiskeni ile stratejik yonetim araglarini son 5 yil
icerisinde kullanim durumlar1 baglaminda yoneltilen sorulara alinan 6zel hastane ara¢ kullanim
durum yiizdelerini icermektedir. Ozel hastanelerde ¢alisan yoneticilerin kamu hastanesine gore
karsilagtirmali stratejik yonetim araglarini son 5 yil kullanim durumlarindan en fazla kullanilan
aragtan en az kullanilan araca dogru siralama yapilmistir. Bu durumda 6zel hastanede galisan
yoneticilerin stratejik yonetim araci son 5 yil kullanim durumlarinda en yiiksek kullandiklar1 ilk 5
arag sirasiyla; 83,1% ile Misyon ve Vizyon Ifadeleri, 77,5% ile Bilgi Yonetimi, Degerlendirme
ve Kontrol, 76,4% ile Kurumsal Yonetisim ve Miisteri iligkileri yonetimi, 75,3% ile Senaryo ve
Acil Durum Planlamas1 ve 73,0% ile Toplam Kalite Y6netimi olarak ortaya ¢ikmustir. Kamu
hastanesinde ise, ¢alisan yoneticilerin stratejik yonetim araci son 5 yil kullanim durumlarinda en
yiiksek kullandiklar1 ilk 5 arag sirasiyla; 83,0% ile Toplam Kalite Y6netimi, 76,8% ile Senaryo
ve Acil Durum Planlamasi, 75,4% ile Kurumsal Karne, 74,1% ile Misyon ve Vizyon Ifadeleri ve
73,2% ile Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol olarak ortaya ¢ikmistir.

e Ozel ve kamu hastanelerinin stratejik ydnetim araglar1 son 1 yil igerisinde
kullanim durumlar1 agisindan incelendiginde asagidaki durum ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 15: Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araglarin1 Son 1 Yil igerisinde Kullanim
Siralamasi ve Yiizdesi

Etkin Smrh

Olarak Hig Olarak

Kullamildi | Kullamlmadi | Kullamldi
Toplam Kalite Yo6netimi 44,10% 23,30% 32,60%
Senaryo ve Acil Durum Planlamast 39,30% 23,30% 37,40%
Misyon ve Vizyon ifadeleri 36,10% 28,40% 35,50%
Kurumsal Karne 34,20% 33,90% 31,90%
Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol 33,90% 31,90% 34,20%
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Insan Kaynaklar1 29,40% 38,30% 32,30%
Kurumsal Yonetisim ve Miisteri iliskileri yonetimi 29,40% 34,80% 35,80%
Tedarik zinciri yonetimi 28,40% 35,50% 36,10%
Isletme Yetenekleri 28,10% 36,70% 35,10%
Miisteri (Hasta) Boliimlemesi 27,50% 35,10% 37,40%
Biiylime Stratejisi Araglari 24,30% 43,50% 32,30%
Stratejik Planlama 24,30% 29,70% 46,00%
Temel yeterlilik 24,00% 35,10% 40,90%
Kiyaslama 19,20% 42.20% 38,70%
Dis kaynak kullanimi 17,90% 37,10% 45,00%
Ittifak, Birlesme ve Devralmalar 12,80% 52,10% 35,10%
Kugulme 7,00% 59,70% 33,20%

Yukaridaki ¢izelgeye gore; 6zel ve kamu hastanelerinin stratejik yonetim araglarmi son 1
yil igerisinde kullanim durumlarinin sonuglarini icermektedir. Alman verilere gére hastanelerde
etkin olarak kullanilan 5 arag; %44,10 ile Toplam Kalite Yo6netimi, %39,30 ile Senaryo ve Acil
Durum Planlamasi, %36,10 ile Misyon ve Vizyon Ifadeleri, %34,20 ile Kurumsal Karne ve
%33,90 ile Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Ozel ve kamu hastanelerinin stratejik yonetim araglarini son 1 yil igerisinde sinirli olarak
kullanimda olan ilk 5 araca bakacak olursak; %46,00 ile Stratejik Planlama, %45,00 ile Dis
kaynak kullanimi, %40,90 ile Temel yeterlilik (Core Competencies), %38,70 ile Kiyaslama ve
%37,40 ile Senaryo ve Acil Durum Planlamas1 oldugu ortaya ¢ikmastir.

Ozel ve kamu hastanelerinin stratejik yonetim araglarmi son 1 yil igerisinde hig
kullanilmayan ilk 5 araca bakacak olursak; % 59,70 ile Kiiciilme, % 52,10 ile ittifak, Birlesme ve
Devralmalar, % 43,50 ile Biiyiime Stratejisi Araglari, % 42,20 ile Kiyaslama ve % 38,30 insan
Kaynaklar1 oldugu ortaya ¢ikmustir.
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5. SONUC

Stratejik yonetim, gelecegi bugiinden yakalama yetenegidir. Bu yetenegi gelistirirken usa
dayali bilimsel Ol¢iitler ile farkliliklara dayali bir yontem kullanilmalidir. Ayn1 zamanda strateji,
orglit gelecege kosarken yasanan an igerisinde gelisimin resmedilmesidir. Global diinyanin etki
boyutunun ¢ok daha keskin yasandigi giiniimiizde ise meydana gelecek yapisal veya yontemsel
yeni kesifler, siirekli dalgalanmalara neden olmaktadir. Ortaya ¢ikacak muhtemel yOnetsel,
fikirsel, yontemsel veya aragsal kesiflerin sahibi olmak ise asil farkliligi ortaya ¢ikarmaktir ki bu
da orgiitiin varligin1 korumak anlamma gelmektedir. Bunu da gergeklestirecek yegane yontem
stratejik yonetimdir. Saglik kurumlar1 6zelinde saglik yoneticilerinin kurumsal kimlikleri ile
birlikte deformasyona, erozyona ugramadan varliklarmi devam ettirebilmeleri igin stratejik
yonetim kavramimi igsellestirmeleri gerekmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarimin gelisen diinya diizeninde gelecege kalabilmeleri stratejiler
hakkinda farkindalik gerekmektedir. Saglik organizasyonun varligini tehdit edecek tiim
mekanizmalara karsi bir yontem gelistirmesi gerekmektedir. Bu yontemin adi stratejik
yonetimdir. Stratejik yonetimi anlasilir bir forma doniistiirmek i¢in ise arag ve tekniklere ihtiyag
vardwr. Stratejik yonetim araclar1 sayesinde adeta bir 6l¢ii birimi kullanircasina meveut durumu
Olciip nedensel ve olusumsal tiim yapilar1 ortaya koyabilmekte ve konu baslig1 agisindan da
kendine has bir cevab1 barindirmaktadir. Stratejik yonetim araglar1 igerisindeki bir ara¢ kullanimi
ile stratejik kararin tiim yonlerine deginmeyip, Ozellikle ilgili yontem ve goérev agisindan
degerlendirildigi i¢in kararli bir yapiyr barindirir. Bu cevaplar kararli bir mekanizmay1 ifade
ederek onemli bir destek yapisini da igermektedir. Saglik kurumlar1 varliklarin1 devam ettirmek
ve mevcut durumlarmi anlamlandirmak i¢in stratejik yOnetim araglarmi kullanmalari
gerekmektedir.

Hastane TUrU degiskenine gore stratejik yonetim araglari kullanimma iligkin bakig
acillarmin kamu hastanelerinde ¢alisan yoneticilerde daha yiliksek oldugu ortaya c¢ikmistir.
Katilimcilarin stratejik yonetim araglar1 kullanimina iliskin bakis agilarinin anlamh bir sekilde
farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla bagimsiz gruplar igin t-testi kullanilmistir.
Analiz sonucunda Hastane Turil degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmamustir (F=9.296,
p=0.65).

Egitim Durumu degiskenine gore stratejik yonetim araglari kullanimma iligkin bakis
acilarmin yiiksek lisans mezunu yoneticilerde daha yiiksek oldugu ortaya ¢cikmistir. Katilimceilarin
stratejik yOnetim araclari1 kullanimina iligkin bakis agilarinin anlamli bir sekilde farklilagip
farklilagmadigini test etmek amaciyla ANOVA analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda Egitim
Durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik bulunmustur (F=3.830, p=0.00). Ortaya ¢ikan bu
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi i¢in yapilan Hochberg’s GT2 test
sonuc¢larinda; tipta uzmanlik boliim mezunlar1 ile yiiksek lisans ve 4 yillik fakiilte veya
yiiksekokul mezunu olanlarin stratejik yonetim araclar1 kullanimina iligkin bakis agilar1 arasinda
fark oldugu goriilmiistiir.

Unvan degiskenine gore stratejik yonetim araglar1 kullanimina iligkin bakis agilarinin
miidiir veya genel miidiirlerde daha yiiksek oldugu ortaya c¢ikmistir. Katilimcilarin stratejik
yonetim araglar1 kullanimma iligkin bakis ac¢ilarimin  anlamli  bir sekilde farklilasip
farklilagmadigini test etmek amaciyla ANOVA analizi kullanilmistir. Analiz sonucunda Unvan
degiskenine gdre anlaml bir farklilik bulunmustur (F=4.094, p=0.00). Ortaya ¢ikan bu farkliligin
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hangi gruplar arasinda oldugunun tespit edilmesi i¢in yapilan Hochberg’s GT2 test sonuglarinda;
miidiir veya genel miidiirlerin stratejik yonetim araclar1 kullanimina iligkin bakis agilar1 ile
bashekim ve bashekim yardimcilariin stratejik yonetim araglari kullanimina iligkin bakis agilar1
arasinda fark oldugu gorilmiistiir.

Hastanedeki calisma siiresi degiskenine gore stratejik yonetim araglar1 kullanimina iliskin
bakis acilarinin 11-15 yillik ve 16-20 yillik ¢alisma siiresine sahip olanlarda daha yiiksek oldugu
ortaya ¢cikmustir. Katilimcilarin stratejik yonetim araglart kullanimima iliskin bakis acilarmnin
anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla ANOVA analizi
kullanilmistir. Analiz sonucunda Hastanedeki g¢alisma siiresi degiskenine gore anlamli bir
farklilik bulunmustur (F=4.521, p=0.00). Ortaya ¢ikan bu farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunun tespit edilmesi i¢in yapilan Hochberg’s GT2 test sonuclarinda; 1-5 yillik hastane
calisma siiresine sahip olanlarin stratejik yonetim araclar1 kullanimina iligkin bakis agilari ile 21
yil ve lizeri hastane calisma siiresine sahip olanlarin stratejik yonetim araglar1 kullanimina iliskin
bakis agilar1 arasinda fark oldugu goriilmiistiir.

Ozel ve kamu hastanelerinin stratejik yonetim araglarindaki bilgi diizey benzerlikleri
incelendiginde, her iki hastane tiiriinde de Toplam Kalite Yonetimi ile Misyon ve Vizyon
Ifadeleri araclar1 hastane yoneticilerince en fazla bilinen stratejik ydnetim araci oldugu ortaya
¢ikmistir. Bunun yaninda Dis kaynak kullanimi, Biiyiime Stratejisi Araglari, Ittifak, Birlesme ve
Devralmalar ve Kiiglilme stratejik yonetim araglar1 her iki hastane tiiriinde de en az bilinen arag
oldugu ortaya ¢ikmis ve biiylik benzerlik gostermistir. Diger yandan Bicer (2018:423) yaptigi
arastirmada da benzer sonuglar ortaya ¢ikmustir. Orneklem olarak farkli olan bu ¢alismanin
benzer ifadeler ortaya koymasi hastanelerdeki ¢alisan yoneticilerin hemen hemen ayni bilgi
diizeyleri barmdirdiklar1 anlasiimaktadir. Ozellikle tip kokenli saglik ¢alisanlarinm ydnetimde
oldugu birimlerde asina olduklar1 ve silirekli karsilarna ¢ikan stratejik araclarla alakali bilgi
sahibi olduklar1 goriiliirken diger taraftan daha derinlemesine egitsel bir bilgiyi gerektiren
araglarla alakali bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir. Bu durumda stratejik ara¢ bilme
boyutunda, bu araglar1 kullandiklarinin farkinda olduklar1 kadar araclar hakkinda bilgi sahibi
olduklarim1 ortay koymaktadir. Yani kullandig1 fark etmedigi araci anlamlandiramiyor ve
dolayisiyla bilmedigini ifade ediyor. Bu durumun en biiylik nedeni olarak da egitsel manada
yonetim bilimine yeterince hakim olmadiklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Sorular igerisinde “Stratejik
Yonetim Egitimi Aldiniz m1?” sorusuna %358,8 oraninda hayir cevabini vermeleri bu durumu
desteklemekte ve agiklamaktadir.

Ozel ve kamu hastanelerinin stratejik yonetim araglarindaki kullanim memnuniyet diizey
benzerlikleri incelendiginde, her iki hastane tiiriinde de Toplam Kalite Yonetimi ile Misyon ve
Vizyon Ifadeleri, Senaryo ve Acil Durum Planlamasi ve Stratejik Planlama araglar1 hastane
yoneticilerince en fazla kullanimindan memnuniyet duyduklar stratejik yonetim araglar1 oldugu
ortaya ¢ikmustir. Bunun yaninda, Kiyaslama, Ittifak, Birlesme ve Devralmalar ve Kiiciilme
stratejik yonetim araglar1 kullanim memnuniyetleri her iki hastane tiiriinde de en az memnun
olunan araglar oldugu ortaya ¢ikmis ve her iki memnun ve memnun olmama durumunda biiyiik
benzerlik gostermistir.

Ozel ve kamu hastanelerinin stratejik yonetim araglarindaki son 5 yil igerisinde kullanim
durumlar: benzerlikleri incelendiginde, her iki hastane tiiriinde de; Misyon ve Vizyon ifadeleri,
Senaryo ve Acil Durum Planlamasi, Bilgi Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol, Senaryo ve Acil
Durum Planlamasi ve Toplam Kalite YoOnetimi stratejik araglarmin en fazla kullanilan arag tiirleri
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oldugu belirlenmistir. Bunun yaninda, Kiiciilme, ittifak, Birlesme ve Devralmalar, Dis Kaynak
Kullanimi, Biiylime Stratejisi Araclari en az kullanilan arag tiirleri oldugu belirlenmistir.

Ozel ve kamu hastanelerinin stratejik yonetim araglar1 kullanimlaridaki son 1 yil ile 5 yil
araligina bakildiginda her iki zaman diliminde de kullanilan araglarin Toplam Kalite Yonetimi,
Senaryo ve Acil Durum Planlamasi, Misyon ve Vizyon ifadeleri, Kurumsal Karne ve Bilgi
Yonetimi, Degerlendirme ve Kontrol oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu da gosteriyor ki hastane
yoneticileri gegmiste kullandig1 araglar1 bugiin de ayni kararlilikla kullandiklar1 ortaya ¢ikmustir.

Stratejik yonetim araglar1 kullanimlar1 ile ilgili Darrell Rigby and Barbara Bilodeau
(2017)’in yaptig1 ¢caligmada %48 ile Stratejik Planlama, %48 ile Miisteri iliskileri yonetimi, %46
ile Kiyaslama, %40 ile Tedarik zinciri yonetimi, %34 ile Toplam Kalite Yonetimi, %32 ile
Misyon ve Vizyon Ifadeleri, %30 ile Temel yeterlilik, %29 ile Kurumsal Karne, %27 ile Miisteri
Bolumlemesi, %25 ile Stratejik Ittifaklar, Birlesmeler ve Devralmalar ve %19 Senaryo ve Acil
Durum Planlamasi1 Diinya 6l¢eginde isletmeler ve yoOneticilerince en c¢ok kullanilan stratejik
yOnetim araglart olmustur. Bu c¢alismanin ¢ok fazla arag ve ¢ok genis kitlelere uygulandigi
durumu g6z oniinde bulunduruldugunda, ¢alismamizin sonucu gosteriyor ki, Diinya dlgeginde
kullanilmakta olan stratejik yonetim araclarinin gesitlerine benzerlik géstermektedir.

6. TARTISMA VE ONERILER

Stratejik yonetim araglarinin hastane yoneticilerince kullanimlarinin isletme mantigina
haiz olmasi beklenen 6zel hastanede bilgi diizeyi az olan araglar i¢in yoneticilerin bilgi
diizeylerinde bir eksiklik oldugu diisiincesini dogurmustur. Bu agidan kullanmalar1 gereken bu
araclar hakkinda bilgi diizeylerinin bu kadar diisiik olmasmin sebebi kullanmamalar1 m1 yoksa
kullanip da tanimini1 m1 yapamiyor olduklarina iliskin bir arastirma yapilabilir.

Kamu ve 6zel hastanelerin yonetsel amaglar1 birbirinden farklilik gdstermesine ragmen
hastane yoneticilerinin stratejik yonetim ara¢ kullanim memnuniyetleri benzerlik gdstermesinin
nedenleri arastirilarak ortaya konulabilir.

Ozel hastane yoneticilerinin stratejik yonetim ara¢ bilgi diizeyinde en az olan araclar
%52,80 ile ittifak, Birlesme ve Devralmalar, %58,40 ile Biiyiime Stratejisi Araglar1, %59,60 ile
Kiiciilme, %61,80 Dis kaynak kullanimi, %64,00 ile Kurumsal Karne olarak bulunmustur. Bu
araclarin isletme yapisinda ¢cok onemli bir yere sahip oldugu diisiiniiliirse bu stratejik yonetim
araclarinin bilgi diizeylerinin giderilmesi gerekmektedir. Bu araglarin bilgi diizeylerinin neden
diisiik olduguna iliskin arastirma yapilabilir ve mevcut bulunan bu diisiik diizeyi gidermeye
yonelik caligmalar yapilabilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Strategic management is the ability to seize the future today. While developing this
ability, a method based on scientific criteria and differences should be used. At the same time, the
strategy is to depict the development in the present moment as the organization runs for the
future. In today's world, where the impact of the global world is much sharper, new structural or
methodological discoveries cause constant fluctuations. Owning the possible managerial,
intellectual, methodological, or instrumental discoveries that will emerge is to reveal the real
difference, which means protecting the existence of the organization. The only method to achieve
this is strategic management. Healthcare managers need to internalize the concept of strategic
management to continue their existence without deformation and erosion in their corporate
identities.

Awareness about strategies is required for health institutions and organizations to sustain
their presence in the future of the newly developing world order. It is necessary to develop an
effective method against all mechanisms that will threaten the existence of the health
organization. This method is called strategic management. Tools and techniques are needed to
transform strategic management into an understandable form. Thanks to strategic management
tools, it can measure the current situation as if using a unit of measurement and reveal all causal
and promotional structures, and it can provide a unique answer pertaining to the topic at hand. It
has a stable structure since it does not touch on all aspects of strategic decision with the use of a
tool within the strategic management tools but is specifically evaluated in terms of the relevant
method and task. These answers express a stable mechanism and include an important support
structure. Healthcare institutions need to use strategic management tools to maintain their
existence and make sense of their current situation.

According to the Hospital Type variable, the perspectives on the use of strategic
management tools are higher among the managers working in public hospitals. T-test was used
for independent groups to test whether participants' perspectives on the use of strategic
management tools differ significantly. As a result of the analysis, no significant difference exists
according to the Hospital Type variable (F = 9.296, p = 0.65).

According to the Education variable, the managers with a master's degree had higher
usage of strategic management tools. ANOVA analysis was used to test whether participants'
perspectives on the use of strategic management tools differed significantly. As a result of the
analysis, a significant difference was found for the Education variable (F = 3.830, p = 0.00).
According to Hochberg’s GT2 test results conducted to determine among which groups these
differences were, there was a difference regarding the use of strategic management tools between
the graduates of the department of medical specialization and master's degree, 4-year faculty or
college graduates.

According to the title variable, the perspectives on the use of strategic management tools
are higher among the managers or general managers. ANOVA analysis was used to test whether
participants' perspectives on the use of strategic management tools differ significantly. As a result
of the analysis, a significant difference was found according to the title variable (F = 4.094, p =
0.00). According to the Hochberg’s GT2 test results conducted to determine among which groups
these differences were, there was a difference between the views of the principal or general
managers on the use of strategic management tools and the views of the chief physician and
deputy chief physician on the use of strategic management tools.

28



Altug CAGATAY & Zekai OZTURK, 2021 Cilt: 22, Sayi: 2, s5.1-29.

According to the variable of service year in the hospital, the perspectives on the use of
strategic management tools were higher in those with 11-15 years and 16-20 years of service.
ANOVA analysis was used to test whether participants' perspectives on the use of strategic
management tools differ significantly. A significant difference was found according to the
variable of service year in the hospital (F = 4.521, p = 0.00). According to Hochberg’s GT2 test
results conducted to determine which groups are among these differences, there is a difference
between the perspectives of those with 1-5 years of service in the hospital and those with 21 years
of service in the hospital concerning the use of strategic management tools.

According to the examination of the level of information similarities regarding the
strategic management tools of private and public hospitals, the Total Quality Management and
Mission and Vision Statements tools are the most well-known strategic management tools in both
hospital types. Also, Outsourcing, Growth Strategy Tools, Alliance, Mergers and Acquisitions,
and Downsizing strategic management tools are the least known tools in both hospital types and
show great similarities.

According to the analysis of the satisfaction levels of private and public hospitals in the
use of strategic management tools, Total Quality Management, Mission and Vision Statements,
Scenario and Emergency Planning, and Strategic Planning tools are the strategic management
tools that hospital managers in both hospital types are most satisfied with. Besides,
Benchmarking, Alliance, Mergers and Acquisitions, and Downsizing strategic management tools
usage satisfaction are the strategic management tools that are least satisfied ones in both hospital
types and showed great similarities in satisfied and dissatisfied situations.

According to the examination of the similarities in the strategic management tool usage
satisfaction of private and public hospitals in the last 5 years, in both types of hospitals, Mission
and Vision Expressions, Scenario and Emergency Planning, Information Management,
Assessment and Control, Scenario and Emergency Planning and Total Quality Management are
the most used strategic management tools. Besides, Downsizing, Alliance, Mergers and
Acquisitions, Outsourcing, Growth Strategy Tools are the least used tools.

When we look at the last 1 year and the last 5 years in the use of strategic management
tools of private and public hospitals, the tools used in both periods are Total Quality
Management, Scenario and Emergency Planning, Mission and Vision Statements, Corporate
Scorecard, and Information Management, Evaluation and Control. This shows that hospital
managers used the tools that they used in the past with the same determination today.

The strategic management tools of which private hospital managers have the least level of
knowledge are Alliance, Mergers and Acquisitions with 52.80%, Growth Strategy Tools with
58.40%, Downsizing with 59.60%, Outsourcing with 61.80%, and Corporate Scorecard 64%.
Considering that these tools have a very important place in the business structure, this knowledge
gap concerning these strategic management tools should be eliminated. Research can be
conducted on the reasons for this low level of knowledge of these tools and to increase this level
use for these tools.
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