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Giris ve amag: Bu galismanin amaci kamu ve 6zel hastane saglik galisanlarinin stratejik yonetim araglari hakkindaki
bilgi durumunu arastirmak, calistiklari kurumda hangi stratejik yonetim araglarini kullandiklarini 6grenmek,
gelecekte hangi araclarin kullanilacagr konusundaki diistincelerini ortaya koymaya calismak ve daha iyi bir stratejik
yénetim uygulamasi icin gerekli eksiklikleri tespit etmektir. Bu cercevede stratejik yonetim araclari ve bu araglarin
ozellikleri kamu ve 6zel saglik kurumu 6rnegi ele alinarak ifade edilmeye calisilmistir. Gereg ve Yontem: Calisma
Ekim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda Ankara lli'nde bulunan 365 kamu ve 135 6zel hastane galisani olmak
tizere toplam 500 saglik calisaninin online anketlere katilimi ile yapiimistir. Bulgular: Yapilan analizler sonucunda
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin en fazla bilgi sahibi oldugu araclar sirasiyla, Misyon ve vizyon (%99.6),
Dis kaynak kullanimi (%94.6) ve Misteri iliskileri yonetimi (%83) dir. En az bilgi sahibi oldugu araclar sirasiyla,
Deger zinciri analizi (%8.2), Degdisim mihendisligi (%12) ve Dengeli puan karti (%20)’dir. Sonug: Idari personelin
saghk personeline, lisansistl egitim dizeyindekilerin lisans egitim diizeyindeki calisanlara, stratejik yonetim
alaninda egitim alanlarin almayanlara gore stratejik yonetim araclar hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. Genel olarak arastirma sonuclarina bakildijinda 6zel hastanede calisanlar kamu hastanesinde
calisanlara gore stratejik yonetim araglaninin daha fazla kullanilacagini diistinmektedir. Stratejik yonetimle ilgili
goruslere bakildiginda rekabetin farkinda olan galisanlarin yenilikci ve degisime uyum faaliyetlerinin de neminin
farkinda oldugu gortiimdstir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the state of knowledge about strategic management tools
of public and private hospital healthcare workers, to learn which strategic management tools they use in their
institution, to try to reveal their opinions on what tools will be used in the future, and to identify the deficiencies
required for a better strategic management implementation. In this framewaork, strategic management tools and
their features have been tried to be expressed by taking the example of public and private health institutions.
Materials and Methods: The study was conducted between October 2018 and January 2019, with the
participation of a total of 500 healthcare workers, 365 of whom are public and 135 private hospital employees,
in Ankara. Results: As a result of the analysis, the tools that the healthcare professionals who participated in
the research have the most information on are Mission and vision (99.6%), Outsourcing (94.6%) and Customer
Relationship Management (83%), respectively. The tools they have the least knowledge of are Value chain
analysis (8.2%), Change engineering (12%) and Balanced scorecard (20%), respectively. Conclusion: It is
seen that administrative staff know more about strategic management tools than healthcare personnel, those
with postgraduate education than those who have undergraduate education, and those who have education in
strategic management than those who do not. Considering the results of the research in general, those working in
private hospitals think that strategic management tools will be used more than those working in public hospitals.
Considering the views on strategic management, it is seen that employees who are aware of competition are
also aware of the importance of innovative and adaptation to change activities.

Hayati 6nem tasiyan saglik hizmetleri i¢ ve dis gevre
degisimlerine her zaman acik olan ve bir ¢ok farkli saglik

1980’li yillarda tiim diinyada artan rekabet ile, stratejik
yonetim, stratejik diistinme, stratejik planlama, stratejik
karar verme gibi kavramlar 6ne ¢ikmaya baslamustir.
Orgiitiin gelecegine dair bir yol haritas: olarak da
adlandirilan stratejik yonetimde kullanilan araglar
hedeflere ulasmadaki proaktif yaklasimlardir (1).
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¢alisanini biinyesinde barindiran, olduk¢a kompleks
yapidaki kurumlarda tam zamanl sunulmaktadir (2). Bir
saglik kurumunun digerlerinden farkli olabilmesi i¢in
pazar degisikliklerine ve miisteri isteklerine daha duyarl
hale gelmesi gerekmektedir (3). Saglik hizmetleri;
maliyeti, teknoloji temelli olusu, uzun dénemli planlama
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gerektirmesi yoniiyle stratejik yonetim agisindan biiyiik
6nem tagimaktadir (4). Stratejik yonetim sonsuz bir
stirectir ve saglikli karar alinmasinda uygun araglardan
faydalanilmalidir (5). Bu ¢aliymada kamu ve 6zel saglik
kurumlarmin her ikisi i¢in de 6nem arz eden stratejik
yonetim siireci stratejik yonetim araglar1 bakimimdan
ele alinmistir. Degisen ve gelisen pazarlarda rekabet
edebilmek ve talepleri karsilayabilmek icin stratejik
araglar tasarlanmustir (6). Bu araglarin stratejik karar
vermeye yardimci oldugu bilinmektedir (7). Yoneticiler
daha yenilik¢i ve dinamik stratejik yonetim araglarini
kullanmayi tercih etmektedir (8). Glintimiizde stratejik
yonetim araglarinin nasil kullanilacag: acik¢a ifade
edilmemistir (9). Bu ¢alismada Demir ve Ugurluoglunun
Tiirkiye saglik sektoriine uygun gormesi gerekgesi ile ele
aldig1 stratejik yonetim araglari asagida agiklanmigtir
(10).

Dengeli Puan Kart: {1k kez Kaplan ve Norton tarafindan
1992'de performans 6lgme ve degerlendirme yontemi
olarak baglatilan ¢aligmalar, zaman igerisinde stratejik
yonetim araglarina doniistiiriilmistiir (11). Puan karti,
isletmelerin islevsel boyutunu, miisteri boyutunu,
6grenme- yenilik boyutunu ve finansal performansini
degerlendirmesini saglar (12). Dengeli puan karti,
isletmenin her diizeyinde kullanilabilmektedir (13).
Saglik kurumlarinda kullanma konusunda bazi zorluklar
yaganmaktadir (14). Yildiz ve arkadaglar1 (2013), 6zel
bir saglik kurumunda yaptiklar: ¢aligmada, dengeli
puan kart1 modeline besinci bir boyut olarak saglik
kurumunda sunulan hizmetin eklenmesi gerektigini,
finansal, miisteri, i¢sel siire¢ ve dgrenme gelisme
olarak yer alan dort boyutun yeterli olmadigini ileri
stirmiislerdir (15).

Kiyaslama: En iyi uygulamalarin aragtirilmasi ve
adaptasyonu olarak tanimlanan Benchmarking,
kaiyaslama ya dakargilastirma olarak da ifade edilmektedir.
Orgiitlerin yagamlarini devam ettirebilmeleri ve
stirdiirtilebilir rekabet iistiinligti saglayabilmeleri i¢in
gelistirilen sistematik bir stirectir (16). Rekabet avantaji
saglamak amaciyla isletmenin sahip oldugu yetenekleri
gelistirerek gozlem ve analizle 6grenme yollarindan biri
olan kiyaslama stratejik kontrol asamasinda da dogru
kararlar alabilmektir (17).

Degisim Mithendisligi veya Siire¢ Yenileme: Yenilenme,
ylikselmek isteyen kurumlar i¢in 6nemli bir yer
tutmaktadir (18). Isletmenin tiim i siire¢lerinin gézden
gecirilip tekrar yapilandirildig degisim mithendisligi
kavrami rekabet avantaji saglamada olduk¢a 6nemlidir
(19). Siireg yenilemedeki temel amag rekabet tistiinliigi
saglamaktir (17).

Temel Yetenekler: Temel yetenek, rekabet halinde olan
diger isletmeler tarafindan kolayca taklit edilemeyen
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bilgi, yetenek veya kapasiteyi ifade etmektedir (20).
Bir yetenegin, digerlerinden ayrilabilmesi i¢in, nadir
olmasi, deger arz etmesi, taklidinin yapilamamasi veya
¢ok maliyetli olmasi gerekmektedir (21).

Toplam Kalite Yonetimi: Amerikan ve Japon bilim
insanlarinin gelistirmis oldugu Toplam kalite yonetimi
(TKY), isletmenin biitiinlinde uygulanan, misteri
isteklerini kargilamay1 hedefleyen sirekli kalite
iyilestirme sistemidir (22). Stratejik toplam kalite
yonetimi ise iiriin ve hizmet kalitesini kurumun genel
performansi bakimindan degerlendirmektedir (23).
Saglik Bakanligrnin 2015 yilinda, “Saglikta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”
adindaki yonetmeligi saglikta kaliteye verilen 6nemin
arttigini gostermektedir (24).

Miisteri [liskileri Yonetimi: Miisteri iligkileri yonetimi
(MI1Y) kavrami pazarlama karmasi elemanlarinin bir
uzantist olarak ortaya ¢ikmustir (25). Tiim stratejilerin
miisteriden baglayarak olusturuldugu, her miisterinin
ayr1 ayr1 degerlendirildigi, tirtinden ziyade miisteri
odakli stratejik bir anlayistir (26). Gelisen ve degisen
sartlar miisteri iligkileri yonetimine olan ihtiyaci
arttirmaya devam etmektedir. Alternatifler arttik¢a
miugsteri sadakati olusturmak zorlagmakta, miisteri
iligkileri yonetimi giin gegtik¢e daha 6nemli hale
gelmektedir (27). Saglik kurumlari, miisterilerine kars:
gliven duygusu olusturmaya ¢alisirken siklikla miisteri
iliskileri yonetimine bagvurmaktadirlar (28).

Kiigtilme: Bir tasarruf stratejisi olan kii¢tilme, satislarin
yetersiz, karliligin diisiik oldugu veya farkli yatirim
seceneklerin ortaya ¢iktigi durumlarda bagvurulabilecek
bir aractir (17). Kiigiilme, temel yeteneklere daha iyi
odaklanarak, hizmet kalitesini artirmay: saglarken
maliyetleri azaltan bir stratejidir (20).

Misyon-Vizyon: Isletmenin varolus nedeni, kimlere
hangi alanda hizmet sundugu, hangi ihtiyaglar:
karsiladigy, isletmenin yasal sorumluluklarinin neler
oldugu, bir isletmenin misyonunu ifade etmektedir
(29). Vizyon kavramu ise , bir igletme i¢in gelecekte
varilmasi hedeflenen nokta, isletmenin ne olabilecegi
hakkinda goriis, gelecegi gosteren bir fotograftir (30).
Misyon ve vizyon kavramlarini tam olarak anlamis bir
yonetici bu kavramlar1 bir rehber, enerji kaynagi olarak
kullanabilir (31). Idealist, gekici ve 6zgiin bir vizyon
gliglii bir vizyondur (29).

D1 Kaynak Kullanimi: Igletmeler maliyetlerini kontrol
altina alabilmek, yapilacak isleri firmalarin temel
yeteneklerine gore yaptirarak rekabet avantaji saglamak
amaciyla, kendi isletmelerinin temel faaliyet konulari
disinda kalan diger faaliyetleri alaninda uzman farkl
isletmelere yaptirmaktadir (32). Son zamanlarda hastane
yoneticileri tarafindan en ¢ok kullanilan arac¢lardan
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biri dis kaynaklardan yararlanmadir. Ulkemizde
hizmet sunan hastanelerin bir ¢ogu ihtiyaglarini dig
kaynak araciyla saglamaktadir. Dig kaynaklardan
yararlanma stratejisi uygulanarak saglik kurumlarimin
temel siireclerine ve hastalarina odaklanmasi, bu
sayede de verimlilik ve hizmet kalitesinin artirilmasi
amagclanmaktadir. Ayrica dig kaynaklardan yararlanma
yoluyla elde edilen avantajlarin bazilar1 sunlardir:
rekabet¢i avantajlar yaratmak, riskleri olabildigince
azaltmak, hizmet siirekliligi saglamak (33). D1s kaynak
kullaniminin ¢ok tercih edilmesinin yanisira digaridan
temin edilen mal ve hizmetler {izerinde kontrol ve
esnekligin kaybedilmesi sonucu, dis kaynak olarak
yararlanilan isletmeye bagimli hale gelinme durumunu
ortaya ¢tkardig: bilinmektedir (34).

Stratejik Planlama: Stratejik planlama siirdiiriilebilir
basar1 icin kapsamli programlar gelistirmek olarak
ifade edilmektedir (35). Orgiit kiiltiiriiniin ayrilmaz bir
pargasi olan stratejik planlama pazarda rekabet avantaj
saglayabilmektedir (36). Saglik kurumlarinin yapisi,
bir¢ok farkli meslek grubundan ¢alisan: biinyesinde
barindirmasi, farkli alanlarda faaliyet gostermesi, bu
kurumlarin yonetimini zorlagtirmaktadir. Dolaysi ile
karmasik yapidaki saglik kurumlarini yonetebilmek
i¢in stratejik davranmak gerekmektedir. Stratejik planlar
kapsamli, esnek, uzun siireli, dinamik, daha gergekgi,
amag¢ odakli ve faaliyet yonelimli planlardir (37).

Stratejik Ortakliklar: Maliyetlerin arttig1, rekabetin
hizla ¢ogaldigi donemde, isletmelerin birbirlerinin
eksikliklerini elimine edebilecek kaynaklara sahip
olmasi ve ortak bir atmosfer yakalamanin saglayacag:
faydalar stratejik ortakliklari tesvik etmektedir (38).
Agik sistemlerden biri olan saglik kurumlarinda
belirsizlik oldukea fazladir (39). Saglik kurumlar: da
diger sektorlerdeki kurumlar gibi farkli amaglarla
yardimlagabilir ya da isbirligi igerisine girebilirler.
Bagka bir ifadeyle stratejik igbirligi kurulurken, bir
saglik kurumu bagka bir saglik kurumuyla ortak hareket
edebilir, ortak yatirimlar yapabilir, birlesebilir ya da diger
saglik kurumunu satin alabilir (32).

Deger Zinciri Analizi: Stratejik yonetim araglarindan biri
olan deger zinciri analizi, isletmenin ¢alistig1 sistemin
gliclii ve zayif yonlerini anlamasina olanak tanimaktadir
(40). Nihai mal ve hizmetlere katilan degerin nasil
artirtlacagini, bunun i¢in en 6nemli faaliyetlerin
belirlenmesi gerektigini, maliyetlerin nasil azaltilacag1
ya da farklilastirmanin nasil yapilacagini analiz edip
ifade etmeye calisan yontem deger zinciri analizi olarak
adlandirilmaktadir (20).

Tedarik Zinciri Yonetimi: Saglik kurumlarinda temel
amac1 maliyetleri azaltarak rekabet avantaji saglamak
olan tedarik zinciri yonetimi, saglik hizmeti iiretiminde
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kullanilacak malzemelerin {ireticisinden hastaya
ulastirilmasina kadar gerceklesen malzeme ve bilgi
akisini iceren stratejik yonetim felsefedir (41). Dogru
tiriinleri uygun zamanda teslim edip miisteri isteklerini
karsilamak ve pazar payin artirirken kar elde etmek
tedarik zincirinin stratejik amaglarindandir (42).

SWOT Analizi: 1$letmelerin varlik ve yeteneklerinin,
ustiin ve zayif yonlerinin, ayni zamanda ¢evreden
gelebilecek firsat ve tehditlerin belirlenmesi ve bunlarin
birbirlerine uyumlu hale getirilmesi siirecine SWOT
analizi ad1 verilmektedir (38). Degisken bir ¢evrede
faaliyet gosteren her isletme icin oldugu gibi saglik
kurumlari icinde bu degisiklikler firsat ve tehditler
yaratmaktadir. Bir saglik kurumu, ¢evresindeki
degisimlerin ortaya ¢ikardig1 durumdan yararlanmay:
ya da tehditlerden korunmay1 basarabildigi takdirde
yasamini siirdiirebilecektir (43). SWOT analizinin
saglik kurumlarinda stratejik planlama yapabilmek ve
kurumun gelisimini siirdiirebilmek icin 6nemli oldugu
bilinmektedir (44).

Bu c¢aligmanin giris kisminda stratejik yonetim ve
araglar1 hakkinda agiklamalara yer verilmistir. Tkinci
kisimda galismanin yontemi, ti¢tincii kisminda bulgular
ve son kisimda tartisma ve sonug yer almaktadir.

2. YONTEM

Bu arastirmanin amaci, Ankara ilinde bulunan kamu
ve Ozel hastane saglik ¢alisanlarinin stratejik yonetim
araglar1 konusunda bilgi sahibi olup olmadigini, gorev
yaptiklar1 hastanede hangi stratejik yonetim araglarinin
kullanildig1 ve gelecekte hangi araclarin kullanilacag:
konusundaki diisiincelerini, ve stratejik yonetim
uygulamalarinin bir kismi hakkindaki gériislerini
ortaya koymaya caligmak daha iyi bir stratejik yonetim
uygulamasi i¢in gerekli eksiklikleri tespit etmektir.
Arastirmada veri toplama araci olarak Rigby, D. ve
Bilodeaunin gelistirmis oldugu ¢alisma anketinden
faydalanilmgtir (45). Arastirmaya Ankara Ili igerisindeki
kamu ve 6zel hastanelerde ¢aligan 365 kamu 135 6zel
saglik kurumu ¢aligani olmak tizere 500 kisi katilmistir.
Calismanin evrenini Ankarada bulunan bir kamu
(5000) ve bir 6zel hastanenin (200) tiim saglik personeli;
orneklemini ise bu hastanelerde ¢aligan 365 kamu ve
135 6zel hastane saglik personeli (yonetici, doktor,
yardimci saglik personeli-ebe-hemsire-saglik memuru
ve diger) olusturmaktadir. Krejcie ve Morgan'in(1970)
“Belirli Kitleden Cekilecek Orneklem Miktar1” tablosuna
gore: evreni 5000 kisi olan bir ¢alismanin 365, evreni
200 kisi olan bir ¢aligmanin 6rneklem miktarinin 135
(%95 giivenilirlik diizeyinde) kisi olmasinin yeterli
oldugunu belirtmistir (46). Arastirmaya katilan
saglik ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, meslek gibi kisisel
ozelliklerine ve hastane tiirii, ¢evrelerindeki rekabeti
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algilama durumu gibi orgiitsel cevre degiskenlerine gore
stratejik yonetim araglarini biliyor olma ve kullanilma
durumlar1 hakkindaki goriisleri degerlendirilirken
Ki-Kare Testi kullanilmistir. Veriler SPSS 24.0 paket
programiyla analiz edilmistir. Kategorik degiskenler say1
ve ylizde olarak ifade edilmistir.

Bu arastirma icin belirlenen hipotezler asagida yer
almaktadir:

H,: Aragtirmaya katilan saglk ¢alisanlariin yas grubuna
gore stratejik yonetim araglar: bilgi diizeyleri arasinda
farklilik bulunmaktadir.

H,: Aragtirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin egitim
durumu ile stratejik yonetim araglar1 bilgi diizeyleri
arasinda farklilik vardir.

H,: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin meslek
gruplari ile stratejik yonetim araglar1 bilgi diizeyleri
arasinda farklilik vardir.

H,: Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin stratejik
yonetim egitimi alip almama durumuna goére bilgi
diizeyleri farklilik gostermektedir.

H_: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin galigtig:
kurumun bulundugu ¢evrede rekabet olup olmama
durumuna gore stratejik yonetim araglari bilgi diizeyleri
arasinda farklilik vardar.

H,: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev
yaptig1 hastane tiiriine gore stratejik yonetim araglari
bilgi diizeyleri arasinda farklilik vardir.

H_: Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin gorev
yaptig1 hastane tiiriine gore stratejik yonetim araglarinin
son 3 yilda kullanim durumlar1 arasinda farklilik vardir.

H,:Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas
durumlarina gore stratejik yonetim araglarinin gelecekte
kullanilip kullanilmayacagi hakkindaki goriisleri
farklilik gostermektedir.

H,: Arastirmaya katilan saglik galisanlarinin gorev
yaptig1 hastane tiiriine gore stratejik yonetim araglarinin
gelecekte kullanilip kullanilmayacagi hakkindaki
goriisleri farklilik gostermektedir.

H : Arastirmaya katilan saglik ¢aligsanlarinin
mesleklerine gore stratejik yonetim araglarinin gelecekte
kullanilip kullanilmayacag1 hakkindaki gortisleri
farklilik gostermektedir.

H, : Saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarina gére
stratejik yonetim araglarinin gelecekte kullanilip
kullanilmayacag: hakkindaki goriisleri farklilik
gostermektedir.
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H ,: Aragtirmaya katilan saglk calisanlarinin goérev
yaptig1 saglik kurumunun ¢evresinde rekabet olup
olmama durumuna gore stratejik yonetim araglarinin
gelecekte kullanilmasi ile ilgili goriisler farklilik
gostermektedir.

H,,: Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gérev yaptigi
hastane tiiriine gore stratejik yonetim uygulamalar1
hakkindaki goriisleri farklilik gostermektedir.

H ,: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
mesleklerine gore stratejik yonetim uygulamalari
hakkindaki gortisleri farklilik gostermektedir.

H,_: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmnin stratejik
yonetim uygulamalar1 hakkindaki gortsleri egitim
durumlarina gore farklilik gostermektedir.

H,: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmnin stratejik
yonetim hakkindaki goriisleri yas grubuna gore farklilik
gostermektedir.

H, : Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin gorev
yaptig1 hastane ¢evresinde rekabet olup olmama
durumuna gore stratejik yonetim uygulamalar:
hakkindaki goriisleri farklilik gostermektedir.

H,: Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin stratejik
yonetim egitimi alma durumlarina gore stratejik
yonetim uygulamalar1 hakkindaki gorisleri farklilik
gostermektedir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tanimlayic
ozellikleri tablo 1'de yer almaktadur.

Tablo 1de katilan kisilerin yas ortalamasinin 37.57 + 9.87
oldugu ve bu kisilerin 325’inin (%65) 40 yas ve altinda
oldugu goralmiistiir. Aragtirmadaki katilimcilarin 290
(%58) kadindir. Katilimcilarin biiyiik oraninin hemsgire
(%35.6) Arastirmaya katilan meslek gruplarinda en
az oranin ise saglik teknikerleri oldugu goériilmustiir
(%10.4). Katilimcilarin %33.8’inin Lisans mezunu
oldugu bunu takiben %21.2’sinin Tip Fakiiltesi ve
%15.8’inin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.
Egitim durumlarinda en az oran ise doktora diizeyinde
gorilmistiir (%5).

Aragtirmaya katilan kisilerin biiyiik ¢cogunlugu kamu
hastanelerinde ¢aligmaktadir (%73). Saglik ¢alisanlarinin
bulunduklar1 hastanelerde ¢aligma siirelerinin 1-5 yil
arasinda yogunlastig1 goriilmustiir (%45.4). 16 yil lizeri
ayni1 yerde ¢alisan kisilerin orani ise %16dir. Daha 6nce
stratejik yonetim egitimi alan kisilerin orani %60.4’tiir.
Calist1g1 kurumun ¢evresinde rekabet olmadigin:
distinen kisiler ise ¢calismaya katilan kisilerin sadece
%13’tint olusturmaktadir.
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Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Yiizde
Yas Say1 (n) (%)
40 yas ve alt1 325 65.0
41 ve lzeri 175 35.0
A.O + S.S. (min - maks) 37.57+9.87 19-59
Cinsiyetiniz
kadin 290 58.0
erkek 210 42.0
Mesleginiz
hemsire 178 35.6
idari personel 81 16.2
saglik teknikeri 52 10.4
hekim 100 20.0
diger 89 17.8
Egitim Durumunuz
Ortadgretim 50 10.0
onlisans 71 14.2
lisans 169 33.8
yiiksek lisans 79 15.8
Tip Fakdltesi 106 21.2
Doktora 25 5.0
Calistiginiz hastanenin tiirii
Kamu Hastanesi 365 73.0
Ozel Hastane 135 27.0
Su an bulundugunuz hastanedeki ¢alisma siireniz
1-5y1l 227 454
6-10 yil 81 16.2
11-15yul 112 22.4
16 ve tzeri 80 16.0
Daha 6nce stratejik yonetim egitimi aldiniz mi?
evet 302 60.4
hayir 198 39.6
Rekabet durumunu nasil degerlendirirsiniz
Hig rekabet yoktur 65 13.0
Biraz rekabet vardir 269 53.8
Rekabet vardir 166 332
Toplam 500 100.0

Tablo 1'de A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Min — maks:
En kiigiik ve en bityiik degerler

Tablo 2. Stratejik Yonetim Araglar ile lgili Cesitli Istatistikler

Tablo 2de stratejik yonetim araglarina iliskin verilen
istatistiklerde; saglik ¢alisanlarinin en fazla bilgi sahibi
oldugu araglar sirasiyla, Misyon ve vizyon (%99.6), Dis
kaynak kullanimi (%94.6) ve Misteri iligkileri yonetimi
(%83)dir. En az bilgi sahibi oldugu araglar sirasiyla,
Deger zinciri analizi (%8.2), Degisim mithendisligi
(%12) ve Dengeli puan kartr (%20)dir. En fazla
kullanilan araglar ise sirastyla, Misyon ve vizyon ifadeleri
(%94.4), D1s kaynak kullanimi (%86) ve Swot analizi
(%49)dir. En az kullanilan araglar sirasiyla, Deger zinciri
analizi (%2.2), Degisim miithendisligi (%2.2) ve Dengeli
puan karti (%2.2)dir. En fazla kullanilacag: diistiniilen
araglar sirasiyla, Misyon ve vizyon ifadeleri (%99), Dis
kaynak kullanimi (%93.2) ve Kiyaslama (%84.4)d1r. En
az kullanilacagi diisiiniilen araglar sirasiyla, Deger zinciri
analizi (%8), Degisim miihendisligi (%9.8) ve Dengeli
puan kart1 (%21.4)dur.

Arastirma da belirlenen hipotezler agsagida test edilmistir.

Tablo 3'de verilen yas gruplarina gére bilgi diizeyleri
incelendiginde; 41 ve {izeri yas grubundaki saglik
¢alisanlarinin dis kaynak kullanimy, stratejik ortakliklar,
temel yetenekler, toplam kalite yonetimi, misteri
iligkileri yonetimi, kii¢iilme ve swot analizi ile ilgili
daha ¢ok bilgi sahibi olduklari bilinmektedir. H1 kabul
edilmigtir.

Tablo 4’te arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin
egitim durumlarina gore bilgi sahibi olma diizeyleri
incelendiginde; misyon ve vizyon ifadeleri haricinde
tlim araglar ile ilgili bilgi diizeyi egitim durumlarina
gore farklilik gostermektedir. Ankette yer alan stratejik
yonetim araglarindan degisim mithendisligi digindaki
araglar hakkindaki bilgi diizeyinin saglik ¢alisanlarinin
egitim diizeyi arttik¢a yitkseldigi gorilmektedir. Tip
fakiiltesi mezunlarinin ise stratejik yonetim araglar:
hakkindaki bilgi diizeyinin egitim diizeylerine yapilacak
bir yorum diginda kaldig: gorillmektedir. H2 kabul
edilmigtir.

il @b Bilgi Sahibi Son 3 Yilda Stratejik Yonetim Araglarinin
Olma Durumlar1 Kullanilma Durumlari Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacagi
Dengeli puan kart 100 (%20) 11 (%2.2) 107 (%21.4)
Dis kaynak kullanimi 473 (%94.6) 430 (%86) 466 (%93.2)
Kiyaslama 386 (%77.2) 167 (%33.4) 422 (%84.4)
Stratejik Planlama 395 (%79) 202 (%40.4) 369 (%73.8)
Degisim mithendisligi 60 (%12) 11 (%2.2) 49 (%9.8)
Stratejik ortakliklar 220 (%44) 37 (%7.4) 199 (%39.8)
Temel yetenekler 280 (%56) 35 (%7) 228 (%45.6)
Toplam kalite yonetimi 366 (%73.2) 86 (%17.2) 350 (%70)
Deger zinciri analizi 41 (%8.2) 11 (%2.2) 40 (%8)
Miisteri iligkileri yonetimi 415 (%83) 159 (%31.8) 379 (%75.8)
Kigtilme 353 (%70.6) 67 (%13.4) 209 (%41.8)
Misyon ve vizyon ifadeleri 498 (%99.6) 472 (%94.4) 495 (%99)
Swot analizi 382 (%76.4) 249 (%49.8) 414 (%82.8)
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Tablo 3. Katilimcilarin Yag Grubuna Gore Stratejik Yonetim Araglar: Bilgi Seviyeleri Arasinda Farklilik Diizeyleri (H1)
Calistiginiz Hastanenin Tiirii

Bilgi Sahibi Olma Durumlar:

Dengeli Puan karti

Dis Kaynak kullanimi

Kiyaslama

Stratejik Planlama

Degisim mithendisligi

Stratejik ortakliklar

Temel yetenekler

Toplam Kalite yonetimi

Deger Zinciri analizi

Miisteri {liskileri yonetimi

Kiigtilme

Misyon Ve Vizyon ifadeleri

Swot analizi

Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi
Isaretlenmedi
Isaretlendi

Kamu Hastanesi

304 (%83.29)
61 (%16.71)
2 (%0.55)
363 (%99.45)
109 (%29.86)
256 (%70.14)
70 (%19.18)
295 (%80.82)
309 (%84.66)
56 (%15.34)
195 (%53.42)
170 (%46.58)
123 (%33.7)
242 (%66.3)
94 (%25.75)
271 (%74.25)
330 (%90.41)
35 (%9.59)
58 (%15.89)
307 (%84.11)
105 (%28.77)
260 (%71.23)
2 (%0.55)
363 (%99.45)
75 (%20.55)
290 (%79.45)

Ozel Hastane

96 (%71.11)
39 (%28.89)
25 (%18.52)
110 (%81.48)
5 (%3.7)
130 (%96.3)
35 (%25.93)
100 (%74.07)
131 (%97.04)
4 (%2.96)
85 (%62.96)
50 (%37.04)
97 (%71.85)
38 (%28.15)
40 (%29.63)
95 (%70.37)
129 (%95.56)
6 (%4.44)
27 (%20)
108 (%80)
42 (%31.11)
93 (%68.89)
0 (%0)
135 (%100)
43 (%31.85)
92 (%68.15)

Tablo 4. Katilimcilarin Egitim Durumu ile Stratejik Yonetim Araglar Bilgi Seviyeleri Arasinda Farklilik Diizeyleri (H2)

Egitim Durumu

Bilgi Sahibi Olma
Durumlar1 Ortadgretim Onlisans
Dengeli Isaretlenmedi 47 (%94) 71 (%100)
Puan kart1 Isaretlendi 3 (%6) 0 (%0)
Dis Kaynak  Tsaretlenmedi 19 (%38) 7 (%9.86)
kullanimi1 Isaretlendi 31 (%62) 64 (%90.14)
Kivaslama isaretlenmedi 22 (%44) 17 (%23.94)
Y Isaretlendi 28 (%56)  54(%76.06)
Stratejik Isaretlenmedi 46 (%92) 44 (%61.97)
Planlama Isaretlendi 4 (%8) 27 (%38.03)
Degisim Isaretlenmedi 50 (%100) 71 (%100)
mithendisligi  Isaretlendi 0 (%0) 0 (%0)
Stratejik Isaretlenmedi 50 (%100) 70 (%98.59)
ortakliklar Isaretlendi 0 (%0) 1(%1.41)
Temel Isaretlenmedi 22 (%44) 63 (%88.73)
yetenekler Isaretlendi 28 (%56) 8 (%11.27)
TOIIDIam fsaretlenmedi 46 (%92)  55(%7746)
Kalite
yonetimi Isaretlendi 4 (%8) 16 (%22.54)
Deger Isaretlenmedi 50 (%100) 71 (%100)
Zinciri
analizi Isaretlendi 0 (%0) 0 (%0)
Magteri Isaretlenmedi 22 (%44) 20 (%28.17)
Mligkileri .
yonetimi Isaretlendi 28 (%56) 51 (%71.83)
Kiiciilme Isaretlenmedi 45 (%90) 43 (%60.56)
s isaretlendi 5 (%10) 28 (%39.44)
Misyon Isaretlenmedi 2 (%4) 0 (%0)
ve Vizyon .
delen Isaretlendi 48 (%96) 71 (%100)
Swot analizi 1$aretlenmedi 44 (%88) 44 (%61.97)
Isaretlendi 6 (%12) 27 (%38.03)
Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d

A Tip
Lisans lisans Fakiiltesi
151(%8935)  42(%53.16) 89 (%83.96)
18(%1065)  37(%4684) 17 (%16.04)
1 (%0.59) 0 (%0) 0 (%0)
163(%9941)  79(%100) 106 (%100)
63(%3728)  12(%15.19) 0 (%0)
106(%62.72) 67 (%84.81) 106 (%100)
15 (%8.88) 0 (%0) 0 (%0)
154(%9112) 79 (%100) 106 (%100)
145%858) 79 (%100) 90 (%84.91)
24 (%14.2) 0 (%0) 16 (%15.09)
108(%6391)  24(%3038) 27 (%25.47)
61 (%36.09) 55 (%69.62) 79 (%74.53)
73 (%43.2)  21(%2658) 41 (%38.68)
96 (%56.8)  58(%7342) 65 (%61.32)
33(%19.53) 0 (%0) 0 (%0)
136(%8047) 79 (%100) 106 (%100)
15669231)  77(%9747) 102 (%96.23)
13 (%7.69) 2 (%2.53)  4(%3.77)
31(%1834)  12(%1519) 0 (%0)
138(%81.66) 67 (%84.81) 106 (%100)
45(%26.63)  13(%1646) 1 (%0.94)
DACK337)  66(%S354) 105 (%99.06)
0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
169 (%100) 79 (%100) 106 (%100)
30(%17.75) 0 (%0) 0 (%0)
139(%8225) 79 (%100) 106 (%100)

Toplam
P P
400 (%80) p=0.003%;
100 (%20) 2-9.13
27 (%5.4) p=0.0001%;
473 (%94.6) x?=62.301
114 (%22.8) p=0.0001%;
386 (%77.2) x2=38.314
105 (%21) p=0.1;
395 (%79) 2_92 705
440 (%88) p=0.0001%;
60 (%12) x°=14.302
280 (%56) p=0.056;
220 (%44) —3.63
220 (%44) p=0.0001%;
280 (%56) x°=58.221
134 (%26.8) p=0.385;
366 (%73.2) x2=0.755
459 (%91.8) p=0.063;
41 (%8.2) x°=3.465
85 (%17) p=0.277;
415 (%83) x%=1.18
147 (%29.4) p=0.61;
353 (%70.6) x%=0.261
2 (%0.4) p=0.389;
498 (%99.6) X?=0.74
118 (%23.6) p=0.008%;
382 (%76.4) —6.984
Doktora L5 i P
0 (%0) 400 (%80)  p=0.0001%;
25(%100) 100 (%20)  x°=169.704
0 (%0) 27 (%5.4)  p=0.0001%
25(%100) 473 (%94.6)  x’=126.42
0(%0)  114(%228) p=0.0001%
25(%100) 386 (%77.2)  x’=74.234
0 (%0) 105 (%21)  p=0.0001%
25(%100) 395 (%79)  x*=294.569
5(%20) 440 (%88)  p=0.0001%
20 (%80) 60 (%12)  x°=138.479
1 (%4) 280 (%56)  p=0.0001%;
24 (%96) 220 (%44)  x°=184.417
0 (%0) 220 (%44)  p=0.0001%;
25(%100) 280 (%56)  x°=88.29
0(%0)  134(%268)  p—0.0001%
25(%100) 366 (%732) X '=282.692
3(%12) 459 (%9L8)  L,_g.0001%
22(%88) 41 (%82)  X'=228487
0 (%0) 85(%17)  p=0.0001%
25(%100) 415 (%83)  X'=59.341
0(%0)  147(%29.4) p=0.0001%
25(%100) 353 (%70.6)  x°=180.451
0 (%0) 2 (%0.4) p=0.098;
25(%100) 498 (%99.6) ~ X'=9-283
0(%0)  118(%23.6) p=0.0001%
25 (%100) 382 (%76.4)  x?=241.065
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Tablo 5. Katilimcilarin Meslek Gruplari ile Stratejik Yonetim Araglar: Bilgi Seviyeleri Arasinda Farklilik Diizeyleri (H3)

Mesleginiz
Bilgi Sahibi Olma Durumlar1 ) idari Saghik ) N Toplam
Hemsire personel teknikeri bk Diger P

Dengeli puan Isaretenmedi ;?35) o oo o o o8 g STOT)  84(%9438)  4000680) o000,
karts fsaretlendi % 2581 6) (% 332 oq 169D 13(613)  5(%562) 100 (%20) x'=48.21
DigKaynak  laretenmedi o g 000 119 0%0)  I5(61685)  27%54) L _o0001e
kullanim Isaretlendi * ;2_782) BL(%100) 95; 03  100(%100)  74(%83.15) 473 (%946) x'=34.631
Kiyaslama Isaretlenmedi (%4;4238) (%1;8:52) (%3;(277) 0 (%0) 4 (%4.49) 114 (%22.8) p=0.0001%;

fsaretlendi (65562 (48148)  (eo23)  100(%100)  85(%9551) 386 (%77.2) =963
Stratejik Isaretlenmedi (%2318.35) (%21;22) (%5391.62) 0 (%0) 18 (%20.22) 105 (%21) p=0.0001%
Planlama fsaretlendi o) ;3?65) o 7673 . 42(; s 100(6100)  71(%79.78) 395 (%79) #=73.439
Degisim fparetlenmedi o - o gy S2ORL00)  SB(%ES)  T2(%809)  40(%88) o
mihendisligi 1, etendi % 1210 ) (% 1131.58) 0 (%0) 12(%12)  17(%19.1) 60 (%12)  * 11631
Stratejik fpredanmel (%%ém) (%3381.27) (%9581.08) 25(%625) A7 (%5281) 280 (h36) 1 0001
ortakliklar Isaretlendi * 2592 —— 653 g3y LORLS2)  T5(%75)  42(%47.19) 220 (%44) x'=102.86
Temel Isaretlenmedi (%35(;1.34) (%3237.33) (%;:62) 39 (%39) 56 (%62.92) 220 (%44) p=0.0001%;
yetenekler fsaretlendi o égé - 652 67y S(61S38)  61(661) 33 (%37.08) 280 (%56) ¥'=65.985
Toplam Kalite Isaretlenmedi (%2581.65) (%21;22) (%;292) 0 (%0) 25 (%28.09) 134 (%26.8) p=0.0001%
e fsaretlendi - ;?35) - 7673 T 2132 03 100(%100) 64 (%7L91) 366 (%73.2) & =10:.458
Deger Zingiri  Isaretlenmedi (%1;'; N 7673 sy S2(%100)  100(%100) 87 (%97.75) 459 (WILS) g 000y,
analizi Isaretlendi (%ﬁ,s) % 2128 ) 0 (%0) 0 (%0) 2(%225) 41 (%g2) X 41985
Musteri Isaretlenmedi 38 18 15 0 (%0) 14 (%15.73) 85 (%17) B .
Tliskileri _ _ (h2135)  (%2222)  (%2885) ek
yonetimi Isaretlendi w7865 78 (rias) 100(6100)  75(%8427) 415 (%83) :
Rilme Isaretlenmedi (%?7(9:).833) (%22;1).69) (%5}}5) 1(%1) 28 (%31.46) 147 (%29.4) };:0.60302;;;

fsaretlendi 6067 753D (edsts) | 20(699)  6L(6B5H) 353 (%70.6) =63.
\I\;Iis\);fm fsaretlenmedi 2 (%1.12) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0.4) p=0387;
el fsaretlendi ol ;;.68 g SL(H100)  52(%100) 100 (%100) 89 (%100) 498 (%99.6) sl
Swot analis Isaretlenmedi (%2456.84) (%21;22) (%5238.85) 0 (%0) 26 (%29.21) 118 (%23.6) p=0.0001%;

fsaretlendi o ;31.21 o o 7673 28 (de1s) 1001000 63 (%7079) 382 (%76.4) x=59411

Tablo 5de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
meslek grubuna gore stratejik yonetim araglar1 bilgi
diizeylerine bakildiginda; misyon ve vizyon ifadeleri
haricinde tiim araglar ile ilgili bilgi diizeyi mesleklere
gore farklilik gostermektedir. Dengeli puan karti ve
deger zinciri analizi hakkinda en ¢ok bilgi sahibi olan
meslek grubu idari personel iken, en az bilgi sahibi olanin
teknikerler oldugu gorulmiistiir. Meslek gruplarinin
stratejik yonetim araglar1 bilgi diizeyine genel olarak
bakildiginda en az bilgi diizeyinin saglik teknikerlerine
en yiiksek bilgi diizeyinin ise idari personel ve hekimlere
ait oldugu soylenebilir. H3 kabul edilmistir.

310

Tablo 6da stratejik yonetim egitimi alma durumlarina
gore bilgi sahibi olma durumlari incelendiginde;
Misyon ve Vizyon ifadeleri haricinde tiim araglar ile
ilgili bilgi diizeyi egitim alma durumuna gore farklilik
gostermektedir. Farklilik olanlarin timtinde egitim
alan saglik calisanlarinin daha ¢ok bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. H4 kabul edilmistir.

Tablo 7'de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
gorev yaptig1 kurumun bulundugu ¢evrede rekabet olup
olmama durumuna gore bilgi diizeyleri incelendiginde;
rekabet oldugunu diisiinenlerin stratejik yonetim
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Tablo 6. Katilimcilarin Stratejik Yonetim Egitimi Alip Almama Durumuna Gore Bilgi Seviyeleri Farklilik Diizeyleri (H4)

Daha 6nce stratejik yonetim egitimi aldiniz mi?

Bilgi Sahibi Olma Durumlar: Toplam
evet hayir P
. Isaretlenmedi 216 (%71.52) 184 (%92.93) 400 (%80) p=0.0001%;
Dengeli Puan karty isaretlendi 86 (%28.48) 14 (%7.07) 100 (%20) X =34.25
Isaretlenmedi 0 (%0) 27 (%13.64) 27 (%5.4) p=0.0001%;
D15 Kaynak kullanim Isaretlendi 302 (%100) 171 (%86.36) 473 (%94.6) x2=43.533
Kivaslama Baretlenmedi 57 (%18.87) 57 (%28.79) 114 (%22.8) p=0.01%;
Y Isaretlendi 245 (%81.13) 141 (%71.21) 386 (%77.2) x=6.678
Stratejik Planlama i§aret1enrr}edi 20 (%6.62) 85 (%42.93) 105 (%21) p=0.0001%;
Isaretlendi 282 (%93.38) 113 (%57.07) 395 (%79) x2=95.024
Degisim mithendisligi i§aret1enn}edi 242 (%80.13) 198 (%100) 440 (%88) p=0.0001%;
Isaretlendi 60 (%19.87) 0 (%0) 60 (%12) x*=44.702
. isaretlenmedi 133 (%44.04) 147 (%74.24) 280 (%56) p=0.0001%;
Sl aialdlde izaretlendi 169 (%55.96) 51 (%25.76) 220 (%44) X =44.274
Temel vetenekler Isaretlenmedi 69 (%22.85) 151 (%76.26) 220 (%44) p=0.0001%;
¥ Isaretlendi 233 (%77.15) 47 (%23.74) 280 (%56) x?=138.48
Toplam Kalite vénetimi 1$aretlenmedi 22 (%7.28) 112 (%56.57) 134 (%26.8) p=0.0001%;
P ¥ Isaretlendi 280 (%92.72) 86 (%43.43) 366 (%73.2) x2=148.052
Deger Zinciri analizi Faretiengledi 261((/%86.42)) 198 E%l;)O) 459 E%91.§§) p=0.0001%;
saretlendi 41 (%13.58 0 (%0 41 (%8.2 x?=29.282
Miisteri fliskileri yénetimi 1§aretlenmedi 12 (%3.97) 73 (%36.87) 85 (%17) p=0.0001%;
§ $ Y isaretlendi 290 (%96.03) 125 (%63.13) 415 (%83) x2=91.715
Kiiciilme Baretlenmedi 40 (%13.25) 107 (%54.04) 147 (%29.4) p=0.0001%;
¢ saretlendi 262 (%86.75) 91 (%45.96) 353 (%70.6) x2=95.89
. . . . Isaretlenmedi 0 (%0) 2(%1.01) 2 (%0.4) p=0.08;
MEsom U iz HRde Isaretlendi 302 (%100) 196 (%98.99) 498 (%99.6) x=3.063
Swort analizi 1$aretlenmedi 25 (%8.28) 93 (%46.97) 118 (%23.6) p=0.0001%;
Isaretlendi 277 (%91.72) 105 (%53.03) 382 (%76.4) x2=99.295

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x?=Ki-kare Analizi

Tablo 7. Katilimcilarin Caligtigi Kurumun Bulundugu Cevrede Rekabet Olup Olmama Durumuna Gore Stratejik Yonetim
Araglari Bilgi Seviyeleri Farklilik Diizeyleri (H5)

Rekabet durumunu nasil degerlendirirsiniz

Bilgi Sahibi Olma Durumlar1 Hig rekabet Biraz rekabet Rekabet vardar Toplam .
yoktur vardir
. Isaretlenmedi 60 (%92.31) 240 (%89.22) 100 (%60.24) 400 (%80) p=0.0001%;
Dengeli Puan kart Isaretlendi 5 (%7.69) 29 (%10.78) 66 (%39.76) 100 (%20) x=60.95
fsaretlenmedi 1(%1.54) 1(%0.37) 25 (%15.06) 27 (%5.4) p=0.0001%;
Dis Kaynak kullantm fsaretlendi 64 (%98.46) 268 (%99.63) 141 (%84.94) 473 (%94.6)  x'=45.924
Kivaslama karetlenmedi 16 (%24.62) 92 (%34.2) 6 (%3.61) 114 (%22.8) p=0.0001%;
4 Isaretlendi 49 (%75.38) 177 (%65.8) 160 (%96.39) 386 (%77.2) ©=54.7
y Isaretlenmedi 22 (%33.85) 48 (%17.84) 35 (%21.08) 105 (%21) p=0.018%;
e Isaretlendi 43 (%66.15) 221 (%82.16) 131 (%78.92) 395 (%79) 2=8.082
Degisim mihendiclici Isaretlenmedi 65 (%100) 240 (%89.22) 135 (%81.33) 440 (%88) p=0.0001%
Bl 5 isaretlendi 0 (%0) 29 (%10.78) 31 (%18.67) 60 (%12) ©=16.246
) Isaretlenmedi 45 (%69.23) 147 (%54.65) 88 (%53.01) 280 (%56) p=0.067;
St contetdtldbs isaretlendi 20 (%30.77) 122 (%45.35) 78 (%46.99) 220 (%44) x2=5.419
Temel vetencker isaretlenmedi 38 (%58.46) 84 (%31.23) 98 (%59.04) 220 (%44) p=0.0001%;
Y fsaretlendi 27 (%4154) 185 (%68.77) 68 (%40.96) 280 (%56) =38.56
Tonlam Kalite vénetimi isaretlenmedi 32 (%49.23) 62 (%23.05) 40 (%24.1) 134 (%26.8)  p=0.0001%
P ¥ isaretlendi 33 (%50.77) 207 (%76.95) 126 (%75.9) 366 (%732)  x=19.219
Deser Zincirt analisi isaretlenmedi 65 (%100) 261 (%97.03) 133 (%80.12) 459 (%91.8)  p=0.0001%
8 Isaretlendi 0 (%0) 8 (%2.97) 33 (%19.88) 41 (%8.2) X =45.647
oo lsaretlenmedi 20 (%30.77) 38 (%14.13) 27 (%16.27) 85 (%17) p=0.006%;
e e fsaretlendi 45 (%69.23) 231 (%85.87) 139 (%83.73) 415 (%83) x=10.372
Kitcillme Isaretlenmedi 31 (%47.69) 73 (%27.14) 43 (%25.9) 147 (%29.4)  p=0.002%;
¢ isaretlendi 34 (%5231) 196 (%72.86) 123 (%74.1) 353 (%70.6) ©=12.12
. o . Isaretlenmedi 2 (%3.08) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0.4) p=0.016%;
e e 63 (%96.92) 269 (%100) 166 (%100) 498 (%99.6) x=8.215
Swot analisi Isaretlenmedi 20 (%30.77) 55 (%20.45) 43 (%25.9) 118 (%23.6) p=0.148;
fsaretlendi 45 (%69.23) 214 (%79.55) 123 (%74.1) 382 (%76.4) ©=3.826

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d 311



Ozzeybek-Tas ve Seyhan: Salik calisanlarinin stratejik yénetim araglari bilgisi

Tablo 8. Katilimcilarin Gérev Yaptig1 Hastane Tiirtine Gore Stratejik Yonetim Araglar1 Bilgi Seviyeleri Farklilik Diizeyleri (H6)
Calistiginiz hastanenin tiirii

Bilgi Sahibi Olma Durumlar1

Kamu Hastanesi

- Toplam
Ozel Hastane P

Dengeli Puan kart Isaretlenmedi 304 (%83.29) 96 (%71.11) 400 (%80) p=0.003%;
Isaretlendi 61 (%16.71) 39 (%28.89) 100 (%20) *=9.132
Isaretlenmedi 2 (%0.55) 25 (%18.52) 27 (%5.4) p=0.0001%;
Lot Lol bt Isaretlendi 363 (%99.45) 110 (%81.48) 473 (%94.6) x=62.301
Kiyaslama Igaretlenmedi 109 (%29.86) 5(%3.7) 114 (%22.8) p=0.0001%;
isaretlendi 256 (%70.14) 130 (%96.3) 386 (%77.2) x*=38.314
Strateiik Planlama Baretlenmedi 70 (%19.18) 35 (%25.93) 105 (%21) p=0.1;
) Isaretlendi 295 (%80.82) 100 (%74.07) 395 (%79) x*=2.705
Degisim mithendislisi Isaretlenmedi 309 (%84.66) 131 (%97.04) 440 (%88) p=0.0001%;
Bis & Isaretlendi 56 (%15.34) 4 (%2.96) 60 (%12) x?=14.302
" Isaretlenmedi 195 (%53.42) 85 (%62.96) 280 (%56) p=0.056;
Sl carildtld Isaretlendi 170 (%46.58) 50 (%37.04) 220 (%44) ¥ =3.639
Temel vetenekler 1§aretlenmedi 123 (%33.7) 97 (%71.85) 220 (%44) p=0.0001%;
¥ isaretlendi 242 (%66.3) 38 (%28.15) 280 (%56) =58.221
U Isaretlenmedi 94 (%25.75) 40 (%29.63) 134 (%26.8) p=0.385;
P Y isaretlendi 271 (%74.25) 95 (%70.37) 366 (%73.2) %2=0.755
Deser Zinciri analizi Isaretlenmedi 330 (%90.41) 129 (%95.56) 459 (%91.8) p=0.063;
s Isaretlendi 35 (%9.59) 6 (%4.44) 41 (%8.2) x°=3.465
T P Isaretlenmedi 58 (%15.89) 27 (%20) 85 (%17) p=0.277;
tiivgie Ll 7hmeiiim Isaretlendi 307 (%84.11) 108 (%80) 415 (%83) =118
Kiicilme Isaretlenmedi 105 (%28.77) 42 (%31.11) 147 (%29.4) p=0.61;
5 isaretlendi 260 (%71.23) 93 (%68.89) 353 (%70.6) x=0.261
. . . . Isaretlenmedi 2 (%0.55) 0 (%0) 2 (%0.4) p=0.389;
e Isaretlendi 363 (%99.45) 135 (%100) 498 (%99.6) x=0.743
Swort analizi 1§aretlenmedi 75 (%20.55) 43 (%31.85) 118 (%23.6) p=0.008%;
isaretlendi 290 (%79.45) 92 (%68.15) 382 (%76.4) x°=6.984

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

araglar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Stratejik ortakliklar ve swot analizi
ifadeleri haricinde tiim araglar ile ilgili bilgi diizeyi
saglik calisanlarinin gorev yaptigi kurumun bulundugu
cevrede rekabet olup olmama durumuna gore farklilik
gostermektedir. H5 kabul edilmistir.

Tablo 8de arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarinin gérev
yaptig1 hastane tiirlerine gore stratejik yoentim araglari
hakkindaki bilgi diizeyleri incelendiginde; dengeli
puan karti, dis kaynak kullanimi, kiyaslama, degisim
mithendisligi, temel yetenekler ve swot analizinin
bilinme durumlarinin ¢alisilan hastane tiiriine gore
farklilik gésterdigi belirlenmistir. Dengeli puan karti ve
kiyaslama 6zel hastanelerde calisan kisiler tarafindan
daha yiiksek oranda bilinirken; temel yetenekler ve swot
analizinin kamu hastanelerinde ¢aligan kisiler tarafindan
daha yiiksek oranda bilindigi goriilmektedir. H6 kabul
edilmigtir.

Tablo 9'da arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
gorev yaptiklar: hastane tiiriine gore stratejik
yonetim araglarinin son 3 yilda kullanilma durumlar:
incelendiginde; dengeli puan karti, dis kaynak
kullanimi, kiyaslama, stratejik planlama, degisim
mithendisligi, toplam kalite yonetimi, deger zinciri
analizi, misteri iliskileri yonetimi, kii¢tilme, misyon ve
vizyon ifadelerinin son 3 yilda kullanilma durumlarimin
calisilan hastane tiiriine gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Kiyaslama, stratejik planlama, toplam
kalite yonetimi, misteri iliskileri yonetimi, kiigtilme
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, misyon ve vizyon ifadeleri 6zel hastanelerde daha
yiiksek oranda kullanilirken; dis kaynak kullaniminin
kamu hastanelerinde daha fazla oldugu goriilmektedir.
H?7 kabul edilmektedir.

Tablo 10da toplam kalite yonetimi, miisteri iliskileri
yonetimi ve misyon ve vizyon ifadeleri disindaki
tiim araglarin gelecekte kullanilip kullanilmayacagi
hakkindaki gorisler yasa gore farklilik gostermektedir.
Dengeli puan karti, dis kaynak kullanimi, degisim
mithendisligi, stratejik ortakliklar, temel yetenekler,
deger zinciri analizi, kii¢iilme, swot analizi ara¢larinin
kullanilacag1 41 ve tizeri yaglarda daha ¢cok diisiiniiliirken;
kiyaslama ve stratejik planlama 40 ve alt1 yaslarda daha
¢ok ditsiintilmektedir. H8 kabul edilmistir.

Tablo 11de arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
gorev yaptigi hastane tirtine gore stratejik yonetim
aracglarinin gelecekte kullanilip kullanilmayacag:
hakkindaki goriisleri incelendiginde; dengeli puan
karti, dis kaynak kullanimi, kiyaslama, degisim
mithendisligi, stratejik ortakliklar, temel yetenekler,
toplam kalite yonetimi, kii¢iilme ve swot analizinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir. Kiyaslama ve
kiigiilmenin 6zel hastanelerde gorev yapan saglik
calisanlari tarafindan daha yiiksek oranda kullanilacagi
distiniiliirken; dis kaynak kullanimy, stratejik ortakliklar,
temel yetenekler, toplam kalite yonetimi ve swot
analizinin kamu hastanelerinde goérev yapan saglik
calisanlar tarafindan daha yiiksek oranda kullanilacag:
distniilmektedir. H9 kabul edilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Gorev Yaptigr Hastane Tiiriine Gore Stratejik Yonetim Araglarinin Son 3 Yilda Kullanim Durumlari
Farklilik Diizeyleri (H7)

Calistiginiz hastanenin tiirii

Son 3 Yilda Kullanilma Durumlar: R Toplam
Kamu Hastanesi Ozel Hastane p
) Isaretlenmedi 354 (%96.99) 135 (%100) 489 (%97.8) p=0.041%;
Dengeli Puan kartt Earet}endi P 11 E%S.Olg (() (%0) ; 11 ((%2.2)) xi):(;ld(l)?*
Isaretlenmedi 32 (%8.77 38 (%28.15 70 (%14 p=0. H
107 Kagpme < Lol o Isaretlendi 333 (%91.23) 97 (%71.85) 430 (%86)  x*=30.746
Kivaslama 1§aretlenmedi 321 (%87.95) 12 (%8.89) 333 (%66.6) p=0.0001%;
Y Isaretlendi 44 (%12.05) 123 (%91.11) 167 (%33.4)  x2=276.891
Strateiik Planlama 1§aretlenmedi 234 (%64.11) 64 (%47.41) 298 (%59.6) p=0.001%;
) Isaretlendi 131 (%35.89) 71 (%52.59) 202 (%40.4)  x*=11.418
Degisim mithendislisi Earetlenmedi 354 (%96.99) 135 (%100) 489 (%97.8) p=0.041%;
Bl 5 Isaretlendi 11 (%3.01) 0 (%0) 11 (%2.2) =416
i Isaretlenmedi 343 (%93.97) 120 (%88.89) 463 (%92.6) p=0.054;
e saretlendi 22 (%6.03) 15 (%11.11) 37 (%7.4) #=3717
Temel vetenekler 1§aretlenmedi 336 (%92.05) 129 (%95.56) 465 (%93) p=0.173;
Y Isaretlendi 29 (%7.95) 6 (%4.44) 35 (%7) x*=1.855
Toplam Kalite vénetimi 1§aretlenmedi 315 (%86.3) 99 (%73.33) 414 (%82.8) p=0.001%;
P Y isaretlendi 50 (%13.7) 36 (%26.67) 86 (%17.2) x=11.637
Deter Zinciri analizi [saretlenmedi 354 (%96.99) 135 (%100) 489 (%97.8) p=0.041%;
& isaretlendi 11 (%3.01) 0 (%0) 11 (%2.2) x*=416
TR G [saretlenmedi 306 (%83.84) 35 (%25.93) 341 (%68.2)  p=0.0001%
$ gierty isaretlendi 59 (%16.16) 100 (%74.07) 159 (%31.8)  x*=152.387
Kiiciilme Isaretlenmedi 354 (%96.99) 79 (%58.52) 433 (%86.6)  p=0.0001%;
Isaretlendi 11 (%3.01) 56 (%41.48) 67 (%13.4)  x*=125.669
. ) . . Isaretlenmedi 25 (%6.85) 3 (%2.22) 28 (%5.6) p=0.046*%;
o Ve Wit iz il isaretlendi 340 (%93.15) 132 (%97.78) 472 (%94.4) x*=3.991
Swot analizi Isaretlenmedi 187 (%51.23) 64 (%47.41) 251 (%50.2) p=0.448;
Isaretlendi 178 (%48.77) 71 (%52.59) 249 (%49.8) x2=0.577

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Tablo 10. Katilimcilarin Yag Durumlaria Gére Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacagi Hakkindaki Gorisleri
Farklilik Diizeyleri (H8)

Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte yas Toplam
Kullanilip Kullanilmayacag: 40 yas ve altt 41 ve iizeri P P
Denseli Puan karty Isaretlenmedi 278 (%85.54) 115 (%65.71) 393 (%78.6)  p=0.0001%;
8 isaretlendi 47 (%14.46) 60 (%34.29) 107 (%21.4)  (x*=26.577)
Dis Kavnak kullanimi Isaretlenmedi 32 (%9.85) 2 (%1.14) 34 (%6.8) p=0.0001%;
§ Ry isaretlendi 293 (%90.15) 173 (%98.86) 466 (%93.2)  (x*=13.595)
Kiyaslama 1§aretlenmedi 43 (%13.23) 35 (%20) 78 (%15.6) p=0.047%;
isaretlendi 282 (%86.77) 140 (%80) 422 (%84.4)  (x*=3.959)
S Motk 1§aretlenmedi 67 (%20.62) 64 (%36.57) 131 (%26.2) p=0.0001%;
isaretlendi 258 (%79.38) 111 (%63.43) 369 (%73.8)  (x*=14.978)
Desgisim miihendisligi Earetlenmedi 301 (%92.62) 150 (%85.71) 451 (%90.2) p=0.013%;
81§ 8 Isaretlendi 24 (%7.38) 25 (%14.29) 49 (%9.8) (x*=6.129)
. Isaretlenmedi 215 (%66.15) 86 (%49.14) 301 (%60.2) p=0.0001%;
Stratejik ortakhiklar Isaretlendi 110 (%33.85) 89 (%50.86) 199 (%39.8)  (x*=13.738)
Temel yetenekler Isaretlenmedi 211 (%64.92) 61 (%34.86) 272 (%54.4)  p=0.0001%;
isaretlendi 114 (%35.08) 114 (%65.14) 228 (%45.6)  (x*=41.451)
Toplam Kalite vénetimi Isaretlenmedi 104 (%32) 46 (%26.29) 150 (%30) p=0.184;
oplam Kalite yonetimi fsaretlendi 221 (%68) 129 (%73.71) 350 (%70)  (x*=1.769)
Deger Zinciri analizi Isaretlenmedi 311 (%95.69) 149 (%85.14) 460 (%92) p=0.0001%;
Isaretlendi 14 (%4.31) 26 (%14.86) 40 (%8) (x*=17.2)
Miisteri {liskileri vénetimi Baretlenmedi 79 (%24.31) 42 (%24) 121 (%24.2) p=0.939;
$ gierty isaretlendi 246 (%75.69) 133 (%76) 379 (%75.8)  (x*=0.006)
Kiiciilme Isaretlenmedi 209 (%64.31) 82 (%46.86) 291 (%58.2)  p=0.0001%;
isaretlendi 116 (%35.69) 93 (%53.14) 209 (%41.8)  (x=14.239)
. . ifadeleri Isaretlenmedi 3(%0.92) 2 (%1.14) 5(%1) p=0.814;
Misyon Ve Vizyon ifadeleri Isaretlendi 322 (%99.08) 173 (%98.86) 495 (%99) (x*=0.056)
Swot analizi Isaretlenmedi 79 (%24.31) 7 (%4) 86 (%17.2) p=0.0001%;
isaretlendi 246 (%75.69) 168 (%96) 414 (%82.8)  (x*=32.939)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; x? =Ki-kare Analizi
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Tablo 11. Katilimcilarin Gorev Yaptigi Hastane Tiirtine Gore Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacagi
Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H9)

Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Calistiginiz hastanenin tiirii Topl.
Kullanilip Kullanilmayacag Kamu Hastanesi Ozel Hastane opram p
. Isaretlenmedi 274 (%75.07) 119 (%88.15) 393 (%78.6) p=0.002%;
Dengeli Puan karty Isaretlendi 91 (%24.93) 16 (%11.85) 107 (%21.4)  x2=10.023
Isaretlenmedi 1 (%0.27) 33 (%24.44) 34 (%6.8) p=0.0001%;
Dis Kaynak kullanimt Isaretlendi 364 (%99.73) 102 (%75.56) 466 (%93.2)  x°=90.845
Kiyaslama karetlenmedi 75 (%20.55) 3 (%2.22) 78 (%15.6) p=0.0001%;
Isaretlendi 290 (%79.45) 132 (%97.78) 422 (%84.4)  x?=25.137
. Isaretlenmedi 94 (%25.75) 37 (%27.41) 131 (%26.2) p=0.709;
e Isaretlendi 271 (%74.25) 98 (%72.59) 369 (%73.8)  x’=0.139
Desisim mithendislisi [saretlenmedi 323 (%88.49) 128 (%94.81) 451 (%90.2) p=0.035%;
Ca & Isaretlendi 42 (%11.51) 7 (%5.19) 49 (%9.8) =4455
. Isaretlenmedi 206 (%56.44) 95 (%70.37) 301 (%60.2) p=0.005%;
Szl oieldlde Isaretlendi 159 (%43.56) 40 (%29.63) 199 (%39.8)  x2=7.984
Temel yetenekler 1$aretlenmedi 168 (%46.03) 104 (%77.04) 272 (%54.4) p=0.0001%;
Isaretlendi 197 (%53.97) 31 (%22.96) 228 (%45.6)  x*=38.202
Toplam Kalite vénetimi karetlenmedi 95 (%26.03) 55 (%40.74) 150 (%30) p=0.001%;
P Y fsaretlendi 270 (%73.97) 80 (%59.26) 350 (%70) x2=10.159
Deger Zinciri analizi Isaretlenmedi 332 (%90.96) 128 (%94.81) 460 (%92) p=0.158;
Isaretlendi 33 (%9.04) 7 (%5.19) 40 (%8) x=1.991
Miisteri iliskileri vénetimi jsaretlenmedi 86 (%23.56) 35 (%25.93) 121 (%24.2) p=0.584;
§ $ Y Isaretlendi 279 (%76.44) 100 (%74.07) 379 (%75.8) x2=0.3
Kiicilme Isaretlenmedi 242 (%66.3) 49 (%36.3) 291 (%58.2)  p=0.0001%;
Isaretlendi 123 (%33.7) 86 (%63.7) 209 (%41.8)  x=36.471
. . . . Isaretlenmedi 2 (%0.55) 3(%2.22) 5(%1) p=0.095;
e Wi vz i e fsaretlendi 363 (%99.45) 132 (%97.78) 495 (%99) x2=2.79
Swort analizi Isaretlenmedi 38 (%10.41) 48 (%35.56) 86 (%17.2) p=0.0001%;
Isaretlendi 327 (%89.59) 87 (%64.44) 414 (%82.8)  x*=43.751

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Tablo 12. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacagi Hakkindaki
Gorigleri Farklilik Diizeyleri (H10)

Stratejik Yonetim Araglarinin Mesleginiz
Gelecekte Kullal}lllp . Sdari saghk - o Toplam
Ku]lamlmayacag} $ personel teknikeri & P
Dengeli Puan  Isaretlenmedi 132 (%74.16) 40 (%49.38) 40 (%76.92) 92 (%92) 89 (%100) 393 (%78.6)  p=0.0001%;
Kkart1 Isaretlendi 46 (%25.84) 41 (%50.62) 12 (%23.08) 8 (%8) 0 (%0) 107 (%21.4)  x°=78.191
DisKaynak  Isaretlenmedi 13 (%7.3) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 21 (%23.6) 34 (%6.8) p=0.0001%;
kullanim1 Isaretlendi 165 (%92.7) 81 (%100) 52 (%100) 100 (%100) 68 (%76.4) 466 (%932)  x°=56.685
Kvaslama Isaretlenmedi 49 (%27.53) 5 (%6.17) 16 (%30.77) 8 (%8) 0 (%0) 78 (%15.6)  p=0.0001%;
Y isaretlendi 129 (%72.47) 76 (%93.83) 36 (%69.23) 92 (%92) 89 (%100) 422 (%84.4)  x*=54.628
Stratejik Isaretlenmedi 41 (%23.03) 25(%30.86) 8 (%15.38) 28 (%28) 29 (%32.58) 131 (%26.2) p=0.135;
Planlama Isaretlendi 137 (%76.97) 56 (%69.14) 44 (%84.62) 72 (%72) 60 (%67.42) 369 (%73.8)  x?=7.024
Degisim Isaretlenmedi 148 (%83.15) 76 (%93.83) 40 (%76.92) 100 (%100) 87 (%97.75) 451 (%90.2)  p=0.0001%;
mihendisligi  Isaretlendi 30 (%16.85) 5 (%6.17) 12 (%23.08) 0 (%0) 2 (%2.25) 49 (%9.8) x*=38.203
Stratejik isaretlenmedi 119 (%66.85) 44 (%54.32) 40 (%76.92)  35(%35)  63(%70.79) 301 (%60.2)  p=0.0001%;
ortakliklar isaretlendi 59 (%33.15) 37 (%45.68) 12 (%23.08)  65(%65) 26 (%29.21) 199 (%39.8)  x?=41.195
Temel fsaretlenmedi 99 (%55.62) 39 (%48.15) 30 (%57.69) 41 (%41) 63 (%70.79) 272 (%54.4)  p=0.001%
yetenekler isaretlendi 79 (%44.38) 42 (%51.85) 22 (%42.31)  59(%59) 26 (%29.21) 228 (%45.6)  x*=18.482
Toplam Isaretlenmedi 56 (%31.46) 34 (%41.98) 28 (%53.85) 1(%]1) 31 (%34.83) 150 (%30) = *.
i p=0.0001%
Kalite Isaretlendi 122 (%68.54) 47 (%58.02) 24 (%46.15) 99 (%99) 58 (%65.17) 350 (%70) **=60.83
yonetimi .$
Deger Zinciri  Isaretlenmedi 158 (%88.76) 75 (%92.59) 40 (%76.92) 100 (%100) 87 (%97.75) 460 (%92)  p=0.0001%;
analizi Isaretlendi 20 (%11.24) 6 (%7.41) 12 (%23.08) 0 (%0) 2 (%2.25) 40 (%8) x*=31.329
i\ﬁuifleerrll fsaretlenmedi 38(%2135)  17(%2099)  14(%26.92)  36(%36)  16(%17.98) 121(%242)  p_g 0274
y(‘fnetimi Isaretlendi 140 (%78.65) 64 (%79.01) 38 (%73.08) 64 (%64) 73 (%82.02) 379 (%75.8)  x°=10.924
Kiiciilme Isaretlenmedi 132 (%74.16) 44 (%54.32) 37 (%71.15) 26 (%26) 52 (%58.43) 291 (%58.2)  p=0.0001%;
¢ Isaretlendi 46 (%25.84) 37 (%45.68)  15(%28.85) 74 (%74) 37 (%41.57) 209 (%41.8)  x2=65.341
Misyon Isaretlenmedi 2 (%1.12) 3 (%3.7) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%]1) = .
§ 0.078
Ve Vizyon 5 p=0.075
ifadeleri Isaretlendi 176 (%98.88) 78 (%96.3) 52 (%100) 100 (%100) 89 (%100) 495 (%99) x?=8.407
Swot analini Isaretlenmedi 18 (%10.11) 7 (%8.64) 17 (%32.69)  18(%18)  26(%29.21)  86(%17.2)  p=0.0001%;
Isaretlendi 160 (%89.89) 74 (%91.36) 35 (%67.31) 82 (%82) 63 (%70.79) 414 (%82.8) Xx?=28.272

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x*=Ki-kare Analizi
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Tablo 13. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Stratejik Yonetim Araglarinin Gelecekte Kullanilip Kullanilmayacag1
Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H11)

Stratejik Yonetim Araglarinin Egitim Durumunuz

Gelecekte Kullanilip iiksek T Toplam
L - . yiikse! ip
Kullamlmayacag1 Ortadgretim onlisans lisans lisans Fakiiltesi Doktora P
) 140 49 94 21 393
1 0 0y
Dengeli Puan lsaretlenmedi 30 (%60) 59 (%83.1) (%82.84) (%62.03)  (%88.68)  (%84)  (%78.6)  p=0.0001%
kart1 ; : N 0 0 30 12 o 107 x2=32.683
Isaretlendi 20 (%40) 12 (%16.9) 29 (%17.16) (%37.97) (%1132) 4 (%16) (%ﬁ-‘l)
Dis Kaynak isaretlenmedi 19 (%38) 12 (%16.9) 3 (%1.78) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)  (yocg)  p=0.0001%
kullanimi i . o 0 166 ® 106 25 466 x*=110.285
Isaretlendi 31 (%62) 59 (%83.1) (%98.22) 79 (%100) (%100) (%100) (%93.2)
) 21 78
1 0 0, 0 0 0
B isaretlenmedi 2 (%4) 16062254 30 (W1775) ool BOR7S) 1OR) io o 0001,
Y fsaretlends 48 (%96) 55 139 58 98 24 422 x?=23.31
$ 0 (%77.46) (%82.25) (%7342)  (%92.45)  (%96)  (%84.4)
. 20 28 131
1 0y 0y 0 0y
Stratejik Isaretlenmedi 26 (G %2817) > (%3373)  0(%0) w2642) LY (00262) p=0.0001%;
Planlama . ) . 51 112 . 78 24 369 X°=54.164
lhpeiet 22t (%71.83) we627) 2P0 gnsgy  (%os)  (%73.8)
) 102 24 451
we » i 0y 0y 0, 0,
Degisim isaretlenmedi 30(%60) 59 (W831) 157 (%929)  T9HI00)  (gou wioe (% %02 p=0.0001%
mithendisligi isaretlendi 20 (%40) 12 (%16.9) 12 (%7.1) 0 (%0) 4(%3.77)  1(%4) %9.8) x?=70.922
0.
) 123 32 37 24 301
aq’ 1 [ 0
Stratejik Isaretlenmed 260652 9683 g zey  (%4051)  (%3491)  (%96)  (%602)  P=0.0001%
ortakliklar : " o o o 47 69 " 199 x?=82.572
isaretlendi M08 1206169 46(%27.22)  goio (es0e) LD (g308)
) 49 102 32 43 21 272
1 0
Temel lsaretlenmedi 2500500 60.01)  (%6036)  (%40.51)  (%4057)  (%84)  (%544)  p=0.0001%
yetenekler : . o 22 N 47 63 o 228 x’=32.074
Isaretlendi 25 (%50) (%30.99) 67 (%39.64) (%59.49) (%59.43) 4 (%16) (%45.6)
. ) 43 16 (%20 150
Toplam Kalite  5arellenmedi 25 (%50) %6056 63 (%3728) pe 3(%283) 00 420 00001
yonetimi . ) . 28 106 63 103 25 350 x2=96.918
lhpeiet 22t (%39.44) (%62.72) (%79.75)  (%97.17)  (%100)  (%70)
. 167 78 102 24 460
v . e 1 0y 0
Deger Zinciri ~ saretlenmedi 30 (%60) 59 (%83.1) (404 55y (%98.73)  (%96.23)  (%96) (%92)  P=0.0001%
i3 2
analizi fsaretlendi 20 (%40)  12(%169)  2(%118)  1(%127)  4(%377)  1(%4) 4o (%8) X —>862
L ) 15 36 121
Miist i [ [ [ [
Iliuliiferrli Isaretlenmedi 22 (%44) ar1z)  AO62426)  6(6759) (Do TR oo p=0.0001%
15 e T ) 56 128 73 70 24 379 x=33.995
yonetimi $ ° (%78.87) (%75.74) (%92.41)  (%66.04) (%96)  (%75.8)
) 50 125 44 26 21 291
1 0
Kiiciilme lsaretlenmedi 25 (%50) (%70.42) (%73.96) (%55.7)  (%24.53)  (%84)  (%58.2)  p=0.0001%
) ) 21 35 80 209 x2=79.451
0 0 0,
Isaretlendi 25 (%50) (%29.58) 44 (%26.04) (%44.3) (%7547) 4(%16) (%41.8)
Misyon Isaretlenmedi 2 (%4) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%3.8) 0 (%0) 0 (%0) 5(%]1) p=0.018%;
Ve Vizyon 76 106 25 495 S~
. . i i 0, 0, 0, x*=13.698
ifadeleri Isaretlendi 48 (%96) 71 (;)3100) 169 (%100) (%96.2) (%11;3)0) (%100) (0/%969)
i i 0, 0, 0, 0,
o Isaretlenmedi 24 (%48) (%46.48) 8 (%4.73) 3(%3.8) (%16.98) 0 (%0) (%172)  p=0.0001%
Swot analizi
Tsaretlendi 26 (%52) 38 161 76 88 25 4147 122109.645
(%53.52) (%95.27) (%96.2)  (%83.02)  (%100)  (%82.8)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x?=Ki-kare Analizi

Tablo 12'de stratejik planlama ve misyon ve vizyon
ifadeleri ifadeleri disindaki tiim araglar ile ilgili gelecekte
kullanilip kullanilmayacagi hakkindaki gorisler
mesleklere gore farklilik gostermektedir. Hekimlerin
degisim miithendisligi ve deger zinciri analizinin
gelecekte kullanilacag: fikrine hi¢ katilmamasi,
idari personelinde ¢ok az katilim gostermesi dikkat
¢ekmektedir. H10 kabul edilmistir.

Tablo 13de egitim diizeyinin artmasiyla dengeli puan
karti, degisim miihendisligi, deger zinciri analizi gibi
araglarin gelecekte kullanilacagina dair goriislerin
azaldig1 soylenebilir. H11 kabul edilmistir.
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Tablo 14'de stratejik planlama ve miisteri iligkileri
yonetimi ifadeleri haricinde stratejik yonetim araglarinin
gelecekte kullanilmasi ile ilgili goriisler farklilik
gostermektedir. H12 kabul edilmistir. Rekabet olmadigini
diisiinen saglik calisanlarinin dengeli puan karti, degisim
mithendisligi, deger zinciri analizi araglarinin gelecekte
hi¢ kullanilmayacagini disindagi gortilmektedir.
Kiiglilme aracinin da %2 lik bir oranla neredeyse hi¢
kullanilmayacagini distindiikleri ifade edilebilir. H12
kabul edilmistir.

Tablo 15°de 6zel hastane ¢aliganlar: kamu hastane
calisanlarina oranla; isletme igin yenilikgi faaliyetlerin
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Tablo 14. Katilimcilarin Gérev Yaptigi Saglik Kurumunun Cevresinde Rekabet Olup Olmama Durumuna Gére Stratejik Yonetim
Araglarinin Gelecekte Kullanilmasi Ile Ilgili Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H12)

K | degerlendirirsini
St A b Rekabet durumunu nasil degerlendirirsiniz

Gelecekte Kullanilip Hig rekabet Biraz rekabet Rekab d Toplam
Kullanilmayacag: yoktur vardir CLeliei Vel p
Denseli Puan karty [saretlenmedi 65 (%100) 185 (%68.77) 143 (%86.14) 393 (%78.6)  p=0.0001%;
8 Isaretlendi 0 (%0) 84 (%31.23) 23 (%13.86) 107 (%21.4)  x2=38.758
Dis Kavnak kullantm Isaretlenmedi 1 (%1.54) 0 (%0) 33 (%19.88) 34 (%6.8) p=0.0001%;
§ Ry Isaretlendi 64 (%98.46) 269 (%100) 133 (%80.12) 466 (%93.2)  x2=72.524
Kivaslama Isaretlenmedi 29 (%44.62) 46 (%17.1) 3 (%1.81) 78 (%15.6)  p=0.0001%;
Y Isaretlendi 36 (%55.38) 223 (%82.9) 163 (%98.19) 422 (%84.4)  x2=66.008
T Isaretlenmedi 21 (%32.31) 72 (%26.77) 38 (%22.89) 131 (%26.2) p=0.327;
) Isaretlendi 44 (%67.69) 197 (%73.23) 128 (%77.11) 369 (%73.8)  x*=2.238
. . — *.
Degisim miihendislgi o A N . v S ALY o L
Strateiik ortakldklar [saretlenmedi 41 (%63.08) 136 (%50.56) 124 (%74.7) 301 (%60.2)  p=0.0001%;
) Isaretlendi 24 (%36.92) 133 (%49.44) 42 (%25.3) 199 (%39.8)  x2=25228
Temel vetenckler [saretlenmedi 47 (%72.31) 93 (%34.57) 132 (%79.52) 272 (%54.4)  p=0.0001%;
Y Isaretlendi 18 (%27.69) 176 (%65.43) 34 (%20.48) 228 (%45.6)  x2=93.254
I Isaretlenmedi 37 (%56.92) 58 (%21.56) 55 (%33.13) 150 (%30)  p=0.0001%;
P Y Isaretlendi 28 (%43.08) 211 (%78.44) 111 (%66.87) 350 (%70) x2=32.333
Degier Zineiri analisi Isaretlenmedi 65 (%100) 236 (%87.73) 159 (%95.78) 460 (%92)  p=0.0001%;
5 [saretlendi 0 (%0) 33 (%12.27) 7 (%4.22) 40 (%8) x2=15.537
Miisteri Hliskileri vénetimi Isaretlenmedi 15 (%23.08) 71 (%26.39) 35 (%21.08) 121 (%24.2) p=0.443;
§ $ Y Isaretlendi 50 (%76.92) 198 (%73.61) 131 (%78.92) 379 (%75.8) x¥=1.629
Kiiciilme Isaretlenmedi 63 (%96.92) 158 (%58.74) 70 (%42.17) 291 (%58.2)  p=0.0001%;
¢ Isaretlendi 2 (%3.08) 111 (%41.26) 96 (%57.83) 209 (%41.8)  x2=57.632
. X . . Isaretlenmedi 2 (%3.08) 0 (%0) 3(%1.81) 5(%1) p=0.017%;
Misyon Ve Vizyonifadeleri i, oendi 63 (%9692) 269 (%100) 163 (%98.19)  495(%99)  x*=8.113
- Isaretlenmedi 20 (%30.77) 18 (%6.69) 48 (%28.92) 86 (%17.2)  p=0.0001%
Swot analizi :
Isaretlendi 45 (%69.23) 251 (%93.31) 118 (%71.08) 414 (%82.8)  x°=45.61

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Tablo 15. Katilimcilarin Gorev Yaptigr Hastane Tiiriine Gore Stratejik Yonetim Uygulamalari Hakkindaki Gériisleri Farklilik
Diizeyleri (H13)

Calistiginiz hastanenin tiirii

N Toplam
Kamu Hastanesi Ozel Hastane p
Kesinlikle katiliyorum 35 (%9.59) 52 (%38.52) 87 (%17.4)
Isletme icin Katiliyorum 174 (%47.67) 62 (%45.93) 236 (%47.2) ~0.0001*:
yenilikgi faaliyetler Kararsizim 78 (%21.37) 19 (%14.07) 97 (%19.4) P—8.4 425 ’
onemlidir Katilmiyorum 78 (%21.37) 0 (%0) 78 (%15.6) B
Kesinlikle katilmiyorum 0 (%0) 2 (%1.48) 2 (%0.4)
Kurum ihtiyag Kesinlikle katiliyorum 56 (%15.34) 58 (%42.96) 114 (%22.8) ~0.0001*:
duydugunda Katiliyorum 306 (%83.84) 67 (%49.63) 373 (%74.6) P —.64 37 ’
dis kaynak kullanir Kararsizim 3(%0.82) 10 (%7.41) 13 (%2.6) e
Kesinlikle katiliyorum 26 (%7.12) 25 (%18.52) 51 (%10.2)
Performans degerlendirme Katiliyorum 178 (%48.77) 64 (%47.41) 242 (%48.4) —0.001%:
stirecinin temelini ¢alisan Kararsizim 120 (%32.88) 35 (%25.93) 155 (%31) P:lé 189’
performansi olusturur Katilmiyorum 30 (%8.22) 11 (%8.15) 41 (%8.2) -
Kesinlikle katilmiyorum 11 (%3.01) 0 (%0) 11 (%2.2)
Kesinlikle katiliyorum 25 (%6.85) 37 (%27.41) 62 (%12.4)
Kurum sahip oldugu Katiliyorum 247 (%67.67) 50 (%37.04) 297 (%59.4) ~0.0001*:
yeteneklerin farkinda Kararsizim 51 (%13.97) 22 (%16.3) 73 (%14.6) p—8.4 987 ’
olarak hizmet vermektedir Katilmiyorum 42 (%11.51) 13 (%9.63) 55 (%11) -
Kesinlikle katilmiyorum 0 (%0) 13 (%9.63) 13 (%2.6)
Kesinlikle katiliyorum 12 (%3.29) 54 (%40) 66 (%13.2)
Degisime uyum saglamak Katiliyorum 197 (%53.97) 74 (%54.81) 271 (%54.2) ~0.0001*:
kuruma Kararsizim 59 (%16.16) 5(%3.7) 64 (%12.8) P—l‘iS 291 ’
rekabet avantaji saglar. Katilmiyorum 86 (%23.56) 0 (%0) 86 (%17.2) :
Kesinlikle katilmiyorum 11 (%3.01) 2 (%1.48) 13 (%2.6)
*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi
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Tablo 16. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Stratejik Yonetim Uygulamalar: Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H14)

Mesleginiz

. idari saghk . .. Toplam
o e personel teknikeri e CLES P
f;i‘l?‘/lglfjm 34(%19.1) 21 (%2593)  6(%11.54) 12(%12) 14 (%15.73) 87 (%17.4)
isletme icin Katlliyorum 86 (%48.31) 35 (%43.21)  4(%7.69) 56 (%56)  55(%61.8) 236 (%47.2)
yenilikei 0 0 0 0 0 0 p=0.0001%;
bralivetir Kararsizim 32(%17.98)  15(%1852) 28 (%5385) 13(%13) 9 (w10.01) 97 (%194) PO
onemlidir Katlmiyorum 24 (%13.48)  10(%12.35) 14 (%26.92) 19(%19) 11 (%12.36) 78 (%15.6)
Ej;ﬁﬁium 2(%1.12) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0.4)
Kurum il ds 23(%12.92) 37 (%45.68)  6(%11.54) 32 (%32) 16(%17.98) 114 (%22.8)
ihtiyac katiliyorum 148 0,001
duydugunda  Katiliyorum . 44 (%54.32) 45 (%86.54) 68 (%68) 68 (%76.4) 373 (%74.6) P03
i kaymak (%83.15) x2=50.683
tallanir Kararsizim 7 (%3.93) 0 (%0) 1(%1.92)  0(%0) 5 (%5.62) 13 (%2.6)
Performmans llf:tslﬁ‘yl;lfsm 0 (%0) 32(%39.51)  6(%11.54) 5 (%5) 8(%8.99) 51 (%10.2)
degerlendirme  Katiliyorum 99 (%55.62) 19 (%23.46)  15(%28.85) 74 (%74)  35(%39.33) 242 (%48.4)
siirecinin —0.0001%:
temelini Kararsizim 78 (%43.82) 17 (%20.99) 30 (%57.69) 18 (%18) 12 (%13.48) 155 (%31) 52:2‘68117’
cahisan '
performanst  Katilmiyorum 1(%0.56)  13(%16.05)  1(%1.92) 3(%3) 23 (%25.84) 41 (%8.2)
lusturu inli
olugturur E::llllr’rll‘lkfrum 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)  11(%1236)  11(%2.2)
Kesinlikle o o . . . o
RO PR WA 3(%1.69)  33(%40.74)  6(%1L54) 7 (%7) 13 (%1461) 62 (%12.4)
oldugu Katiliyorum , 126 38(%46.91) 14 (%26.92) 68 (%68)  51(%57.3) 297 (%59.4)
yeteneklerin (%70.79) ~0.0001*
farkinda Kararsizim 20 (%11.24) 6 (%7.41) 31 (%59.62) 0 (%0) 16 (%17.98) 73 (%14.6) 52:2'17 077’
olarak =217.
hizmet Katlmiyorum 25 (%14.04)  1(%1.23) 1(%1.92) 24 (%24)  4(%4.49) 55 (%11)
e o
EEE S E::&’Iﬁ‘lkfrum 4 (%2.25) 3 (%3.7) 0 (%0) 1(%1) 5 (%5.62) 13 (%2.6)
Degisime E:;ﬁ;};rjm 9(%5.06)  22(%27.16)  6(%11.54) 13 (%13) 16 (%17.98) 66 (%13.2)
atiliyorum 18 (%22.22) 4 (%7.69 2(%62) 62 (%69. 271 (%54.2
uyum Katiliy 125 (%2222)  4(%7.69)  62(%62) 62 (%69.66) (%54.2)
saglamak (%70.22) =0.0001*
kuruma Kararsizim 32(%17.98)  1(%1.23)  31(%59.62) 0 (%0) 0 (%0) 64 (%12.8) 5213;19 o
rekabet I
i atilmiyorum 1 05. ©049. 11 (%21.15 5 (%25 o 017.
avantajt Katilmuy 0(%5.62) 40 (%49.38) (%21.15) 25 (%25) 0 (%0) 86 (%17.2)
s o
sagar E:Sﬁ?}ierum 2 (%1.12) 0 (%0) 0 (%0) 0(%0)  11(%1236) 13 (%2.6)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

onemli oldugu, degisime uyum saglamanin kuruma
rekabet avantaji sagladig1 ifadelere 6nemli 6l¢iide katilim
gostermistir. Kurumun ihtiya¢ duydugunda dis kaynak
kullandig: ifadesine ise kamu ve 6zel hastane ¢alisanlar
¢ok yakin oranlarda katilim géstermigtir. Arastirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin gorev yaptig1 hastane

yonetim uygulamalar1 hakkindaki goriisleri farklilik
gostermektedir. H14 hipotezi kabul edilmektedir.

Tablo 17 incelendiginde stratejik yonetim uygulamalar1
hakkindaki ifadelere, genel olarak saglik calisanlarinin
egitim diizeyi arttik¢a katilimlarinin arttig1 séylenebilir.

tiiriine gore stratejik yonetim uygulamalari hakkindaki
gorusleri farklilik gostermektedir. H13 hipotezi kabul
edilmistir.

Tablo 16'da igortldiagii tizere, “isletme i¢in yenilikei
faaliyetler 6nemlidir ve degisime uyum saglamak
rekabet avantaji saglar” ifadelerine dikkat ¢ekecek bir
sekilde saglik teknikerlerinin diger saglik ¢aliganlarina
kayasla katiliminin az oldugu goriilmektedir. Aragtirmaya
katilan saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore stratejik

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue4d

Ozellikle yiiksek lisans ve doktora egitim diizeyindeki
saglik calisanlarinin ifadelere katilimlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir. H15 kabul edilmistir.

Tablo 18de katilimcilarin yaslarina goére stratejik
yonetim hakkindaki gériisleri kurumun ihtiyag
duydugunda dis kaynak kullanacag: ifadesi disinda
farklilik gostermektedir. Her iki yas grubu da kurumun
ihtiya¢ duydugunda dis kaynak kullanacag: ifadesine
ayni oranlarda katilmaktadir. H16 kabul edilmistir.
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Tablo 17. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Stratejik Yonetim Uygulamalar1 Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H15)

Kesinlikle
katiliyorum
Isletme igin Katiliyorum
}f::hi]ﬁ; Kararsizim
onemlidir Katilmryorum
Kesinlikle
katilmiyorum
- Kesinlikle
W Thtiyac katiliyorum
duydugunda Katiliyorum
diskaynak
kullanr Kararsizim
Kesinlikle
Performans katiliyorum

degerlendirme ~ Katiliyorum
siirecinin

temelini calisan Kararsizim
performansi Katilmryorum
olugturur Kesinlikle
katilmiyorum
Kesinlikle
Kurum sahip katiliyorum
oldugu Katiliyorum
%g;fiem Kararsizim

olarak hizmet Katilmiyorum
vermektedir Kesinlikle

katilmiyorum

Kesinlikle
Degisime katiliyorum
uyum Katiliyorum
saglamak
a Kararsizim
rekabetavantaji  Katilmiyorum
saglar. Kesinlikle
katilmiyorum

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Orta6gretim onlisans

3 (%6) 6 (%8.45)
20
7 (%14) (%28.17)
28
TOM e
17
3 (%6) (%23.94)
0 (%0) 0 (%0)

6 (%12) 8 (%11.27)
34 (%68)  62(%87.32)
10 (%20) 1(%1.41)

0 (%0) 6 (%8.45)
32
0
7 (%14) a3 )
0,

BOBO g0
0 (%0) 1(%1.41)
0 (%0) 0 (%0)
3 (%6) 6 (%8.45)

27
0,
14(%28) (9038 03)

9 (%18) 35 (%49.3)
24 (%48) 3 (%4.23)

0 (%0) 0 (%0)
3 (%6) 8 (%11.27)

SR N 2127 o
7 (%14) (%4331.66)
1(%2) (%133.31)
0 (%0) 0 (%0)

Egitim Durumunuz

lisans };lllsi;;::( FakTi;ftesi
18 (%10.65) (%22.78) 18(%16.98)
104 (%61.54) (% 6429 03) 56 (%52.83)
17 (%10.06) 1(%1.27) 13(%12.26)
28 (%16.57) (%11;92) 19(%17.92)
2 (%1.18) 0 (%0) 0 (%0)

33(%19.53) 26 (%3291)  36(%33.96)

134 (%79.29) 53 (%67.09) 70 (%66.04)

2 (%1.18) 0 (%0) 0 (%0)
23 (%13.61) (%116346) 9 (%8.49)
65 (%38.46) % 4399 sy 76 (%71.7)

38 (%22.49)  22(%27.85)  18(%16.98)

32 (%18.93) 5(%6.33) 3 (%2.83)

11 (%6.51)

24 (%14.2)
116

0 (%0)
18

0 (%0)
11

%22.78 %10.38
(%2578)  (%10:38)

(%68.64) (%60.76)  (%64.15)
19 (%11.24) 9 (%11.39) 0 (%0)

3 (%1.78) 1(%1.27)

7 (%4.14)
17 (%10.06)
89 (%52.66)

20

24
(%22.64)

3(%3.8) 3 (%2.83)

17

(%25.32)  (%16.04)
36 64
(%45.57)  (%60.38)

24 (%14.2) 2 (%2.53) 0 (%0)

26 (%15.38)
13 (%7.69)

21

0 (%0)

25

(%26.58) (%23.58)

0 (%0)

Doktora Toplam
24 87
(%96) (%17.4)

0.(%0) 236

(%47:2)
L) 194
0(%0) (44156
0(%0) 2 (%0.4)

114
5060200 (g
20 o
(%80) 373(1/"3745)
000
51
0 (%0) (%10.2)
23 242

(%92)  (%48.4)
2(%8) 155

i
0 (%0) %8.2)
11
0(%0)  (g422)
Y 62
0 (%0) (%12.4)
24 297

(%96)  (%594)
1 (%4)

(%146)
0 (%0) (%11)
13
0%0)  (g26)
Y 66
LO  g013.9)
24 271

(%96) (%23.2)
0 (%0)

(%12:8)
0
0 (%0) e
0
00 (o406)

Tablo 18. Katilimcilarin Stratejik Yonetim Hakkindaki Goriigleri Yas Grubuna Gore Farklilik Diizeyleri (H16)

Isletme igin
yenilikgi faaliyetler
onemlidir

Kurum ihtiyag
duydugunda
dis kaynak kullanir

Performans degerlendirme
stirecinin temelini galigan
performans olugturur

Kurum sahip oldugu
yeteneklerin farkinda
olarak hizmet vermektedir

Degisime uyum saglamak
kuruma
rekabet avantaji saglar.

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi
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Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

40 yas ve alt1
54 (%16.62)
131 (%40.31)
72 (%22.15)
66 (%20.31)
2 (%0.62)
73 (%22.46)
241 (%74.15)
11 (%3.38)
30 (%9.23)
179 (%55.08)
97 (%29.85)
8 (%2.46)
11 (%3.38)
34 (%10.46)
186 (%57.23)
64 (%19.69)
30 (%9.23)
11 (%3.38)
33 (%10.15)
187 (%57.54)
38 (%11.69)
54 (%16.62)
13 (%4)

yas

41 ve iizeri
33(%18.86)
105 (%60)
25 (%14.29)
12 (%6.86)
0 (%0)
41 (%23.43)
132 (%75.43)
2 (%1.14)
21 (%12)
63 (%36)
58 (%33.14)
33(%18.86)
0 (%0)
28 (%16)
111 (%63.43)
9 (%5.14)
25 (%14.29)
2 (%1.14)
33(%18.86)
84 (%48)
26 (%14.86)
32(%18.29)
0 (%0)

Sag Aka Derg

Toplam

87 (%17.4)
236 (%47.2)
97 (%19.4)
78 (%15.6)
2 (%0.4)
114 (%22.8)
373 (%74.6)
13 (%2.6)
51 (%10.2)
242 (%48.4)
155 (%31)
41 (%8.2)
11 (%2.2)
62 (%12.4)
297 (%59.4)
73 (%14.6)
55 (%11)
13 (%2.6)
66 (%13.2)
271 (%54.2)
64 (%12.8)
86 (%17.2)
13 (%2.6)

p=0.0001%
x2=275.101

p=0.0001%
X*=86.358

p=0.0001%;
X=179.574

p=0.0001%;
X2=220.436

p=0.0001%;
x?=159.348

P

p=0.0001%;
(x*=29.979)

p=0.275;
(x?=2.585)

p=0.0001%;
(x?=55.387)

p=0.0001%;
(x*=28.021)

p=0.0001%
(x*=20.425)
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Tablo 19. Katilimcilarin Gorev Yaptigr Hastane Cevresinde Rekabet Olup Olmama Durumuna Goére Stratejik Yonetim

Uygulamalar1 Hakkindaki Goriigleri Farklilik Diizeyleri (H17)

Isletme igin
yenilikei faaliyetler
6nemlidir

Kurum ihtiyag
duydugunda

dis kaynak kullanir
Performans
degerlendirme
stirecinin temelini
caligan
performanst
olusturur

Kurum sahip
oldugu
yeteneklerin
farkinda

olarak hizmet
vermektedir
Degisime uyum
saglamak
kuruma
rekabet avantaji
saglar.

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmryorum
Kesinlikle katilmiyorum
Kesinlikle katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle katilmiyorum

Rekabet durumunu nasil degerlendirirsiniz

Hig rekabet

yoktur
0 (%0)

6 (%9.23)
27 (%41.54)
32 (%49.23)

0 (%0)

5 (%7.69)
57 (%87.69)

3 (%4.62)

0 (%0)
30 (%46.15)
17 (%26.15)
7 (%10.77)
11 (%16.92)

0 (%0)
32 (%49.23)
30 (%46.15)

3 (%4.62)
0 (%0)
0 (%0)
9 (%13.85)
21 (%32.31)
24 (%36.92)
11 (%16.92)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi

Biraz rekabet

vardir

13 (%4.83)
160 (%59.48)
51 (%18.96)
45 (%16.73)

0 (%0)

49 (%18.22)
220 (%81.78)
0 (%0)

25 (%9.29)
118 (%43.87)
103 (%38.29)
23 (%8.55)
0 (%0)

25 (%9.29)
185 (%68.77)
21 (%7.81)
38 (%14.13)
0 (%0)

12 (%4.46)
158 (%58.74)
38 (%14.13)
61 (%22.68)
0 (%0)

Rekabet vardir

74 (%44.58)
70 (%42.17)
19 (%11.45)
1 (%0.6)
2(%1.2)
60 (%36.14)
96 (%57.83)
10 (%6.02)

26 (%15.66)
94 (%56.63)
35 (%21.08)
11 (%6.63)
0 (%0)
37 (%22.29)
80 (%48.19)
22 (%13.25)
14 (%8.43)
13 (%7.83)
54 (%32.53)
104 (%62.65)
5 (%3.01)
1 (%0.6)
2 (%1.2)

Toplam

87 (%17.4)
236 (%47.2)
97 (%19.4)
78 (%15.6)
2 (%0.4)
114 (%22.8)
373 (%74.6)
13 (%2.6)
51 (%10.2)
242 (%48.4)
155 (%31)
41 (%8.2)
11 (%2.2)
62 (%12.4)
297 (%59.4)
73 (%14.6)
55 (%11)
13 (%2.6)
66 (%13.2)
271 (%54.2)
64 (%12.8)
86 (%17.2)
13 (%2.6)

p=0.0001%;
x=232.7

p=0.0001%;
x?=52.68

p=0.0001%;
x*=77.781

p=0.0001%;
x=116.851

p=0.0001%;
x2=236.079

Tablo 20. Katilimcilarin Gérev Yaptigi Hastane Cevresinde Rekabet Olup Olmama Durumuna Gore Stratejik Yonetim Uygulamalar1 Hakkindaki Goriisleri Farklilik

Diizeyleri (H18)

Isletme igin
yenilik¢i faaliyetler
onemlidir

Kurum ihtiyag
duydugunda
dis kaynak kullanir

Performans
degerlendirme
stirecinin temelini
caligan

performansi olugturur

Kurum sahip oldugu
yeteneklerin farkinda
olarak hizmet
vermektedir

Degisime uyum
saglamak kuruma
rekabet avantaji saglar.

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum
Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

Kesinlikle katilryorum

Katiliyorum
Kararsizim

Katilmryorum

Kesinlikle katilmiyorum

Daha once stratejik yonetim egitimi aldiniz m1

65 (%21.52)

190 (%62.91)

34 (%11.26)
13 (%4.3)

0 (%0)

74 (%24.5)
228 (%75.5)

0 (%0)

26 (%8.61)
180 (%59.6)
66 (%21.85)
30 (%9.93)

0 (%0)

34 (%11.26)
221 (%73.18)
16 (%5.3)
23 (%7.62)

8 (%2.65)

43 (%14.24)
199 (%65.89)
24 (%7.95)
36 (%11.92)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; x? =Ki-kare Analizi
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0 (%0)

hayir
22 (%11.11)
46 (%23.23)
63 (%31.82)
65 (%32.83)
2 (%1.01)
40 (%20.2)
145 (%73.23)
13 (%6.57)
25 (%12.63)
62 (%31.31)
89 (%44.95)
11 (%5.56)
11 (%5.56)
28 (%14.14)
76 (%38.38)
57 (%28.79)
32 (%16.16)
5 (%2.53)
23 (%11.62)
72 (%36.36)
40 (%20.2)
50 (%25.25)
13 (%6.57)

Toplam

87 (%17.4)
236 (%47.2)
97 (%19.4)
78 (%15.6)
2 (%0.4)
114 (%22.8)
373 (%74.6)
13 (%2.6)
51 (%10.2)
242 (%48.4)
155 (%31)
41 (%8.2)
11 (%2.2)
62 (%12.4)
297 (%59.4)
73 (%14.6)
55 (%11)
13 (%2.6)
66 (%13.2)
271 (%54.2)
64 (%12.8)
86 (%17.2)
13 (%2.6)

p=0.0001%;
x*=138.828

p=0.0001%;
x2=20.881

p=0.0001%;
x*=61.817

p=0.0001%;
x?=78.321

p=0.0001%;
X2 =66.083
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Tablo 19'da goriildiigii tizere, saglik ¢alisanlarinin
gorev yaptigl hastane ¢evresinde rekabet olup
olmama durumuna gore stratejik yonetim hakkindaki
diistinceleri farklilik gostermektedir. Hastanenin
bulundugu ¢evrede rekabet olmadigini diisiinenlerin
¢ogunlugunun degisime uyum saglamanin kuruma
rekabet avantaji saglayacagi ifadesine katilmadiklar: ve
hastane ¢evresinde rekabet olmadigini diisiinenlerin
isletme icin yenilikgi faaliyetlerin 6nemli olduguna
rekabet oldugunu diistinenlere gore ¢ogunlukla
katilmadig1 goriilmustir. H17 kabul edilmistir.

Tablo 20de stratejik yonetim egitimi alma durumlarina
gore saglik caliganlarinin stratejik yonetim hakkindaki
gorisleri farklilik gostermektedir. Stratejik yonetim
egitimi alanlarin almayanlara gore isletme i¢in yenilik¢i
faaliyetlerin 6nemli oldugu, performans degerlendirme
stirecinin temelini ¢alisan performansimnin olusturdugu,
degisime uyum saglamanin kuruma rekabet avantaji
saglayacag1 goriisiine daha ¢ok katildig goriilmektedir.
H18 kabul edilmistir.

4. TARTISMA VE SONUC

Son yillarda ekonomik, teknolojik, sosyal, siyasi alanlarda
yaganan bir ¢ok hizli degisim yeni aligkanliklari, yeni
hastaliklar1 ve hatta savasi beraberinde getirmistir.
Zaman icerisinde ortaya ¢ikan yeni degerler birgok
konuda oldugu gibi stratejik yonetim kavramina da
yeni bir boyut kazandirmistir. Isletmelerde basariya
ulagsmak ve bu basarinin devamliligini saglamak i¢in
bu degisime adapte olmak gerekmektedir. Bireyin
ve toplumun saghigini iyilestirmeyi amag¢ edinmis
saglik kurumlar: agik bir sistem olarak gevresinde
yasanan bu farkliliklara uyum saglamak igin stratejik
yonetim araglarini kullanmalidir. Bu ¢aligmada saglik
¢alisanlarinin en fazla bilgi sahibi oldugu araglar
sirasiyla, misyon ve vizyon, dis kaynak kullanimi ve
migteri iligkileri yonetimi olarak gosterilirken en az
bilgi sahibi oldugu araglar sirasiyla, deger zinciri analizi,
degisim miithendisligi ve dengeli puan kart1 olmustur. En
fazla kullanilan araglar ise sirasiyla, misyon ve vizyon
ifadeleri, dis kaynak kullanimi ve swot analizidir. En
az kullanilan araglar sirasiyla, deger zinciri analizi,
degisim miihendisligi ve dengeli puan karti olarak
ifade edilmigtir. Bicer (2018), ¢alismasinda en fazla
bilgi sahibi olunan ilk ti¢ aracin; miyon-vizyon, toplam
kalite yonetimi ve sosyal medya araglari, yoneticilerin
en az bilgi sahibi oldugu araglarin ise deger zinciri,
is portféy analizi ve degisim mithendisligi araglari
oldugunu tespit etmistir (22). Cinar ve digerieri (2019)
tarafindan yapilan ¢alismada ise arastirmaya katilan
hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarindan
hangileri hakkinda bilgi sahibi olduklar: incelendiginde,
en ¢ok bilgi sahibi olduklar: araglardan bazilarinin,
dis kaynak kullanimi, toplam kalite yonetimi oldugu
gorilmis olup yoneticilerin en az bilgi sahibi olduklar1
stratejik yonetim araglariise SWOT analizi, dengeli puan
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karti, kiigtilme olarak saptanmugtir. Ayrica arastirmanin
sonucunda, hastane yoneticilerinin stratejik yénetim
araglarini kullaniminda yeterli donanim ve bilgiye sahip
olmadiklar1 belirlenmis, stratejik yonetim araglarini
kullanmanin kamu ve 6zel hastane olma durumuna
gore farklilik gosterdigi saptanmustir (47). Ozgener ve
Kiigiik (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada ise hastane
verimliligini arttirmada kullanilan yontemler arasindan
Toplam Kalite Yonetiminin ilk siralarda yer aldig:
gorulmusgtiir (48).

Calismalarinda kamu 6rgitlerinde stratejik performans
yonetim araci olarak kurumsal basar1 karnesinin
kullanimini ele alan Biiyiik ve Barca (2011) ise basar1
karnesinin kamu orgiitleri i¢in geleneksel performans
yonetim araglarina gore daha giivenilir ve agiklayici
¢6ziim kapasitesine sahip oldugunu ifade etmistir (49).
Cubukgeu (2020) isletmelerde stratejik yonetim siirecinde
uygulanabilecek bazi arag, teknik ve yaklagimlarla ilgili
caligmasinda, stratejik yonetim arag ve tekniklerinden
ozellikle stratejik kiyaslamaya 6nem verilmesini
onermistir (50). Kordeve (2018) tarafindan yapilan
calismada ise SWOT analizinin saglik isletmesinin
tizerinde dikkatle durmasi gereken bir konu oldugu,
SWOT analizleri yapilirken tiim ¢aliganlarin, hasta
ve yakinlarinin bu kararlarin igerisine dahil edilmesi
gerektigi ifade edilmistir (51).

Saglik ¢aliganlarinin stratejik yonetim araglar bilgi ve
kullanim diizeyleri hakkinda gorislerinin incelendigi
bu ¢aliymada kamu ve 6zel hastane saglik calisanlarimin
gelecekte en fazla kullanilacagini digiindiigti araglar
sirasiyla, misyon ve vizyon ifadeleri, dis kaynak
kullanimi ve kiyaslama iken en az kullanilacagini
distindugi araglar sirasiyla, deger zinciri analizi,
degisim mithendisligi ve dengeli puan kartidur.

Genel olarak arastirma sonuglarina bakildiginda son
3 yilda ozel hastane saglik ¢alisanlarinin kamu saglik
calisanlarina gore stratejik yonetim araglarinin ¢ogunun
daha fazla kullanildigini ifade ettigi, gelecekte kiyaslama
ve kiiglilme araglarinin 6zel saglik kurumlarinda
caliganlar tarafindan daha fazla kullanilacaginin
distinildigii, ayrica idari personelin saglik personeline,
lisansiistil egitim alanlarin lisans egitimi alanlara,
stratejik yonetim alaninda egitim alanlarin almayanlara
gore stratejik yonetim araclar: hakkinda daha ¢ok
bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Ozel hastane saglik
caliganlari, kamu hastanesi saglik ¢aliganlarina gore
stratejik yonetim araclarinin 6nemli bir kisminin daha
fazla kullanilacagini diisiinmektedir. Aragtirmada elde
edilen bulgulara gére dengeli puan karti ve deger zinciri
analizi hakkinda en ¢ok bilgi sahibi olan meslek grubu
idari personel iken, en az bilgi sahibi olanlar saglik
teknikerleridir. Bu bulgudan hareketle isletmecilik
alaninda egitim almis olan idari saglik ¢alisanlarinin
stratejik yonetim araglar1 bilgisinin yiiksek olmasi
dikkat ¢ekmistir. Son ii¢ yilda kamu hastanesinde en
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¢ok dis kaynak kullanimi aracina basvuruldugu ifade
edilirken, 6zel hastanede kiyaslama, stratejik planlama
gibi araclarin da kullanildig: ifade edilmistir.

Stratejik yonetimle ilgili goriislere bakildiginda 6zel
hastane ¢alisanlarinin kamu hastane galisanlarina gore
isletme icin yenilik¢i faaliyetlerin daha énemli oldugu
ve degisime uyum saglamanin kuruma rekabet avantaji
sagladig: ifadelerine daha fazla katilim sagladiklar:
bulunmustur. Saghk calisanlarinin stratejik yonetim
araglar1 konusunda bilgilendirilmesi gerektigi ve 6zel
saglik calisanlarinin yani sira kamu hastanesinde
caliganlara da ozellikle rekabet avantaji saglamanin
onemi noktasinda farkindalik olugturulmasi 6nerilebilir.
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