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Anabilim Dali: Saglik Yonetimi

Gliniimiizde saglik sektoriiniin siirekli degisen bir sektdrel ¢evreye sahip olmasi ve bu
degisimle birlikte ortaya ¢ikan belirsizlik, saglik kurumlar i¢in stratejiyi ve stratejik
yonetimi Onemli kilmaktadir. Sektorel diizeyde yasanan degisim ve ortaya cikan
belirsizliklerden dolay1 rekabet avantaji elde etmek ve bunu siirdiiriilebilir kilmak,
kurumlar i¢in gittikce daha da 6nemli bir hal almaktadir. Ayrica saglik kurumlari,
insan hayatin1 dogrudan etkileyen kurumlar olmasindan dolayr bu kurumlarda
uygulanan yonetim tarzlarinin dikkatli ve 6zenle se¢ilmesi gerekmektedir. Bu nedenle,
saglik hizmetlerinin nasil verildigi ile ilgilenen, kurumlarini bu sektorel degisim ve
belirsizlikler igerisinde ayirt edilebilir bir konuma sahip kilabilen, rekabet avantajini
elde etme ve bunu siirdiiriilebilir kilmada kilit bir role sahip olan ydneticilerin,
gelecegi ongdérme ve sekillendirmesinde strateji ve stratejik yonetim anlayisi biiyiik
onem kazanmistir. Bu baglamda dinamik bir yapiya biiriinen saglik sektorii icerisinde
faaliyette bulunan 6zel hastane yoneticilerinin stratejik uygulama ve yonelimlerinin
nasil oldugu ve bu uygulama ve yonelimlerin ardindaki mekanizma, ¢calismanin odak
noktasint olusturmaktadir. Arastirma verileri birincil veri elde etme yontemi olan
yapilandirilmis miilakat teknigi kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda olusturulan kodlar ve kodlar arasi iligkiler yorumsamaci yaklasim ile
degerlendirilmistir.

Calismadan elde edilen verilere gore; 6zel hastane yoneticileri, kurumlarinin rekabet
avantajinin ve bunun siirdiiriilebilir olmasmin kaynagii, performans ve kar
farklilarinin nedenini ve analiz biriminin temelini temel yetkinliklere dayandirarak
Kaynaklara Dayali Okul’a referansta bulunmuslardir. Bununla birlikte s6z konusu
yoneticiler, stratejik karar siirecinin daha ¢ok hiyerarsik bir diizen ve planlamaci bir
yaklasim ile gerceklestigini belirtmislerdir. Bu yonii ile strateji olusturma ve uygulama
sireci Pozisyon Okulu anlayisi ¢ergcevesindedir.

Anahtar Kelimeler: Strateji, Stratejik Yonetim, Strateji Okullari, Saglik Kurumlari,
Ozel Hastane Yoneticileri
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key role in achieving competitive advantage and making this sustainable. In this
context, the focus of the study is on the strategic practices and orientations of the
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research data were obtained by using the structured interview technique which is the
primary data acquisition method. The codes and the relations between the codes
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approach.
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institution's competitive advantage and its sustainability, the reason for performance
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implementation process is within the framework of the Position School approach.
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GIRIS

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim, saglik kurumunun faaliyetlerini ¢evresiyle uyum
igerisinde siirdiirebilmesine yonelik yonetsel karar ve uygulamalardan olusmaktadir ve
stratejik yonetim biitiin Orgiitler icin oldugu gibi saglik sektorii icin de Snemli bir
konudur. Stratejik yonetim saglik kurumlariin hedef ve amaglarina ulasabilmeleri i¢in
izlenecek yolun tespit edilmesine imkan saglamaktadir (Ertag, 2014: 56). Ayrica saglik
kurumlarinda stratejik yonetim, saglik ile ilgili bilinmeyenlerin fazla olmasi, saglik
hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmasi ve saglik hizmetlerinin direkt bir sekilde insan
hayatini ilgilendirmesi gibi nedenlerden dolayi ¢esitli zorluklar barindirmakta olup

oldukga kritik bir 5neme sahiptir (Soylu ve Ileri, 2010: 80-83).

Saglik kurumlarinin siirekli degisim halini yasayan yapisinda siirdiiriilebilir rekabet
istiinliigii saglamak i¢in stratejik yonetime ihtiya¢ duyulmaktadir (Cinar, Demircan ve
Nisanci, 2019: 51). Bu nedenle saglik yoneticileri, diger sektorlerdeki yoneticilerden
farkli bir bakis agisi ile yasam kalitesi sorunlarina, kar paylarini da hesaba katarak
dengeli ¢oziimler iiretmeli, ekonomik ve etkili bir sekilde yasam kalitesini arttirici
faaliyetlerde bulunmalidir (Naranjo-Gil ve Hartmann, 2007: 360). Dolayisiyla saglik
kurumlarindaki hem idari hem de tibbi hizmetlerden sorumlu olan tiim yoneticilerin
stratejik yonetim konusunun bilincinde olarak stratejik yonetimi etkili bigimde
kullantyor olmalar1 gerekmektedir (Cinar, Demircan ve Nisanci, 2019: 42). Ancak bu
sekilde degisim ve gelisimlere adapte olunabilir, firsat ve tehditler dnceden tespit
edilebilir ve ihtiya¢ duyulan yeniliklerin ger¢eklesmesi saglanabilir (Cinar, Demircan ve
Nisanci, 2019: 51). Neticede bu durum diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde
de stratejinin kullanimin arttirmis ve gerekliligini ortaya ¢ikartmistir (Giiglii, 2003: 62).

Yukarida da deginilen bilgilerden anlasilacagi iizere, saglik kurumlarinda hatalarin
bedelinin ¢ogunlukla telafi edilemeyecek sekilde insan hayati1 ya da yasam kalitesi ile
ilgili olmasi, saglik kurumlar1 yoneticilerinin stratejik yonetim ve uygulamalarini
gerekli kilmaktadir. Diinya genelinde 1980°lerde Tiirkiyede ise 6zellikle 2003 yilinda
uygulanmaya baglanan Saglikta Donilisiim Programi ile siirdiiriilebilir bir saglik
sistemini tasarlamak ve bu sisteme gecis i¢in gerekli degisimleri yapmay1 planlamak

amaciyla gerceklestirilen reformlar ile saglik sektoriinde verimlilik, kalite, etkinlik ve



etkililik kavramlar 6nem kazanmaya baglamistir. Bu reformlar ile kamu sektoriiniin
kiiglilmesi, sivil toplumun giindeme gelmesi gibi degisiklikler saglik sektoriinde karsilik
bulmus, hastane sektoriinde artan bir farkindalik olusmustur (Balci, 2005: 7). Bunlara ek
olarak tip bilimi ve teknolojisindeki gelismeler ile hastanelerin 6nemi artmis, bu
kurumlar hizla degiserek ekonomik bir yapr haline doniismiis ve iilke kaynaklarinin
onemli bir kismimi tliketen kurumlar olarak belirmistir. Bu gelismeler neticesinde
hastanecilik sektoriine Ozel sektoriin girmesi saglanmistir. Bu baglamda kamu
hastaneleri ile birlikte 6zel hastanelerin de hizmet vermeye baslamasi rekabetci bir
perspektifi ve stratejik diisiinmeyi de zorunlu kilmistir (Akbolat, Tengilimoglu ve Isik,
2017: 183). Ozel hastanelerin iilkemizde saglik hizmetlerinin kalitesinin gelismesinde,
hastalara daha olumlu sartlarda hizmet sunulmasinda ve kamu hastanelerinin kaliteli
hizmet sunulmasina yonlendirilmesinde Vve boylelikle rekabet ortaminin
olusturulmasinda rol aldigin1 sdylemek mimkiindiir (Akbolat, Tengilimoglu ve Isik,
2017: 176). Bu baglamda calismanin 6rneklemi olarak 6zel hastane yoneticileri tercih
edilmistir. Bu ¢ikis noktas1 ile 6zel hastane yoneticilerinin stratejik basarilarinin
dayanak noktalarinin tespit edilmesi amaciyla yapilan ¢calismanin hem saglik kurumlari

yonetimi hem de stratejik yonetim literatiirii i¢in bir kaynak olacagi 6ngoriilmektedir.

Stratejik yonetim anlayis1 kapsaminda, farkli diisiince okullarinin temel 6zelliklerini baz
alarak literatiirde bu okullarin Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okul olarak
adlandirilan iki ana okul c¢atis1 altinda toplanabilecegi dogrultusunda caligmalar
mevcuttur (Barca ve Esen, 2012: 90). Bu iki okuldan performans farkliliginin kaynagi
olarak endiistrinin temel alindig1 ve Porter’in onciisii oldugu, Pozisyon Okulu’na gore
sektoriin rekabet durumunu literatiirde “Porter’in Bes Gii¢ Analizi” olarak adlandirilan
analitik cergeve belirlemektedir. Porter’in Pozisyon Okulu yaklagiminda bu analitik
cergeve, bir endiistri i¢inde firmalarin kar potansiyeli {izerinde endiistrinin yapisinin
etkilerinin anlasilmas1 amaciyla ele almmaktadir (Geyik, 2006: 95). Bu analitik
cercevedeki bes giic; yeni rakiplerin girisi, ikamelerin tehdidi, satin alicilarin pazarlik
giicii, sunucularin (tedarikgilerin) pazarlik giicli ve mevcut rakipler arasindaki rekabet
olarak ifade edilmektedir (Porter, 1985: 4). Kurum yoneticileri bu bes gilice karsi
kurumunu en iyi sekilde koruyabilecegi bir pozisyon (konum) bulmalidirlar (Barca,
2005: 23). Performans farkliliginin nedenlerinin firma i¢inde aranmasi gerektigini

benimseyen okul ise Kaynaklara Dayali Okuldur. Kaynaklara Dayali Okul firmalar aras1



farklilik iizerinde durmaktadir (Geyik, 2006: 60). Firmalar aras1 farkliliklarin sebebi ise
sahip olduklar1 temel yetkinlikler, kaynak ve kabiliyetler ile agiklanmaktadir. Bu
kaynaklarin degerli, taklit edilemez, nadir, ikame edilemez niteliklere sahip olmasi

durumu, firmalarin  basarabildigi  sirdiriilebilir  rekabet  avantajim  da

anlamlandirmaktadir (Barca, 2005: 26).

Verilen bilgiler dogrultusunda hazirlanan bu ¢alismada, oncelikle ilgili konularin
literatiir taramas1 yapilarak birinci ve ikinci béliim olusturulmustur. ikinci adim olarak
caligmanin yontemi anlatilarak arastirmada kullanilacak belirli temalar sunulmustur. Bir
sonraki adim olarak, belirlenen temalar ¢ercevesinde elde edilen verilerin analiz

sonuglari belirtilerek ilgili degerlendirmeler yapilmistir.
Arastirmanin Amaci

Tez caligsmasinin amaci, 6zel hastane yoneticilerinin stratejik yonetim anlayislarini ne
sekilde olusturduklarini ortaya koyarak; bu anlayislarinin dayanak noktalarinin ve
gerekeelerinin neler oldugunu stratejik yonetim alani igerisindeki iki ana okul olan

Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okul ¢ergevesinde degerlendirmektir.
Arastirmanin Onemi

Saglik kurumlarinda kilit 6neme sahip olan ydneticilerin stratejik diisiincelerinin temel
alindigir bu c¢alisma, 0Ozel hastane yoneticilerinin stratejik yonelimlerini ve
perspektiflerini anlamak agisindan onemlidir; ¢linkii saglik sektoriindeki yoneticiler,
sektoriin dinamik yapisina uygun olarak rekabet yariginda one gegebilecekleri stratejik
yaklasimlara giderek daha fazla ihtiyag duymaktadirlar. Bununla birlikte stratejik
yonetim literatiiriine bakildiginda bu konuda yapilan ¢aligmalarin fazla olmasina karsin
saglik sektoriinii kapsayici nitelikte olanlarin sayica diisiik oldugu goriilmektedir. Saglik
kurumlart yonetimi literatiiriine bakildiginda ise stratejik yonetime nazaran az sayida
calisma bulunmaktadir. Konuyla ilgili literatiir incelemesi sirasinda stratejik yonetim
anlayislar1 ve strateji okullarini arastiran ¢alismalara ayr1 ayri rastlanmistir; fakat saglik
kurumlar yoneticilerinin stratejik yonetim anlayislar1 ve bu anlayist olusturan dayanak
noktalariin neler oldugunu inceleyen herhangi bir ¢alismayla karsilagiimamistir. Daha
once boyle bir ¢alisma ile karsilasilmamis olmasi, konunun 6zgiinliiglinli artirmaktadir.

Dolayistyla bu ¢alismanin 6zel hastane yoneticilerinin stratejik yoneyim anlayislart ve



stratejik perspektiflerine dair var olan boslugu doldurarak stratejik yonetim literatiiriine

ve saglik kurumlar1 yonetimi literatiiriine katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
Arastirmanin Yontemi

Calismada nitel arastirma perspektifi benimsenmistir. Arastirmada verilerin elde
edilmesi noktasinda, katilimcilarin kigisel bakis acilarin1 ortaya c¢ikarma veya
katilimcilarin olgu veya olaylara nasil anlamlar yiiklediklerini 6grenme firsati sunmasi
acisindan yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi kullanilmistir. Miilakat sorulari, stratejik
yonetim alanindaki iki ana okul olan Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okul’un
temel varsayimlart ekseninde olusturulmustur. Yapilan goriigmeler igerik analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma sorunsali dogrultusunda, amacgli 6rnekleme
yaklagimi1 benimsenmistir. Ulasilabilirlik kriteri goz 6niine alinarak Sakarya ve Kocaeli
illerinde faaliyette bulunan 6zel hastaneler orneklemi olusturmaktadir. Bu baglamda,
bolgedeki sekiz 6zel hastane ile irtibat kurulabilmis ve her hastaneden bir iist diizey

yonetici ile miilakatlar gergeklestirilmistir.



BOLUM 1: STRATEJI VE STRATEJIK YONETIM

1.1. Strateji Kavram

Strateji ile ilgili literatiirde ¢ok sayida tanim vardir. Bu tanimlar ¢ok ¢esitli olmakla
birlikte birbirinden farklidir. Literatiirde birgok farkli strateji tanimi yapilmasinin
nedeni, stratejinin kullanim alanin genis olmasi ile birlikte yonetim gibi karmasik ve
degisken bir yapiya sahip bir alanda kullanilan strateji kavramimin tek bir tanima
karsilik gelmemesidir. Ayrica bu farkliligin bir diger nedeni de, stratejiyi tanimlayan
yazarlarin farkli kuram ve strateji okullarindan beslenmeleridir. Strateji ile ilgili

tanimlardan bazilarina asagida yer verilmistir:

“Strateji, isletme ile ¢evresi arasindaki iligkilerin analiz edilerek diizenlenmesi,
isletmenin yoOniiniin ve amaglarinin belirlenerek amaclar1 gergeklestirmeye yonelik
eylemlerin tespit edilmesi ve rakiplere iistiinliik saglamak i¢in gerekli kaynaklarin tahsis

edilip harekete gegirilmesi anlamini igermektedir” (Drucker, 1999: 53).

“Strateji, rakiplerin faaliyetlerini de inceleyerek, amaglara varmak igin belirlenmis,
nihai sonuca odakli, uzun dénemli, dinamik kararlar toplulugudur” (Ulgen ve Mirze,

2013: 28).

“Strateji, belirlenen amaca erisme noktasinda etkili bir planlama saglayarak kaynak

dagilimim koordine edebilme ile ilgilidir’” (Kotler, Berger ve Bickhoff, 2010: 6).

“Strateji, gelisim siirecindeki olaylarin tiimiiniin toplu bir sekilde izlenmesi ve bu
dogrultuda eyleme gegilmesidir; fakat belirlenen stratejiler genellikle gelismekte olan
olaylardan bagimsiz bir sekilde olustuklart i¢in stratejiler ile ilgili en dnemli sorun,
stratejilerin kendileri olmaktadir. Bu nedenle uzun vadeli bir strateji belirlenmesi

gerekliligi tizerinde diisiinmek 6nem arz etmektedir” (Mintzberg, 2001: 1).

“Stratejinin  6zii, farkli bir sekilde gerceklestirilecek faaliyetleri se¢gmek veya
rakiplerden farkli faaliyetleri gergeklestirecek eylemi se¢mektir. Bu nedenle strateji,

benzersiz aktivitelere dayanir” (Porter, 1996: 64).

“Strateji, Orglitiin rekabet avantaji elde etme yolunda gelistirecegi ve elde ettigi bu
rekabet avantajimi da stirdiiriilebilir hale getirecegi bir eylem plani dogrultusunda

gerceklestirdigi bilingli bir arayistir. Bu arayisin temelinde organizasyonun mevcut



konumunun ne oldugu ve bulundugu konumda hangi avantaj ve dezavantajlara sahip
oldugunun farkinda olmaya baslamasi ve kendini tekrar eden bir siire¢ olmasi yer
almaktadir. Bu siire¢te kurumun en tehlikeli rakibi, kendisi ile en ¢ok benzerlik gdsteren

olacaktir” (Henderson, 1989: 139-43).

Yukaridaki strateji tanimlarindan da anlasilacagi iizere, yazarlar stratejiyi tanimlarken
rekabet ve rakip faaliyetleri, amaglara ulagsmak i¢in eylem plant ve kaynaklar ortak
deginilen kavramlar olurken, stratejinin uzun vadeli olmasi ve gelismekte olan olaylarin

toplu olarak izlenmesi gibi deginilen farkli boyutlar da vardir.

Bu tanimlar 1s18inda strateji; organizasyonlar tarafindan uzun vadeli olarak belirlenen
amaglar1 basarmak icin gelismekte olan olaylarin hepsinin toplu izlenmesi, stratejinin
0zii olan faaliyetlerin rakiplerden farkli yapilmasi ya da rakiplerden farkli faaliyetler
yapilmasi ve bunlar yapilirken de mevcut kaynak ve kabiliyetlerin bu faaliyetlere uygun
sekilde diizenlenmesi ve bdylelikle siirdiiriilebilir rekabet avantaji elde edilebilmesi

seklinde tanimlanabilir.

1.2. Stratejik Yonetim Kavram

Stratejik yonetim, glinlimiizde kar amaci glitmeyen organizasyonlarda dahi var olan bir
yOnetim tarzi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle stratejik yonetim, ¢ok sayida
yazarin ilgi alan1 olmus ve bu yazarlar tarafindan ¢ok cesitli stratejik yonetim tanimlari

yapilmistir. Bu tanimlara deginilecek olursa;

“Stratejik yonetim, sirketin hedeflerine uygun olarak kaynak kullanimini en iist diizeye
cikarmay1 amaglayan, sirketin i¢ ve dis ortamlarinin analizini gerekli kilan biitiinciil bir

yonetim anlayisidir” (Bracker, 1980: 221).

“Stratejik yOonetim, bir organizasyonun gelecekte varmayi1 arzuladigi hedefleri ve bu
hedeflere ulagmak icin izlenmesi gereken yollarin analiz edildigi yonetim seklidir.”

(Barry, 1986: 10).

“Stratejik yonetim, bir organizasyonun ne yaptigini, neden var oldugunu ve gelecekte
hangi hedefleri basarmak istedigini ortaya kayan bir yonetim teknigidir*

(Bryson,1988:5).

“Stratejik yonetim; herhangi bir problemin veya durumun ¢oziimiinde yapilmasi

gerekenleri ortaya koyan, bu problemlerin analiz edilmesi ve uygun stratejilerin bulunup



isletme amaclarina uygun bir sekilde entegre edilmesi teorisini igeren, rutin kural,
prosediir ve program ile sinirli tutulamayan is ve yonetim felsefesidir” (Drucker, 1999:

39).

“Stratejik  yonetim, kurum ile dis c¢evresi arasindaki iliskilerin teshis ve
¢oziimlemelerine dayanarak kurumun amag¢ ve hedeflerinin tespit edilmesi, bu
amaglarin basarilmasi i¢in gerekli faaliyetlerin yeniden organize edilmesi ve ihtiyag
duyulan kaynaklarin uzun dénemde etkili olacak sekilde dagitilmasidir. Ayrica stratejik
yonetim, etkili stratejilerin gelistirilmesi, gelistirilen bu stratejilerin uygulanmasi,
sonuclarin degerlendirilmesi ve alinan karar ve faaliyetlerin tlimiidiir” (Dinger, 2007:

35).

“Stratejik yonetim, bir orgiitiin ne yaptigini, neden var oldugunu ve gelecekte ulagsmayi
arzuladig1 hedefleri tespit etmeyi saglayan bir yonetim teknigidir. Stratejik yonetim, bir
Orgiitiin nasil bir stratejik pozisyona sahip oldugunun, gelecege yonelik stratejik
tercihlerinin ve ortaya koydugu faaliyetlerdeki stratejik yoOnelimlerinin anlasilmasini

icerir” (Akgemci, 2015: 7).

“Stratejik yonetim, bir isletmenin uzun doénemli performansini tanimlayan ydnetsel
kararlarin ve faaliyetlerin uygulanmasidir. Bunlar; c¢evresel izleme, strateji
olusturma(stratejik ya da uzun dénemli planlama), strateji araglarini degerlendirme ve

kontrolii igermektedir” (Wheelen ve Hunger, 1995: 44).

“Stratejik  yonetim, stratejilerin planlanmast i¢in gerekli arastirma, inceleme,
degerlendirme ve tercih faaliyetlerinin planlamasi, bu stratejilerin uygulanabilmesi
amaciyla orgiit i¢i her tiirlii yapisal kosulun hazirlanmasi, daha sonra da stratejilerin
hem uygulanmadan 6nceki asamasinda hem de uygulandiktan sonraki siirecte amaglara
uygunlugu bakimindan kontrol edilmesi ile ilgili olan ve kurumlarin iist diizey

yonetimleri ilgili faaliyetlerini kapsayan siiregler toplamidir” (Eren, 2005: 25).

“Stratejik yonetim, tepe yoneticilerinin 6zel bir ugras alani olan, i¢ ve dis ¢evre analizi
ile ilgili degerlendirmelerin yapildigr ve bu degerlendirmeler dogrultusunda orgiitsel
yoniin uzun vadeli bir bakis agisiyla tespit edildigi yonetim siirecidir. Ayrica stratejik
yonetim, belirlenen amaglara ulagmak i¢in hangi faaliyetlerin yapilmasi gerekiyorsa o
faaliyetlere bagli olarak kullanilmasi gereken yontemlerin formiile edildigi, belirlenen

stratejiler temel alinarak tutum ve davraniglarin uygulanmasinin ve ne Olg¢iide



gerceklestirildiginin hesaplandigi bir yonetim faaliyetidir” (Giiner, 2005: 62).

Bu cesitli tanimlardan hareketle stratejik yonetimin genel ozelliklerine deginilecek
olursa; stratejik yonetimde kurumun dis c¢evresindeki degisikliklerin ve ilerlemelerin
yakindan takibi s6z konusudur (Ugurluoglu, 2015: 220). Stratejik yonetim, kurumun
sahip oldugu kaynaklarin en etkili sekilde dagitilmasi ile ilgilidir. Stratejik yonetim, dis
cevre bilesenlerine vurgu yapmakta ve teknoloji, politika, ekonomi ve sosyal boyut gibi
cesitli bilesenleri dikkate almaktadir. Stratejik yonetim, ¢evre ve organizasyon arasinda
(misyon ve hedefleri, stratejileri, yapilar1 ve kaynaklar1 dahil) iyi bir uyum saglamaya
odaklanir ve siirekli bir uyum saglamak icin neyin gerekli olacagini tahmin etmeye
calisir. Stratejik yonetim, devamli olan bir siiregtir ve ortamda degisen kosullar
dogrultusunda degisen hedeflere ve faaliyetlere acik olma ihtiyacinin farkindalhigidir.
Stratejik yonetim, gelecege yoneliktir ve uzun donemli amaglarin basarilmasi igin yol

gostericidir (Crosby, 2000: 169-170).

-~
CEVRE
::> GELECEK
_

Sekil 1: Stratejik Yonetim Siireci i¢inde Orgiitiin Yonii

Kaynak: Giiglii, N. (2003). Stratejik yonetim. Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi,

23(2), 61- 85. (ss-71).

Sekil 1°den de anlasilacagi iizere, stratejik yonetim diistincesinin temelinde, herhangi bir
zaman ve ¢evre i¢inde Orgiitlerin yasamlarin1 devam ettirmelerini saglayacak planlarin
gelistirilmesi ve gelecekteki yonelimlerinin belirlenmesi goriisti vardir (Erkut vd.,1997:
15-18). Stratejik yonetimde de temel yonetim fonksiyonlart olan planlama, 6rgiitleme,
koordinasyon, yiiriitme ve kontrol etkili olmakta; fakat bu fonksiyonlar ve kurumlarin
yonelimleri dis cevre iizerinde odaklasmakta ve bdylece organizasyonun gelecekteki
yonii belirlenmeye ¢alisilmaktadir (Uziin, 2000: 39); ciinkii hicbir organizasyon tek
basina diisiinlilemez. Her organizasyon kendisini ¢evreleyen kosullar igerisinde

yasamina devam eder ve bu kosullardan etkilenir. Gelisen teknoloji ve degisen ¢evresi



ile birlikte organizasyon, kendisini yeniden olusturur. Organizasyonlar ¢evresinden
etkilenebilecegi gibi cevresini de etkileyebilir ve c¢evre, organizasyonlarin stratejileri

tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Giiglii, 2003: 71).

Stratejik yonetim, genel yonetimin sahip oldugu 6zellikleri i¢ermesinin yaninda genel
ya da diger bir ismi ile fonksiyonel yonetimden ayr1 olarak farkli ve 6zgiin 6zelliklere
de sahiptir. Stratejik yonetimde dis ¢evredeki yenilikler ve degisiklikler oldukca 6nemli
oldugundan biitiin yonetim fonksiyonlar1 dis c¢evreye duyarlidir (Dinger, 2003: 37).
Stratejik yonetim, gelecek yonelimli oldugundan ve kurumun gelecekteki durumu ile
ilgili kararlar {ist yonetim tarafindan belirlendiginden, stratejik yonetim bir iist yonetim
fonksiyonu olarak ele aliabilir (Geyik, 2006: 34); fakat stratejik yonetim siireci st
yonetimin bir fonksiyonu olsa da, uygulayicilar1 orta ve alt diizey yoneticilerdir. Bundan
dolay1 aslinda stratejik yonetim, tiim kurum yonetiminin ortak ¢alismasi olup bir ekip isi
olarak degerlendirilebilmekte, tiim calisanlar1 ortak amaglara yonlendirmekte, ortak
amaglart basarma arzusu da c¢alisanlarda motivasyon olusturmaktadir (Giivercin, 2008:
25). Bu aciklamalardan hareketle, stratejik yonetimin belirgin 6zellikleri ve fonksiyonel

yonetim arasindaki farkliliklar 6zetlenerek Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Stratejik Yonetim ve Fonksiyonel Yonetim

Fonksiyonel Yonetim Stratejik Yonetim
Amaglar dogrultusunda hedeflerin Uzun donemli amaglarin bagarilmasi ve
Odak Noktasi: gergeklestirilmesi ve giinliik devamli gelisme problemlerinin ¢éziimii
problemlerin ¢6ziimil ve yeni amag ve stratejiler

Gegmis deneyimler temel alinarak

Amaclarn: makul bir karhilik Gelecek yonelimli karlilik ve bitylime
Simirlamalari: Mevcut kaynaklar ve Cevre Mevcut kaynaklar ve Olasi Cevre
Sonuglar:: Etkililik, verimlilik ve denge Biiylime, Gelisme ve siireklilik
Bilei Kavnas: Isletme birimine ait kayitlar ve islem Isletme, boliimler ve gelecekteki firsat

rigt Raynagy: mevcut sartlar tahminleri
Veri Yapist: Sinirli sayida boliim verileri \(;(;)rl;g?ylda, degisik ve gok kaynakh
Orgiit Yapis: Hiyerarsik hareketsiz Yenilik¢i ve esnek
.. o . Degisikliklere agik olma durumu ve
Onderlik: Geleneksel, gorev esaslt bunlardan etkilenme,
Problem: Acil, kisa donemli, somut, hemen Ertelenebilir, uzun dénemli, soyut,

) hemen benzer 6zellikte birbirinden farkli 6zellikte
Problem Cézme: Tepkisel olarak ve gegmis deneyimler Katlllm'm tarzda, yeni ¢oziim yollari
yoluyla arayigl ile

é?srﬂf’in Utku, Kisa vadeli, diisiik risk Uzun vadeli, yiiksek risk

Kaynak: Dinger, O. (2007). Stratejik yonetim ve isletme politikas: (8. Baski). Istanbul: Alfa. (ss-38).



Tablo 1’den de anlagilacag: iizere, fonksiyonel yonetim ve stratejik yonetim arasinda
baz1 farklardan s6z etmek miimkiindiir. Stratejik yOnetim, uzun vadeli amaglarin
basarilmasi ile ilgili olup yeni amaglar gelistirip giincellemeye, mevcut yeniliklerle
etkilesim icerisinde ¢evreye acgik ve duyarli bir yonetim teknigi ile muhtemel ve mevcut
imkanlar1 kullanmaya, yeni ¢oziim yollar1 arayist ile gelecek yonelimli yiiksek karlilik
saglamaya ve yapisal biiylime hedefine dayanan yonetim big¢imidir. Fonksiyonel
yonetim ise, amaglanan hedefleri basarabilmek i¢in daha siradan, daha geleneksel
yonetim anlayisiyla mevcut imkanlart ve daha onceki donem tecriibelerini bir araya
getirip, makul bir karlilik saglamay1 amaglayan yonetim bigimidir. Stratejik yonetim, bir
orgiitlin var olma nedeni ile orgiitiin ne yaptig1 iizerine yogunlagan, gelecek yonelimli
bakis acis1 ile hedefleri tespit etmeyi saglayan ve bu hedefler dogrultusunda
faaliyetlerdeki stratejik yonelimleri dikkate alan bir yonetim teknigidir (Akgemci, 2008:
7). Stratejik yonetim, kurumun ileriye doniik durumu ve uzun vadeli planlamalari igin
gereksinim duyulan faaliyetleri esas alir. Kurumun yonetimini ilgilendiren faaliyetler
stratejik yOnetimin kapsaminda degerlendirilmemektedir; ¢iinkii stratejik yoOnetim,
kurumun varolusuyla ilgili bir siliregtir ve stratejik yonetimde genis bir vizyon
perspektifi O6nemli olmaktadir. Genis bir vizyon anlayisinin saglanabilmesi igin
kurumun, ¢evresel faktorlerin analizini yapmasi ve biitiin birimlerle etkilesim halinde

olmasi gerekmektedir (Ertas, 2014: 35).

1.3. Stratejik Yonetimin Tarihsel Gelisimi

Tarihsel bir perspektiften bakildiginda stratejik yonetim diislincesinin bir davranig, bir
tutum, bir yaklasim big¢imi olarak ¢ok eski donemlere kadar uzandigimi soylemek

miimkiindiir (Giiglii, 2003: 71).

1900°li yillarda ciddi gelismeler yasamis olan stratejik yonetim veya zaman zaman
adlandirildig1  sekliyle, isletme politikast ile ilgili ilk ¢aligmalar, Harvard
Universitesi’nde, drnek olay yontemi ile bir ders olarak baslamistir. Dénemin temel
sorunsallar1 olan pazarda firmalarin nasil davrandiklari, yogun rekabete ve rekabeti
esitleyici benzesme cabalarina ragmen firmalarin neden birbirinden farkli performans
sergiledikleri, firmalarin basar1 ve basarisizlik belirleyicilerinin ne oldugu gibi sorular
tizerinde durulmus ve bu sorular ¢esitli yazarlar tarafindan cevaplanmaya caligilmistir

(Geyik, 2006: 34).
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Akademik bir disiplin olarak stratejik yoOnetim, nispeten geng¢ bir alandir. Siki ve
arastirmaya dayali bir aragtirma alani olarak ortaya ¢ikisi, 1960'larin baslarina, 6zellikle
Chandler (1962), Andrews (1971) ve Ansoff (1965) gibi klasik eserlerin yayinlanmasina
kadar uzanir (Nerur, Rasheed ve Natarajan, 2008: 319). Stratejik yonetimin evrimi
incelendiginde, yonetim kuramina katkilar1 ile bilinen Peter Drucker’in 1946’da
yayinlanan “Concepts of the Corporation” adli eseri 6nem tasimaktadir; ¢linkii Drucker,
bu eserinde stratejik yonetimin temeli olan “Firmalarin basarisinin kaynagi nedir?”
sorusunu ele almistir. S6z konusu eserde Drucker, cogu basarili firmanin hedef
belirlemede ¢ok iyi oldugunu ve firmalarin amacinin odaginda miisteri ihtiyaclarinin yer

edindigini belirlemistir (Barca, 2005: 10; Drucker, 1946: 10-11).

Stratejik ¢aligmalar ger¢ek anlamda bugiinkii alanin olusturulmasi baglaminda, 1960’11
yillarda gerceklesmistir. Bu yillarda stratejik diisiinmenin yerlesmesine katkilar1 olan
onciilerden biri de Alfred Chandler’dir. Yazar 1962’de yaymladigi “Strategy and
Structure” adli eserinde General Motors, Sears, Standard Oil ve Dupont gibi dort biiyiik

sirketin tarihsel gelisimini ve yonetsel uygulamalarini incelemistir (Barca, 2005: 9).

1960’11 yillarin bir diger temel strateji ¢alismasit Andrews’in “Business Policy (1965)”
adli eseridir. Yazarin eseri, egitim alani icin dnemli icerik ve yapiya sahip olan bir ders
kitab1 o6zelligi tasimaktaydi. Yine Ansoff’un “Corporate Strategy (1965)” adli eseri
strateji calismalarinin 6nem kazandigi yillarda ozellikle is diinyasinda biiyiik etki
uyandirmis olup stratejik planlama ic¢in de temel ¢ergeveyi sunmaktayd: (Barca, 2005:
10). H. Igor Ansoff, sozii edilen eserinde firmalarin strateji kullanmaktaki asil amacinin
gelir maksimizasyonu oldugunu ve bu nedenle strateji olusturmanin belirli asamalar
gerektirdigini vurgulamistir. Yazara gore bu asamalar, firmalara etkili strateji olusturma
imkan1 sunacaktir. So6zii edilen asamalar; Uriin-pazar Olgegini belirlemek, stratejiyi
biiyiime planlarini igerecek sekilde tasarlamak, pazarda rekabet avantajinin dayanagini
belirtmek, firma ici sinerjiyle olusturulacak olan yetkinliklerin veya yeteneklerin
tahsisinde izlenmesi gereken agamalar1 belirlemek ve satin alma veya satma kararlarinda
yon gosterici bir igerik belirlemek olarak ifade edilmistir (Ansoff, 1965: aktaran, Geyik,
2006: 35).

Stratejik yonetim kavraminin gelisimi genel olarak, uzun donemli planlama, stratejik

planlama ve stratejik yonetim olmak iizere li¢c evrede agiklanabilir. Bu siirecin ilk
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asamasi olan uzun dénemli planlamanin i diinyasi tarafindan benimsenmesi ile stratejik
yonetimin gelismesi s6z konusu olmustur (Ugurluoglu, 2009: 23). Uzun vadeli
planlama, 1950'lerde birgok kurulusta gelismistir; ¢iinkii isletme biit¢elerinin
gelecekteki satiglar ve fon akisi hakkinda bir fikir vermeksizin hazirlanmasi zordu.
Ayrica donemin ekonomik biiylimesine bagli olarak bir¢ok {iriin ve hizmete olan talep
artmaktaydi. Uzun vadeli talep tahminleri, yoneticilerin biiyliyen kuruluslari igin
ayrintili pazarlama ve dagitim, {retim, insan kaynaklar1 ve finansal planlar
gelistirmelerini sagladi (Swayne, Duncan ve Ginter, 2006: 7). Bu anlamda uzun dénemli
planlama siirecinin, gelecek tahmini i¢in daha uzak noktalar1 gorebilme, kavrayabilme
ve degerlendirebilme ihtiyaglarinin belirmesi ile basladigini sdylemek miimkiindiir

(Giiclii, 2003: 72).

Endiistriler daha degisken hale geldikce uzun donemli planlamanin yerini stratejik
planlama almaya baslamistir; ¢iinkii uzun doénemli planlama anlayisindaki temel
varsayim, Orgiitiin mevcut iiriin ve hizmetleri iiretmeye devam edecegidir. Ancak
bununla birlikte stratejik planlama anlayisindaki temel varsayim, orgiit liderligi
tarafindan cevrenin ekonomik, sosyal, politik, teknolojik ve rekabetci degisiminin
stirekli olarak incelenmesinin bir sonucu olarak, mevcut liriin ve hizmetleri iiretmeye
devam edebilecegi, farkli iirlin ve hizmetler liretmeye baslayabilecegi ya da oldukca
farkli bir yolla calisip iiriin ve hizmetlerini pazarlayabilecegidir. 1960 ve 1970’li
yillarda stratejik planlama, is sektoriinde onemli gelismelerle birlikte yogun bir sekilde
etkisini hissettirmistir. Bu yillar, stratejik planlama i¢in onlarca yillik biiyiik bir

bliylimeyi ifade etmistir (Swayne, Duncan ve Ginter, 2006:9).

Is ortamlarinin artan bir sekilde degiskenlik gdstermesi sistematik stratejik planlamay1
zorlagtirmistir; ¢linkii hizli degisimle birlikte, esnek ve yaratici 6zellikteki stratejilere
ihtiyag duyulmaktadir (Grant, 2003: 491). Hamel’a (1996: 70) gore: “Sirketlerin biiyiik
cogunlugunda, stratejik planlama, ne kadar delil olursa olsun, gelecegin simdiki gibi
olacaginin varsayimina dayanan bir takvimdir. Bu durumda stratejik planlama, gelecek

tahmininde arzu edilen bilgileri elde etmede yetersiz kalacaktir.

1980'lerin basindan itibaren, hizla gelisen yeni teknolojiler, kiiresellesen {iirlin pazarlar
ve bilhassa yeni orgiitlenme sekilleri ile birlikte, firmalarin birgok pazarda rekabet etme

bi¢imi derinden etkilenmeye baslad1 (Sanchez ve Heene, 1997: 303). Bu dénemde lider
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sitketler, sadece stratejik planlama yapmakla kalmayip is birimlerini yonetme
konusunda daha sistematik bir yaklasim elde etme ve planlama ufkunu genigletme
arayisina yoneldiler. Bu arayis dogrultusunda isletme yoneticileri stratejik planlamanin
tek basma yeterli bir ¢ergeve olmadigmi Ogrendi. Boylelikle 1980’lerde stratejik
planlama goriisii stratejik yonetime dogru bir genisleme yasamistir. Bu evrim yalnizca
cevrenin dinamiklerinin 6neminin ve Orgiitlerin kendi kendilerini tamamen yeniden
kesfetmek zorunda olabileceklerinin kabuliinii degil; fakat ayrica stratejinin siirekli
yonetilmesinin ve degerlendirilmesinin, basarinin anahtari oldugunun da kabuliidiir
(Swayne, Duncan ve Ginter, 2006: 9). Stratejik planlama, gelecekte amaglari
gerceklestirebilmek icin yapilmasi gerekenleri ortaya koyma faaliyeti iken stratejik
yonetim, ortaya konulan hedefler dogrultusunda ve cevresel degisimler karsisinda

uygulamaya gecisi kolaylagtirmaktir (Gugli, 2003: 73).

Stratejik yOnetim siirecinin bilimsel evreleri olan uzun donemli planlama, stratejik
planlama ve stratejik yonetim tablolastirilacak olursa, bu donemlere ait gecis

farkliliklarint Tablo 2’deki gibi agiklamak miimkiindiir.

Tablo 2: Stratejik Yonetim Diisiincesinin Bilimsel Evreleri ve Donemler Arasi
Gecis Farkhiliklar:

Bilimsel Yonetim Evreleri
1960 Uzun Vadeli Planlama  Uzun vadeli gelecek, zaman ufku
1970 Stratejik Planlama Yon belirleme, yol ¢izme
1980 Stratejik Yonetim Acik orgiit, cevre ile etkilesim halinde olma, geribildirim
Kaynak: Giiclii, N. (2003). Stratejik yonetim. Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 23(2),
61-85. (s5-72).

Bu bilgilerden hareketle, stratejik yonetim siirecinin lic 6nemli donemini kisaca
Ozetlemek gerekirse; uzun donemli planlamada, uzun bir gelecek ve zaman ufku,
stratejik planlamada hedef belirleme ve yol ¢izme, stratejik yonetimde ise agik bir orgiit,
cevrenin takibi ve dis ¢evre ile etkilesim sonucu geri bildirimler s6z konusudur (Giiglii,

2003: 72).

Stratejik yonetim, farkli bilimsel disiplinlerden yararlanan disiplinleraras: bir arastirma
alan1 olarak is diinyasina ve literatiire katki saglamaktadir. Stratejik yonetim nispeten
yeni olarak ifade edilen bir yonetim bi¢imi olmasina ragmen, olgunlagan bir bilimsel
disiplinin 6zelliklerini de tasimaktadir (Nerur, Rasheed ve Natarajan, 2008: 320).

1980°1i yillardan giliniimiize kadar siirekli bir sekilde ve 6nemli bir etkililikle artmaya
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devam eden rekabet ortami, orgiitlerin rakipleri lizerinde Ustiinlik kurma ihtiyacinm
artirmigtir. Bunun bir sonucu olarak da stratejik yOnetimin Orgiitlerin hedeflerini
gerceklestirebilmeleri ve varliklarini devam ettirebilmeleri bakimindan 6nemi giderek
artmistir. Bu nedenle stratejik yonetim; uluslararasi iliskilerde, kamu yonetiminde,
siyaset ve saglik gibi bircok alanda giderek daha ¢ok referans ve yonlendirici konuma
gelen bir anlayisa donlismektedir. Gilinlimiizde biiyiikliikleri ve tiirleri nasil olursa olsun
firmalarin basarili olabilmelerinin kilit noktasi, stratejik olarak yonetilebilmelerine

baghdir (Giiglii, 2003: 71).

Stratejik yonetimle ilgili goriiglerin ve yapilan arastirmalarin olgun bir bilim diizeyine
erisemediginin ileri siiriilmesine karsin bu alanda yapilan nitelikli ¢aligmalarin
sayilarindaki artis ile beraber stratejik yonetim konusunda arastirmalar1 bulunan yazar
ve eserlerin tespit edilmesi, donemsel bazda gergeklestirilen entelektiiel yapidaki
degisimler ve Orlintiillerin ortaya c¢ikarilmasi gibi faaliyetler bu alandaki c¢alisma

konularini ilgi ¢ekici hale getirmistir (Cetin ve Caylan, 2015: 102).

1.4. Strateji Okullar: ve Yaklasimlar:

Stratejik yonetim diisiince ve arastirmalarinda temel bir sorunsala cevap arama
cabasindan s6z etmek miimkiindiir. Bu ana sorunsal; ortanin istiindeki karin veya {istiin
basarinin sirrint agiklama gayreti lizerinedir. Diger bir ifade ile stratejik yonetim
alanindaki biitiin diislince ve arastirmalar dogrudan veya dolayli olarak, “uzun vadede
gozlemlenen rekabet avantaji” olgusunu aciklamak iizerine yogunlagsmaktadir. Bu ana
arastirma sorunsali c¢ercevesinde sekillenen cevaplar dogrultusunda bir siniflandirma
yapmak miimkiindiir (Barca, 2005: 26). Bu bilgilerden hareketle, stratejik yonetim
alaninda uygulamacilara ve stratejik yonetim yazinina 6nemli katkilar sunan ve her biri
belli bash ilke ve kurallara sahip olup kabul gérmiis ¢ok sayida stratejik diisiince
modeli, yaklasimi ve okulu vardir. 1960°lardan giliniimiize siirekli bir gelisim ve degisim
siirecini yagayan stratejik yonetim yazininda etkili oldugu kabul edilen bu yaklagimlar

asagida tablo halinde verilmistir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 3-7).

14



Tablo 3: Stratejik Yonetim Literatiirii Icinde Daha Once Yapilmis

Siniflandirmalar

Allison (1971)

Grandori
(1984)

Chaffee (1985)

Ansoff (1987)

Whittington
(1993)

Rasyonel Aktor: Bir analistin davranislar1 esas alinmakta ve analist, rasyonel
amaglar ve hedefler dogrultusunda amagli ve bilingli bir sekilde eylemlerde
bulunmaktadir.

Organizasyonel Siire¢: Eylem ve secimlerin, istikrarli davranislar nedeni ile
olusan sonuglar olarak ele alindigini ifaden eden modeldir.

Politik Siire¢: Kararlarin, gesitli aktorler ile yapilan birtakim pazarliklar
neticesinde olustugu anlayist s6z konusudur.

Optimizasyon: Belirsizlik kosullarinda problemin durumunun ortaya
konulabildigi klasik karar teorisidir.

Sezgisel Model (Tatmin  Etme): Bir optimizasyon  stratejisini
uygulayamacakkadarbiiyiikbelirsizlikvegatismakosullarindauygulanabilir olan
modeldir.

Artimhi Model: Kii¢iik adimlarin tahmin edilemeyecek biiyiik etkiler
iiretmeyecegi riski temelinde belirsizlik ve ¢ikar ¢atigmasi ile ilgilenmektedir.
Sibernetik Model: Nedenlerin tanimlanamamasi durumlarinda deneme-
yanilma prosediiriiniin benimsenebilmesidir.

Rastgele Model: Uygulanabilir olmasi i¢in baslangic bilgisi gerektirmeyen
rastgele bir karar stratejisidir.

Lineer (Dogrusal) Strateji Modeli: Strateji uygulanabilir organizasyonel
hedefleri belirleyecek ve gerceklestirecek entegre kararlar, eylemler veya
planlardan olusur.

Uyarlanabilir Strateji Modeli: Cevre; trendlerden, olaylardan, rakiplerden ve
paydaslardan olusan karmagik bir organizasyonel yasam destek sistemi olarak
kabul edilip firmanin sahip oldugu kaynak ve kabiliyetlerle uyumlastirilmaktadir.
Yorumlayic1 Model: Kurumun 6zgiir iradeye sahip kisileri ile bir isbirligi
i¢cinde biitiinlesmesi anlayisi ile sosyal anlagsma goriisii benimsenmektedir.
Sistemik: Kararlar formel bir tarzda ve mantiksal hesaplamalar esas alinarak
verilir.

Ozel Duruma Ait: Alinan kararlar gegici olup durumlari yansitir. Yogun bir
rekabet ortaminda bulunan firmalarin ydneticileri, uyumlu bir tarihi kiiltiir
dogrultusunda firmanin yiiksek performansa ulagmasini saglar.

Reaktif: Yavas ve artan bir sekilde olusan ¢evresel degisiklikler karsisinda,
yasamin devam etmesi amaciyla ortaya ¢ikan tepkileri ifade eder.

Organik: Karar verme giicliniin ¢esitli gruplar arasinda paylastirildig: siireci
ifade eder.

Klasik Yaklasim: Karliligi, is diinyasinin en iist hedefi olarak gdérmekte ve
karliligin basarilmas: i¢in gerekli olan araglarin da rasyonel bir sekilde
planlandigina vurgu yapmaktadir.

Evrimsel Yaklasim: En iyi strateji arayisinda iken yoneticilerin degil de ¢evrenin
bu se¢imi yapmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.

Siire¢ Yaklasimi: Onemli olan ulasilmaz rasyonel davranistan sonra ¢abalamak
degil diinyay:r oldugu gibi kabul etmek ve stratejileri bdyle bir ¢alisma ile
olusturmaktir.

Sistem Yaklasimi: Firmalar i¢inde bulunduklari sosyal ve ekonomik sistemlere
gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle olusturulacak stratejiler igin bu sistemler
dikkate alinmalidir.
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Tasarim Okulu: Informel (resmi olmayan) bir tasarim siireci olarak strateji
olusturma iizerine odaklanmaktadir. Stratejinin ne oldugu ve veya ne yaptigi
izerinde durmak yerine, nasil olusturuldugu 6nem tasimaktadir.
Planlama Okulu: Strateji yapmay1 daha bagimsiz ve sistematik bir resmi
planlama siireci olarak ele alan bakis agisini resmilestirmistir.
Konumlandirma Okulu: Strateji olusturma siireci ile ilgilenmek yerine daha
cok stratejilerin asil igerigine odaklanmistir. Bu okulun pozisyon ya da
konumlandirma okulu olarak anilmasinin sebebi, ekonomik pazarda stratejik
pozisyonlarin se¢imine odaklanmasindan gelmektedir.
Biligsel Okul: Girisimcilik okulunda s6z konusu olan stratejistin zihnindeki
kavram kazanma siirecini anlamak amaciyla biligsel psikoloji mesajlarini
kullanan ve aragtirmacilar tarafindan kiigiik ama 6nemli goriilmiis bir okuldur
Gii¢ Okulu: Gerek bir organizasyon igindeki ¢atisan guruplar tarafindan gerekse
de dis gevreleri ile bizzat kendileri yiizlestikleri zaman organizasyonlar tarafindan
gii¢ okulu, strateji olusumunu bir uzlagma siireci olarak ele alan okuldur.
Girisimcilik Okulu: Strateji akil, sezgi, deneyim, kavrama gibi dogustan
Ahlstrand Lampel gelen 6zellikler ile zihinsel siireglerin gergevesinde sekillenir (Sarvan ve
(1998) digerleri, 2003: 82-83).
Ogrenme Okulu: Diinya, stratejilerin tiimiiniin aym anda agik planlar ya da
vizyonlar olarak gelistirilmesine izin vermeyecek kadar karmagik oldugu igin
stratejiler bir organizasyonun adaptasyonu ya da 6grenmeleri olarak kiigiik adimlar
seklinde ortaya ¢ikmalidir.
Kiiltiirel Okulu: Strateji olusumunun oOrgiit kiiltiirii ile iligkili oldugunu
varsayan diisiince okuludur. Bundan dolay: strateji olusturma siireci ortaklasa
bir ¢aba ve igbirligine dayanan bir siire¢ olarak goriilmektedir.
Cevre Okulu: Cevre okulunun savunuculart strateji olusumunun tepkisel bir
siire¢ olduguna inanirlar. Bu tepkisel siire¢ girisimlerin kurum iginde degil
kurumun dig baglaminda yattigi siirectir. Bundan dolay1 organizasyon
teorisyenleri organizasyonlarin lizerinde uygulanan baskilar1 anlamak i¢in ¢aba
gosterirler.
Bicimlesme Okulu: Biitiinlestirici olmak arayisinda olan bu okuldaki insanlar strateji
yapma siireci, stratejilerin igerigi, organizasyonel yapilar ve bu yapilarin baglamlan gibi
gesitli unsurlan farkli asama ya da boliimlerde bir araya getirirler.
Kaynak: Geyik, M. (2006). Stratejik yonetimde paradigma kirimasi: Pozisyon okulu ile kaynaklara
dayali okulun karsilastirilmas: (Doktora Tezi). Sakarya Universitesi/Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sakarya.
(ss-47-49).

Mintzberg,

Tablo 3’te goriildiigii lizere stratejik yoOnetim literatiiriindeki siniflandirmalarin ilk
basamaginda degerlendirilen Allison (1971), farkli organizasyonel karar stratejilerini
karsilastirmak iizere rasyonel aktor, organizasyonel silire¢ ve politik siireg modelleri
olarak adlandirdig: {i¢ tiir modele yogunlagsmistir. Rasyonel aktdr modelinde, analistin
davraniglar1 esas alinmakta ve analist, rasyonel amaclar ve hedefler dogrultusunda
amagli ve bilingli bir sekilde eylemlerde bulunmaktadir (Allison, 1971: 13-16).
Organizasyonel siire¢ modeli ise karar vermenin organizasyonel baglam ve baskilar ile
gerceklestigi varsayimini benimsemekte olup eylem ve se¢imlerin, istikrarli davraniglar
nedeni ile olusan sonuglar olarak ele alindigini ifaden eden modeldir (Allison, 1971:
143-147). Politik siire¢ modelinde ise, kararlarin, cesitli aktorler ile yapilan birtakim
pazarliklar neticesinde olustugu anlayisi s6z konusudur (Allison, 1971: 255-258).
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Grandori (1984) tarafindan (optimizasyon, sezgisel, artimli, sibernetik ve rastgele) karar
durumu belirsizligi ve c¢ikar ¢atigmasi ile basa ¢ikmak icin kendine 6zgii ozelliklere
sahip bes karar modeli tanimlanmistir. Bu modellerden biri olan optimizasyon modeli,
sonu¢ olasiliklarmin bilinmedigi, ancak problem yapisinin yine de muhtemel
davraniglarin ve doganin durumlarinin bilesenleri halinde verildigi belirsizlik kosullarini
dikkate alan klasik karar teorisidir (Grandori, 1984: 194). Sezgisel model (tatmin edici),
bir optimizasyon stratejisini uygulayamacak kadar biiyiik belirsizlik ve ¢atisma
kosullarinda uygulanabilir olan modeldir (Grandori, 1984: 195). Artimli model, kiigiik
adimlarin tahmin edilemeyecek biiyiik etkiler liretmeyecegi riski temelinde belirsizlik
ve cikar catismasi ile ilgilenmektedir (Grandori, 1984: 198). Sibernetik model,
kurulusun mevcut c¢oziimler ile karsilastirmalar yapamamast ve nedenlerin
tanimlanamamas1 durumlarinda deneme-yanilma prosediiriinii benimseyebilmesidir.
Rastgele model ise, uygulanabilir olmasi i¢in baslangic bilgisi gerektirmeyen rastgele

bir karar stratejisidir (Grandori, 1984:199).

Chaffee (1985) ye gore, strateji literatlirii i¢inde ii¢ ¢esit strateji olusturma modeli
vardir. Bu modellerin ilki olan Lineer (dogrusal) strateji modelinde strateji uygulanabilir
organizasyonel hedefleri belirleyecek ve gergeklestirecek entegre kararlar, eylemler
veya planlardan olusur. Hedefler ve hedeflere ulagsma vasitalar1 stratejik kararlarin
sonucudur (Chaffe, 1985: 90) Uyarlanabilir strateji modeli, ¢evreyi trendlerden,
olaylardan, rakiplerden ve paydaslardan olusan karmagik bir organizasyonel yasam
destek sistemi olarak kabul eder. Bu modelde kurulusun hedefi, kurulusun cevresiyle
koordine edilmesiyle temsil edilir (Chaffe, 1985: 91). Yorumlayici strateji modeli ise,
organizasyonu Ozellikle sosyal bir anlagsma cercevesinde ele almaktadir. Buna gore
sosyal anlagsma goriisii, kurumun 6zgiir iradeye sahip kisileri ile bir isbirligi i¢inde
biitlinlesmesidir. Modele gore, kurulusun varligi, karsilikli yarar saglayacak sekilde

isbirligi yapmak i¢in yeterli kisiyi ¢ekebilme yetenegine dayanir (Chaffe, 1985: 93).

Ansoff (1987)’ye gore temel degiskenler olarak karar siirecleri, giic, kiiltiir ve ¢evresel
baskilar dikkate alinarak stratejik davranislari; sistemik, gecici, reaktif ve organik olmak
tizere dort grup baglaminda agiklamak miimkiindiir. Sistemik modelde, kararlar formel
bir tarzda ve mantiksal hesaplamalar esas alinarak verilir. Ozel durumlarla ilgili olan
modelde, alinan kararlar gegici olup durumlart yansitir. Ayrica yogun bir rekabet

ortaminda bulunan firmalarin yoneticileri uyumlu bir tarihi kiiltiir dogrultusunda
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firmanin yiiksek performansa ulagsmasini saglarlar. Reaktif Model, yavas ve artan bir
sekilde olusan cevresel degisiklikler karsisinda, yasamin devam etmesi amaciyla ortaya
cikan tepkileri ifade eder. Son olarak organik model ise, karar verme giiciiniin ¢esitli
gruplar arasinda paylastirildig: stireci ifade eder (Ansoff,1987: aktaran, Geyik, 2006:
43).

Whittington  (1993)’ye gore, strateji icin 4 yaklasimdan s6z edilebilir. Bu
yaklasimlardan biri olan ve genis bir disiplin olarak nitelendirilen klasik yaklagim,
karlilig1 is diinyasinin en iist hedefi olarak gérmekte ve karliligin basarilmasi igin
gerekli olan araglarin da rasyonel bir sekilde planlandigina vurgu yapmaktadir
(Whittington, 1993: 11). Evrimsel yaklasim, rasyonel planlama konusunda daha az
giivenilirdir. Bu yaklasimin temel varsayimi, en iyi strateji arayisinda iken yoneticilerin
degil de gevrenin bu se¢imi yapmasinin gerekliligidir (Whittington, 1993: 16-21). Siire¢
yaklagimi, stratejilerin ve rekabet avantajinin olusmasini saglayan orgiitsel ve pazar
stireglerinin kusurlart oldugunu savunur. Bu yaklasima gore, onemli olan ulasilmaz
rasyonel davranistan sonra ¢abalamak degil diinyayr oldugu gibi kabul etmek ve
stratejileri boyle bir ¢alisma ile olusturmaktir (Whittington, 1993: 21). Sistem
yaklagimina gore ise, firmalar i¢inde bulunduklari sosyal ve ekonomik sistemlere gore
farklilik gdstermektedir. Bu nedenle olusturulacak stratejiler icin bu sistemler dikkate
alinmalidir; clinkii stratejiyi yonlendiren normlar insanin biligsel sinirlarindan degil de
daha ¢ok i¢inde yasanilan toplumun kiiltiirel kurallarindan tiiretilmektedir (Whittington,

1993: 27).

Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel (1998)’in simiflandirmasina gore strateji olusturma
siireci daha detaylt olup on okul kapsaminda ele alinmaktadir. Bu on okul ii¢ grup
halinde incelenmektedir. Tasarim okulu, planlama okulu ve konumlandirma okulundan
olusan ilk grup, ongoriicii (predictor) nitelige sahip olup stratejilerin zorunlu olarak
olusturulmalarindan ziyade daha ¢ok stratejilerin nasil formiile edilmesi gerektigi ile
ilgilenmektedir. Girisimcilik okulu, bilissel okul, 6grenme okulu, giic okulu, kiiltiir
okulu ve ¢evre okulu ikinci grubu olusturmakta olup betimleyici/tanimlayict nitelige
sahiptir. Bu alt1 okul strateji olusturma siirecinin 6zel yonlerini ele almakta ve dngoriicii
ideal stratejik davranistan ¢ok, gergekte stratejilerin nasil oldugu iizerinde
odaklanmaktadir. Son grup sadece bicimlesme okulundan olusmakta olup hem

betimleyici hem ©Ongoriicii nitelige sahiptir. Biitlinlestirici olmak arayisinda olan bu
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okulun amac1 strateji yapma siireci, stratejilerin icerigi, orgiitsel yapilar ve bu yapilarin
baglamlar1 gibi cesitli elementleri farkli asama ya da boliimler igerisinde bir araya

getirmektir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 3-7).

Bu okullara kisaca deginilecek olursa; Tasarim okulu, 1960’larda planlama ve
konumlandirma okullarinin iizerine insa edildigi temel gerceveyi sunan okul olup, esas
olarak bir anlayis olarak ele alimir. Informel (resmi olmayan) bir tasarim siireci olarak
strateji olusturma iizerine odaklanmaktadir. Planlama okulu 1960’lara paralel olarak
gelisen ve 1970’lerde yayin ve uygulama telasi i¢inde zirve yapmis bir okuldur. Bu okul
strateji yapmay1 daha bagimsiz ve sistematik bir resmi planlama siireci olarak ele alan
bakis acisini resmilestirmistir. Konumlandirma okulu 1980’lerde planlama okulunun
yerini almis olup, strateji olusturma siireci ile ilgilenmek yerine daha c¢ok stratejilerin
asil igerigine odaklanmistir. Bu okulun pozisyon ya da konumlandirma okulu olarak
anilmasinin ~ sebebi, ekonomik pazarda stratejik  pozisyonlarin  segimine
odaklanmasindan gelmektedir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 3-6).
Girigimcilik okuluna gore strateji, liderin bir vizyonudur ve bu okul “lideri takip et”
felsefesini esas alir. Girisimcilik okulu liderligi ele almasi ve liderin strateji olusturma
stireci iizerine odaklanmasi yonii ile diger okullardan ayrilir (Sarvan vd., 2003: 82). Bu
okula gore; eger strateji kisisellestirilmis vizyon ise Oyleyse strateji olusumu bir kiginin
ki bu kisi genelde lider konumundaki kisidir, kafasindaki kavram kazanma siireci olarak
anlasilmak zorundadir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 6). Bundan dolay:
strateji akil, sezgi, deneyim, kavrama gibi dogustan gelen Ozellikler ile zihinsel

stireclerin gergevesinde sekillenir (Sarvan vd., 2003:82-83).

Biligsel okul, girisimcilik okulunda s6z konusu olan stratejistin zihnindeki kavram
kazanma siirecini anlamak amaciyla biligsel psikoloji mesajlarin1  kullanan ve
arastirmacilar tarafindan kiiclik ama 6nemli goriilmiis bir okuldur (Mintzberg, Ahlstrand
ve Lampel 1998: 6). Bu okul stratejik temelini bilisten alir ve strateji olusumunda
biligsel bir siire¢ s6z konusudur. Strateji olusumunda ve bireyin davraniginin
anlamlandirilmasinda dis uyaricilar yerine daha cok biligsel algilamalar etkili olur
(Bakoglu ve Ozcan, 2010: 63). Ogrenme okulu, igin diinya, stratejilerin tiimiiniin ayn1
anda a¢ik planlar ya da vizyonlar olarak gelistirilmesine izin vermeyecek kadar
karmasiktir. Bu nedenle stratejiler bir organizasyonun adaptasyonu ya da 6grenmeleri

olarak kii¢iikk adimlar seklinde ortaya ¢ikmalidir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel,
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1998: 6). Bu okula gore stratejilerin bazi nedenlerden dolay1 rasyonel bir sekilde
planlanmas1 pek miimkiin olmamaktadir. Gelecegin belirsiz olmasindan dolay1 gelecege
dair tahminlerin miimkiin olmamasi, bir problem durumunda tiim alternatiflerin ayrintili
bir sekilde analiz edilememesi, stratejistlerin bilgi, zaman ve kaynak yetersizlikleri
yukarida sOzii gecen nedenlerden birka¢i olup stratejilerin  planlamasi ve
uygulanmasinda olumsuz etkiye sahip olmaktadir. Bu dogrultuda 6grenme okulunun
katkisi; stratejilerin zaman igerisinde c¢esitli eylem ve kararlar sonucu kendiliginden
ortaya ¢ikmasi ve bodylece bu siirecin bir 6grenme siirecine doniigmesi noktasinda
olmaktadir (Sarvan vd., 2003: 94). Gii¢ okulu, gerek bir organizasyon igindeki catigan
guruplar tarafindan gerekse de dis cevreleri ile bizzat kendileri yiizlestikleri zaman
organizasyonlar tarafindan gii¢ okulu, strateji olusumunu bir uzlagsma siireci olarak ele
alan okuldur (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 6). Bu okula gore stratejilerin
sekillenmesinde gii¢ ve politikalar 6nemli etkiye sahiptir. Stratejilerin belirlenmesinde
giic kavramu tizerinde durulmakta ve strateji olusturmada iki alana vurgu yapilmaktadir.
Bu iki alan mikro giic ve makro gii¢ alanlar1 olup, 6rgiit i¢i giicler mikro gii¢ alanina
girerken orgiit dis1 giicler makro gii¢ alam kapsamindadir (Bakoglu ve Ozcan, 2010:
65). Mikro gii¢ genellikle ¢ikarsiz bir sekilde birbiri ile gatisan Orgiit igi aktorlere
odaklanirken makro gilic diger organizasyonlar ile ¢atisma ya da isbirligi i¢inde kendi
cikarlar1 olmadan hareket eden organizasyonlara odaklanir (Mintzberg, Ahlstrand ve

Lampel, 1998:235).

Kiiltiir okulu, strateji olusumunun orgiit kiiltiirii ile iligkili oldugunu varsayan diisiince
okuludur. Bundan dolay:1 strateji olusturma siireci ortaklasa bir caba ve igbirligine
dayanan bir siire¢ olarak goriilmektedir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 6).
Sozii edilen kiiltiir, strateji olusturmada baskin ve taklit edilmesi miimkiin olmayan bir
unsurdur (Bakoglu ve Ozcan, 2010: 65). Bu okula gore strateji belirleme siirecinde
orgiit iyeleri tarafindan paylasilan ortak degerlere ihtiyag vardir. Bu da stratejinin
stirekliligini miimkiin kilmakta ve paylasilan degerlere uygun degisimi baslatmay1

kolaylastirmaktadir (Sarvan vd., 2003:100).

Cevre okulunun savunuculari strateji olusumunun tepkisel bir siire¢ olduguna inanirlar.
Bu tepkisel siire¢ girisimlerin kurum i¢inde degil kurumun dis baglaminda yattig
sirectir. Bundan dolayr organizasyon teorisyenleri organizasyonlarin iizerinde

uygulanan baskilart anlamak igin ¢aba gosterirler (Mintzberg, Ahlstrand ve
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Lampel,1998: 6). Bu okul dis ¢evre etmenlerini strateji olusumu i¢in baslangi¢ noktasi
olarak gormekte ve c¢evreye uyumu dikkate almaktadirlar. Organizasyon iizerinde
cevrenin kaginilmaz rolii géz Oniinde bulundurularak bu cevredeki giiclere cevap
verebilme giicti 6nemli olmaktadir. Ayrica bu yaklasimda organizasyon pasif bir nitelik
kazanmis ve orgiitiin kaynaklar1 géz ardi edilmistir (Bakoglu ve Ozcan, 2010: 66).
Bicimlesme Okulu; biitlinlestirici olmak arayisinda olan bu okuldaki insanlar strateji
yapma siireci, stratejilerin i¢erigi, organizasyonel yapilar ve bu yapilarin baglamlar gibi
gesitli unsurlart farkli asama ya da boliimlerde bir araya getirirler; fakat eger
organizasyonlar sabit agamalarda toplaniyorsa dyleyse strateji olusumunun sigramay1 bir
asamadan bir digerine tanimlamasi gerekmektedir. Ve boylece bu okulun bir diger tarafi
da stratejik degisim konusundaki ¢ok kapsamli ongoriicii literatiir ve uygulamalarin
¢ogunu birlestiren dontistimlerden biri olarak siireci tanimlar (Mintzberg, Ahlstrand ve

Lampel, 1998: 6-7).

Yukarida tablolastirilip sunulan stratejik yonetim alanindaki ¢aligmalar, siire¢ ve igerige
yonelik c¢alismalar olmak tizere iki kategoride toplanabilir (Chakravarhy ve Doz,
1992).Icerige yonelik ¢alismalar, firmalarin stratejik pozisyonlari, rekabete yonelik
eylemleri, firmanin ¢esitli g¢evresel kosullar karsisinda konumlandirilmasi gibi
stratejinin ne olduguna dair konulara odaklanmaktadir. Stirece iligkin ¢aligmalar ise
firmalarin etkili stratejileri nasil gelistirdigi, cevreyle uyum kapsaminda sistemlerinin ve
slireglerinin nasil seyrettigi gibi temelde stratejilerin nasil olduguna iligkin Kkarar
mekanizmalarina odaklanmaktadir. Bu iki kategoriye yonelik c¢alismalar farkli
yonelimler icermektedir. Igerige iliskin ¢alismalar daha ¢ok ekonomik kaynakli olurken
siirece iliskin ¢aligmalar ise kaynagimi sosyoloji, Orgiit kurami, davranis bilimleri,
siyaset bilimi ve psikoloji gibi dallardan almaktadir. Ayrica, igerige yonelik caligmalarin
strateji belirlemedeki odagi, bilingli ve akiler insan iken, siirece iliskin c¢alismalarin
temel vurgusu birey, grup, glic dengeleri, simirli rasyonalite gibi insan dogasi ve
kurumsal iliskileri ile ilgili olmaktadir (Barca, 2005: 22). igerige yonelik ¢aligmalari
endiistriyel organizasyon, pozisyon okulu, kaynaklara dayali okul gibi okullar
olusturmakta iken siirece yonelik caligsmalar; stratejik planlama, sinirh rasyonel, liderlik,
tasarim, Ogrenme gibi farkli model veya okullardan olusmaktadir; fakat stratejik
kararlarin olustugu siire¢ ve kararlarin igerigi esas alinarak her iki goriis ayr1 ayri ele

alinabilse de, siire¢ ve icerik caligsmalar: birlikte ayn1 olguyu direkt veya dolayli olarak
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aciklamaya yonelik oldugu i¢in ayri olarak ele alinmamasi gerekmektedir (Pettigrew,
1992: 5-16, Schendel, 1992: 1-3). Bu bilgilerden hareketle siire¢ ve igerige yonelik
caligmalar, temelleri bakimindan ve ayrintilar géz oniline alinmaksizin incelendiginde,
Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okul olarak iki temel yaklasim seklinde
belirginlesmektedir. Bu iki temel yaklasim, gerek literatiirde gerekse de uygulamada
cok fazla kabul gormektedir. Ayrica bu yaklagimlar strateji problemlerini diizenleyici,
kapsamli bir yontem igermektedir(Geyik, 2006: 3).

Yukarida da deginildigi gibi stratejik yonetim literatiirii igerisinde okul, model ve
anlayis olarak cesitli siniflandirmalar s6z konusu olmakta ve bu siniflandirmalarin her
biri Onem tasimaktadir. Buradan hareketle, c¢alismanin amaci 6zel hastane
yOneticilerinin sektdrel degisim ve sagliktaki doniisiimiin getirdigi hizli bir degisim ve
belirsizlik igerisinde siirdiiriilebilir rekabet ve karlilik elde etmek igin nasil bir stratejik
bakis acist sergiledigi, stratejik uygulama ve yoOnelimlerinin nasil oldugu ve bunu
yaparken de birer kaynak olarak kullanilabilecek olan Pozisyon Okulu ve Kaynaklara
Dayali Okul’un ¢alismalarindan etkilenip etkilenmedikleridir. Hem Pozisyon Okulu’nun
hem de Kaynaklara Dayali Okul’un literatiirde ve uygulamada genis bir yer kaplamasi
nedeni ile ve ayrica yukaridaki okullar {izerinden degerlendirmeler yapilip bu
degerlendirmeler bir araya getirildiginde s6z konusu okullarin Pozisyon Okulu ve
Kaynaklara Dayali Okul bagsliklarina indirgenebilecegini sdylemek miimkiin
oldugundan, bu ¢alismada her iki okulun yaklagimlar1 ve temel argiimanlari, ayrintili bir

sekilde ve ayr1 bir baglik halinde ele alinacaktir.

1.4.1. Pozisyon Okulu-Kaynaklara Dayah Okul

Stratejik yonetim alaninda rekabet Ustiinliigii saglamak ve bu {stlinligii siirdiirtilebilir
kilmak i¢in iki temel yaklasim s6z konusudur. Bu iki yaklasimin da ilgilendigi temel
konu, ni¢in pazar yarisinda bazi isletmelerin diger isletmelere gére hep dnde oldugudur.
Sozii edilen iki temel yaklasim, Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okul olarak

adlandirilmaktadir (Barca, 2005: 23).

1.4.1.1. Pozisyon Okulu

Pozisyon Okulu, Michael Porter’in 6ne stirmiis oldugu iki temel goriisten biridir. Porter

1991°de bilimsel tarzda ele aldigi “Towards A Dynamic Theory of Strategy (Dinamik
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Bir Strateji Teorisine Dogru)” adli ¢aligmasinda Porteryan Yaklasimi olarak da bilinen
ve zaten saglam kokleri bulunan Pozisyon Okulu’nun bilimsel temellerini
olusturmustur. S6zi edilen ¢calismada, sektor ortalamasinin {istiinde karin kaynagi nedir,
bu karin siirdiiriilebilir olmasindaki sistem nasildir, stratejik tercih ve stratejik
belirsizligin performans iizerindeki etkisi nedir gibi Pozisyon Okulu’nun agiklayicisi
olan bazi temel sorular formiile edilmistir (Barca, 2005: 14; Porter, 1991: 5). Buradan
hareketle Pozisyon Okulu i¢in, yiiksek performans saglamak amaciyla baslangi¢ noktasi
dogru bir endiistri secilmesi gerekliligi 6n plana g¢ikmaktadir (Barca, 2005: 23).
Pozisyon Okulu, endiistri igerisindeki rakiplere karsi isletmelerin rekabet avantaji
saglamak icin nasil stratejiler yapmalar1 gerekliligi ile dogmustur (Barca ve Esen, 2012:
90).

Porter’a gore, basarili firmalarin i¢ yeterlilik ve degerlerini dis ¢evreye uyumlu hale
getirmeleri gerekmektedir (Porter, 1981: 610). Bir endiistri i¢indeki firmalarin sahip
olduklart ve stratejilerini gerceklestirmek amaciyla kontrol altinda tutabildikleri
kaynaklar benzerdir. Buna ragmen firmalar, ayn1 sektorde rekabet ettikleri halde
performans bakimindan ¢ok farkli olabilmektedir. Bu nedenle performans farkliliklarini
rekabet avantaji olusturacak sekilde etkilemek icin firmalar hem bireysel is birimi
diizeyinde hem de ilgili is birimleri grubunun tamamu i¢in strateji belirlemelidir (Porter,
1981: 612-613).

Pozisyon Okulu, rekabet avantajimin temel belirleyicileri olarak endiistrilerin yapisal
karakteristikleri oldugu temel varsayimini benimser (Porter, 1985: 4). Bu temel
varsayim bir endiistrinin yapisal karakteristiklerinin firma davramiglarini etkiledigi
sonucunu dogurmaktadir. Buradan hareketle endiistrilerin yapisal karakteristiklerine
bagl olarak firmalar arasinda endiistriye 6zgli performans farkliliklar1 s6z konusu
olmaktadir. Bu ¢ercevede, bir firmanin faaliyet gosterdigi endiistri yapist performans
degisikliklerinin ana faktoriidiir (Hawawini, Subramanian ve Verdin, 2003: 2). Rekabet
stratejileri ile rakiplerden daha {istiin ekonomik performans saglanabilir. Bu da
firmalarin etkin rekabet stratejileri tasarlamalari ile miimkiindiir. Firmalarin tasarladig
bu rekabet stratejilerinin endiistrinin isleyis kurallarini etkileme ve yonlendirme
kapasitesi s6z konusu oldugundan bu rekabet stratejileri i¢in de ayirt edici nokta firma

iginden ziyade endiistrinin yapisindadir. (Geyik, 2006: 61).

23



Pozisyon Okulu’nun temel odagi olan endiistriler arasinda 6nemli ve uzun donemli
karlilik farklari oldugu varsayimi, biitiin endiistrilerin uzun donemde esit kar firsatlari
sunmadiklar1 sonucunu dogurmaktadir (Barca ve Esen, 2012: 91). Porter, endiistrinin bu
karlilik potansiyelini iirlinlerin goriinimii veya firmalarin sahip oldugu yiiksek veya
diisiik teknolojili Uiriinler gibi firmalarin temel yeteneklerinin bir islevi olarak degil de
s06z konusu endiistrinin yapisinin islevi olarak degerlendirmektedir (Porter, 1985: 5).
Dolayist ile firmalar arasindaki kar fakliligi, firmanin i¢inde faaliyette bulundugu
endiistrinin yapis1 ve o yapinin temel 6zellikleri ya da dinamikleri ile agiklandigi i¢in
firmalardan ziyade endistrilerin bu temel ozelliklerin ele alinmasi gerekmektedir
(Geyik, 2006: 62). Dolayisiyla Pozisyon Okulu boyle bir analiz i¢in, analiz birimi
olarak endiistri faktorlerine vurgu yapmaktadir (Geyik, 2006: 65)

Porter’in bes glic modelini (yeni rakiplerin girisi, ikamelerin tehdidi, satin alicilarin
pazarlik giicii, tedarikgilerin pazarlik giici ve mevcut rakipler arasindaki rekabet) konu
alan Pozisyon Okulu, firmayr sektdorde konumlandirma vurgusunu On plana
cikardigindan dolay1 birgok yazar tarafindan ‘Konumlandirma Okulu’ olarak da
adlandirilmaktadir (Ghemawat, 2002: 5). Porter’a gore bu bes gii¢ endiistri karliliginin
belirleyicileridir. Bu baglamda firmanin rekabet stratejisinin amaci, firmay1 endiistri
icinde bu gii¢lere kars1 savunabilecek en etkin pozisyona ulastiracak sartlar1 saglamaktir
(Porter, 1985: 4). Pozisyon Okulu’na gore herhangi bir endiistride firmayr mevcut ve
gelecek rakiplere karst koruyabilecek ve firmanin konumlandiriimasina katki
saglayacak stratejilere ihtiya¢ vardir ve bu stratejiler arzu edilen kilit stratejilerdir. Bu
nedenle bu stratejilerin nasil formiile edildigi 6nem kazanmaktadir. Pozisyon Okulu’nda
stratejilerin olusumu strateji olusumu, resmi olarak uygulanmadan Once acik hale
getirilmek iizere tam gelismis kasith stratejiler tireten kontrollii ve bilingli bir siireg

olarak algilanmaktadir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel 1998: 83-84).

Stratejik yonetim alaninda rekabet avantaji olgusunu acgiklamaya yonelik ¢ok sayida
yaklagim arasindaki iliski s6z konusu oldugunda; ayrintilar1 géz Oniine alinmaksizin,
Pozisyon Okulu ile Planlama Okulu arasinda iligki oldugu varsayilmaktadir. Hem
Pozisyon Okulu hem de Planlama Okulu rekabet avantajinin kaynagimi ve kaliciligini
pazar yapisi ve firsatlar1 gibi isletme dis1 faktorler ile aciklamaktadir (Geyik, 2006:
50).Pozisyon Okulu’nda ¢evre odakli olmak benimsendigi i¢in firmalar, rakip firmalar

tarafindan tutulan kaynaklari satin alabilme veya olusturabilme imkanina sahip olurlar
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bu nedenle bu firmalar ¢evresel sartlara uyum saglayan firmalar olarak kabul edilir
(Wright, McMahan ve McWilliams, 1994: 5).

Ozetlemek gerekirse; Pozisyon Okulu’na gore, bazi isletmelerin rekabet avantajinin
kaynag, karli endiistriler segmeleri ve bu endiistrilerde kar yapmay1 saglayan her tiirli
pazar giicline karst isletmeyi pozisyonlandirarak olumsuz etkileri azaltmalar1 ile

aciklanabilir (Barca, 2005: 23).

1.4.1.2. Kaynaklara Dayah Okul

Firmalarin 6zgiin 6zelliklerinin, kaynaklar1 ve davranis bigimlerinin rekabet avantaji
olusturmasi ve bu rekabet avantajinin siirekliligini saglamasina temel olugturmasi olarak
benimsenmeye baslamasi Pozisyon Okulu’na paralel olarak ortaya g¢ikan en Onemli
gelismelerden biridir. Kaynak Temelli Bakis a¢isi, Wernerfelt’in 1984’teki ‘Firmanin
Kaynak Tabanli Goriigii’ isimli makalesiyle ortaya ¢ikmistir. Wernerfelt sozii edilen
makalesinde Penrose’un 1959’daki “Firmanin Biiyiime Kurami” isimli ¢alismasindan
esinlenmistir (Geyik, 2006: 54). Firmalarin Kaynak Temelli Bakis A¢isi’nin kokenleri
Penrose (1959)’un calismasini da kapsayan, rekabet basarisinin ana belirleyicisi olarak
kurumlarin i¢ kaynaklarina odaklanmay1 esas alan organizasyonel ekonomi literatiine

dayanmaktadir ( Wright, McMahan ve McWilliams, 1994: 4).

Bu caligmalara ek olarak Barney’in 1991°deki “Firma Kaynaklar1 ve Sirdiiriilebilir
Rekabet Avantaji” isimli makalesi, Kaynaklara Dayali Okul’un stratejik yoOnetim
alaninda belirginlesmeye basladigini gostermistir (Geyik, 2006: 54). Bu makalede,
firmalarin rekabet avantajinin temeli olarak sahip olduklar1 kaynak ve kabiliyetleri, yani
temel yetkinlikleri olduguna vurgu yapilmaktadir. Ayrica Barney’e gore, rekabet
avantaji olsun veya olmasin bu avantajin siirdiiriilebilirligi rekabet yarisi icinde
olanlarin taklit etme miimkiinliigliniin olmasina baghdir. Eger rekabet avantaji, bu
avantaj1 yok etme cabalar1 olan taklit etme eylemlerinden sonra bile hala var olmaya
devam ediyorsa Oyleyse bu rekabet avantaji siirdiiriilebilir 6zellige sahiptir (Barney,

1991: 102).

Firmanin Kaynak Temelli Bakis Acisi’nin anlagilmasinin merkezi, kaynaklarin tanimi,
rekabet avantaji ve siirdiiriilebilir rekabet avantajidir. Rekabet avantajinin
saglanabilmesi, temel yetkinlik ve kaynaklarin taklit edilememesi ve benzersiz olmasi

ile miimkiindiir. Rakip firmalarin diger firmalardan kaynak alamamas1 ve sahip olunan
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diger temel yeteneklerden faydalanamamasi firmalarin 6zgiinliigiiniin énemini ortaya

cikarmaktadir ( Wright, McMahan ve McWilliams, 1994: 4-5).

1984’te Wernerfelt, Porter’in dig faktorlere vurgu yapan Pozisyon Yaklasimi’na
“alternatif” degil, “tamamlayic1” bir yaklasim olarak Kaynaklara Dayali Okul’u ileri
stirmiistii. Ancak 1990’larda G. Hamel ve C.K. Prahalad, 1991°de Grant ve yine
1991°de Rumelt ve diger bazi strateji yazarlarinin ¢ikislartyla Kaynaklara Dayali Okul,
Pozisyon Okulu’nun tamamlayicisi degil, Pozisyon Okulu’na alternatif bir yaklasim
olarak goriilmeye baslandi. Boylece, Porter’in endiistriyel yap1r vurgusu esas alinarak
isletmenin stratejisini gelistirme anlamina gelen, “disardan iceriye dogru” anlayis
yerine kaynak donanimi esas alinarak endiistri/pazar stratejisini gelistirme anlamina
gelen “igerden disartya dogru” yaklasimin gerekliligi benimsenmistir (Barca, 2005: 15;

Barca ve Esen, 2012:100).

Kaynaklara Dayali Okul, analiz birimi olarak firmanin i¢ ¢evresine vurgu yapmakta ve
firmanin i¢ ortaminin rekabet giiclinii arttirdigin1 kabul etmektedir. (Geyik, 2006: 60).
Endiistriyel organizasyon kurami ve bu baglamda Pozisyon Okulu, endiistriyi analizin
ana birimi olarak goriirken, stratejik yonetim, karlilik farkliliklarimi agiklamak icin
giderek daha fazla firmanin kendisine odaklanmaktadir. Bu degisimin temel nedeni,
performanstaki endiistri i¢1 heterojenite hakkinda siki bir agiklama yapilamamasidir. Bu
durum da su sorunun sorulmasina neden olmaktadir; Bir sektordeki firmalar ayn1 arz ve
talep kosullariyla karsilasip ayni pazar yapisi altinda isletiliyorsa, aynm sektordeki bazi
firmalar neden digerlerinden daha iyi performans gésteriyor? (Hawawini, Subramanian

ve Verdin, 2003: 2).

Kaynaklara Dayali Okul, sektor i¢i performans farklarini anlamak i¢in 6nemli bir
girisim olup essiz ve dayanikli kaynaklarin biriktirilmesi ve kullanilmas1 konusundaki
firmalara 6zgii 6zel durumlarin siirdiiriilebilir rekabet avantajinin kaynagi oldugunu 6ne
sirer. Firmalara 6zgii olan bu kaynaklar, firmalarin kar seviyesini belirler. Karin
stirdiiriilebilir olmasi i¢in kaynaklarin kit olmasi, kopyalanmasi veya ikame edilmesinin
zor olmas1 gerekmekte ve ayni zamanda bu kaynaklar ile faktor piyasalarinda islem
yapilmasi zorlugu olmalidir (Barney,1991:116; Dierickx ve Cool, 1989: 1504-1507,
Wernerfelt, 1984: 172).
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Kaynaklara Dayali Okul’un benimsedigi temel argiiman, kar potansiyeli yiiksek veya
diisiik endiistrilerde faaliyet gostermek, uzun dénemde firma karliligini belirleyen nihai
belirleyici degil; nihai belirleyici firmalara 6zgii temel kaynak ve kabiliyetlerdir. Bu
nedenle firmalarin karlilik derecesi sahip olduklari iistiin/diisiik kaynak ve kabiliyetlere
baglidir (Geyik, 2006: 67). Grant, bir firmanin kaynaklarin1 “iiretim vasitalari, bireysel
calisanlarin yetenekleri, patentler, marka adlari ile birlikte iiretim siirecindeki girdiler”
olarak tanimlarken kabiliyetleri, “s6z konusu kaynaklarin bazi gérev ya da aktiviteleri
gerceklestirmek icin ortak is yapma sonucunda yapabilecekleri” olarak tanimlamaktadir
(Grant, 1991: 118-120). Firmalarin sahip oldugu biitin bu kaynak ve kabiliyetler
sistematik kar farklar1 olugturmak bakimindan esit derecede stratejik dneme sahip olarak
nitelendirilmemektedir. Bu nedenle kaynak ve kabiliyetler arasinda stratejik dneme gore
bir siniflandirma yapilmasi gerekmektedir; cilinkii “sinirli” olarak nitelendirilen ve
firmanin uzun dénemde kar elde edebilmesini saglayan kaynak ve kabiliyetler vardir ve
bundan dolay1 bu smirli kaynaklar stratejik 6neme sahiptirler. Firma da bu stratejik

oneme sahip kaynak ve kabiliyetleri sayesinde rakiplerine gore iistiinliik kazanir

(Barney, 1991: 101-102).

Firmalar aras1 basari farklarini agiklamada Kaynaklara Dayali Okul, analiz birimi olarak
pozisyonun okulunun digsal faktorlerine karsin kaynak ve kabiliyetler gibi igsel
faktorleri dikkate almaktadir (Barca, 2005: 24). Kogel’e gore iyi bir dagitim, satis
sonras1 hizmet, etkin promosyon, farklilastirilmis iiriin, teknolojik destek, miisteri
ihtiyacina aninda cevap verebilecek nitelikte bir hizmet gibi faktorler firmay:
rakiplerinden ayiran ve karli kilan unsurlardir (Kogel, 2001: 313). Bu ve benzeri
ozellikler, firmanin ayirt edici olmasina katki saglayan Kaynaklara Dayali Okul’un
yogunlastig1 temel kaynak ve kabiliyetler baglaminda ele alinabilir. Bu nedenle temel
kaynak ve kabiliyetler Kaynaklara Dayali Okul’un 6ziinli yansitmaktadir (Barca ve

Esen, 2012:100).

Kaynak Temelli bu Kuram, firmanin basar1 veya basarisizlik sebeplerini endiistri gibi
digsal nedenlerle agiklamak yerine, firmanin bizzat kendisinin gelistirdigi ve rakiplere
iistlinlik saglamayr miimkiin kilan kaynak ve kabiliyetlerle agiklamaktadir (Geyik,
2006: 37). Bu yonii ile Kaynaklara Dayali Okul ile Mintzberg’in on strateji okulundan

biri olan ve rekabet avantajinin kaynagini ve siirdiiriilebilirligini 6grenme gibi igsel
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faktorler ile agiklayan Ogrenme Okulu arasinda iliski oldugu soylenebilir (Geyik, 2006:
50).

Kaynaklara Dayali Okul, Pozisyon Okulu’nda oldugu gibi belli bir yapida, diizenli bir
sekilde ele alinamayacak kadar daginik bir yapiya sahiptir. Ancak Kaynaklara Dayali
Yaklasim, rekabet avantajinin kaynagini endiistri yapisinda degil de, firmalarin sahip
oldugu kendine 6zgii taklit edilmesi zor kaynak, bilgi, kabiliyet, temel yetkinlik, gizli
varliklarda aramaktadir (Geyik, 2006: 66).

Stratejik yonetim alaninda temel iki okul olarak kabul edilen Pozisyon Okulu ve
Kaynaklara Dayal1 Okul arasindaki farkliliklardan hareketle bazi temel boyutlar ortaya
¢ikmaktadir. Okullarin agiklamalarinda ayrintili bir sekilde ifade edilen bu boyutlar;
rekabet avantajinin kaynagi ve bunu siirdiiriilebilir kilmaktaki temel arglimanlar,
performans ve Kkar farklarmin neye dayandirildigi, analiz birimi olarak neye vurgu
yapildig1 ve stratejik karar verme siirecinin nasil isledigi seklinde ifade edilebilir. Bu
dogrultuda yukarida her iki okulun temel boyutlari ve argilimanlari agiklanmaya
calisilmistir. Her iki okulun analiz biriminin farkli olmasi, firmalar arasinda performans
farklarinin olusmasina neden olmaktadir. Pozisyon Okulu i¢in temel amag, pozisyon
olusturmak iken Kaynaklara Dayali Okul i¢in bu amag, kaynak tabani olusturma ve

gelistirme seklindedir.
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BOLUM 2: SAGLIK KURUMLARINDA STRATEJIK YONETIM

Gliniimiiziin dinamik ve rekabet agirlikli ¢evresinde faaliyet gosteren saglik kurumlari,
rekabet istiinliigii elde etmek ve yasamini slirdiirmek igin stratejik yonetime ihtiyag
duymaktadir. Saglik kurumunun hayatini devam ettirmesi, kurumun amag¢ ve
hedeflerine uygun stratejiler belirlenmesi ve belirlenen stratejilerin etkin bir sekilde
uygulanmasi siireci ile miimkiindiir. Bu nedenle tiim orgiitler i¢in oldugu gibi saglik

sektorii i¢in de stratejik yonetim 6nem teskil etmektedir (Eren, 2010:355).

2.1. Saghk Kurumlarinda Stratejik Yonetim

Cok eski tarihlerden beri saglik kurumlarinda stratejik yonetim siiregleri hem teorikte
hem de pratikte goriilebilmektedir. Ozelikle 19. yiizy1l sonlarma dogru rekabet giderek
artmig ve dolayisiyla saglik kurumlarinin varliklarini siirdiirmeleri zor sartlar altinda
saglanmaya baglanmistir. Saglik kurumlarmin bdyle bir rekabet ortaminda kurum
devamliliklarini olusturmalar1 ve rekabet istiinliigli saglamalari, kurumlarin rakipleri
karsisinda alacagr konumun karari i¢in 6nem tagimaktadir (Ugurluoglu ve Kandemir,

2017: 24).

Gilinlimiizde rekabetin artmast ve kaynak kullaniminda verimlilik, etkililik gibi
kavramlarin 6nem kazanmasi ile birlikte saglik sektorii strateji terimini siklikla kullanan
bir sektore doniismiistiir. Dolayisiyla saglik sektoriinde stratejik yonetimin gerekliligi
sonucu dogmustur (Demir ve Ugurluoglu, 2015: 220). Ayrica yine giiniimiizde pek ¢ok
tilkede, hizmet sektoriiniin 6nemli bir kismint saglik sektorii olusturdugundan dolayi
saglik kurumlarinda stratejik yonetimin gerekliligi hissedilmektedir. Saglik hizmeti,
siirekli hasta etkilesimini gerekli kilan hasta odakli bir hizmettir. Bu hizmetin
sunumunda gerekli tesis, ekipman ve ¢ok miktarda tibbi bakim kullanilir. Dolayisiyla
saglik hizmeti yoneticileri agisindan, makul maliyetler ile kaliteli saglik hizmeti sunmak
i¢in ne tiir tesis, ekipman ve is giicline gereksinim duyuldugunu tespit etmek artan bir
sekilde oOnemli hale gelmektedir. Bu dogrultuda son zamanlarda yapilan saglik
aragtirmalarinda, degisen ¢evrede daha iyi performans gosterebilmek adina gelistirilen
stratejik operasyon yonetimi modellerinin uygulanabilecegi goriilmektedir (Li, Benton
ve Leong, 2002: 389-390); fakat degisim ve belirsizligin fazla olmasi, saglik

yoneticilerinin stratejik karar vermesini zorlastirmaktadir. Bu agidan zorluk olusturan
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belirsizlik halinin, yenilik ve degisime acik olmas1 yoniiyle de aslinda stratejik yonetime
zemin hazirladigr goriilmektedir. Bunun sebebi olarak saglik kurumlar1 yoneticilerinin
engelleri asmaya calisarak risk altinda karar vermeleri gereken durumlara karsi g¢esitli
stratejiler gelistirmek zorunda kalmalar1 gosterilebilir. Dahas1 bu g¢abalar neticesinde
saglik kurumlar yoneticileri rekabet Uistlinligiinii saglayacak bilgiyi edinme ve stratejik
olarak kullanabilme yetenegini elde etmenin Onemini anlamiglardir (Ugurluoglu ve

Kandemir, 2017: 25).

Saglik kurumlari, hizla degisen teknoloji ve yeni pazar olusumlari neticesinde etkili ve
verimli sekilde varliklarini devam ettirebilmek icin yeni yoOnetim teknikleri bulma
ihtiyact ic¢ine girmistir. Son yillarda sosyal, saglik, ekonomik ve politik alanlarda
meydana gelen degisimlerin de etkisiyle birlikte saglik kurumlarinin bu degisimlerden
faydalanabilmeleri ve degisimlerin yarattigi cevresel farkliliklara uyum saglayabilmeleri
acisindan yeni yonetim teknikleri arayist kacinilmaz olmustur. Bu yeni yonetim
tekniklerinin baginda stratejik yOnetim gelmektedir. Stratejik yOnetim, saglik
kurumlarinin davranis tarzlart ve bu davranis tarzlari neticesinde varmak istedikleri
hedefleri belirlemede yardimci olan ve bu konudaki stratejilerin belirlenmesi, ilgili
faaliyetlerin uygulanmasi ve yap1 denetimini igeren ve dolayisiyla degeri giinden giine
artan yonetim teknigidir (Ertas, 2014: 59-60). Ayrica stratejik yonetim; saglik
kurumunun ¢evresiyle uyumlu sekilde calismasini saglayan devamli ve yinelenen bir
stirec olmasinin yaninda saglik kurumlarinin rakiplerine istiinliik elde etmesi ve
kurumun yonelimlerini belirleyecek fikirlerin olusmasi noktasinda kurumlara yarar

saglamaktadir (Demir ve Ugurluoglu, 2015: 241).

Saglik sektorii, dogas1 geregi dinamik agidan zor bir yapiya sahiptir; ¢iinkii hem
teknolojik hem de yasal degisimler saglik kurumlar1 {izerinde neredeyse aninda bir etki
yaratip radikal degisiklikleri gerektirmektedir. Ayrica saglik kuruluslari arasindaki
stirekli birlesmeler karmasik ve hizla degisen bir rekabet ortami olusturmaktadir. Saglik
sektoriiniin - dogas1 geregi karmasik ve degisken cevresinde, saglik sektorii
yoneticilerinin diger sektor yoneticilerinden farkli olarak saglik hizmetinin gerektirdigi
gibi yasam kalitesi ile karliliklar1 arasindaki dengeyi yakalamis olmalar1 gerekmektedir.

(Hartman ve Crow, 2002: 359-360).
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Saglik sektoriiniin ciddi ¢evresel dalgalanmalar i¢inde olmasi saglik sektoriinii hizmet
sunumunda stratejiler formiile etmeye yonlendirmektedir; ¢linkii bu dalgalanmalar
artarak yakin gelecege yayilmaktadir. Bu da saglik hizmetlerinde strateji olusumunu
bilimden ziyade sanat olarak degerlendirmek gerektigini 6n plana ¢ikarmaktadir (Luke,

Begun ve Walston, 2000: aktaran, Demir ve Ugurluoglu, 2015: 221).

Kurumsal degisiklikler ve pazar degisiklikleri, saglik sektoriini hem kurumsal
stratejilerini canlandirmak ac¢isindan hem de miisteri taleplerine karst daha esnek
duruma gelmek agisindan etkilemektedir. Bu degisiklikler dogrultusunda saglik
kurumlart i¢in fark yaratmak ancak kurumsal stratejilerini etkili bir sekilde uygulamalari

ile miimkiindiir (Naranjo-Gil ve Hartmann, 2007: 359).

Saglik kurumlarinda stratejik yonetimin uygulanabilmesi i¢in ¢ok sayida sebep vardir.
Saglik kurumlarinda belirsizliklerin yliksek olmasi, temel Olgiitiin insan hayati ve
kalitesi olmasi ve diger sektorlerin aksine, yapilan yanlis bir miidahalenin tiretim kaybi
ya da maddi zararla sonu¢lanmasindan ziyade sonucglarin geri doniisii olmayan insan
hayatini ilgilendirmesi, etkili ve koordineli bir ¢alisma gerektiren kompleks hizmetlerin
bir arada sunulmasi ve saglik hizmetlerinin en ayirt edici niteliklerinden biri olan ikame
edilememe ve ertelenememe gibi sebeplerden dolay1r saglik sektoriinde stratejik
yonetimin varligi énem arz etmektedir. Kurumlarin uzun dénemli temel amacglarinin
belirlenmesini saglayan stratejik yonetim, c¢ok hizli gelisen ve degisen teknolojik
yeniliklere saglik kurumlarini adapte etmek noktasinda da kritik bir 6neme sahiptir.
Saglik kurumlar1 yoneticileri, saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ¢ok yiliksek olmasi ve
yiiksek maliyetli teknolojilerin devamli gelisim seyrinde olmasi gibi nedenlerden dolay1
hangi teknolojilere ne zaman yatirim yapmalar1 gerektigini bilimsel ydntemler

araciligiyla planlamalidirlar (Soylu ve Ileri, 2010: 80-83).

Stratejik yonetim uygulamalarmin saglik kurumlarinda yavas ilerlemesinin sebepleri
tartisilsa bile, belirsiz c¢evre sartlarinin etkili sekilde hissedilmesi nedeniyle saglik
sektorli, stratejik karar verme, strateji belirleme ve planlama alanlarinda stratejik
yonetime en yogun sekilde ihtiya¢ duyulan sektdrlerden biri olmustur. Ozellikle
Tiirkiye’de 2003 yilinda kabul edilmis olan “5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve

Kontrol Kanunu” kamuda stratejik planlamanin yap1 tagini olusturmus ve kamu idareleri
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stratejik planlarmi hazirlamakla yiikiimli tutulmuslardir (Ugurluoglu ve Kandemir,

2017: 33).

Saglik kurumu yoneticileri, tim bu degisen ve gelisen cevresel sartlara kurumunu
uyumlu hale getirmek, gergeklesebilecek firsat ve tehditleri 6nceden tahmin edebilmek,
gerekli Orgiitsel degisiklikleri gerceklestirebilmek icin stratejik yOnetim anlayigina
ihtiyag duymaktadir. Ozetle, saglik kurumunun yasammi devam ettirebilmesi icin
gerekli olan biitlin ¢abalar stratejik yonetim kapsaminda ele alinabilir (Demir ve

Ugurluoglu, 2015:221).

2.2. Saghk Kurumlarinda Cevre Analizi

Saglik kurumlarinda stratejik yonetimin odagi, saglik kurumu ve ¢evre arasinda olumlu
iligskinin saglanmasi tlizerinedir. Saglik kurumunun degisken, dinamik bir ¢evreye sahip
olmasi, saglik kurumunu bdyle bir cevrede yasamini devam ettirebilmesi ve uzun
donemli amaglarin1 basarabilmesi agisindan zorlamaktadir. Saglik kurumunun basarisi
bdyle dinamik bir ¢evrede tehditlerden korunabilmesi ve firsatlardan yararlanabilmesi
ile miimkiindiir. Tehditlerden korunmak ve firsatlardan yararlanmak i¢in saglik kurumu
yOneticisi, saglik kurumunun analizini yapmak, kurumun gii¢lii ve zayif yonlerini tespit
etmekle yiikiimliidiir (Kavuncubasi, 2000: 159). Kurumun bu analizini yapabilmek i¢in
en popiiler yaklagimlardan biri olan SWOT Analizi, “stratejik basariin elde
edilebilmesi i¢in igsel giiclii ve zayif yanlarin yani sira dig firsatlar ve tehditlerin
taninmasi, kurumun gelecekteki hedeflerini giiclii yOnlerine yogunlastirmasi ve
kurumun zayif yonleriyle ilgili egilimleri de ortadan kaldirmasidir”. Burada SWOT
“giiclii ve zayif yonler, firsatlar ve tehditler” anlamini ifade eder. Bu kiimenin
Ozgiinliigiinden dolay1 tiim kurumlar i¢in gegerli olabilecek bir 6nemli bir standart

faktor listesi soz konusu degildir (Houben, Lenie ve Vanhoof, 1999: 126).

Saglik kurumlari i¢in dis ¢evre, saglik kurumunun siirlar1 disinda kalan, saglik kurumu
tizerinde dogrudan veya dolayli bir etkiye sahip olan kisi ve kurumlar1 kapsar. Stratejik
yonetim siirecinin ilk asamasini dig ¢cevrenin analizi olusturur. Dis ¢evre analizi, mevcut
veya gelecekte ortaya ¢ikmasi muhtemel tehdit ve firsatlarin saptanmasi ile ilgilidir.
Ozellikle rakip kurumlar, ilag iireticileri, saglik ve sigorta kurumlari, ileri teknoloji
tireticileri, devletin saglik politikasi, saglik ekonomisi, toplumsal ve demografik

degisimler gibi konular sozii edilen firsat ve tehditlerin saptanmas1 kapsamindadir.
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Dis cevrede meydana gelen teknolojik, siyasal, ekonomik, hukuksal ve toplumsal
gelismeler saglik kurumu agisindan stratejik dnem arz edebilir. Bu nedenle dis ¢evre
analizi, stratejik Ooneme sahip gelismeleri belirleme, segme ve bunlar1 takip etme

agisindan dnemlidir (Soylu ve Ileri, 2010: 85).

Saglik kurumlarinin i¢ ¢evresi ise, kurumun dogrudan denetiminde olan insan
kaynaklari, finans, teknoloji, saglanan {iriin ve hizmetler, kurum yapis1 ve kiiltiiri gibi
tiim faktorleri kapsamaktadir. I¢ ¢evre analizinin yapilmasi ile kurumun avantajli ve
dezavantajli oldugu durumlar, giiclii ve zayif yonleri, saglik kurumunun arka plani, i¢

uyusmazliklar1 vb. durumlar tespit edilmektedir (Soylu ve Ileri, 2010: 86).

Degisen cevrede varliklarini slirdiirmeye ¢alisan saglik kurumlarinda en basta hem ig
hem dis ¢evrenin incelenmesi devaminda kuruma yon verecek, uygun stratejilerin
belirlenmesi ve gelistirilmesi, bu stratejilerin faaliyete gecirilmesi ve denetimi konular1
Oonem tasimakta ve aktif sekilde calisilmaktadir. Dahasi saglik kurumlarinin, hangi amag
icin faaliyet gosterdigini, bu amaca yonelik ne yapmasi gerektigini, rekabet tistiinliiglinii
nasil saglayacagini, gii¢lii ve zayif yonlerini nasil tespit edip uygun adimlar atacagini,
firsatlar1 nasil yakalayip tehditlerden nasil kacinacagini bilmesi gerekmektedir
(Ugurluoglu ve Kandemir, 2017: 24). Aslinda stratejik yonetim, saglik kurumunun
siiratle degisen ¢evrede yerinin ne olacagini belirlemektir (Kavuncubasi, 2000: 126). Bu
nedenle cevresel tehditlerle yiizlesmek zorunda kalan ve bu tehditlerin etkilerinin
giderilmesi i¢in ekonomik gii¢ acisindan yetersiz olan saglik kurumlar i¢in, cabalarini,
tehditleri ve gii¢siiz yonlerini en aza indirmek yoniinde harcamak oOnemli hale

gelmektedir (Kavuncubasi, 2000: 161-162).

2.3. Ozel Hastaneler

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'ne gore 6zel hastane; gercek kisiler ile 6zel hukuk tiizel
kisilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tibbi miidahale, ameliyat,
tibbi bakim ve diger tedavi hizmetleri verilen ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi
kuruluslaridir. Ozel hastaneler, Saglik Bakanligi’nin vermis oldugu izinler kapsaminda
hizmet sunmaktadir. Bu hastaneler izin ruhsatlarinin temininden baslayarak, bina yapisi,
sunulacak hizmetler, rekabet unsurlari, pazarlama faaliyetleri ve fiyatlandirma
politikalar1 gibi konularda devlete kars1 sorumludurlar. Ozel hastanelerin; agilmalar,

faaliyetleri, kapanmalari ve denetlenmeleri ile ilgili tim unsurlara yonelik usul ve
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esaslar Saglik Bakanligi'nca Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde diizenlenmistir (SB,
2002: 1-2). Ayn1 zamanda Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlasmal1 sekilde hizmet
sunumu saglayan 6zel hastanelerin de Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ne uygun olarak
faaliyet gostermeleri gerekmektedir. Dolayisiyla 6zel hastanelerin kendi sektorlerinde
serbest sekilde rekabet faaliyetleri gosteren isletmeler degil, kisith rekabet pazarinda
kamu saglik kurumlari ile beraber galismak zorunda olan isletmeler olduklari ifade
edilebilir (Akbolat, 2009: 35). Gegtigimiz ylizyilin son yirmi yili kapsaminda; basta
Avrupa ilkeleri olmak flizere diinyanin pek cok yerinde siirdiiriilebilir bir saglik
sisteminin ingasi i¢in baglatilan ¢alismalar vardir. Bu ¢aligmalar igerisinde, hastanelere
yonelik calismalar 6nemli bir yer tutmakta ve bu dogrultuda mevcut hastane
orgiitlerinin yeniden sekillendirilme ¢abast goriilmektedir (Top ve Sahin, 2004: 85).
1980’11 yillarin basi itibariyle diinya genelinde kamu sektoriinde reform hareketlerinin
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Cevik, 2001: 22). Bu reform siireci ile kamu sektoriiniin
kiigiilmesi, sivil topluma yer verilmesi, devletin toplumsal alanlara olan miidahalesinin
azalmas1 gibi konular giindeme gelmeye baslamistir. Bu yeni yonetim anlayis1 ile
birlikte verimlilik, kalite, etkinlik ve etkililik kavramlar1 6nem kazanmis ve bu

kavramlar saglik sektoriinde de karsiligin1 bulmustur (Balci, 2005: 7).

1980’lerde Bati Avrupa Ulkeleri'nde diger sektorlerde denenen sorunlardan ve
reformlardan ¢ikarilan derslerden etkilenen saglik politikalarinin  bircogu, kamu
hastanelerinin performans sorunlarinin oldugu kanisina ulasti. Ayrica bu kurumlarda,
hiyerarsik biirokrasilerin katilig1, yoneticilerin giinliik operasyonlar {izerindeki kontrol
eksikligi ve performansa dayali tesviklerin olmamast gibi durumlara yonelik
farkindaligin olusmasi ile kamu sektoriindeki hastanelerin 6zel yapilanmaya dogru bir
sekil almasi s6z konusu olmustur (Harding ve Preker, 2000: 7-8). Bu calismalar
neticesinde giiniimiizde hastaneler sadece yatakli saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar
degil, ayn1 zamanda ileri diizeyde Ozellik barindiran teshis ve tedavi hizmetlerinin
verildigi kurumlar olarak degerlendirilmektedir. Buradan da anlasilacagi tizere, modern
hastanelerin temel rolil artik yatan hasta bakimi olmaktan ¢ikmis ve hastaneler gittikce
kisa siireli yatislar1 basarmaya ¢alisan ve uzmanlagsmis teshis ve tedavi hizmetlerinin
yerine getirilmesini saglayan kurumlar olarak rol almaya baslamislardir. Biitiin bunlarin
saglanabilmesi icin de 6zel hastanelerin gerekliligi 6n plana ¢ikmaktadir (Top ve Sahin,

2004 85) .
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Son yirmi y1l igerisinde hastane bazinda yasanan gelismeler yalnizca Avrupa iilkeleri
cemberinde kalan reform calismalari ile kisith kalmamis ozellikle genel toplumsal
yapida gerceklesen gelisim ve degisimler (kiiresellesme ve ekonomik yapi, bilgi
teknolojileri, sosyo-demografik degiskenler, devletin saglik alanindaki rolii, sosyal ve
ahlaki degerler gibi) ile iilkelerin saglik sistemlerinde gerceklestirdigi sosyal
doniistimler(kamu saglik biitgelerinin Kisitlanmasi, saglik sektoriinde daha giiglii Pazar
ekonomisi, tibbi hizmetlerde rasyonalite ve sinirlandirma, alternatif tipta yasanan
gelismeler) hastane sektoriinde gerceklesen gelismeleri yonlendirmistir (Top ve

Sahin,2004: 86-87).

Son yillarda Tiirkiye’de saglik siteminin gelisimi ve mevcut eksikliklerin giderilmesi
amactyla biiyiik caba harcanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda 2003 yilindan itibaren
uygulama koyulan Saglikta Donilisiim Programi (SDP), saglik hizmetleri agisindan
mithim degisiklikler saglamistir. SDP, son zamanlarda saglik sektoriinde beliren
diisiince yapilart degisikliklerinin karsilig1 olarak ele alinan bir siirectir. Bu politikanin
gerceklesme asamasinda hem bilgi hem de finansal konular agisindan bazi uluslararasi
kuruluglar 6ncii olmus ve bu politikalar yalnizca iilkemizde degil bir¢ok iilkede
uygulamaya konulmustur. Bu politikalardaki temel amag, bireylere sunulan saglik
hizmetlerinde siirlamalarin ortadan kaldirilmasi, artmakta olan harcamalarin azaltilip
etkili ve verimli hizmet sunumunun saglanmasidir (Elbek ve Adas, 2009: 33). Bu amag
dogrultusunda saglik sistemi, Saglik Bakanligi(SB) catis1 altinda merkez ve tasralar
seklinde bir biitiin olarak diizenlenmistir. Bu sistemde saglik hizmeti sunan kuruluslar
ile hizmeti satin alan kuruluslar birbirinden ayrilmis ve ¢esitli giivenlik kurumlan tek
cat1 altinda SGK” birlesmislerdir. Bu gelismeyi takiben 2008 yili Ekim ayinda “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” uygulamaya konulmus ve saglik hizmeti
O0demeleri herhangi bir ayrima gitmeksizin tek bir ¢ati altinda toplanmistir (Buzlu, 2014:

56).

Tirkiye’de uygulamaya konulan SDP’nin bugiin i¢in en 6nemli sonucu, kisi basi saglik
hizmet bagvurularini ¢esitli yollarla arttirmis olmasidir. Bu artisin  gozlemlendigi
alanlardan biri de hastalarin 6zel hastanelere basvurmasinda belirmektedir. SDP ile
saglik hizmetlerine erisim esitligi kapsaminda atilan adimlar, saglik hizmetleri talebini
arttirmis, yasalarla, yonetmeliklerle saglik hizmetlerinden yararlanan devasa bir tiiketici

kitlesi olusturulmugstur. Artan talepleri karsilamak ve 6zel saglik kurumlarinin
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kullanimin tesvik etmek amaciyla bu kurumlarla anlagsmalar saglanarak sevk olanagi
getirilmistir. Bu dogrultuda, SDP kapsamindaki reformlar ile 6zel saglik kurumlarinin
gelisimi ve hem kamu hem de 6zel hastaneler tarafindan sunulan hizmetin kalitesinin de
arttigimi sOylemek miimkiindiir. Saglik sistemindeki bu iyilestirme cabalar1 ve 06zel
hastanelere bagvurma hakkinin artmasi ile birlikte, kamunun biiyiik roliine karsin 6zel

saglik kurumlarinin sayisinda da artis oldugu soylenebilir (Elbek ve Adas, 2009: 35).

2002’de SB’ye ve iiniversitelere bagli hastane sayis1 824 iken 2018 yilinda bu say1
957’ye ulasmustir. {1k olarak 1970’lerde ortaya ¢ikan 6zel hastaneler, 2002 ve 2018’deki
dagilimlar1 bakimindan incelendiginde 2002’deki 6zel hastane sayis1 271 iken, bu say1
2018’de 577’ye ulagmustir. 2018 yili itibariyle saglik sektoriinde ¢alisan 1.016.401
personelin 242.240’1, hekimlerin ise 29.429’u o6zel saglik kurumlarinda istihdam

edilmistir (Saglik Bakanligi, 2011: 63; Saghk Istatistikleri Y1llig1 Haber Biilteni, 2018:
6).

Tablo 4: Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi, 2018

Saghk Bakanhg  Universite Ozel Toplam
Uzman Hekim 43.347 14.438 25.109 82.894
Pratisyen Hekim 39.442 291 4.320 44.053
Asistan Hekim 8.770 17.411 - 26.181
Toplam Hekim 91.559 32.140 29.429 153.128
Dis Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615
Eczaci 3.064 691 28.277 32.032
Hemsire 126.891 29.263 34.345 190.499
Ebe 52.495 789 3.067 56.351
Diger Saghk Personeli 121.206 16.493 39.710 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alirm 236.155 48.377 91.835 376.367
TOPLAM PERSONEL SAYISI 642.184 131.977 242.240 1.016.401

Kaynak:T.C.  Saglik  Bakanligi-Saghk  Istatistikleri ~ Yillig.  (2018).  Erisim  adresi:
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0(Erisim tarihi: 11/12/2019).

Ozel hastanelerin sayisindaki artisin yaninda yukarida da ifade edilmis oldugu gibi dzel
saglik kurumlarina basvuranlarin sayisi da siirekli bir sekilde artis gostermektedir
(Demirer ve Biilbiil, 2014: 99). SDP’nin 8 ana bilesenlerinden biri olan Herkesi Tek
Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortast (GSS) ile hizmet sunucu ile hizmet
alicinin ayrilmasi hedeflenmis ve bu dogrultuda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
hastanelerinin SB’ye devri gerceklestirilmistir. GSS sisteminde; saglik hizmet liretimi
ile finansmanin kesin olarak birbirinden ayrilmasi, sistemin ‘saglik hizmeti satin alma’
mantifinda kurgulandigini gostermektedir; c¢ilinkii yeni modellemede, 6zel saglik

kurumlariyla anlagmalar saglanarak sevk olanagi getirilmistir. Bu dogrultuda bu
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diizenleme 6zel saglik kurumlarinin kullanimini tesvik amaciyla yapilmistir (Ataay,
2008: 171). GSS kapsaminda gerceklestirilen bu diizenlemeler, saglik hizmetlerine
ulasimda var olan kaynak kisitinin azaltilmasiyla birlikte saglik gdstergelerinde dnemli
artiglar meydana getirmistir. Gorsel olarak Sekil 2’de sunuldugu gibi Tiirkiye’de 2002-
2012 yillarina ait veriler baz alindiginda, bu yillarda faaliyet gosteren tiim hastanelere
yapilan kisi basi miiracaat sayisinin yillar itibariyle artis gosterdigi ve toplam

icerisindeki en biiyiik artisin ise, 6zel sektor hastanelerinde oldugu goriilmektedir.

2012 —3,5_ a7
0,9
2011 3,4 1,5
0,8
= 4,1
£ 2010 3,2 ’
= 0,6
4,1
2009 3,1 !
0,7
1,9
2002 1,77
0,1
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
Niifus

mToplam ™ Saghk Bakanhg m Ozel

Sekil 2: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Kisi Bas1i Miiracaat Sayisi

Kaynak: T.C. Saghk Bakanh§-Saghk Istatistikleri ~ Yillig.  (2018).  Erisim  adresi:
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0 (Erisim tarihi: 09/04/2019).

Sekil 2’den de anlasilacag: lizere, yiiksek lcretlerin 6dendigi ve kaliteli hekimlerin
hizmet verdigi yerler olarak anilan 06zel hastaneler, giinimiizde hemen herkesin
faydalanabilecegi saglik kurumlart haline gelmistir. Saglik sektoriinde kamunun biiyiik
roliine karsin 6zel saglik kurumlarinin sayisindaki ve kisi basi miiracaatlardaki artis,
saglik sistemindeki iyilestirme c¢abalarinin gostergelerinden birisidir (Demirer ve

Biilbiil, 2014: 99).

Gilintimiizde teknolojik gelismelere baglik olarak teknolojik ilerlemelerin kaydedilmesi,
ortalama Omriin uzamasi, agirt uzmanlasma, kronik hastaliklarin artmasi gibi nedenlere
bagl olarak saglik harcamalar1 artmig, ayn1 zamanda hasta beklentileri de ¢cogalmistir
(Sunar, 1998: 1). Hasta artik pasif rolde olmaktan ziyade aktif role gegisi

gerceklestirmekte, neticede de saglik sisteminde Onemli degisikliklere neden
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olmaktadir. Bireylerin egitim diizeylerinin artmas ile birlikte saglik hizmeti tiiketicileri,
sunulan hizmetlere elestirel bir yaklagimla bakmaktadir. Egitim diizeyi artan hasta,
kendisi ile bizzat ilgilenilmesini istemekte ayrica artan bir sekilde kendi saglik bakimina
katilmak istemekte ve karar verme siirecinde saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmeyi
talep etmektedir (Coban ve Kasike¢i, 2008: 166). Hastalarin beklentilerin artmasi, saglik
kuruluglarinda 6nemli degisikliklere neden olmus, saglik kuruluglari hastalarin tatmin
edilerek tedavisinin yapilmasi ve sonuglandirilmasini benimsemistir; ¢iinkii tatmin
olmayan hastanin tedaviyi yarida kesmesi veya diger saglik kuruluslarina bagvurmasi
s0z konusu olabileceginden saglik kurulusunun basarisi, hastanin boyle bir davraniga
yonelmesini engellemek ve hastanin katilimi ile saglik bakimini gergeklestirmek
noktasinda goriinmektedir. Bu nedenle glinlimiizde saglik kuruluglar1 hastalarin medikal
ihtiyaglarinin yani sira, estetik,duygusal ve kiiltiirel ihtiya¢ ve beklentilerine de cevap
verebilir duruma gelmek yoniinde ¢aba gostermektedir (Giilliili vd., 2008: 28). Hasta
beklentilerinin artmasi ile birlikte saglik bakim hizmetlerinde kalitenin siirekli bir
sekilde deger gomesi ve kiiresellesmeye bagli olarak son yillarda saglik sisteminde
yasanan bu denli 6nemli degisimler neticesinde, rekabetin itici gilicii 6zel saglik
sektdriinde giderek yayginlik kazanmaktadir (Dadan, 2003: 7). Ozel saglk sektorii
hizmetlerinin hiz kazanmasi ile birlikte glinlimiizde halkin 6zel saglik kuruluslarindan
siirsiz ve Sistematik olarak yararlandirilmasi, kaliteli saglik bakimi hizmeti, bilgi
teknolojisinin saglik sistemine uyarlanmasi, hasta giivenligi, hasta memnuniyeti gibi
birincil 6neme sahip konular artan bir sekilde c¢alisilmaktadir (Aslan, Sezgin ve
Hasiloglu, 2008: 23-24). Dolayis1 ile yasanan bu gelismeler, giiniimiizde 6zel saglik
kuruluglarinin faaliyetlerini 6nemli kilmakta, bireylerin 06zel hastanelerin saglk
hizmetlerine olan talebini arttirmakta ve saglik sektoriinde 6zel hastaneciligi One

cikarmaktadir (Ozgiilbas vd., 2008: 121).

Tirkiye’de 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin iki asamada orgiitlendigi goriilmektedir.
Ilk asamada kiigiik veya orta dlgekli tip merkezleri ve klinikler yer almaktadir. Bu
kurumlar genellikle orta veya diisiik gelirli kisilere hitap etmektedir. S6z konusu tip
merkezlerinde mevcut uzmanlarin branslart kapsaminda hasta kabulii ve tedavileri
gerceklesmektir. Bu saglik kurumlar genellikle acil vakalar veya atesli hastaliklar gibi
daha kiiciik islemler iizerine hizmet sunmaktadir. Ikinci asamayi ise hastane isletmeleri

veya 3-4 hastaneden meydana gelen hastane gruplart kapsamaktadir. Bu kurumlar
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genellikle orta veya yliksek gelirli kisilere hitap etmekle birlikte gelismis teknolojiye
sahip olup kapsamli sekilde saglik hizmeti sunumu saglar (Akbolat, 2009: 33).

Ozel hastaneler, saglik hizmeti sunmanin yaninda ticari amaglar1 da goz oniinde
bulunduran kurumlar olmalarindan dolay1 bu hastanelerin maruz kaldig1 pazar yapisi ve
cevresel degisiklikler kritik 6neme sahip faktorler olarak degerlendirilmektedir; clinkii
bu faktorler, hangi stratejilerin daha fazla gelir elde etmek i¢in anlamli olacagini
dogrudan belirledigi icin 6zel hastane yoneticilerinin davranislar tizerinde kritik bir
etkiye sahiptir (Harding ve Preker, 2000: 13). Tiirkiye’deki 06zel hastanelerin
devamliliklarin1 saglamalart; artan rekabet ortamina ayak uydurmalari, uluslararasi
pazarlara agilabilmeleri ve sektoriin gosterdigi gelisimi devam ettirebilmeleri ile
miimkiindiir (Ozgiilbas vd., 2008: 122). Giiniimiizde &zel saglhik kuruluslarmin rekabet
edebilmeleri, pazar odakli olmalarina baglhdir. Pazar odakli olmak, miisteri
memnuniyeti ile iligkili bir kavram oldugundan dolayi, 6zel hastane yoneticilerinin
hasta tatmini ve tercihlerine yonelik stratejilerini 6nemli kilmaktadir (Aslan, Sezgin ve

Hasiloglu, 2008: 24).

Hastane yoneticileri, odak noktasi olarak hasta temelli bakis a¢is1 ve hizmet kalitesi gibi
unsurlar1 temel alip bu ana tema cergevesinde gelisim gostererek hastalara daha iyi
hizmet saglayabilmektedir. Kamu hastanelerinde, devlet tarafindan fon destegi alinmasi,
saglik sektorii icerisinde rekabet etmek gibi bir amacin olmayisi, aynt zamanda
calisanlarin hasta tatminlerini artirmalari i¢in tesvik edecekleri motivasyon unsurlarinin
bulunmadig1 gerceginden s6z etmek miimkiindiir. Kamu hastanelerinde sozii edilen
durumlarin mevcudiyeti, hastalarin bu kurumlardan hizmeti tekrardan alma davraniglari
tizerinde dogrudan etkisi s6z konusudur; fakat 6zel hastaneler i¢in tersi bir durum ortaya
cikmaktadir. Hasta bazinda bir kiyaslama miimkiin oldugunda, kamu hastanelerine
nazaran 0zel hastanelerden hizmet alanlarin, hizmetin kalitesi agisindan daha memnun
olduklar1 sdylenebilmektedir. Ozel hastanelerden hizmet alanlarin kalite algilari, sdz
konusu kisilerin tatmin olup olmadiklarin1 belirler ve hastalarin tatmin olup olmamasi
da hasta tercihi iizerinde O6nemli etki yaratmaktadir. Kamuda gergeklesen devlet
destegine karsin, Ozel hastanelerin hastalardan elde ettikleri gelirlerle organizasyon
devamliligini siirdiirmeye c¢alismalar1 sebebi ile miisterilerini memnun etmek igin
gosterdikleri ekstra Ozen, hastalarin tercihleri iizerinde belirleyici bir etkiye sahip

olmaktadir. Bu nedenle, 6zel hastanelerde hasta tercihlerini etkilemek agisindan, yiiksek
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kalitede hizmet sunumunu gerceklestirmek ve hasta tatminini saglayacak stratejilere

odaklanmak 6nem arz etmektedir (Demirer ve Biilbiil, 2014:111-112).

Saglik sektoriindeki teknolojik gelismeler, saglik alaninda ortaya ¢ikan belirsizlik ve
karmasiklik hali ve saglik hizmetlerine dolayis1 ile saglik sektoriine olan talebin her
gecen giin artmasi, saglik sektoriinde rekabet etme gerekliligini olusturmaktadir. Bu
nedenle, saglikta strateji ve stratejik yonetimin oneminden bahsetmek kaginilmazdir.
Stratejik yOnetim ¢alismalarini yonlendirmesi agisindan ¢evre, onemli bir faktor
oldugundan saglik kurumlarindaki stratejik faaliyetler i¢in de ¢evre analizi 6nem teskil
etmektedir. Bu baglamda bu boliimde, oncelikle saglik kurumlarinda stratejik yonetim
ve éneminden soz edilmis, daha sonra saglik kurumlarinda ¢evre faktorii ele alinmis ve
calismanin temelini olusturan 0zel hastaneler iizerinde durulmustur. Nitekim
giiniimiizde, 6zel sektorii tesvik edici atilimlar gerceklesmekte, buna bagli olarak da
0zel sektoriin piyasasi haline gelen bir saglik sektorii ile karst karsiya kalinmaktadir.
Boyle bir durumun varligi, saglik hizmeti sunan kurumlar arasindan, 6zellikle 6zel

sektoriin stratejik ¢alismalarinin incelenmesinin dnemini agiklamaktadir.
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BOLUM 3: OZEL HASTANE YONETICILERININ STRATEJIK
YONELIM VE CALISMALARINA ILIiSKIN NITEL BIiR

COZUMLEME

Calismanin son boliimiinii olusturan bu boliimde, birinci ve ikinci boliimde olusturulan
literatiir temelinde yapilan miilakatlar degerlendirilmeye calisilacak ve goriisme
saglanan 0zel hastane yoneticilerinin stratejik yonelim ve algilamalarini agiklamaya
yonelik ¢aligmalar1 ve referansta bulunduklar1 argiimanlar1 tespit edilmeye

odaklanilacaktir.

3.1. Yontem

Calismanin saha arastirmast kismi, nitel mantikla kurgulanmistir. Veri toplama
asamasinda yar1 yapilandirilmis miilakatlardan faydalanilmigtir. Miilakat sorulari,
stratejik yonetim okullar1 ekseninde, 6zellikle Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali
Okul’un temel argiimanlari iizerinden kurgulanmistir. Sorularin odak noktasi olarak
Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okul’un temel bakis agilar1 su basliklar altinda

toplanmustir:
e Rekabet avantajinin kaynagi ve siirdiiriilebilirligi
e Performans ve kar farkliliklariin kaynag:
e Analiz birimi
e Stratejik karar siire¢lerinin isleyisi

Calismada amachi Ornekleme anlayisi benimsenmistir.  Arastirma  sorunsali
dogrultusunda niifusun ve hasta sayisinin en fazla yogun oldugu Marmara Bolgesi hedef
alinmig fakat ulasilabilirlik kisitt dolayisiyla Sakarya ve Kocaeli illerinde faaliyette
bulunan o6zel hastaneler orneklemi olusturmustur. Bu baglamda bolgedeki 8 ozel
hastane ile irtibat kurulabilmis ve her hastaneden bir iist diizey yonetici ile miilakatlar
gergeklestirilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda olusturulan kodlar ve kodlar arasi

iligkiler yorumsamaci yaklasim ile degerlendirilmistir.
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3.2. Orneklem

Calismada, aragtirmanin amacina ve arastirilacak konuya bagli 6rneklem se¢imi s6z
konusu oldugu i¢in amaca yonelik Ornekleme c¢ergevesinde hareket edilmistir. Bu
dogrultuda, ulasilabilirlik kisiti gdz Oniine alinarak Kocaeli ve Sakarya illerindeki
hastaneler Orneklemi olusturmustur. Bu illerdeki hastanelerden, stratejik karar
stireglerinde yer alan iist diizey yoneticilere ulagilmistir. Goriisme talebini kabul eden
toplam 8 hastane yoneticisi ile 29.11.2019-19.12.2019 tarihleri arasinda ortalama 30

dakika siiren yar1 yapilandirilmis bigimde miilakatlar gergeklestirilmistir.

Ulasilan hastanelerin tiimiinde idari direktorler veya hastane yoneticileri ile gortisiilmek
istendigi belirtilmis; fakat yoneticilerden bazilarinin hastane baghekimi yardimcilarina,
kalite direktorlerine, hasta hizmetleri miidiirlerine ve performans gelistirme ve denetim
miidiiriine yonlendirmesi sebebi ile idari direktdr ve hastane yoneticisi disinda, soz

konusu yoneticiler ile yapilan goriismeler de mevcuttur.
3.3. Arastirmanin Bulgulari ve Verilerin Analizi

3.3.1. Veri Analizi

Calismanin veri toplama stirecinde her miilakat sonrasinda elde edilen ses kayitlar1 ve
goriismeler esnasinda alinmis notlar yaziya dokiiliip analiz edilmistir. Benzer sonuglarin
elde edilmesi noktasinda 8. miilakatin ardindan verilerin doyuma ulastigina karar verilip

veri toplama siireci sonlandirilmistir.

Bu baglamda olusturulan faktorler ve faktorler arasi iliskiler tematik analiz yontemiyle
ortaya konmustur. Tematik c¢ergeveye gore verilerin islenmesi asamasinda,
gorismelerden elde edilen verilerin daha 6nce olusturulmus olan kavramsal cerceve
dogrultusunda okunmasi ve diizenlenmesi saglanir. Ayrica bu asamada, verilerin
tanimlama amaciyla seg¢ilmesi, anlamli ve mantikli olacak sekilde derlenmesi s6z
konusudur. Verilerin anlamlandirilmasi noktasinda bu adimlarken izlenirken, kavramsal
cerceve disinda kalabilecek ya da o©nemli olmayacak sekilde nitelendirilebilen
verilerden de bahsetmek miimkiindiir. Bu nedenle, bu asamada verilerin kavramsal
cerceveyi kapsayip kapsamadigi belirlenir ve verilerden ¢ikarimlar yapma esnasinda
cikarimlar1i anlamlandirmak agisindan ydneticilerin vermis olduklar1 ifadelerden

dogrudan alintilar yapilabilmesi miimkiindiir (Y1ildirim ve Simsek, 2018: 240).
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3.3.2. Bulgular
Aragtirmaya katilan yoneticilerin demografik 6zellikleri Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 5: Katihmcilarin Demografik Bilgiler

Goriisiilen Yonetici/Goriisme
Siiresi-Tarihi

Y1/30 Dk.-29.11.2019

Egitim Durumu Unvam

On Lisans- Bilgisayar Hasta Hizmetleri Midiirii

Programcilig

Y2/20 Dk.-02.12.2019 Lisans-Hemsirelik Performans Gelistirme ve

Denetim Miidiir
Y3/25 Dk.-03.12.2019 Lisansiistii-T1p Hastane Yoneticisi
Y4/32 Dk.-04.12.2019 Lisansiistii-T1p Baghekim Yardimcisi
Y5/40 Dk.-04.12.2019 Lisans-Hemsirelik Hastane Miidiirii
Y6/23 Dk.-09.12.2019 Lisans- Saglik Yonetimi Hastane Miidiirii
Y7/50 Dk.-18.12.2019 Lisans-T1ip Hastane Genel Koordinatorii
Y8/30 Dk.-19.12.2019 Lisansiistii - Isletme Hastane Idari Direktorii

Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okul’un temel argiimanlari, literatiir baz alinarak

Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayah Okullarin Temel Argiimanlar:

Temalar Pozisyon Okulu Kaynaklara Dayah Okul
Tema 1:
Rekabet Avantajinin Endiistrilerin Yapisal Sahip Olunan Kaynak ve
Kaynag ve Karakteristikleri Kabiliyetler
Siirdiiriilebilirligi
Tema 2:
Performans ve Kar Karli Endistriler Temel Yetenek ve Kabiliyetler
Farklarinin Kaynag
An-;firzngi?;’.i mi Endiistri Firma I¢i Faktorler
Tema 4:
Karar Verme Siirecinin  Yukaridan Asagi (Planlamaci) Asagidan Yukar (Katilimer)
Yapisi

Calismanin bundan sonraki asamasinda, her iki okulun bu temel argiimanlar1 baz
almarak yoneticilerin verdikleri cevaplardan hareketle olusturulan kodlar, tema

bagliklar1 altinda tablolastirilarak sunulacak ve degerlendirilmeye calisilacaktir.
Tema 1: Rekabet Avantajimin Kaynag ve Siirdiiriilebilirligi

Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okul’un ayrim noktasi olan temel argiimanlardan
biri, rekabet avantajinin kaynagi ve siirdiiriilebilirligi noktasinda ele alinan unsurlar

acisindan olmaktadir (Geyik, 2006: 60). Buradan hareketle, iki okul acisindan ele
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alindiginda rekabet avantajinin temel belirleyicilerinin ne oldugu Tema 1’in odak

noktasidir. Bu amagla Tablo 7 hazirlanmistir.

Tablo 7: Rekabet Avantajimin Kaynagi ve Siirdiiriilebilirligi

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8
. L YoOnetim
2 wed Kalite Bilincl o, o10jik - Medikal Hasta o nolojik  Tecriibesi
e edikal Medikal . odaklilik - - .
== Ekipman kadro - Ekipman Vizyon Fiziksel
b Kadro Kadro .. .. Teknolojik
T Hekimin Branglar Kurum tinii Ekipman . . unsurlar
5 . Sistem isleyisi g Kalite Medikal Cografi
= tercih . Cografi
S : . Devlet Etik Kadro Konum
Q edilmesi Digsal diizenlemeleri degerler Konum Rakipler Teknolojik
faktorler & Reklam P Ekipm aJn
3
=
Q
S = Kaynak ve Kaynak ve Kaynak ve
Y 2
2 [amecte oot et [P iyt SIS KR gz
X s y Endiistri Endiistri y r/Endiistri y y
c
<
X

Tabloda yoneticilerin cevaplarinin dagilimi belirlenmistir. Bu dogrultuda bazi yonetici

ifadelerine bakilacak olursa;

Y3: Bizim ayirt edici 6zelligimiz miitevazi olmamiz. Diger kurumlara gore biraz daha
kiigiik bir kurum oldugumuz i¢in branslarla cok fark yaratamayiz; ¢linkii her brang
olmuyor bizde. Doktorlarimiz var evet ama bunlar da farklilik gosteriyor diyemem;
fakat benim alanim cildiye ve cildiye anlanminda burada lazer liposuction (lazer lipoliz-
lazerle yag yakimi) bir tek bizim kurumumuzda yapiliyor. Ama ben bunu c¢ok biiyiik
istlinliik olarak gormiiyorum. Diger kurumlardan en biiyiik farklarimizdan biri, burada
hasta ¢ok hizlr hi¢ sira beklemeden muayene olur. Bu sistemin iyi isleyisiyle alakali,
ayrica kalabalik ortami engellemeye ¢alistyoruz. Ferah bir ortamimiz var, bir kigi gelir
rahatga, tak tak muayene olup ¢ikar. Mesela ben bagka 6zel hastanelerde de calistim.

Kurum ne kadar biiylikse o kadar karmasa oluyor. Burasi rahat o anlamda.

Y4: “Bizim medikal kadromuz ¢ok gii¢lii; yani hastanenin az ¢ok fiziki mekan olarak
durumu ortada. Ama insanlar bizim ismimize geliyorlar. Dolayis1 ile bu, 6nemli bir
farkimiz. Bunun yanina giileryliz ve o aile ortammi da eklersek mekanlardan one
geciyoruz. Ha bir de mekani tamamlarsak artik rakiplerimiz diislinsiin. Rakiplerimize

gelince soyle sOyleyeyim; biz en iyisiyiz. Tabii ki rekabet hususunda dikkat edilmesi
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gereken noktalar var. Haksiz rekabetler olmamali, isin oluru ve ederi ne ise o yapilmali.

Etik degerlerimiz kurulusundan beri ¢ok giiglii.”

Y5: Rekabete etkili stratejiler igin gerekli olan faktorlerden bir tanesi; strateji
uygulayacagin bagh bulundugun cografi konumu tamma gerekliligidir. Sonucta bir
hekim kadrosu, bir bina insan1 memnun etmez. Icindekilerle memnun olur hasta. Diger
bir faktor hastalarin talepleridir. Hastalarin talepleri de daha sonraki siirecte etkili
oluyor. Ornegin su an mevcut hekim kadrom ile yetmiyorum insanlara. Daha da
bliylimek icin planlar yapiyorum; c¢ilinkii teknolojiyi takip etmek zorundayiz. Ayrica
kurumumda diger kurumlarin aksine, tiim hastalar i¢in fiyatlarin standart olmasi gibi bir
zorunluluk yok. Bakiyorum, hasta édeyemeyecek durumdaysa, hastanin pozisyonuna
gore, hasta odakli is ¢oziiyorum; Yyani sey usulii; Anadolu insanina doktor, ‘paran mi1
yok amcam, ben hallederim, bor¢ benim borcum’ der, sonra bize ‘Bu hastayr muayene
etmek istiyorum’ diyor ya da mesela, ameliyat mi1 olacak parasi yok, bizim anlastigimiz
bankalarla goriisiiyorum faizsiz kredi i¢in, ondan bile korkuyor amcamiz, kredi oldugu
icin. Bu yiizden hastaya yol gdstermek adina anlagsmali bankalarimiz hastaya finansal
anlamda destek olur. Mesela, ameliyat fiyat1 1000 liraysa takside bdler. Paran yoksa bir
daha geldiginde ddersin tarzimiz da var. Bu da bizi giivenilir, tercih edilen bir kurum
yapar. Tabi bu her anlamda, her hastada degil. Hekimimin tanidig, siirekli gelen ve
maddi durumu ciddi anlamda koétii olan hastalarimiz i¢in; artik bdyle amca, teyze,

akraba olmus gibi olan hastalarimiz i¢in s6z konusu bu durum.

Bunlara ek olarak Y5, diger yoneticilerden farkli olarak, insanlarin algilarini etkilemesi
acisindan ve saglikla rekabet ortaminda ¢ok etkili bir unsur olarak reklamlarin 6nemine

ve kurumlarinin tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerine su ifadelerle deginmistir:

Y5: Ben tek subeyim, diger hastaneler ¢ok sponsorlu reklam verebiliyor.
Duymussunuzdur belki, Akilli Lens. insanlarin tamamen gozliiklerden kurtulmas: ile
ilgili goérme netliginizi arttiran bir lens. Boyle bir uygulamayi biz de tebrik ediyoruz
kendi i¢imizde; ¢iinkii sozciikleri o kadar secgerek olusturmuslar ki vatandas da bunu
benimsiyor. Mesela ben hasta geldiginde eger ki dersem, yasiniza uygun goz yapiniza
uygun trifokal (iic odakli lens, yakin, orta, uzak) lensimiz var liigat1 ile konusursam bu
da ne der, tree ii¢ te fokal ne der. Aslinda yakin orta ve uzaktan goérme netligi olan bir

lens. Bunlarin hepsi icin tek tek ayr1 gozliikk kullanma deriz, goziiniin i¢ine yerlestirilen

45



bir mercekle ¢erceveden kurtulacaksin deriz. Akilli lens biitlin sektorde var olan bir sey.
Ama X Hastanesi’nin reklam isleriyle ugrasan birisinin ¢ikarmig oldugu iki kelime. Baz1
climlelerin ifadeleri bu saglikla rekabet ortaminda ¢ok etkilidir. Hasta saglik
probleminin nasil giderilecegini reklam araciligiyla daha iyi anlayabiliyor bazen. Bizde
mesela ameliyat edeceksek eger ve hasta korkuyorsa ona video izlettirip rahat olmasi
gerektigini sOylilyoruz. Ne yazik ki Tiirkiye’de saglik sektoriinde reklamla ilgili biiyiik
kisitlar vardir. Cezai miieyyideler ¢ok fazla oldugu i¢in reklam yoluna ¢ok gidemiyoruz.
Bunun yerine bilgilendirme yapabiliyorum, bulundugum ilin yerel haber sitelerinde. Her
ay bir konu belirliyorum. Mevsim alerjisi, katarakt, gozyasi kanal tikanikligi gibi
konularla ilgili hekimlerim roportaj veriyor. Ayrica brosiirlerimiz var, hastaliklarla ilgili
bilgilendirmeler yapiyoruz. Tabi bunlarin izinleri Miidiirlik’ten alinir. Ama biiylik

kurumlar izin almak yerine ceza 6demeyi tercih ediyorlar.

Y6: “Ben kaliteyi ve teknolojiyi diger rakiplere gore cok daha uygun elde edip burada
hastalarima daha rahat yansitabiliyorum. Bizim farkli cihazlarimiz var. Ornegin; “Smile
Lazer” ya da katarakt cerrahisinde kullanilan “Femtosaniye” adl1 bir cihaz. Bunlar su an
sadece bizde var. Yani bizim kurumumuzda iiniversite hastanesinde olmayan cihazlar
var. O yiizden oradan bana hasta yonlendiriyorlar. Bu kez hasta “ben neden diger
kurumlara gideyim Kki” diyor. Yani teknolojimiz ve branglasma Ozelligimiz fark
yaratiyor. Rakiplerle kiyasladigimda kurumumu,; agik¢ast bizim segmentimiz onlarla
farkh. Kullandigimiz malzeme kalitesi, doktor kalitesi, hastaya yaklagimimiz... Yani biz
buray1 yonetiyoruz. Aslina bakarsaniz niifus ve alan olarak diisiindiigiiniizde ¢ok sikisik
bir bolgedeyiz; fakat geldigi zaman her isi bir anda burada bitirebilmesi hastaya ¢ok
biiyiik bir konfor sagliyor.

Y7: En temel kaynagimiz ¢alisganimiz, miidiirlerimiz. Yo6netim kurulu iiyesi oldugumuz
icin gruptaki diger hastaneler de s6z konusu oldugunda karar sunma ve kararlar alma
yetkisine sahibiz. X Hastanesi’nin kurucusuyum, hastane ge¢migimiz var, bu da bizi
avantajli kilar nasil olacagr ne olacagi nasil bakmamiz gerektigi konularinda. Tabii Ki
20-25 seneyi gormiis bir tecriibe ile 3 yili gérmiis bir tecriibe bir olamaz; yani tecriibeli
yonetim de aywrt edici ézelliktir. Kurumsal bir yapinin nasil olmasi gerektigi ve bunun
yerlestirilmesi icin neler yapilmasi gerektigini bilmek onemli, sizi farkl kilar. Mesela
gecen hafta diger hastanede yatan bir hekimimize ge¢mis olsun amagh ziyaret esnasinda

hastaneye girdigimizde baktigimiz seylerle farkli oldugumuzu anladik. Bizim
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hastanemizde hangisi var hangisi yok neleri katabilirizin kiyaslamasini yapmak
miimkiin. Cihaz, ekipman ve hekim bazinda da iyi oldugumuzu diigiiniiyorum. Kuvvetli
bir hekim yapisina sahibiz ve bu hekimlerin ¢ogu eski. Yeni baslayanlar i¢in de miimkiin
oldugunca adimi duyurmus arkadaglarla ¢alismayt tercih ediyoruz. Mali a¢idan daha
onaylanabilir bir durumda oldugumuz i¢in cihaz anlaminda da problem yasamiyoruz.
Gerekli olan cihazlar1 aliyoruz. Rakip olarak tanimlayabilecegim hastane; il bazinda
diistiniirsek X Hastanesi diyebiliriz, biz onun seviyesinde bir hastaneyiz. Kurumsal
olarak isim olmak daha dogrusu grup olmak insanlarin aklina daha yatkin geliyor.
Ornegin, hastanin &zellikle gittigi doktor yoksa sirf adindan dolayr mesela X
Hastanesi’ni tercih edebiliyor. Biz de yakin zamanda isim degisikligine gittik ve hem
lansmanla hem reklam kampanyasi gibi tanitimlarla ismimizi o seviyeye getirmeye
calistyoruz. Yani su an i¢in gordiigiimiiz tek rakip X Hastanesi, digerleri degil; ciinkii
s0z konusu kurumun isim popiilerligi var ve kurumsal bir hastanenin taninabilirliginin

ihtimali daha yiiksektir.

Y8: Kurumun kiiltiiri ve kendine 6zgii bir takim siirecleri mevcuttur. Esasen bircogu
zaman ile taklit edilir. Ancak fiziksel yani konum avantaji gibi unsurlar taklit edilmesi
gii¢ ozelliklerdir. Ayrica sektor itibari ile digsal etmeni yliksek bir kurulusuz. Digsal
etmenlerin pozitif ve negatif yonleri bulunmakla birlikte toplumsal etmenlerden de

etkilenen bir sektoriiz.

Tablodan ve yonetici ifadelerinden de anlagilacagi lizere rekabet avantajini, sahip
olunan kaynak ve kabiliyetlerin belirledigi goriilmektedir. Sahip olunan kaynak ve
kabiliyetler kapsaminda yonetici ifadelerinde belirgin vurgular; kurumun sahip oldugu
cihazlar, medikal kadro, etik degerler, teknolojik imkanlar gibi temel kaynak ve
kabiliyetler noktasinda olmaktadir. Az sayida yonetici tarafindan rekabet avantajina,
kurumun konum avantaji, fiziksel unsurlari ve inii ile ulasilabilecegi vurgusu da
yapilmistir. Bu baglamda kuruma 6zgii 6zelliklerin, cihazlarin, davranis sekilleri ve
tutumlarin kurumlarin rekabet avantaji elde etmesi ve bu avantaji siirdiirmesinin temel
kaynagi oldugu yonetici ifadelerinin geneline bakildiginda anlagilmakta, bu da miilakat
yapilan yOneticilerin genelinin, bu anlayis ile Kaynaklara Dayali Okul’un argiimanlarini

benimsedikleri sonucunu dogurmaktadir.
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Tema 2: Performans ve Kar Farklariin Kaynagi

Performans ve kar farklarinin dayanag: olarak hangi unsurlarin temel alindig1 her iki
okul i¢in fark yaratan bir diger ayrim noktasidir. Pozisyon Okulu’nda performans ve kar
farklilariin  kaynagi olarak enddstrilerin  yapisal karakteristikleri 6nemsenirken
Kaynaklara Dayali Okul’da ise essiz ve dayanikli kaynaklar ve firmalara 6zgii 6zel
durumlar benimsenmektedir (Geyik, 2006: 54). Bu temel varsayim da Tema 2’nin odak
noktast olup Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okulu, performans ve kar
farklarmin kaynagi bakimindan ayirmaktadir. Bu farkliligi agiklamak amaci ile Tablo 8

olusturulmustur.

Tablo 8: Performans ve Kar Farklarinin Kaynag

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8
- _ .
% = Temel Devlet Hukuki Hasta Temel Cevresel Igsel Kiiltiirel
N = Yetkinlikler Politikalar Diizenlemeler odaklilk  Yetkinlikler Kosullar Unsurlar Ozellikler
w
Hasta Deneyimli Devlet Etik Hasta iesel Unsurlar Hasta Toplumsal
Beklentileri Personel Politikalart ~ Degerler ~ Odaklilik ¢ tatmini etmenler
Temel .
Rakipler Yetkinlikler Ha_stajl-'|ek'|m Hasta tatmini
S . Iletisimi
Kalite siiregleri
e I o L L
£ = 2 Endiistri/ Endiistri/ Endustr.ll Kurum Kurum ici Endiistri/ Kurum
23E Kurum I¢i Kurum Ici Kurum I¢i Iei Faktorl g; Kurum I¢i I¢i Enddistri
5 § E Faktorler Faktorler Faktorler Faktorler axtorie Faktorler Faktorler

Tabloda yoneticilerin cevaplarinin dagilimi belirlenmistir. Bu dogrultuda baz1 yonetici

ifadelerine bakilacak olursa;

Y1: Basarinin anahtar tabii ki temel yetkinlikler. Ama bununla birlikte rakipler, diger
kurumlarin ekonomik giicii, hasta beklentileri, pazar payr gibi faktérler saglik sektoriinii
etkileyen faktorler oldugu icin dogal olarak bu faktorler, bizim de basarimizi

etkileyecektir.

Y2: Kurumlar i¢in ¢alisanlarin kalite siireglerine dahil edilmesi bir ayricalik érnegidir.
Bu da tabii ki yonetimin destegi ile alakali olabilecek bir sey. Diger hastanelerden
bircok goriistiiglimiiz arkadasimiz var, bizim kurumumuzda oldugu kadar destek
almadiklarin1 soyliiyorlar, kalite siireglerinin isletilmesi konusunda. Saglik sektoriiniin
en ayirt edici 6zelligi, canlinin {lizerinde islem s6z konusu olmasidir. Bu da insana

verilen hizmeti daha da 6nemli kilmaktadir. Bu nedenle isin ehilleriyle ¢alismak daha
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dogru olur. Personellerimizin ozellikleri, yetenekleri, egitim durumlari, deneyimleri,

bilgi birikimlerinin hepsi etkili faktorlerdir bizim igin.

Y3: Saglik sektorii i¢in basarinin en onemli 6zelligi yani hasta goziindeki en énemli
ozelligi iletisim. Bu nedenle hasta-hekim iletisimi ozgiin bir deger olarak ele alinabilir.
Bir diger onemli belirleyici, devlet politikalar: ve miidahaleleri, hukuki diizenlemelerdir.
Bu faktorler de kurumu etkiler tabi. Baz1 noktalarda ruhsat belirleme, ruhsat alim siireci
var, fiyat belirleme var, giinde bakacagimiz hastanin siirli olmasi var. Hekimlere

yonelik bu sinir 60 herhalde. Bu ¢ok iyi bir rakam, bence de daha fazla olmamasi lazim.

Y6: Saglik sektorii olarak biz hizmet veriyoruz ama bu kars1 tarafin 3 lira verdim sunu
aldim mantig1 degil, bir tatmine bakiyor. Hasta tatmini séz konusu, giivene dayali.
Ayrica cevresel kosullar da stratejik karar siiregleri iizerinde son derece etkilidir. Su
anda Tirkiye’de baska sube agmayacagiz. Nedeni, SUT. Ben bildim bileli fiyatlar
aymdir SUT’ta. Higbir sekilde maliyetleri karsilamiyor. Tiim ozel hastaneler SUT a
bagli gibi goziikiip SUT disinda ¢alistyorlar. SUT dist ticretlendirmeler yapiyorlar. Cok
da siirdiiriilebilir bir mantik degil. Simdi Tirkiye saglik turizmine ¢ok 6nem veriyor.
Bununla ilgili birim olusturdu, SB diizenlemelerini yapti, sertifikasyona basladi ki biz
de aldik, yurtdisindan hasta getirmeye c¢alisiyorlar. Bu sonugta iyi bir doviz getirisi,
Tiirkiye’ nin tanitimi i¢in de dnemli. Su anda biz de stratejik olarak buna ilerliyoruz.
Yurtdisinda bir¢cok lokasyonda poliklinik-acenta karisimi bir yapilanma olacak. Hasta
orada tetkiklerini yapacak, orada ameliyata karar verilecek, bizim ekiplerimiz o hastanin
ucaga binip gelmesini saglayacak. Gelip ameliyatin1 olacak, her seyi ile ilgilenilecek
sonrasinda da saglikli bir sekilde tlkesine gonderilecek. Boyle bir organizasyona

geciyoruz su an.

Y7: Burada bazi i¢sel unsurlarin daha onemli oldugunu diistiniiyorum ben. Benim hep
sOyledigim ve benimsedigim nokta su; biz buraya gelen hastamin memnun olarak
buradan ayrilmasint saglarsak zaten en biiyiik reklami o hasta yapar. Ayni sey memnun
olmayan hasta i¢in de gecerli. O yiizden kurumumuzda temizlik personelinden hekimine
kadar herkesin hastayt memnun etme konusunda ¢abasi séz konusu. Temizlik personeli
ortamin temizligi ile ilgilenirken hasta geldiginde hastanin ortami kirli gérmemesini
amagclar, ayn1 sekilde hekimin hastaya davranisi, onu tedavi etmesi, muayenesi hep

hasta memnuniyeti iizerine olmali. Kurumdaki herkesin gorevi farkli ve herkes kendi
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alaninda hastanin memnuniyetini géz onlinde bulundurmaktadir. Bunlar: eger basarili
bir sekilde yapabilirsek hastanenin adi ¢ok énemli olmadan digsal unsurlarin daha az
onemli olabilecegini diisiiniiyorum. Bu durumda i¢ yeterliliklerin getirisi daha fazla
olur. Reklam, lansman, tanitim c¢alismalar1 ve kurumsal birimlerimizin c¢aligsmalari
elbette etkili ama sadece tek bir hastanin disarida olumsuz reklam yapmast tiim bunlart
alip gotiiriiyor. Bu nedenle i¢ dinamikler ve isleyis bizim icin ¢ok onemli. O yiizden
bunlara daha fazla agirlik veriyoruz. Bizim cihazlarimizin kaliteli olmasi, yogun
bakimimizin, odalarimizin iyi olmasi hekimlerimizin, hasta kabul personelimizin giiler
yiizlii olmasi, bunlar en kritik noktalar. Soyle diistinmek lazim; mesela Y Hastanesi’den
ornek verecek olursam; evet bir isimleri var, evet Grup Hastanesi, her yerde var ama
hasta oraya bir kez gidip memnun dénmezse sirf isimleri var diye de gitmez. Onun i¢in
eger kendi ayagi ile bize gelen hastayr memnun agirlayabilirsek ondan sonra hasta,
ismim o olmus, bu olmus ya da baska bir sey olmus ¢ok da bakmiyor buna. Ayrica
basar1 so6z konusu oldugunda devletin 6zel hastaneler lizerindeki etkisinden de
bahsetmek miimkiindiir. Devletin 6zel hastanelere bakisi1 eskisi kadar kati1 degil ama bu
SUT fiyatlari ile alakali sikinti, tabii ki tiim 6zel hastanelerde oldugu gibi bizde de var.
Devletin bir kan tahliline 6dedigi 1 lira ise bize de bunun maliyeti 5 lira ise; e biz 5
liraya mal ettigimiz seyi 1 liraya satamiyoruz. Bu SUT fiyatlarinin pek artmamasi
bununla alakalidir. Ondan sonra bunlarin bir kismi vatandasin iizerine yiikleniyor,
aradaki farki vatandastan alabiliyorsunuz, bu da tabi ki hasta icin zararli ama 06zel
hastanelerin ¢alisabilmesi i¢in hastadan almasi1 gereken bu tarz ticretler olabiliyor. Tabi

devletin de yiikii agir ona bir sey diyemiyorum.

Yoneticilere “Rakip olarak tanimlayabileceginiz kurumlar var midir?” sorusu
yoneltildiginde Y5’in ve Y6 nin, “En 1yisi biziz” tarzinda climle kurup hemen ardindan
rakip isimlerini siralamasi, aslinda makro bir faktor olarak rakiplerin faaliyetlerinin

Onemini ortaya koymaktadir. Rakip faaliyetlerinin 6nemini igeren ifadeler su sekildedir:

Y5: Uriinlerimiz ¢ok pahali, hep yurtdisi iiriinii. Bunu ben yapmak durumundaymm;
clinkii cebimden takviye etmezsem batarim. Rekabet ortaminin oldugu bir diinyadayiz
ve 0zel kurulusuz biz sonugta ve marka olmus bizim emsalimizde bir takim hastaneler
var. Nedir mesela; iste insanlarin goziine sokula sokula yapilan bir X Hastanesi var.
Burada da subesi agildiginda birtakim hastalarimiz kaydi bu kuruma. X, Y, Z...

rakiplerimden bahsediyorum. Bu tarz kurumlar igin tabii ki kaygilarumiz olusuyor.
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Bunlarda (rakip hastaneler) yukaridan aldiklar1 destekle insanlarin algi operasyonuna
hitap edip o markay: goziine goziine sokuyor. Insanlarin bir yeri agridiginda ‘iste X
Hastanesi vardi’ seklinde o marka yerini aliyor. Ama tabi uzun yillardan beri,
acildigindan beri biz, ¢ok ragbet géren bir hastaneyiz. Bu nedenle X, Y, Z Hastaneleri
benim rakibim olamaz; ¢iinkii hastalar1 yok ve hekim kadrosu azalmis durumda. Diger
taraftan rakiplerin etkisine s0yle de bakmak lazim; sozii ettigim subesi agilan kuruma
hastalarimin bir kismi1 kayinca iicret politikasi, insan sayisi ve finansal olarak 6nce zarar
gordiik. Ama diger taraftan o kurum ya da benzeri kurumlar buraya geldiklerinde benim
icin avantajlar da dogdu aslinda; ¢linkii hastam burada 40 TL 6dedigi bir tedaviye orada
200 TL o6deyince rahatsiz oldu. Ya da bir goz filmi ¢ektirecek, belirli bir iicretin disina
¢ikamiyoruz; fakat burada 60 TL 6dedigi bir filme orada 260 6deyince hastada
farkindalik olustu. Bu hastalar bizim uzun soluklu hastalarimiz. Gelip bize soruyor, bu
tahlil ile bu tahlil arasinda ne fark var diye. Bunun kiyaslamasini hasta zaten kendisi
yapti. Daha sonra hastam ben niye ayn1 seye farkli bir iicret 6dityorum diye geri dondii,
60 TL odeyince kirk dereden su getiren hastam bu kez o 60 TL’yi 6derken
sOylenmelerini azaltti, biz de kurum olarak rahat ettik, bu ylizden onlara iyi ki geldiniz

dedik, ¢ok iyi oldu. Ha sonugcta kardes hastaneyiz.

Y6: Biiyiik bir grubuz. Ornegin lensler, ameliyatlarda kullanilan lensler. Bir firma ile
oturup pazarlik yaptigim zaman sonucta 25 subenin giicii var elimde. Bu gii¢le pazarlik
yaptyorum. Buna karsin A Hastanesi tek oldugu i¢in benim aldigim fiyatlarlarla bunu
alamiyor. Ben kaliteyi ve teknolojiyi diger rakiplere gore ¢ok daha uygun elde edip
burada hastalarima daha rahat yansitabiliyorum. Burada rakibimiz konumunda
olabilecek ¢esitli hastaneler var, A, B, C...; fakat sahip oldugumuz teknoloji ve farkl:
cihazlar (Smile Lazer, Femtosaniye) soz konusu rakip kurumlardan bize hasta gelmesini

saghyor. Ozetle, rakibimiz yok, biz burayr yonetiyoruz.

Yoneticilerin, kurumlarinin performans ve kar farkliliklarini hangi temel faktorlerle
acikladiklar1 ifadelerinden hareketle; hem makro faktorler ve digsal etmenlerin hem de
giiclii bir yapi, calisanlarin siireclere katilimi, hasta tatmininin benimsenmesi gibi
unsurlar vurgulanmistir. Devlet diizenlemeleri ve miidahaleleri ¢ogu yoneticinin
tizerinde durdugu temel konu olmustur. Ayrica yine benzer sekilde, 6zellikle SUT
fiyatlarinin yillardir degismeden ayni sekilde uygulanmasi yoneticilerin sikayet ettigi bir

diger konu olmustur. Bu baglamda, performans ve kar farklarinin kaynagi olarak
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yoneticiler hem kurum i¢i faktorlere hem de endiistri faktorlerine deginmis; fakat

agirlikli olarak Kaynaklara Dayali Okul vurgusu 6n planda olmustur.
Tema 3: Analiz Birimi

Firmalar aras1 basar1 farklarin1 agiklamada her iki okul farkli faktorlere vurgu
yapmaktadir. Pozisyon Okulu, s6z konusu basar1 farklarini digsal faktorler (mevzuatlar,
rakipler, vs.) baglaminda ele alirken Kaynaklara Dayali Okul temel unsur olarak ele
aldig1 igsel faktorlere (kaynak ve kabiliyetler, cihazlar, tibbi kadro vs.) vurgu
yapmaktadir (Barca, 2005: 24). Buradan hareketle, Pozisyon Okulu’nun analiz birimi,
endiistrinin yapisin1 temel almasi itibariyle disaridan igeriye dogru bir perspektifi
yansitmakta; Kaynaklara Dayali Okul’un ise firmayi temel analiz birimi olarak ele
almasi, igeriden disart anlayisini temellendirmektedir. Bu baglamda, her iki okulun
analiz birimi olarak endiistriyi mi yoksa kurum i¢i faktorleri mi baz aldiklar1 diger

ayrim noktasi olup bu farklilik Tema 3’lin odak noktasidir. Bu amagla Tablo 9

hazirlanmistir.
Tablo 9: Analiz Birimi
Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8
-Cevresel -Hasta
s K};?))illri]algt;:aer Kosullar Beklentileri -Cevresel -Toplumsal
= Y Kosullar Etmenler
2 . - -Teknoloji -Calisan -Kayr_\ak ve -Hasta
b -Hekim -Deneyimli o . Kabiliyetler
w Personel _ ) Beklentileri —Kfé)_/lr_lak I\/e -Cevresel
% “Teknoloji -Etik Degerler Teknoloj -Mevzuatlar Kabiliyetler ~ -Odaklilik Kosullar
(=]
Y -Ekipman -Hasta- Hekim -Mevzuatlar -Mevzuatlar
Tletigimi -Rakipler
=55 Endiistri/ - Endiistri/ Endiistri/
E= 2 . .
:g £ .5 Kurumlgi Kurum Igi quum lflrllfuﬁtrf/i quum quum Klinijm Endiistri
g E % Faktorler Faktorler I¢i F kt"rli I¢i I¢i F kt(%'rl "
SRR Faktorler axtorie Faktorler Faktorler axtorie

Tabloda yoneticilerin cevaplarinin dagilimi belirlenmistir. Bu dogrultuda baz1 yonetici

ifadelerine bakilacak olursa;

Y1: “Basarimin anahtari tabi ki temel yetkinlikler. Ama bununla birlikte basarili
olabilmem i¢in ¢ok kazanmam lazim. Cok kazanmak i¢in devletin verdigi sinirlari
asmam lazim. O yilizden devlet politikalar1 da bizim basarili olmamiz1 etkiler.
Kwaslama soz konusu oldugunda basarmmin anahtari, temel yetkinliklerdir. Taklit
edilemez yetenekler saglik sektorii s6z konusu olunca biraz zor. Biz hekim c¢alisirsa,

hekim iyiyse tercih ediliriz. Hasta ilk basta hekimi tercih eder. E hekimin de bir 6rnegi
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olmayacagi igin birinci Ozelligimiz, hekimimizin niteligi. Ikincisi, cihaz ve
ekipmanlarimiz. Bunlar da; son teknoloji ile dretilen tomografimiz, MR’imiz,
ameliyathane, anestezi cihazlarimiz, bunlarin hepsi son teknolojili. Ama taklit edilemez
mi? Alir, aynisin1 eder. Ama doktorumu taklit edemez. O yiizden hekim 6nemli. Fiyat
politikami1 da taklit edebilir, bir¢ok seyimi de taklit edebilir ama taklit edemeyecegi tek

yer hekimim. lyisi ile de kétiisii ile de taklit edemez.

Y4: “Hasta ve ¢alisan beklentileri, teknoloji, rakipler faaliyetlerimizi etkiler. Siz eger
teknolojinin gerisinde kaliyorsaniz bir miiddet sonra bu isi yiirlitemeyeceginiz bellidir.
Teknoloji muhakkak olmast gereken bir sey. Hele hele bu sektorde o kadar hizli bir
sekilde teknoloji giindeme geliyor ki... Artitk mesela, siz eger biitiin paranizi
goriintlileme sistemlerine bagladiysaniz Devlet dyle bir sey cikardi ki su anda; E-Nabiz
denilen bir sistem var. Bana gore dogru bir olay. Siz {i¢ giin dnce ¢ekilen bir filmi
tekrardan ¢ektiremiyorsunuz. Bu ne demektir; eskiden olsa buraya gelen her hastaya
“hayir, ben filmini gérmek istiyorum” diyip ¢ektirebiliyordunuz. Ben mesela bunu yedi
sene Once Oongoren biriyim, ‘bir giin gelecek yaptig1 ameliyatlara kadar SGK diyecek ki,
kardesim bunu on giin 6nce ameliyat etmisler, bir daha sen niye yapiyorsun’ diye bunun
sorgusunu soracak bir teknoloji yapacak ve seni engelleyecek. Sen bir sekilde eskiden
onu dededen kalma yontemlerle hallediyordun ama simdi olmuyor; ¢iinkii ¢ekmeye
calistigimiz an filmi, eger daha onceki film belli bir giiniin {izerinde degilse hemen
sistemden uyar1t veriyor; Teletipt sorgula, diye. Bu tip seylere ydnelik stratejileri
ongoremiyorsaniz, biitiin yatirimi goriintiileme sistemlerine yaparsaniz o zaman
oncekinden ¢ok daha az film ¢ekimi giindeme gelince ticari olarak ciddi stratejik hata

yapmig olursunuz.

Y5: Tiirkiye’de alman Kkararlar, yapilan savaslar saghgi bile etkiliyor. Insanlar bu
durumlarda sagliklarin1 bile 6teleyebiliyorlar. Mesela herhangi bir siyasi karar ya da
eylem; inanin var ya, bigak gibi hasta sayisi azaliyor. Yani tilkenin politik ve cografik
kosullar1 kurumumu etkiler. Ornegin, ¢ogu tarim iscisi olan bir ilin halkinn bir kismi
yaz doneminde findik toplamaya basladiginda ya da giibreleme zamaninda kurumum
etkilenir. Hasta sayim azalir ya da ekonomik kosullar da etkiler. Dolar, Euro artti m1

insanlar paralarin1 harcamak yerine tedavi olmamayzi tercih edebiliyor.
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Bunlara ek olarak Y5, firmalar arasi basar1 farklarini agiklamaya yonelik goriisiinii
kurum olarak yasadiklar1 bir hikdye ile ifade etmistir. Bu ifadeler ve yoOneticinin

yasamis oldugu olay asagidaki gibidir:

Y5: Bence basart temel yetkinlik ve ozgiin yeteneklerle gelir. Devlet politika ve
miidahaleleri de etkiler tabii. Mesela bir hastam vardi. Kornea Bankasi’ndan gdziine
nakil yapilmast gerekiyordu. Nakil i¢in o hastanin bilgilerini gz bankasina gonderdik,
Devlet kontroliinde olan bir Banka bu. O yiizden belirli bir ticret karsiliginda nakli talep
ettik. Bu ticret karsiliginda da siraya girdik. Hastanin yasi, pozisyonu gibi bilgiler
ekleniyor. Nakil i¢in birinin 6lmesi gerekiyor, uygun dondr bulunduktan sonra da onun
goziinden o parcanin alinmasi gerekmektedir. Bu sekilde birtakim kriterler var. Sonra
arantyorsunuz ve nakli gerceklestirebileceklerini soyliiyorlar. Benim de sirada ii¢
hastam var bu esnada. Hemen ilk siradaki hastayr aradim, durumu izah ettim; fakat
belirli sikintilarindan dolayr nakil istegini iptal etti. Benim de ikinci siradaki hastam
Irakli yabanci bir hastaydi. Tiirk hastam kornea naklini iptal edince ve Banka da
korneay1 ¢ikarinca geri almasi gibi bir durum da olmayinca korneanin ¢6p olmamasi
icin ben de yabanci hastama nakli yaptim. Sonra bununla ilgili ceza aldim, Tirk
Vatandasi dururken neden yabanci uyruklu bir hastaya nakli yaptim diye. Gerekli
aciklamalar1 yaptigim halde ceza aldik. Mesela Kornea Bankasi’nin kornea naklini
gerceklestirebilmesi i¢in belirlenen kriterler de devlet tarafindan belirleniyor. Bakanlik
her zaman bizim iizerimizdedir, ‘Ozelim bagimsizim’ diye bir sey yok. Zaten
Bakanhigin Ozel Yatakli Tedavi Mevzuati’na bagliyiz. Bu mevzuat, bizim gibi
birimlerin siirekli denetlenip sorgulanmasini icerir. SGK da ayr1 denetler. Yilda en az

yedi sekiz denetim gegiririm ben. Onlara hesap veririz hep.

Y6: Hem dissal unsurlar hem de o6zgiin yetenekler ikisinin de farkli getirileri var.
Calisma sartlarimizda devlet politika ve miidahaleleri de etkili. Biz onlara tabi
calisiyoruz, ¢iinkii SGK anlasmaliyiz. SGK’ya bakmazsak ticret 6zel olsa, tavan ticret
seklinde c¢aligsak, 6rnegin X Grubu gibi, biraz daha esnek olabiliriz. Sonugta o tarz
kurumlar SGK ile ¢aligmadigi i¢in sikintist yok, istedigi doktorlar direk g¢alismaya
baslayabiliyor. Ama biz SGK Soézlesmesi sartlarina bagli oldugumuz i¢in dedigim gibi
Izmit’teki bir doktoru getirip kadro dis1 galistiramiyorum. Hukuki diizenlemelere 6rnek
verecek olursak, Ornegin su an yeni bir diizenlemeye gittiler. Bir doktorun muayene

sayist glinlik 45°le siirli. Bir gbz hastanesi i¢in, bir tane katarakt ameliyat1 yedi tane
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muayeneye denk geliyor. Ornegin, elimde 6 tane doktor varsa ve ameliyat yaptirdigim
doktorumun muayene sayisi dolduysa, “hasta bakamayacak, hastay1 ne yapacagim” diye
diistinmiiyorum. Bakiyorum, muayene sayisi dolmaya yakinsa diger doktorlara
yonlendiriyorum. Ama kiiciik hastanelerde tek hekimle ¢alisan ya da 2 hekimle ¢alisan
yerlerde bir doktor ameliyathaneye girdigi zaman zaten diger hastalar zorunlu olarak tek
doktora kaliyor, yine sikint1 yasiyorlar. Ya da tek oldugu zaman ameliyat oldugu giin
poliklinik yapamiyor, poliklinik yaptiginda ameliyat yapamiyor. Boyle bir durum soz
konusu. Ozgiin yeteneklerimiz olarak; tiim branslarda uzmandan profesére kadar ¢ok
fazla sayida doktor yelpazemiz mevcut. Ayrica grup hastanesi olmanin da avantajlarini
gormekteyiz. Ornegin, hasta bana geldi, muayenesini yaptim, tetkiklerini hallettim, her
seyine baktim, burada yapamiyorum, burada olacak bir sey degil. Tek bir kurum oldugu
zaman “git iiniversite hastanesine” diyecek. Hasta bir daha oraya gidecek, bunlari
yapacak, doktor bulacak, kiilfet... Ben ne yapiyorum? Diyorum ki; tetkiklerin bunlar,
bu islemi Istanbul’daki su doktorumuz yapiyor, on giin icerisinde de iicretsiz muayene
randevusu veriyorum, tetkikleri ile beraber gidiyor, buradaki biitiin islemlerini
sistemden gorebiliyor, ilk doktorunun yorumlarini, konsiiltasyon notlarini, her seyi
gorebiliyor, orada eksiksiz bir sekilde tedavisini tamamlayabiliyor. Sonugta benim
grubumda bu islemler yapiliyor, grup disina ¢ikmiyor hasta. Ben bulundugum yer
6zelinde bunu yapamiyorsam izmit’te, Istanbul’da, Ankara’da yapabiliyorum. Ama yine

grup catisi altinda bunu hallediyorum.

Bu ifadelerden hareketle yoneticilerin birkagi, kar elde etme becerisini agiklarken analiz
birimi olarak, Pozisyon Okulu’nun temel varsayimi ile endiistri yapisina vurgu
yapmakta, birka¢i da Kaynaklara Dayali Okul’un goriisii ile kurum i¢i faktorlerin,
Ozgiin kaynak ve Kkabiliyetlerin varligini 6nemsemektedir; fakat temel wvurgu,
Kaynaklara Dayali Okul’a yapilmstir. Ozellikle vurgulanan unsurlar arasinda teknoloji
ve hekim kabiliyeti 6n plana ¢ikmaktadir. Taklit edilemez yetenek olarak nitelendirilen
hekim faktorii kilit 6neme sahip bir kurum i¢i faktor olarak degerlendirilmektedir.
Hekimin tercih edilebilirliligi kurumun popiilerligini arttirdigi i¢in kurum {inii ile
yakindan iliskili oldugu, yonetici ifadelerinden anlagilmaktadir. Bu nedenle,
yoneticilerin kurumlarinin  basarist i¢in adin1 duyurmus olan hekimleri tercih

edebilecegi gerceginden s6z etmek miimkiindiir. Buradan hareketle saglik kurumlari
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icin, hekim ve kurum iinii faktorlerinin Kaynaklara Dayali Okul’un O6nemli

arglimanlarindan oldugu sdylenebilir.
Tema 4: Karar Verme Siirecinin Yapisi

Stratejik kararlarin belirlenmesi ve uygulanmasi siirecinde planlamaci bir yaklasimin mi1
yoksa katilimci bir yaklagimin mu tercih edilecegi Tema 4’lin odak noktasidir. Stratejik
karar siirecinde yonetici konumunda olmayanlarin da bu siirece dahil edilip edilmemesi,
strateji belirleme siirecinde daha ¢ok iist yonetimin yer alip almamasi gerektigi gibi
konular, her iki okulun ayristig1 alanlardan biridir. Stratejinin yukardan asagiya dogru,
yani planlamaci bir yaklasimla belirlenen bir siire¢ oldugunu savunanlarin temel
arglimani,; stratejiyi belirlemek i¢in gerekli olan bilgi, deneyim, giivenirlilik ac¢isindan
iist diizey yoneticilerin organizasyonda stratejiyi belirleyecek ehliyette olan yegane
kisiler oldugudur. Buna karsilik asagidan yukariya dogru yani katilimci tarzda
stratejinin olustugunu sdyleyenlerin argiimani ise; gergekte zaten orta ve alt kademe
yoneticiler stratejiyi uyguladiklarindan, strateji gelistirme siirecinde de yer almalari

gerektigidir (Geyik, 2006: 91).

Bu bilgilerden hareketle, yoneticilerin stratejik karar verme siirecinde nasil bir tutum

sergilediklerini anlamak agisindan Tablo 10 hazirlanmistir.

Tablo 10: Karar Verme Siirecinin Yapisi

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8
= - itik Si -Denetim -Katil - . -Ust Yoneti
5 Analitik Siireg -Onay eneti atilim o Ust -istisare Ust Yonetim
[ - mekanizmasi iogr “Istisare Yonetim Onay1
= -Ust Yonetim -Analitik -Istisare -

.. o Onay1 -Ust

w Onay1 . . Siireg -Ust . -Uygulama
- -Hiyerarsik yap1 . I Yo6netim i
S -Ust Yonetim . Adimlar Ile
= : - . . . -Analitik Onay1 -
° -Hiyerargik i -Hiyerarsik ~ Yo6netim Onay!1 . Takip
S -Istisare Siireg
N4 Yap1 Yapi Onay1

Planlamac1 Planlamac1 Planlamact ~ Katilmer  Katilime1  Planlamact Katilime1 Planlamac1

Planlamacy/
Katihimci

Tabloda yoneticilerin cevaplariin dagilimi belirlenmistir. Bu dogrultuda bazi yonetici

ifadelerine bakilacak olursa;

Y2: Kurumumuzun stratejilerini su an igin yonetim kurulu belirler. Bu nedenle yonetim

kurulu iiyelerini  kurumumuzdaki  stratejistler olarak tamimlamak miimkiindiir.
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Kurumumuzda stratejilerin belirlenmesi siirecinde yukaridan asagiya dogru bir siireg

mevcuttur.

Ust diizey yoneticiler stratejiler belirler, orta ve alt kademeye bu aktarilir. Oneri sikayet
mekanizmalar1 mevcut igeride. Bunlar zaten {ist yoneticilere iletilir. Onlar sonrasinda
bunlar degerlendirerek bir plan hazirlar, uygulama yapar. Yukaridan asag: seklinde bir
stire¢ olsa da fikir aligverisi s6z konusudur ve alt kademe iist tarafa istedigi zaman bilgi
aktarabilir. Ama genel olarak onay mekanizmas: sdz konusudur. Yani biz kararlarimizi
belirleriz, iist ydnetime sunariz, ist yonetim onayladigi takdirde, o da bize
uygulayabilecegimizin doniislinii yapar ve uygulama yapariz. Ayni sey tersi durum igin
de gecerlidir. Bizim de onayimiz alinir, fikirlerimize bagvurulur. Birlikte fikir ytiriitiliir
ama tabi son karar iist yonetim verir. Bazen ¢ok nadir olmakla birlikte soyle bir
durumda olabiliyor; hastane icerisindeki aciliyetlere bagli olarak o ana gore
degerlendirmeler yapilip analizleri yapilmadan alinan kararlar vardir. Olugsmus olan
olumsuzlugu gidermek icin yapilir. Anlik diizenlemelerin olmamasi hizmet sektoriinde
miimkiin degil. O am diizeltmek, ileriye doniik de tekrar olugmamasi i¢in 6nlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Ornek olarak, anlik gelen hasta sikayetleri geliyor ilk olarak
aklima. Hasta sikayeti ile ilgili o anda iiretilen bir ¢6ziim olabilir. Bu konuyla ilgili
icerideki farkli mekanizmalar harekete gecip bir sonraki degerlendirmede kalict
coziimler arar, tabi etik degerlere aykir1 olmamak kaydiyla. Yani her hastanin
sOyledigini de ya da her hastanin talebini de olumlu olarak uygulamaya koymayiz. Bu
konuda etik degerler goz oniinde bulundurulur. Ayrica stratejik karar alma siirecinde
stratejimize gore Orgiit yapisint olusturma yoniinde caba gosteririz. Sonugta da
aldigimiz kararlara daha c¢ok uyum saglayabilen ve bilgi diizeyi daha yiiksek olan

kisileri o yapiya dahil etmek isteriz.

Y3: Kurumda yonetimle ilgilenen bes hekimden biriyim. Yani stratejistlerden biri de
benim. Hastanenin giinliik isleyisinin planlanmasi, malzemelerin kontrol edilmesi, bu
tarz gorev tamimlarim var benim. Tabi ameliyathaneyi kontrol eden hekim ayri, diger
alanlarla ilgilenenler ayri, herkesin kendi gbrev tanimi var yani. Uzun déneme dair
gorevlerimiz de var tabi, mesela séyle; ameliyathane ile sorumlu bir hemsire tanmimlariz,
uzun donemli olarak o hemgiremiz oradan sorumlu oluyor. Yine ayni sekilde muhasebe
ile ilgili, malzeme ile ilgili bir goérevli tanimliyoruz. Temizlik, yemek isleri ile ilgilenen

kisilerimiz de var, onlarin da sorumluluklari var ama onlar1 da biz denetliyoruz. Ornek
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verecek olursak; Mesela sa¢ ekim merkezi agacagiz, bununla ilgili bir ruhsatlandirma
gerekiyor. Bunun i¢in hastanenin muhasebecisi, evrak islerini yiiriiten kisileri ile bir
toplant1 yapiyoruz, gerekli yazilarin yazilmasi gerektigini sdyliiyoruz, anlatiyoruz. O
kisi de Saghk Miidiirliigii’ne yaziyor, Miidiirliik’ten bize cevap geliyor. Bdyle bir
planlama stireci ger¢ceklesmekte. Stratejilerin olusturulmasi siireci daha ¢ok yukaridan
asagi olan bir siire¢ seklindedir. SOyle de olabiliyor; bazen teklif orta ve alt
kademedekilerden gelir, ona gore biz kendi aramizda degerlendirip yapilip
yapilamayacagini soyleriz. Bazen de bizden bdyle kararlar ¢ikar ama yine de bunlarin
yapilip yapilamayacaginin uygunlugunu alt tarafa sorariz; yani istisare yapariz; fakat
onay yine hekimlere aittir. Ayrica kurumumuzdaki stratejik karar siirecinde,
stratejilerimiz etik degerleri takip eder. Basar1 ugruna etik degerleri es gecip strateji

belirlemeyiz. Orgiit yapimiz ve kiiltiiriimiiz, tip etigi.

Y5: Kurumumuzdaki stratejist olarak hastane sahibimizi séyleyebilirim. Stratejilerin
olusturulmasi noktasinda asagidan yukariya dogru bir siire¢ benimsiyoruz. Hastane
sahibimiz paylasmay1 seven biridir. Bizleri alir yanina, bir seyler yapmayi planladiginda
ya da ne yapabilirizi konustugumuzda. Yani ¢alisana da sorar, tek basina asla ‘bu karar1
aldim uygulayalim’ demez. Hepimizin fikrini alir, kafasinda sekillendirir ve son karar
O’ndan ¢ikar. Ornegin, cevresel kosullar hasta saymu etkiledi, ben de emekli
hastalarimiza {icretsiz muayene uygulamasini getirdim. Onu o sekilde yapalim diye hep
birlikte karar aldik. Karar siirecimiz soyle isler; sabah toplaniriz, giinle ilgili ya da
gecmis giinlerle ilgili degerlendirmeler yapariz. Neler yapilabilir diye konusuruz.
Mesela, giindemimizin yeni konusu hastanemizi biyiitmekle ilgili. Duruma ve
pozisyona goOre konular cikabiliyor. Mesela hasta sayimiz azaldi, insanlar neden
sagliklarin1 ihmal ediyor gibi bir diisiinceyle kasim ay1 emekli tedavilerini iicretsiz
yapma karar1 aldik. Baska bir ornek vermek gerekirse; mesela bir {iriin alacagim,
ornegin enjektor. Hangi katlarda; ameliyat kati, servis kati, tetkik katlarinda.
Numuneleri dagitirim; diyelim ki giizel bir markadir, ambalaji gayet giizel ve de
duyulmus, medyatik yani. Daha sonra medikal firma, iki tane daha firmanin iriiniinii
getirmistir; ¢linkii fiyat skalas1 da benim i¢in 6nemli. Kalite de 6nemli, hastamin canini
yakmadan o enjeksiyonu yapmak durumundaymm. Ug iiriinii de dagitiyorum ve diyorum
ki bunlarla ilgili sizden geri doniis istiyorum. Sunu demiyorum, “bu ¢ok uygun bunlarla

idare etsinler ya da bu pahali en iyisi bunu alayim”. Temizlik {riinlinden tutun
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kullandigimiz medikal {irline kadar her {iriin, sabunlar dahil, c¢alisanlarin ortak
kararindan ¢ikar. Calisanim derse ki eger, ‘bu enjektor cok giizel hemen kaydi” ama en
ucuzudur onu bile alirim. Ameliyathanedeki siitiirlar yani bigcaklar hekimlerin kararidir,
ama enjektorler, sivi sabunlar, eldivenler yani sarf diyebilecegimiz malzemeler diger
saglik calisanlarinin ortak kararidir. Burada karar mekanizmasinin bittigi nokta hastane
sahibidir. Ama alinacak yapilacak biitiin islerde hepimizin fikri alinir. Ornegin, son
teknolojili bir cihaz alinacak, biitiin hekimlerin fikrini alir hastane sahibi. O cihazla ilgili
kongreler varsa ve hekimlerimiz gitmisse o kongreye, cihazla alakali hekimlerin
kongrede aldiklar1 notlardan dahi faydalanir baghekimimiz. Ayrica hasta sikayet ve
Onerileri, hasta memnuniyeti gibi konular bizim i¢in 6n planda oldugundan bu konularla
ilgili stratejiler gergeklestirebilmek adina sikayet ve Onerileri degerlendiririz aylik baz
olarak. Bunlara ek olarak cevre analizi ile ilgili anketlerimiz var. Calisan odakli, hasta
odakli analizlerimiz var. Dilek-sikayet kutularimiz var. Bu dilek, oneri ve sikayetler
kurumumuzun web sayfasi lizerinden (info) gonderilir bize. Bunlar degerlendirilir,
hastalara geri doniiliir, Hatta bazen hastanin yanina kadar gittigimiz de olur. Ayrica
orgiit yapimiz ve kiiltiiriimiiz stratejilerimizi etkiler. Stratejik karar alma siirecinde,
duruma ve pozisyona gore hareket eden bir kurumuz. Benden ne talep ediliyor ise,
hastalar, vatandaslar ve bolge halki benden nasil ayricaliklar bekliyor ise ona gore

hareket etmek durumundayim.

Y7: Kurumumuzda stratejilerin olusturulmasi siireci i¢in asagidan yukartya dogru bir
stirecten sz edebilirim. Orta ve alt kademe yoneticilerimizin de dahil oldugu bir
stiregtir bu siireg. Su an yeni bir yapilanmaya gittik yaklasik iki ay kadar once. Bu
yapilanma soyle; eskiden 20 kisilik bir gurubumuz vardi yonetime bagli olan. Onlar1 7
ana gurup halinde sorumlular1 miidiirlere bagladik, miidiirleri de yonetime bagladik. Bu
nedenle s6zii edilen 7 midiirli ve kendimi stratejist olarak tanimlayabilirim. Bu
miidiirler; IK'Y miidiirii, teknik islem miidiirii, mali islem miidiirii, bashekim, hemsire
hizmetleri miidiirii, kurumsal pazarlama ve hasta hizmetleri miidiirii olmak iizere 7 tane
boliim. Bunlarin hepsi stratejist. Daha onceki yapilanmamizda 20 sorumlu ile bir araya
geliyorduk. Simdi 7 miidiirle konuyu tartismak daha kolay oluyor. Hem miidiirlerim
daha rahat fikir alisverisi yapiyor hem de ben daha rahat iletebiliyorum fikirlerimi.
Boylece sonunda da ortak paydada bulusuyoruz. Neticede farkl iki fikir varsa mutlaka

birisi olacaktir, digerinin olma sans1 yok. Her hafta persembe giinleri 6gleden sonra bir
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araya geliyoruz. Kurum i¢inde aksayan noktalar1 konusuyoruz ki bu toplantiya
girmeden genelde bir giin 6nce her midiir kendisine bagli olan sorumlularla bir araya
gelir. Mesela bashekimimizden o©rnek verecek olursam; radyoloji, laboratuvar,
diyetisyen, psikolog, anestezi, ruhsatlandirma. Bunlarin hepsi bashekime bagli olan
birimler. Bashekimimiz bu sorumlulardan belli fikirler aliyor, aksayan yonlerle ilgili
konular1 konusuyor ya da onlarin sorunlart varsa onlar1 dinliyor, onlarla ilgili ne
yapabilecegini once onlardan dinliyor, ondan sonra kendisi de ayni1 sunumu gelip bana
yapiyor. Oradan tiim birimler birbirine bagh oldugu i¢in hastane icerisinde kendilerini
ilgilendiren kisimlarla beraber ortak bir paydada bulusup bir ¢oziim oneriyoruz. Bu 7
miidiiriin kendi gorev alanlar1 var. Ama gorev alanlar1 birbiri igine giren gorev alanlari
oldugu i¢in, herkesi ilgilendirdigi i¢in ortak seyler yapiyoruz. Bizim sahada olabilecek
¢oziim Onerileri getiriyoruz zaten; ¢iinkii ‘hastaneyi nasil daha ileriye gétiirebilirim’
hassas noktamiz, miidiirlerimizden fikirler alarak bunu yapiyoruz. Uygun goriilmeyen
fikirlerde de neden uygun goriilmedigini, daha baska alternatiflerin neler olabilecegini
tartisiriz. Yani, biz toplantilar yapariz, orada bazi kararlar alinir, neticede iist yonetim
olarak bize fikirler sunulduktan sonra ne karar verilecegi onem tasryor. Kararlar
sOylenir, yonetici olarak evet ya da hayir kisminda rol aliyorum. Calisanim benim bazi
konularda farkli bakabilecegimi diisiindiigli i¢in her konuyu danigsma ihtiyaci duyar.
Karar mekanizmaswn bittigi nokta, burada yonetici. Neticede, onay séz konusu. Ben
mesela ige alimlarda alinacak kisilerin hepsini tek tek gormek isterim. Sonradan ise
alinan kisiyi sahada gordiigiimde neden o alind1 diye siirpriz olsun istemem bana. Bu
durum bunlarin hesabini sorabilme, bu konulardaki yanlis1 elimine etme firsati saglar.
En ince ayrintilar1 dahi bilmek istemek gerekir. Ayrintict calismak gerekir. Ornegin,
laboratuara bir eleman alinacaksa laboratuarin kendi doktoru goriir, baghekimimiz goriir
bir de ben goriirim bu elemani. Kurumda onceden insan kaynaklar1 gordiikten sonra
kisi alinirdi. Ama ben artik stratejik noktalarda ise alinacak elemanla da alinacak bir
malzeme ile de ki zaten parasal konularda haberdar edilirim, ilgilenmeye g¢alistyorum.
Ayrica cevresel degisimlere bagli hareket etmek durumundayiz. Mesela, diger
hastanelerdeki doktorlardan herhangi biri bize gelmek istiyor. Bu normalde hi¢
beklemedigimiz bir sey. Buna bagh siirecte biz kendimizi diisliniip hareket ediyoruz.
Biz burada hayir doktor ithtiyacimiz yok, stratejimiz bu yonde degil diye hemen elimizin

tersi ile itmiyoruz. Bu tarz ve daha makro diizeydeki ¢evresel degisiklik ve yenilikleri
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mutlaka degerlendiriyoruz, tutuyoruz. Alternatifleri mutlaka degerlendiriyoruz.
Cevresel degisiklikler karsisinda daha ¢ok analize dayali siireglerimiz mevcuttur.
Cevresel degisimlere acik olmaya c¢alisiyoruz. Tabi ki bizim bir yolumuz var ama
disaridan gelebilecek makro ve mikro diizeydeki alternatif ve degisikliklere de agik
durumda olmaya calisiyoruz ki cevap verebilelim. Makro, teknoloji ile ilgili
degisiklikler olabilir, mikro verdigim doktor 6rnegi olabilir. Bunlara ek olarak stratejik
karar siirecinde, stratejiler yapimizi etkiliyor. Mesela daha once de ifade ettigim 7
miidiirliik sistem, daha iyi bir yap1 elde etmek bu sayede daha verimli olmak maksadi ile
olusturulmustur. Strateji bazli bir yapilanma gayemiz. Tabi yapinin komple degismesi

gibi bir durum s6z konusu degil. Strateji yapip ona gore iizerine diizeni kuruyoruz.

Y8: Kurumumuzdaki stratejilerin olusturulmasi siirecinde her bir departmanin
sorumlusu, ilgili alaninda stratejisinden sorumlu oldugu gibi ana stratejiler, alt stratejiler
ile ayr1 ayr1 sorumluluklar da gorev dagilimi yapilarak ilerler. Mutlaka genel bir
sorumlu tanimlanir, takip ve denetim i¢in. Yillik stratejik hedefler belirleriz ve alt
stratejik adimlara baglariz. Aslinda biitiin stratejilerin, kurum misyon ve vizyonunun
uyumlu ve ayni dilde olmas1 gerekir. Ancak yil iginde bir strateji gelistirmek gerekirse
tim diger siireglere etkisi, fizibilitesi, genel ana stratejilerle uyumu ve gerceklesme
realitesi kontrol edilerek ilgili birimler gorevlendirilir. Stratejiler ana belirlenen
stratejilerin alt bagliklarinda toplanir. Her birim tarafindan varsa gelir ve gider biitgesi
ile iligkilendirilir. Miikerrer birimler arasi ¢akisan stratejiler analiz edilir ve yukaridan
asagr anlayisi ile stratejiler iist yonetime sunulur. Onaydan gectikten sonra yil
icerisinde uygulama adimlart ile takip edilir. Aylik gergeklesme orani ve sonuglari
analiz edilerek sunulur ve gerekcelerine gore aksiyon plani yapilir. Ayrica belirli
donemlerde SWOT analizi yapariz. Risk analizleri de iki yilda bir gdzden gegirilir. Ifade
etmis oldugum gibi analiz yapmak bizim i¢in onceliklidir. Akredite bir hastane olarak
bu stiregleri oturttugumuzu diistinmekteyiz. Kurumu biz bir insana benzetirsek, davranis
sekli tutarli, olaylara, konulara tepkisi istikrarlt olmalidir. Olaya ve konuya gore benzer
konulardaki yaklasimi sergilemek kurumun oturmus bir kiiltlirlinii gosterir. Bu da
esasen gelismeye kapali anlamina gelmez. Gelisim pozitif yonde karakteristik
ozelliklerine olumlu tepkilerle olmalidir. Ancak Ongdrmediginiz bir strateji
gelistirilmesi  gerektiginde bile tiim asamalar1 ile analize etmek gerektigi de

kaginilmazdir. Strateji gerceklestirirken uygulanan yontemin uygulanabilir olmasi ve
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kurum kiiltiirline zarar verici olmamasi gerekmektedir. Stratejik karar siirecinde
belirledigimiz temel stratejilerde mutlaka devamliligi koruyoruz. Pozitif yonde mutlaka
donemsel olarak revizyonlarin1 gergeklestiriyoruz. YoOnetim gbézden gegirme

toplantilarinda, belirlenen pozitif yonde stratejiler ana stratejilerimize entegre ediliyor.

Yukarida deginilen tiim yonetici ifadelerine bakilacak olursa; yoneticilerin hemen
hemen hepsi, strateji olusturma ve uyguluma siirecinde tiim ¢alisanlarin katiliminin
olmas1 gerektigi lizerinde durmus; fakat son soziin, onaym ve denetimin kendilerinde
oldugunu belirtmislerdir. Yoneticilerin bu goriisii; strateji olusturma ve uygulama
stirecinde, list yonetimin hakimiyetini ve yine bu siirecte, hiyerarsik bir yapinin
varhigindan s6z etme imkanini dogurmaktadir. Yine yoneticilerin hepsi, strateji
olusturma siirecinin tiim ¢alisanlarin is birligine ve fikir aligverisine dayanan bir istisare
siireci oldugundan s6z etmis olup ortak karar siirecinin énemine deginmislerdir. Ozetle,
goriigiilen yoneticilerin ortak goriisli; onay mekanizmast ¢ercevesinde stratejik karar
siirecinin varligidir. Bu goriis, stratejik karar verme siirecinde yoneticilerin, Pozisyon
Okulu’nun yukaridan asagi anlayisi ile list yonetimin hakimiyetini yansitan goriisiine

temel olusturmaktadir.

Yoneticilerle gerceklestirilen miilakatlar neticesinde, yoneticilerin strateji ve stratejik
yonetime dair genel goriisleri, ¢alismanin amacina yonelik olarak dnemli goriilmektedir.
Bu nedenle, saglik kurumlari yoneticilerinin stratejik yonetim anlayislarinin nasil
oldugunu anlamak agisindan yoneticilerin bu konudaki goriislerine deginmekte fayda
olacag: diisiiniilmektedir. Bu dogrultuda saglik kurumlari yoneticilerinin strateji ve
stratejik yonetim algilari, teknik bilgiye sahip olma ve sezgileri arasinda nasil bir
degerlendirme yaptiklar1 ve saglik sektoriinde stratejiye neden ihtiya¢ duyuldugu

yoneticiler tarafindan su sekilde ifade edilmistir:

Y1: ihtiyac1 belirlemek, hep ayni yerde olmamak, daha iyi durumlara erisebilmek igin
strateji ve stratejik yonetim gereklidir. Bir sonraki adim planlamasi i¢in yardimci olur.
Ongorii kavramini dogurur. Devamli gelisim i¢in 6nemlidir. Saglhk sektorii igin de bu
nedenlerden dolayr gereklidir. Bu kurumun bir stratejisti olarak sezgisel siireclerimin
cok da iyl oldugunu diistinmiiyorum. O ylizden teknik alandaki bilgilerim beni
yonlendiriyor ve gelistiriyor. Keske sezgisel alanda da 1yi olmus olsaydim, bu gelisiyor,

gelistirilebilir bir sey. Belki de tecriibe ile alakalidir ama bazi insanlarin tecriibeyle

62



alakali olmadan da sezgisel yonii daha etkili olabiliyor. Aslinda teknik bilgi daha nettir,

risk olay1 daha azdir. Bence sezgisel siirecler stratejiyi ¢cok etkilemez.

Y?2: Strateji ve stratejik yonetim gelecege yonelik yatirimlart belirleyebilecegimiz bir
aractir. Yatirimlar planlamak i¢in gereklidir. Kendini gelistirebilmek i¢in gereklidir.
Zaten ulusal stratejik verileri Bakanlik tarafindan bize kurumsal olarak verilir. Kurumlar
kendi projelerini mutlaka belirler {ist yoneticiler vasitasi ile. Sezgiler stratejik karar
stireclerini mutlaka etkiler; fakat ikisini birbirinden ayirmak ¢ok zor. Sezgisi gii¢lii olan
yonetici bir sonraki adimi planlar. O andaki yonetici teknik bilgiye sahip olmali ki o

boliimdeki yoneticiligi yapsin. ikisi de olmak zorunda.

Y3: Strateji, bence planlama demektir. Sadece saglik sektorii i¢in degil tiim sektorler
icin, o igin saglikli yiirliyebilmesi, ¢alisanlarin uyumlu calisabilmesi icin strateji
olmazsa olmaz bir seydir zaten. Saglik sektdrii i¢in daha onemli olmasinin nedeni;
ugrastigimiz sey, insan hayati... Plansiz bir i yapildiginda kiside ciddi hasarlar
olusturabiliriz. Ornegin, en ufak bir malzeme eksikliginde ameliyat sirasinda ciddi
sikintilar yagsariz. Sezgiler stratejileri etkiler tabi. Her seyde etkiler. Ama tabi ki teknik
bilgi daha 6n planda. Daha uzun siireli tecriibeye sahip yoneticilerin yeri geldiginde

sezgileri de etkiler.

Y4: Strateji, bir konuda kanalize olmak (yonlenmek) manasina gelir bence ve bir hedef
dogrultusunda hareket etmektir. Zaten Saglik Doniisiimii’nde ana hedef; saglik
sektoriinde herkese esit, ulasilabilir, siirdiiriilebilir ve kelime manasiyla soyliiyorum,
cagdas bir saglik sistemi sunmaktir. Burada 6nemli olan, verecegimiz hizmetin herkese
esit ve herkesin ulasabilecegi ve bunun siirdiiriilebilecegi cihaz, donanim, egitim olarak
cagdasligr da elden birakmayacak sekilde olmasidir. Yani takibi, ilmi takibi yapacak
sekilde bir saglik hizmetinin sunulmasi. Bunlar1 yapabilmek i¢in gereklidir strateji.
Teknik bilgi, insana o anlik durumu verir. Ama bazi yoneticilerde olan, bana gore
Yaradiligtan verilmis bir seydir. Satrancin ii¢, dort hamle sonrasini gorebilmek ise
sezgidir. O da, sizin stratejinizi hedefine ulastirmada daha kolay yol almanizi, daha
cabuk hedefe ulasmanizi saglayici unsurlar igerir. Teknik bilgi; kitabir okursunuz, her
yerden alirsiniz ve durumu tespittir; ¢iinkii sonra olacak sey kitapta yazmaz. lyi sezgiye
sahip bir yonetici ise onceden 6ngoriip onun tedbirlerini ona gore alarak farkindalik

olusturur sektoriin iginde. Mesela, bu ilde diisiindiigiimiiz zaman yashliga ait herhangi
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ayr1 bir merkez yok. Fizik tedavisinin olabilecegi su, bu, falan filan... Mesela benim
ongoriime gore bu ilin boyle bir merkeze ihtiyaci var, eger elimde imkan olsaydi yaslilik
merkezi kurmay1 diisiiniirdiim bu ilde. Ha teknik bilgi olarak geriatri merkezi var, iste
surada soyle yapiliyor, burada bodyle yapiliyor, bunu alirsiniz ama bunu il bazinda
gerekli kilan veya sizin bulundugunuz ortamdaki gerekliligini koyan sizin sezginizdir
aslinda. Yani bilgisiz sezgi bir mana ifade etmez ama sezgisiz de hi¢bir zaman bir lider
ortaya ¢ikmaz. insanlar ne kadar oturup kitap okusalar da lider olamazlar. Lider, bilgi

art1 sezgiyle beraber olur.

Y6: Strateji, ileriye doniik yapilabilecekleri ortaya koyar. Bunun i¢in énemlidir. Bizim
icin de neden 6nemli; brang hastanesiyiz, tek bir alanda ilerliyoruz ve ¢ok fazla bir dala
ayrilma, oralara yonelme gibi bir imkanimiz yok. O yilizden bu alam1 daha ileriye
tasiyabilmek icin biraz daha genis bakmak gerekiyor. Strateji bu noktada yardimer olur.
Hem verdigimiz hizmet kalitesi a¢isindan hem de ileriye doniik planlarimiz agisindan
strateji gereklidir. Stratejik karar siirecinde, hem teknik bilgi hem de sezgi, ikisinin de
kararinda olmasi lazzim. Tamamen teknik bilgiye dayali oldugunda biraz monoton
oluyor, tekdiize gidiyor. Teknik bilgisi eksik ama sezgileri giiclii oldugu zaman, bu kez
de rutin isleyiste sikint1 yasayabiliyor yoneticiler. ikisinin arasinda uyum olmasi lazim.
Ben de bir yoneticiyim, ikisinin toplamiyla hareket etmeye calistyorum, sezgilerim de

fena degildir.

Y7: Bazi seylerin planlamasini yapmak i¢in belli yollardan gecmek gerekiyor. Bir is
yapmak i¢in, bu is daha 6nce yapilmamis bir i ise onun i¢in strateji yapmak gerekiyor,
o igin verimliliginin nasil oldugunu anlamak i¢in ve en verimli yoldan yapabilmek icin.
Cesitli goriisleri de alarak tek bir goriis ekseninde degil de o goriisler i¢inde bir analiz
yapip ona gore bir yol ¢izmek lazim, herhangi bir is i¢in. Aslinda strateji ve stratejik
yonetim, sadece saglik sektorii igin degil tiim sektorler i¢in gerekli; ¢linkii bizim de her
ne kadar eksenimiz hasta olsa bile ticari bir kurulusuz. Iki ucu keskin bigak bu; hem
hastaya daha verimli nasil olabiliriz hem hastaya verimli olurken biz bu kurumu nasil
ayakta tutabiliriz mali agidan, onu hesaplamak gerekiyor. Bu noktada stratejiler 6nem
tagir. Burada yaklasik 350 kisi calistyor ve bu 350 kisi buradan ekmek yiyiyor. Biz
sadece hasta odakli olup diger kisimlar1 unutursak, o zaman olmaz. Neticede 350 kisi
ekmeginden olur. Bu agidan stratejiyi degerlendirmek lazim. Ama bunlar diisiiniilirken

iki tarafi da orta yoldan memnun edecek sekilde ayarlamak lazim. Biitiin bunlardan
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dolay: saglikta strateji gereklidir. Sezgi var, evet dogru ama sezginin daha ¢ok tecriibe
ile alakali oldugunu diisiiniiyorum. Ben burada teknik bilgiye daha ¢ok agirlik veririm
acikcast; ¢linkii bilgi birikimi 6nemli. Kendimden 6rnek verim; daha 6nce calistigim bir
hastanede medikal muhasebe ile alakali birimler bagliydi bana. Doktor olarak medikal
muhasebe ile ilgili bilgi birikimimizin olmast miimkiin degil ama {i¢ buguk sene
icerisinde o iste gide gele Ogreniyorsunuz. Bunun avantaji ne oluyor; mesela buraya
geldiginde medikal muhasebe ile ilgili bir sikint1 oldugu zaman, danismak istediklerinde
fikir belirtebiliyorum. Altinizda ¢alisanin bu konu ile ilgili iistliniin bilgisinin oldugunu
bilmesi hem onlar1 rahatlatiyor hem sizin konu hakkinda yanlis bilgilendirme
yapmanizi, yanlis karar vermenizi engelliyor; ¢iinkii konuya hakim, teknik bilgiye sahip
olursaniz dogru sorular1 sorabilirsiniz. Bilmediginiz bir sey hakkinda soru soramazsiniz.
Yani, iki kere iki dort... Glglii sezgi soyle; tabi ki onemli ama bu daha ¢ok deneyim
gerektirir. 20 yillik tecriibesi olan, ¢ok sey gbérmiis gegirmis olan bir yonetici ileride
olabilecek seylerde ona bir goriinim sagliyor, bunlar hep yasanmislikla alakali. Bir
problem durumunda daha dnce dyle bir problem yasanmamissa burada teknik bilgi ya
da sezgiyi kullanma becerisi gerekli. Sezgi tabi kisiden kisiye degisir. Tabi ben yine
daha ¢ok teknik bilgi derim. Karsilasmadiginiz bir konu hakkinda sezginiz ne kadar

giiclii olursa olsun, bilmediginiz bir konu hakkinda yorum yapmak ¢ok miimkiin degil.

Y8: Strateji; kurumun vizyonu ve misyonu cergevesinde hedeflerine ulasmasi igin
belirlenmis is adimlaridir. Stratejik yonetim; bizler i¢in yol gosterici ve dogru planlanip
takip edildiginde ilgili donemin is programi ve hedefleri i¢in kilavuz niteligindedir.
Bizler, yoneticilerin teknik bilgisi kadar yetkinlik ve yeterlilik diizeylerini de dogru

orantili bekleriz. ikisi de tek basina yeterli degildir. Bir biitiin olarak degerlendirilmeli.

Yonetici ifadelerinden anlagilacag: iizere; yoOneticilerin ¢ogunun stratejiye planlama,
ongorii, devamli gelisim, gelecegi belirleme araci olarak anlam atfettikleri ve bu
nedenlerden dolay1 da saglik sektoriinde strateji ve stratejik yonetimin gerekliliginden
s0z edilebilecegini ifade etmislerdir. Ayrica goriisme saglanan yoneticilere yoneltilen;
“Yoneticilik vasiflart degerlendirildiginde teknik bilgiye sahip olma ve sezgileri
arasinda nasil bir degerlendirme yaptiklart ve bunun stratejik karar siireglerini nasil
etkiledigi” sorusundan hareketle; yoneticilerin ¢cogu, stratejileri hedeflere ulastirmanin
teknik bilgi ve sezginin birlikte olmasi ile miimkiin olabilecegini, sezgisel becerinin

daha ¢ok Ongorii ve tecriibe ile ilgili oldugunu ve stratejilerin islenmesi noktasinda
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yetkinlik ve yeterliligin varligindan s6z edilebilecegini ifade etmiglerdir. Bu ifadelerden
anlasilacag iizere, stratejik karar siireclerinde teknik bilgi ve sezginin birlikte 6nem arz

ettigini s0ylemek mimkiindiir.
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TARTISMA VE SONUC

Saglik sektorii igerisinde faaliyette bulunan 06zel hastane yoneticilerinin stratejik
uygulama ve yonelimlerinin nasil oldugu ve bu uygulama ve yonelimlerin ardindaki
mekanizmay1 belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada, hastane yoneticileri ile
miilakatlar yapilarak gergeklestirilen ¢alismanin sonuglart ve bazi Oneriler

sunulmaktadir.

Stratejik yonetim literatiirii incelendiginde, Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali
Okul’un birbirinin tamamlayicist m1 yoksa birbirine rakip iki okul mu oldugu ile ilgili
calismalar mevcuttur (Barca, 2005; Geyik, 2006; Ciftci, 2018). Baz1 yazarlara gore;
stratejik yonetim alanindaki farkli yaklasimlar icine alacak genislikte bir kaynaklara
dayali okulun giderek egemen oldugu ileri stiriilmektedir (Mahoney, 1993; McKiernan,
1997; Segal-Horn, 1998). Bu c¢alismada, hastane yoneticilerinin stratejik yonetim
anlayislarin1 belirlemek amaciyla, Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayali Okul’un dort
temel argiimani ele alinmistir. Bu arglimanlar; rekabet avantajinin kaynagi ve
stirdiiriilebilirligi, firmalar arasindaki performans ve kar faklarinin kaynagi, firmalar i¢in
analiz birimi ve firmalarin stratejik karar verme siirecinin yapis1 seklindedir. Bu
baglamda, arastirma bulgularimin temel c¢ikarimlardan biri, performans ve kar
farklilarin1 agiklamak ve bunun icin saglik kurumlar1 ydneticilerinin kurumlarinda
analiz birimi olarak vurgu yaptigi faktorlerin, firma ici faktorler olan kurumun sahip
oldugu ve taklit edilmesi zor olan cihazlar, medikal kadro, teknolojik imkanlar, firma
inii gibi i¢sel unsurlar {izerine yogunlastigi yoniindedir. Bulgulardan elde edilen
cikarimlardan bir digeri, saghk kurumlart icin rekabet avantajimin ve bunun
strdiiriilebilir olmasinin temelini yine temel yetkinliklerin olusturdugudur. Buradan
hareketle, yoneticilerin rekabet avantajinin ve bunun stirdiiriilebilir kilmanin temelini ve
performans ve kar farliliklarinin temel nedenini Kaynaklara Dayali Okul’a dayandirdigi
tespit edilmistir. Arastirma bulgulardan elde edilen s6zii edilen her iki ¢ikarimin
literatiirde (Mahoney, 1993; McKiernan, 1997; Segal-Horn, 1998) egemen oldugu ileri

stiriilen Kaynaklara Dayali Okul ¢ikarimi ile ortiigmektedir.

Arastirma bulgularindan elde edilen {igiincii temel ¢ikarim, goriisiilen tiim yoneticilerin

strateji olusturma ve uygulama siirecinde ortaklasa ve isbirligine dayanan bir karar
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stirecinin gerekliligi ve dneminden bahsetmis olmalarina ragmen kurumlarinda karar
mekanizmasinin bittigi nokta olarak kendilerini isaret etmis olmalaridir. Bu da saglik
kurumlar i¢in {ist yonetimin egemen oldugu, alt ve orta kademede olusturulan stratejik
kararlarin dahi en nihayetinde iist yonetim tarafindan uygulanip uygulanmayacaginin
belirlendigi ve bu kurumlarda hiyerarsik bir yapmin benimsendigi sonucunu
dogurmaktadir. Bu yonii ile strateji olusturtma ve uygulama siireci, s6z konusu
yoneticiler i¢in Pozisyon Okulu Anlayis1 ¢ercevesinde planlamaci ve analitik bir tarzda
gerceklesmektedir. Ulasilan bu sonucun literatiir ile benzerligi ya da farklilig
incelendiginde; Ciftgi (2018) tarafindan yapilan c¢aligmada yoneticilerin, strateji
olusturma ve uygulama siirecini, stratejik planlama perspektifinden hareketle Pozisyon
Okulu argiimanlarina referansta bulunarak agikladiklar1 sonucu ifade edilmis olup bu
caligmada elde edilen sonug ile benzerlik gostermektedir; fakat Kavuncubasi (2000)
tarafindan, biliylik kurumlarda iist yoneticilerin kurumun biitiin boliimlerine stratejik ve
operasyonel konularda hakim olmamasi sebebiyle yoneticilerin, stratejik yaklasimlardan
biri olan asagidan yukariya yaklagimini tercih etmelerinin daha uygun oldugu ayrica
yOneticilerin strateji belirleme asamasina fiilen katilmamalari, astlarina stratejilerini
belirleme ve uygulama konusunda destek saglamak noktasinda yer almalar1 gerektigi
ifade edilmis olmasi bu calismadan elde edilen sonucun literatiir ile farkliligini

yansitmaktadir.

Bu aciklamalardan hareketle; mevcut ¢alismanin sonuglari, saglik hizmetlerinin nasil
verildigi ile ilgilenen, kurumlarin1 yasanan sektorel degisim ve belirsizlikler igerisinde
ayirt edilebilir bir konuma sahip kilabilen, rekabet avantajini elde etme ve bunu
stirdiirtilebilir kilmada kilit bir role sahip olan saglik kurumlar1 yoneticilerinin, gelecegi
ongorme ve sekillendirmesinde strateji ve stratejik yOnetim anlayis1 gergevesinde

hareket edilmesi gerekliligini anlamalar1 noktasinda énemli goriilmektedir.

Yukarida da ifade edildigi gibi, goriisiilen tiim yoneticilerin strateji olusturma ve
uygulama siirecinde c¢alisanlarin  katiliminin gerekli oldugunu belirtmis olmasina
ragmen uygulayici olarak kendilerini ifade etmeleri noktasindan hareketle; hayati 6nem
arz eden hizmetlerin sunuldugu saglik kurumlarinda yoneticilerin, strateji belirleme ve
uygulama siirecinde isbirligi ve fikir aligverisi anlayisi ¢er¢evesinde hareket etmelerinin,
astlarina stratejilerini belirleme ve uygulama konusunda destek saglamalarinin yararh

olacag: diisliniilmektedir. Ayrica yoneticilerin, astlarmin gelistirmis oldugu Onerileri
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degerlendirmeleri ve astlarina yol gostermeleri acgisindan boyle bir anlayisin gerekliligi
ongoriilmektedir. Bu sayede isi aktif olarak yapan astlar, kendi stratejilerini belirlemekte
ve boylece kurumsal stratejiler astlarin ortaya koymus olduklar stratejilerin toplami

olarak meydana gelmektedir.

Yapilan bu ¢aligma ile belirlenen sayida 6zel hastane yoneticilerinin stratejik yonetim
anlayislart tespit edilmeye caligilmistir. Daha once bu konuda yapilmis bir ¢aligmaya
rastlanilmadigi i¢in bu konu iizerinde ¢alismay1 planlayan aragtirmacilar i¢in sonuglarin
genellenebilirligi adina daha genis kapsamda aragtirmalar yapilmasinin 6nem tasiyacagi
ongoriilmektedir. Ayrica bu caligma, nitel yontem ile yapilmig bir c¢alisma olup
calismadan elde veriler dogrultusunda hazirlanacak bir 6lgek ile nicel c¢aligmalar
kurgulanmasinin, daha kapsamli arastirmalar yapmak adina yararli olacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER

EK 1: CALISMADA KULLANILAN MULAKAT FORMU
Sayin Yonetici;

Sakarya Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii yiiksek lisans 6grencisiyim. Ozel saglik
kurumlart yoneticilerinin stratejik yOnetim anlayiglar1 iizerine bir arastirma
yapmaktayim. Asagidaki soracagim sorulari cevaplamaniz, arastirmanin amacina

ulagmasi i¢in son derece dnemlidir. Yardimlariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

1. Strateji ve stratejik yonetimle ile ilgili genel goriisleriniz nelerdir? Sizce strateji nedir

ve saglik sektorii igin neden gereklidir?

2. Saglik kurumunuzda stratejik kararlar soz konusu oldugunda stratejist olarak
tanimlayabileceginiz kisiler var midir? Varsa gorev tanimlarini nasil yaparsiniz? Yoksa

da nicin gerek duymadiginizi aciklar misiniz?

3. Yoneticilik vasiflarin1 degerlendirdiginizde bir yoneticinin teknik bilgiye sahip
olmasiyla, giiclii sezgileri olmasi arasinda nasil bir degerlendirme yaparsiniz? Sizce

yoneticilerin sezgileri karar stireclerini etkiler mi?

4. Hastanenizle ilgili stratejik nitelige sahip bir karar aldiginizi diisiindiigiiniizde bu
karar siirecinin nasil isledigini genel hatlar1 ile anlatir misimiz? Miimkiinse

orneklendirebilir misiniz?

5. Sizce kurumunuzla ilgili cevresel degisimler tamamen kontrol edilebilir mi yoksa

cogunlukla tepkisel siiregler mi 6n plandadir, degerlendirir misiniz?

(Hastanenizde kilit 6neme sahip olan bir kararin herhangi bir analiz siirecinden

gecilmeden tepkisel olarak alindig1 olmus mudur? Varsa 6rnek verebilir misiniz? )

6. Kurumunuzla ilgili kararlar alirken ¢evre (ig-dig) analizi ile ilgili verileri elde etmek
i¢in sistematik bir yapiniz var mi1? Varsa bu sistemin genel isleyisi nasildir? Yoksa da

neden boyle bir yapiya ihtiya¢ duymadiginizi anlatir misiniz?

7. Kurumunuzla ilgili stratejilerin olusturulmasi noktasinda karar siireci nasil igliyor
anlatir misiniz? Asagidan yukariya dogru bir siire¢ mi yukaridan asagiya dogru bir siire¢

mi s6z konusudur?
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8. Hastanenizin rekabet avantaji elde etmesinde katkisi oldugunu diislindiigliniiz
ve rakiplerinizde bulunmadigmi diisiindiiglinliz 6zellikleriniz (taklit edilemez

yetenekleriniz)nelerdir?

9. Sizce sektorde basarmin anahtar1 digsal unsurlar midir (devlet politikalar1 ve
miidahalesi, hukuki diizenlemeler, rakipler, tedarikgiler, hasta
beklentileri/davranislar1 gibi toplamda karli bir endiistri olmast mi?) yoksa
kurumlarin kendine 6zgii baz1 yetenekleri mi belirleyici hususlardir? (hastanelerin

birtakim temel yetenekleri mi, kurumun tarihsel ve kiiltiirel 6zellikleri mi?)

10. Iginde bulundugunuz endiistrinin genel dinamikleri ve ayirt edici 6zellikleri
nelerdir degerlendirir misiniz? (Cevresel kosullar, degisen aktorler, yasa ve

yonetmelikler vs.)

11. Stratejik karar alma siirecinde mevcut Orgiit yapiniza ve kiiltliriiniize uygun
bir karar siirecini mi takip ediyorsunuz yoksa sizi basariya gotiirecek bir strateji

dogrultusunda orgiit yapinizi yeniden sekillendirmeyi mi diisliniiyorsunuz?

12. Sektore 6zgii bir degerlendirme yaptigimizda cevresel kosullarin stratejik

karar siiregleri lizerindeki etkisini nasil degerlendirirsiniz?
13. Hastanenizin ismi?

14. Hastanenizin yas1?

15. Calisan say1s1?

16. Yasiniz?

17. Cinsiyetiniz?

18. Egitim durumunuz?

19. Hastanedeki pozisyonunuz?

20. Kag yildir hastanede ¢alisiyorsunuz?
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