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Anabilim Dalı: Sağlık Yönetimi 

Günümüzde sağlık sektörünün sürekli değiĢen bir sektörel çevreye sahip olması ve bu 

değiĢimle birlikte ortaya çıkan belirsizlik, sağlık kurumları için stratejiyi ve stratejik 

yönetimi önemli kılmaktadır. Sektörel düzeyde yaĢanan değiĢim ve ortaya çıkan 

belirsizliklerden dolayı rekabet avantajı elde etmek ve bunu sürdürülebilir kılmak, 

kurumlar için gittikçe daha da önemli bir hâl almaktadır. Ayrıca sağlık kurumları, 

insan hayatını doğrudan etkileyen kurumlar olmasından dolayı bu kurumlarda 

uygulanan yönetim tarzlarının dikkatli ve özenle seçilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, 

sağlık hizmetlerinin nasıl verildiği ile ilgilenen, kurumlarını bu sektörel değiĢim ve 

belirsizlikler içerisinde ayırt edilebilir bir konuma sahip kılabilen, rekabet avantajını 

elde etme ve bunu sürdürülebilir kılmada kilit bir role sahip olan yöneticilerin, 

geleceği öngörme ve Ģekillendirmesinde strateji ve stratejik yönetim anlayıĢı büyük 

önem kazanmıĢtır. Bu bağlamda dinamik bir yapıya bürünen sağlık sektörü içerisinde 

faaliyette bulunan özel hastane yöneticilerinin stratejik uygulama ve yönelimlerinin 

nasıl olduğu ve bu uygulama ve yönelimlerin ardındaki mekanizma, çalıĢmanın odak 

noktasını oluĢturmaktadır. AraĢtırma verileri birincil veri elde etme yöntemi olan 

yapılandırılmıĢ mülakat tekniği kullanılarak elde edilmiĢtir. Elde edilen veriler 

doğrultusunda oluĢturulan kodlar ve kodlar arası iliĢkiler yorumsamacı yaklaĢım ile 

değerlendirilmiĢtir. 

ÇalıĢmadan elde edilen verilere göre; özel hastane yöneticileri, kurumlarının rekabet 

avantajının ve bunun sürdürülebilir olmasının kaynağını, performans ve kar 

farklılarının nedenini ve analiz biriminin temelini temel yetkinliklere dayandırarak 

Kaynaklara Dayalı Okul‟a referansta bulunmuĢlardır. Bununla birlikte söz konusu 

yöneticiler, stratejik karar sürecinin daha çok hiyerarĢik bir düzen ve planlamacı bir 

yaklaĢım ile gerçekleĢtiğini belirtmiĢlerdir. Bu yönü ile strateji oluĢturma ve uygulama 

süreci Pozisyon Okulu anlayıĢı çerçevesindedir. 

Anahtar Kelimeler: Strateji, Stratejik Yönetim, Strateji Okulları, Sağlık Kurumları, 

 Özel Hastane Yöneticileri 
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Today, the health sector has an ever-changing sectoral environment and the 

uncertainty associated with this change makes strategy and strategic management 

important for health institutions. It is becoming more and more important for 

companies to gain competitive advantage and make it sustainable due to the changes at 

the sectoral level and the uncertainties that arise. In addition, since health institutions 

are institutions that directly affect human life, the management styles applied in these 

institutions should be carefully and carefully selected. For this  reason, strategy and 

strategic management understanding has gained great importance for the managers 

who are interested in how health services are provided, which can make their 

institutions distinguishable within these sectoral changes and uncertainties, and have a 

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 

private hospital managers who are active in the health sector, which takes on a 

dynamic structure, and the mechanism behind these practices and orientations. The 

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 

created in accordance with the data obtained were evaluated with an interpretive 

approach. 

According to the data obtained from the study; private hospital administrators have 

referenced the Resource Based School, based on the core competencies of their 

institution's competitive advantage and its sustainability, the reason for performance 

and profit differences, and the foundation of the analysis unit. However, the mentioned 

managers stated that the strategic decision process was mostly realized with a 

hierarchical order and a planner approach. With this aspect, the strategy formation and 

implementation process is within the framework of the Position School approach. 

Key Words: Strategy, Strategic Management, Strategy Schools, Health Ġnstitutions, 

 Private Hospital Managers 
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GĠRĠġ 

Sağlık kurumlarında stratejik yönetim, sağlık kurumunun faaliyetlerini çevresiyle uyum 

içerisinde sürdürebilmesine yönelik yönetsel karar ve uygulamalardan oluĢmaktadır ve 

stratejik yönetim bütün örgütler için olduğu gibi sağlık sektörü için de önemli bir 

konudur. Stratejik yönetim sağlık kurumlarının hedef ve amaçlarına ulaĢabilmeleri için 

izlenecek yolun tespit edilmesine imkân sağlamaktadır (ErtaĢ, 2014: 56). Ayrıca sağlık 

kurumlarında stratejik yönetim, sağlık ile ilgili bilinmeyenlerin fazla olması, sağlık 

hizmetlerinin yüksek maliyetli olması ve sağlık hizmetlerinin direkt bir Ģekilde insan 

hayatını ilgilendirmesi gibi nedenlerden dolayı çeĢitli zorluklar barındırmakta olup 

oldukça kritik bir öneme sahiptir (Soylu ve Ġleri, 2010: 80-83). 

Sağlık kurumlarının sürekli değiĢim halini yaĢayan yapısında sürdürülebilir rekabet 

üstünlüğü sağlamak için stratejik yönetime ihtiyaç duyulmaktadır (Çınar, Demircan ve 

NiĢancı, 2019: 51). Bu nedenle sağlık yöneticileri, diğer sektörlerdeki yöneticilerden 

farklı bir bakıĢ açısı ile yaĢam kalitesi sorunlarına, kar paylarını da hesaba katarak 

dengeli çözümler üretmeli, ekonomik ve etkili bir Ģekilde yaĢam kalitesini arttırıcı 

faaliyetlerde bulunmalıdır (Naranjo-Gil ve Hartmann, 2007: 360). Dolayısıyla sağlık 

kurumlarındaki hem idari hem de tıbbi hizmetlerden sorumlu olan tüm yöneticilerin 

stratejik yönetim konusunun bilincinde olarak stratejik yönetimi etkili biçimde 

kullanıyor olmaları gerekmektedir (Çınar, Demircan ve NiĢancı, 2019: 42). Ancak bu 

Ģekilde değiĢim ve geliĢimlere adapte olunabilir, fırsat ve tehditler önceden tespit 

edilebilir ve ihtiyaç duyulan yeniliklerin gerçekleĢmesi sağlanabilir (Çınar, Demircan ve 

NiĢancı, 2019: 51). Neticede bu durum diğer sektörlerde olduğu gibi sağlık sektöründe 

de stratejinin kullanımını arttırmıĢ ve gerekliliğini ortaya çıkartmıĢtır (Güçlü, 2003: 62). 

Yukarıda da değinilen bilgilerden anlaĢılacağı üzere, sağlık kurumlarında hataların 

bedelinin çoğunlukla telafi edilemeyecek Ģekilde insan hayatı ya da yaĢam kalitesi ile 

ilgili olması, sağlık kurumları yöneticilerinin stratejik yönetim ve uygulamalarını 

gerekli kılmaktadır. Dünya genelinde 1980‟lerde Türkiyede ise özellikle 2003 yılında 

uygulanmaya baĢlanan Sağlıkta DönüĢüm Programı ile sürdürülebilir bir sağlık 

sistemini tasarlamak ve bu sisteme geçiĢ için gerekli değiĢimleri yapmayı planlamak 

amacıyla gerçekleĢtirilen reformlar ile sağlık sektöründe verimlilik, kalite, etkinlik ve 
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etkililik kavramlar önem kazanmaya baĢlamıĢtır. Bu reformlar ile kamu sektörünün 

küçülmesi, sivil toplumun gündeme gelmesi gibi değiĢiklikler sağlık sektöründe karĢılık 

bulmuĢ, hastane sektöründe artan bir farkındalık oluĢmuĢtur (Balcı, 2005: 7). Bunlara ek 

olarak tıp bilimi ve teknolojisindeki geliĢmeler ile hastanelerin önemi artmıĢ, bu 

kurumlar hızla değiĢerek ekonomik bir yapı haline dönüĢmüĢ ve ülke kaynaklarının 

önemli bir kısmını tüketen kurumlar olarak belirmiĢtir. Bu geliĢmeler neticesinde 

hastanecilik sektörüne özel sektörün girmesi sağlanmıĢtır. Bu bağlamda kamu 

hastaneleri ile birlikte özel hastanelerin de hizmet vermeye baĢlaması rekabetçi bir 

perspektifi ve stratejik düĢünmeyi de zorunlu kılmıĢtır (Akbolat, Tengilimoğlu ve IĢık, 

2017: 183). Özel hastanelerin ülkemizde sağlık hizmetlerinin kalitesinin geliĢmesinde, 

hastalara daha olumlu Ģartlarda hizmet sunulmasında ve kamu hastanelerinin kaliteli 

hizmet sunulmasına yönlendirilmesinde ve böylelikle rekabet ortamının 

oluĢturulmasında rol aldığını söylemek mümkündür (Akbolat, Tengilimoğlu ve IĢık, 

2017: 176). Bu bağlamda çalıĢmanın örneklemi olarak özel hastane yöneticileri tercih 

edilmiĢtir. Bu çıkıĢ noktası ile özel hastane yöneticilerinin stratejik baĢarılarının 

dayanak noktalarının tespit edilmesi amacıyla yapılan çalıĢmanın hem sağlık kurumları 

yönetimi hem de stratejik yönetim literatürü için bir kaynak olacağı öngörülmektedir. 

Stratejik yönetim anlayıĢı kapsamında, farklı düĢünce okullarının temel özelliklerini baz 

alarak literatürde bu okulların Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okul olarak 

adlandırılan iki ana okul çatısı altında toplanabileceği doğrultusunda çalıĢmalar 

mevcuttur (Barca ve Esen, 2012: 90). Bu iki okuldan performans farklılığının kaynağı 

olarak endüstrinin temel alındığı ve Porter‟ın öncüsü olduğu, Pozisyon Okulu‟na göre 

sektörün rekabet durumunu literatürde “Porter‟ın BeĢ Güç Analizi” olarak adlandırılan 

analitik çerçeve belirlemektedir. Porter‟in Pozisyon Okulu yaklaĢımında bu analitik 

çerçeve, bir endüstri içinde firmaların kar potansiyeli üzerinde endüstrinin yapısının 

etkilerinin anlaĢılması amacıyla ele alınmaktadır (Geyik, 2006: 95). Bu analitik 

çerçevedeki beĢ güç; yeni rakiplerin giriĢi, ikamelerin tehdidi, satın alıcıların pazarlık 

gücü, sunucuların (tedarikçilerin) pazarlık gücü ve mevcut rakipler arasındaki rekabet 

olarak ifade edilmektedir (Porter, 1985: 4). Kurum yöneticileri bu beĢ güce karĢı 

kurumunu en iyi Ģekilde koruyabileceği bir pozisyon (konum) bulmalıdırlar (Barca, 

2005: 23). Performans farklılığının nedenlerinin firma içinde aranması gerektiğini 

benimseyen okul ise Kaynaklara Dayalı Okuldur. Kaynaklara Dayalı Okul firmalar arası 
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farklılık üzerinde durmaktadır (Geyik, 2006: 60). Firmalar arası farklılıkların sebebi ise 

sahip oldukları temel yetkinlikler, kaynak ve kabiliyetler ile açıklanmaktadır. Bu 

kaynakların değerli, taklit edilemez, nadir, ikame edilemez niteliklere sahip olması 

durumu, firmaların baĢarabildiği sürdürülebilir rekabet avantajını da 

anlamlandırmaktadır (Barca, 2005: 26). 

Verilen bilgiler doğrultusunda hazırlanan bu çalıĢmada, öncelikle ilgili konuların 

literatür taraması yapılarak birinci ve ikinci bölüm oluĢturulmuĢtur. Ġkinci adım olarak 

çalıĢmanın yöntemi anlatılarak araĢtırmada kullanılacak belirli temalar sunulmuĢtur. Bir 

sonraki adım olarak, belirlenen temalar çerçevesinde elde edilen verilerin analiz 

sonuçları belirtilerek ilgili değerlendirmeler yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın Amacı 

Tez çalıĢmasının amacı, özel hastane yöneticilerinin stratejik yönetim anlayıĢlarını ne 

Ģekilde oluĢturduklarını ortaya koyarak; bu anlayıĢlarının dayanak noktalarının ve 

gerekçelerinin neler olduğunu stratejik yönetim alanı içerisindeki iki ana okul olan 

Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okul çerçevesinde değerlendirmektir.  

AraĢtırmanın Önemi 

Sağlık kurumlarında kilit öneme sahip olan yöneticilerin stratejik düĢüncelerinin temel 

alındığı bu çalıĢma, özel hastane yöneticilerinin stratejik yönelimlerini ve 

perspektiflerini anlamak açısından önemlidir; çünkü sağlık sektöründeki yöneticiler, 

sektörün dinamik yapısına uygun olarak rekabet yarıĢında öne geçebilecekleri stratejik 

yaklaĢımlara giderek daha fazla ihtiyaç duymaktadırlar. Bununla birlikte stratejik 

yönetim literatürüne bakıldığında bu konuda yapılan çalıĢmaların fazla olmasına karĢın 

sağlık sektörünü kapsayıcı nitelikte olanların sayıca düĢük olduğu görülmektedir. Sağlık 

kurumları yönetimi literatürüne bakıldığında ise stratejik yönetime nazaran az sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır. Konuyla ilgili literatür incelemesi sırasında stratejik yönetim 

anlayıĢları ve strateji okullarını araĢtıran çalıĢmalara ayrı ayrı rastlanmıĢtır; fakat sağlık 

kurumları yöneticilerinin stratejik yönetim anlayıĢları ve bu anlayıĢı oluĢturan dayanak 

noktalarının neler olduğunu inceleyen herhangi bir çalıĢmayla karĢılaĢılmamıĢtır. Daha 

önce böyle bir çalıĢma ile karĢılaĢılmamıĢ olması, konunun özgünlüğünü artırmaktadır. 

Dolayısıyla bu çalıĢmanın özel hastane yöneticilerinin stratejik yöneyim anlayıĢları ve 
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stratejik perspektiflerine dair var olan boĢluğu doldurarak stratejik yönetim literatürüne 

ve sağlık kurumları yönetimi literatürüne katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 

AraĢtırmanın Yöntemi 

ÇalıĢmada nitel araĢtırma perspektifi benimsenmiĢtir. AraĢtırmada verilerin elde 

edilmesi noktasında, katılımcıların kiĢisel bakıĢ açılarını ortaya çıkarma veya 

katılımcıların olgu veya olaylara nasıl anlamlar yüklediklerini öğrenme fırsatı sunması 

açısından yarı yapılandırılmıĢ mülakat tekniği kullanılmıĢtır. Mülakat soruları, stratejik 

yönetim alanındaki iki ana okul olan Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okul‟un 

temel varsayımları ekseninde oluĢturulmuĢtur. Yapılan görüĢmeler içerik analizi 

kullanılarak analiz edilmiĢtir. AraĢtırma sorunsalı doğrultusunda, amaçlı örnekleme 

yaklaĢımı benimsenmiĢtir. UlaĢılabilirlik kriteri göz önüne alınarak Sakarya ve Kocaeli 

illerinde faaliyette bulunan özel hastaneler örneklemi oluĢturmaktadır. Bu bağlamda, 

bölgedeki sekiz özel hastane ile irtibat kurulabilmiĢ ve her hastaneden bir üst düzey 

yönetici ile mülakatlar gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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BÖLÜM 1: STRATEJĠ VE STRATEJĠK YÖNETĠM 

1.1. Strateji Kavramı 

Strateji ile ilgili literatürde çok sayıda tanım vardır. Bu tanımlar çok çeĢitli olmakla 

birlikte birbirinden farklıdır. Literatürde birçok farklı strateji tanımı yapılmasının 

nedeni, stratejinin kullanım alanın geniĢ olması ile birlikte yönetim gibi karmaĢık ve 

değiĢken bir yapıya sahip bir alanda kullanılan strateji kavramının tek bir tanıma 

karĢılık gelmemesidir. Ayrıca bu farklılığın bir diğer nedeni de, stratejiyi tanımlayan 

yazarların farklı kuram ve strateji okullarından beslenmeleridir. Strateji ile ilgili 

tanımlardan bazılarına aĢağıda yer verilmiĢtir: 

“Strateji, iĢletme ile çevresi arasındaki iliĢkilerin analiz edilerek düzenlenmesi, 

iĢletmenin yönünün ve amaçlarının belirlenerek amaçları gerçekleĢtirmeye yönelik 

eylemlerin tespit edilmesi ve rakiplere üstünlük sağlamak için gerekli kaynakların tahsis 

edilip harekete geçirilmesi anlamını içermektedir” (Drucker, 1999: 53). 

“Strateji, rakiplerin faaliyetlerini de inceleyerek, amaçlara varmak için belirlenmiĢ, 

nihai sonuca odaklı, uzun dönemli, dinamik kararlar topluluğudur” (Ülgen ve Mirze, 

2013: 28). 

“Strateji, belirlenen amaca eriĢme noktasında etkili bir planlama sağlayarak kaynak 

dağılımını koordine edebilme ile ilgilidir‟‟ (Kotler, Berger ve Bickhoff, 2010: 6). 

“Strateji, geliĢim sürecindeki olayların tümünün toplu bir Ģekilde izlenmesi ve bu 

doğrultuda eyleme geçilmesidir; fakat belirlenen stratejiler genellikle geliĢmekte olan 

olaylardan bağımsız bir Ģekilde oluĢtukları için stratejiler ile ilgili en önemli sorun, 

stratejilerin kendileri olmaktadır. Bu nedenle uzun vadeli bir strateji belirlenmesi 

gerekliliği üzerinde düĢünmek önem arz etmektedir” (Mintzberg, 2001: 1). 

“Stratejinin özü, farklı bir Ģekilde gerçekleĢtirilecek faaliyetleri seçmek veya 

rakiplerden farklı faaliyetleri gerçekleĢtirecek eylemi seçmektir. Bu nedenle strateji, 

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

“Strateji, örgütün rekabet avantajı elde etme yolunda geliĢtireceği ve elde ettiği bu 

rekabet avantajını da sürdürülebilir hale getireceği bir eylem planı doğrultusunda 

gerçekleĢtirdiği bilinçli bir arayıĢtır. Bu arayıĢın temelinde organizasyonun mevcut 



6  

konumunun ne olduğu ve bulunduğu konumda hangi avantaj ve dezavantajlara sahip 

olduğunun farkında olmaya baĢlaması ve kendini tekrar eden bir süreç olması yer 

almaktadır. Bu süreçte kurumun en tehlikeli rakibi, kendisi ile en çok benzerlik gösteren 

olacaktır” (Henderson, 1989: 139-43). 

Yukarıdaki strateji tanımlarından da anlaĢılacağı üzere, yazarlar stratejiyi tanımlarken 

rekabet ve rakip faaliyetleri, amaçlara ulaĢmak için eylem planı ve kaynaklar ortak 

değinilen kavramlar olurken, stratejinin uzun vadeli olması ve geliĢmekte olan olayların 

toplu olarak izlenmesi gibi değinilen farklı boyutlar da vardır. 

Bu tanımlar ıĢığında strateji; organizasyonlar tarafından uzun vadeli olarak belirlenen 

amaçları baĢarmak için geliĢmekte olan olayların hepsinin toplu izlenmesi, stratejinin 

özü olan faaliyetlerin rakiplerden farklı yapılması ya da rakiplerden farklı faaliyetler 

yapılması ve bunlar yapılırken de mevcut kaynak ve kabiliyetlerin bu faaliyetlere uygun 

Ģekilde düzenlenmesi ve böylelikle sürdürülebilir rekabet avantajı elde edilebilmesi 

Ģeklinde tanımlanabilir. 

1.2. Stratejik Yönetim Kavramı 

Stratejik yönetim, günümüzde kâr amacı gütmeyen organizasyonlarda dahi var olan bir 

yönetim tarzı olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu nedenle stratejik yönetim, çok sayıda 

yazarın ilgi alanı olmuĢ ve bu yazarlar tarafından çok çeĢitli stratejik yönetim tanımları 

yapılmıĢtır. Bu tanımlara değinilecek olursa; 

“Stratejik yönetim, Ģirketin hedeflerine uygun olarak kaynak kullanımını en üst düzeye 

çıkarmayı amaçlayan, Ģirketin iç ve dıĢ ortamlarının analizini gerekli kılan bütüncül bir 

yönetim anlayıĢıdır” (Bracker, 1980: 221). 

“Stratejik yönetim, bir organizasyonun gelecekte varmayı arzuladığı hedefleri ve bu 

hedeflere ulaĢmak için izlenmesi gereken yolların analiz edildiği yönetim Ģeklidir.” 

(Barry, 1986: 10). 

“Stratejik yönetim, bir organizasyonun ne yaptığını, neden var olduğunu ve gelecekte 

hangi hedefleri baĢarmak istediğini ortaya kayan bir yönetim tekniğidir“ 

(Bryson,1988:5). 

“Stratejik yönetim; herhangi bir problemin veya durumun çözümünde yapılması 

gerekenleri ortaya koyan, bu problemlerin analiz edilmesi ve uygun stratejilerin bulunup 
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iĢletme amaçlarına uygun bir Ģekilde entegre edilmesi teorisini içeren, rutin kural, 

prosedür ve program ile sınırlı tutulamayan iĢ ve yönetim felsefesidir” (Drucker, 1999: 

39). 

“Stratejik yönetim, kurum ile dıĢ çevresi arasındaki iliĢkilerin teĢhis ve 

çözümlemelerine dayanarak kurumun amaç ve hedeflerinin tespit edilmesi, bu 

amaçların baĢarılması için gerekli faaliyetlerin yeniden organize edilmesi ve ihtiyaç 

duyulan kaynakların uzun dönemde etkili olacak Ģekilde dağıtılmasıdır. Ayrıca stratejik 

yönetim, etkili stratejilerin geliĢtirilmesi, geliĢtirilen bu stratejilerin uygulanması, 

sonuçların değerlendirilmesi ve alınan karar ve faaliyetlerin tümüdür” (Dinçer, 2007: 

35). 

“Stratejik yönetim, bir örgütün ne yaptığını, neden var olduğunu ve gelecekte ulaĢmayı 

arzuladığı hedefleri tespit etmeyi sağlayan bir yönetim tekniğidir. Stratejik yönetim, bir 

örgütün nasıl bir stratejik pozisyona sahip olduğunun, geleceğe yönelik stratejik 

tercihlerinin ve ortaya koyduğu faaliyetlerdeki stratejik yönelimlerinin anlaĢılmasını 

içerir” (Akgemci, 2015: 7). 

“Stratejik yönetim, bir iĢletmenin uzun dönemli performansını tanımlayan yönetsel 

kararların ve faaliyetlerin uygulanmasıdır. Bunlar; çevresel izleme, strateji 

oluĢturma(stratejik ya da uzun dönemli planlama), strateji araçlarını değerlendirme ve 

kontrolü içermektedir” (Wheelen ve Hunger, 1995: 44). 

“Stratejik yönetim, stratejilerin planlanması için gerekli araĢtırma, inceleme, 

değerlendirme ve tercih faaliyetlerinin planlaması, bu stratejilerin uygulanabilmesi 

amacıyla örgüt içi her türlü yapısal koĢulun hazırlanması, daha sonra da stratejilerin 

hem uygulanmadan önceki aĢamasında hem de uygulandıktan sonraki süreçte amaçlara 

uygunluğu bakımından kontrol edilmesi ile ilgili olan ve kurumların üst düzey 

yönetimleri ilgili faaliyetlerini kapsayan süreçler toplamıdır” (Eren, 2005: 25). 

“Stratejik yönetim, tepe yöneticilerinin özel bir uğraĢ alanı olan, iç ve dıĢ çevre analizi 

ile ilgili değerlendirmelerin yapıldığı ve bu değerlendirmeler doğrultusunda örgütsel 

yönün uzun vadeli bir bakıĢ açısıyla tespit edildiği yönetim sürecidir. Ayrıca stratejik 

yönetim, belirlenen amaçlara ulaĢmak için hangi faaliyetlerin yapılması gerekiyorsa o 

faaliyetlere bağlı olarak kullanılması gereken yöntemlerin formüle edildiği, belirlenen 

stratejiler temel alınarak tutum ve davranıĢların uygulanmasının ve ne ölçüde 
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gerçekleĢtirildiğinin hesaplandığı bir yönetim faaliyetidir” (Güner, 2005: 62). 

Bu çeĢitli tanımlardan hareketle stratejik yönetimin genel özelliklerine değinilecek 

olursa; stratejik yönetimde kurumun dıĢ çevresindeki değiĢikliklerin ve ilerlemelerin 

yakından takibi söz konusudur (Uğurluoğlu, 2015: 220). Stratejik yönetim, kurumun 

sahip olduğu kaynakların en etkili Ģekilde dağıtılması ile ilgilidir. Stratejik yönetim, dıĢ 

çevre bileĢenlerine vurgu yapmakta ve teknoloji, politika, ekonomi ve sosyal boyut gibi 

çeĢitli bileĢenleri dikkate almaktadır. Stratejik yönetim, çevre ve organizasyon arasında 

(misyon ve hedefleri, stratejileri, yapıları ve kaynakları dahil) iyi bir uyum sağlamaya 

odaklanır ve sürekli bir uyum sağlamak için neyin gerekli olacağını tahmin etmeye 

çalıĢır. Stratejik yönetim, devamlı olan bir süreçtir ve ortamda değiĢen koĢullar 

doğrultusunda değiĢen hedeflere ve faaliyetlere açık olma ihtiyacının farkındalığıdır. 

Stratejik yönetim, geleceğe yöneliktir ve uzun dönemli amaçların baĢarılması için yol 

göstericidir (Crosby, 2000: 169-170). 
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ġekil 1: Stratejik Yönetim Süreci Ġçinde Örgütün Yönü 

Kaynak: Güçlü, N. (2003). Stratejik yönetim. Gazi Üniversitesi Gazi Eğitim Fakültesi Dergisi, 

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

 

ġekil 1‟den de anlaĢılacağı üzere, stratejik yönetim düĢüncesinin temelinde, herhangi bir 

zaman ve çevre içinde örgütlerin yaĢamlarını devam ettirmelerini sağlayacak planların 

geliĢtirilmesi ve gelecekteki yönelimlerinin belirlenmesi görüĢü vardır (Erkut vd.,1997: 

15-18). Stratejik yönetimde de temel yönetim fonksiyonları olan planlama, örgütleme, 

koordinasyon, yürütme ve kontrol etkili olmakta; fakat bu fonksiyonlar ve kurumların 

yönelimleri dıĢ çevre üzerinde odaklaĢmakta ve böylece organizasyonun gelecekteki 

yönü belirlenmeye çalıĢılmaktadır (Üzün, 2000: 39); çünkü hiçbir organizasyon tek 

baĢına düĢünülemez. Her organizasyon kendisini çevreleyen koĢullar içerisinde 

yaĢamına devam eder ve bu koĢullardan etkilenir. GeliĢen teknoloji ve değiĢen çevresi 

ÇEVRE 

ÖRGÜT 
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ile birlikte organizasyon, kendisini yeniden oluĢturur. Organizasyonlar çevresinden 

etkilenebileceği gibi çevresini de etkileyebilir ve çevre, organizasyonların stratejileri 

üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır (Güçlü, 2003: 71). 

Stratejik yönetim, genel yönetimin sahip olduğu özellikleri içermesinin yanında genel 

ya da diğer bir ismi ile fonksiyonel yönetimden ayrı olarak farklı ve özgün özelliklere 

de sahiptir. Stratejik yönetimde dıĢ çevredeki yenilikler ve değiĢiklikler oldukça önemli 

olduğundan bütün yönetim fonksiyonları dıĢ çevreye duyarlıdır (Dinçer, 2003: 37). 

Stratejik yönetim, gelecek yönelimli olduğundan ve kurumun gelecekteki durumu ile 

ilgili kararlar üst yönetim tarafından belirlendiğinden, stratejik yönetim bir üst yönetim 

fonksiyonu olarak ele alınabilir (Geyik, 2006: 34); fakat stratejik yönetim süreci üst 

yönetimin bir fonksiyonu olsa da, uygulayıcıları orta ve alt düzey yöneticilerdir. Bundan 

dolayı aslında stratejik yönetim, tüm kurum yönetiminin ortak çalıĢması olup bir ekip iĢi 

olarak değerlendirilebilmekte, tüm çalıĢanları ortak amaçlara yönlendirmekte, ortak 

amaçları baĢarma arzusu da çalıĢanlarda motivasyon oluĢturmaktadır (Güvercin, 2008: 

25). Bu açıklamalardan hareketle, stratejik yönetimin belirgin özellikleri ve fonksiyonel 

yönetim arasındaki farklılıklar özetlenerek Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 1: Stratejik Yönetim ve Fonksiyonel Yönetim 

 Fonksiyonel Yönetim Stratejik Yönetim 

Odak Noktası: 

Amaçlar doğrultusunda hedeflerin 

gerçekleĢtirilmesi ve günlük 

problemlerin çözümü 

Uzun dönemli amaçların baĢarılması ve 

devamlı geliĢme problemlerinin çözümü 

ve yeni amaç ve stratejiler 

Amaçları: 
GeçmiĢ deneyimler temel alınarak  

makul bir kârlılık 
Gelecek yönelimli kârlılık ve büyüme 

Sınırlamaları: Mevcut kaynaklar ve  Çevre Mevcut kaynaklar ve Olası Çevre 

Sonuçları: Etkililik, verimlilik ve denge Büyüme, GeliĢme ve süreklilik 

Bilgi Kaynağı: 
ĠĢletme birimine ait kayıtlar ve iĢlem 

mevcut Ģartlar 

ĠĢletme, bölümler ve gelecekteki fırsat 

tahminleri 

Veri Yapısı: Sınırlı sayıda bölüm verileri 
Çok sayıda, değiĢik ve çok kaynaklı 

veriler 

Örgüt Yapısı: HiyerarĢik hareketsiz Yenilikçi ve esnek 

Önderlik: Geleneksel, görev esaslı 
DeğiĢikliklere açık olma durumu ve 

bunlardan etkilenme, 

Problem: 
Acil, kısa dönemli, somut, hemen  

hemen benzer özellikte 

Ertelenebilir, uzun dönemli, soyut, 

birbirinden farklı özellikte 

Problem Çözme: 
Tepkisel olarak ve geçmiĢ deneyimler 

yoluyla 

Katılımcı tarzda, yeni çözüm yolları 

arayıĢı ile 

Zaman Ufku, 

Risk: 
Kısa vadeli, düĢük risk Uzun vadeli, yüksek risk 

Kaynak: Dinçer, Ö. (2007). Stratejik yönetim ve işletme politikası (8. Baskı). Ġstanbul: Alfa. (ss-38). 
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Tablo 1‟den de anlaĢılacağı üzere, fonksiyonel yönetim ve stratejik yönetim arasında 

bazı farklardan söz etmek mümkündür. Stratejik yönetim, uzun vadeli amaçların 

baĢarılması ile ilgili olup yeni amaçlar geliĢtirip güncellemeye, mevcut yeniliklerle 

etkileĢim içerisinde çevreye açık ve duyarlı bir yönetim tekniği ile muhtemel ve mevcut 

imkânları kullanmaya, yeni çözüm yolları arayıĢı ile gelecek yönelimli yüksek karlılık 

sağlamaya ve yapısal büyüme hedefine dayanan yönetim biçimidir. Fonksiyonel 

yönetim ise, amaçlanan hedefleri baĢarabilmek için daha sıradan, daha geleneksel 

yönetim anlayıĢıyla mevcut imkânları ve daha önceki dönem tecrübelerini bir araya 

getirip, makul bir karlılık sağlamayı amaçlayan yönetim biçimidir. Stratejik yönetim, bir 

örgütün var olma nedeni ile örgütün ne yaptığı üzerine yoğunlaĢan, gelecek yönelimli 

bakıĢ açısı ile hedefleri tespit etmeyi sağlayan ve bu hedefler doğrultusunda 

faaliyetlerdeki stratejik yönelimleri dikkate alan bir yönetim tekniğidir (Akgemci, 2008: 

7). Stratejik yönetim, kurumun ileriye dönük durumu ve uzun vadeli planlamaları için 

gereksinim duyulan faaliyetleri esas alır. Kurumun yönetimini ilgilendiren faaliyetler 

stratejik yönetimin kapsamında değerlendirilmemektedir; çünkü stratejik yönetim, 

kurumun varoluĢuyla ilgili bir süreçtir ve stratejik yönetimde geniĢ bir vizyon 

perspektifi önemli olmaktadır. GeniĢ bir vizyon anlayıĢının sağlanabilmesi için 

kurumun, çevresel faktörlerin analizini yapması ve bütün birimlerle etkileĢim halinde 

olması gerekmektedir (ErtaĢ, 2014: 35). 

1.3. Stratejik Yönetimin Tarihsel GeliĢimi 

Tarihsel bir perspektiften bakıldığında stratejik yönetim düĢüncesinin bir davranıĢ, bir 

tutum, bir yaklaĢım biçimi olarak çok eski dönemlere kadar uzandığını söylemek 

mümkündür (Güçlü, 2003: 71). 

1900‟lü yıllarda ciddi geliĢmeler yaĢamıĢ olan stratejik yönetim veya zaman zaman 

adlandırıldığı Ģekliyle, iĢletme politikası ile ilgili ilk çalıĢmalar, Harvard 

Üniversitesi‟nde, örnek olay yöntemi ile bir ders olarak baĢlamıĢtır. Dönemin temel 

sorunsalları olan pazarda firmaların nasıl davrandıkları, yoğun rekabete ve rekabeti 

eĢitleyici benzeĢme çabalarına rağmen firmaların neden birbirinden farklı performans 

sergiledikleri, firmaların baĢarı ve baĢarısızlık belirleyicilerinin ne olduğu gibi sorular 

üzerinde durulmuĢ ve bu sorular çeĢitli yazarlar tarafından cevaplanmaya çalıĢılmıĢtır 

(Geyik, 2006: 34). 
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Akademik bir disiplin olarak stratejik yönetim, nispeten genç bir alandır. Sıkı ve 

araĢtırmaya dayalı bir araĢtırma alanı olarak ortaya çıkıĢı, 1960'ların baĢlarına, özellikle 

Chandler (1962), Andrews (1971) ve Ansoff (1965) gibi klasik eserlerin yayınlanmasına 

kadar uzanır (Nerur, Rasheed ve Natarajan, 2008: 319). Stratejik yönetimin evrimi 

incelendiğinde, yönetim kuramına katkıları ile bilinen Peter Drucker‟in 1946‟da 

yayınlanan “Concepts of the Corporation” adlı eseri önem taĢımaktadır; çünkü Drucker, 

bu eserinde stratejik yönetimin temeli olan “Firmaların baĢarısının kaynağı nedir?” 

sorusunu ele almıĢtır. Söz konusu eserde Drucker, çoğu baĢarılı firmanın hedef 

belirlemede çok iyi olduğunu ve firmaların amacının odağında müĢteri ihtiyaçlarının yer 

edindiğini belirlemiĢtir (Barca, 2005: 10; Drucker, 1946: 10-11). 

Stratejik çalıĢmalar gerçek anlamda bugünkü alanın oluĢturulması bağlamında, 1960‟lı 

yıllarda gerçekleĢmiĢtir. Bu yıllarda stratejik düĢünmenin yerleĢmesine katkıları olan 

öncülerden biri de Alfred Chandler‟dir. Yazar 1962‟de yayınladığı “Strategy and 

Structure” adlı eserinde General Motors, Sears, Standard Oil ve Dupont gibi dört büyük 

Ģirketin tarihsel geliĢimini ve yönetsel uygulamalarını incelemiĢtir (Barca, 2005: 9). 

1960‟lı yılların bir diğer temel strateji çalıĢması Andrews‟in “Business Policy (1965)” 

adlı eseridir. Yazarın eseri, eğitim alanı için önemli içerik ve yapıya sahip olan bir ders 

kitabı özelliği taĢımaktaydı. Yine Ansoff‟un “Corporate Strategy (1965)” adlı eseri 

strateji çalıĢmalarının önem kazandığı yıllarda özellikle iĢ dünyasında büyük etki 

uyandırmıĢ olup stratejik planlama için de temel çerçeveyi sunmaktaydı (Barca, 2005: 

10). H. Igor Ansoff, sözü edilen eserinde firmaların strateji kullanmaktaki asıl amacının 

gelir maksimizasyonu olduğunu ve bu nedenle strateji oluĢturmanın belirli aĢamalar 

gerektirdiğini vurgulamıĢtır. Yazara göre bu aĢamalar, firmalara etkili strateji oluĢturma 

imkânı sunacaktır. Sözü edilen aĢamalar; ürün-pazar ölçeğini belirlemek, stratejiyi 

büyüme planlarını içerecek Ģekilde tasarlamak, pazarda rekabet avantajının dayanağını 

belirtmek, firma içi sinerjiyle oluĢturulacak olan yetkinliklerin veya yeteneklerin 

tahsisinde izlenmesi gereken aĢamaları belirlemek ve satın alma veya satma kararlarında 

yön gösterici bir içerik belirlemek olarak ifade edilmiĢtir (Ansoff, 1965: aktaran, Geyik, 

2006: 35). 

Stratejik yönetim kavramının geliĢimi genel olarak, uzun dönemli planlama, stratejik 

planlama ve stratejik yönetim olmak üzere üç evrede açıklanabilir. Bu sürecin ilk 
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aĢaması olan uzun dönemli planlamanın iĢ dünyası tarafından benimsenmesi ile stratejik 

yönetimin geliĢmesi söz konusu olmuĢtur (Uğurluoğlu, 2009: 23). Uzun vadeli 

planlama, 1950'lerde birçok kuruluĢta geliĢmiĢtir; çünkü iĢletme bütçelerinin 

gelecekteki satıĢlar ve fon akıĢı hakkında bir fikir vermeksizin hazırlanması zordu. 

Ayrıca dönemin ekonomik büyümesine bağlı olarak birçok ürün ve hizmete olan talep 

artmaktaydı. Uzun vadeli talep tahminleri, yöneticilerin büyüyen kuruluĢları için 

ayrıntılı pazarlama ve dağıtım, üretim, insan kaynakları ve finansal planlar 

geliĢtirmelerini sağladı (Swayne, Duncan ve Ginter, 2006: 7). Bu anlamda uzun dönemli 

planlama sürecinin, gelecek tahmini için daha uzak noktaları görebilme, kavrayabilme 

ve değerlendirebilme ihtiyaçlarının belirmesi ile baĢladığını söylemek mümkündür 

(Güçlü, 2003: 72). 

Endüstriler daha değiĢken hale geldikçe uzun dönemli planlamanın yerini stratejik 

planlama almaya baĢlamıĢtır; çünkü uzun dönemli planlama anlayıĢındaki temel 

varsayım, örgütün mevcut ürün ve hizmetleri üretmeye devam edeceğidir. Ancak 

bununla birlikte stratejik planlama anlayıĢındaki temel varsayım, örgüt liderliği 

tarafından çevrenin ekonomik, sosyal, politik, teknolojik ve rekabetçi değiĢiminin 

sürekli olarak incelenmesinin bir sonucu olarak, mevcut ürün ve hizmetleri üretmeye 

devam edebileceği, farklı ürün ve hizmetler üretmeye baĢlayabileceği ya da oldukça 

farklı bir yolla çalıĢıp ürün ve hizmetlerini pazarlayabileceğidir. 1960 ve 1970‟li 

yıllarda stratejik planlama, iĢ sektöründe önemli geliĢmelerle birlikte yoğun bir Ģekilde 

etkisini hissettirmiĢtir. Bu yıllar, stratejik planlama için onlarca yıllık büyük bir 

büyümeyi ifade etmiĢtir (Swayne, Duncan ve Ginter, 2006:9). 

ĠĢ ortamlarının artan bir Ģekilde değiĢkenlik göstermesi sistematik stratejik planlamayı 

zorlaĢtırmıĢtır; çünkü hızlı değiĢimle birlikte, esnek ve yaratıcı özellikteki stratejilere 

ihtiyaç duyulmaktadır (Grant, 2003: 491). Hamel‟a (1996: 70) göre: “ġirketlerin büyük 

çoğunluğunda, stratejik planlama, ne kadar delil olursa olsun, geleceğin Ģimdiki gibi 

olacağının varsayımına dayanan bir takvimdir. Bu durumda stratejik planlama, gelecek 

tahmininde arzu edilen bilgileri elde etmede yetersiz kalacaktır. 

1980'lerin baĢından itibaren, hızla geliĢen yeni teknolojiler, küreselleĢen ürün pazarları 

ve bilhassa yeni örgütlenme Ģekilleri ile birlikte, firmaların birçok pazarda rekabet etme 

biçimi derinden etkilenmeye baĢladı (Sanchez ve Heene, 1997: 303). Bu dönemde lider 
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Ģirketler, sadece stratejik planlama yapmakla kalmayıp iĢ birimlerini yönetme 

konusunda daha sistematik bir yaklaĢım elde etme ve planlama ufkunu geniĢletme 

arayıĢına yöneldiler. Bu arayıĢ doğrultusunda iĢletme yöneticileri stratejik planlamanın 

tek baĢına yeterli bir çerçeve olmadığını öğrendi. Böylelikle 1980‟lerde stratejik 

planlama görüĢü stratejik yönetime doğru bir geniĢleme yaĢamıĢtır. Bu evrim yalnızca 

çevrenin dinamiklerinin öneminin ve örgütlerin kendi kendilerini tamamen yeniden 

keĢfetmek zorunda olabileceklerinin kabulünü değil; fakat ayrıca stratejinin sürekli 

yönetilmesinin ve değerlendirilmesinin, baĢarının anahtarı olduğunun da kabulüdür 

(Swayne, Duncan ve Ginter, 2006: 9). Stratejik planlama, gelecekte amaçları 

gerçekleĢtirebilmek için yapılması gerekenleri ortaya koyma faaliyeti iken stratejik 

yönetim, ortaya konulan hedefler doğrultusunda ve çevresel değiĢimler karĢısında 

uygulamaya geçiĢi kolaylaĢtırmaktır (Güçlü, 2003: 73). 

Stratejik yönetim sürecinin bilimsel evreleri olan uzun dönemli planlama, stratejik 

planlama ve stratejik yönetim tablolaĢtırılacak olursa, bu dönemlere ait geçiĢ 

farklılıklarını Tablo 2‟deki gibi açıklamak mümkündür. 

 
Tablo 2: Stratejik Yönetim DüĢüncesinin Bilimsel Evreleri ve Dönemler Arası 

GeçiĢ Farklılıkları 

Bilimsel Yönetim Evreleri 

1960 Uzun Vadeli Planlama Uzun vadeli gelecek, zaman ufku 

1970 Stratejik Planlama Yön belirleme, yol çizme 

1980 Stratejik Yönetim Açık örgüt, çevre ile etkileĢim halinde olma, geribildirim 
Kaynak: Güçlü, N. (2003). Stratejik yönetim. Gazi Üniversitesi Gazi Eğitim Fakültesi Dergisi, 23(2),  

61-85. (ss-72). 

Bu bilgilerden hareketle, stratejik yönetim sürecinin üç önemli dönemini kısaca 

özetlemek gerekirse; uzun dönemli planlamada, uzun bir gelecek ve zaman ufku, 

stratejik planlamada hedef belirleme ve yol çizme, stratejik yönetimde ise açık bir örgüt, 

çevrenin takibi ve dıĢ çevre ile etkileĢim sonucu geri bildirimler söz konusudur (Güçlü, 

2003: 72). 

Stratejik yönetim, farklı bilimsel disiplinlerden yararlanan disiplinlerarası bir araĢtırma 

alanı olarak iĢ dünyasına ve literatüre katkı sağlamaktadır. Stratejik yönetim nispeten 

yeni olarak ifade edilen bir yönetim biçimi olmasına rağmen, olgunlaĢan bir bilimsel 

disiplinin özelliklerini de taĢımaktadır (Nerur, Rasheed ve Natarajan, 2008: 320). 

1980‟li yıllardan günümüze kadar sürekli bir Ģekilde ve önemli bir etkililikle artmaya 
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devam eden rekabet ortamı, örgütlerin rakipleri üzerinde üstünlük kurma ihtiyacını 

artırmıĢtır. Bunun bir sonucu olarak da stratejik yönetimin örgütlerin hedeflerini 

gerçekleĢtirebilmeleri ve varlıklarını devam ettirebilmeleri bakımından önemi giderek 

artmıĢtır. Bu nedenle stratejik yönetim; uluslararası iliĢkilerde, kamu yönetiminde, 

siyaset ve sağlık gibi birçok alanda giderek daha çok referans ve yönlendirici konuma 

gelen bir anlayıĢa dönüĢmektedir. Günümüzde büyüklükleri ve türleri nasıl olursa olsun 

firmaların baĢarılı olabilmelerinin kilit noktası, stratejik olarak yönetilebilmelerine 

bağlıdır (Güçlü, 2003: 71). 

Stratejik yönetimle ilgili görüĢlerin ve yapılan araĢtırmaların olgun bir bilim düzeyine 

eriĢemediğinin ileri sürülmesine karĢın bu alanda yapılan nitelikli çalıĢmaların 

sayılarındaki artıĢ ile beraber stratejik yönetim konusunda araĢtırmaları bulunan yazar 

ve eserlerin tespit edilmesi, dönemsel bazda gerçekleĢtirilen entelektüel yapıdaki 

değiĢimler ve örüntülerin ortaya çıkarılması gibi faaliyetler bu alandaki çalıĢma 

konularını ilgi çekici hale getirmiĢtir (Çetin ve Çaylan, 2015: 102). 

1.4. Strateji Okulları ve YaklaĢımları 

Stratejik yönetim düĢünce ve araĢtırmalarında temel bir sorunsala cevap arama 

çabasından söz etmek mümkündür. Bu ana sorunsal; ortanın üstündeki karın veya üstün 

baĢarının sırrını açıklama gayreti üzerinedir. Diğer bir ifade ile stratejik yönetim 

alanındaki bütün düĢünce ve araĢtırmalar doğrudan veya dolaylı olarak, “uzun vadede 

gözlemlenen rekabet avantajı” olgusunu açıklamak üzerine yoğunlaĢmaktadır. Bu ana 

araĢtırma sorunsalı çerçevesinde Ģekillenen cevaplar doğrultusunda bir sınıflandırma 

yapmak mümkündür (Barca, 2005: 26). Bu bilgilerden hareketle, stratejik yönetim 

alanında uygulamacılara ve stratejik yönetim yazınına önemli katkılar sunan ve her biri 

belli baĢlı ilke ve kurallara sahip olup kabul görmüĢ çok sayıda stratejik düĢünce 

modeli, yaklaĢımı ve okulu vardır. 1960‟lardan günümüze sürekli bir geliĢim ve değiĢim 

sürecini yaĢayan stratejik yönetim yazınında etkili olduğu kabul edilen bu yaklaĢımlar 

aĢağıda tablo halinde verilmiĢtir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 3-7). 
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Tablo 3: Stratejik Yönetim Literatürü Ġçinde Daha Önce YapılmıĢ 

Sınıflandırmalar 
 

Allison (1971) 

Rasyonel Aktör: Bir analistin davranıĢları esas alınmakta ve analist, rasyonel 

amaçlar ve hedefler doğrultusunda amaçlı ve bilinçli bir Ģekilde eylemlerde 

bulunmaktadır. 

Organizasyonel Süreç: Eylem ve seçimlerin, istikrarlı davranıĢlar nedeni ile 

oluĢan sonuçlar olarak ele alındığını ifaden eden modeldir. 

Politik Süreç: Kararların, çeĢitli aktörler ile yapılan birtakım pazarlıklar 

neticesinde oluĢtuğu anlayıĢı söz konusudur. 

Grandori  

(1984) 

Optimizasyon: Belirsizlik koĢullarında problemin durumunun ortaya 

konulabildiği klasik karar teorisidir. 

Sezgisel Model (Tatmin Etme): Bir optimizasyon stratejisini 

uygulayamacakkadarbüyükbelirsizlikveçatıĢmakoĢullarındauygulanabilir olan 

modeldir. 

Artımlı Model: Küçük adımların tahmin edilemeyecek büyük etkiler 

üretmeyeceği riski temelinde belirsizlik ve çıkar çatıĢması ile ilgilenmektedir.  

Sibernetik Model: Nedenlerin tanımlanamaması durumlarında deneme-

yanılma prosedürünün benimsenebilmesidir. 

Rastgele Model: Uygulanabilir olması için baĢlangıç bilgisi gerektirmeyen 

rastgele bir karar stratejisidir. 

Chaffee (1985) 

Lineer (Doğrusal) Strateji Modeli: Strateji uygulanabilir organizasyonel 

hedefleri belirleyecek ve gerçekleĢtirecek entegre kararlar, eylemler veya 

planlardan oluĢur. 

Uyarlanabilir Strateji Modeli: Çevre; trendlerden, olaylardan, rakiplerden ve 

paydaĢlardan oluĢan karmaĢık bir organizasyonel yaĢam destek sistemi olarak 

kabul edilip firmanın sahip olduğu kaynak ve kabiliyetlerle uyumlaĢtırılmaktadır. 

Yorumlayıcı Model: Kurumun özgür iradeye sahip kiĢileri ile bir iĢbirliği 

içinde bütünleĢmesi anlayıĢı ile sosyal anlaĢma görüĢü benimsenmektedir. 

Ansoff (1987) 

Sistemik: Kararlar formel bir tarzda ve mantıksal hesaplamalar esas alınarak 

verilir. 

Özel Duruma Ait: Alınan kararlar geçici olup durumları yansıtır. Yoğun bir 

rekabet ortamında bulunan firmaların yöneticileri, uyumlu bir tarihi kültür 

doğrultusunda firmanın yüksek performansa ulaĢmasını sağlar. 

Reaktif: YavaĢ ve artan bir Ģekilde oluĢan çevresel değiĢiklikler karĢısında, 

yaĢamın devam etmesi amacıyla ortaya çıkan tepkileri ifade eder. 

Organik: Karar verme gücünün çeĢitli gruplar arasında paylaĢtırıldığı süreci 

ifade eder. 

Whittington  

(1993) 

Klasik YaklaĢım: Karlılığı, iĢ dünyasının en üst hedefi olarak görmekte ve 

karlılığın baĢarılması için gerekli olan araçların da rasyonel bir Ģekilde 

planlandığına vurgu yapmaktadır. 

Evrimsel YaklaĢım: En iyi strateji arayıĢında iken yöneticilerin değil de çevrenin 

bu seçimi yapmasının gerekliliği vurgulanmaktadır. 

Süreç YaklaĢımı: Önemli olan ulaĢılmaz rasyonel davranıĢtan sonra çabalamak 

değil dünyayı olduğu gibi kabul etmek ve stratejileri böyle bir çalıĢma ile 

oluĢturmaktır. 

Sistem YaklaĢımı: Firmalar içinde bulundukları sosyal ve ekonomik sistemlere 

göre farklılık göstermektedir. Bu nedenle oluĢturulacak stratejiler için bu sistemler 

dikkate alınmalıdır. 

 



16  

Mintzberg, 

Ahlstrand Lampel 

(1998) 

Tasarım Okulu: Ġnformel (resmi olmayan) bir tasarım süreci olarak strateji 

oluĢturma üzerine odaklanmaktadır. Stratejinin ne olduğu ve veya ne yaptığı 

üzerinde durmak yerine, nasıl oluĢturulduğu önem taĢımaktadır. 

Planlama Okulu: Strateji yapmayı daha bağımsız ve sistematik bir resmi 

planlama süreci olarak ele alan bakıĢ açısını resmileĢtirmiĢtir. 

Konumlandırma Okulu: Strateji oluĢturma süreci ile ilgilenmek yerine daha 

çok stratejilerin asıl içeriğine odaklanmıĢtır. Bu okulun pozisyon ya da 

konumlandırma okulu olarak anılmasının sebebi, ekonomik pazarda stratejik 

pozisyonların seçimine odaklanmasından gelmektedir. 

BiliĢsel Okul: GiriĢimcilik okulunda söz konusu olan stratejistin zihnindeki 

kavram kazanma sürecini anlamak amacıyla biliĢsel psikoloji mesajlarını 

kullanan ve araĢtırmacılar tarafından küçük ama önemli görülmüĢ bir okuldur 

Güç Okulu: Gerek bir organizasyon içindeki çatıĢan guruplar tarafından gerekse 

de dıĢ çevreleri ile bizzat kendileri yüzleĢtikleri zaman organizasyonlar tarafından 

güç okulu, strateji oluĢumunu bir uzlaĢma süreci olarak ele alan okuldur. 
GiriĢimcilik Okulu: Strateji akıl, sezgi, deneyim, kavrama gibi doğuĢtan 

gelen özellikler ile zihinsel süreçlerin çerçevesinde Ģekillenir (Sarvan ve 

diğerleri, 2003: 82-83). 

Öğrenme Okulu: Dünya, stratejilerin tümünün aynı anda açık planlar ya da 

vizyonlar olarak geliĢtirilmesine izin vermeyecek kadar karmaĢık olduğu için 

stratejiler bir organizasyonun adaptasyonu ya da öğrenmeleri olarak küçük adımlar 

Ģeklinde ortaya çıkmalıdır. 

Kültürel Okulu: Strateji oluĢumunun örgüt kültürü ile iliĢkili olduğunu 

varsayan düĢünce okuludur. Bundan dolayı strateji oluĢturma süreci ortaklaĢa 

bir çaba ve iĢbirliğine dayanan bir süreç olarak görülmektedir. 

Çevre Okulu: Çevre okulunun savunucuları strateji oluĢumunun tepkisel bir 

süreç olduğuna inanırlar. Bu tepkisel süreç giriĢimlerin kurum içinde değil 

kurumun dıĢ bağlamında yattığı süreçtir. Bundan dolayı organizasyon 

teorisyenleri organizasyonların üzerinde uygulanan baskıları anlamak için çaba 

gösterirler. 

BiçimleĢme Okulu: BütünleĢtirici olmak arayıĢında olan bu okuldaki insanlar strateji 

yapma süreci, stratejilerin içeriği, organizasyonel yapılar ve bu yapıların bağlamları gibi 

çeĢitli unsurları farklı aĢama ya da bölümlerde bir araya getirirler. 

Kaynak: Geyik, M. (2006). Stratejik yönetimde paradigma kırılması: Pozisyon okulu ile kaynaklara 

dayalı okulun karşılaştırılması (Doktora Tezi). Sakarya Üniversitesi/Sosyal Bilimler Enstitüsü, Sakarya. 

(ss-47-49). 

Tablo 3‟te görüldüğü üzere stratejik yönetim literatüründeki sınıflandırmaların ilk 

basamağında değerlendirilen Allison (1971), farklı organizasyonel karar stratejilerini 

karĢılaĢtırmak üzere rasyonel aktör, organizasyonel süreç ve politik süreç modelleri 

olarak adlandırdığı üç tür modele yoğunlaĢmıĢtır. Rasyonel aktör modelinde, analistin 

davranıĢları esas alınmakta ve analist, rasyonel amaçlar ve hedefler doğrultusunda 

amaçlı ve bilinçli bir Ģekilde eylemlerde bulunmaktadır (Allison, 1971: 13-16). 

Organizasyonel süreç modeli ise karar vermenin organizasyonel bağlam ve baskılar ile 

gerçekleĢtiği varsayımını benimsemekte olup eylem ve seçimlerin, istikrarlı davranıĢlar 

nedeni ile oluĢan sonuçlar olarak ele alındığını ifaden eden modeldir (Allison, 1971: 

143-147). Politik süreç modelinde ise, kararların, çeĢitli aktörler ile yapılan birtakım 

pazarlıklar neticesinde oluĢtuğu anlayıĢı söz konusudur (Allison, 1971: 255-258). 
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Grandori (1984) tarafından (optimizasyon, sezgisel, artımlı, sibernetik ve rastgele) karar 

durumu belirsizliği ve çıkar çatıĢması ile baĢa çıkmak için kendine özgü özelliklere 

sahip beĢ karar modeli tanımlanmıĢtır. Bu modellerden biri olan optimizasyon modeli, 

sonuç olasılıklarının bilinmediği, ancak problem yapısının yine de muhtemel 

davranıĢların ve doğanın durumlarının bileĢenleri halinde verildiği belirsizlik koĢullarını 

dikkate alan klasik karar teorisidir (Grandori, 1984: 194). Sezgisel model (tatmin edici), 

bir optimizasyon stratejisini uygulayamacak kadar büyük belirsizlik ve çatıĢma 

koĢullarında uygulanabilir olan modeldir (Grandori, 1984: 195). Artımlı model, küçük 

adımların tahmin edilemeyecek büyük etkiler üretmeyeceği riski temelinde belirsizlik 

ve çıkar çatıĢması ile ilgilenmektedir (Grandori, 1984: 198). Sibernetik model, 

kuruluĢun mevcut çözümler ile karĢılaĢtırmalar yapamaması ve nedenlerin 

tanımlanamaması durumlarında deneme-yanılma prosedürünü benimseyebilmesidir. 

Rastgele model ise, uygulanabilir olması için baĢlangıç bilgisi gerektirmeyen rastgele 

bir karar stratejisidir (Grandori, 1984:199). 

Chaffee (1985) ye göre, strateji literatürü içinde üç çeĢit strateji oluĢturma modeli 

vardır. Bu modellerin ilki olan Lineer (doğrusal) strateji modelinde strateji uygulanabilir 

organizasyonel hedefleri belirleyecek ve gerçekleĢtirecek entegre kararlar, eylemler 

veya planlardan oluĢur. Hedefler ve hedeflere ulaĢma vasıtaları stratejik kararların 

sonucudur (Chaffe, 1985: 90) Uyarlanabilir strateji modeli, çevreyi trendlerden, 

olaylardan, rakiplerden ve paydaĢlardan oluĢan karmaĢık bir organizasyonel yaĢam 

destek sistemi olarak kabul eder. Bu modelde kuruluĢun hedefi, kuruluĢun çevresiyle 

koordine edilmesiyle temsil edilir (Chaffe, 1985: 91). Yorumlayıcı strateji modeli ise, 

organizasyonu özellikle sosyal bir anlaĢma çerçevesinde ele almaktadır. Buna göre 

sosyal anlaĢma görüĢü, kurumun özgür iradeye sahip kiĢileri ile bir iĢbirliği içinde 

bütünleĢmesidir. Modele göre, kuruluĢun varlığı, karĢılıklı yarar sağlayacak Ģekilde 

iĢbirliği yapmak için yeterli kiĢiyi çekebilme yeteneğine dayanır (Chaffe, 1985: 93). 

Ansoff (1987)‟ye göre temel değiĢkenler olarak karar süreçleri, güç, kültür ve çevresel 

baskılar dikkate alınarak stratejik davranıĢları; sistemik, geçici, reaktif ve organik olmak 

üzere dört grup bağlamında açıklamak mümkündür. Sistemik modelde, kararlar formel 

bir tarzda ve mantıksal hesaplamalar esas alınarak verilir. Özel durumlarla ilgili olan 

modelde, alınan kararlar geçici olup durumları yansıtır. Ayrıca yoğun bir rekabet 

ortamında bulunan firmaların yöneticileri uyumlu bir tarihi kültür doğrultusunda 



18  

firmanın yüksek performansa ulaĢmasını sağlarlar. Reaktif Model, yavaĢ ve artan bir 

Ģekilde oluĢan çevresel değiĢiklikler karĢısında, yaĢamın devam etmesi amacıyla ortaya 

çıkan tepkileri ifade eder. Son olarak organik model ise, karar verme gücünün çeĢitli 

gruplar arasında paylaĢtırıldığı süreci ifade eder (Ansoff,1987: aktaran, Geyik, 2006: 

43). 

Whittington (1993)‟ye göre, strateji için 4 yaklaĢımdan söz edilebilir. Bu 

yaklaĢımlardan biri olan ve geniĢ bir disiplin olarak nitelendirilen klasik yaklaĢım, 

karlılığı iĢ dünyasının en üst hedefi olarak görmekte ve karlılığın baĢarılması için 

gerekli olan araçların da rasyonel bir Ģekilde planlandığına vurgu yapmaktadır 

(Whittington, 1993: 11). Evrimsel yaklaĢım, rasyonel planlama konusunda daha az 

güvenilirdir. Bu yaklaĢımın temel varsayımı, en iyi strateji arayıĢında iken yöneticilerin 

değil de çevrenin bu seçimi yapmasının gerekliliğidir (Whittington, 1993: 16-21). Süreç 

yaklaĢımı, stratejilerin ve rekabet avantajının oluĢmasını sağlayan örgütsel ve pazar 

süreçlerinin kusurları olduğunu savunur. Bu yaklaĢıma göre, önemli olan ulaĢılmaz 

rasyonel davranıĢtan sonra çabalamak değil dünyayı olduğu gibi kabul etmek ve 

stratejileri böyle bir çalıĢma ile oluĢturmaktır (Whittington, 1993: 21). Sistem 

yaklaĢımına göre ise, firmalar içinde bulundukları sosyal ve ekonomik sistemlere göre 

farklılık göstermektedir. Bu nedenle oluĢturulacak stratejiler için bu sistemler dikkate 

alınmalıdır; çünkü stratejiyi yönlendiren normlar insanın biliĢsel sınırlarından değil de 

daha çok içinde yaĢanılan toplumun kültürel kurallarından türetilmektedir (Whittington, 

1993: 27). 

Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel (1998)‟in sınıflandırmasına göre strateji oluĢturma 

süreci daha detaylı olup on okul kapsamında ele alınmaktadır. Bu on okul üç grup 

halinde incelenmektedir. Tasarım okulu, planlama okulu ve konumlandırma okulundan 

oluĢan ilk grup, öngörücü (predictor) niteliğe sahip olup stratejilerin zorunlu olarak 

oluĢturulmalarından ziyade daha çok stratejilerin nasıl formüle edilmesi gerektiği ile 

ilgilenmektedir. GiriĢimcilik okulu, biliĢsel okul, öğrenme okulu, güç okulu, kültür 

okulu ve çevre okulu ikinci grubu oluĢturmakta olup betimleyici/tanımlayıcı niteliğe 

sahiptir. Bu altı okul strateji oluĢturma sürecinin özel yönlerini ele almakta ve öngörücü 

ideal stratejik davranıĢtan çok, gerçekte stratejilerin nasıl olduğu üzerinde 

odaklanmaktadır. Son grup sadece biçimleĢme okulundan oluĢmakta olup hem 

betimleyici hem öngörücü niteliğe sahiptir. BütünleĢtirici olmak arayıĢında olan bu 
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okulun amacı strateji yapma süreci, stratejilerin içeriği, örgütsel yapılar ve bu yapıların 

bağlamları gibi çeĢitli elementleri farklı aĢama ya da bölümler içerisinde bir araya 

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

Bu okullara kısaca değinilecek olursa; Tasarım okulu, 1960‟larda planlama ve 

konumlandırma okullarının üzerine inĢa edildiği temel çerçeveyi sunan okul olup, esas 

olarak bir anlayıĢ olarak ele alınır. Ġnformel (resmi olmayan) bir tasarım süreci olarak 

strateji oluĢturma üzerine odaklanmaktadır. Planlama okulu 1960‟lara paralel olarak 

geliĢen ve 1970‟lerde yayın ve uygulama telaĢı içinde zirve yapmıĢ bir okuldur. Bu okul 

strateji yapmayı daha bağımsız ve sistematik bir resmi planlama süreci olarak ele alan 

bakıĢ açısını resmileĢtirmiĢtir. Konumlandırma okulu 1980‟lerde planlama okulunun 

yerini almıĢ olup, strateji oluĢturma süreci ile ilgilenmek yerine daha çok stratejilerin 

asıl içeriğine odaklanmıĢtır. Bu okulun pozisyon ya da konumlandırma okulu olarak 

anılmasının sebebi, ekonomik pazarda stratejik pozisyonların seçimine 

odaklanmasından gelmektedir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 3-6). 

GiriĢimcilik okuluna göre strateji, liderin bir vizyonudur ve bu okul “lideri takip et” 

felsefesini esas alır. GiriĢimcilik okulu liderliği ele alması ve liderin strateji oluĢturma 

süreci üzerine odaklanması yönü ile diğer okullardan ayrılır (Sarvan vd., 2003: 82). Bu 

okula göre; eğer strateji kiĢiselleĢtirilmiĢ vizyon ise öyleyse strateji oluĢumu bir kiĢinin 

ki bu kiĢi genelde lider konumundaki kiĢidir, kafasındaki kavram kazanma süreci olarak 

anlaĢılmak zorundadır (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 6). Bundan dolayı 

strateji akıl, sezgi, deneyim, kavrama gibi doğuĢtan gelen özellikler ile zihinsel 

süreçlerin çerçevesinde Ģekillenir (Sarvan vd., 2003:82-83). 

BiliĢsel okul, giriĢimcilik okulunda söz konusu olan stratejistin zihnindeki kavram 

kazanma sürecini anlamak amacıyla biliĢsel psikoloji mesajlarını kullanan ve 

araĢtırmacılar tarafından küçük ama önemli görülmüĢ bir okuldur (Mintzberg, Ahlstrand 

ve Lampel 1998: 6). Bu okul stratejik temelini biliĢten alır ve strateji oluĢumunda 

biliĢsel bir süreç söz konusudur. Strateji oluĢumunda ve bireyin davranıĢının 

anlamlandırılmasında dıĢ uyarıcılar yerine daha çok biliĢsel algılamalar etkili olur 

(Bakoğlu ve Özcan, 2010: 63). Öğrenme okulu, için dünya, stratejilerin tümünün aynı 

anda açık planlar ya da vizyonlar olarak geliĢtirilmesine izin vermeyecek kadar 

karmaĢıktır. Bu nedenle stratejiler bir organizasyonun adaptasyonu ya da öğrenmeleri 

olarak küçük adımlar Ģeklinde ortaya çıkmalıdır (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 
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1998: 6). Bu okula göre stratejilerin bazı nedenlerden dolayı rasyonel bir Ģekilde 

planlanması pek mümkün olmamaktadır. Geleceğin belirsiz olmasından dolayı geleceğe 

dair tahminlerin mümkün olmaması, bir problem durumunda tüm alternatiflerin ayrıntılı 

bir Ģekilde analiz edilememesi, stratejistlerin bilgi, zaman ve kaynak yetersizlikleri 

yukarıda sözü geçen nedenlerden birkaçı olup stratejilerin planlaması ve 

uygulanmasında olumsuz etkiye sahip olmaktadır. Bu doğrultuda öğrenme okulunun 

katkısı; stratejilerin zaman içerisinde çeĢitli eylem ve kararlar sonucu kendiliğinden 

ortaya çıkması ve böylece bu sürecin bir öğrenme sürecine dönüĢmesi noktasında 

olmaktadır (Sarvan vd., 2003: 94). Güç okulu, gerek bir organizasyon içindeki çatıĢan 

guruplar tarafından gerekse de dıĢ çevreleri ile bizzat kendileri yüzleĢtikleri zaman 

organizasyonlar tarafından güç okulu, strateji oluĢumunu bir uzlaĢma süreci olarak ele 

alan okuldur (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 6). Bu okula göre stratejilerin 

Ģekillenmesinde güç ve politikalar önemli etkiye sahiptir. Stratejilerin belirlenmesinde 

güç kavramı üzerinde durulmakta ve strateji oluĢturmada iki alana vurgu yapılmaktadır. 

Bu iki alan mikro güç ve makro güç alanları olup, örgüt içi güçler mikro güç alanına 

girerken örgüt dıĢı güçler makro güç alanı kapsamındadır (Bakoğlu ve Özcan, 2010: 

65). Mikro güç genellikle çıkarsız bir Ģekilde birbiri ile çatıĢan örgüt içi aktörlere 

odaklanırken makro güç diğer organizasyonlar ile çatıĢma ya da iĢbirliği içinde kendi 

çıkarları olmadan hareket eden organizasyonlara odaklanır (Mintzberg, Ahlstrand ve 

Lampel, 1998:235). 

Kültür okulu, strateji oluĢumunun örgüt kültürü ile iliĢkili olduğunu varsayan düĢünce 

okuludur. Bundan dolayı strateji oluĢturma süreci ortaklaĢa bir çaba ve iĢbirliğine 

dayanan bir süreç olarak görülmektedir (Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel, 1998: 6). 

Sözü edilen kültür, strateji oluĢturmada baskın ve taklit edilmesi mümkün olmayan bir 

unsurdur (Bakoğlu ve Özcan, 2010: 65). Bu okula göre strateji belirleme sürecinde 

örgüt üyeleri tarafından paylaĢılan ortak değerlere ihtiyaç vardır. Bu da stratejinin 

sürekliliğini mümkün kılmakta ve paylaĢılan değerlere uygun değiĢimi baĢlatmayı 

kolaylaĢtırmaktadır (Sarvan vd., 2003:100). 

Çevre okulunun savunucuları strateji oluĢumunun tepkisel bir süreç olduğuna inanırlar. 

Bu tepkisel süreç giriĢimlerin kurum içinde değil kurumun dıĢ bağlamında yattığı 

süreçtir. Bundan dolayı organizasyon teorisyenleri organizasyonların üzerinde 

uygulanan baskıları anlamak için çaba gösterirler (Mintzberg, Ahlstrand ve 
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Lampel,1998: 6). Bu okul dıĢ çevre etmenlerini strateji oluĢumu için baĢlangıç noktası 

olarak görmekte ve çevreye uyumu dikkate almaktadırlar. Organizasyon üzerinde 

çevrenin kaçınılmaz rolü göz önünde bulundurularak bu çevredeki güçlere cevap 

verebilme gücü önemli olmaktadır. Ayrıca bu yaklaĢımda organizasyon pasif bir nitelik 

kazanmıĢ ve örgütün kaynakları göz ardı edilmiĢtir (Bakoğlu ve Özcan, 2010: 66). 

BiçimleĢme Okulu; bütünleĢtirici olmak arayıĢında olan bu okuldaki insanlar strateji 

yapma süreci, stratejilerin içeriği, organizasyonel yapılar ve bu yapıların bağlamları gibi 

çeĢitli unsurları farklı aĢama ya da bölümlerde bir araya getirirler; fakat eğer 

organizasyonlar sabit aĢamalarda toplanıyorsa öyleyse strateji oluĢumunun sıçramayı bir 

aĢamadan bir diğerine tanımlaması gerekmektedir. Ve böylece bu okulun bir diğer tarafı 

da stratejik değiĢim konusundaki çok kapsamlı öngörücü literatür ve uygulamaların 

çoğunu birleĢtiren dönüĢümlerden biri olarak süreci tanımlar (Mintzberg, Ahlstrand ve 

Lampel, 1998: 6-7). 

Yukarıda tablolaĢtırılıp sunulan stratejik yönetim alanındaki çalıĢmalar, süreç ve içeriğe 

yönelik çalıĢmalar olmak üzere iki kategoride toplanabilir (Chakravarhy ve Doz, 

1992).Ġçeriğe yönelik çalıĢmalar, firmaların stratejik pozisyonları, rekabete yönelik 

eylemleri, firmanın çeĢitli çevresel koĢullar karĢısında konumlandırılması gibi 

stratejinin ne olduğuna dair konulara odaklanmaktadır. Sürece iliĢkin çalıĢmalar ise 

firmaların etkili stratejileri nasıl geliĢtirdiği, çevreyle uyum kapsamında sistemlerinin ve 

süreçlerinin nasıl seyrettiği gibi temelde stratejilerin nasıl olduğuna iliĢkin karar 

mekanizmalarına odaklanmaktadır. Bu iki kategoriye yönelik çalıĢmalar farklı 

yönelimler içermektedir. Ġçeriğe iliĢkin çalıĢmalar daha çok ekonomik kaynaklı olurken 

sürece iliĢkin çalıĢmalar ise kaynağını sosyoloji, örgüt kuramı, davranıĢ bilimleri, 

siyaset bilimi ve psikoloji gibi dallardan almaktadır. Ayrıca, içeriğe yönelik çalıĢmaların 

strateji belirlemedeki odağı, bilinçli ve akılcı insan iken, sürece iliĢkin çalıĢmaların 

temel vurgusu birey, grup, güç dengeleri, sınırlı rasyonalite gibi insan doğası ve 

kurumsal iliĢkileri ile ilgili olmaktadır (Barca, 2005: 22). Ġçeriğe yönelik çalıĢmaları 

endüstriyel organizasyon, pozisyon okulu, kaynaklara dayalı okul gibi okullar 

oluĢturmakta iken sürece yönelik çalıĢmalar; stratejik planlama, sınırlı rasyonel, liderlik, 

tasarım, öğrenme gibi farklı model veya okullardan oluĢmaktadır; fakat stratejik 

kararların oluĢtuğu süreç ve kararların içeriği esas alınarak her iki görüĢ ayrı ayrı ele 

alınabilse de, süreç ve içerik çalıĢmaları birlikte aynı olguyu direkt veya dolaylı olarak 
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açıklamaya yönelik olduğu için ayrı olarak ele alınmaması gerekmektedir (Pettigrew, 

1992: 5-16, Schendel, 1992: 1-3). Bu bilgilerden hareketle süreç ve içeriğe yönelik 

çalıĢmalar, temelleri bakımından ve ayrıntılar göz önüne alınmaksızın incelendiğinde, 

Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okul olarak iki temel yaklaĢım Ģeklinde 

belirginleĢmektedir. Bu iki temel yaklaĢım, gerek literatürde gerekse de uygulamada 

çok fazla kabul görmektedir. Ayrıca bu yaklaĢımlar strateji problemlerini düzenleyici, 

kapsamlı bir yöntem içermektedir(Geyik, 2006: 3). 

Yukarıda da değinildiği gibi stratejik yönetim literatürü içerisinde okul, model ve 

anlayıĢ olarak çeĢitli sınıflandırmalar söz konusu olmakta ve bu sınıflandırmaların her 

biri önem taĢımaktadır. Buradan hareketle, çalıĢmanın amacı özel hastane 

yöneticilerinin sektörel değiĢim ve sağlıktaki dönüĢümün getirdiği hızlı bir değiĢim ve 

belirsizlik içerisinde sürdürülebilir rekabet ve karlılık elde etmek için nasıl bir stratejik 

bakıĢ açısı sergilediği, stratejik uygulama ve yönelimlerinin nasıl olduğu ve bunu 

yaparken de birer kaynak olarak kullanılabilecek olan Pozisyon Okulu ve Kaynaklara 

Dayalı Okul‟un çalıĢmalarından etkilenip etkilenmedikleridir. Hem Pozisyon Okulu‟nun 

hem de Kaynaklara Dayalı Okul‟un literatürde ve uygulamada geniĢ bir yer kaplaması 

nedeni ile ve ayrıca yukarıdaki okullar üzerinden değerlendirmeler yapılıp bu 

değerlendirmeler bir araya getirildiğinde söz konusu okulların Pozisyon Okulu ve 

Kaynaklara Dayalı Okul baĢlıklarına indirgenebileceğini söylemek mümkün 

olduğundan, bu çalıĢmada her iki okulun yaklaĢımları ve temel argümanları, ayrıntılı bir 

Ģekilde ve ayrı bir baĢlık halinde ele alınacaktır. 

1.4.1. Pozisyon Okulu-Kaynaklara Dayalı Okul 

Stratejik yönetim alanında rekabet üstünlüğü sağlamak ve bu üstünlüğü sürdürülebilir 

kılmak için iki temel yaklaĢım söz konusudur. Bu iki yaklaĢımın da ilgilendiği temel 

konu, niçin pazar yarıĢında bazı iĢletmelerin diğer iĢletmelere göre hep önde olduğudur. 

Sözü edilen iki temel yaklaĢım, Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okul olarak 

adlandırılmaktadır (Barca, 2005: 23). 

1.4.1.1. Pozisyon Okulu 

Pozisyon Okulu, Michael Porter‟ın öne sürmüĢ olduğu iki temel görüĢten biridir. Porter 

1991‟de bilimsel tarzda ele aldığı “Towards A Dynamic Theory of Strategy (Dinamik 
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Bir Strateji Teorisine Doğru)” adlı çalıĢmasında Porteryan YaklaĢımı olarak da bilinen 

ve zaten sağlam kökleri bulunan Pozisyon Okulu‟nun bilimsel temellerini 

oluĢturmuĢtur. Sözü edilen çalıĢmada, sektör ortalamasının üstünde karın kaynağı nedir, 

bu karın sürdürülebilir olmasındaki sistem nasıldır, stratejik tercih ve stratejik 

belirsizliğin performans üzerindeki etkisi nedir gibi Pozisyon Okulu‟nun açıklayıcısı 

olan bazı temel sorular formüle edilmiĢtir (Barca, 2005: 14; Porter, 1991: 5). Buradan 

hareketle Pozisyon Okulu için, yüksek performans sağlamak amacıyla baĢlangıç noktası 

doğru bir endüstri seçilmesi gerekliliği ön plana çıkmaktadır (Barca, 2005: 23). 

Pozisyon Okulu, endüstri içerisindeki rakiplere karĢı iĢletmelerin rekabet avantajı 

sağlamak için nasıl stratejiler yapmaları gerekliliği ile doğmuĢtur (Barca ve Esen, 2012: 

90). 

Porter‟a göre, baĢarılı firmaların iç yeterlilik ve değerlerini dıĢ çevreye uyumlu hale 

getirmeleri gerekmektedir (Porter, 1981: 610). Bir endüstri içindeki firmaların sahip 

oldukları ve stratejilerini gerçekleĢtirmek amacıyla kontrol altında tutabildikleri 

kaynaklar benzerdir. Buna rağmen firmalar, aynı sektörde rekabet ettikleri halde 

performans bakımından çok farklı olabilmektedir. Bu nedenle performans farklılıklarını 

rekabet avantajı oluĢturacak Ģekilde etkilemek için firmalar hem bireysel iĢ birimi 

düzeyinde hem de ilgili iĢ birimleri grubunun tamamı için strateji belirlemelidir (Porter, 

1981: 612-613). 

Pozisyon Okulu, rekabet avantajının temel belirleyicileri olarak endüstrilerin yapısal 

karakteristikleri olduğu temel varsayımını benimser (Porter, 1985: 4). Bu temel 

varsayım bir endüstrinin yapısal karakteristiklerinin firma davranıĢlarını etkilediği 

sonucunu doğurmaktadır. Buradan hareketle endüstrilerin yapısal karakteristiklerine 

bağlı olarak firmalar arasında endüstriye özgü performans farklılıkları söz konusu 

olmaktadır. Bu çerçevede, bir firmanın faaliyet gösterdiği endüstri yapısı performans 

değiĢikliklerinin ana faktörüdür (Hawawini, Subramanian ve Verdin, 2003: 2). Rekabet 

stratejileri ile rakiplerden daha üstün ekonomik performans sağlanabilir. Bu da 

firmaların etkin rekabet stratejileri tasarlamaları ile mümkündür. Firmaların tasarladığı 

bu rekabet stratejilerinin endüstrinin iĢleyiĢ kurallarını etkileme ve yönlendirme 

kapasitesi söz konusu olduğundan bu rekabet stratejileri için de ayırt edici nokta firma 

içinden ziyade endüstrinin yapısındadır. (Geyik, 2006: 61). 
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Pozisyon Okulu‟nun temel odağı olan endüstriler arasında önemli ve uzun dönemli 

karlılık farkları olduğu varsayımı, bütün endüstrilerin uzun dönemde eĢit kar fırsatları 

sunmadıkları sonucunu doğurmaktadır (Barca ve Esen, 2012: 91). Porter, endüstrinin bu 

karlılık potansiyelini ürünlerin görünümü veya firmaların sahip olduğu yüksek veya 

düĢük teknolojili ürünler gibi firmaların temel yeteneklerinin bir iĢlevi olarak değil de 

söz konusu endüstrinin yapısının iĢlevi olarak değerlendirmektedir (Porter, 1985: 5). 

Dolayısı ile firmalar arasındaki kar faklılığı, firmanın içinde faaliyette bulunduğu 

endüstrinin yapısı ve o yapının temel özellikleri ya da dinamikleri ile açıklandığı için 

firmalardan ziyade endüstrilerin bu temel özelliklerin ele alınması gerekmektedir 

(Geyik, 2006: 62). Dolayısıyla Pozisyon Okulu böyle bir analiz için, analiz birimi 

olarak endüstri faktörlerine vurgu yapmaktadır (Geyik, 2006: 65) 

Porter‟ın beĢ güç modelini (yeni rakiplerin giriĢi, ikamelerin tehdidi, satın alıcıların 

pazarlık gücü, tedarikçilerin pazarlık gücü ve mevcut rakipler arasındaki rekabet) konu 

alan Pozisyon Okulu, firmayı sektörde konumlandırma vurgusunu ön plana 

çıkardığından dolayı birçok yazar tarafından „Konumlandırma Okulu‟ olarak da 

adlandırılmaktadır (Ghemawat, 2002: 5). Porter‟a göre bu beĢ güç endüstri karlılığının 

belirleyicileridir. Bu bağlamda firmanın rekabet stratejisinin amacı, firmayı endüstri 

içinde bu güçlere karĢı savunabilecek en etkin pozisyona ulaĢtıracak Ģartları sağlamaktır 

(Porter, 1985: 4). Pozisyon Okulu‟na göre herhangi bir endüstride firmayı mevcut ve 

gelecek rakiplere karĢı koruyabilecek ve firmanın konumlandırılmasına katkı 

sağlayacak stratejilere ihtiyaç vardır ve bu stratejiler arzu edilen kilit stratejilerdir. Bu 

nedenle bu stratejilerin nasıl formüle edildiği önem kazanmaktadır. Pozisyon Okulu‟nda 

stratejilerin oluĢumu strateji oluĢumu, resmi olarak uygulanmadan önce açık hale 

getirilmek üzere tam geliĢmiĢ kasıtlı stratejiler üreten kontrollü ve bilinçli bir süreç 

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

Stratejik yönetim alanında rekabet avantajı olgusunu açıklamaya yönelik çok sayıda 

yaklaĢım arasındaki iliĢki söz konusu olduğunda; ayrıntıları göz önüne alınmaksızın, 

Pozisyon Okulu ile Planlama Okulu arasında iliĢki olduğu varsayılmaktadır. Hem 

Pozisyon Okulu hem de Planlama Okulu rekabet avantajının kaynağını ve kalıcılığını 

pazar yapısı ve fırsatları gibi iĢletme dıĢı faktörler ile açıklamaktadır (Geyik, 2006: 

50).Pozisyon Okulu‟nda çevre odaklı olmak benimsendiği için firmalar, rakip firmalar 

tarafından tutulan kaynakları satın alabilme veya oluĢturabilme imkânına sahip olurlar 
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bu nedenle bu firmalar çevresel Ģartlara uyum sağlayan firmalar olarak kabul edilir 

(Wright, McMahan ve McWilliams, 1994: 5). 

Özetlemek gerekirse; Pozisyon Okulu‟na göre, bazı iĢletmelerin rekabet avantajının 

kaynağı, karlı endüstriler seçmeleri ve bu endüstrilerde kar yapmayı sağlayan her türlü 

pazar gücüne karĢı iĢletmeyi pozisyonlandırarak olumsuz etkileri azaltmaları ile 

açıklanabilir (Barca, 2005: 23). 

1.4.1.2. Kaynaklara Dayalı Okul 

Firmaların özgün özelliklerinin, kaynakları ve davranıĢ biçimlerinin rekabet avantajı 

oluĢturması ve bu rekabet avantajının sürekliliğini sağlamasına temel oluĢturması olarak 

benimsenmeye baĢlaması Pozisyon Okulu‟na paralel olarak ortaya çıkan en önemli 

geliĢmelerden biridir. Kaynak Temelli BakıĢ açısı, Wernerfelt‟in 1984‟teki „Firmanın 

Kaynak Tabanlı GörüĢü‟ isimli makalesiyle ortaya çıkmıĢtır. Wernerfelt sözü edilen 

makalesinde Penrose‟un 1959‟daki “Firmanın Büyüme Kuramı” isimli çalıĢmasından 

esinlenmiĢtir (Geyik, 2006: 54). Firmaların Kaynak Temelli BakıĢ Açısı‟nın kökenleri 

Penrose (1959)‟un çalıĢmasını da kapsayan, rekabet baĢarısının ana belirleyicisi olarak 

kurumların iç kaynaklarına odaklanmayı esas alan organizasyonel ekonomi literatüne 

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

Bu çalıĢmalara ek olarak Barney‟in 1991‟deki “Firma Kaynakları ve Sürdürülebilir 

Rekabet Avantajı” isimli makalesi, Kaynaklara Dayalı Okul‟un stratejik yönetim 

alanında belirginleĢmeye baĢladığını göstermiĢtir (Geyik, 2006: 54). Bu makalede, 

firmaların rekabet avantajının temeli olarak sahip oldukları kaynak ve kabiliyetleri, yani 

temel yetkinlikleri olduğuna vurgu yapılmaktadır. Ayrıca Barney‟e göre, rekabet 

avantajı olsun veya olmasın bu avantajın sürdürülebilirliği rekabet yarıĢı içinde 

olanların taklit etme mümkünlüğünün olmasına bağlıdır. Eğer rekabet avantajı, bu 

avantajı yok etme çabaları olan taklit etme eylemlerinden sonra bile hâlâ var olmaya 

devam ediyorsa öyleyse bu rekabet avantajı sürdürülebilir özelliğe sahiptir (Barney, 

1991: 102). 

Firmanın Kaynak Temelli BakıĢ Açısı‟nın anlaĢılmasının merkezi, kaynakların tanımı, 

rekabet avantajı ve sürdürülebilir rekabet avantajıdır. Rekabet avantajının 

sağlanabilmesi, temel yetkinlik ve kaynakların taklit edilememesi ve benzersiz olması 

ile mümkündür. Rakip firmaların diğer firmalardan kaynak alamaması ve sahip olunan 
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diğer temel yeteneklerden faydalanamaması firmaların özgünlüğünün önemini ortaya 

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

1984‟te Wernerfelt, Porter‟ın dıĢ faktörlere vurgu yapan Pozisyon YaklaĢımı‟na 

“alternatif” değil, “tamamlayıcı” bir yaklaĢım olarak Kaynaklara Dayalı Okul‟u ileri 

sürmüĢtü. Ancak 1990‟larda G. Hamel ve C.K. Prahalad, 1991‟de Grant ve yine 

1991‟de Rumelt ve diğer bazı strateji yazarlarının çıkıĢlarıyla Kaynaklara Dayalı Okul, 

Pozisyon Okulu‟nun tamamlayıcısı değil, Pozisyon Okulu‟na alternatif bir yaklaĢım 

olarak görülmeye baĢlandı. Böylece, Porter‟ın endüstriyel yapı vurgusu esas alınarak 

iĢletmenin stratejisini geliĢtirme anlamına gelen, “dıĢardan içeriye doğru” anlayıĢı 

yerine kaynak donanımı esas alınarak endüstri/pazar stratejisini geliĢtirme anlamına 

gelen “içerden dıĢarıya doğru” yaklaĢımın gerekliliği benimsenmiĢtir (Barca, 2005: 15; 

Barca ve Esen, 2012:100). 

Kaynaklara Dayalı Okul, analiz birimi olarak firmanın iç çevresine vurgu yapmakta ve 

firmanın iç ortamının rekabet gücünü arttırdığını kabul etmektedir. (Geyik, 2006: 60). 

Endüstriyel organizasyon kuramı ve bu bağlamda Pozisyon Okulu, endüstriyi analizin 

ana birimi olarak görürken, stratejik yönetim, karlılık farklılıklarını açıklamak için 

giderek daha fazla firmanın kendisine odaklanmaktadır. Bu değiĢimin temel nedeni, 

performanstaki endüstri içi heterojenite hakkında sıkı bir açıklama yapılamamasıdır. Bu 

durum da Ģu sorunun sorulmasına neden olmaktadır; Bir sektördeki firmalar aynı arz ve 

talep koĢullarıyla karĢılaĢıp aynı pazar yapısı altında iĢletiliyorsa, aynı sektördeki bazı 

firmalar neden diğerlerinden daha iyi performans gösteriyor? (Hawawini, Subramanian 

ve Verdin, 2003: 2). 

Kaynaklara Dayalı Okul, sektör içi performans farklarını anlamak için önemli bir 

giriĢim olup eĢsiz ve dayanıklı kaynakların biriktirilmesi ve kullanılması konusundaki 

firmalara özgü özel durumların sürdürülebilir rekabet avantajının kaynağı olduğunu öne 

sürer. Firmalara özgü olan bu kaynaklar, firmaların kar seviyesini belirler. Kârın 

sürdürülebilir olması için kaynakların kıt olması, kopyalanması veya ikame edilmesinin 

zor olması gerekmekte ve aynı zamanda bu kaynaklar ile faktör piyasalarında iĢlem 

yapılması zorluğu olmalıdır (Barney,1991:116; Dierickx ve Cool, 1989: 1504-1507; 

Wernerfelt, 1984: 172). 



27  

Kaynaklara Dayalı Okul‟un benimsediği temel argüman, kar potansiyeli yüksek veya 

düĢük endüstrilerde faaliyet göstermek, uzun dönemde firma karlılığını belirleyen nihai 

belirleyici değil; nihai belirleyici firmalara özgü temel kaynak ve kabiliyetlerdir. Bu 

nedenle firmaların karlılık derecesi sahip oldukları üstün/düĢük kaynak ve kabiliyetlere 

bağlıdır (Geyik, 2006: 67). Grant, bir firmanın kaynaklarını “üretim vasıtaları, bireysel 

çalıĢanların yetenekleri, patentler, marka adları ile birlikte üretim sürecindeki girdiler” 

olarak tanımlarken kabiliyetleri, “söz konusu kaynakların bazı görev ya da aktiviteleri 

gerçekleĢtirmek için ortak iĢ yapma sonucunda yapabilecekleri” olarak tanımlamaktadır 

(Grant, 1991: 118–120). Firmaların sahip olduğu bütün bu kaynak ve kabiliyetler 

sistematik kar farkları oluĢturmak bakımından eĢit derecede stratejik öneme sahip olarak 

nitelendirilmemektedir. Bu nedenle kaynak ve kabiliyetler arasında stratejik öneme göre 

bir sınıflandırma yapılması gerekmektedir; çünkü “sınırlı” olarak nitelendirilen ve 

firmanın uzun dönemde kar elde edebilmesini sağlayan kaynak ve kabiliyetler vardır ve 

bundan dolayı bu sınırlı kaynaklar stratejik öneme sahiptirler. Firma da bu stratejik 

öneme sahip kaynak ve kabiliyetleri sayesinde rakiplerine göre üstünlük kazanır 

(Barney, 1991: 101-102). 

Firmalar arası baĢarı farklarını açıklamada Kaynaklara Dayalı Okul, analiz birimi olarak 

pozisyonun okulunun dıĢsal faktörlerine karĢın kaynak ve kabiliyetler gibi içsel 

faktörleri dikkate almaktadır (Barca, 2005: 24). Koçel‟e göre iyi bir dağıtım, satıĢ 

sonrası hizmet, etkin promosyon, farklılaĢtırılmıĢ ürün, teknolojik destek, müĢteri 

ihtiyacına anında cevap verebilecek nitelikte bir hizmet gibi faktörler firmayı 

rakiplerinden ayıran ve karlı kılan unsurlardır (Koçel, 2001: 313). Bu ve benzeri 

özellikler, firmanın ayırt edici olmasına katkı sağlayan Kaynaklara Dayalı Okul‟un 

yoğunlaĢtığı temel kaynak ve kabiliyetler bağlamında ele alınabilir. Bu nedenle temel 

kaynak ve kabiliyetler Kaynaklara Dayalı Okul‟un özünü yansıtmaktadır (Barca ve 

Esen, 2012:100). 

Kaynak Temelli bu Kuram, firmanın baĢarı veya baĢarısızlık sebeplerini endüstri gibi 

dıĢsal nedenlerle açıklamak yerine, firmanın bizzat kendisinin geliĢtirdiği ve rakiplere 

üstünlük sağlamayı mümkün kılan kaynak ve kabiliyetlerle açıklamaktadır (Geyik, 

2006: 37). Bu yönü ile Kaynaklara Dayalı Okul ile Mintzberg‟in on strateji okulundan 

biri olan ve rekabet avantajının kaynağını ve sürdürülebilirliğini öğrenme gibi içsel 
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faktörler ile açıklayan Öğrenme Okulu arasında iliĢki olduğu söylenebilir (Geyik, 2006: 

50).  

Kaynaklara Dayalı Okul, Pozisyon Okulu‟nda olduğu gibi belli bir yapıda, düzenli bir 

Ģekilde ele alınamayacak kadar dağınık bir yapıya sahiptir. Ancak Kaynaklara Dayalı 

YaklaĢım, rekabet avantajının kaynağını endüstri yapısında değil de, firmaların sahip 

olduğu kendine özgü taklit edilmesi zor kaynak, bilgi, kabiliyet, temel yetkinlik, gizli 

varlıklarda aramaktadır (Geyik, 2006: 66). 

Stratejik yönetim alanında temel iki okul olarak kabul edilen Pozisyon Okulu ve 

Kaynaklara Dayalı Okul arasındaki farklılıklardan hareketle bazı temel boyutlar ortaya 

çıkmaktadır. Okulların açıklamalarında ayrıntılı bir Ģekilde ifade edilen bu boyutlar; 

rekabet avantajının kaynağı ve bunu sürdürülebilir kılmaktaki temel argümanlar, 

performans ve kar farklarının neye dayandırıldığı, analiz birimi olarak neye vurgu 

yapıldığı ve stratejik karar verme sürecinin nasıl iĢlediği Ģeklinde ifade edilebilir. Bu 

doğrultuda yukarıda her iki okulun temel boyutları ve argümanları açıklanmaya 

çalıĢılmıĢtır. Her iki okulun analiz biriminin farklı olması, firmalar arasında performans 

farklarının oluĢmasına neden olmaktadır. Pozisyon Okulu için temel amaç, pozisyon 

oluĢturmak iken Kaynaklara Dayalı Okul için bu amaç, kaynak tabanı oluĢturma ve 

geliĢtirme Ģeklindedir. 
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BÖLÜM 2: SAĞLIK KURUMLARINDA STRATEJĠK YÖNETĠM 

Günümüzün dinamik ve rekabet ağırlıklı çevresinde faaliyet gösteren sağlık kurumları, 

rekabet üstünlüğü elde etmek ve yaĢamını sürdürmek için stratejik yönetime ihtiyaç 

duymaktadır. Sağlık kurumunun hayatını devam ettirmesi, kurumun amaç ve 

hedeflerine uygun stratejiler belirlenmesi ve belirlenen stratejilerin etkin bir Ģekilde 

uygulanması süreci ile mümkündür. Bu nedenle tüm örgütler için olduğu gibi sağlık 

sektörü için de stratejik yönetim önem teĢkil etmektedir (Eren, 2010:355). 

2.1. Sağlık Kurumlarında Stratejik Yönetim 

Çok eski tarihlerden beri sağlık kurumlarında stratejik yönetim süreçleri hem teorikte 

hem de pratikte görülebilmektedir. Özelikle 19. yüzyıl sonlarına doğru rekabet giderek 

artmıĢ ve dolayısıyla sağlık kurumlarının varlıklarını sürdürmeleri zor Ģartlar altında 

sağlanmaya baĢlanmıĢtır. Sağlık kurumlarının böyle bir rekabet ortamında kurum 

devamlılıklarını oluĢturmaları ve rekabet üstünlüğü sağlamaları, kurumların rakipleri 

karĢısında alacağı konumun kararı için önem taĢımaktadır (Uğurluoğlu ve Kandemir, 

2017: 24). 

Günümüzde rekabetin artması ve kaynak kullanımında verimlilik, etkililik gibi 

kavramların önem kazanması ile birlikte sağlık sektörü strateji terimini sıklıkla kullanan 

bir sektöre dönüĢmüĢtür. Dolayısıyla sağlık sektöründe stratejik yönetimin gerekliliği 

sonucu doğmuĢtur (Demir ve Uğurluoğlu, 2015: 220). Ayrıca yine günümüzde pek çok 

ülkede, hizmet sektörünün önemli bir kısmını sağlık sektörü oluĢturduğundan dolayı 

sağlık kurumlarında stratejik yönetimin gerekliliği hissedilmektedir. Sağlık hizmeti, 

sürekli hasta etkileĢimini gerekli kılan hasta odaklı bir hizmettir. Bu hizmetin 

sunumunda gerekli tesis, ekipman ve çok miktarda tıbbi bakım kullanılır. Dolayısıyla 

sağlık hizmeti yöneticileri açısından, makul maliyetler ile kaliteli sağlık hizmeti sunmak 

için ne tür tesis, ekipman ve iĢ gücüne gereksinim duyulduğunu tespit etmek artan bir 

Ģekilde önemli hale gelmektedir. Bu doğrultuda son zamanlarda yapılan sağlık 

araĢtırmalarında, değiĢen çevrede daha iyi performans gösterebilmek adına geliĢtirilen 

stratejik operasyon yönetimi modellerinin uygulanabileceği görülmektedir (Li, Benton 

ve Leong, 2002: 389-390); fakat değiĢim ve belirsizliğin fazla olması, sağlık 

yöneticilerinin stratejik karar vermesini zorlaĢtırmaktadır. Bu açıdan zorluk oluĢturan 
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belirsizlik halinin, yenilik ve değiĢime açık olması yönüyle de aslında stratejik yönetime 

zemin hazırladığı görülmektedir. Bunun sebebi olarak sağlık kurumları yöneticilerinin 

engelleri aĢmaya çalıĢarak risk altında karar vermeleri gereken durumlara karĢı çeĢitli 

stratejiler geliĢtirmek zorunda kalmaları gösterilebilir. Dahası bu çabalar neticesinde 

sağlık kurumları yöneticileri rekabet üstünlüğünü sağlayacak bilgiyi edinme ve stratejik 

olarak kullanabilme yeteneğini elde etmenin önemini anlamıĢlardır (Uğurluoğlu ve 

Kandemir, 2017: 25). 

Sağlık kurumları, hızla değiĢen teknoloji ve yeni pazar oluĢumları neticesinde etkili ve 

verimli Ģekilde varlıklarını devam ettirebilmek için yeni yönetim teknikleri bulma 

ihtiyacı içine girmiĢtir. Son yıllarda sosyal, sağlık, ekonomik ve politik alanlarda 

meydana gelen değiĢimlerin de etkisiyle birlikte sağlık kurumlarının bu değiĢimlerden 

faydalanabilmeleri ve değiĢimlerin yarattığı çevresel farklılıklara uyum sağlayabilmeleri 

açısından yeni yönetim teknikleri arayıĢı kaçınılmaz olmuĢtur. Bu yeni yönetim 

tekniklerinin baĢında stratejik yönetim gelmektedir. Stratejik yönetim, sağlık 

kurumlarının davranıĢ tarzları ve bu davranıĢ tarzları neticesinde varmak istedikleri 

hedefleri belirlemede yardımcı olan ve bu konudaki stratejilerin belirlenmesi, ilgili 

faaliyetlerin uygulanması ve yapı denetimini içeren ve dolayısıyla değeri günden güne 

artan yönetim tekniğidir (ErtaĢ, 2014: 59-60). Ayrıca stratejik yönetim; sağlık 

kurumunun çevresiyle uyumlu Ģekilde çalıĢmasını sağlayan devamlı ve yinelenen bir 

süreç olmasının yanında sağlık kurumlarının rakiplerine üstünlük elde etmesi ve 

kurumun yönelimlerini belirleyecek fikirlerin oluĢması noktasında kurumlara yarar 

sağlamaktadır (Demir ve Uğurluoğlu, 2015: 241). 

Sağlık sektörü, doğası gereği dinamik açıdan zor bir yapıya sahiptir; çünkü hem 

teknolojik hem de yasal değiĢimler sağlık kurumları üzerinde neredeyse anında bir etki 

yaratıp radikal değiĢiklikleri gerektirmektedir. Ayrıca sağlık kuruluĢları arasındaki 

sürekli birleĢmeler karmaĢık ve hızla değiĢen bir rekabet ortamı oluĢturmaktadır. Sağlık 

sektörünün doğası gereği karmaĢık ve değiĢken çevresinde, sağlık sektörü 

yöneticilerinin diğer sektör yöneticilerinden farklı olarak sağlık hizmetinin gerektirdiği 

gibi yaĢam kalitesi ile kârlılıkları arasındaki dengeyi yakalamıĢ olmaları gerekmektedir. 

(Hartman ve Crow, 2002: 359-360). 
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Sağlık sektörünün ciddi çevresel dalgalanmalar içinde olması sağlık sektörünü hizmet 

sunumunda stratejiler formüle etmeye yönlendirmektedir; çünkü bu dalgalanmalar 

artarak yakın geleceğe yayılmaktadır. Bu da sağlık hizmetlerinde strateji oluĢumunu 

bilimden ziyade sanat olarak değerlendirmek gerektiğini ön plana çıkarmaktadır (Luke, 

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

Kurumsal değiĢiklikler ve pazar değiĢiklikleri, sağlık sektörünü hem kurumsal 

stratejilerini canlandırmak açısından hem de müĢteri taleplerine karĢı daha esnek 

duruma gelmek açısından etkilemektedir. Bu değiĢiklikler doğrultusunda sağlık 

kurumları için fark yaratmak ancak kurumsal stratejilerini etkili bir Ģekilde uygulamaları 

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

Sağlık kurumlarında stratejik yönetimin uygulanabilmesi için çok sayıda sebep vardır. 

Sağlık kurumlarında belirsizliklerin yüksek olması, temel ölçütün insan hayatı ve 

kalitesi olması ve diğer sektörlerin aksine, yapılan yanlıĢ bir müdahalenin üretim kaybı 

ya da maddi zararla sonuçlanmasından ziyade sonuçların geri dönüĢü olmayan insan 

hayatını ilgilendirmesi, etkili ve koordineli bir çalıĢma gerektiren kompleks hizmetlerin 

bir arada sunulması ve sağlık hizmetlerinin en ayırt edici niteliklerinden biri olan ikame 

edilememe ve ertelenememe gibi sebeplerden dolayı sağlık sektöründe stratejik 

yönetimin varlığı önem arz etmektedir. Kurumların uzun dönemli temel amaçlarının 

belirlenmesini sağlayan stratejik yönetim, çok hızlı geliĢen ve değiĢen teknolojik 

yeniliklere sağlık kurumlarını adapte etmek noktasında da kritik bir öneme sahiptir. 

Sağlık kurumları yöneticileri, sağlık hizmetlerinin maliyetlerinin çok yüksek olması ve 

yüksek maliyetli teknolojilerin devamlı geliĢim seyrinde olması gibi nedenlerden dolayı 

hangi teknolojilere ne zaman yatırım yapmaları gerektiğini bilimsel yöntemler 

aracılığıyla planlamalıdırlar (Soylu ve Ġleri, 2010: 80-83). 

Stratejik yönetim uygulamalarının sağlık kurumlarında yavaĢ ilerlemesinin sebepleri 

tartıĢılsa bile, belirsiz çevre Ģartlarının etkili Ģekilde hissedilmesi nedeniyle sağlık 

sektörü, stratejik karar verme, strateji belirleme ve planlama alanlarında stratejik 

yönetime en yoğun Ģekilde ihtiyaç duyulan sektörlerden biri olmuĢtur. Özellikle 

Türkiye‟de 2003 yılında kabul edilmiĢ olan “5018 sayılı Kamu Mali Yönetimi ve 

Kontrol Kanunu” kamuda stratejik planlamanın yapı taĢını oluĢturmuĢ ve kamu idareleri 
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stratejik planlarını hazırlamakla yükümlü tutulmuĢlardır (Uğurluoğlu ve Kandemir, 

2017: 33). 

Sağlık kurumu yöneticileri, tüm bu değiĢen ve geliĢen çevresel Ģartlara kurumunu 

uyumlu hale getirmek, gerçekleĢebilecek fırsat ve tehditleri önceden tahmin edebilmek, 

gerekli örgütsel değiĢiklikleri gerçekleĢtirebilmek için stratejik yönetim anlayıĢına 

ihtiyaç duymaktadır. Özetle, sağlık kurumunun yaĢamını devam ettirebilmesi için 

gerekli olan bütün çabalar stratejik yönetim kapsamında ele alınabilir (Demir ve 

Uğurluoğlu, 2015:221). 

2.2. Sağlık Kurumlarında Çevre Analizi 

Sağlık kurumlarında stratejik yönetimin odağı, sağlık kurumu ve çevre arasında olumlu 

iliĢkinin sağlanması üzerinedir. Sağlık kurumunun değiĢken, dinamik bir çevreye sahip 

olması, sağlık kurumunu böyle bir çevrede yaĢamını devam ettirebilmesi ve uzun 

dönemli amaçlarını baĢarabilmesi açısından zorlamaktadır. Sağlık kurumunun baĢarısı 

böyle dinamik bir çevrede tehditlerden korunabilmesi ve fırsatlardan yararlanabilmesi 

ile mümkündür. Tehditlerden korunmak ve fırsatlardan yararlanmak için sağlık kurumu 

yöneticisi, sağlık kurumunun analizini yapmak, kurumun güçlü ve zayıf yönlerini tespit 

etmekle yükümlüdür (KavuncubaĢı, 2000: 159). Kurumun bu analizini yapabilmek için 

en popüler yaklaĢımlardan biri olan SWOT Analizi, “stratejik baĢarının elde 

edilebilmesi için içsel güçlü ve zayıf yanların yanı sıra dıĢ fırsatlar ve tehditlerin 

tanınması, kurumun gelecekteki hedeflerini güçlü yönlerine yoğunlaĢtırması ve 

kurumun zayıf yönleriyle ilgili eğilimleri de ortadan kaldırmasıdır”. Burada SWOT 

“güçlü ve zayıf yönler, fırsatlar ve tehditler” anlamını ifade eder. Bu kümenin 

özgünlüğünden dolayı tüm kurumlar için geçerli olabilecek bir önemli bir standart 

faktör listesi söz konusu değildir (Houben, Lenie ve Vanhoof, 1999: 126). 

Sağlık kurumları için dıĢ çevre, sağlık kurumunun sınırları dıĢında kalan, sağlık kurumu 

üzerinde doğrudan veya dolaylı bir etkiye sahip olan kiĢi ve kurumları kapsar. Stratejik 

yönetim sürecinin ilk aĢamasını dıĢ çevrenin analizi oluĢturur. DıĢ çevre analizi, mevcut 

veya gelecekte ortaya çıkması muhtemel tehdit ve fırsatların saptanması ile ilgilidir. 

Özellikle rakip kurumlar, ilaç üreticileri, sağlık ve sigorta kurumları, ileri teknoloji 

üreticileri, devletin sağlık politikası, sağlık ekonomisi, toplumsal ve demografik 

değiĢimler gibi konular sözü edilen fırsat ve tehditlerin saptanması kapsamındadır.  
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DıĢ çevrede meydana gelen teknolojik, siyasal, ekonomik, hukuksal ve toplumsal 

geliĢmeler sağlık kurumu açısından stratejik önem arz edebilir. Bu nedenle dıĢ çevre 

analizi, stratejik öneme sahip geliĢmeleri belirleme, seçme ve bunları takip etme 

açısından önemlidir (Soylu ve Ġleri, 2010: 85). 

Sağlık kurumlarının iç çevresi ise, kurumun doğrudan denetiminde olan insan 

kaynakları, finans, teknoloji, sağlanan ürün ve hizmetler, kurum yapısı ve kültürü gibi 

tüm faktörleri kapsamaktadır. Ġç çevre analizinin yapılması ile kurumun avantajlı ve 

dezavantajlı olduğu durumlar, güçlü ve zayıf yönleri, sağlık kurumunun arka planı, iç 

uyuĢmazlıkları vb. durumlar tespit edilmektedir (Soylu ve Ġleri, 2010: 86). 

DeğiĢen çevrede varlıklarını sürdürmeye çalıĢan sağlık kurumlarında en baĢta hem iç 

hem dıĢ çevrenin incelenmesi devamında kuruma yön verecek, uygun stratejilerin 

belirlenmesi ve geliĢtirilmesi, bu stratejilerin faaliyete geçirilmesi ve denetimi konuları 

önem taĢımakta ve aktif Ģekilde çalıĢılmaktadır. Dahası sağlık kurumlarının, hangi amaç 

için faaliyet gösterdiğini, bu amaca yönelik ne yapması gerektiğini, rekabet üstünlüğünü 

nasıl sağlayacağını, güçlü ve zayıf yönlerini nasıl tespit edip uygun adımlar atacağını, 

fırsatları nasıl yakalayıp tehditlerden nasıl kaçınacağını bilmesi gerekmektedir 

(Uğurluoğlu ve Kandemir, 2017: 24). Aslında stratejik yönetim, sağlık kurumunun 

süratle değiĢen çevrede yerinin ne olacağını belirlemektir (KavuncubaĢı, 2000: 126). Bu 

nedenle çevresel tehditlerle yüzleĢmek zorunda kalan ve bu tehditlerin etkilerinin 

giderilmesi için ekonomik güç açısından yetersiz olan sağlık kurumları için, çabalarını, 

tehditleri ve güçsüz yönlerini en aza indirmek yönünde harcamak önemli hale 

gelmektedir (KavuncubaĢı, 2000: 161–162). 

2.3. Özel Hastaneler 

Özel Hastaneler Yönetmeliği‟ne göre özel hastane; gerçek kiĢiler ile özel hukuk tüzel 

kiĢilerine ait olup, ayakta ve yatarak muayene, tahlil, tetkik, tıbbi müdahale, ameliyat, 

tıbbi bakım ve diğer tedavi hizmetleri verilen ve en az on yatak kapasitesi olan tedavi 

kuruluĢlarıdır. Özel hastaneler, Sağlık Bakanlığı‟nın vermiĢ olduğu izinler kapsamında 

hizmet sunmaktadır. Bu hastaneler izin ruhsatlarının temininden baĢlayarak, bina yapısı, 

sunulacak hizmetler, rekabet unsurları, pazarlama faaliyetleri ve fiyatlandırma 

politikaları gibi konularda devlete karĢı sorumludurlar. Özel hastanelerin; açılmaları, 

faaliyetleri, kapanmaları ve denetlenmeleri ile ilgili tüm unsurlara yönelik usul ve 
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esaslar Sağlık Bakanlığı‟nca Özel Hastaneler Yönetmeliği‟nde düzenlenmiĢtir (SB, 

2002: 1-2). Aynı zamanda Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ile anlaĢmalı Ģekilde hizmet 

sunumu sağlayan özel hastanelerin de Sağlık Uygulama Tebliği (SUT)‟ne uygun olarak 

faaliyet göstermeleri gerekmektedir. Dolayısıyla özel hastanelerin kendi sektörlerinde 

serbest Ģekilde rekabet faaliyetleri gösteren iĢletmeler değil, kısıtlı rekabet pazarında 

kamu sağlık kurumları ile beraber çalıĢmak zorunda olan iĢletmeler oldukları ifade 

edilebilir (Akbolat, 2009: 35). Geçtiğimiz yüzyılın son yirmi yılı kapsamında; baĢta 

Avrupa ülkeleri olmak üzere dünyanın pek çok yerinde sürdürülebilir bir sağlık 

sisteminin inĢası için baĢlatılan çalıĢmalar vardır. Bu çalıĢmalar içerisinde, hastanelere 

yönelik çalıĢmalar önemli bir yer tutmakta ve bu doğrultuda mevcut hastane 

örgütlerinin yeniden Ģekillendirilme çabası görülmektedir (Top ve ġahin, 2004: 85). 

1980‟li yılların baĢı itibariyle dünya genelinde kamu sektöründe reform hareketlerinin 

ortaya çıktığı görülmektedir (Çevik, 2001: 22). Bu reform süreci ile kamu sektörünün 

küçülmesi, sivil topluma yer verilmesi, devletin toplumsal alanlara olan müdahalesinin 

azalması gibi konular gündeme gelmeye baĢlamıĢtır. Bu yeni yönetim anlayıĢı ile 

birlikte verimlilik, kalite, etkinlik ve etkililik kavramları önem kazanmıĢ ve bu 

kavramlar sağlık sektöründe de karĢılığını bulmuĢtur (Balcı, 2005: 7). 

1980‟lerde Batı Avrupa Ülkeleri‟nde diğer sektörlerde denenen sorunlardan ve 

reformlardan çıkarılan derslerden etkilenen sağlık politikalarının birçoğu, kamu 

hastanelerinin performans sorunlarının olduğu kanısına ulaĢtı. Ayrıca bu kurumlarda, 

hiyerarĢik bürokrasilerin katılığı, yöneticilerin günlük operasyonlar üzerindeki kontrol 

eksikliği ve performansa dayalı teĢviklerin olmaması gibi durumlara yönelik 

farkındalığın oluĢması ile kamu sektöründeki hastanelerin özel yapılanmaya doğru bir 

Ģekil alması söz konusu olmuĢtur (Harding ve Preker, 2000: 7-8). Bu çalıĢmalar 

neticesinde günümüzde hastaneler sadece yataklı sağlık hizmetlerinin verildiği kurumlar 

değil, aynı zamanda ileri düzeyde özellik barındıran teĢhis ve tedavi hizmetlerinin 

verildiği kurumlar olarak değerlendirilmektedir. Buradan da anlaĢılacağı üzere, modern 

hastanelerin temel rolü artık yatan hasta bakımı olmaktan çıkmıĢ ve hastaneler gittikçe 

kısa süreli yatıĢları baĢarmaya çalıĢan ve uzmanlaĢmıĢ teĢhis ve tedavi hizmetlerinin 

yerine getirilmesini sağlayan kurumlar olarak rol almaya baĢlamıĢlardır. Bütün bunların 

sağlanabilmesi için de özel hastanelerin gerekliliği ön plana çıkmaktadır (Top ve ġahin, 

2004: 85) . 



35  

Son yirmi yıl içerisinde hastane bazında yaĢanan geliĢmeler yalnızca Avrupa ülkeleri 

çemberinde kalan reform çalıĢmaları ile kısıtlı kalmamıĢ özellikle genel toplumsal 

yapıda gerçekleĢen geliĢim ve değiĢimler (küreselleĢme ve ekonomik yapı, bilgi 

teknolojileri, sosyo-demografik değiĢkenler, devletin sağlık alanındaki rolü, sosyal ve 

ahlaki değerler gibi) ile ülkelerin sağlık sistemlerinde gerçekleĢtirdiği sosyal 

dönüĢümler(kamu sağlık bütçelerinin kısıtlanması, sağlık sektöründe daha güçlü Pazar 

ekonomisi, tıbbi hizmetlerde rasyonalite ve sınırlandırma, alternatif tıpta yaĢanan 

geliĢmeler) hastane sektöründe gerçekleĢen geliĢmeleri yönlendirmiĢtir (Top ve 

ġahin,2004: 86-87). 

Son yıllarda Türkiye‟de sağlık siteminin geliĢimi ve mevcut eksikliklerin giderilmesi 

amacıyla büyük çaba harcanmaktadır. Bu amaç doğrultusunda 2003 yılından itibaren 

uygulama koyulan Sağlıkta DönüĢüm Programı (SDP), sağlık hizmetleri açısından 

mühim değiĢiklikler sağlamıĢtır. SDP, son zamanlarda sağlık sektöründe beliren 

düĢünce yapıları değiĢikliklerinin karĢılığı olarak ele alınan bir süreçtir. Bu politikanın 

gerçekleĢme aĢamasında hem bilgi hem de finansal konular açısından bazı uluslararası 

kuruluĢlar öncü olmuĢ ve bu politikalar yalnızca ülkemizde değil birçok ülkede 

uygulamaya konulmuĢtur. Bu politikalardaki temel amaç, bireylere sunulan sağlık 

hizmetlerinde sınırlamaların ortadan kaldırılması, artmakta olan harcamaların azaltılıp 

etkili ve verimli hizmet sunumunun sağlanmasıdır (Elbek ve AdaĢ, 2009: 33). Bu amaç 

doğrultusunda sağlık sistemi, Sağlık Bakanlığı(SB) çatısı altında merkez ve taĢralar 

Ģeklinde bir bütün olarak düzenlenmiĢtir. Bu sistemde sağlık hizmeti sunan kuruluĢlar 

ile hizmeti satın alan kuruluĢlar birbirinden ayrılmıĢ ve çeĢitli güvenlik kurumları tek 

çatı altında SGK‟ birleĢmiĢlerdir. Bu geliĢmeyi takiben 2008 yılı Ekim ayında “Sosyal 

Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu” uygulamaya konulmuĢ ve sağlık hizmeti 

ödemeleri herhangi bir ayrıma gitmeksizin tek bir çatı altında toplanmıĢtır (Buzlu, 2014: 

56). 

Türkiye‟de uygulamaya konulan SDP‟nin bugün için en önemli sonucu, kiĢi baĢı sağlık 

hizmet baĢvurularını çeĢitli yollarla arttırmıĢ olmasıdır. Bu artıĢın gözlemlendiği 

alanlardan biri de hastaların özel hastanelere baĢvurmasında belirmektedir. SDP ile 

sağlık hizmetlerine eriĢim eĢitliği kapsamında atılan adımlar, sağlık hizmetleri talebini 

arttırmıĢ, yasalarla, yönetmeliklerle sağlık hizmetlerinden yararlanan devasa bir tüketici 

kitlesi oluĢturulmuĢtur. Artan talepleri karĢılamak ve özel sağlık kurumlarının 
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kullanımını teĢvik etmek amacıyla bu kurumlarla anlaĢmalar sağlanarak sevk olanağı 

getirilmiĢtir. Bu doğrultuda, SDP kapsamındaki reformlar ile özel sağlık kurumlarının 

geliĢimi ve hem kamu hem de özel hastaneler tarafından sunulan hizmetin kalitesinin de 

arttığını söylemek mümkündür. Sağlık sistemindeki bu iyileĢtirme çabaları ve özel 

hastanelere baĢvurma hakkının artması ile birlikte, kamunun büyük rolüne karĢın özel 

sağlık kurumlarının sayısında da artıĢ olduğu söylenebilir (Elbek ve AdaĢ, 2009: 35). 

2002‟de SB‟ye ve üniversitelere bağlı hastane sayısı 824 iken 2018 yılında bu sayı 

957‟ye ulaĢmıĢtır. Ġlk olarak 1970‟lerde ortaya çıkan özel hastaneler, 2002 ve 2018‟deki 

dağılımları bakımından incelendiğinde 2002‟deki özel hastane sayısı 271 iken, bu sayı 

2018‟de 577‟ye ulaĢmıĢtır. 2018 yılı itibariyle sağlık sektöründe çalıĢan 1.016.401 

personelin 242.240‟ı, hekimlerin ise 29.429‟u özel sağlık kurumlarında istihdam 

edilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2011: 63; Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı Haber Bülteni, 2018: 

6). 

Tablo 4: Sağlık Personelinin Sektörlere ve Unvanlara Göre Dağılımı, 2018 

 Sağlık Bakanlığı Üniversite Özel 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 

DiĢ Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615 

Eczacı 3.064 691 28.277 32.032 

HemĢire 126.891 29.263 34.345 190.499 

Ebe 52.495 789 3.067 56.351 

Diğer Sağlık Personeli 121.206 16.493 39.710 177.409 

Diğer Personel ve Hizmet Alımı 236.155 48.377 91.835 376.367 

TOPLAM PERSONEL SAYISI 642.184 131.977 242.240 1.016.401 

Kaynak:T.C. Sağlık Bakanlığı-Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı. (2018). EriĢim adresi: 

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0(EriĢim tarihi: 11/12/2019). 

Özel hastanelerin sayısındaki artıĢın yanında yukarıda da ifade edilmiĢ olduğu gibi özel 

sağlık kurumlarına baĢvuranların sayısı da sürekli bir Ģekilde artıĢ göstermektedir 

(Demirer ve Bülbül, 2014: 99). SDP‟nin 8 ana bileĢenlerinden biri olan Herkesi Tek 

Çatı Altında Toplayan Genel Sağlık Sigortası (GSS) ile hizmet sunucu ile hizmet 

alıcının ayrılması hedeflenmiĢ ve bu doğrultuda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 

hastanelerinin SB‟ye devri gerçekleĢtirilmiĢtir. GSS sisteminde; sağlık hizmet üretimi 

ile finansmanın kesin olarak birbirinden ayrılması, sistemin „sağlık hizmeti satın alma‟ 

mantığında kurgulandığını göstermektedir; çünkü yeni modellemede, özel sağlık 

kurumlarıyla anlaĢmalar sağlanarak sevk olanağı getirilmiĢtir. Bu doğrultuda bu 

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0
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düzenleme özel sağlık kurumlarının kullanımını teĢvik amacıyla yapılmıĢtır (Ataay, 

2008: 171). GSS kapsamında gerçekleĢtirilen bu düzenlemeler, sağlık hizmetlerine 

ulaĢımda var olan kaynak kısıtının azaltılmasıyla birlikte sağlık göstergelerinde önemli 

artıĢlar meydana getirmiĢtir. Görsel olarak ġekil 2‟de sunulduğu gibi Türkiye‟de 2002-

2012 yıllarına ait veriler baz alındığında, bu yıllarda faaliyet gösteren tüm hastanelere 

yapılan kiĢi baĢı müracaat sayısının yıllar itibariyle artıĢ gösterdiği ve toplam 

içerisindeki en büyük artıĢın ise, özel sektör hastanelerinde olduğu görülmektedir. 

 

ġekil 2: Yıllara ve Sektörlere Göre Hastanelere KiĢi BaĢı Müracaat Sayısı 

Kaynak: T.C. Sağlık Bakanlığı-Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı. (2018). EriĢim adresi: 

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0 (EriĢim tarihi: 09/04/2019). 

ġekil 2‟den de anlaĢılacağı üzere, yüksek ücretlerin ödendiği ve kaliteli hekimlerin 

hizmet verdiği yerler olarak anılan özel hastaneler, günümüzde hemen herkesin 

faydalanabileceği sağlık kurumları haline gelmiĢtir. Sağlık sektöründe kamunun büyük 

rolüne karĢın özel sağlık kurumlarının sayısındaki ve kiĢi baĢı müracaatlardaki artıĢ, 

sağlık sistemindeki iyileĢtirme çabalarının göstergelerinden birisidir (Demirer ve 

Bülbül, 2014: 99). 

Günümüzde teknolojik geliĢmelere bağlık olarak teknolojik ilerlemelerin kaydedilmesi, 

ortalama ömrün uzaması, aĢırı uzmanlaĢma, kronik hastalıkların artması gibi nedenlere 

bağlı olarak sağlık harcamaları artmıĢ, aynı zamanda hasta beklentileri de çoğalmıĢtır 

(Sunar, 1998: 1). Hasta artık pasif rolde olmaktan ziyade aktif role geçiĢi 

gerçekleĢtirmekte, neticede de sağlık sisteminde önemli değiĢikliklere neden 

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0
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olmaktadır. Bireylerin eğitim düzeylerinin artması ile birlikte sağlık hizmeti tüketicileri, 

sunulan hizmetlere eleĢtirel bir yaklaĢımla bakmaktadır. Eğitim düzeyi artan hasta, 

kendisi ile bizzat ilgilenilmesini istemekte ayrıca artan bir Ģekilde kendi sağlık bakımına 

katılmak istemekte ve karar verme sürecinde sağlık durumu ile ilgili bilgilendirilmeyi 

talep etmektedir (Çoban ve KaĢıkçı, 2008: 166). Hastaların beklentilerin artması, sağlık 

kuruluĢlarında önemli değiĢikliklere neden olmuĢ, sağlık kuruluĢları hastaların tatmin 

edilerek tedavisinin yapılması ve sonuçlandırılmasını benimsemiĢtir; çünkü tatmin 

olmayan hastanın tedaviyi yarıda kesmesi veya diğer sağlık kuruluĢlarına baĢvurması 

söz konusu olabileceğinden sağlık kuruluĢunun baĢarısı, hastanın böyle bir davranıĢa 

yönelmesini engellemek ve hastanın katılımı ile sağlık bakımını gerçekleĢtirmek 

noktasında görünmektedir. Bu nedenle günümüzde sağlık kuruluĢları hastaların medikal 

ihtiyaçlarının yanı sıra, estetik,duygusal ve kültürel ihtiyaç ve beklentilerine de cevap 

verebilir duruma gelmek yönünde çaba göstermektedir (Güllülü vd., 2008: 28). Hasta 

beklentilerinin artması ile birlikte sağlık bakım hizmetlerinde kalitenin sürekli bir 

Ģekilde değer gömesi ve küreselleĢmeye bağlı olarak son yıllarda sağlık sisteminde 

yaĢanan bu denli önemli değiĢimler neticesinde, rekabetin itici gücü özel sağlık 

sektöründe giderek yaygınlık kazanmaktadır (Dadan, 2003: 7). Özel sağlık sektörü 

hizmetlerinin hız kazanması ile birlikte günümüzde halkın özel sağlık kuruluĢlarından 

sınırsız ve sistematik olarak yararlandırılması, kaliteli sağlık bakımı hizmeti, bilgi 

teknolojisinin sağlık sistemine uyarlanması, hasta güvenliği, hasta memnuniyeti gibi 

birincil öneme sahip konular artan bir Ģekilde çalıĢılmaktadır (Aslan, Sezgin ve 

HaĢıloğlu, 2008: 23-24). Dolayısı ile  yaĢanan bu geliĢmeler, günümüzde özel sağlık 

kuruluĢlarının faaliyetlerini önemli kılmakta, bireylerin özel hastanelerin sağlık 

hizmetlerine olan talebini arttırmakta ve sağlık sektöründe özel hastaneciliği öne 

çıkarmaktadır (ÖzgülbaĢ vd., 2008: 121). 

Türkiye‟de özel sağlık kurum ve kuruluĢlarının iki aĢamada örgütlendiği görülmektedir. 

Ġlk aĢamada küçük veya orta ölçekli tıp merkezleri ve klinikler yer almaktadır. Bu 

kurumlar genellikle orta veya düĢük gelirli kiĢilere hitap etmektedir. Söz konusu tıp 

merkezlerinde mevcut uzmanların branĢları kapsamında hasta kabulü ve tedavileri 

gerçekleĢmektir. Bu sağlık kurumları genellikle acil vakalar veya ateĢli hastalıklar gibi 

daha küçük iĢlemler üzerine hizmet sunmaktadır. Ġkinci aĢamayı ise hastane iĢletmeleri 

veya 3-4 hastaneden meydana gelen hastane grupları kapsamaktadır. Bu kurumlar 
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genellikle orta veya yüksek gelirli kiĢilere hitap etmekle birlikte geliĢmiĢ teknolojiye 

sahip olup kapsamlı Ģekilde sağlık hizmeti sunumu sağlar (Akbolat, 2009: 33). 

Özel hastaneler, sağlık hizmeti sunmanın yanında ticari amaçları da göz önünde 

bulunduran kurumlar olmalarından dolayı bu hastanelerin maruz kaldığı pazar yapısı ve 

çevresel değiĢiklikler kritik öneme sahip faktörler olarak değerlendirilmektedir; çünkü 

bu faktörler, hangi stratejilerin daha fazla gelir elde etmek için anlamlı olacağını 

doğrudan belirlediği için özel hastane yöneticilerinin davranıĢları üzerinde kritik bir 

etkiye sahiptir (Harding ve Preker, 2000: 13). Türkiye‟deki özel hastanelerin 

devamlılıklarını sağlamaları; artan rekabet ortamına ayak uydurmaları, uluslararası 

pazarlara açılabilmeleri ve sektörün gösterdiği geliĢimi devam ettirebilmeleri ile 

mümkündür (ÖzgülbaĢ vd., 2008: 122). Günümüzde özel sağlık kuruluĢlarının rekabet 

edebilmeleri, pazar odaklı olmalarına bağlıdır. Pazar odaklı olmak, müĢteri 

memnuniyeti ile iliĢkili bir kavram olduğundan dolayı, özel hastane yöneticilerinin 

hasta tatmini ve tercihlerine yönelik stratejilerini önemli kılmaktadır (Aslan, Sezgin ve 

HaĢıloğlu, 2008: 24). 

Hastane yöneticileri, odak noktası olarak hasta temelli bakıĢ açısı ve hizmet kalitesi gibi 

unsurları temel alıp bu ana tema çerçevesinde geliĢim göstererek hastalara daha iyi 

hizmet sağlayabilmektedir. Kamu hastanelerinde, devlet tarafından fon desteği alınması, 

sağlık sektörü içerisinde rekabet etmek gibi bir amacın olmayıĢı, aynı zamanda 

çalıĢanların hasta tatminlerini artırmaları için teĢvik edecekleri motivasyon unsurlarının 

bulunmadığı gerçeğinden söz etmek mümkündür. Kamu hastanelerinde sözü edilen 

durumların mevcudiyeti, hastaların bu kurumlardan hizmeti tekrardan alma davranıĢları 

üzerinde doğrudan etkisi söz konusudur; fakat özel hastaneler için tersi bir durum ortaya 

çıkmaktadır. Hasta bazında bir kıyaslama mümkün olduğunda, kamu hastanelerine 

nazaran özel hastanelerden hizmet alanların, hizmetin kalitesi açısından daha memnun 

oldukları söylenebilmektedir. Özel hastanelerden hizmet alanların kalite algıları, söz 

konusu kiĢilerin tatmin olup olmadıklarını belirler ve hastaların tatmin olup olmaması 

da hasta tercihi üzerinde önemli etki yaratmaktadır. Kamuda gerçekleĢen devlet 

desteğine karĢın, özel hastanelerin hastalardan elde ettikleri gelirlerle organizasyon 

devamlılığını sürdürmeye çalıĢmaları sebebi ile müĢterilerini memnun etmek için 

gösterdikleri ekstra özen, hastaların tercihleri üzerinde belirleyici bir etkiye sahip 

olmaktadır. Bu nedenle, özel hastanelerde hasta tercihlerini etkilemek açısından, yüksek 
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kalitede hizmet sunumunu gerçekleĢtirmek ve hasta tatminini sağlayacak stratejilere 

odaklanmak önem arz etmektedir (Demirer ve Bülbül, 2014:111-112). 

Sağlık sektöründeki teknolojik geliĢmeler, sağlık alanında ortaya çıkan belirsizlik ve 

karmaĢıklık hali ve sağlık hizmetlerine dolayısı ile sağlık sektörüne olan talebin her 

geçen gün artması, sağlık sektöründe rekabet etme gerekliliğini oluĢturmaktadır. Bu 

nedenle, sağlıkta strateji ve stratejik yönetimin öneminden bahsetmek kaçınılmazdır. 

Stratejik yönetim çalıĢmalarını yönlendirmesi açısından çevre, önemli bir faktör 

olduğundan sağlık kurumlarındaki stratejik faaliyetler için de çevre analizi önem teĢkil 

etmektedir. Bu bağlamda bu bölümde, öncelikle sağlık kurumlarında stratejik yönetim 

ve öneminden söz edilmiĢ, daha sonra sağlık kurumlarında çevre faktörü ele alınmıĢ ve 

çalıĢmanın temelini oluĢturan özel hastaneler üzerinde durulmuĢtur. Nitekim 

günümüzde, özel sektörü teĢvik edici atılımlar gerçekleĢmekte, buna bağlı olarak da 

özel sektörün piyasası haline gelen bir sağlık sektörü ile karĢı karĢıya kalınmaktadır. 

Böyle bir durumun varlığı, sağlık hizmeti sunan kurumlar arasından, özellikle özel 

sektörün stratejik çalıĢmalarının incelenmesinin önemini açıklamaktadır. 
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BÖLÜM 3: ÖZEL HASTANE YÖNETĠCĠLERĠNĠN STRATEJĠK 

YÖNELĠM VE ÇALIġMALARINA ĠLĠġKĠN NĠTEL BĠR 

ÇÖZÜMLEME 

ÇalıĢmanın son bölümünü oluĢturan bu bölümde, birinci ve ikinci bölümde oluĢturulan 

literatür temelinde yapılan mülakatlar değerlendirilmeye çalıĢılacak ve görüĢme 

sağlanan özel hastane yöneticilerinin stratejik yönelim ve algılamalarını açıklamaya 

yönelik çalıĢmaları ve referansta bulundukları argümanları tespit edilmeye 

odaklanılacaktır. 

3.1. Yöntem 

ÇalıĢmanın saha araĢtırması kısmı, nitel mantıkla kurgulanmıĢtır. Veri toplama 

aĢamasında yarı yapılandırılmıĢ mülakatlardan faydalanılmıĢtır. Mülakat soruları, 

stratejik yönetim okulları ekseninde, özellikle Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı 

Okul‟un temel argümanları üzerinden kurgulanmıĢtır. Soruların odak noktası olarak 

Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okul‟un temel bakıĢ açıları Ģu baĢlıklar altında 

toplanmıĢtır: 

 Rekabet avantajının kaynağı ve sürdürülebilirliği 

 Performans ve kar farklılıklarının kaynağı 

 Analiz birimi 

 Stratejik karar süreçlerinin iĢleyiĢi 

ÇalıĢmada amaçlı örnekleme anlayıĢı benimsenmiĢtir. AraĢtırma sorunsalı 

doğrultusunda nüfusun ve hasta sayısının en fazla yoğun olduğu Marmara Bölgesi hedef 

alınmıĢ fakat ulaĢılabilirlik kısıtı dolayısıyla Sakarya ve Kocaeli illerinde faaliyette 

bulunan özel hastaneler örneklemi oluĢturmuĢtur. Bu bağlamda bölgedeki 8 özel 

hastane ile irtibat kurulabilmiĢ ve her hastaneden bir üst düzey yönetici ile mülakatlar 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Elde edilen veriler doğrultusunda oluĢturulan kodlar ve kodlar arası 

iliĢkiler yorumsamacı yaklaĢım ile değerlendirilmiĢtir.  
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3.2. Örneklem 

ÇalıĢmada, araĢtırmanın amacına ve araĢtırılacak konuya bağlı örneklem seçimi söz 

konusu olduğu için amaca yönelik örnekleme çerçevesinde hareket edilmiĢtir. Bu 

doğrultuda, ulaĢılabilirlik kısıtı göz önüne alınarak Kocaeli ve Sakarya illerindeki 

hastaneler örneklemi oluĢturmuĢtur. Bu illerdeki hastanelerden, stratejik karar 

süreçlerinde yer alan üst düzey yöneticilere ulaĢılmıĢtır. GörüĢme talebini kabul eden 

toplam 8 hastane yöneticisi ile 29.11.2019-19.12.2019 tarihleri arasında ortalama 30 

dakika süren yarı yapılandırılmıĢ biçimde mülakatlar gerçekleĢtirilmiĢtir. 

UlaĢılan hastanelerin tümünde idari direktörler veya hastane yöneticileri ile görüĢülmek 

istendiği belirtilmiĢ; fakat yöneticilerden bazılarının hastane baĢhekimi yardımcılarına, 

kalite direktörlerine, hasta hizmetleri müdürlerine ve performans geliĢtirme ve denetim 

müdürüne yönlendirmesi sebebi ile idari direktör ve hastane yöneticisi dıĢında, söz 

konusu yöneticiler ile yapılan görüĢmeler de mevcuttur. 

3.3. AraĢtırmanın Bulguları ve Verilerin Analizi 

3.3.1. Veri Analizi 

ÇalıĢmanın veri toplama sürecinde her mülakat sonrasında elde edilen ses kayıtları ve 

görüĢmeler esnasında alınmıĢ notlar yazıya dökülüp analiz edilmiĢtir. Benzer sonuçların 

elde edilmesi noktasında 8. mülakatın ardından verilerin doyuma ulaĢtığına karar verilip 

veri toplama süreci sonlandırılmıĢtır. 

Bu bağlamda oluĢturulan faktörler ve faktörler arası iliĢkiler tematik analiz yöntemiyle 

ortaya konmuĢtur. Tematik çerçeveye göre verilerin iĢlenmesi aĢamasında, 

görüĢmelerden elde edilen verilerin daha önce oluĢturulmuĢ olan kavramsal çerçeve 

doğrultusunda okunması ve düzenlenmesi sağlanır. Ayrıca bu aĢamada, verilerin 

tanımlama amacıyla seçilmesi, anlamlı ve mantıklı olacak Ģekilde derlenmesi söz 

konusudur. Verilerin anlamlandırılması noktasında bu adımlarken izlenirken, kavramsal 

çerçeve dıĢında kalabilecek ya da önemli olmayacak Ģekilde nitelendirilebilen 

verilerden de bahsetmek mümkündür. Bu nedenle, bu aĢamada verilerin kavramsal 

çerçeveyi kapsayıp kapsamadığı belirlenir ve verilerden çıkarımlar yapma esnasında 

çıkarımları anlamlandırmak açısından yöneticilerin vermiĢ oldukları ifadelerden 

doğrudan alıntılar yapılabilmesi mümkündür (Yıldırım ve ġimĢek, 2018: 240). 
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3.3.2. Bulgular 

AraĢtırmaya katılan yöneticilerin demografik özellikleri Tablo 6‟da gösterilmiĢtir. 
 

Tablo 5: Katılımcıların Demografik Bilgiler 

GörüĢülen Yönetici/GörüĢme 

Süresi-Tarihi 
Eğitim Durumu Unvanı 

Y1/30 Dk.-29.11.2019 
Ön Lisans- Bilgisayar 

Programcılığı 
Hasta Hizmetleri Müdürü 

Y2/20 Dk.-02.12.2019 Lisans-HemĢirelik 
Performans GeliĢtirme ve 

Denetim Müdür 

Y3/25 Dk.-03.12.2019 Lisansüstü-Tıp Hastane Yöneticisi 

Y4/32 Dk.-04.12.2019 Lisansüstü-Tıp BaĢhekim Yardımcısı 

Y5/40 Dk.-04.12.2019 Lisans-HemĢirelik Hastane Müdürü 

Y6/23 Dk.-09.12.2019 Lisans- Sağlık Yönetimi Hastane Müdürü 

Y7/50 Dk.-18.12.2019 Lisans-Tıp Hastane Genel Koordinatörü 

Y8/30 Dk.-19.12.2019 Lisansüstü - ĠĢletme Hastane Ġdari Direktörü 

 

Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okul‟un temel argümanları, literatür baz alınarak 

Tablo 6‟da gösterilmiĢtir. 

Tablo 6: Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okulların Temel Argümanları 

Temalar Pozisyon Okulu Kaynaklara Dayalı Okul 

Tema 1: 

Rekabet Avantajının 

Kaynağı ve 

Sürdürülebilirliği 

Endüstrilerin Yapısal 

Karakteristikleri 

Sahip Olunan Kaynak ve 

Kabiliyetler 

Tema 2: 

Performans ve Kar 

Farklarının Kaynağı 

Karlı Endüstriler Temel Yetenek ve Kabiliyetler 

Tema 3: 

Analiz Birimi 
Endüstri Firma Ġçi Faktörler 

Tema 4: 

Karar Verme Sürecinin 

Yapısı 

Yukarıdan AĢağı (Planlamacı) AĢağıdan Yukarı (Katılımcı) 

 
ÇalıĢmanın bundan sonraki aĢamasında, her iki okulun bu temel argümanları baz 

alınarak yöneticilerin verdikleri cevaplardan hareketle oluĢturulan kodlar, tema 

baĢlıkları altında tablolaĢtırılarak sunulacak ve değerlendirilmeye çalıĢılacaktır. 

Tema 1: Rekabet Avantajının Kaynağı ve Sürdürülebilirliği 

Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okul‟un ayrım noktası olan temel argümanlardan 

biri, rekabet avantajının kaynağı ve sürdürülebilirliği noktasında ele alınan unsurlar 

açısından olmaktadır (Geyik, 2006: 60). Buradan hareketle, iki okul açısından ele 
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alındığında rekabet avantajının temel belirleyicilerinin ne olduğu Tema 1‟in odak 

noktasıdır. Bu amaçla Tablo 7 hazırlanmıĢtır. 

Tablo 7: Rekabet Avantajının Kaynağı ve Sürdürülebilirliği 

 Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 

K
o

d
la

r 
(E

ti
k

et
) 

Medikal 

Kadro 

Hekimin 

tercih 

edilmesi 

Kalite Bilinci 

Medikal 

Kadro 

BranĢlar 

 

DıĢsal 

faktörler 

Teknolojik 

Ekipman 

 

Sistem iĢleyiĢi 

Devlet 

düzenlemeleri 

Medikal 

kadro 

Kurum ünü 

 

Etik 

değerler 

Hasta 

odaklılık 

Teknolojik 

Ekipman 

Coğrafi 

Konum 

Reklam 

Teknolojik 

Ekipman 

 

Kalite 

 

Rakipler 

Yönetim 

Tecrübesi 

Vizyon 

 

Medikal 

Kadro 

Teknolojik 

Ekipman 

Fiziksel 

unsurlar 

Coğrafi 

Konum 

K
a

y
n

a
k

 v
e 

K
a

b
il

iy
et

/ 

E
n

d
ü

st
ri

 

Kaynak ve 

Kabiliyetler 

Kaynak ve 

Kabiliyetler/ 

Endüstri 

Kaynak ve 

Kabiliyetler/ 

Endüstri 

Kaynak ve 

Kabiliyetler 

Kaynak ve 

Kabiliyetle

r/Endüstri 

Kaynak ve 

Kabiliyetler 

Kaynak ve 

Kabiliyetler 
Endüzstri 

Tabloda yöneticilerin cevaplarının dağılımı belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda bazı yönetici 

ifadelerine bakılacak olursa; 

Y3:  Bizim ayırt edici özelliğimiz mütevazı olmamız. Diğer kurumlara göre biraz daha 

küçük bir kurum olduğumuz için branĢlarla çok fark yaratamayız; çünkü her branĢ 

olmuyor bizde. Doktorlarımız var evet ama bunlar da farklılık gösteriyor diyemem; 

fakat benim alanım cildiye ve cildiye anlamında burada lazer liposuction (lazer lipoliz-

lazerle yağ yakımı) bir tek bizim kurumumuzda yapılıyor. Ama ben bunu çok büyük 

üstünlük olarak görmüyorum. Diğer kurumlardan en büyük farklarımızdan biri, burada 

hasta çok hızlı hiç sıra beklemeden muayene olur. Bu sistemin iyi işleyişiyle alakalı, 

ayrıca kalabalık ortamı engellemeye çalışıyoruz. Ferah bir ortamımız var, bir kişi gelir 

rahatça, tak tak muayene olup çıkar. Mesela ben baĢka özel hastanelerde de çalıĢtım. 

Kurum ne kadar büyükse o kadar karmaĢa oluyor. Burası rahat o anlamda.  

Y4: “Bizim medikal kadromuz çok güçlü; yani hastanenin az çok fiziki mekân olarak 

durumu ortada. Ama insanlar bizim ismimize geliyorlar. Dolayısı ile bu, önemli bir 

farkımız. Bunun yanına güleryüz ve o aile ortamını da eklersek mekânlardan öne 

geçiyoruz. Ha bir de mekânı tamamlarsak artık rakiplerimiz düĢünsün. Rakiplerimize 

gelince Ģöyle söyleyeyim; biz en iyisiyiz. Tabii ki rekabet hususunda dikkat edilmesi 



45  

gereken noktalar var. Haksız rekabetler olmamalı, iĢin oluru ve ederi ne ise o yapılmalı. 

Etik değerlerimiz kuruluşundan beri çok güçlü.” 

Y5: Rekabete etkili stratejiler için gerekli olan faktörlerden bir tanesi; strateji 

uygulayacağın bağlı bulunduğun coğrafi konumu tanıma gerekliliğidir. Sonuçta bir 

hekim kadrosu, bir bina insanı memnun etmez. İçindekilerle memnun olur hasta. Diğer 

bir faktör hastaların talepleridir. Hastaların talepleri de daha sonraki süreçte etkili 

oluyor. Örneğin Ģu an mevcut hekim kadrom ile yetmiyorum insanlara. Daha da 

büyümek için planlar yapıyorum; çünkü teknolojiyi takip etmek zorundayız. Ayrıca 

kurumumda diğer kurumların aksine, tüm hastalar için fiyatların standart olması gibi bir 

zorunluluk yok. Bakıyorum, hasta ödeyemeyecek durumdaysa, hastanın pozisyonuna 

göre, hasta odaklı iĢ çözüyorum; yani Ģey usulü; Anadolu insanına doktor, „paran mı 

yok amcam, ben hallederim, borç benim borcum‟ der, sonra bize „Bu hastayı muayene 

etmek istiyorum‟ diyor ya da mesela, ameliyat mı olacak parası yok, bizim anlaĢtığımız 

bankalarla görüĢüyorum faizsiz kredi için, ondan bile korkuyor amcamız, kredi olduğu 

için. Bu yüzden hastaya yol göstermek adına anlaĢmalı bankalarımız hastaya finansal 

anlamda destek olur. Mesela, ameliyat fiyatı 1000 liraysa takside böler. Paran yoksa bir 

daha geldiğinde ödersin tarzımız da var. Bu da bizi güvenilir, tercih edilen bir kurum 

yapar. Tabi bu her anlamda, her hastada değil. Hekimimin tanıdığı, sürekli gelen ve 

maddi durumu ciddi anlamda kötü olan hastalarımız için; artık böyle amca, teyze, 

akraba olmuĢ gibi olan hastalarımız için söz konusu bu durum. 

Bunlara ek olarak Y5, diğer yöneticilerden farklı olarak, insanların algılarını etkilemesi 

açısından ve sağlıkla rekabet ortamında çok etkili bir unsur olarak reklamların önemine 

ve kurumlarının tanıtım ve bilgilendirme faaliyetlerine Ģu ifadelerle değinmiĢtir: 

Y5: Ben tek Ģubeyim, diğer hastaneler çok sponsorlu reklam verebiliyor. 

DuymuĢsunuzdur belki, Akıllı Lens. Ġnsanların tamamen gözlüklerden kurtulması ile 

ilgili görme netliğinizi arttıran bir lens. Böyle bir uygulamayı biz de tebrik ediyoruz 

kendi içimizde; çünkü sözcükleri o kadar seçerek oluĢturmuĢlar ki vatandaĢ da bunu 

benimsiyor. Mesela ben hasta geldiğinde eğer ki dersem, yaĢınıza uygun göz yapınıza 

uygun trifokal (üç odaklı lens, yakın, orta, uzak) lensimiz var lügatı ile konuĢursam bu 

da ne der, tree üç te fokal ne der. Aslında yakın orta ve uzaktan görme netliği olan bir 

lens. Bunların hepsi için tek tek ayrı gözlük kullanma deriz, gözünün içine yerleĢtirilen 
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bir mercekle çerçeveden kurtulacaksın deriz. Akıllı lens bütün sektörde var olan bir Ģey. 

Ama X Hastanesi‟nin reklam iĢleriyle uğraĢan birisinin çıkarmıĢ olduğu iki kelime. Bazı 

cümlelerin ifadeleri bu sağlıkla rekabet ortamında çok etkilidir. Hasta sağlık 

probleminin nasıl giderileceğini reklam aracılığıyla daha iyi anlayabiliyor bazen. Bizde 

mesela ameliyat edeceksek eğer ve hasta korkuyorsa ona video izlettirip rahat olması 

gerektiğini söylüyoruz. Ne yazık ki Türkiye‟de sağlık sektöründe reklamla ilgili büyük 

kısıtlar vardır. Cezai müeyyideler çok fazla olduğu için reklam yoluna çok gidemiyoruz. 

Bunun yerine bilgilendirme yapabiliyorum, bulunduğum ilin yerel haber sitelerinde. Her 

ay bir konu belirliyorum. Mevsim alerjisi, katarakt, gözyaĢı kanal tıkanıklığı gibi 

konularla ilgili hekimlerim röportaj veriyor. Ayrıca broĢürlerimiz var, hastalıklarla ilgili 

bilgilendirmeler yapıyoruz. Tabi bunların izinleri Müdürlük‟ten alınır. Ama büyük 

kurumlar izin almak yerine ceza ödemeyi tercih ediyorlar. 

Y6: “Ben kaliteyi ve teknolojiyi diğer rakiplere göre çok daha uygun elde edip burada 

hastalarıma daha rahat yansıtabiliyorum. Bizim farklı cihazlarımız var. Örneğin; “Smile 

Lazer” ya da katarakt cerrahisinde kullanılan “Femtosaniye” adlı bir cihaz. Bunlar Ģu an 

sadece bizde var. Yani bizim kurumumuzda üniversite hastanesinde olmayan cihazlar 

var. O yüzden oradan bana hasta yönlendiriyorlar. Bu kez hasta “ben neden diğer 

kurumlara gideyim ki” diyor. Yani teknolojimiz ve branĢlaĢma özelliğimiz fark 

yaratıyor. Rakiplerle kıyasladığımda kurumumu; açıkçası bizim segmentimiz onlarla 

farklı. Kullandığımız malzeme kalitesi, doktor kalitesi, hastaya yaklaşımımız… Yani biz 

burayı yönetiyoruz. Aslına bakarsanız nüfus ve alan olarak düĢündüğünüzde çok sıkıĢık 

bir bölgedeyiz; fakat geldiği zaman her iĢi bir anda burada bitirebilmesi hastaya çok 

büyük bir konfor sağlıyor. 

Y7: En temel kaynağımız çalıĢanımız, müdürlerimiz. Yönetim kurulu üyesi olduğumuz 

için gruptaki diğer hastaneler de söz konusu olduğunda karar sunma ve kararlar alma 

yetkisine sahibiz. X Hastanesi‟nin kurucusuyum, hastane geçmişimiz var, bu da bizi 

avantajlı kılar nasıl olacağı ne olacağı nasıl bakmamız gerektiği konularında. Tabii ki 

20-25 seneyi görmüş bir tecrübe ile 3 yılı görmüş bir tecrübe bir olamaz; yani tecrübeli 

yönetim de ayırt edici özelliktir. Kurumsal bir yapının nasıl olması gerektiği ve bunun 

yerleĢtirilmesi için neler yapılması gerektiğini bilmek önemli, sizi farklı kılar. Mesela 

geçen hafta diğer hastanede yatan bir hekimimize geçmiĢ olsun amaçlı ziyaret esnasında 

hastaneye girdiğimizde baktığımız Ģeylerle farklı olduğumuzu anladık. Bizim 
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hastanemizde hangisi var hangisi yok neleri katabilirizin kıyaslamasını yapmak 

mümkün. Cihaz, ekipman ve hekim bazında da iyi olduğumuzu düşünüyorum. Kuvvetli 

bir hekim yapısına sahibiz ve bu hekimlerin çoğu eski. Yeni başlayanlar için de mümkün 

olduğunca adını duyurmuş arkadaşlarla çalışmayı tercih ediyoruz. Mali açıdan daha 

onaylanabilir bir durumda olduğumuz için cihaz anlamında da problem yaĢamıyoruz. 

Gerekli olan cihazları alıyoruz. Rakip olarak tanımlayabileceğim hastane; il bazında 

düĢünürsek X Hastanesi diyebiliriz, biz onun seviyesinde bir hastaneyiz. Kurumsal 

olarak isim olmak daha doğrusu grup olmak insanların aklına daha yatkın geliyor. 

Örneğin, hastanın özellikle gittiği doktor yoksa sırf adından dolayı mesela X 

Hastanesi‟ni tercih edebiliyor. Biz de yakın zamanda isim değiĢikliğine gittik ve hem 

lansmanla hem reklam kampanyası gibi tanıtımlarla ismimizi o seviyeye getirmeye 

çalıĢıyoruz. Yani Ģu an için gördüğümüz tek rakip X Hastanesi, diğerleri değil; çünkü 

söz konusu kurumun isim popülerliği var ve kurumsal bir hastanenin tanınabilirliğinin 

ihtimali daha yüksektir. 

Y8: Kurumun kültürü ve kendine özgü bir takım süreçleri mevcuttur. Esasen birçoğu 

zaman ile taklit edilir. Ancak fiziksel yani konum avantajı gibi unsurlar taklit edilmesi 

güç özelliklerdir. Ayrıca sektör itibari ile dıĢsal etmeni yüksek bir kuruluĢuz. Dışsal 

etmenlerin pozitif ve negatif yönleri bulunmakla birlikte toplumsal etmenlerden de 

etkilenen bir sektörüz. 

Tablodan ve yönetici ifadelerinden de anlaĢılacağı üzere rekabet avantajını, sahip 

olunan kaynak ve kabiliyetlerin belirlediği görülmektedir. Sahip olunan kaynak ve 

kabiliyetler kapsamında yönetici ifadelerinde belirgin vurgular; kurumun sahip olduğu 

cihazlar, medikal kadro, etik değerler, teknolojik imkânlar gibi temel kaynak ve 

kabiliyetler noktasında olmaktadır. Az sayıda yönetici tarafından rekabet avantajına, 

kurumun konum avantajı, fiziksel unsurları ve ünü ile ulaĢılabileceği vurgusu da 

yapılmıĢtır. Bu bağlamda kuruma özgü özelliklerin, cihazların, davranıĢ Ģekilleri ve 

tutumların kurumların rekabet avantajı elde etmesi ve bu avantajı sürdürmesinin temel 

kaynağı olduğu yönetici ifadelerinin geneline bakıldığında anlaĢılmakta, bu da mülakat 

yapılan yöneticilerin genelinin, bu anlayıĢ ile Kaynaklara Dayalı Okul‟un argümanlarını 

benimsedikleri sonucunu doğurmaktadır. 
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Tema 2: Performans ve Kar Farklarının Kaynağı 

Performans ve kar farklarının dayanağı olarak hangi unsurların temel alındığı her iki 

okul için fark yaratan bir diğer ayrım noktasıdır. Pozisyon Okulu‟nda performans ve kar 

farklılarının kaynağı olarak endüstrilerin yapısal karakteristikleri önemsenirken 

Kaynaklara Dayalı Okul‟da ise eĢsiz ve dayanıklı kaynaklar ve firmalara özgü özel 

durumlar benimsenmektedir (Geyik, 2006: 54). Bu temel varsayım da Tema 2‟nin odak 

noktası olup Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okulu, performans ve kar 

farklarının kaynağı bakımından ayırmaktadır. Bu farklılığı açıklamak amacı ile Tablo 8 

oluĢturulmuĢtur. 

Tablo 8: Performans ve Kar Farklarının Kaynağı 
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Tabloda yöneticilerin cevaplarının dağılımı belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda bazı yönetici 

ifadelerine bakılacak olursa; 

Y1: BaĢarının anahtarı tabii ki temel yetkinlikler. Ama bununla birlikte rakipler, diğer 

kurumların ekonomik gücü, hasta beklentileri, pazar payı gibi faktörler sağlık sektörünü 

etkileyen faktörler olduğu için doğal olarak bu faktörler, bizim de başarımızı 

etkileyecektir. 

Y2: Kurumlar için çalışanların kalite süreçlerine dâhil edilmesi bir ayrıcalık örneğidir. 

Bu da tabii ki yönetimin desteği ile alakalı olabilecek bir Ģey. Diğer hastanelerden 

birçok görüĢtüğümüz arkadaĢımız var, bizim kurumumuzda olduğu kadar destek 

almadıklarını söylüyorlar, kalite süreçlerinin iĢletilmesi konusunda. Sağlık sektörünün 

en ayırt edici özelliği, canlının üzerinde iĢlem söz konusu olmasıdır. Bu da insana 

verilen hizmeti daha da önemli kılmaktadır. Bu nedenle işin ehilleriyle çalışmak daha 
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doğru olur. Personellerimizin özellikleri, yetenekleri, eğitim durumları, deneyimleri, 

bilgi birikimlerinin hepsi etkili faktörlerdir bizim için. 

Y3: Sağlık sektörü için baĢarının en önemli özelliği yani hasta gözündeki en önemli 

özelliği iletiĢim. Bu nedenle hasta-hekim iletişimi özgün bir değer olarak ele alınabilir. 

Bir diğer önemli belirleyici, devlet politikaları ve müdahaleleri, hukuki düzenlemelerdir. 

Bu faktörler de kurumu etkiler tabi. Bazı noktalarda ruhsat belirleme, ruhsat alım süreci 

var, fiyat belirleme var, günde bakacağımız hastanın sınırlı olması var. Hekimlere 

yönelik bu sınır 60 herhalde. Bu çok iyi bir rakam, bence de daha fazla olmaması lazım.  

Y6: Sağlık sektörü olarak biz hizmet veriyoruz ama bu karĢı tarafın 3 lira verdim Ģunu 

aldım mantığı değil, bir tatmine bakıyor. Hasta tatmini söz konusu, güvene dayalı. 

Ayrıca çevresel koşullar da stratejik karar süreçleri üzerinde son derece etkilidir. ġu 

anda Türkiye‟de baĢka Ģube açmayacağız. Nedeni, SUT. Ben bildim bileli fiyatlar 

aynıdır SUT‟ta. Hiçbir Ģekilde maliyetleri karĢılamıyor. Tüm özel hastaneler SUT’a 

bağlı gibi gözüküp SUT dışında çalışıyorlar. SUT dıĢı ücretlendirmeler yapıyorlar. Çok 

da sürdürülebilir bir mantık değil. ġimdi Türkiye sağlık turizmine çok önem veriyor. 

Bununla ilgili birim oluĢturdu, SB düzenlemelerini yaptı, sertifikasyona baĢladı ki biz 

de aldık, yurtdıĢından hasta getirmeye çalıĢıyorlar. Bu sonuçta iyi bir döviz getirisi, 

Türkiye‟nin tanıtımı için de önemli. ġu anda biz de stratejik olarak buna ilerliyoruz. 

YurtdıĢında birçok lokasyonda poliklinik-acenta karıĢımı bir yapılanma olacak. Hasta 

orada tetkiklerini yapacak, orada ameliyata karar verilecek, bizim ekiplerimiz o hastanın 

uçağa binip gelmesini sağlayacak. Gelip ameliyatını olacak, her Ģeyi ile ilgilenilecek 

sonrasında da sağlıklı bir Ģekilde ülkesine gönderilecek. Böyle bir organizasyona 

geçiyoruz Ģu an.  

Y7: Burada bazı içsel unsurların daha önemli olduğunu düşünüyorum ben. Benim hep 

söylediğim ve benimsediğim nokta Ģu; biz buraya gelen hastanın memnun olarak 

buradan ayrılmasını sağlarsak zaten en büyük reklamı o hasta yapar. Aynı Ģey memnun 

olmayan hasta için de geçerli. O yüzden kurumumuzda temizlik personelinden hekimine 

kadar herkesin hastayı memnun etme konusunda çabası söz konusu. Temizlik personeli 

ortamın temizliği ile ilgilenirken hasta geldiğinde hastanın ortamı kirli görmemesini 

amaçlar, aynı Ģekilde hekimin hastaya davranıĢı, onu tedavi etmesi, muayenesi hep 

hasta memnuniyeti üzerine olmalı. Kurumdaki herkesin görevi farklı ve herkes kendi 
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alanında hastanın memnuniyetini göz önünde bulundurmaktadır. Bunları eğer başarılı 

bir şekilde yapabilirsek hastanenin adı çok önemli olmadan dışsal unsurların daha az 

önemli olabileceğini düşünüyorum. Bu durumda iç yeterliliklerin getirisi daha fazla 

olur. Reklam, lansman, tanıtım çalıĢmaları ve kurumsal birimlerimizin çalıĢmaları 

elbette etkili ama sadece tek bir hastanın dışarıda olumsuz reklam yapması tüm bunları 

alıp götürüyor. Bu nedenle iç dinamikler ve işleyiş bizim için çok önemli. O yüzden 

bunlara daha fazla ağırlık veriyoruz. Bizim cihazlarımızın kaliteli olması, yoğun 

bakımımızın, odalarımızın iyi olması hekimlerimizin, hasta kabul personelimizin güler 

yüzlü olması, bunlar en kritik noktalar. ġöyle düĢünmek lazım; mesela Y Hastanesi‟den 

örnek verecek olursam; evet bir isimleri var, evet Grup Hastanesi, her yerde var ama 

hasta oraya bir kez gidip memnun dönmezse sırf isimleri var diye de gitmez. Onun için 

eğer kendi ayağı ile bize gelen hastayı memnun ağırlayabilirsek ondan sonra hasta, 

ismim o olmuĢ, bu olmuĢ ya da baĢka bir Ģey olmuĢ çok da bakmıyor buna. Ayrıca 

baĢarı söz konusu olduğunda devletin özel hastaneler üzerindeki etkisinden de 

bahsetmek mümkündür. Devletin özel hastanelere bakıĢı eskisi kadar katı değil ama bu 

SUT fiyatları ile alakalı sıkıntı, tabii ki tüm özel hastanelerde olduğu gibi bizde de var. 

Devletin bir kan tahliline ödediği 1 lira ise bize de bunun maliyeti 5 lira ise; e biz 5 

liraya mal ettiğimiz Ģeyi 1 liraya satamıyoruz. Bu SUT fiyatlarının pek artmaması 

bununla alakalıdır. Ondan sonra bunların bir kısmı vatandaĢın üzerine yükleniyor, 

aradaki farkı vatandaĢtan alabiliyorsunuz, bu da tabi ki hasta için zararlı ama özel 

hastanelerin çalıĢabilmesi için hastadan alması gereken bu tarz ücretler olabiliyor. Tabi 

devletin de yükü ağır ona bir Ģey diyemiyorum.  

Yöneticilere “Rakip olarak tanımlayabileceğiniz kurumlar var mıdır?” sorusu 

yöneltildiğinde Y5‟in ve Y6‟nın, “En iyisi biziz” tarzında cümle kurup hemen ardından 

rakip isimlerini sıralaması, aslında makro bir faktör olarak rakiplerin faaliyetlerinin 

önemini ortaya koymaktadır. Rakip faaliyetlerinin önemini içeren ifadeler Ģu Ģekildedir: 

Y5: Ürünlerimiz çok pahalı, hep yurtdıĢı ürünü. Bunu ben yapmak durumundayım; 

çünkü cebimden takviye etmezsem batarım. Rekabet ortamının olduğu bir dünyadayız 

ve özel kuruluĢuz biz sonuçta ve marka olmuĢ bizim emsalimizde bir takım hastaneler 

var. Nedir mesela; iĢte insanların gözüne sokula sokula yapılan bir X Hastanesi var. 

Burada da Ģubesi açıldığında birtakım hastalarımız kaydı bu kuruma. X, Y, Z… 

rakiplerimden bahsediyorum. Bu tarz kurumlar için tabii ki kaygılarımız oluşuyor. 
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Bunlarda (rakip hastaneler) yukarıdan aldıkları destekle insanların algı operasyonuna 

hitap edip o markayı gözüne gözüne sokuyor. Ġnsanların bir yeri ağrıdığında „iĢte X 

Hastanesi vardı‟ Ģeklinde o marka yerini alıyor. Ama tabi uzun yıllardan beri, 

açıldığından beri biz, çok rağbet gören bir hastaneyiz. Bu nedenle X, Y, Z Hastaneleri 

benim rakibim olamaz; çünkü hastaları yok ve hekim kadrosu azalmıĢ durumda. Diğer 

taraftan rakiplerin etkisine Ģöyle de bakmak lazım; sözü ettiğim Ģubesi açılan kuruma 

hastalarımın bir kısmı kayınca ücret politikası, insan sayısı ve finansal olarak önce zarar 

gördük. Ama diğer taraftan o kurum ya da benzeri kurumlar buraya geldiklerinde benim 

için avantajlar da doğdu aslında; çünkü hastam burada 40 TL ödediği bir tedaviye orada 

200 TL ödeyince rahatsız oldu. Ya da bir göz filmi çektirecek, belirli bir ücretin dıĢına 

çıkamıyoruz; fakat burada 60 TL ödediği bir filme orada 260 ödeyince hastada 

farkındalık oluĢtu. Bu hastalar bizim uzun soluklu hastalarımız. Gelip bize soruyor, bu 

tahlil ile bu tahlil arasında ne fark var diye. Bunun kıyaslamasını hasta zaten kendisi 

yaptı. Daha sonra hastam ben niye aynı Ģeye farklı bir ücret ödüyorum diye geri döndü, 

60 TL ödeyince kırk dereden su getiren hastam bu kez o 60 TL‟yi öderken 

söylenmelerini azalttı, biz de kurum olarak rahat ettik, bu yüzden onlara iyi ki geldiniz 

dedik, çok iyi oldu. Ha sonuçta kardeĢ hastaneyiz. 

Y6: Büyük bir grubuz. Örneğin lensler, ameliyatlarda kullanılan lensler. Bir firma ile 

oturup pazarlık yaptığım zaman sonuçta 25 Ģubenin gücü var elimde. Bu güçle pazarlık 

yapıyorum. Buna karĢın A Hastanesi tek olduğu için benim aldığım fiyatlarlarla bunu 

alamıyor. Ben kaliteyi ve teknolojiyi diğer rakiplere göre çok daha uygun elde edip 

burada hastalarıma daha rahat yansıtabiliyorum. Burada rakibimiz konumunda 

olabilecek çeşitli hastaneler var; A, B, C…; fakat sahip olduğumuz teknoloji ve farklı 

cihazlar (Smile Lazer, Femtosaniye) söz konusu rakip kurumlardan bize hasta gelmesini 

sağlıyor. Özetle, rakibimiz yok, biz burayı yönetiyoruz. 

Yöneticilerin, kurumlarının performans ve kar farklılıklarını hangi temel faktörlerle 

açıkladıkları ifadelerinden hareketle; hem makro faktörler ve dıĢsal etmenlerin hem de 

güçlü bir yapı, çalıĢanların süreçlere katılımı, hasta tatmininin benimsenmesi gibi 

unsurlar vurgulanmıĢtır. Devlet düzenlemeleri ve müdahaleleri çoğu yöneticinin 

üzerinde durduğu temel konu olmuĢtur. Ayrıca yine benzer Ģekilde, özellikle SUT 

fiyatlarının yıllardır değiĢmeden aynı Ģekilde uygulanması yöneticilerin Ģikayet ettiği bir 

diğer konu olmuĢtur. Bu bağlamda, performans ve kar farklarının kaynağı olarak 
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yöneticiler hem kurum içi faktörlere hem de endüstri faktörlerine değinmiĢ; fakat 

ağırlıklı olarak Kaynaklara Dayalı Okul vurgusu ön planda olmuĢtur. 

Tema 3: Analiz Birimi 

Firmalar arası baĢarı farklarını açıklamada her iki okul farklı faktörlere vurgu 

yapmaktadır. Pozisyon Okulu, söz konusu baĢarı farklarını dıĢsal faktörler (mevzuatlar, 

rakipler, vs.) bağlamında ele alırken Kaynaklara Dayalı Okul temel unsur olarak ele 

aldığı içsel faktörlere (kaynak ve kabiliyetler, cihazlar, tıbbi kadro vs.) vurgu 

yapmaktadır (Barca, 2005: 24). Buradan hareketle, Pozisyon Okulu‟nun analiz birimi, 

endüstrinin yapısını temel alması itibariyle dıĢarıdan içeriye doğru bir perspektifi 

yansıtmakta; Kaynaklara Dayalı Okul‟un ise firmayı temel analiz birimi olarak ele 

alması, içeriden dıĢarı anlayıĢını temellendirmektedir. Bu bağlamda, her iki okulun 

analiz birimi olarak endüstriyi mi yoksa kurum içi faktörleri mi baz aldıkları diğer 

ayrım noktası olup bu farklılık Tema 3‟ün odak noktasıdır. Bu amaçla Tablo 9 

hazırlanmıĢtır. 

Tablo 9: Analiz Birimi 
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Tabloda yöneticilerin cevaplarının dağılımı belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda bazı yönetici 

ifadelerine bakılacak olursa; 

Y1: “Başarının anahtarı tabi ki temel yetkinlikler. Ama bununla birlikte baĢarılı 

olabilmem için çok kazanmam lazım. Çok kazanmak için devletin verdiği sınırları 

aĢmam lazım. O yüzden devlet politikaları da bizim baĢarılı olmamızı etkiler. 

Kıyaslama söz konusu olduğunda başarının anahtarı, temel yetkinliklerdir. Taklit 

edilemez yetenekler sağlık sektörü söz konusu olunca biraz zor. Biz hekim çalışırsa, 

hekim iyiyse tercih ediliriz. Hasta ilk baĢta hekimi tercih eder. E hekimin de bir örneği 
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olmayacağı için birinci özelliğimiz, hekimimizin niteliği. İkincisi, cihaz ve 

ekipmanlarımız. Bunlar da; son teknoloji ile üretilen tomografimiz, MR‟ımız, 

ameliyathane, anestezi cihazlarımız, bunların hepsi son teknolojili. Ama taklit edilemez 

mi? Alır, aynısını eder. Ama doktorumu taklit edemez. O yüzden hekim önemli. Fiyat 

politikamı da taklit edebilir, birçok Ģeyimi de taklit edebilir ama taklit edemeyeceği tek 

yer hekimim. Ġyisi ile de kötüsü ile de taklit edemez. 

Y4: “Hasta ve çalışan beklentileri, teknoloji, rakipler faaliyetlerimizi etkiler. Siz eğer 

teknolojinin gerisinde kalıyorsanız bir müddet sonra bu iĢi yürütemeyeceğiniz bellidir. 

Teknoloji muhakkak olması gereken bir şey. Hele hele bu sektörde o kadar hızlı bir 

Ģekilde teknoloji gündeme geliyor ki… Artık mesela, siz eğer bütün paranızı 

görüntüleme sistemlerine bağladıysanız Devlet öyle bir Ģey çıkardı ki Ģu anda; E-Nabız 

denilen bir sistem var. Bana göre doğru bir olay. Siz üç gün önce çekilen bir filmi 

tekrardan çektiremiyorsunuz. Bu ne demektir; eskiden olsa buraya gelen her hastaya 

“hayır, ben filmini görmek istiyorum” diyip çektirebiliyordunuz. Ben mesela bunu yedi 

sene önce öngören biriyim, „bir gün gelecek yaptığı ameliyatlara kadar SGK diyecek ki, 

kardeĢim bunu on gün önce ameliyat etmiĢler, bir daha sen niye yapıyorsun‟ diye bunun 

sorgusunu soracak bir teknoloji yapacak ve seni engelleyecek. Sen bir Ģekilde eskiden 

onu dededen kalma yöntemlerle hallediyordun ama Ģimdi olmuyor; çünkü çekmeye 

çalıĢtığımız an filmi, eğer daha önceki film belli bir günün üzerinde değilse hemen 

sistemden uyarı veriyor; Teletıpı sorgula, diye. Bu tip şeylere yönelik stratejileri 

öngöremiyorsanız, bütün yatırımı görüntüleme sistemlerine yaparsanız o zaman 

öncekinden çok daha az film çekimi gündeme gelince ticari olarak ciddi stratejik hata 

yapmış olursunuz. 

Y5: Türkiye‟de alınan kararlar, yapılan savaĢlar sağlığı bile etkiliyor. Ġnsanlar bu 

durumlarda sağlıklarını bile öteleyebiliyorlar. Mesela herhangi bir siyasi karar ya da 

eylem; inanın var ya, bıçak gibi hasta sayısı azalıyor. Yani ülkenin politik ve coğrafik 

koĢulları kurumumu etkiler. Örneğin, çoğu tarım iĢçisi olan bir ilin halkının bir kısmı 

yaz döneminde fındık toplamaya baĢladığında ya da gübreleme zamanında kurumum 

etkilenir. Hasta sayım azalır ya da ekonomik koĢullar da etkiler. Dolar, Euro arttı mı 

insanlar paralarını harcamak yerine tedavi olmamayı tercih edebiliyor. 
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Bunlara ek olarak Y5, firmalar arası baĢarı farklarını açıklamaya yönelik görüĢünü 

kurum olarak yaĢadıkları bir hikâye ile ifade etmiĢtir. Bu ifadeler ve yöneticinin 

yaĢamıĢ olduğu olay aĢağıdaki gibidir: 

Y5: Bence başarı temel yetkinlik ve özgün yeteneklerle gelir. Devlet politika ve 

müdahaleleri de etkiler tabii. Mesela bir hastam vardı. Kornea Bankası‟ndan gözüne 

nakil yapılması gerekiyordu. Nakil için o hastanın bilgilerini göz bankasına gönderdik, 

Devlet kontrolünde olan bir Banka bu. O yüzden belirli bir ücret karĢılığında nakli talep 

ettik. Bu ücret karĢılığında da sıraya girdik. Hastanın yaĢı, pozisyonu gibi bilgiler 

ekleniyor. Nakil için birinin ölmesi gerekiyor, uygun donör bulunduktan sonra da onun 

gözünden o parçanın alınması gerekmektedir. Bu Ģekilde birtakım kriterler var. Sonra 

aranıyorsunuz ve nakli gerçekleĢtirebileceklerini söylüyorlar. Benim de sırada üç 

hastam var bu esnada. Hemen ilk sıradaki hastayı aradım, durumu izah ettim; fakat 

belirli sıkıntılarından dolayı nakil isteğini iptal etti. Benim de ikinci sıradaki hastam 

Iraklı yabancı bir hastaydı. Türk hastam kornea naklini iptal edince ve Banka da 

korneayı çıkarınca geri alması gibi bir durum da olmayınca korneanın çöp olmaması 

için ben de yabancı hastama nakli yaptım. Sonra bununla ilgili ceza aldım, Türk 

VatandaĢı dururken neden yabancı uyruklu bir hastaya nakli yaptım diye. Gerekli 

açıklamaları yaptığım halde ceza aldık. Mesela Kornea Bankası‟nın kornea naklini 

gerçekleĢtirebilmesi için belirlenen kriterler de devlet tarafından belirleniyor. Bakanlık 

her zaman bizim üzerimizdedir, „Özelim bağımsızım‟ diye bir Ģey yok. Zaten 

Bakanlığın Özel Yataklı Tedavi Mevzuatı‟na bağlıyız. Bu mevzuat, bizim gibi 

birimlerin sürekli denetlenip sorgulanmasını içerir. SGK da ayrı denetler. Yılda en az 

yedi sekiz denetim geçiririm ben. Onlara hesap veririz hep. 

Y6: Hem dışsal unsurlar hem de özgün yetenekler ikisinin de farklı getirileri var. 

Çalışma şartlarımızda devlet politika ve müdahaleleri de etkili. Biz onlara tabi 

çalışıyoruz; çünkü SGK anlaşmalıyız. SGK‟ya bakmazsak ücret özel olsa, tavan ücret 

Ģeklinde çalıĢsak, örneğin X Grubu gibi, biraz daha esnek olabiliriz. Sonuçta o tarz 

kurumlar SGK ile çalıĢmadığı için sıkıntısı yok, istediği doktorlar direk çalıĢmaya 

baĢlayabiliyor. Ama biz SGK SözleĢmesi Ģartlarına bağlı olduğumuz için dediğim gibi 

Ġzmit‟teki bir doktoru getirip kadro dıĢı çalıĢtıramıyorum. Hukuki düzenlemelere örnek 

verecek olursak, örneğin Ģu an yeni bir düzenlemeye gittiler. Bir doktorun muayene 

sayısı günlük 45‟le sınırlı. Bir göz hastanesi için, bir tane katarakt ameliyatı yedi tane 
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muayeneye denk geliyor. Örneğin, elimde 6 tane doktor varsa ve ameliyat yaptırdığım 

doktorumun muayene sayısı dolduysa, “hasta bakamayacak, hastayı ne yapacağım” diye 

düĢünmüyorum. Bakıyorum, muayene sayısı dolmaya yakınsa diğer doktorlara 

yönlendiriyorum. Ama küçük hastanelerde tek hekimle çalıĢan ya da 2 hekimle çalıĢan 

yerlerde bir doktor ameliyathaneye girdiği zaman zaten diğer hastalar zorunlu olarak tek 

doktora kalıyor, yine sıkıntı yaĢıyorlar. Ya da tek olduğu zaman ameliyat olduğu gün 

poliklinik yapamıyor, poliklinik yaptığında ameliyat yapamıyor. Böyle bir durum söz 

konusu. Özgün yeteneklerimiz olarak; tüm branşlarda uzmandan profesöre kadar çok 

fazla sayıda doktor yelpazemiz mevcut. Ayrıca grup hastanesi olmanın da avantajlarını 

görmekteyiz. Örneğin, hasta bana geldi, muayenesini yaptım, tetkiklerini hallettim, her 

Ģeyine baktım, burada yapamıyorum, burada olacak bir Ģey değil. Tek bir kurum olduğu 

zaman “git üniversite hastanesine” diyecek. Hasta bir daha oraya gidecek, bunları 

yapacak, doktor bulacak, külfet… Ben ne yapıyorum? Diyorum ki; tetkiklerin bunlar, 

bu iĢlemi Ġstanbul‟daki Ģu doktorumuz yapıyor, on gün içerisinde de ücretsiz muayene 

randevusu veriyorum, tetkikleri ile beraber gidiyor, buradaki bütün iĢlemlerini 

sistemden görebiliyor, ilk doktorunun yorumlarını, konsültasyon notlarını, her Ģeyi 

görebiliyor, orada eksiksiz bir Ģekilde tedavisini tamamlayabiliyor. Sonuçta benim 

grubumda bu iĢlemler yapılıyor, grup dıĢına çıkmıyor hasta. Ben bulunduğum yer 

özelinde bunu yapamıyorsam Ġzmit‟te, Ġstanbul‟da, Ankara‟da yapabiliyorum. Ama yine 

grup çatısı altında bunu hallediyorum. 

Bu ifadelerden hareketle yöneticilerin birkaçı, kar elde etme becerisini açıklarken analiz 

birimi olarak, Pozisyon Okulu‟nun temel varsayımı ile endüstri yapısına vurgu 

yapmakta, birkaçı da Kaynaklara Dayalı Okul‟un görüĢü ile kurum içi faktörlerin, 

özgün kaynak ve kabiliyetlerin varlığını önemsemektedir; fakat temel vurgu, 

Kaynaklara Dayalı Okul‟a yapılmıĢtır. Özellikle vurgulanan unsurlar arasında teknoloji 

ve hekim kabiliyeti ön plana çıkmaktadır. Taklit edilemez yetenek olarak nitelendirilen 

hekim faktörü kilit öneme sahip bir kurum içi faktör olarak değerlendirilmektedir. 

Hekimin tercih edilebilirliliği kurumun popülerliğini arttırdığı için kurum ünü ile 

yakından iliĢkili olduğu, yönetici ifadelerinden anlaĢılmaktadır. Bu nedenle, 

yöneticilerin kurumlarının baĢarısı için adını duyurmuĢ olan hekimleri tercih 

edebileceği gerçeğinden söz etmek mümkündür. Buradan hareketle sağlık kurumları 
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için, hekim ve kurum ünü faktörlerinin Kaynaklara Dayalı Okul‟un önemli 

argümanlarından olduğu söylenebilir. 

Tema 4: Karar Verme Sürecinin Yapısı 

Stratejik kararların belirlenmesi ve uygulanması sürecinde planlamacı bir yaklaĢımın mı 

yoksa katılımcı bir yaklaĢımın mı tercih edileceği Tema 4‟ün odak noktasıdır. Stratejik 

karar sürecinde yönetici konumunda olmayanların da bu sürece dahil edilip edilmemesi, 

strateji belirleme sürecinde daha çok üst yönetimin yer alıp almaması gerektiği gibi 

konular, her iki okulun ayrıĢtığı alanlardan biridir. Stratejinin yukardan aĢağıya doğru, 

yani planlamacı bir yaklaĢımla belirlenen bir süreç olduğunu savunanların temel 

argümanı; stratejiyi belirlemek için gerekli olan bilgi, deneyim, güvenirlilik açısından 

üst düzey yöneticilerin organizasyonda stratejiyi belirleyecek ehliyette olan yegane 

kiĢiler olduğudur. Buna karĢılık aĢağıdan yukarıya doğru yani katılımcı tarzda 

stratejinin oluĢtuğunu söyleyenlerin argümanı ise; gerçekte zaten orta ve alt kademe 

yöneticiler stratejiyi uyguladıklarından, strateji geliĢtirme sürecinde de yer almaları 

gerektiğidir (Geyik, 2006: 91). 

Bu bilgilerden hareketle, yöneticilerin stratejik karar verme sürecinde nasıl bir tutum 

sergilediklerini anlamak açısından Tablo 10 hazırlanmıĢtır. 

Tablo 10: Karar Verme Sürecinin Yapısı 
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Tabloda yöneticilerin cevaplarının dağılımı belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda bazı yönetici 

ifadelerine bakılacak olursa; 

Y2:  Kurumumuzun stratejilerini şu an için yönetim kurulu belirler. Bu nedenle yönetim 

kurulu üyelerini kurumumuzdaki stratejistler olarak tanımlamak mümkündür. 
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Kurumumuzda stratejilerin belirlenmesi sürecinde yukarıdan aşağıya doğru bir süreç 

mevcuttur.  

Üst düzey yöneticiler stratejiler belirler, orta ve alt kademeye bu aktarılır. Öneri Ģikâyet 

mekanizmaları mevcut içeride. Bunlar zaten üst yöneticilere iletilir. Onlar sonrasında 

bunları değerlendirerek bir plan hazırlar, uygulama yapar. Yukarıdan aĢağı Ģeklinde bir 

süreç olsa da fikir alıĢveriĢi söz konusudur ve alt kademe üst tarafa istediği zaman bilgi 

aktarabilir. Ama genel olarak onay mekanizması söz konusudur. Yani biz kararlarımızı 

belirleriz, üst yönetime sunarız, üst yönetim onayladığı takdirde, o da bize 

uygulayabileceğimizin dönüĢünü yapar ve uygulama yaparız. Aynı Ģey tersi durum için 

de geçerlidir. Bizim de onayımız alınır, fikirlerimize baĢvurulur. Birlikte fikir yürütülür 

ama tabi son kararı üst yönetim verir. Bazen çok nadir olmakla birlikte Ģöyle bir 

durumda olabiliyor; hastane içerisindeki aciliyetlere bağlı olarak o ana göre 

değerlendirmeler yapılıp analizleri yapılmadan alınan kararlar vardır. OluĢmuĢ olan 

olumsuzluğu gidermek için yapılır. Anlık düzenlemelerin olmaması hizmet sektöründe 

mümkün değil. O anı düzeltmek, ileriye dönük de tekrar oluĢmaması için önlemlerin 

alınması gerekmektedir. Örnek olarak, anlık gelen hasta Ģikâyetleri geliyor ilk olarak 

aklıma. Hasta Ģikâyeti ile ilgili o anda üretilen bir çözüm olabilir. Bu konuyla ilgili 

içerideki farklı mekanizmalar harekete geçip bir sonraki değerlendirmede kalıcı 

çözümler arar, tabi etik değerlere aykırı olmamak kaydıyla. Yani her hastanın 

söylediğini de ya da her hastanın talebini de olumlu olarak uygulamaya koymayız. Bu 

konuda etik değerler göz önünde bulundurulur. Ayrıca stratejik karar alma sürecinde 

stratejimize göre örgüt yapısını oluĢturma yönünde çaba gösteririz. Sonuçta da 

aldığımız kararlara daha çok uyum sağlayabilen ve bilgi düzeyi daha yüksek olan 

kiĢileri o yapıya dâhil etmek isteriz. 

Y3: Kurumda yönetimle ilgilenen beĢ hekimden biriyim. Yani stratejistlerden biri de 

benim. Hastanenin günlük işleyişinin planlanması, malzemelerin kontrol edilmesi, bu 

tarz görev tanımlarım var benim. Tabi ameliyathaneyi kontrol eden hekim ayrı, diğer 

alanlarla ilgilenenler ayrı, herkesin kendi görev tanımı var yani. Uzun döneme dair 

görevlerimiz de var tabi, mesela şöyle; ameliyathane ile sorumlu bir hemşire tanımlarız, 

uzun dönemli olarak o hemşiremiz oradan sorumlu oluyor. Yine aynı Ģekilde muhasebe 

ile ilgili, malzeme ile ilgili bir görevli tanımlıyoruz. Temizlik, yemek iĢleri ile ilgilenen 

kiĢilerimiz de var, onların da sorumlulukları var ama onları da biz denetliyoruz. Örnek 
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verecek olursak; Mesela saç ekim merkezi açacağız, bununla ilgili bir ruhsatlandırma 

gerekiyor. Bunun için hastanenin muhasebecisi, evrak iĢlerini yürüten kiĢileri ile bir 

toplantı yapıyoruz, gerekli yazıların yazılması gerektiğini söylüyoruz, anlatıyoruz. O 

kiĢi de Sağlık Müdürlüğü‟ne yazıyor, Müdürlük‟ten bize cevap geliyor. Böyle bir 

planlama süreci gerçekleĢmekte. Stratejilerin oluşturulması süreci daha çok yukarıdan 

aşağı olan bir süreç şeklindedir. ġöyle de olabiliyor; bazen teklif orta ve alt 

kademedekilerden gelir, ona göre biz kendi aramızda değerlendirip yapılıp 

yapılamayacağını söyleriz. Bazen de bizden böyle kararlar çıkar ama yine de bunların 

yapılıp yapılamayacağının uygunluğunu alt tarafa sorarız; yani istiĢare yaparız; fakat 

onay yine hekimlere aittir. Ayrıca kurumumuzdaki stratejik karar sürecinde, 

stratejilerimiz etik değerleri takip eder. BaĢarı uğruna etik değerleri es geçip strateji 

belirlemeyiz. Örgüt yapımız ve kültürümüz, tıp etiği.  

Y5:  Kurumumuzdaki stratejist olarak hastane sahibimizi söyleyebilirim. Stratejilerin 

oluşturulması noktasında aşağıdan yukarıya doğru bir süreç benimsiyoruz. Hastane 

sahibimiz paylaşmayı seven biridir. Bizleri alır yanına, bir Ģeyler yapmayı planladığında 

ya da ne yapabilirizi konuĢtuğumuzda. Yani çalışana da sorar, tek baĢına asla „bu kararı 

aldım uygulayalım‟ demez. Hepimizin fikrini alır, kafasında şekillendirir ve son karar 

O’ndan çıkar. Örneğin, çevresel koĢullar hasta sayımı etkiledi, ben de emekli 

hastalarımıza ücretsiz muayene uygulamasını getirdim. Onu o Ģekilde yapalım diye hep 

birlikte karar aldık. Karar sürecimiz Ģöyle iĢler; sabah toplanırız, günle ilgili ya da 

geçmiĢ günlerle ilgili değerlendirmeler yaparız. Neler yapılabilir diye konuĢuruz. 

Mesela, gündemimizin yeni konusu hastanemizi büyütmekle ilgili. Duruma ve 

pozisyona göre konular çıkabiliyor. Mesela hasta sayımız azaldı, insanlar neden 

sağlıklarını ihmal ediyor gibi bir düĢünceyle kasım ayı emekli tedavilerini ücretsiz 

yapma kararı aldık. BaĢka bir örnek vermek gerekirse; mesela bir ürün alacağım, 

örneğin enjektör. Hangi katlarda; ameliyat katı, servis katı, tetkik katlarında. 

Numuneleri dağıtırım; diyelim ki güzel bir markadır, ambalajı gayet güzel ve de 

duyulmuĢ, medyatik yani. Daha sonra medikal firma, iki tane daha firmanın ürününü 

getirmiĢtir; çünkü fiyat skalası da benim için önemli. Kalite de önemli, hastamın canını 

yakmadan o enjeksiyonu yapmak durumundayım. Üç ürünü de dağıtıyorum ve diyorum 

ki bunlarla ilgili sizden geri dönüĢ istiyorum. ġunu demiyorum, “bu çok uygun bunlarla 

idare etsinler ya da bu pahalı en iyisi bunu alayım”. Temizlik ürününden tutun 
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kullandığımız medikal ürüne kadar her ürün, sabunlar dahil, çalıĢanların ortak 

kararından çıkar. ÇalıĢanım derse ki eğer, „bu enjektör çok güzel hemen kaydı‟ ama en 

ucuzudur onu bile alırım. Ameliyathanedeki sütürlar yani bıçaklar hekimlerin kararıdır, 

ama enjektörler, sıvı sabunlar, eldivenler yani sarf diyebileceğimiz malzemeler diğer 

sağlık çalıĢanlarının ortak kararıdır. Burada karar mekanizmasının bittiği nokta hastane 

sahibidir. Ama alınacak yapılacak bütün iĢlerde hepimizin fikri alınır. Örneğin, son 

teknolojili bir cihaz alınacak, bütün hekimlerin fikrini alır hastane sahibi. O cihazla ilgili 

kongreler varsa ve hekimlerimiz gitmiĢse o kongreye, cihazla alakalı hekimlerin 

kongrede aldıkları notlardan dahi faydalanır baĢhekimimiz. Ayrıca hasta Ģikayet ve 

önerileri, hasta memnuniyeti gibi konular bizim için ön planda olduğundan bu konularla 

ilgili stratejiler gerçekleĢtirebilmek adına Ģikayet ve önerileri değerlendiririz aylık baz 

olarak. Bunlara ek olarak çevre analizi ile ilgili anketlerimiz var. ÇalıĢan odaklı, hasta 

odaklı analizlerimiz var. Dilek-Ģikâyet kutularımız var. Bu dilek, öneri ve Ģikâyetler 

kurumumuzun web sayfası üzerinden (info) gönderilir bize. Bunlar değerlendirilir, 

hastalara geri dönülür, Hatta bazen hastanın yanına kadar gittiğimiz de olur. Ayrıca 

örgüt yapımız ve kültürümüz stratejilerimizi etkiler. Stratejik karar alma sürecinde, 

duruma ve pozisyona göre hareket eden bir kurumuz. Benden ne talep ediliyor ise, 

hastalar, vatandaĢlar ve bölge halkı benden nasıl ayrıcalıklar bekliyor ise ona göre 

hareket etmek durumundayım.  

Y7: Kurumumuzda stratejilerin oluĢturulması süreci için aĢağıdan yukarıya doğru bir 

süreçten söz edebilirim. Orta ve alt kademe yöneticilerimizin de dahil olduğu bir 

süreçtir bu süreç. ġu an yeni bir yapılanmaya gittik yaklaĢık iki ay kadar önce. Bu 

yapılanma Ģöyle; eskiden 20 kiĢilik bir gurubumuz vardı yönetime bağlı olan. Onları 7 

ana gurup halinde sorumluları müdürlere bağladık, müdürleri de yönetime bağladık. Bu 

nedenle sözü edilen 7 müdürü ve kendimi stratejist olarak tanımlayabilirim. Bu 

müdürler; ĠKY müdürü, teknik iĢlem müdürü, mali iĢlem müdürü, baĢhekim, hemĢire 

hizmetleri müdürü, kurumsal pazarlama ve hasta hizmetleri müdürü olmak üzere 7 tane 

bölüm. Bunların hepsi stratejist. Daha önceki yapılanmamızda 20 sorumlu ile bir araya 

geliyorduk. ġimdi 7 müdürle konuyu tartıĢmak daha kolay oluyor. Hem müdürlerim 

daha rahat fikir alışverişi yapıyor hem de ben daha rahat iletebiliyorum fikirlerimi. 

Böylece sonunda da ortak paydada buluşuyoruz. Neticede farklı iki fikir varsa mutlaka 

birisi olacaktır, diğerinin olma Ģansı yok. Her hafta perĢembe günleri öğleden sonra bir 
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araya geliyoruz. Kurum içinde aksayan noktaları konuĢuyoruz ki bu toplantıya 

girmeden genelde bir gün önce her müdür kendisine bağlı olan sorumlularla bir araya 

gelir. Mesela baĢhekimimizden örnek verecek olursam; radyoloji, laboratuvar, 

diyetisyen, psikolog, anestezi, ruhsatlandırma. Bunların hepsi baĢhekime bağlı olan 

birimler. BaĢhekimimiz bu sorumlulardan belli fikirler alıyor, aksayan yönlerle ilgili 

konuları konuĢuyor ya da onların sorunları varsa onları dinliyor, onlarla ilgili ne 

yapabileceğini önce onlardan dinliyor, ondan sonra kendisi de aynı sunumu gelip bana 

yapıyor. Oradan tüm birimler birbirine bağlı olduğu için hastane içerisinde kendilerini 

ilgilendiren kısımlarla beraber ortak bir paydada buluşup bir çözüm öneriyoruz. Bu 7 

müdürün kendi görev alanları var. Ama görev alanları birbiri içine giren görev alanları 

olduğu için, herkesi ilgilendirdiği için ortak Ģeyler yapıyoruz. Bizim sahada olabilecek 

çözüm önerileri getiriyoruz zaten; çünkü „hastaneyi nasıl daha ileriye götürebilirim’ 

hassas noktamız, müdürlerimizden fikirler alarak bunu yapıyoruz. Uygun görülmeyen 

fikirlerde de neden uygun görülmediğini, daha baĢka alternatiflerin neler olabileceğini 

tartıĢırız. Yani, biz toplantılar yaparız, orada bazı kararlar alınır, neticede üst yönetim 

olarak bize fikirler sunulduktan sonra ne karar verileceği önem taşıyor. Kararlar 

söylenir, yönetici olarak evet ya da hayır kısmında rol alıyorum. ÇalıĢanım benim bazı 

konularda farklı bakabileceğimi düĢündüğü için her konuyu danıĢma ihtiyacı duyar. 

Karar mekanizmasının bittiği nokta, burada yönetici. Neticede, onay söz konusu. Ben 

mesela iĢe alımlarda alınacak kiĢilerin hepsini tek tek görmek isterim. Sonradan iĢe 

alınan kiĢiyi sahada gördüğümde neden o alındı diye sürpriz olsun istemem bana. Bu 

durum bunların hesabını sorabilme, bu konulardaki yanlıĢı elimine etme fırsatı sağlar. 

En ince ayrıntıları dahi bilmek istemek gerekir. Ayrıntıcı çalıĢmak gerekir. Örneğin, 

laboratuara bir eleman alınacaksa laboratuarın kendi doktoru görür, baĢhekimimiz görür 

bir de ben görürüm bu elemanı. Kurumda önceden insan kaynakları gördükten sonra 

kiĢi alınırdı. Ama ben artık stratejik noktalarda iĢe alınacak elemanla da alınacak bir 

malzeme ile de ki zaten parasal konularda haberdar edilirim, ilgilenmeye çalıĢıyorum. 

Ayrıca çevresel değiĢimlere bağlı hareket etmek durumundayız. Mesela, diğer 

hastanelerdeki doktorlardan herhangi biri bize gelmek istiyor. Bu normalde hiç 

beklemediğimiz bir Ģey. Buna bağlı süreçte biz kendimizi düĢünüp hareket ediyoruz. 

Biz burada hayır doktor ihtiyacımız yok, stratejimiz bu yönde değil diye hemen elimizin 

tersi ile itmiyoruz. Bu tarz ve daha makro düzeydeki çevresel değiĢiklik ve yenilikleri 
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mutlaka değerlendiriyoruz, tutuyoruz. Alternatifleri mutlaka değerlendiriyoruz. 

Çevresel değiĢiklikler karĢısında daha çok analize dayalı süreçlerimiz mevcuttur. 

Çevresel değiĢimlere açık olmaya çalıĢıyoruz. Tabi ki bizim bir yolumuz var ama 

dıĢarıdan gelebilecek makro ve mikro düzeydeki alternatif ve değiĢikliklere de açık 

durumda olmaya çalıĢıyoruz ki cevap verebilelim. Makro, teknoloji ile ilgili 

değiĢiklikler olabilir, mikro verdiğim doktor örneği olabilir. Bunlara ek olarak stratejik 

karar sürecinde, stratejiler yapımızı etkiliyor. Mesela daha önce de ifade ettiğim 7 

müdürlük sistem, daha iyi bir yapı elde etmek bu sayede daha verimli olmak maksadı ile 

oluĢturulmuĢtur. Strateji bazlı bir yapılanma gayemiz. Tabi yapının komple değiĢmesi 

gibi bir durum söz konusu değil. Strateji yapıp ona göre üzerine düzeni kuruyoruz. 

Y8: Kurumumuzdaki stratejilerin oluĢturulması sürecinde her bir departmanın 

sorumlusu, ilgili alanında stratejisinden sorumlu olduğu gibi ana stratejiler, alt stratejiler 

ile ayrı ayrı sorumluluklar da görev dağılımı yapılarak ilerler. Mutlaka genel bir 

sorumlu tanımlanır, takip ve denetim için. Yıllık stratejik hedefler belirleriz ve alt 

stratejik adımlara bağlarız. Aslında bütün stratejilerin, kurum misyon ve vizyonunun 

uyumlu ve aynı dilde olması gerekir. Ancak yıl içinde bir strateji geliĢtirmek gerekirse 

tüm diğer süreçlere etkisi, fizibilitesi, genel ana stratejilerle uyumu ve gerçekleĢme 

realitesi kontrol edilerek ilgili birimler görevlendirilir. Stratejiler ana belirlenen 

stratejilerin alt baĢlıklarında toplanır. Her birim tarafından varsa gelir ve gider bütçesi 

ile iliĢkilendirilir. Mükerrer birimler arası çakıĢan stratejiler analiz edilir ve yukarıdan 

aşağı anlayışı ile stratejiler üst yönetime sunulur. Onaydan geçtikten sonra yıl 

içerisinde uygulama adımları ile takip edilir. Aylık gerçekleĢme oranı ve sonuçları 

analiz edilerek sunulur ve gerekçelerine göre aksiyon planı yapılır. Ayrıca belirli 

dönemlerde SWOT analizi yaparız. Risk analizleri de iki yılda bir gözden geçirilir. Ġfade 

etmiĢ olduğum gibi analiz yapmak bizim için önceliklidir. Akredite bir hastane olarak 

bu süreçleri oturttuğumuzu düĢünmekteyiz. Kurumu biz bir insana benzetirsek, davranıĢ 

Ģekli tutarlı, olaylara, konulara tepkisi istikrarlı olmalıdır. Olaya ve konuya göre benzer 

konulardaki yaklaĢımı sergilemek kurumun oturmuĢ bir kültürünü gösterir. Bu da 

esasen geliĢmeye kapalı anlamına gelmez. GeliĢim pozitif yönde karakteristik 

özelliklerine olumlu tepkilerle olmalıdır. Ancak öngörmediğiniz bir strateji 

geliĢtirilmesi gerektiğinde bile tüm aĢamaları ile analize etmek gerektiği de 

kaçınılmazdır. Strateji gerçekleĢtirirken uygulanan yöntemin uygulanabilir olması ve 
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kurum kültürüne zarar verici olmaması gerekmektedir. Stratejik karar sürecinde 

belirlediğimiz temel stratejilerde mutlaka devamlılığı koruyoruz. Pozitif yönde mutlaka 

dönemsel olarak revizyonlarını gerçekleĢtiriyoruz. Yönetim gözden geçirme 

toplantılarında, belirlenen pozitif yönde stratejiler ana stratejilerimize entegre ediliyor.  

Yukarıda değinilen tüm yönetici ifadelerine bakılacak olursa; yöneticilerin hemen 

hemen hepsi, strateji oluĢturma ve uyguluma sürecinde tüm çalıĢanların katılımının 

olması gerektiği üzerinde durmuĢ; fakat son sözün, onayın ve denetimin kendilerinde 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Yöneticilerin bu görüĢü; strateji oluĢturma ve uygulama 

sürecinde, üst yönetimin hâkimiyetini ve yine bu süreçte, hiyerarĢik bir yapının 

varlığından söz etme imkanını doğurmaktadır. Yine yöneticilerin hepsi, strateji 

oluĢturma sürecinin tüm çalıĢanların iĢ birliğine ve fikir alıĢveriĢine dayanan bir istiĢare 

süreci olduğundan söz etmiĢ olup ortak karar sürecinin önemine değinmiĢlerdir. Özetle, 

görüĢülen yöneticilerin ortak görüĢü; onay mekanizması çerçevesinde stratejik karar 

sürecinin varlığıdır. Bu görüĢ, stratejik karar verme sürecinde yöneticilerin, Pozisyon 

Okulu‟nun yukarıdan aĢağı anlayıĢı ile üst yönetimin hakimiyetini yansıtan görüĢüne 

temel oluĢturmaktadır. 

Yöneticilerle gerçekleĢtirilen mülakatlar neticesinde, yöneticilerin strateji ve stratejik 

yönetime dair genel görüĢleri, çalıĢmanın amacına yönelik olarak önemli görülmektedir. 

Bu nedenle, sağlık kurumları yöneticilerinin stratejik yönetim anlayıĢlarının nasıl 

olduğunu anlamak açısından yöneticilerin bu konudaki görüĢlerine değinmekte fayda 

olacağı düĢünülmektedir. Bu doğrultuda sağlık kurumları yöneticilerinin strateji ve 

stratejik yönetim algıları, teknik bilgiye sahip olma ve sezgileri arasında nasıl bir 

değerlendirme yaptıkları ve sağlık sektöründe stratejiye neden ihtiyaç duyulduğu 

yöneticiler tarafından Ģu Ģekilde ifade edilmiĢtir:  

Y1: Ġhtiyacı belirlemek, hep aynı yerde olmamak, daha iyi durumlara eriĢebilmek için 

strateji ve stratejik yönetim gereklidir. Bir sonraki adım planlaması için yardımcı olur. 

Öngörü kavramını doğurur. Devamlı geliĢim için önemlidir. Sağlık sektörü için de bu 

nedenlerden dolayı gereklidir. Bu kurumun bir stratejisti olarak sezgisel süreçlerimin 

çok da iyi olduğunu düĢünmüyorum. O yüzden teknik alandaki bilgilerim beni 

yönlendiriyor ve geliĢtiriyor. KeĢke sezgisel alanda da iyi olmuĢ olsaydım, bu geliĢiyor, 

geliĢtirilebilir bir Ģey. Belki de tecrübe ile alakalıdır ama bazı insanların tecrübeyle 
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alakalı olmadan da sezgisel yönü daha etkili olabiliyor. Aslında teknik bilgi daha nettir, 

risk olayı daha azdır. Bence sezgisel süreçler stratejiyi çok etkilemez.  

Y2: Strateji ve stratejik yönetim geleceğe yönelik yatırımları belirleyebileceğimiz bir 

araçtır. Yatırımları planlamak için gereklidir. Kendini geliĢtirebilmek için gereklidir. 

Zaten ulusal stratejik verileri Bakanlık tarafından bize kurumsal olarak verilir. Kurumlar 

kendi projelerini mutlaka belirler üst yöneticiler vasıtası ile. Sezgiler stratejik karar 

süreçlerini mutlaka etkiler; fakat ikisini birbirinden ayırmak çok zor. Sezgisi güçlü olan 

yönetici bir sonraki adımı planlar. O andaki yönetici teknik bilgiye sahip olmalı ki o 

bölümdeki yöneticiliği yapsın. Ġkisi de olmak zorunda. 

Y3: Strateji, bence planlama demektir. Sadece sağlık sektörü için değil tüm sektörler 

için, o iĢin sağlıklı yürüyebilmesi, çalıĢanların uyumlu çalıĢabilmesi için strateji 

olmazsa olmaz bir Ģeydir zaten. Sağlık sektörü için daha önemli olmasının nedeni; 

uğraĢtığımız Ģey, insan hayatı… Plansız bir iĢ yapıldığında kiĢide ciddi hasarlar 

oluĢturabiliriz. Örneğin, en ufak bir malzeme eksikliğinde ameliyat sırasında ciddi 

sıkıntılar yaĢarız. Sezgiler stratejileri etkiler tabi. Her Ģeyde etkiler. Ama tabi ki teknik 

bilgi daha ön planda. Daha uzun süreli tecrübeye sahip yöneticilerin yeri geldiğinde 

sezgileri de etkiler.  

Y4: Strateji, bir konuda kanalize olmak (yönlenmek) manasına gelir bence ve bir hedef 

doğrultusunda hareket etmektir. Zaten Sağlık DönüĢümü‟nde ana hedef; sağlık 

sektöründe herkese eĢit, ulaĢılabilir, sürdürülebilir ve kelime manasıyla söylüyorum, 

çağdaĢ bir sağlık sistemi sunmaktır. Burada önemli olan, vereceğimiz hizmetin herkese 

eĢit ve herkesin ulaĢabileceği ve bunun sürdürülebileceği cihaz, donanım, eğitim olarak 

çağdaĢlığı da elden bırakmayacak Ģekilde olmasıdır. Yani takibi, ilmi takibi yapacak 

Ģekilde bir sağlık hizmetinin sunulması. Bunları yapabilmek için gereklidir strateji. 

Teknik bilgi, insana o anlık durumu verir. Ama bazı yöneticilerde olan, bana göre 

YaradılıĢtan verilmiĢ bir Ģeydir. Satrancın üç, dört hamle sonrasını görebilmek ise 

sezgidir. O da, sizin stratejinizi hedefine ulaĢtırmada daha kolay yol almanızı, daha 

çabuk hedefe ulaĢmanızı sağlayıcı unsurları içerir. Teknik bilgi; kitabı okursunuz, her 

yerden alırsınız ve durumu tespittir; çünkü sonra olacak Ģey kitapta yazmaz. Ġyi sezgiye 

sahip bir yönetici ise önceden öngörüp onun tedbirlerini ona göre alarak farkındalık 

oluĢturur sektörün içinde. Mesela, bu ilde düĢündüğümüz zaman yaĢlılığa ait herhangi 
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ayrı bir merkez yok. Fizik tedavisinin olabileceği Ģu, bu, falan filan… Mesela benim 

öngörüme göre bu ilin böyle bir merkeze ihtiyacı var, eğer elimde imkân olsaydı yaĢlılık 

merkezi kurmayı düĢünürdüm bu ilde. Ha teknik bilgi olarak geriatri merkezi var, iĢte 

Ģurada Ģöyle yapılıyor, burada böyle yapılıyor, bunu alırsınız ama bunu il bazında 

gerekli kılan veya sizin bulunduğunuz ortamdaki gerekliliğini koyan sizin sezginizdir 

aslında. Yani bilgisiz sezgi bir mana ifade etmez ama sezgisiz de hiçbir zaman bir lider 

ortaya çıkmaz. Ġnsanlar ne kadar oturup kitap okusalar da lider olamazlar. Lider, bilgi 

artı sezgiyle beraber olur.   

Y6: Strateji, ileriye dönük yapılabilecekleri ortaya koyar. Bunun için önemlidir. Bizim 

için de neden önemli; branĢ hastanesiyiz, tek bir alanda ilerliyoruz ve çok fazla bir dala 

ayrılma, oralara yönelme gibi bir imkanımız yok. O yüzden bu alanı daha ileriye 

taĢıyabilmek için biraz daha geniĢ bakmak gerekiyor. Strateji bu noktada yardımcı olur. 

Hem verdiğimiz hizmet kalitesi açısından hem de ileriye dönük planlarımız açısından 

strateji gereklidir. Stratejik karar sürecinde, hem teknik bilgi hem de sezgi, ikisinin de 

kararında olması lazım. Tamamen teknik bilgiye dayalı olduğunda biraz monoton 

oluyor, tekdüze gidiyor. Teknik bilgisi eksik ama sezgileri güçlü olduğu zaman, bu kez 

de rutin iĢleyiĢte sıkıntı yaĢayabiliyor yöneticiler. Ġkisinin arasında uyum olması lazım. 

Ben de bir yöneticiyim, ikisinin toplamıyla hareket etmeye çalıĢıyorum, sezgilerim de 

fena değildir. 

Y7: Bazı Ģeylerin planlamasını yapmak için belli yollardan geçmek gerekiyor. Bir iĢ 

yapmak için, bu iĢ daha önce yapılmamıĢ bir iĢ ise onun için strateji yapmak gerekiyor, 

o iĢin verimliliğinin nasıl olduğunu anlamak için ve en verimli yoldan yapabilmek için. 

ÇeĢitli görüĢleri de alarak tek bir görüĢ ekseninde değil de o görüĢler içinde bir analiz 

yapıp ona göre bir yol çizmek lazım, herhangi bir iĢ için. Aslında strateji ve stratejik 

yönetim, sadece sağlık sektörü için değil tüm sektörler için gerekli; çünkü bizim de her 

ne kadar eksenimiz hasta olsa bile ticari bir kuruluĢuz. Ġki ucu keskin bıçak bu; hem 

hastaya daha verimli nasıl olabiliriz hem hastaya verimli olurken biz bu kurumu nasıl 

ayakta tutabiliriz mali açıdan, onu hesaplamak gerekiyor. Bu noktada stratejiler önem 

taĢır. Burada yaklaĢık 350 kiĢi çalıĢıyor ve bu 350 kiĢi buradan ekmek yiyiyor. Biz 

sadece hasta odaklı olup diğer kısımları unutursak, o zaman olmaz. Neticede 350 kiĢi 

ekmeğinden olur. Bu açıdan stratejiyi değerlendirmek lazım. Ama bunlar düĢünülürken 

iki tarafı da orta yoldan memnun edecek Ģekilde ayarlamak lazım. Bütün bunlardan 
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dolayı sağlıkta strateji gereklidir. Sezgi var, evet doğru ama sezginin daha çok tecrübe 

ile alakalı olduğunu düĢünüyorum. Ben burada teknik bilgiye daha çok ağırlık veririm 

açıkçası; çünkü bilgi birikimi önemli. Kendimden örnek verim; daha önce çalıĢtığım bir 

hastanede medikal muhasebe ile alakalı birimler bağlıydı bana. Doktor olarak medikal 

muhasebe ile ilgili bilgi birikimimizin olması mümkün değil ama üç buçuk sene 

içerisinde o iĢte gide gele öğreniyorsunuz. Bunun avantajı ne oluyor; mesela buraya 

geldiğinde medikal muhasebe ile ilgili bir sıkıntı olduğu zaman, danıĢmak istediklerinde 

fikir belirtebiliyorum. Altınızda çalıĢanın bu konu ile ilgili üstünün bilgisinin olduğunu 

bilmesi hem onları rahatlatıyor hem sizin konu hakkında yanlıĢ bilgilendirme 

yapmanızı, yanlıĢ karar vermenizi engelliyor; çünkü konuya hakim, teknik bilgiye sahip 

olursanız doğru soruları sorabilirsiniz. Bilmediğiniz bir Ģey hakkında soru soramazsınız. 

Yani, iki kere iki dört… Güçlü sezgi Ģöyle; tabi ki önemli ama bu daha çok deneyim 

gerektirir. 20 yıllık tecrübesi olan, çok Ģey görmüĢ geçirmiĢ olan bir yönetici ileride 

olabilecek Ģeylerde ona bir görünüm sağlıyor, bunlar hep yaĢanmıĢlıkla alakalı. Bir 

problem durumunda daha önce öyle bir problem yaĢanmamıĢsa burada teknik bilgi ya 

da sezgiyi kullanma becerisi gerekli. Sezgi tabi kiĢiden kiĢiye değiĢir. Tabi ben yine 

daha çok teknik bilgi derim. KarĢılaĢmadığınız bir konu hakkında sezginiz ne kadar 

güçlü olursa olsun, bilmediğiniz bir konu hakkında yorum yapmak çok mümkün değil.  

Y8: Strateji; kurumun vizyonu ve misyonu çerçevesinde hedeflerine ulaĢması için 

belirlenmiĢ iĢ adımlarıdır. Stratejik yönetim; bizler için yol gösterici ve doğru planlanıp 

takip edildiğinde ilgili dönemin iĢ programı ve hedefleri için kılavuz niteliğindedir. 

Bizler, yöneticilerin teknik bilgisi kadar yetkinlik ve yeterlilik düzeylerini de doğru 

orantılı bekleriz. Ġkisi de tek baĢına yeterli değildir. Bir bütün olarak değerlendirilmeli. 

Yönetici ifadelerinden anlaĢılacağı üzere; yöneticilerin çoğunun stratejiye planlama, 

öngörü, devamlı geliĢim, geleceği belirleme aracı olarak anlam atfettikleri ve bu 

nedenlerden dolayı da sağlık sektöründe strateji ve stratejik yönetimin gerekliliğinden 

söz edilebileceğini ifade etmiĢlerdir. Ayrıca görüĢme sağlanan yöneticilere yöneltilen; 

“Yöneticilik vasıfları değerlendirildiğinde teknik bilgiye sahip olma ve sezgileri 

arasında nasıl bir değerlendirme yaptıkları ve bunun stratejik karar süreçlerini nasıl 

etkilediği” sorusundan hareketle; yöneticilerin çoğu, stratejileri hedeflere ulaĢtırmanın 

teknik bilgi ve sezginin birlikte olması ile mümkün olabileceğini, sezgisel becerinin 

daha çok öngörü ve tecrübe ile ilgili olduğunu ve stratejilerin iĢlenmesi noktasında 
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yetkinlik ve yeterliliğin varlığından söz edilebileceğini ifade etmiĢlerdir. Bu ifadelerden 

anlaĢılacağı üzere, stratejik karar süreçlerinde teknik bilgi ve sezginin birlikte önem arz 

ettiğini söylemek mümkündür.  
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TARTIġMA VE SONUÇ 

Sağlık sektörü içerisinde faaliyette bulunan özel hastane yöneticilerinin stratejik 

uygulama ve yönelimlerinin nasıl olduğu ve bu uygulama ve yönelimlerin ardındaki 

mekanizmayı belirlemek amacıyla yapılan bu araĢtırmada, hastane yöneticileri ile 

mülakatlar yapılarak gerçekleĢtirilen çalıĢmanın sonuçları ve bazı öneriler 

sunulmaktadır. 

Stratejik yönetim literatürü incelendiğinde, Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı 

Okul‟un birbirinin tamamlayıcısı mı yoksa birbirine rakip iki okul mu olduğu ile ilgili 

çalıĢmalar mevcuttur (Barca, 2005; Geyik, 2006; Çiftçi, 2018). Bazı yazarlara göre; 

stratejik yönetim alanındaki farklı yaklaĢımları içine alacak geniĢlikte bir kaynaklara 

dayalı okulun giderek egemen olduğu ileri sürülmektedir (Mahoney, 1993; McKiernan, 

1997; Segal-Horn, 1998). Bu çalıĢmada, hastane yöneticilerinin stratejik yönetim 

anlayıĢlarını belirlemek amacıyla, Pozisyon Okulu ve Kaynaklara Dayalı Okul‟un dört 

temel argümanı ele alınmıĢtır. Bu argümanlar; rekabet avantajının kaynağı ve 

sürdürülebilirliği, firmalar arasındaki performans ve kar faklarının kaynağı, firmalar için 

analiz birimi ve firmaların stratejik karar verme sürecinin yapısı Ģeklindedir. Bu 

bağlamda, araĢtırma bulgularının temel çıkarımlardan biri, performans ve kar 

farklılarını açıklamak ve bunun için sağlık kurumları yöneticilerinin kurumlarında 

analiz birimi olarak vurgu yaptığı faktörlerin, firma içi faktörler olan kurumun sahip 

olduğu ve taklit edilmesi zor olan cihazlar, medikal kadro, teknolojik imkânlar, firma 

ünü gibi içsel unsurlar üzerine yoğunlaĢtığı yönündedir. Bulgulardan elde edilen 

çıkarımlardan bir diğeri, sağlık kurumları için rekabet avantajının ve bunun 

sürdürülebilir olmasının temelini yine temel yetkinliklerin oluĢturduğudur. Buradan 

hareketle, yöneticilerin rekabet avantajının ve bunun sürdürülebilir kılmanın temelini ve 

performans ve kar farlılıklarının temel nedenini Kaynaklara Dayalı Okul‟a dayandırdığı 

tespit edilmiĢtir. AraĢtırma bulgulardan elde edilen sözü edilen her iki çıkarımın 

literatürde (Mahoney, 1993; McKiernan, 1997; Segal-Horn, 1998) egemen olduğu ileri 

sürülen Kaynaklara Dayalı Okul çıkarımı ile örtüĢmektedir. 

AraĢtırma bulgularından elde edilen üçüncü temel çıkarım, görüĢülen tüm yöneticilerin 

strateji oluĢturma ve uygulama sürecinde ortaklaĢa ve iĢbirliğine dayanan bir karar 
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sürecinin gerekliliği ve öneminden bahsetmiĢ olmalarına rağmen kurumlarında karar 

mekanizmasının bittiği nokta olarak kendilerini iĢaret etmiĢ olmalarıdır. Bu da sağlık 

kurumları için üst yönetimin egemen olduğu, alt ve orta kademede oluĢturulan stratejik 

kararların dahi en nihayetinde üst yönetim tarafından uygulanıp uygulanmayacağının 

belirlendiği ve bu kurumlarda hiyerarĢik bir yapının benimsendiği sonucunu 

doğurmaktadır. Bu yönü ile strateji oluĢturtma ve uygulama süreci, söz konusu 

yöneticiler için Pozisyon Okulu AnlayıĢı çerçevesinde planlamacı ve analitik bir tarzda 

gerçekleĢmektedir. UlaĢılan bu sonucun literatür ile benzerliği ya da farklılığı 

incelendiğinde; Çiftçi (2018) tarafından yapılan çalıĢmada yöneticilerin, strateji 

oluĢturma ve uygulama sürecini, stratejik planlama perspektifinden hareketle Pozisyon 

Okulu argümanlarına referansta bulunarak açıkladıkları sonucu ifade edilmiĢ olup bu 

çalıĢmada elde edilen sonuç ile benzerlik göstermektedir; fakat KavuncubaĢı (2000) 

tarafından, büyük kurumlarda üst yöneticilerin kurumun bütün bölümlerine stratejik ve 

operasyonel konularda hakim olmaması sebebiyle yöneticilerin, stratejik yaklaĢımlardan 

biri olan aĢağıdan yukarıya yaklaĢımını tercih etmelerinin daha uygun olduğu ayrıca 

yöneticilerin strateji belirleme aĢamasına fiilen katılmamaları, astlarına stratejilerini 

belirleme ve uygulama konusunda destek sağlamak noktasında yer almaları gerektiği 

ifade edilmiĢ olması bu çalıĢmadan elde edilen sonucun literatür ile farklılığını 

yansıtmaktadır. 

Bu açıklamalardan hareketle; mevcut çalıĢmanın sonuçları, sağlık hizmetlerinin nasıl 

verildiği ile ilgilenen, kurumlarını yaĢanan sektörel değiĢim ve belirsizlikler içerisinde 

ayırt edilebilir bir konuma sahip kılabilen, rekabet avantajını elde etme ve bunu 

sürdürülebilir kılmada kilit bir role sahip olan sağlık kurumları yöneticilerinin, geleceği 

öngörme ve Ģekillendirmesinde strateji ve stratejik yönetim anlayıĢı çerçevesinde 

hareket edilmesi gerekliliğini anlamaları noktasında önemli görülmektedir. 

Yukarıda da ifade edildiği gibi, görüĢülen tüm yöneticilerin strateji oluĢturma ve 

uygulama sürecinde çalıĢanların katılımının gerekli olduğunu belirtmiĢ olmasına 

rağmen uygulayıcı olarak kendilerini ifade etmeleri noktasından hareketle; hayati önem 

arz eden hizmetlerin sunulduğu sağlık kurumlarında yöneticilerin, strateji belirleme ve 

uygulama sürecinde iĢbirliği ve fikir alıĢveriĢi anlayıĢı çerçevesinde hareket etmelerinin, 

astlarına stratejilerini belirleme ve uygulama konusunda destek sağlamalarının yararlı 

olacağı düĢünülmektedir. Ayrıca yöneticilerin, astlarının geliĢtirmiĢ olduğu önerileri 
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değerlendirmeleri ve astlarına yol göstermeleri açısından böyle bir anlayıĢın gerekliliği 

öngörülmektedir. Bu sayede iĢi aktif olarak yapan astlar, kendi stratejilerini belirlemekte 

ve böylece kurumsal stratejiler astların ortaya koymuĢ oldukları stratejilerin toplamı 

olarak meydana gelmektedir. 

Yapılan bu çalıĢma ile belirlenen sayıda özel hastane yöneticilerinin stratejik yönetim 

anlayıĢları tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. Daha önce bu konuda yapılmıĢ bir çalıĢmaya 

rastlanılmadığı için bu konu üzerinde çalıĢmayı planlayan araĢtırmacılar için sonuçların 

genellenebilirliği adına daha geniĢ kapsamda araĢtırmalar yapılmasının önem taĢıyacağı 

öngörülmektedir. Ayrıca bu çalıĢma, nitel yöntem ile yapılmıĢ bir çalıĢma olup 

çalıĢmadan elde veriler doğrultusunda hazırlanacak bir ölçek ile nicel çalıĢmalar 

kurgulanmasının, daha kapsamlı araĢtırmalar yapmak adına yararlı olacağı 

düĢünülmektedir.
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EKLER 

EK 1: ÇALIġMADA KULLANILAN MÜLAKAT FORMU 

Sayın Yönetici; 

Sakarya Üniversitesi Sağlık Yönetimi Bölümü yüksek lisans öğrencisiyim. Özel sağlık 

kurumları yöneticilerinin stratejik yönetim anlayıĢları üzerine bir araĢtırma 

yapmaktayım. AĢağıdaki soracağım soruları cevaplamanız, araĢtırmanın amacına 

ulaĢması için son derece önemlidir. Yardımlarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim. 

1. Strateji ve stratejik yönetimle ile ilgili genel görüĢleriniz nelerdir? Sizce strateji nedir 

ve sağlık sektörü için neden gereklidir? 

2. Sağlık kurumunuzda stratejik kararlar söz konusu olduğunda stratejist olarak 

tanımlayabileceğiniz kiĢiler var mıdır? Varsa görev tanımlarını nasıl yaparsınız? Yoksa 

da niçin gerek duymadığınızı açıklar mısınız? 

3. Yöneticilik vasıflarını değerlendirdiğinizde bir yöneticinin teknik bilgiye sahip 

olmasıyla, güçlü sezgileri olması arasında nasıl bir değerlendirme yaparsınız? Sizce 

yöneticilerin sezgileri karar süreçlerini etkiler mi? 

4. Hastanenizle ilgili stratejik niteliğe sahip bir karar aldığınızı düĢündüğünüzde bu 

karar sürecinin nasıl iĢlediğini genel hatları ile anlatır mısınız? Mümkünse 

örneklendirebilir misiniz? 

5. Sizce kurumunuzla ilgili çevresel değiĢimler tamamen kontrol edilebilir mi yoksa 

çoğunlukla tepkisel süreçler mi ön plandadır, değerlendirir misiniz? 

(Hastanenizde kilit öneme sahip olan bir kararın herhangi bir analiz sürecinden 

geçilmeden tepkisel olarak alındığı olmuĢ mudur? Varsa örnek verebilir misiniz? ) 

6. Kurumunuzla ilgili kararları alırken çevre (iç-dıĢ) analizi ile ilgili verileri elde etmek 

için sistematik bir yapınız var mı? Varsa bu sistemin genel iĢleyiĢi nasıldır? Yoksa da 

neden böyle bir yapıya ihtiyaç duymadığınızı anlatır mısınız? 

7. Kurumunuzla ilgili stratejilerin oluĢturulması noktasında karar süreci nasıl iĢliyor 

anlatır mısınız? AĢağıdan yukarıya doğru bir süreç mi yukarıdan aĢağıya doğru bir süreç 

mi söz konusudur? 



77  

8. Hastanenizin rekabet avantajı elde etmesinde katkısı olduğunu düĢündüğünüz 

ve rakiplerinizde bulunmadığını düĢündüğünüz özellikleriniz (taklit edilemez 

yetenekleriniz)nelerdir? 

9. Sizce sektörde baĢarının anahtarı dıĢsal unsurlar mıdır (devlet politikaları ve 

müdahalesi, hukuki düzenlemeler, rakipler, tedarikçiler, hasta 

beklentileri/davranıĢları gibi toplamda karlı bir endüstri olması mı?) yoksa 

kurumların kendine özgü bazı yetenekleri mi belirleyici hususlardır? (hastanelerin 

birtakım temel yetenekleri mi, kurumun tarihsel ve kültürel özellikleri mi?) 

10. Ġçinde bulunduğunuz endüstrinin genel dinamikleri ve ayırt edici özellikleri 

nelerdir değerlendirir misiniz? (Çevresel koĢullar, değiĢen aktörler, yasa ve 

yönetmelikler vs.) 

11. Stratejik karar alma sürecinde mevcut örgüt yapınıza ve kültürünüze uygun 

bir karar sürecini mi takip ediyorsunuz yoksa sizi baĢarıya götürecek bir strateji 

doğrultusunda örgüt yapınızı yeniden Ģekillendirmeyi mi düĢünüyorsunuz? 

12. Sektöre özgü bir değerlendirme yaptığınızda çevresel koĢulların stratejik 

karar süreçleri üzerindeki etkisini nasıl değerlendirirsiniz? 

13. Hastanenizin ismi? 
 

14. Hastanenizin yaĢı? 
 

15. ÇalıĢan sayısı? 
 

16. YaĢınız? 
 

17. Cinsiyetiniz? 
 

18. Eğitim durumunuz? 
 

19. Hastanedeki pozisyonunuz? 
 

20. Kaç yıldır hastanede çalıĢıyorsunuz? 
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EK 2: ETĠK KURUL ONAYI 
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