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HASTANE YONETICILERININ STRATEJIK YONETIM
ARACLARINI BiLME VE KULLANIM DUZEYLERININ
ORGUTSEL INOVASYONA ETKIiSi

Fadime CINAR" - Kerem TOKER*

0z

Amac: Bu arastirma kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin stratejik
yonetim araclarini bilme ve kullanim duzeylerinin 6rgitsel inovasyon
Uzerine etkisini belirlemek ve yoOneticilerin stratejik ydnetim araclarini
bilme ve kullanimi1 ile o6rgltsel inovasyona yonelik goraslerini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi.Gere¢ ve Yontem:Betimleyici
tipte olan bu arastirmanin evrenini Istanbul’da arastirmaya katilmayi
kabul eden 12 Saglik Bakanhgi hastanesi, 15 6zel hastanede 102 hastane
yoneticisi ile yapildi. Veriler, tic béliimden olusan anket formu ile ytz
yluze anket yontemi ile toplandi. Kullanilan anketin birinci bélimu
katilimcilarin demografik 6zelliklerini sorgulayan ifadeler, ikinci bélimu
“Orgitsel Inovasyon Olcegi”, tclncti bélumi  “Stratejik Yoénetim
Araclarin1 Kullanma ve Bilme Durumunu Degerlendirme Olcegi” inden
olustu.Veriler SPSS 25,0 paket programi ile analiz edildi.Bulgular:
Arastirmaya katilan hastane yoOneticilerinin en fazla bilgi sahibi oldugu
ve kullandig1 araglarin toplam kalite yoénetimi, sosyal medya araclari ve
internet, misyon ve vizyon ifadeleri, musteri iliskileri yonetimi ile dis
kaynak kullanimi oldugu saptandi. Yapilan regresyon analizi ile stratejik
ybnetim aracglarini bilme ve bu araglar: kullanmanin érglitsel inovasyonu
pozitif ve anlamli seviyede etkiledigi, R degerinin 0,704 oldugu,
aralarinda yuksek duizeyde bir iliskinin bulundugu saptandi. Ayrica
yoneticilerin orglitsel inovasyon 6lcegi toplam puan ortalamas: ile
cinsiyet, yas, goérev ve hizmet yil1 degiskenleri arasinda, stratejik yonetim
araclarin1 bilme ve kullanma o6lcegi puan ortalamalar: ile cinsiyet,
O0grenim durumu, gérev ve hizmet yili degiskenleri arasinda (p<0,05)
anlaml fark bulundugu belirlendi. Sonug¢: Arastirmadan elde edilen
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sonuclara gore hastane yoneticileri stratejik ydnetim araclar1 konusunda
yeterli bilgiye sahip olmayip bu araclari kullanimlarinin distk dtizeyde
oldugu belirlendi. Yoéneticinin yeniligi benimsemis olmasi inovasyon icin
tetikleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Stratejik yonetim, stratejik yonetim araclari,
hastane yoneticileri, 6rglitsel inovasyon, yenilik

THE IMPACT OF STRATEGIC MANAGEMENT KNOWLEDGE
AND USAGE LEVELS OF HOSPITAL MANAGERS ON
ORGANIZATIONAL INNOVATION

ABSTRACT

Purpose: This research was carried out to determine the impact of
public and private hospital managers 'knowledge and use of strategic
management tools on organizational innovation, and to evaluate
managers' knowledge and use of strategic management tools and their
views on organizational innovation.Materials and Methods: The
universe of this descriptive study was conducted with 12 Ministry of
Health hospitals and 15 private hospitals with 102 hospital managers
who agreed to participate in the study. The first part of the questionnaire
consisted of statements questioning the demographic characteristics of
the participants, the second part was the sel Organizational Innovation
Scale” and the third part was Kullanma Using the Strategic Management
Tools and Evaluating the Knowing Status Scale”. Data were analyzed with
SPSS 25.0 package program. Findings: Total quality management, social
media tools and internet, mission and vision statements, strategic
planning and outsourcing were found to be the tools that hospital
managers have the most knowledge, use and planned to use in the future.
There was a statistically significant (p <0.05) difference between the use
of strategic management tools and organizational innovation. In addition,
a significant difference was found between the scores of managers'
organizational innovation scale and gender, age, occupation and service
year variables, and their opinions about knowing and using strategic
management tools between gender, educational status, occupational and
service year variables (p <0.05). Result: It was determined that the
results of the study did not have sufficient information about the strategic
management tools of hospital managers. In this direction, it was
determined that the management skills that they should have were not
taken into consideration in the selection of these managers. R value was
0.704 and there was a high level of relationship between them. In this
context, it is recommended that hospital managers should be trained
among the people who are adequately equipped in the field of
management and in accordance with the merit system, strategic
management tools and the benefits of innovation to the health institution.

STRUCTURED ABSTRACT

Health institutions are highly complex, full-time and vitally
important healthcare providers, technology and labor intensive, affected
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by legal regulations and include many different occupational groups.
Each of these features causes health institutions to face internal and
external changes at any time. Therefore, the fact that the health sector
has an ever changing and developing environment increases the
importance of strategic management in the field of health and it becomes
a subject that strategic management managers should emphasize in both
private and public health sector (Swayne et al., 2006). Hospital managers
also benefit from strategic management tools within the scope of the
strategic management approach required for health institutions to adapt
to all the changes and developments that are experienced today, to
anticipate the opportunities and threats that may occur, to make the
necessary organizational changes, and to sustain their lives in short
(Bilgin Demir 2015, Cinar et al.2019)

Considering that the health sector is built on human life and
health, it is thought to be more complex and more difficult to manage
than other sectors. However, it can be difficult to implement strategic
management in the health sector where different professional groups
such as physicians and managers operate together, whose common aim
is to provide health services and both groups have a say in its
managementTherefore, all managers in the health institution, who are
responsible for both administrative and medical services, need to be
knowledgeable and effective in strategic management. Therefore, all
managers in health institutions are expected to be actively using strategic
management tools with the awareness of strategic management
practices. Strategic management tools are all techniques, methods,
models, frameworks, approaches and methodologies that help managers
make strategic decisions (Bilgin Demir 2015). The right strategies can
only be realized with the help of strategic management tools which are of
great importance in order to prevent the gap between theory and practice
and to realize strategic management effectively. (Ozalp et al., 2009). In
the international literature, there are studies conducted in various
sectors for the use of strategic management tools. Among these studies,
Bain & Company, a global management consultancy, has been
conducting regular research since 1993.0n behalf of Bain & Company,
Rigby and Bilodeau update this study every year to manage the use of 25
management tools developed by the world's leading companies and
publish their results, revealing the management trend in the world and
annual changes in this trend (Rigby and Bilodeau, 2013). In order to keep
pace with change and to drive change beyond this, businesses need to
focus on improving their performance in innovation and ultimately make
strategic management plans to realize innovative processes, products
and practices. The fact that health managers have the ability to innovate
by wusing strategic management tools in the global competition
environment is the most reliable source of providing competitive
advantage (Caliskan 2019). Health enterprises, which have a more
complex structure compared to other sectors, need strategic management
tools in order to manage their limited resources in the most effective way
by not being defeated by change or competition in their environment and
by using effective management strategies. While there are researches on
strategic management and organizational innovation in the literature,
this type of study investigating the effect of knowledge and usage levels
of health institutions managers on organizational innovation is not found
in the literature. In this context, it was evaluated whether public and
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private hospital managers have knowledge about strategic management
tools, which strategic management tools they use and their opinions
about organizational innovation..

Research has shown that hospital managers with longer experience
have been able to develop their strategic planning skills less than
managers with less experience after their training. This may be due to
the fact that they have less time to participate in the trainings, and
because of their long experience, they consider themselves sufficient in
strategic planning and over-confidence in themselves. Trained hospital
managers have realized that they need to improve their strategic
planning, decision making and verbal communication skills in general.
In order to develop their managerial skills, hospital managers should be
provided with strategic management trainings continuously, especially in
hospitals with managers who have not received hospital management
trainings (Supica et al., 2010).

One of the major problems of the service delivery system is the
existence of different institutions serving different service groups at the
same time and the lack of service standardization among them. This
situation prevents the rational use of already scarce resources within the
sector and makes the management of the system difficult (Li 2002, Soylu
and lleri 2010). So far, many researches in the health sector have failed
to address strategic operations and organizational innovation. Many
studies have done narrow research on capacity planning and staff
allocation in terms of costs in hospitals, but no good model work has
been done on how managers in hospitals manage strategic
operations. Recently, health managers have realized that it is not enough
to deal with the structural decisions of the health sector and that an
operational strategy should be determined and focused (Soylu and lleri
2010).The chief physicians, who are primarily responsible for the
management of the hospital, are clinicians, and their training is that each
patient must stand on their own.There is an expectation that the first
priority of a clinician to take care of is to take care of his patients, but
management requires collective organization rather than individual
attention, which supports the belief that doctors are not good
managers.In contrast, managers have been trained in business and
economic management (Naranjo, 2007, Noble and Advanced 2010).If
proper and adequate management strategies can be developed in
hospitals, public health care models with external productivity can be
effective in population health, not for profit (Vos, 2010, Soylu and Ileri
2010).

According to the results obtained in our research; it can be said
that hospital managers do not have sufficient knowledge and knowledge
about strategic management tools, use and organizational innovation. It
may be suggested that hospital managers should be selected from those
trained in strategic management. Even if this condition cannot be met,
especially for medical managers of physician origin, this lack of education
should be tried to be overcome by in-service training, various courses,
certificate programs and seminars. Thus, it should be ensured that the
managers working in public and private hospitals have more control over
the strategic management tools that can provide hospitals with a
significant competitive advantage. It shows that the hospitals in our
country do not give enough importance to organizational innovation,
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strategic planning and management process. However, if it is desired to
achieve the quality of health care at the contemporary level, scientific
principles must be followed.

Keywords: Hospital managers, strategic management tools,
organizational innovation

Giris

Gilintimiizde, kiiresellesme ile birlikte isletmeler icin zorlayici bir rekabet ortami olusmustur.
Zorlu ve hizli degisimin hakim oldugu bir ortamda, isletmeler rekabet iistiinliigii elde edebilmeleri ve
bunun da otesinde ayakta kalabilmeleri igin ¢evre sartlari dogrultusunda siirekli degismek ve
yenilenmek zorundadir. Rekabet ile birlikte kamu ve ozel sektorde faaliyet gosteren biitiin orgiitler
kiiresellesme ile birlikte goriilen rekabet karsisinda stratejik yonetim konusuna ve araglarina ¢ok fazla
onem vermektedir (Ozalp ve ark. 2012). Deger yaratan stratejiler oOrgiite rekabet distiinliigii
saglamaktadir. Sektoriine bakilmaksizin tiim isletmeler varliklarini stirdiirmek igin stratejik yonetim ve
fonksiyonlarini uygulamak zorundadir (Ulgen ve Mirze 2013). Orgiitlerin iiretim faktorlerini etkili ve
verimli kullanma siiregleri stratejik yonetim olarak ifade edilmektedir. Rekabet avantaji saglamada en
etkili siire¢ orgiitlerin stratejik yonetim ve yenilikgilik uygulamalarina sahip olmasidir. (Caligkan,2019).
Saglik sektoriiniin en kapsamli igletmeleri olarak kabul edilen hastanelerin degisim kousullarina uyum
saglayabilmeleri icin hastane yoneticileri stratejik yonetim araglarindan faydalanmaktadirlar. Idari ve
tibbi siireglerden sorumlu olan hastane yoneticilerinn strateji uygulamalarn ile ilgili bilgili olmas1
gerekmektedir. Bu gereklilik ile hastane yoneticilerinden stratejik yonetim farkindaligi ile stratejik
yonetim araglarini etkin kullanmalari istenmektedir (Bilgin Demir, 2015, Cinar ve ark.2019).

Yoneticilerin stratejik karar vermesine yardimci olan teknikler, yontemler, gerceveler ve
yaklagimlar stratejik yonetim araglar1 olarak ele alinmaktadir (Bilgin Demir, 2015). Stratejik araglar
rekabetgi pazarlarin karmagsik taleplerini karsilayan ve stratejik avantaj elde edilmesini saglayan
yontemlerdir (Stenfors ve Tanner, 2007, Ozalp ve dig., 2009). Literatiirde stratejik yonetim araglarinin
bir arada ele alindigi ve hangi araglarin daha ¢ok kullanildigin1 gosteren c¢alismalar say1 olarak
yetersizdir (Clark, 1997, Hussey, 1997, Frost, 2003, Ghambi, 2005, Aldehayyat ve Anchor, 2008,
Vaitkevicius, 2007, Rigby ve Bilodeau, 2013). Calismalarin igerigine bakildiginda stratejik yonetim
araclarini tanimlayan bilgilerin bulunmadigr anlagilmaktadir. Bu arastirmada konu ile ilgili Rigby ile
Bilodeau (2013) tarafindan belirlenen 25 stratejik yonetim aract Bilgin Demir (2015) tarafindan 16 adet
stratejik yonetim araci olarak Tirkgeye cevrilerek saglik sektoriine uyarlandigr igin referans
alindi.Referans alinan bu araglar sunlardir: Giiglii Firsatlar Zayif Tehditlerin  Analizi, Dengeli Puan
Kart1, Kiyaslama, Miisteri iliskileri Yonetimi, Temel Yetenekler, Toplam Kalite Y&netimi, Kiigiilme,
Degisim Miihendisligi, Misyon ve Vizyon, Dis Kaynak Kullanimi, Stratejik Planlama, Deger Zinciri
Analizi, Stratejik Ortakliklar,is Portfoy Analizleri ,Tedarik Zinciri Y&netimi, Sosyal Medya Programlari
ve Internet (Rigby ve Bilodeau 2013, Bilgin Demir 2015). Saglik yoneticilerinin bu araglar
kullanabilme becerisine sahip olmasi saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve tiim paydaslarin
ihtiyaclarima daha etkin cevap vermesini saglar. Rekabet istiinliigii agisindan oOrgiitlerin stratejik
diistinmesinin 6nemi giinimiiz kosullarinda artarken saglik yoneticilerinin degisime kapali olmalari
“oOrgiitsel korliige, mantar yonetimi yaklasimina, cam tavan sendromuna neden olmakta ve yenilikgiligi
engellemektedir. Orgiitsel korliik, bir orgiitte kullanilan yontem ve uygulama hatalarinin, gelecekteki
firsat, tehdit ve risklerin ¢alisanlar tarafindan algilanamamasi durumudur (Seymen, Kilig, ve Kinter,
2016). Mantar yonetimi yaklagimi yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda bilgi asimetrisinin oldugu,
calisanlarin bilgi kaynaklarina ulagiminin engellenerek karanlikta birakildig ve yoneticilerin tek yonlii
bir iletisim tarzin1 benimsemesidir (Kilig ve Olgun, 2017). Cam tavan, kadin yoneticilerin kariyer
ilerlemesinin engellenmesi durumudur (Ipcioglu, Egilmez ve Sen ,2016).
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Saglik sektoriinde ortaya ¢ikan yenilik ve ilerlemeler, insan hayati ve yasam kalitesi iizerinde
dogrudan etkilidir. Yenilikgilik veya inovasyon, yeni ya da mevcut bilgilerin ticari bir yarara doniisme
siirecidir (Caliskan 2019). Inovasyonda temel ama¢ “deger yaratmak’tir (Pecen, Kaya 2013).
Yenilik¢ilik (inovasyon), yenilik lizerine insa edilen bir kavram olup gerek yenilenmeyi gerekse yeniligi
birarada kapsayan bir kavramdir (Bozkurt, 2015). Latince “innovatio” kelimesinden tiireyen yenilik
kavranu Ingilizce “innovation” kelimesinin karsiligidir ve “yenilesim” olarak Tiirk Dil Kurumu (2015)
tarafindan ¢evrilmistir. Orgiitsel inovasyon , érgiitiin yapi ve siireclerinde meydana gelen yeniliklerdir
(Caliskan 2019).

Yenilik¢ilik, kendine o6zel sektorde daha kolay yer bulabilirken; kamu kurumlarinda
uygulanabilmesi ise onem arz etmektedir (Ak, 2013). Toplumun memnuniyetinin arttirilmasinda
inovasyonun kamuda etkin sekilde tesis edilmesi ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi 6nemli bir etkendir
(Sengiil, 2015). Saglikli olma hali yasamin sirdiiriilebilirliginin saglanmasinda vazge¢ilmez bir
gerekliliktir. Bu gerekliligin karsilanmasi; saglik kurumlarimin ve personelinin bilimsel, teknolojik,
ekonomik ve toplumsal degisiklikler ve bu alanlardaki gelismelere paralel olarak kendini yenilemesi ile
miimkiindiir (ICN, 2008; ICN, 2009, Ekinci, 2019). Saglik sektorii, stirekli degisimlerin yasandigi bir
ortamdir. Sosyodemografik Ozellikler ile hastalik bicimlerindeki degisiklikler, saglik alaninda yeni
ihtiyaclar ortaya ¢ikarmakta ve koklii degisiklikleri zorunlu kilmaktadir (Uzuntarla, Ceyhan, & Firat,
2016).

Giiniimiizde saglik sektoriinde iiriin ve hizmetlerin sunumunda ortaya ¢ikan yenilikler; dogumda
beklenen yasamin siiresi, yasamin kalitesi, tan1 ve tedavideki ¢esitlilikler, saglik sistemindeki maliyet
etkililigini arttirmayr amaglamaktadir (Ugurluoglu ve Payziner, 2011). Tiptaki siirekli ilerlemelerin
saglik kurumlarinda sunulan tani, teshis, tedavi ve rehabilitasyon siireclerine entegrasyonunun
saglanmasi beraberinde yenilik¢iligi zorunlu hale getirmektedir (Okem 2011). Literatiir taramasinda
saglik kurumlarinda inovasyon (Garica-Goni, ve ark. 2007,Sengiin 2016, Aksoy ve Orhan 2013, Ekiyer
ve Aslantag 2015, Memisoglu ve Kalkan 2016, Caligkan 2019) ve stratejik yonetim araglar (
Aldehayyat ve Anchor, 2008, Vaitkevicius, 2007,Rigby ve Bilodeau, 2007,2009, 2013, Bilgin Demir
2015) ile ilgili ¢alismalarin yapildigi goriilmek ile birlikte saglik yoneticilerinin stratejik yonetim
araclar1 hususundaki bilgi ve kullanim diizeylerinin orgiitsel inovasyon iizerine etkisini arastiran
caligsmalara rastlanmamistir. Bu nedenle galismada stratejik yonetim araglarini hastane yoneticilerinin
bilme ve kullanma diizeylerinin Orgiitsel inovasyona etkisinin incelenmesi amaclandi. Elde edilen
sonugclarin rekabet Gistlinliigli saglamada hastane yoneticilerine yol gosterecegi diistiniilmektedir. Ayrica
Saglik kurumlarinda stratejik yonetim araglarinin bilinmesi ve kullanilmasi ile yenilikgiligi inceleyen
arastirmalarin az sayida olmasi bu arastirmanin alana katki saglayacagi da g6z Oniinde
bulundurulmaktadir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanmn Amaci ve Tipi

Betimleyici tipte olan bu arastirmanin amaci 6zel ve kamu hastane yoneticilerinin stratejik
yonetim araglarini bilme ve kullamim diizeylerinin orgiitsel inovasyon iizerine etkisini belirlemek ve
yoneticilerin stratejik yonetim araglarini bilme ve kullanimi ile orgiitsel inovasyona yonelik goriislerini
degerlendirmektir.

Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde Avrupa yakasinda faaliyette bulunan arastirmaya
katilmay1 kabul eden 12 kamu hastanesi, 15 6zel hastanede, Ocak 2019 — Haziran 2019 tarihleri arasinda
gorev yapan hastane yoneticileri olusturmaktadir. Arastirmanin yiiriitiildiigii tarihlerde kamu
hastanesinde g¢alisan 102, 6zel hastanelerde ¢alisan 86 yonetici olmak iizere toplamda 188 hastane
yoneticisi bulunmaktadir. Arastirmada 6rneklem segilmeyip evrenin tiimiine ulasilmaya ¢alisildi. Ancak
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evrende yer alan 188 yoneticinin 86 ‘s1 ulagilamama, arastirmaya katilmayi kabul etmeme anket
formunun hatali doldurulmasi nedeniyle 102 yoneticinin katilimiyla gerceklestirildi. “Stratejik Yonetim
Araglarmi Kullanma ve Bilme Durumunu Degerlendirme Olgegi’ndeki 16 olan madde sayis1 goz
oniinde bulundurularak ve bu madde sayisinin bes-on kati olacak sekilde drneklem sayisinin yeterli
olacagi literatiir destegi ile belirlendi (Akgiil, 1997).

Veri Toplama Araglart

Veriler anket formu araciligiyla toplandi. Anket ti¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde
katilimcilara ait tanitict ozellikler, ikinci boliimde “Orgiitsel Inovasyon Olgegi”, tiglincii boliimde
“Stratejik Yonetim Araglarmi Kullanma ve Bilme Durumunu Degerlendirme Olgegi” yer almaktadir.

Tanmitici ozellikler formu: Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, gorev, bu gorevde
calisma siiresi, toplam ¢aligma siiresi, hastane tiirii, daha once stratejik yonetim hakkinda egitim alma
durumu, cevrelerindeki rekabet durumuna iligkin goriisleri, orgiitsel inovasyon hakkinda egitim alma
durumunu belirten ifadelerin bulundugu sorular yer aldi.

Stratejik Yonetim Araglarmmi Kullanma ve Bilme Durumunu Degerlendirme Formu.:Bu
aragtirmada konu ile ilgili Rigby ile Bilodeau (2013) tarafindan belirlenen 25 stratejik y6netim araci
Bilgin Demir (2015) tarafindan 16 adet stratejik yonetim araci olarak Tiirkgeye g¢evrilerek saglik
sektorline uyarlandig1 icin referans alindi.Referans alinan bu araglar sunlardir: Giigli Firsatlar Zayif
Tehditlerin Analizi, Dengeli Puan Kart1, Kiyaslama, Miisteri Iliskileri Yonetimi, Temel Yetenekler,
Toplam Kalite Yo6netimi, Kiigiilme, Degisim Miihendisligi, Misyon ve Vizyon, Dis Kaynak Kullanima,
Stratejik Planlama, Deger Zinciri Analizi, Stratejik Ortakliklar,is Portfoy Analizleri ,Tedarik Zinciri
Yonetimi, Sosyal Medya Programlari ve Internet (Rigby ve Bilodeau 2013, Bilgin Demir 2015). Bilgin
Demir (2015) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan ankette yer alan sorular bilme ve kullanma ifadelerini
igeren kategorik olarak hazirlamis iken bu arastirmada stratejik yonetim araglarini bilme ve kullanma
durumlarini belirlemeye yonelik 1 (Kesinlikle Bilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Biliyorum) ve 1 (Kesinlikle
Kullanmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Kullaniyorum) arasinda degerler alan 5°1i likert tipinde 6lgek seklinde
diizenlendi. Olgek gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilarak dlgegin uygunlugu test edildi.

Orgiitsel Inovasyon Olgegi: Caliskan (2019) ‘nin yaptig1 calismadan alinan, tek boyutlu olan ve
kurumlarin inovasyon yetenegini dlgen, 1 (Kesinlikle Katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle Katiliyorum)
arasinda degerler alan 5°li Likert tipinde 8 sorudan olusmaktadir. Olgegin giivenirlik katsayis1 olan
Cronbach’s Alfa degeri 0,943 olarak bulunmus ve toplam varyans’in %72’sini agiklamaktadir. Bu

arastirmada ol¢egin Cronbach’s Alpha’lari her soru i¢in .73 ile .94 arasinda degistigi ve genel Cronbach
Alpha degerinin= 0,84’ oldugu belirlendi.

Veri Toplama Yontemi

Hastane yoneticilerine gorevli olduklar1 kurumlarda arastirma oncesi aragtirma hakkinda bilgi
verilip onam ve randevu alindi. Arastirmaya katilmayr kabul eden yoneticilere kurumlarindaki
makamlarinda yiiz ylize olarak arastirmacilar tarafindan anketler uygulandi. Arastirmacilarin kontroliine
yapilan ¢aligmada anketlerin yanitlanma siiresi yaklasik 10-15 dakikalik zaman ald.

Arastirmamn Etik Yonii

Bu calismada bir vakif dniversitesinin etik kurulu ve kamu ve 06zel hastanelerin
bashekimliklerinden ¢alisma izni alindi. Arastirmaya katilan yoneticilere ¢alismanin amaci agiklandi.
Katilimin goniilliiliik esasina gore oldugu belirtildikten sonra, yazili ve s6zlii onam alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences, (Chicago,
Illinois, United States) istatistik programi kullanildi. Tamimlayici istatistiksel yontemlerle ortalama,
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yiizdelik dagilim ve standart sapma degerleri hesaplandi. Oncelikli olarak verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek amaci ile Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilk-W testi yapildi ve
verilerin normal dagilimi incelendi. Elde edilen sonuglarda anlamlilik diizeyinin p<0.05 oldugu
belirlendi ve verilerin normal dagilim gostermedigi saptandi. Literatiirde orneklem sayis1 yeterli
olmasina karsin p<0.05 olmas1 durumunda verilerin normal dagilim gostermedigine isaret etmektedir
(Bircan, Karagdz ve Kasapoglu 2003). Bu sonuglara gore nanparametrik testler uygulandi. Niceliksel
verilerin karsilagtirilmasinda verilerin niimerik oldugu iki bagimsiz grup arasinda Mann-Whitney U test,
verilerin niimerik oldugu ikiden fazla bagimsiz grup arasinda Kruskal-Wallis test ve Spearman
Korelasyon analizi kullanildi. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi icin Cronbach Alpha, Spearman-Brown
korelasyon ve faktor analizi testleri, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Bartlett Testi, Anti imaj Korelasyon,
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax Dondiirme Yontemi (Varimax
Rotation)] kullanildi. Olcekte madde sayismin azaltilip azaltilmayacagini belirlemek igin icerik
(Content) gecerliligi analizi yapildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 102 yoneticinin yas ortalamast 45,73+0,85 ve %26,3’linlin kadin,
%73, 7’sinin ise erkek oldugu saptandi. Yoneticilerin saglik sektoriinde toplam calisma siireleri
agisindan degerlendirildiginde %61,6’sinin ortalama ¢aligma siiresi olan 17 yil ve altinda, %38,4 {iniin
ise 18 yil ve {istiinde bir ¢aligma tecriibesine sahip oldugu belirlendi. Katilimeilarin %64,3’i lisans iistii
ve %35,7’si lisans egitimi almistir. Lisansiistii egitim alanlarin ise %29,2’si tipta uzmanlik, %30’u
yiiksek lisans ve %5,1°1 ise doktora derecesine sahiptir.

Tablo 1: Hastane Yoneticilerinin Tanitici Ozellikleri (n=102)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Egitim Durumu Lisans - 36 35,3
Lisans Ustii 66 64,7
A Kadin 27 26,4
Cinsiyet E koK =L e
1-5 y1l 0 0
Calisma Siiresi 6-11 yil 36 35,2
12-17 yil 27 26 4
18 y1l ve {istii 39 38,4

Tibbi ve Idari (bashekim ve yardimcilari, saglik bakim
hizmetleri miidiir ve yardimcilari, hemsirelik hizmetleri

Gorev midiir ve yardimcilart hasta hizmetleri ve saglik otelciligi 37 363

miidiirii ve yardimeilari)

Idari ve Mali (hastane yoneticisi, idari ve mali hizmetler

e o e e 65 63,7

midiiri ve yardimeilari, hastane miidiirii ve yardimcilart)
Calisilan Hastane Tiirii  |Kamu 44 43,1
Yoneticileri Ozel 58 56,9
Stratejik Yonetim ve Evet 53 52
Araclart Hakkinda Egitim |Hayir 49 48
Alma 4,87
Cevre Rekabetine Yonelik/Rekabet yoktur 23 22,6
Goriisleri Rekabet vardir 79 77,4
inavasyon Hakkinda|Evet 25 24,5
Egitim Alma Durumu Hayir 77 75,5
Yas (Ort. £Ss) 45,73+0,85
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Stratejik Yonetim Araclarinm Kullanma ve Bilme Durumunu Degerlendirme Olgegi
Kapsam Gegerliligi

Olgegin kapsam gegerliliginde Lawshe yontemi kullanildi. Kapsam gegerligini degerlendirmek
i¢in Saglik Yonetimi Anabilim Dali’ndan 4 6gretim iiyesi, Insan ve toplum Anabilim Dal1’dan 4 §gretim
iiyesi, alaninda uzman 2 saglik profesyoneli ve 1 6lgme ve degerlendirme uzmaninin goriislerine
bagvuruldu (Lawshe, 1975). Uzman goriislerinin sonucunda Ol¢ekte anlasilmayan ve diizeltilmesi
Onerilen maddelerin diizeltilmesi yapildi. Kapsam gecerlilik indeksi degerleri 0,92 olarak oldukca
yiiksek saptandi. Bu bulguya gore 6lgegin kapsam gecerliliginin iyi oldugu sdylenebilir. Pilot uygulama
esnasinda katilimcilarin anlamakta zorluk yasadiklari sorular diizenlendi.

Stratejik Yonetim Araclarim Bilme ve Kullanma Durumunu Degerlendirme Olgegi Yap
Gegerlilik Analizine Iliskin Bulgular

Olgegin yapr gecerliligini belirlemek iizere kesfedici faktdr analizi uygulandi. Yapilan Barlett
testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iligkinin oldugu tespit edildi.
Stratejik Yonetim Araclarini Bilme i¢in 6lgek maddelerinin arasindaki korelasyon degerleri r=0,40-0,72,
ve Cronbach’s Alpha’lar1 her soru i¢in .64 ile .87 arasinda degistigi bulundu. Olgegin genel Cronbach
Alpha degeri= 0,82’. Olgegin Kaiser-Meyer Olkin degeri=0,83, Bartlett test y2= 4278,952; p=0,000,
bulundu. Stratejik Yonetim Araglarin1 Kullanma i¢in 6lgek maddelerinin arasindaki korelasyon degerleri
r=0,42-0,75, ve Cronbach’s Alpha’lar1 her soru i¢in .73 ile .87 arasinda degistigi bulundu. Olcegin genel
Cronbach Alpha degeri= 0,79°. Olgegin Kaiser-Meyer Olkin degeri=0,82, Bartlett test ¥2= 527,741;
p=0,000, bulundu. Faktor yiik degeri 0.40 altinda olan dort madde bulundugundan (Deger Zinciri Analizi,
Is Portfoy Analizleri, Kiigiilme, Degisim Miihendisligi) 6lcegin 12 maddelik tek faktdrden olustugu
saptandi. Iki hafta ara ile otuz hastane yoneticisinin elde edilen verilerin test tekrari ile yapilan analizde
pearson korelasyon degeri 0,781 (p=0,00) olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Stratejik Yonetim Araglarin1 Bilme ve Kullanma Durumunu Degerlendirme Olgegi Faktor
Yapisi

Faktor Yiikii M;gf;;;gﬁm
Stratejik Yonetim Araclarii Bilme Olgegi
(Aciklanan Varyans=56,711; Alpha=0,823)
KMO: 0,831
X2: 4278,952
p<0,05
Dengeli Puan Karti 0,888 725
Kiyaslama 0,845 , 715
Temel Yetenekler 0,786 729
Toplam Kalite Yonetimi 0,757 , 704
Miisteri Hiskileri Yonetimi, 0,752 , 703
Misyon ve Vizyon 0,737 ,689
Di1s Kaynak Kullanimi 0,713 ,661
Stratejik Planlama 0,665 ,587
Stratejik Ortakliklar 0,552 401
Sosyal Medya Araglar1 ve Internet 0,637 572
Tedarik Zinciri YOnetimi 0,719 ,623
SWOT Analizi 0,765 729
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Stratejik Yonetim Araglarim Kullanma Olcegi

(Aciklanan Varyans=47,951; Alpha=0,792)

KMO: 0,824

X2:5271,741

p<0,05

Dengeli Puan Karti 0,839 ,751

Kiyaslama 0,739 ,662

Temel Yetenekler 0,693 ,652
Toplam Kalite Yonetimi 0,680 ,501
Miisteri Hiskileri Y Onetimi 0,651 ,645
Misyon ve Vizyon 0,758 ,647
Di1s Kaynak Kullanimi 0,757 ,497
Stratejik Planlama 0,783 ,507
Stratejik Ortakliklar 0,716 ,509
Sosyal Medya Araglar1 ve Internet 0,676 ,550
Tedarik Zinciri YOnetimi 0,737 ,523
SWOT Analizi 0,622 426

KMO: Kaiser Meyer Olkin érneklem yeterliligi degeri; X?: Ki-kare uygunluk degeri

Hastane yoneticilerinin stratejik yoOnetim araglarini bilme ve kullanma puan ortalamalari
sirastyla Dengeli Puan Kartin1 3,23+0.66, 2,18+0.71, Kiyaslama i¢in 3,73%0.11, 4,07+0.55, Degisim
Miihendisligi 3,48+0.75, 2,64+0.39, Temel Yetenekler 3,56+0.90, 2,59+0.55, Toplam Kalite Y6netimi
4,1620.06, 4,03+0.98, Miisteri iliskileri Yonetimi 3,68+0.24, 4,28+0.58, Misyon ve Vizyon Ifadeleri
4,7340.11, 4,07+0.55, Dig Kaynak Kullanimi 4,33+0.66, 4,18+0.71, Stratejik Planlama 3,58+0.75,
3,64+0.79, Sosyal Medya Araclari ve Internet 3,62+0.94, 3,76+0.52, Tedarik Zinciri Yonetimi
3,16+0.06, 3,03+0.98 ve SWOT 2,98+0.24, 2,28+0.58 olarak saptandi. Stratejik Yonetim Araglari
Bilme Olgegi toplam puan ortalamasinin 3,34+0,47 ve Stratejik Yonetim Araglarini Kullanma Olgegi
toplam puan ortalamasinin 2,46+0,38 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: Hastane Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araglarini Kullanma ve Bilme dlgegi puan
ortalamalar1 (n=102)

Stratejik Yonetim Araclar: Bilme Kullanma
X SS X SS

Dengeli Puan Kart1 3,23 0,66 2,18 0,71
Kiyaslama 3,73 0,11 4,07 0,55
Degisim Miihendisligi 3,48 0,75 2,64 0,39
Temel Yetenekler 3,56 0,90 2,59 0,55
Toplam Kalite Yonetimi 4,16 0,06 4,03 0,98
Miisteri Hiskileri Y onetimi 3,68 0,24 4,28 0,58
Di1s Kaynak Kullanimi 4,33 0,66 4,18 0,71
Misyon ve Vizyon Ifadeleri 4,73 0,11 4,07 0,55
Stratejik Planlama 3,58 0,75 3,64 0,79
Sosyal Medya Araglari ve Internet 3,62 0,94 3,76 0,52
Tedarik Zinciri Y 6netimi 3,16 0,06 3,03 0,98
SWOT Analizi 2,98 0,24 2,28 0,58
Stratejik Yonetim Araglarini Bilme ve Kullanma (")lg:egi 3,34 0,47 2,46 0,38
Toplam Puan Ortalamasi

X: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Hastane yoneticilerinin 6rgiitsel inovasyon 6l¢egi toplam puan ortalamasi 3,61+0,77 olarak orta
diizeyde oldugu saptandi. Ayrica 6lgegin maddeleri birbirine yakin ortalama degerler almig olsa da
‘Kurumumuz her zaman en son teknolojilerle hizmet verme ¢abasi igindedir’ (3,98), ‘Kurumumuz, yeni
iiriin/hizmet gelistirme konusuna ¢ok 6nem verir.” (3,83), en yiliksek puanlar alirken “Kurumumuzda,
yeni iiriin/hizmet gelistirebilmek i¢in yeterli 6l¢lide harcama yapilir” maddesi ise 2,73 ortalama ile en
diisiik degere sahip oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4: Hastane Yoneticilerinin Orgiitsel Inovasyon Olgegi Puan Ortalamalari (n=102)

X SS

Kurumumuz, yeni iiriin/hizmet gelistirme konusuna ¢ok 6nem verir. 3,83 0,96
Kurumumuz, siklikla yeni fikirler dener ve bunlar1 hayata gecirmeye ¢aligir. 3,55 0,97
Kurumumuz yeni yontemlerin bulunmasinda oldukga yaraticidir. 3,56 1,06
Kurumumuzda, yeni iriin/hizmet gelistirebilmek igin yeterli dlgiide harcama 2,73 0,66
yapilir

Kurumumuzda, islerin daha iyi yapilabilmesi i¢in siirekli olarak yeni yollar aranir. 3,58 1,43
Kurumumuzda, yenilik ¢ok riskli goriilmez ve yenilige kargi konulmaz. 2,96 0,06
Kurumumuzda iist yonetim, yenilik gelistirme ¢abalarini tegvik eder. 3,59 1,10
Kurumumuz her zaman en son teknolojilerle hizmet verme cabasi icindedir 3,98 0,85
Orgiitsel Inavasyon Olcegi Puam Toplam 3,61 0,77

X: Ortalama; SS: Standart Sapma;

Arastirmaya dahil edilen hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarini bilme, stratejik
yonetim araglarin1 kullanma, Orgiitsel inavasyon Olgekleri puan ortalamalarinin, cinsiyet, egitim
durumu, ¢alisma siiresi, gorev, hastane tiirli, stratejik yonetim ve Orgiitsel inavasyon egitimi alma
durumlan degiskenlerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri yapildi. Testler sonucunda cinsiyete gore stratejik yonetim
araclarini bilme ve kullanma, gorev tiiriine, ¢alisilan hastane tiirline ve stratejik yonetim egitimi alma
durumuna gore stratejik yonetim araglarimi bilme, kullanma ve orgiitsel inavasyon Olgegi, orgiitsel
inavasyon egitimi alma durumuna gore Orgiitsel inavasyon Olgegi grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel acidan anlamli (p<0.05) bulundu. Cinsiyete gore farkin erkeklerden, gorev tiiriine gore
farkin idari ve mali gorevden, hastane tiiriine gore farkin kamu hastanelerinden, stratejik yonetim ve
oOrgiitsel inavasyon egitimi farkinin ise egitim alanlardan kaynaklandigi belirlendi. (Tablo 5).
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Tablo 5: Katilimeilarin Tanitici Ozellikleri Ile Stratejik Yonetim Araglarim Bilme- Kullanma Olgegi
ve Orgiitsel inovasyon Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=102)

Stratejik Yonetim
Araclarim Bilme

Stratejik Yonetim

Araclarim1 Kullanma

Orgiitsel inavasyon

X SS X SS X SS
Cinsiyet
Erkek 3,62 ,615 2,59 ,530 3,57 ,704
Kadin 3,25 ,320 2,31 111 3,51 ,492
) -1,265 2,906- - 774
P ,043 ,000 ,618
Calisma Siiresi
1-5yil 3,71 , 755 2,71 487 3,78 ,307
6-11 y1l 3,63 ,485 2,45 ,715 3,58 ,404
12-17 yil 3,42 124 2,33 ,561 3,49 ,667
18 y1l ve iistii 3,63 ,485 2,45 ,715 3,58 ,404
X? 1,769 2.109 5,655
P 778 ,130 ,210
Gorey
Tibbi ve Idari 3,45 ,520 2,41 , 706 3,59 ,403
Idari ve Mali 3,64 ,583 2,59 , 794 3,78 ,556
U 1,942 2,253 1,505
P ,008 ,000 ,040
Egitim Durumu
Lisans 4,37 ,603 3,15 ,520 441 ,706
Lisans Ustii 4,39 ,800 3,24 ,583 4,59 ,594
U 758 6,648 2,664
P ,859 ,084 446
Calisilan Hastane Tiirii
Kamu 3,67 ,603 2,65 ,520 3,71 ,706
Ozel 3,59 ,800 2,44 ,583 3,59 ,594
U -1,265 1,777 -2,906
P ,043 ,038 ,000
Stratejik Yon. Egit. Alma
Evet 4,67 ,603 2,75 ,820 3,51 ,506
Hayir 2,92 ,800 2,24 ,573 3,39 ,A87
U -3,185 3,777 2,506
P ,046 ,027 ,045
Inavasyon Egitimi Alma
Evet 3,17 ,403 2,62 ,617 3,63 ,706
Hayir 2,59 ,785 2,54 ,554 3,49 517
U ,265 - 777 -2,906
P ,143 ,818 ,000

X2 Kruskal-Wallis testi, U: mann whitney U testi

Stratejik yoOnetim araglarimi bilme ve kullanma ile orgiitsel inovasyon arasinda yapilan
Spearman Brown korelasyon analizine gore p<0,01 anlamlilik diizeyinde kuvvetli diizeyde ve pozitif
yonde iligski bulundugu saptandi. Ancak yas ortalamasi ile iliski olmadigi belirlendi (Tablo 6).
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Tablo 6: Stratejik Yénetim Araglarin1 Bilme ve Kullanma, Yas Ortalamasi ile Orgiitsel inovasyon
Arasmdaki Iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi (Sperman Brown)

Degiskenler M SD 1 2 3 4

1. Stratejik Yon. Araglarini Bilme 3,34 0,47 1 0,517** 0,009**
2. Stratejik Yon. Araglarini Kullanma 2,46 10,38 0,517** |1 0,678** | 0,00**
3.Orgiitsel Inovasyon 3,61 |0,77 0,723** |0,678** |1 0,007**
4.Yas 45,73 0,85 0,009** |0,000** |0,007** |1
Cronbach Alpha Reliability Coefficient 0,82 0,79 0,84

**p<0,001 diizeyinde anlaml

Stratejik yonetim araglarini bilme ve kullanma diizeyi ile orgiitsel inovasyon arasindaki iliskiyi
Olcmek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapildi. Bu amagla katilimcilarin inovasyona bakis
agisi ortalama deger olarak hesaplandi ve bu degerler bagimli degisken olarak alindi. Regresyon analizi
ile elde edilen sonuglara gore R degeri 0,704 olup; stratejik yonetim araglarini bilme ve kullanma ile
orgiitsel inovasyon arasinda pozitif ve yiiksek diizeyde bir iliskinin oldugu tespit edildi.Belirlilik
katsayis1 (R?) 0,642 olarak tespit edilmistir. Bu katsayiya gore stratejik yonetim araglarini bilme ve
kullanma, orgiitsel inovasyondaki toplam varyansin%64,2’sini agiklamaktadir. Ayrica yapilan analiz ile
elde edilen F degerinin (F=56,082, p=0,000), %99 anlamlilik seviyesinde (p<0,01) kurulan regresyon
modelinin anlaml1 oldugunu gosterdigi belirlendi.

Tablo 7: Stratejik Yonetim Araglarim Bilme ve Kullanma ile Orgiitsel inovasyon Arasindaki iliskiye
Yonelik Regresyon Analizi Sonuglari

R R? | Diizeltilmis R? F Sigma
0,704 | 0,642 0,637 52,042 0,000
Model Beta Katsayisi t Sigma
Regresyon Katsayisi 2,080 0,039
Stratejik Yon. Araglarini Bilme 0,541 5,168 0,000
Stratejik Yon. Araglarini Kullanma 0,489 4,467 0,000

Tartisma

Bu aragtirma, birer saglik kurulusu olan hastanelerde gorev yapan saglik yoneticilerinin stratejik
yonetim aracglarmi1 bilme ve kullanma diizeylerinin orgiitsel inovasyona etkisini ve hastane
yoneticilerinin stratejik yonetim uygulamalari ile orgiitsel inovasyona yonelik goriislerini belirlemek
amaci ile gergeklestirildi. Arastirmada 102 hastane yoneticisinden olusan 6rneklem {izerinde yapilan
istatistiksel analizler degerlendirildi Analiz sonuglarma gore; stratejik yonetim araglarini bilme ve
kullanmanin drgiitsel inovasyonu pozitif ve anlamli seviyede etkiledigi belirlendi. Literatiirde hastane
yoneticilerinin stratejik yonetim araglarini bilme ve kullanma durumlart ile birlikte 6rgiitsel inovasyon
konusunu ele alan ¢alismalara rastlanamamustir.

Analizlere gore hastane yoneticilerinin Stratejik Yonetim Araglarmi Bilme Olgegi toplam puan
ortalamasimin  3,34+0,47 orta ve Stratejik Yonetim Araglarim Kullanma Olgegi toplam puan
ortalamasinin 2,46+0,38 diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Bu araglardan en fazla vizyon ve misyon
ifadeleri ile toplam kalite yonetimini bildikleri ve miisteri iliskileri yonetimi kullandiklar1 saptandi.
Literatlirde hastane yoneticilerinin en ¢ok bilgi sahibi olduklar1 ve kullandiklar stratejik yonetim
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araclarimin misyon-vizyon, GFZT analizi, toplam kalite yonetimi, sosyal medya araglari, internet,
stratejik planlama oldugu belirlendi (Rigby ve Bilodeau 2003, 2007, 2009, 2013, Erbas1 ve Uniivar 2012,
Bilgin Demir 2015, Cinar ve ark.2019). Hastane yoneticilerinin orgiitsel inovasyon 6l¢egi toplam puan
ortalamasi 3,61+0,77 olarak orta diizeyde oldugu saptandi. Ayrica 6lgegin maddeleri birbirine yakin
ortalama degerler almis olsa da en yiiksek puan ortalamasinin ‘Kurumumuz her zaman en son
teknolojilerle hizmet verme cabasi icindedir’ (3,98) oldugu belirlendi. Caliskan’in (2019) yaptigi
arastirmada saglik calisanlarinin inovasyon algisinin orta seviyede olmakla beraber inovasyon algisini
yonetebilecek stratejik yoOnetim algisinin yeterli olmadigi belirtilmistir. Elde ettigimiz sonuglarin
literatiir ile desteklendigi belirlendi. Hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarini bildikleri ancak
rekabet istiinliigii saglamada stratejik yOonetim araglar1 ile Orgiitsel inovasyonu yeteri diizeyde
kullanmadiklari ve bu durumun bilgi eksikliginden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Aragtirmaya dahil edilen hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araglarini bilme , stratejik
yonetim araglarim1 kullanma, oOrgiitsel inavasyon oOlgekleri puan ortalamalar1 tanitici 6zellikler ile
karsilastirildiginda;, cinsiyete gore stratejik yonetim araglarini bilme ve kullanma, gorev tiiriine,
calisilan hastane tiirline ve stratejik yonetim egitimi alma durumuna gore stratejik yonetim araglarini
bilme, kullanma ve orgiitsel inavasyon 6lgegi , orgiitsel inavasyon egitimi alma durumuna gore orgiitsel
inovasyon Olgegi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) bulundu.
Cinsiyete gore farkin erkeklerden, gorev tiiriine gore farkin idari ve mali gérevden, hastane tiiriine gore
farkin kamu hastanelerinden, stratejik yonetim ve Orgiitsel inovasyon egitimi farkinin ise egitim
alanlardan kaynaklandig belirlendi.

Literatiirde hastane yoneticilerinin cinsiyetine gore stratejik yonetim araglarini bilme kullanma
diizeyinin karsilastirildig1 arastirmalara rastlanmamisken Cinar ve ark.’nin (2019) yaptig1 arastirmada
kadin yoneticilerin stratejik yontemleri kullanirken insan faktoriine daha cok odaklandiklari, erkek
yoneticilerin ise stratejik yonetimin biraz daha insan faktorii disinda kalan teknik boliimleri ile
ilgilendikleri saptanmustir. Bilgin Demir (2015) aragtirmasinda hastane yoneticilerinin stratejik yonetim
araclarii kullanma diizeylerinin kisisel ve orgiitsel ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi
incelenmistir. Buna gdre 6zel hastane yoneticilerinin kiyaslama ve miisteri iligkileri yonetimi kamu
hastanesi yOneticilerine gore daha fazla kullandig1 saptanmigtir. Yine bu arastirma bulgulara gére idari
hizmetlerden sorumlu olan yoneticilerin tibbi hizmetlerden sorumlu olan yoneticilere gére daha fazla
bagvurduklar1 saptanmistir. Stratejik yonetim alaninda herhangi bir egitim almis olan yoneticilerin
stratejik yonetim konusunda egitimi olmayan yoneticilere gore daha fazla kullandiklar1 bulunmustur.
Ayrica, literatiirde inovatif fikrin gelistirilmesinde egitimli 5nemi vurgulanmistir (Soylu ve Ileri 2010,
Caliskan 2019, Ersan 2013). Literatiirdeki bu sonuglar aragtirma verilerini desteklemektedir.

Stratejik yonetim egitimi ve Orgiitsel inavasyon egitimi alma, stratejik yonetim araglarini bilme,
kullanma ve Orgiitsel inavasyon 6lgegi ortalamalarinin gérev durumuna gore farklilik géstermenin bu
gorevlerdeki sorumluluklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu bulgunun arastirmada tibbi alan
yoneticilerinin hastanedeki yoneticilik vasiflariin genellikle tibbi kararlar ile ilgili olmasindan
kaynaklandig1 seklinde diisiiniilmektedir. Idari yoneticiler ise hastanenin bir isletme olarak finansal
stirdiiriilebilirligini saglamakla sorumlu olan kisilerdir. Dolayistyla idari yoneticilerin stratejik yonetim
alaninda daha bilgili, daha etkili olmalar ve stratejik yonetim araclar1 segimindeki dncelikler konusunda
tibbi yoneticilerden 6ne ¢ikmalart dogal karsilanabilir.

Stratejik yonetim egitimi ve orgiitsel inavasyon egitimi alma, stratejik yonetim araglarini bilme,
kullanma ve Orgiitsel inavasyon Olcegi ortalamalarinin gérev durumuna gore farklilik gostermesinin
kamu ve ozel hastanelerin sahip olduklar1 farkli 6zelliklerden kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ozel
hastaneler saglik hizmeti vermenin yan1 sira kir amaci giiden, dolayisiyla da rekabeti yogun olarak
hisseden kurumlar iken; kamu hastaneleri oncelikli olarak kaliteli ve adil saglik hizmeti sunabilme
amacini yerine getirmeye hizmet etmektedir. Bu durumun giiniimiizde kamu hastanelerinin de rekabete
ve stratejik yonetime yonelmeye baslamasina sebep oldugu diisiiniilmektedir. Tim bunlar goz 6niinde
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bulunduruldugunda; paydas goriislerini dikkate alma, degisime uyum saglama, stratejik yonetim
araclarii kullanma ve orgiitsel yeniliklere agik olma kamu ve 6zel hastane yoneticilerinin dikkatle
iizerinde durmasi gereken konulardandir.

Sonuc ve Oneriler

Bireylerin saglikli ve kaliteli bir yagam siirdiirebilmesi temel saglik hizmetlerinin etkin sekilde
sunulmasiyla miimkiindiir. Dolayisiyla saglik kurumlarina ve yoneticilerine bu hizmeti sunma
noktasinda biiyiik gorevler diismektedir. Ancak son yillardaki ekonomik, teknolojik, siyasi gelismeler
ile ortaya c¢ikan yeni hastaliklar, epidemiler, savaslar, yaslanmaya bagli geriatrik problemler ezberi
bozmakta ve saglik alaninda degisim ¢ok hizli olmaktadir. Bu durum saglik kurum ve yoneticilerinin
stratejik yonetim araglarini kullanarak, yenilik¢i (inovatif) uygulamalariyla bu degisime ayak
uydurmalarimi zorunlu kilmaktadir. Sonug olarak; bireye ve topluma saglik hizmeti sunmay1 amag
edinmis saglik kurumlariin degisime ayak uydurmasi, yenilik¢i uygulamalar1 desteklemesi ve kurum
kiiltiirii haline getirmesi gerekmektedir. Ust ydnetimin liderliginin 6ncelikle yenilikgiligi (inovasyonu)
benimsemesi ve desteklemesi biiyiik onem tagimaktadir. Bu kapsamda oncelikle yenilikgiligin 6niindeki
engeller kaldirilmali, ¢alisanlarin motivasyonu saglanmalidir. Arastirmamizda elde edilen sonuglar
dogrultusunda; hastane yoneticilerinin stratejik yonetim araclarini bilme, kullanma ve orgiitsel
inovasyon konularinda yeterli donanim ve bilgiye sahip olamadiklar1 sdylenebilir. Hastane yoneticileri
stratejik yonetim alaninda egitim almus kisilerden secilmesi 6nerilebilir. Ozellikle hekim kokenli tibbi
yoneticiler i¢in bu kosul saglanamiyorsa bile hizmet ici egitim, g¢esitli kurs, sertifika programi ve
seminerlerle bu egitim eksikligi giderilmeye calisilmalidir. Boylece kamu ve 6zel hastanelerde gorev
yapan yoneticilerin hastanelerine 6nemli rekabet avantaji saglayabilecek stratejik yonetim araglarina
daha fazla hakim olmasi saglanmalidir. Ayrica bu arastirmada kullanilan stratejik yonetim araglarina
cam tavan sendromu, orgiitsel korliik ve saglik kurumlarinda mantar yonetimi gibi yonetim stratejileri
de eklenerek daha genis 6rneklemler ile yeni arastirmalar yapilabilir.
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