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1. OZET

COVID-19 SALGININDA SAGLIK KURUMLARINDA UYGULANAN
STRATEJIK YONETIM ARACLARININ INCELENMESI: BIR VAKIF
UNIVERSITE HASTANESI ORNEGI

Bu arastirma ticlincli basamak bir vakif {iniversite hastanesinde COVID-19 salgini
doneminde hangi stratejik yonetim araglarmin kullanildigr ve bu araglarin nasil
kullanildiginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma Clark ve Scott” (14) un
normatif stratejik yonetim modeli esas alinarak belirlenen temalar gergevesinde
olusturulmustur. Nitel arastirma yontemlerinden birisi olan durum arastirmasi deseni
kullanilarak yapilandirilan bu arastirmada veriler yar1 yapilandirilmis gériisme formu
araciligiyla miilakat teknigi kullanilarak toplanmistir. Gorlismeler, stratejik kararlarin
alinmasi1 ve uygulanmasinda kilit rol oynayan orta ve {ist diizey olmak iizere on iki
hastane yoneticisi ile gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler MAXQDA 2020 paket
programi ile analiz edilmistir. Bu arastirmanin COVID-19 salgini doneminde saglik
kuruluglarinda stratejik yonetim alaninda yapilan ilk arastirmalardan birisi olmasi ve
stratejik yonetim araglarinin saglik kuruluslarinda kullaniminin incelenmesiyle ilgili
Tiirkce literatiirde yer alacak ilk nitel arastirma olmasi nedeniyle 6zgiin oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda arastirma yapilan hastanedeki yoneticilerin
salgin doneminde 16 stratejik yonetim aracimi kullandigr tespit edilmistir.
Yoneticilerin farkli birimlerde stratejik yonetim araglarini degisik bigimlerde
kullandig1 goriilmiistiir. Durum degerlendirmesi temasinda en yogun olarak stratejik
planlama aracinin, stratejik analiz temasinda degisim miihendisligi aracinin, stratejik
uygulama temasinda miisteri iligkileri yonetimi aracinin kullanildig: tespit edilmistir.
Ornek olarak; stratejik planlamada ayaktan hasta hizmetlerinde hastaneye tek giristen
kontroliin saglanmasi, degisim mihendisliginde satin alma biriminde malzeme
aliminda stoklamaya gec¢ilmesi, miisteri iliskileri yonetiminde laboratuvarda COVID-
19 testinin en hizl sekilde ¢ikartilarak hasta giivenligi ve memnuniyetinin saglamaya

calisildigi ifade edilmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hastane yonetimi, nitel arastirma, stratejik yonetim

araglari.



2. ABSTRACT

EXAMINATION OF STRATEGIC MANAGEMENT TOOLS APPLIED IN
HEALTH INSTITUTIONS DURING THE COVID-19 PANDEMIC: A
FOUNDATION UNIVERSITY HOSPITAL EXAMPLE

This research was conducted to examine which strategic management tools were used
and how these tools were used during the COVID-19 outbreak in a tertiary foundation
university hospital. The research was created within the framework of the themes
determined based on the normative strategic management model of Clark and Scott
(14). In this research, which was structured using the case study design, which is one
of the qualitative research methods, the data were collected using the interview
technique through a semi-structured interview form. Interviews were held with twelve
hospital managers, including middle and senior level, who play a key role in taking
and implementing strategic decisions. The data obtained were analyzed with the
MAXQDA 2020 package program. This research is thought to be original because it
is one of the first researches in the field of strategic management in health institutions
during the COVID-19 pandemic and it is the first qualitative study to be included in
the Turkish literature on the examination of the use of strategic management tools in
health institutions. As a result of the research, it was determined that the managers in
the researched hospital used 16 strategic management tools during the pandemic
period. It has been observed that managers use strategic management tools in different
ways in different units. It was determined that the strategic planning tool was used
most intensively in the due diligence theme, the reengineering tool was used in the
strategic analysis theme, and the customer relationship management tool was used in
the strategic implementation theme. For example; It has been stated that in strategic
planning, it is aimed to provide control from a single entrance to the hospital in
outpatient services, to switch to stocking in material purchase in the purchasing unit in
reengineering, and to ensure patient safety and satisfaction by taking the COVID-19

test in the laboratory in the fastest way in customer relations management.

Keywords: COVID-19, hospital management, qualitative research, strategic

management tools.



3. GIRIS ve AMAC

Stratejik yonetim siireci organizasyonlarin uzun dénemde faaliyetlerini devam
ettirebilmesi ve siirdriilebilir rekabet iistiinliigiinii saglamalar1 i¢in bilgi toplama,
analiz, se¢im, karar ve uygulama faaliyetlerinin tamami olarak ifade edilir. Stratejik
yonetim siireci stratejik bilingle baglar (1). Temelini “ne, ne igin ne zaman, nereye,
nasil, kim(ler)” sorularinin cevaplarmin analizi olusturmaktadir. Isletmelerin ulasmak
istedigi yer ve buraya nasil ulagacaginin analiz edilmesi en dnemli asamalarindandir
(2). Stratejik yonetim aragtirmalarinin ele alindigi ve bu alanda farkli goriislerin
degerlendirildigi diisiince okullarinda 1960’lardan itibaren ¢esitli 6lgiitlerde
siniflandirmalar yapilmistir. Ancak genel kabul gbérmiis bir siniflandirmasi mevcut
degildir (1). Kamu kurumlarinda ve 6zel isletmelerde kullanilan bir¢ok yontemin
saglik sektorii iizerinde uygulanmaya baglamasi son 25-30 yilda gergceklesmeye
baglamistir. Stratejik yOnetim uygulamalarinin saglik sektdriinde daha az yavas
ilerlemesi saglik sektoriiniin belirsiz bir yapida olmasi, maliyetlerin fazla olmasi, insan
hayati faktoriiniin en 6nemli maddesi olmasi ve yenilikleri stirekli takip etmek zorunda
olmasindan kaynaklanmaktadir (3). Saghik kurumlar c¢evresindeki gelisme ve
degismeleri ve bunlara bagli olarak olusan tehditleri analiz etmek ve
degerlendirebilmek icin stratejik yonetim araclarim1 kullanmak zorundadirlar. Aym

zamanda stratejik yonetimin tiim calisanlar tarafindan benimsenmesi gerekmektedir.

2019 yilinda Cin’ de baslayan ve tiim lilkelerde etkili olan COVID-19 salgini
(bundan sonra salgin olarak ifade edilecektir) beraberinde farkli yonetim anlayislar
getirmistir. Salginin etkileri artmaya bagsladiktan sonra devlet yoneticileri tarafindan
cesitli tedbirler alinmis ve yonetim anlayislar farklilasmaya baslamistir. Farklilagan
yonetim anlayislar1 daha 6nce yasanmayan bu duruma uyum saglayabilmek i¢in yeni
stratejik kararlar almay1 gerektirmistir. Stratejik yonetim araglari; planlama ve bu
planlarin uygulanmasi1 konusunda uygulanan yontem ve yaklasimlarla saglik

yoneticilerine yardimer olmaktadirlar (4).

Bu aragtirmanin salgin doneminde stratejik yonetim araclarmin kullanim
durumunu incelemesi ve Tiirkge literatirde saglik kurumlarinda stratejik yonetim
araglariin kullanimi ile ilgili yapilan ilk nitel arastirma olmasi 6zgiin degerini

gostermektedir. Salginin ¢ok yakin bir tarihte (2019) ortaya ¢ikmasi ve hala bu siirecin



icinde yer alinmasi nedeniyle literatiirde salgin donemine ait stratejik yonetim araglari
konusuna rastlanilmamistir. Bu bakimdan aragtirmanin gelecek arastirmalara yol
gosterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma bir vakif iiniversite hastanesi
ele alinarak salginin baslamasindan itibaren devam eden siirecte hastane yoneticileri
tarafindan hangi stratejik yonetim araglarimin kullanildigr ve nasil kullanildigini

incelemek amaciyla yapilmstir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Stratejik Yonetim Kavram ve Gelisimi

Yiizyillardir kullanilan strateji kavraminin organizasyonlarda yaygin bir sekilde
kullanilmaya baglamasi 1970’li yillardan sonra gerceklesmistir. Daha ¢ok askeri
alanda kullanilan ve kelime anlamu itibariyle “sevk etme, yoneltme, gonderme, giitme”
anlamlarma gelen strateji kavrami Yunan bir general olan Stratego’nun isminden
tiretilmistir. Kokenini “stratos” (ordu) ve “agein” (liderlik etmek) kelimeleri
olusturmaktadir (5). 1980’lerle birlikte hizli bir degisim donemine giren saglik
sektorlinde de strateji kavrami dnemli bir yer edinmektedir. Strateji gelecegi kavramak
ve gelecegi garanti altina almak i¢in olusturulup gerceklestirilmeye c¢alisilan
diistinceler ve faaliyetler biitiinii olarak ifade edilmektedir. Bu tanim strateji
kavraminin, tam anlamiyla anlasilabilmesi i¢in, gelecek hakkinda diistinmeyi ama ayni
zamanda da etkili faaliyetlerde bulunmay1 gerektirdigine vurgu yapmaktadir. Yalniz
bu tanim sadece bir 6z olarak degerlendirilebilmekte ve bunun disinda askeri, politik
ya da akademik alanlarda yapilan ¢esitli strateji tanimlari bulunmaktadir. Strateji
kavrami i¢in var olan tanimlarin ortak paydasi gelecege yon vermektir. Saglik sektorii
gibi belirsizligin ve karmasikligin hakim oldugu sektorlerde gelecek hakkinda temkinli
olmak son derece dnem arz etmektedir. Yonetim kavraminin ilk sathasi planlamadir
ve planlama ile ulasilmak istenen amaglar belirlenmektedir. Burada bir gesit standart
olusturulup yonetimin diger tiim fonksiyonlarini bu standartlarin gerceklestirilmesine
yoneltmek gerekmektedir. Yonetim bir gérevdir ayni zamanda da bir disiplindir ve

insandir (6).

Stratejik yonetim kavrami organizasyonlarin uzun doénemli performanslarini
belirleyen yonetsel birtakim kararlar serisidir. Organizasyonlarin giiclii ve zayif
yonlerini ele almakta firsat ve tehditlerini izlemektedir. Kaynaklarin degerlendirilmesi
ve Orgiitlin i¢ ve dis cevresinin degerlendirilmesine dayanarak oOrgiitiin amag¢ ve
inisiyatif formiilasyonunu ve uygulanmasini i¢eren bu kavram tiim sektorlerde oldugu
gibi saglik alaninda da organizasyona katki saglar ve siirekliligini saglamaya calisir.
Saglik sektoriinde yiiksek diizeyde olan belirsizlik, olusabilecek hatalarin insan
hayatin1 etkilemesi, bircok hizmetin bir arada yiiriitiiliiyor olmast ve bunlarin

ertelenemez ve ikame edilemez olmasi stratejik yonetimin gerekliligini gostermektedir



(7). Giintimiizde kii¢iik ya da biiyiik tiim isletmelerin varligin1 devam ettirebilmesi igin
kullanmalar1 zorunlu hale gelmistir. Saglik sektorii ve diger sektorlerde de bu siireg
ve genel yonetim siireci bir arada diisiiniilerek hareket edilmelidir. Stratejik yonetim
genel yonetim siirecinin bir dalidir ve bu dogrultuda hareket eder, c¢evreye tepki
gosteren, ¢cevreye uyum saglamaya calisan degil de onu iyilestirmeye ve degistirmeye
calisan bir yonetim sekli olarak ifade edilmektedir. Ozellikle saglik sektoriinde
teknolojinin hizla gelismesi beraberinde alinacak stratejik kararlar1 da etkilemektedir.
Siirekli olan bu degisime uyum saglayabilme, rakiplerle basa ¢ikabilme ancak
uygulanmasina baglidir. Ciinkii 6rgiitlerde en zor is degisimdir ve belirsizligin hakim
oldugu bir ¢evrede karsilasilan riskli ¢evrede isletmeye bir yon tayin eder. Sadece
gelecege yonelik adim atmak degildir. Mevcut hizmetin gelecekte de fayda saglayip
saglamadigin1 6ngormektir. Hazirlanma ve gergeklestirilme siireci su asamalardan

olusmaktadir (8):

» Stratejik yoOnetime olan ihtiyacin belirlenerek stratejik yonetim ekibi
olusturulur.

I¢ ve dis cevre analizi yapilir.

Misyon ve vizyon analiz yapilir.

Stratejik amaglarin belirlenir.

Stratejilerin belirlenir.

Stratejilerin analizi ve se¢imi gergeklestirilir.

Stratejilerin uygulanmasi gerceklestirilir.

VvV V V V V V VY

Stratejik degerlendirme ve kontrol yapilir.

4.2. Stratejik Yonetimde Yoneticilerin Diizeylerine Gore Rolleri

Stoner ve Freeman (1992) organizasyonlarin hiyerarsik yapilarina gore

yoneticileri iist, orta ve alt yoneticiler olarak siniflandirmislardir (9).

Ust diizey yoneticilerin rolleri: Orgiitiin tiim yonetiminden sorumlu olan iist diizey
yoneticiler Orgiitiin  politikalarin1  belirler ve c¢evresiyle olan iligkiler i¢in
yonlendirmeler yapar. Ust diizey yoneticiler drgiitiin tiim diizeylerinden sorumlu olan

yoneticilerdir (10).

Orta diizey yoneticilerin rolleri: Organizasyonlarda iist diizey yoneticilerin ana is

gruplarin1 béliimlendirerek bu boliimlere yoneticiler atamasiyla orta diizey yonetici



grubu olusturulmustur. Orta diizey yoneticiler bir kisim yoneticilerin ydnetimini
iistlenir ve ayn1 zamanda bazi personellerin yapmis olduklari islerden sorumludurlar
(11). Orta diizey yoneticiler ¢ogu Orgiitte tiim diizeyleri kapsamaktadir ve ¢cogu zaman

diger yoneticilerin bazen de isi direkt yapan bireylerin faaliyetlerini yonlendirebilir
(10).

Alt diizey yoneticilerin rolleri: Alt diizey yoneticiler personellerin yapmis ve yapacak
olduklar1 islerden sorumludurlar ve diger yoneticiler tlizerinde yonetsel bir
sorumluluklar1 mevcut degildir. Genellikle orta diizey yoneticilere kars1 sorumlulugu

olan ve operasyonel islerin yiiriitiilmesinden sorumlu olan yonetici grubudur (10).

Geleneksel yonetim anlayigina gore iist diizey yoneticiler organizasyonlardaki nihai
sorumludurlar ve gelecekteki hedeflerin belirlenmesinde esas alinan kisilerdir. Orta
diizey yoneticiler bu hedefleri gergeklestirmek i¢in planlamalarin koordine edilmesini
saglayan kisilerdir. Alt diizey yoneticiler ise giinliik rutin faaliyetleri yerine getiren
yonetsel herhangi bir isten sorumlu tutulmayan kisilerdir. Belirsizligin ve
karmagikligin giderek arttig1 ¢evrede faaliyet gOsteren organizasyonlarda iist diizey
yoneticiler konumlar1 nedeniyle ¢ogu olaylara uzak kalmaktadirlar. Bu nedenle etkin
bir yonetim gerceklestirmek adina iist yonetim yaninda orta diizey yoneticilerinde
stratejik yonetim siirecinde rol ve sorumluluklarint belirlemek c¢ok ©Onemlidir.
Konumlar itibariyla hem i¢ ¢evre hem dis ¢evre operasyonlari konusunda diger
yoneticilere gore daha fazla bilgiye sahip olan orta diizey yoneticiler bu bilgiler
sayesinde genis direktifleri uyumlu operasyonel planlara ve programlara doniistiirerek
organizasyonlardaki eylemleri yonetimin stratejik niyetleri ile uyumlastirmaya destek
olmaktadirlar (12). Gelisen yeni yonetim anlayislariyla birlikte orta diizey yoneticiler
yeni fikirler gelistirmede, isletmenin kaynaklarini sekillendirmede ve stratejik olarak
yenilikleri etkilemede daha fazla rol almaya baslamislardir. Geleneksel anlayisa gore
iist yonetim ve alt yonetim arasinda koordinasyonu saglamada sinirlandirilan orta
diizey yoneticiler yeni yonetim anlayislariyla degerli oOrgiitsel bir kaynak haline

gelmislerdir (13).

4.3. Stratejik Yonetim Modeli

Clark ve Scott’a (14) gore stratejik diizeyde ara¢ kullaniminin tanimlanmasi ve

degerlendirilmesi i¢in bir yap1 saglamak ve bunun i¢in bir dizi temel stratejik gorev



gereklidir. Kesin bir stratejik liste olarak gorevler mevcuttur bu nedenle normatif bir
stratejik yonetim siireci modeline dayanan bir stratejik yonetim ¢ergevesi
gelistirilmistir. Organizasyonlar ig¢in stratejik yonetim su ii¢ temel soruya uygun
cevaplar1 bulmakla ilgilidir. “Neredeyiz, nereye gidiyoruz, buraya nasil geldik”. Bu
sorular li¢ agamal1 bir yap1 saglar ve modeli olusturur. Bunlari; durum degerlendirmesi,
stratejik analiz ve stratejik uygulama olarak belirtilmislerdir. Stratejik yonetim modeli
bir dizi faaliyeti ifade etmektedir. Bunlar iletisim kolayligi igin sirayla ifade
edilmektedirler. Hofer ve Schendel, Wheelen ve Hunger, Pearce ve Robinson ’un
temel stratejik yonetim siireci gorevlerinin bir listesi temel alinarak gelistirilen
gorevler daha sonra benzer faaliyetlerden olusan gruplara boliinmiistiir ve Tablo

4.3.1°de gosterilen ti¢ fonksiyonlu siire¢ modelini olusturmustur:

Tablo 4.3.1: Normatif Stratejik Yonetim Modeli (14).

Durum Degerlendirmesi
1 - Stratejik konularin mevcut durumun degerlendirilmesi Neredeyiz?

- Stratejik konularin tanimlanmasi
Stratejik Analiz

2 - Stratej:%k alternat%ﬂer%n ﬁretilmesi. . . Nereye Gidiyoruz?
- Stratejik alternatiflerin degerlendirilmesi
- Spesifik stratejinin se¢ilmesi

Stratejik Uygulama
- Stratejiye ulagmak igin ayrintili planlarin gelistirilmesi, | Buraya Nasil Geldik?

- Stratejik planlarin uygulanmasi
- Stratejik performansin izlenmesi

Stratejik ~ yonetim modeline gore durum degerlendirmesi asamasi;
organizasyonun mevcut stratejik durumunun degerlendirmesini, stratejik analiz
asamast; stratejik alternatiflerin iiretilmesi, stratejik alternatiflerin degerlendirilmesi,
ozellikli stratejinin secilmesini, stratejik uygulama agsamasi ise; stratejiye ulasmak i¢in
ayrintili planlarin gelistirilmesi, stratejik planlarin uygulanmasi, stratejik performansin
izlenmesi durumlarini icermektedir. Clark ve Scott’a gore stratejik yonetim araglarinin

olusturdugu bu ii¢ asama normatif bir stratejik yonetim modeli olusturmaktadir (14).



4.4, Stratejik Yonetim Araclari

Stratejik yonetim araglari stratejik kararlarin alinmasina yardimei olan teknikler,
modeller, yontemler, g¢erceveler ve yontemler olarak isimlendirilmektedir (15).
Stratejik yonetim aracglar1 ve teknikleri stratejik yonetimin gergeklestirilebilmesi igin
ve etkili bir plan olusturulabilmesi i¢in en temel faktorlerdir. Bu araglar cevreyi
degerlendirir ve analiz eder, maliyetleri azaltmaya yardimci olur ve kararlarin
alinmasinda yol gosterici niteliktedir. Stratejik yonetim araglari teori ile uygulama
arasindaki farkliligin agilmamasi i¢in biiyiik bir 6neme sahiptir. Stratejik yOnetim
araglart pazarlarda rekabet ortaminda olusan talep karmasasini karsilamak ve bir
stratejik avantaj elde ederek onun siirdiiriilebilirligi konusunda isletmelere fayda

saglamak amaci ile tasarlanmis yontemlerdir (17).

Literatiir incelendiginde stratejik yonetim araglarini bir arada ele alan ve
kullanim durumunu ortaya koyan az sayida arastirma mevcuttur ve stratejik yonetim
araclarinin ne oldugu ve sayist ile ilgili net bir ayrim bulunmadigi goriilmektedir. Clark
(16) arastirmasinda 33 stratejik yonetim aracina, Hussey (18) 50 stratejik yonetim
aracina, Vaitkevicius (19) 12 stratejik yonetim aracina, Rigby ve Bilodeau (20) 25
yonetim aracina, Elbana (21) 24 stratejik yonetim aracina, Aldehhayat, Khattab ve

Anchor (22) 16 stratejik yonetim aracina yer vermistir.

Elbanna 2007 tarihli (21) “The Nature and Practice of Strategic Planning in
Egypt” arastirmasinda 24 stratejik yonetim aracini incelemistir. Bunlar su sekilde
siralanmaktadir; dengeli puan karti, kiyaslama, dis kaynak kullanimi, stratejik
planlama, deger zinciri analizi, is portfoy analizleri, SWOT analizi, senaryo ve acil
durum planlamasi, fiyat optimizasyon modelleri, Porter’in bes kuvveti, PEST analizi,
kritik bagar1 faktorleri, deneyim egrisi, paydas analizi, maliyet fayda analizleri, rakip
analizleri, bosluk analizi, iirlin yasam dongiisii analizi, elektronik tablolarda yasam
dongiisli analizi, biligsel haritalama, PIMS analizi, delph1 teknigi, proforma finansal

tablolar, boston danigmanlik grubudur.

Rigby ve Bilodeau 2013 (20) tarihli “Management Tools 2013: Executive’s
Guide Boston” 25 stratejik yonetim aracini incelemistir. Bunlar su sekilde
siralanmaktadir; agik inovasyon, biiyiik veri analitigi, dengeli puan karti, dis kaynak

kullanimu, birlesme ve devralmalar, kiyaslama, degisim miihendisligi, memnuniyet ve



sadakat yonetimi, degisim Yyonetimi programlari, kiiglilme, karar haklari araglari,
karmagiklik azaltma, temel yetenekler, misyon ve vizyon ifadeleri, misteri iliskileri
yonetimi, ¢alisan isbirligi arastirmalari, misteri boliimlendirmesi, fiyat optimizasyon
modelleri, tedarik zinciri analizi, senaryo ve acil durum planlamasi, stratejik
ortakliklar, sosyal medya programlari, toplam kalite yonetimi, stratejik planlama ve

sifir esasl biitcelemedir.

Asagida bu arastirma sonucunda yoneticilerin kullandigi tespit edilen stratejik

yOnetim araclarina ait aciklamalar bulunmaktadir:

4.4.1. SWOT analizi

Bir organizasyonda i¢ ve dis ¢cevrenin analiz edilmesine imkan saglayan SWOT
analizi, organizasyonlarin veya kisilerin ilgili alanlarda gii¢lii ve zayif yonlerini tespit
etmesine olanak verir ve ayni zamanda gelecekte bekleyen firsat ve tehditleri
belirleyerek bunlar igin Onlemler alinmasma yardimci olur. SWOT analizi bir
kurumun, kurulusun, yapinin kendisi veya c¢evresinin ayrintili  sekilde
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir planlama ve organizasyon araci olarak ifade
edilebilir. SWOT Analizi 4 asamadan olusmaktadir. Ingilizce Strenghts, Weaknesses,
Opportunities, Threats kelimelerinin bas harflerinden olusan kisaltmalarla meydana
gelmigstir. Tirkce de firsatlar, iistiinliikler, tehditler, zayifliklar anlamina gelen ve
FUTZ analizi olarak kisaltilmasina karsin yaygin olarak SWOT Analizi olarak
kisaltilmaktadir (23). SWOT Analizi hem i¢ hem dis durum analizini i¢eren bir

stratejik yonetim aracidir.

Ustiinliikler-Giiclii Yénler (Strenghts): Organizasyonlarin i¢ cevresinin analiz
edilmesiyle ortaya ¢ikan, rakiplere kars iistiinliik saglanabilen varlik ve yeteneklerdir.
Giiglii ve iistiin olmak organizasyonlar i¢in olduk¢a dnemlidir. Isletme kendisine tehdit
olusturan dis c¢evre faktorlerine karsi {stiinliiklerini kullanarak cevap vermek

durumundadir.

Zayif Yonler (Weaknesses): Organizasyonun sahip oldugu varlik ve yeteneklerinin
rakiplerine gore giicsiiz ve diisiik oldugu durumlari belirtir. Isletmeler bilinen tiim
zayifliklardan kurtulmasi gerekmektedir. Yoksa mevcut durumunu siirdiirebilmesi

imkansiz hale gelir.
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Fursatlar (Opportunities): Dis cevrenin analiz edilmesiyle organizasyon i¢in olumlu
sonuglar verecek olan faktorlerdir. Organizasyon kendisi i¢in olusacak olan

firsatlardan faydalanarak rakiplerine karsi iistiinliik saglayabilir.

Tehditler (Threats): Organizasyonlar i¢in arzu edilmeyen durumlardir.
Organizasyonlar, tehditlere karsi iistiinliikleriyle cevap vererek mevcut durumunu

siirdiirmeye calisirlar.

Isletmeler SWOT Analizini uygularken genellikle Nominal Grup Teknigi’ nden
faydalanmaktadirlar. Bu teknikte konunun uzmani olan en ¢ok 7-10 kisi bir araya
gelerek konuyla alakali diisiincelerini bagimsiz olarak ortaya atarlar. Toplanan
gruplarda her katilimcidan isletme i¢in firsat ve tehditlerle birlikte istiinlik ve
zayifliklarin1 belirtmeleri istenir. Bu asamada katilimcilar arasinda tartisma ve fikir
aligverisi yasanmasi Onlenir. Daha sonra not alinan goriisler tartisilmaya baglar ve
goriigler katilimcilar tarafindan agikca ifade edilir. Katilimcilar kendi notlart ve
tartisilanlarin 15181 altinda bagimsiz bir sekilde firsat, tehdit, zayiflik ve tistiinliiklerle
ilgili bir siralama yaparlar ve bunlara not verirler. En yiiksek nota sahip olan firsat,
tehdit, zayiflik ve tstiinliikler siralanarak SWOT Matrisi olusturulur. Ortaya ¢ikan
sonuglar, katilimcilarin grup olarak verdigi bagimsiz olarak vermis olduklar: kisisel

tercihlerinin tirtinidir (1).

4.4.2. Stratejik planlama

Stratejik planlama kavramu, ilk olarak II. Diinya savasi yillarinda ortaya atilmig
ve ilk olarak askeri alanlarda kullanilmaya baslamistir. Daha sonrasinda ise is
diinyasinda kullanilmaya baslamistir (24). Stratejik planlama, yonetici ve liderlere
stratejik olarak diistinme ve bu sekilde hareket edebilme i¢in diizenlenmis araglar ve
islemler olarak ifade edilmektedir. Stratejik planlama organizasyonlarin gelismesine
ve stratejilerin etkili bir bicimde yerlestirilmesine yardimei olmaktadir. Stratejik
planlamalar gelecegi etkilemekte ve ayn1 zamanda gelecege yon vermektedirler (25).
Aksu (2002) stratejik planlamanin dort faydasindan bahsetmektedir. Bunlar: Birincisi,
stratejik diistincenin ve eylemin gergeklestirilmesi boylece oncelikleri belirlemede
sistemli bir yapmin olusturulmasidir. Ikincisi, Onemli sorunlar {izerine odaklanarak

gelismis karar vermenin saglanmasidir. Ugiinciisii, stratejik planlama igin ¢abalayan
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orgiitler temel sorunlari ortaya ¢ikarir ve ¢éziimii i¢in cesaret vermektedir. Son olarak

ise Orglit igerisindeki tiim bireyler stratejik planlamadan faydalanabilir (26).

4.4.3. Porter’in bes kuvveti

1970’ lerin sonunda Harvard Ekonomi Okulunda akademisyen olan Michael E.
Porter olusturdugu modeli rekabet stratejisinden olusan bir rekabet avantajina
dayandirmaktadir ve isletmelerin karliligina etkisini dis giiclerin mikro c¢evreyi
degerlendirmesi iizerine olusturmustur. Porter’in bes kuvvet analizi, endiistrideki
rekabet seviyesini belirlemek ve is stratejisini gelistirmek, analiz etmek igin bir
cerceve olusturmaktadir (27). M. Porter’ a gore piyasalarda rekabet ve isletmenin karar

ve davranislarina etkisi olan bes gii¢ unsuru mevcuttur (1):

» Sektore yeni giris yapmis olan isletmelerin olusturdugu giris tehdidi
Tkame iiriinlerin olusturmus oldugu tehdit
Tedarikgilerin pazarlik giicti

Alicilarin pazarlik giicti

YV V V VY

Rakipler arsinda rekabetin siddeti

Sektore yeni giris yapmis olan isletmelerin olusturdugu giris tehdidi ve ikame
tirlinlerin olusturmus oldugu tehdit en etken tehdit unsurlaridir. Tedarikgilerin pazarlik
giicli ve alicilarin pazarlik giicii bu iki grubun piyasanin 6zelliklerine gore tehdit ya da
firsat olarak algilanmasini saglar. Rakipler arsinda rekabetin siddeti ise geleneksel

rekabet alanindaki rakipleri kapsamaktadir.

4.4.4. PEST analizi

Son yillarda siklikla kullanilmaya baglanan PEST analizi kavraminin yontemiyle
alakal1 kesin bir tarih bulunmamaktadir. Francis J. Aguliar tarafindan 1967 yilinda is
cevresi ve analizlerine ekonomik, teknolojik, politik, sosya-kiiltiirel terimlerinin ilk
harflerinden olusan “ETPS” iizerine yazilan makalede ilk atifin yapildig1
bilinmektedir. PEST analizi, isletmelerin i¢inde yer aldig1 pazari ya da gevreyi analiz
etmekte kullanilmakta ve politik, ekonomik, sosyo-demografik, teknolojik faktorler

diizeyinde incelenmektedir. Bu faktorlerin analizi su sekildedir (28) :
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Politik Faktérler (P): Kurumsal yapilarin genel merkezinin oldugu iilkeden
baslayarak tiim iilkelerin politik durumlari, uluslararasi iligkileri, vergi politikalari,

politik egilimlerin ekonomiye olan etkileri politik faktorler altinda takip edilmektedir.

Ekonomik Faktorler (E): Genel merkezlerin ve is birimlerinin oldugu iilkelerin
ekonomik durumlari, faiz oranlar, tiiketicilerin alim giicii gibi faktorler ekonomik

faktorler altinda izlenmektedirler.

Sosyal Faktorler (S): Niifusun bliyiime hizi, yas dagilimlari, sosyokiiltiirel yapilar,
kiiltiir ve inang yapilari gibi toplumlarin demografik, kiiltiirel ve davranigsal 6zellikleri

bu faktor altinda izlenmektedir.

Teknolojik Faktorler (T): Stratejik yonetim diizeyinde dort diizeyde ele alinmaktadir.
Bunlar; {iriin tasarimindaki Ar-ge ve inovasyon siireci, iiretimin yapilacagi teknolojik
yontemler, {iriinlerin pazara sunulmasinda esneklik ve hiz pay1 olan lojistik ve son

adim trlinlerin tanitilmasi sirasinda olusacak olan talebe karsi teknolojik ilerlemedir.

4.4.5. Kiyaslama

“Benchmark” sozctiglinden tireyen ‘“Benchmarking” kavrami kiyaslama
kelimesinin Ingilizce karsilig1 olarak Tiirkge’ ye yerlesmistir. Amerikan Verimlilik ve
Kalite Merkezi (APQC) kiyaslamayi karsilastirma olarak ifade etmektedir. Kiyaslama
degisen ve gelisen rekabet sartlarina gore isletmelerin stirekli olarak gelismeyi
kendilerine ilke edindigi ve diger isletmelerle uygulamalarini sektor ayirmaksizin
kiyaslayarak en uygun yontemi belirlemeye destek olan bir aractir (29). Kiyaslama
genel itibariyle rekabet giiciinii arttirmaya ve miisterileri tatmin etmeye yonelik bir
yaklasimdir ve siirekli gelismeye odaklanmaktadir. Kiyaslama tekniginin 6zellikleri

su sekilde 6zetlenebilir (30).

» Sireklilik getiren sistematik bir arastirmadir,

» Karsilikl bilgi aligverigini ve ¢ikar saglamayi amaglar,

> Orgiitlerin elde ettigi sonuglarla degil bu sonuglarin nasil elde edildigiyle
ilgilenir,

> Sadece rakiplerle karsilastirma anlamina gelmemektedir. Orgiit igi ve sektorel
olarak cok yonlii bir karsilastirmaya olanak saglamaktadir.

» Kiyaslama bir uyarlama faaliyetidir, asla taklit degildir.
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» Tim sektorlerde uygulanabilir.

Kiyaslamanin smiflandirilmasi yapilirken net bir ayrimi bulunmamaktadir. Kiyaslama
ile ilgili yapilmis arastirmalara bagh olarak ii¢ farkli sekilde siniflandirma yapildig

goriilmektedir:

Secilen Ortaga Gore Kiyaslama: Bir alanda gelistirilmesi beklenen bir uygulamanin

daha ideal bir uygulama ile karsilagtirilmasi olarak ifade edilmektedir.

Isletmenin Odaklandigi Noktaya Gire Kiyaslama: Birden daha fazla isletmenin bazi

durumlarmin kiyaslanmasi olarak ifade edilmektedir.

Iliskinin  Amacina  Géore Kiyaslama: Faaliyet alaninda basari  gosteren
organizasyonlarin basarilarint nedenleri etrafinda degerlendirme olarak ifade

edilmektedir.

4.4.6. Maliyet fayda analizi

Isletmelerdeki verimliligi 6lgmek igin kullamlan maliyet fayda analizi bir
projenin Omrii boyunca fayda getirisi ile ¢ikacak maliyetlerinin olgiilmesi ve
karsilastirilmasi islemidir. Maliyet fayda analizi genellikle sistem tam olarak
uygulanmaya baglamadan once yapilmaktadir ve tahmini olarak maliyet ve fayda
degerini igermektedir. Burada maliyet ve fayda parasal olarak hesaplanip

degerlendirilir. Maliyet fayda analizi igin su adimlar takip edilmelidir (31):

» Maliyet ve fayda belirlenmelidir.

Maliyet ve faydalarin degerleri bulunmalidir.
Nakit akis1 gosterilmelidir.

Net bugiinkii deger bilinmelidir.

Yatirimin getirisi bilinmelidir.

Basabas noktasi ve

vV V. V V V VY

Bagabags grafigi degerlendirilmelidir.

4.4.7. Senaryo ve acil durum planlamasi

1950’lerde Amerikan Hava Kuvvetleri’nin diisiince kurulusu olan RAND’ da
calisan Herman Kahn tarafindan ortaya atilan senaryo kavrami gelecegi ingaa etme

baglaminda  kullanima  sokulmustur.  Gelecek  senaryolar1  gelecekteki
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bilinmezliklerden kurtulmak i¢in olusturulan zihinsel kurgular olarak ifade
edilmektedir. Senaryolardaki amac gelecekte neler olabilecegini ortaya koymaktir
(24). Gelecek senaryolar ile isletmeler gelecekte piyasadaki durumun seklini ve
kendilerinin piyasadaki konumlarinin ne olabilecegine dair sorulara yanit ararlar.
Gelecege dair senaryolarda su olur ise bu sonug¢ dogar seklinde kurgulamalar iizerinde
gelecek oOngoriilmeye ¢alisilir. Bu  sekilde senaryoyu kurgulayanlar gelecegi

ongérmeye caligirlar (32).

4.4.8. Kritik basar: faktorleri

Rockart tarafindan Massachusetss teknoloji enstitiistinde gelistirilmis olan kritik
basari faktorlerinin amaci {ist yonetimin yonetim alanindaki bilgi ihtiyacini belirlemek
ve bu konuda onlara yardimc1 olmaktir. Isletmeler faaliyetlerini gerceklestirirken
etkilendikleri i¢ ve dis faktorler mevcuttur ve bunlarin Ozelliklerinin tamamini
arastirmak ve degerlendirmeye almak isletmeler i¢in gereksiz ve yanilgiya diisiiriicii
olabilir. Burada énemli ve direkt etkisi olan faktorlerin ele alinmasi pratiklik, zaman
ve kaynak tasarrufu saglamaktadir. Isletmeyi bu sekilde etkileyen i¢ faktorler ve dis

faktorler kritik basari faktorleri olarak adlandirilmistir (33).

Rockart kritik bagsar1 faktorlerini su sekilde tanimlanmustir: Amaglara
ulasabilmek icin net bir sekilde olumlu sonuglarin alinmasi gereken altin anahtar,
isletmenin gelisebilmesi i¢in anahtar alanlarda dogru bir sekilde ilerleyen seyler,
isletmelerin basariya ulasabilmeleri igin “Kkritik” olan “faktorler”, {ist yonetim
tarafindan dikkat edilmesi gereken ancak nispeten daha az sayidaki 6nemli konular ve
bir yoneticinin odak noktasinda olan anahtar faaliyetlerdir (34). Rockart ayn1 zamanda

ozellikli olarak bes kritik basari faktorii tipinden s6z etmistir. Bunlar (35):

> Orgiitiin varligi siirdiirdiigii ve rekabet icinde bulundugu cevre,
Emsal olarak diger orgiitleri anlama,
Is iklimi veya orgiitsel cevre,

Orgiitiin karsisina ¢ikan engeller,

YV V VYV V

Yonetim diizeyleridir.

Kritik bagar1 faktorleri, neredeyse tiim is kollarinda bulunan ve basariya daha
kolay ulagsmay1 saglayan faktorlerdir. Kritik basari faktorleri isletmenin kendi yetenegi

olabilecegi gibi gevresiyle alakali da olabilir (1).
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4.4.9. Beyin firtinasi

Ik defa Osborn (1957) tarafindan yeni iiriinler icin yeni sloganlar amaciyla
reklamcilik alaninda kullanilmaya baglanan beyin firtinas1 yontemi daha sonralari ise

psikoloji ve yazma sanatinda 6gretim yontemi olarak kullanilmaya baslamistir (36).

Beyin firtinast kisilerde yaratict fikirlerin ortaya ¢ikmasinmi ve karsilagilacak
problemleri ¢6zme yetenegini gelistirmeyi hedefleyen bir grup tartisma yontemi olarak
belirtilmektedir. Beyin firtinas1 uygulanirken hem demokratik ve serbest bir arastirma
ortami saglanmaya calisilir hem de farkli diisiincelere, goriislere yer verilir. Coon’un

basaril1 bir beyin firtinas1 uygulamasi igin belirledigi kurallar su sekildedir (37):

» Elestiriler yasaklanmalidir.
» Distinceler gelistirilmelidir ve tesvik edilmelidir.

» Diisiince tiretimi amag¢lanmalidir.

4.4.10. Degisim miihendisligi

Degisim miihendisligi kavrami 1993 yilinda ilk olarak Hammer ve Champy
tarafindan anilmaya baglamistir. Hammer ve Champy’ e gore degisim miihendisligi
maliyet, hizmet, kalite gibi performans gostergelerinde c¢arpict gelistirmeler
olusturarak is akis siireclerinin temelden radikal bir bicimde yeniden tasarlanmasi
olarak ifade edilmistir. Burada temel, radikal, ¢arpic1 ve siire¢ olmak tizere dort 6nemli

kavram dikkat ¢ekmektedir (38).

Gelisen teknoloji, artan beklenti ve istekler buna bagli olarak gelisen pazar yapisi
ve rekabet ortam1 her giin daha fazla degismektedir. Globallesen rekabet ortaminda
miisterilerin talepleri ciddi bir boyutta artmis ve teslim siireleri kisalmistir. Isletmeler
bu degisime uyum saglamak, degisen kosullara adapte olmak i¢in yeni teknikler
gelistirmek zorundadir. Degisim miihendisligi bir¢ok isletme i¢in organizasyonlarini,
aragtirma yontemlerini yeniden dizayn edip rekabet edilir hale getirerek miisterileriyle
iletisim halinde olan ve onlarin isteklerine karsilik veren siiregler olusturmayi planlar.
Degisim miihendisligi radikal degisimleri tasarlamak amaciyla kullanilan siiregtir (39).

Isletmeleri degisime zorlayan faktorler su sekilde siralanabilir (40):

» Globallesen diinya ve artan rekabet olgusu

» Uluslararasi entegrasyonlarin ve bolgesel entegrasyonlarin énem kazanmasi
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Bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler

Malzeme teknolojisinde yaganan gelismeler

Uretilen yeni teknolojik buluslar

Olusan yeni pazarlardan pay alma yaris1

Insan kaynaklarmin ekonomik kalkinmadaki dneminin anlasiimasi

Miisterilerin beklentilerinin artmast

YV V. V V V V V

Uluslararasi ticarette standardizasyona gidilmesi.
Degisim miihendisligi siireci su sekilde gergeklesmektedir (41):

» Degisimi gerceklestirmek i¢in emin olunmalidir.

» Degisimi gergeklestirecek ekibi olusturulmalidir.

» Degisim siireci belirlenmeli ve degisecek durumlarin kapsami ortaya
konulmaldir.

» Degisim sonucu tasarlanmalidir.

A\

Degisim uygulamalar gerceklestirilmelidir.
» Degisen siire¢ ve uygulamalarin yansimalari ortaya ¢ikmalidir ve degisime

direnen stireclere miidahale edilmelidir.

4.4.11. Biitceleme

Biitceleme c¢esitli yontemler yoluyla biit¢cenin olusturulmasidir. Biitgeleme
sonucunda olusan biitceler stratejik bir¢ok konuda yoneticilere karar vermede
yardimc1 olmaktadir (42). Biitcelemede temel amag yoneticilerin gelecek igin karar
verme siireglerinde onlara destek ¢ikmak ve isletme faaliyetlerinin daha etkin bir

bigimde planlanmasini saglamaktir (43).
Biitgelemenin amaglar su sekilde siralanmaktadir (44):

Beklentilerin tespit edilmesi,

Olas1 maliyetler i¢in farkindalik olusturulmasi,
Gerekli olan iletisimin gergeklestirilmesi,
Birimler arasindaki koordinenin saglanmasi,

Basarty1 degerlendirme siirecinde girdi olmasi,

vV V. V V V VY

Tiim bu siirecteki planlamanin saglanmasidir.
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4.4.12. Sosyal medya programlari ve internet

Sosyal medya, kullanicilarin sanal ortamlarda {iretim yapmasinit saglayan
internet tabanli uygulamalarin biitiiniidiir. Dogal ve samimi konusma ve igerik
paylasimlarina imkan veren sosyal medya, kullanicilarin fikirlerini paylastigi ve
deneyimlerinden olustugu bir platformdur. Birgok konuda daha iyi kararlar alinmasi
ve daha fazla bilgi sahibi olmaya firsat tanimasi kullananlarin ortak bir paydada bir

araya gelmesini saglar (42).

Sosyal medya yapisal olarak c¢esitli Ozellikleri nedeniyle diger iletisim
kanallarina gore daha avantajlidir. Avantajlarindan bazilar1 su sekilde siralanabilir;
kolay erisilebilir olmasi, ticretsiz olmasi, zaman ve mekandan tasarruf ediyor olmasi,
katilimc1 ve 6zgiir olmasi. Yaygin olarak kullanilan sosyal medya araglari; facebook,
twitter, instagram, olarak siralanabilir (43). Gliniimiizde sosyal medya ve internet bilgi
edinmenin dogal bir kaynagi olarak goriilmektedir. Sosyal medyanin saglik
iletisiminde hem olumlu hem olumsuz etkileri mevcuttur. Bilginin hizla yayiliyor ve
genis kitlelere ulasiyor olmasi olumlu etkilerindendir. Yanlis bilgi aktarimi1 ve bunun

hizl bir sekilde yayiliyor olusu ise olumsuz etkilerindendir (44).

4.4.13. Tedarik zinciri yonetimi

Tedarik zinciri, hammadde temini olusturan, bunlar1 ara mal ve nihai iirlinlere
ceviren ve miisterilere dagitan iiretici ve dagiticilardan olusan bir agdir (45). Tedarik
zinciri yonetimi ise hammadde temininden son miisteriye dagitilmasina kadar deger
zinciri igerisinde yer alan tedarikgi, iiretici, dagitici, perakendeci ve miisteriler arasinda
malzeme/iirlin, para ve bilginin yonetimidir. Tedarik zinciri yonetiminin kokii
1960’lara dayanmaktadir ve Bowersox tarafindan ilk agamasi sayilan fiziksel dagitim
asamasina vurgu yapilmistir. Miisteriyi tatmin etmek, ¢evrim zamanini azaltmak, stok
maliyetlerinin azalmasini saglamak, iiriinlerdeki hatalar1 azaltmak ve faaliyetlerin
maliyetlerini azaltmak tedarik zinciri yoOnetiminin baslica amaglarindandir. Bu
amaclan gerceklestirebilmek icin tedarik zincirinin genelinde haberlesmenin ve bilgi

paylagiminin arttirtlmasi gerekmektedir (46).
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4.4.14. Miisteri iliskileri yonetimi

MIY, pazarlama dali igerisinde gelismis bir stratejidir. Miisteri ve firma arasinda
karsilikli bir bag kurmaktadir. Miisterinin ihtiyaclarin1 baz alarak isletmenin rekabet
giiciinii arttirmaya ¢alisir. MIY, miisteri merkezli stratejileri destekleyebilecek satis ve
pazarlamayla birlikte, miisteri hizmetleri, muhasebe, lojistik gibi yeni fonksiyonlari
icine alan ve bu fonksiyonlardan etkilenen herkese tiim is siireglerinin bastan
diizenlenmesini kapsayan ve bir yandan da teknolojiden faydalanan bir stratejik
yonetim aracidir (47). “Misteri odaklilik” ilkesinden hareketle gelisen teknolojinin
yayginlasmas1 MIY” in yeni bir is anlayis1 haline gelmesine katki saglamistir. MIY” in
amaci pazarlama araglarinin yerine gegcmek degildir. Bu araglarin dogru hedefe, dogru
zamanda ulagsmasina yardimci olarak tamamiyla dogru kabul edilen islenmis bilgi ile
yonlendirmeyi saglamaktir. MIY” in temel fonksiyonlar: su sekilde siralanmaktadir

(48):

> Oncelikleri belirlemek ve faaliyet alanindaki miisteri gruplarini tespit etmek,

» Tespit edilen miisteri gruplarina karst pazarlama ve satig stratejileri
gelistirmek,

» Stratejiler dogrultusunda plani olugturmak, uygulamak, analiz etmek,

» Misteri gruplariin hizmetlerle alakali beklentisini tespit etmek i¢in piyasa
aragtirmalart yapmak,

» Misteri gruplarinin ihtiyag ve beklentilerini saglayabilmek i¢in satig arttirma,
promosyon, tanitim etkinlikleri planlamak, uygulamak, biitce arastirmalar
olusturmak ve analizini yapmak,

» Karlilik modelleri olusturmak,

v

Dogrudan pazarlama arastirmalarini olusturmak ve uygulamak,

» Halkla iliskiler ve kurumsal pazarlamaya destek vermek ve yonlendirme
yapmak,

> Isletmenin miisterilerle ilgili veri analizini gerceklestirmek,

» Veri tabanina dayali pazarlama kampanyalari planlamak, uygulamak,
koordinesin saglamak,

> Yurtici ve yurtdist MIY teknoloji uygulamalarini takip etmek,

> Isletmelerin MIY adina ihtiya¢ duydugu altyapinin olusturulmasina katki

saglamak.
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4.4.16. Toplam kalite yonetimi

II. Diinya Savasi’ ndan sonra Japonya’ya gelerek modern tiretim sirketleri kurmay1
hedefleyen Deming ve Juran’ in dgretileri iizerine kurulan TKY felsefesi ilk defa Japon
iiretim sirketleri tarafindan uygulanmaya baslamistir. Artan kalite anlayis1 sayesinde
eski yonetim anlayislar1 iiretkenliklerini yitirmeye baglamistir. Dobyns, Crawford ve
Masson (1991) daha 6nce Garving tarafindan yapilan arastirmalarda 1980’lerin
basinda Japon sirketleri tarafindan uygulamaya baslanan TKY felsefesiyle Japon
sirketlerinin ABD’ de bulunan emsallerine gore daha kaliteli iiretim ¢iktilar1 elde
ettiklerini ve maliyetleri azaltarak rekabet avantaji elde ettiklerini tespit etmislerdir

(51).

Toplam Kalite Yonetimi (TKY) miisteri ihtiyaglarinin karsilanmasi ve asilmasi
stirecidir. TKY, hastalar ve diger tim miisterilere sunulan hizmetlerin ve iirlinlerin
kalitesini iyilestirmek amactyla, siireclere yonlendirilmis faaliyetlerle, klinik olan ve
olmayan tiim sistemleri ve siirecleri i¢ine almaktadir. TKY, liderlik tarafindan
etkilenen kiiltiir igerisinde; misteriye odakli iyilestirme felsefesi, analitik bilgi ve
beceriler, kisiler arasindaki beceriler, destekleyici bir yap1 ve organizasyonun
entegrasyonu olarak nitelendirilmektedir (52). TKY’ nin temel ilkeleri asagida

stralanmistir (53):

Miisteri Odaklilik: TKY’ de miisteri hedefleri her seyin iizerindedir ve sifir hatali

tiretim ile optimum diizeyde miisteri memnuniyetini hedeflemektedir.

Takim Calismast: Y 6netimin destek vermesiyle olusan takimlarda ben diisiincesi degil

biz diisiincesi hakim olmalidir.

Siire¢ Yonetimi: TKY’ de kaliteden herkes sorumludur ve 0 hata amaclandigindan

fire, 1skarta, lirlin teslimindeki gecikmeler ve zaman kayiplar1 6nlenmektedir.

Once Insan Anlayisi: Orgiitlerde insana verilen deger arttikca yapilan isin kalitesi ve
kurum i¢in yapilan dzverilerin de artacagi diisiiniildiigii igin ¢alisanlara, onlarin goriis,

oneri ve isteklerine dncelik verilmesi amaglanmaktadir.

Siirekli lyilestirme: Giiniimiizde rekabet yogun olarak yasanmaktadir, isletmeler
stiireglerini yenileyerek ve gelismeyi siirekli hale getirerek rekabet avantaji

olusturmaya calismaktadirlar. Isletmeler, belli bir kalite seviyesini tutturmaktan ziyade
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seviyeyi rakiplerinden daha erken sonuca ulasabilecek sekilde yiikseltmek ve bunun

icin de siirekli bir gelisme i¢inde olmak zorundadirlar.

Onlemeye Diniik Yaklasim: TKY diizeltmeden ziyade onlemeye yénelik bir
yaklasimdir. TKY planlamanin etkili yapilmasiyla hatalar1 minimize etmeyi

amaclamaktadir.

Olciim ve Istatistik: TKY felsefesinin isletmenin her kademesinde uygulanabilmesi
ve siirekliliginin saglanabilmesi i¢in kalitede olusan degisikliklerin Olgiilmesi ve

degerlendirilmesi gereklidir.

Calisanlarin Egitimi: TKY anlayisinin her asamasinda yer alacak olan ¢aliganlarin bu

konuda egitilmesi amagclara ulagsmak icin olduk¢a 6dnemlidir.

4.4.15. Dengeli puan karti

Dengeli puan kart1 (DPK) Robert Kaplan ve David Norton (1992) tarafindan
gelistirilen operasyonel ve stratejik kontrolle ilgili bir yaklasimdir. Isletmelerin tiim
diizeylerinde stratejilerin tanimlanmasi, uygulanmasi ve yonetilmesi i¢in kullanilan bir
arac olarak ifade edilir. Isletmelerde ydnetimin ii¢c temel islevini su sekilde yerine
getirmektedir; bir 6lglim sistemi, bir stratejik yonetim sistemi, bir iletisim araci olarak.
Finansal ve finansal olmayan performans 6lgiitlerinin bir arada kullanilacag: bir ¢ati
sunmaktadir. Buda isletmenin daha dengeli bir sekilde degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. DPK meydana getirilirken 6ncelikle isletmenin vizyonu saptanmalidir.
Daha sonra sirastyla stratejiler, kritik basar1 faktorleri ile perspektifler ve ol¢timler
saptanmalidir. Bir sonraki asama olarak degerlendirme yapilmalidir. Degerlendirme
yapildiktan sonra faaliyet planlari olusturularak izleme ve yOnetme asamasina
gecilmelidir. DPK gelistirilmesi asamasinda stratejilerin netlestirilmesini, stratejik
onceliklerin  belirlenmesi ve detaylandirilmasini, uygulama asamasinda da
performansin gelistirilmesini saglar. ilkelerinin basarili bir sekilde uygulanabilmesi
i¢in tiim Orgiitler tarafindan benimsenmesi gerekmektedir. Aksi halde benimsenmemis
yaklasimlar orgiit i¢i ¢atismalara, karisikliklara, amagtan uzaklagmalara varabilir (49).
Kaplan ve Nortan yaptiklar1 arastirmalar sonucunda bu sistem ile performans
Olciitlerini 4 boyuta indirgemislerdir. Bunlar: Finansal, miisteri, i¢ is slirecleri,

ogrenme ve gelismedir (50):
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Miisteri perspektifi: Bu Olclimde miisterinin isletme tarafindan nasil goriildiigiine
odaklanilir. Miisteri, bir isletmenin performansini dort noktayr temel alarak
degerlendirilmektedir. Bunlar zaman, kalite, hizmet performansi1 ve maliyettir. Bu
yaklasim rekabet istiinliigiinii saglarken miisteri stratejilerini gergeklestirmede
isletmeye yardimci1 olmaktadir. Boylelikle yoneticiler, sektor liderligi ve standartlarina
kars1 performanslarint kiyaslarken, miisteri goziiyle performanslarini degerlendirme

imkanina kavusur.

I¢ is siire¢ perspektifi: Miisteri ihtiyaglarini tatmin etme olanag saglamada kritik olan
ve miisterinin goziinde deger olusturan siirecleri bulmaya yardimci olur. Bu igeriden
bakig, 6z yeterliligi tanimlamada ve her alandaki Olgiimiin basarisi igin Ozel

gostergeleri saglamada isletmeye olanak saglar.

Ogrenme ve biiyiime perspektifi: Isletmeleri, ilerleme, yenilenme ve &grenme
yeteneklerini degerlendirerek ileriye odaklanmaya sevk eder. Isletmede deger

olusturma ve gelismeyi nasil devamli hale getirebiliriz sorusuna cevap arar.

Finansal perspektif: Isletmenin hissedarlar: tarafindan nasil gériildiigiine odaklanur.
DPK’ da olgiilen isletme performansi finansal performansa doniistiiriilemezse
yoneticiler yeni bastan isletmenin stratejisi ile stratejinin uygulanmasi konusunu

incelemek durumunda kalmaktadirlar.

4.5. Saghk Kurumlarinda Stratejik Yonetim Araclari ile Tlgili Yapilan Ulusal ve

Uluslararas1 Arastirmalar

Saglik sisteminde giderek zorlasan yonetim, olusan belirsizlikler, sektorel
anlamda tehdit olustururken ayni zamanda sektdrdeki gelisim i¢in firsat olarak da
degerlendirilebilir. Bu nedenle uzmanlar icin stratejik yonetim araglarini kullanmak
farkliliklart meydana c¢ikarma, performans arttirma ve kaliciligin devami icin
vazgecilmezdir (54). Literatiir arastirmasi yapildiginda stratejik yonetim araclarina
yonelik farkli sektorlerde arastirmalar mevcut iken, saglik kurumlarinda stratejik

yonetim araglarina yonelik mevcut aragtirmalarin daha az oldugu goriilmektedir (4).
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Sekil 4.5.1: Saglik Kurumlarinda Stratejik Yonetim Araglari ile Ilgili Ulusal

Calismalar

Demir Bilgin tarafindan yapilan “Saglik Kurumlarinda Stratejik Yonetim
Araglar” adli arastirmada saglik yoneticilerinin stratejik yoOnetim araglarindan
hangileri hakkinda ne diizeyde bilgi sahibi olmasi1 incelenmistir ve 16 stratejik yonetim
aract iizerinde durulmustur (6). Turan tarafindan yapilan “Saglik Yoneticileri ve
Calisanlarinin Stratejik Yonetim Araglarinin Kullanim ve Farkindalik Diizeylerini
Incelemeye Yénelik Bir Arastirma” adli aragtirmada saglik yoneticilerinin son bes
yilda stratejik yonetim araglarini kullanimi bakimindan incelenmistir ve 16 stratejik
yonetim araci iizerinde durulmustur (55). Cagatay tarafindan yapilan “Kamu ve Ozel
Hastanelerdeki YoOneticilerin Stratejik Yonetim Araglart Kullanim Goriisleri Hakkinda
Karsilastirmali Bir Arastirma” adli aragtirmada saglik yoneticilerinin stratejik yonetim
araglart hakkindaki goriisleri incelenmistir ve 16 stratejik yonetim araci iizerinde
durulmustur (56). Ergiil tarafindan yapilan “Saglik Sektoriindeki Yoneticilerin
Stratejik Yonetim Araglar1 Hakkinda Bilgi ve Kullanim Diizeylerinin Olgiilmesi” adli
aragtirmada saglik yoneticilerinin stratejik yonetim araglarini kullanim diizeyleri
incelenmistir ve 16 stratejik yonetim araci tizerinde durulmustur (4). Biger tarafinda
yapilan “Saglik Kurumlar1 Yoneticilerinin Stratejik Yonetim Tekniklerine Bakis

Acilarmin ve Yaklasim Tarzlarinin Belirlenmesi: Sivas ili Ornegi” adli arastirmada
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saglik yoneticilerinin stratejik yonetim araglarina olan bakis agilari incelenmistir ve 16

stratejik yonetim araci lizerinde durulmustur (57).

Saglik kurumlarinda stratejik yonetim araglarimin  kullanimi ile ilgili
gergeklestirilen ampirik arastirmalarin sayisit azdir ve gerceklestirilen arastirmalara
dair yapilan literatiir arastirmasima gore asagidaki sekilde yapilan arastirmalar
goriilmektedir. Bilim diinyas1 tarafindan kabul gérmiis “ProQuest”, “PubMed”,
“Google Scholar”, “Sciencedirect” veri tabaninda “management, strategy, strategic
management, strategic planing, health management, strategic tools, Qualitative
research” kelimeleri anahtar kavram olarak aratilmis ve nitel arastirmalarda saglik
alaninda stratejik yonetim ve araglarina yonelik 1980-2019 yillar1 arasinda 82 kayda

ulasilmstir.

1980-1989 1990-1999 2000-2009 2010-2019

Sekil 4.5.2: Veri Tabanlarindaki Nitel Aragtirmalarin Yillara Gore Dagilimi

Veri tabanindaki arastirmalar incelendiginde arastirmalarda yillara gore
dalgalanma goriildiigli 2010 yilindan sonra da ciddi bir artis oldugu
gozlemlenmektedir. Yillara gore yapilan aragtirmalar, 1980-1989 aras1 2, 1990-1999
aras1 23, 2000-2009 aras1 18, 2010-2019 aras1 39 olarak dagilim gostermistir. Bu
alanda en ¢ok yayina sahip olan iilke Ingiltere’dir. Yaym yapan diger iilkelerin Fransa

ve Ingiltere oldugu goriilmektedir.

Jaworzynska tarafindan yapilan "Using Tools of Strategic Management in
Medical Facilities of Lublin Region" adli arastirmada tibbi tesislerde stratejik yonetim
araglarmin kullanimi incelenmistir ve 6 stratejik yonetim aracindan bahsedilmistir
(58). Schneider tarafindan yapilan “Strategic Management as Adaptation to Changes
in the Ecosystems of Public Hospitals in Israil” de faaliyet gdsteren kamu
hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin ¢evresel degisikliklere uyumunda stratejik

yonetimi nasil kullandiklarini incelemistir (59). Ginter, Duncan, Swayne tarafindan
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yapilan “Strategic Management of Health Care Organizations” adli aragtirmada saglik
kurulusglarinda stratejik yonetim iizerinde durulmustur ve 8 stratejik yonetim aracindan

bahsedilmistir (60).

4.6. Olagandis1 Durumlarda Stratejik Yonetimin Kullanim

Olagandist durum; giinlilk yasamda kesintiler yasanmasi, toplumsal diizende
bozulmalar meydana gelmesi ve toplumun islevlerini yerine getirememesi olarak ifade
edilmektedir. Can ve mal kaybina yol agmaktadirlar ve toplumlarin temel ihtiyaglarini
karsilamalarinda zorluklara neden olmaktadir. Bu durumlarda stratejik bir planlama

gerceklestirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir (61).

Stratejik yOnetimin tamimi organizasyonlarin yapisina ve hedeflerine gore

degisebilmektedir. Ancak stratejik yonetimin bazi karakteristikleri mevcuttur. Bunlar
(62):

Cevreyle olan iliskilerin odak nokta olarak alinmasi,
Karmasik ¢ikar gruplarinin mevcut olmasi,

Tepe yoneticilerin durumla ilgilenmeleri,

YV V VYV V

Organizasyon biitiiniinde dikkate alinmasi, uygun bir model ve ydntem

olusturulmasidir.

Stratejik yonetimde en 6nemli asama ¢evredeki degisimlerin incelenmesidir. Cevrenin
belirsiz yapisi isletmelere risk ve tehlike arz edeceginden isletmeler faaliyetlerini bu
degisimlere uygun hale getirmek zorundadirlar. Stratejik yonetim isletmelerin iist
kademelerinde daha bigimsel bir haldedir ve birgok organizasyonda stratejik planlama
ile 1ilgili sorumlular {ist diizey yoneticilere bagli danismanlar olarak hizmet
gormektedirler. Son yillarda de§isen bu anlayisla birlikte daha katilimei ve cogulcu bir
yonetim anlayis1 gelmistir. Stratejik  yOnetimin temel amaglarindan biri
organizasyonun uyum i¢inde ve biitiinciil bir sekilde bir goriisiinii ifade etmesidir.
Herhangi bir olagan dis1 durumda gerceklesecek olan planlar organizasyon kiiltiiri,
yoneticilerin 6zellikleri ve kurumun yapisindan esinlenerek olusturulmaktadir (63).
Gelecegin bilinmez olusundan dolay: stratejik diisiinen yoneticiler planlama yaparak
belirsizlik durumlarina karsi onlem alabilirler (64). Saglik kurumlarinda; stratejik
yonetime duyulan ihtiya¢ toplumda degisen ihtiyaglar, artan beklentiler, maliyetlerin

artmasi, sigorta kuruluslarindaki baskinin fazlalagmasi, saglik sektdriinde yasanan
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rekabetin artmasi gibi nedenlerden dolay1 giin gectikce daha da 6nem kazanmaktadir.
Saglik kurumlarinin dis ¢evresindeki gelisme ve degismeleri ve bunlara bagli olarak
gelisen yeniliklere karsi olusan tehditleri analiz etmesi ve degerlendirebilmesi icin
stratejik yonetimi kullanmasi zorunlu hale gelmistir. Saglik kurumlarinda stratejik
yonetimin amaci Orglitiin amacini belirledikten sonra hedefleri dogrultusunda adimlar
atmaktir. Saglik kurumlar igin stratejik yonetimin amaglart su sekilde siralanabilir

(54):

Saglik kurumuna yon vererek vizyon olusturmak.
Vizyona gore amaglar belirlemek.

Belirlenen amaglara ulagsmak igin stratejiler gelistirmek.
Gelistirilen stratejiyi etkili bir bigcimde uygulamak.

Stratejiyi uygulamaya basladiktan sonra performansi degerlendirmek.

YV V V V V V¥V

Stratejik yonetim, saglik kurumunun hizla degisen gevre igerisinde konumunun

ne olacagini belirlemektir ve su asamalardan olusur:

Dis Cevrenin Analizi: Burada temel amag olasi tehdit ve firsatlar1 belirlemektir. Dis

cevre analizi izleme, veri toplama, 6ngorii ve degerlendirme agamalarindan olusur.

I¢ Cevrenin Analizi: Saghk kurumlarinda i¢ cevreyi insan kaynaklari, finans,

teknolojik, kurum kiiltiirii olusturur.

Yonelimin Belirlenmesi: D1s cevre ve i¢ ¢evre belirlendikten sonra saglik kurumu igin

misyon, vizyon, amaclar gibi yonelimlerin belirlenmesi gerekir.

Stratejilerin Belirlenmesi: Bu asamada i¢ ve dis ¢evre analiz edildikten sonra veriler

esas alinarak stratejiler belirlenir.

Stratejilerin  Uygulanmasi: Karar kilinan stratejinin uygulanmasi igin gerekli

degisiklikler yapilir ve ihtiya¢ duyulan kaynaklar temin edilir.

Saglik sektoriinde de diger tiim orgiitlerde oldugu gibi basariy1 yakalayabilmenin yolu
cevreye daha hizli uyum saglayabilme ve kaynaklar1 daha verimli kullanmadan geger.
Saglik sektoriinde demografik degisiklikler, kiiresel giiclerin etkisi, siirekli gelisen
teknoloji nedeniyle siirekli bir degisim siireci hakimdir ve saglik kurumlari hizla
degisen dis ¢evreye uyum saglamak zorundadir. Artan degisim ihtiyaci saglik

kurumlariin yeni ve etkili stratejiler benimsemesi ihtiyacin1 dogurur. Saglik

26



kurumlarinda uygulanan stratejik yonetim anlayist karsilasilacak problemlerin

¢cozlimiinde etkili olanaklar saglayacaktir.

Saglik sisteminde giderek zorlasan yonetim, olusan belirsizlikler, sektorel anlamda
tehdit olustururken ayni zamanda sektordeki gelisim i¢in firsat olarak da
degerlendirilebilir. Bu nedenle uzmanlar i¢in stratejik yonetim araglarini kullanmak
farkliliklari meydana c¢ikarma, performans arttirma ve kalicilifin devami igin
vazgecilmezdir (65). Saglik kurumlari ¢evresinde yasanan bu degisim ve gelismelere
uyum saglayabilmek ve yasamina devam edebilmek i¢in g¢esitli yOntemlere
basvurmaktadir. Bu yontemler stratejik yonetim araglari olarak nitelendirilmektedir.
Stratejik yOnetim araglar1 sayesinde kullanilan teknikler karmasik sorunlarin
¢oziilmesine yardimci olur. Bu araglar sayesinde strateji olusturulmaz. Bunlar stratejik
karar almmmasi siirecini destekleyici unsurlardir. Stratejik yoOnetim araglar1 saglik
kurumlarinda karar vermeyi destekleyen teknik, arag, yontem, model, cergeve,
yaklagim ve yontemlerin tamami olarak tanimlanmaktadir. Yoneticilerin karar
vermesi, ¢evreyl analizi etmesi, iliskileri anlasilir hale getirmesi, gelecegi tahmin
etmesi ve yonetim sorunlarina ¢oziim iiretmesi i¢in tasarlanan stratejik yOnetim
araclar1 kullaniminda eldeki verilerin ve belirsizliklerin ortaya c¢ikarilmasi ve
karsilasilacak sorunlar ve firsatlar agisindan degerlendirmesinin  yapilmasi

gerekmektedir (54).

Liang’a gore salgin doneminde saglik kurumlari su kurallar ¢ergevesinde hareket

etmelidir (66):

» Pandemi siirecinde 6ngorii sahibi olma,
» Birincil 6nlemlere sahip olma,

» Alman kararlar1 uygulama,

» Degerlendirmelerde bulunma,

» Normal yasama doniis siirecini planlama ve uygulama.

4.6.1 COVID-19 salgininin saghk sistemine etkileri

Ilk olarak Cin’ in Vuhan eyaletinde aralik aymin sonlarinda solunum yolu
belirtileri ile (ates, Oksiiriik, nefes darlig1) gelisen yeni koronaviriis hastalig1 bir grup
hastada yapilan aragtirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de tanimlanmais bir viriis olarak

karsimiza ¢ikmaktadir. Salgin kiiresel anlamda saglik, ekonomik, sosyal hayat ve

27



egitim lizerinde ¢ok biiyiikk Olclide farkliliklar getirmistir. Artan vaka sayilart ve
oliimlerle beraber Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 11 Mart 2020'de resmen salgini kabul
etmis ve pandemi olarak ilan etmistir. Pandemiler kisileri, toplumlari, tlkeleri
ekonomik, sosyal, psikolojik yonden etkileyen salgin hastaliklar olarak
nitelendirilmektedir. COVID-19 salgimi i¢inde bulundugumuz yiizyilin en biyiik
salgin1 olmaya aday olarak sayilmaktadir (68). Pandemi ile gelen s6z konusu yeni
farkliliklar saglik sektorii ve saglik calisanlarini olumsuz yonde etkilemistir. Salgin
siirecinin baglangicinda belirtilmis bazi kamu hastaneleri pandemi hastanesi olarak
nitelendirilirken hasta sayisinin yogun sekilde artmasiyla birlikte hastane biinyesinde
bulunan klinik mikrobiyoloji, gogiis hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklar
gibi boliimler de dahil olmus bunun aka bininde devlet ve vakif {iniversite hastaneleri,
Saglik Bakanligi hastaneleri ve tim ozel saglik kurumlart pandemi hastanesi olarak
ilan edilmistir. Fakat 6zel hastanelerin kar maksimizasyonu dogrultusunda karar
vermeleri sonucu gerek hastalarin saglik sigortalarinin olmamasi gerek hastane
masraflarii karsilama giig¢lerinin bulunmamasiyla beraber 6zel hastaneler zaman
zaman hastalar1 kabul etmemis ve sik sik giindeme gelmistir. Bu dogrultuda devlet
hastanelerinde olan yogunluklar nedeni ile salgin siirecinin ilk baslarinda salgin
siiphesi tasityan herkes hastanelere kabul edilirken daha sonralarinda salginin
yogunluguyla beraber ev karantinalar1 verilmeye baglanmistir. Bu siiregte Tiirkiye'de
hastaneleri etkileyen degisimlere deginilmek gerekirse siiphesiz en ¢ok degisiklige
ugrayan hastane personeli ve mesai saatleridir. Bu siirecte saglik personelinin 4 saatlik
nobetler seklinde ¢alistirilmasi, izinlerinin iptal edilmesi saglik personeli i¢in pandemi
siirecinde olumsuz sartlar dogurmustur. Gergeklesen bu olumsuz gelismeler 15181nda
salgin ylikii daha da artmig binlerce personel bu siirecte enfekte olmugtur. Salgin
stirecinin ilk gilinlerinde hastalarin karsilanmasi, muayenesi, yatisi ve tedavisi igin
gerekli sistem kurulamamis, hastanelerin birgogunda salgin siiphesi olan hastalarla
diger hastalarin temasini dnleyecek triyaj sistemi ve kesin ya da siipheli olas1 salgin
tanili hastalarin diger hastalardan ayr servislerde yatirilmasi gergeklestirilememistir.
Bu dogrultuda bir¢ok hastanenin fiziksel yapisinda diizenlemeler gergeklesmis gerek
kapasite artirimi gerek farkli boliimlerin kullanimi gibi degisimler gerceklesmistir

Bununla beraber salgin siirecinde hastanelerde olmasi gereken olagan tibb1 hizmet
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gereksinimi devam eden hastalar ile gerekli diizenlemelerin yapilamamasi baska

sorunlara yol agmustir.

Tirkiye, salgin ile ilgili diinyada en erken Onlemleri alan iilkelerdendir. Bu
yonden Tiirkiye’ de; kaynaga yonelik (kaynagin bulunmasi, hastalifin bildirilmesi,
kesin tani, hastalarin tedavisi, izolasyon, tastyici aramasi, siiphelilerin siirveyansi,
saglik egitimi), bulasma yoluna yonelik (Cevre kosullarinin diizeltilmesi, yiyecek ve
icecek maddelerinin denetimi, saghk egitimi, kisisel temizlik ve koruyucu ekipman
kullanimi, niifus hareketlerini kisitlamak), saglam kisiye yonelik (karantina, g6zlem)

onlemler alinmistir (69).

4.6.2. COVID-19 salgininda hastaneleri etkileyen degisimler

Salgin siireci ile yaklagik iki yil igerisinde diinyada milyonca insan enfekte
olmus, salgin binlerce hastanin 6liimiine sebep olmustur. Tiirkiye’de 11 Mart 2020
tarihiyle pandemi ilan edilerek bir¢ok 6nlem ve siki tedbirler alinmistir. Tim {ilke
vatandaslarinin dis diinya ile fiziki baglantilarinin kesilmesinin beklendigi karantina
donemlerinde dahi saglik sektorii tim saglik calisanlari ile salgin enfeksiyonu
tedavileri diginda da hizmet vermeye devam etmistir. Verilen saglik hizmetlerinde pek
cok dikkat ¢ekici revizyona gidilmistir. Hasta muayeneleri arasindaki mesafeler
uzamig, muayene sirasindaki refakatgi sayist azaltilmig, yatan hasta katlarinda
refakatci yasagi getirilmis, hastane girislerinde ates 6lcerler kullanilmaya baslamstir.
Hastane girislerinde kontroller saglanmaya baslamistir. Baz1 kurumlarda tamamen
randevulu kabul sistemine gecerek yigilmalarin 6niine gecilmeye ¢alisilmistir. Servis
ve polikliniklerde koltuk sayilar1 azaltilmisg, yerlere isaretler koyarak bireyler
arasindaki mesafenin ne kadar olmasi gerektigi belirtilmistir. Hasta kayit personeli ve
hasta arasindaki mesafenin 1 metre olmasi gerektigi belirtilmis ve serit, bayrak gibi
objelerle mesafe korunmaya c¢alisilmistir. Poliklinik muayene cihazlarinin temizligi
daha sik yapilmus, poliklinik odalar1 sik sik havalandirilmaya ve temizlikleri daha sik
yapilmaya baslanmistir (70). 16 Mart 2020 tarihiyle birlikte intern hekimlerin izinli
sayilmalar1, ardindan elektif poliklinik randevularinin ve yatis randevularinin iptali ile
arastirma gorevlilerinin calisma listeleri hastane i¢i trafigi azaltacak sekilde
diizenlenmeye tabii tutulmustur. Salgin silirecinden en ¢ok etkilenen ve bu siirecte

kesintisiz hizmetlerine devam eden saglik kurumlarinda tiim polikliniklerde cesitli
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onlemler alinmistir. Ornegin; goz hekimlerinin klinik uygulamalarinda degisiklikler
olmustur. Glokom Birimi 30 Mart 2020 tarihindeki mesajinda goz i¢i basinci l¢iim
teknikleri ile ilgili olarak net bir tercihin olmadigini, kimi bilim insanlarinin non-
kontakt yoOntemler ile mikroaerosol parcaciklarin ortama dagilabilecegini
savundugundan bu yontemi 6nermedigini, kontak tonometri yontemlerinde ise hastaya
temas eden problarin etkin sekilde dezenfekte edilmesi gerektigini vurgulamistir.
Benzer sekilde gonyoskopi, pakimetri gibi cihazlarin uygun ylizey dezenfektani ile
temizlenmesi 6nerilmistir (71). Salgin siireci sebebi ile viriisiin bulasma riski a¢isindan
yiiksek tehdit altinda olan bir diger saglik sektorii ¢alisani ise dis hekimleridir. Bariz
sekilde klinik uygulamalarinda degisikliklere gidilmistir. Hasta ile temasin zorunlu
oldugu durumlarda salgin belirtilerinin sorgulanmasi, N-95 maske kullanimi, islem
Oncesi ve sonrasi da el dezenfeksiyonu gibi koruyucu onlemlerle bulas ve transfer
riskinin azaltilmaya calisildig1 goriilmektedir (72). Saglam ve Saruhan’a (2021) gore
klinik uygulamalarinda 10 temel kriterin géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.
Bu kriterler incelendiginde ise, hizl1 ve etkili is sagligi 6nerilerinin sunulmast, klinikte
arastirmanin egitim siireclerine ve mezuniyetlerine olan etkisinin G6grencilere
aciklanmasi, klinik ortamlarin risk analizinin yapilmasi ve risklerin azaltilmaya
calisilmasi, ne kadar ve nasil uygulama yapilacaginin 6grencilerin onamlar1 alinarak
planlanmasi, herhangi bir sorunla karsilagildiginda 6grenci refahini izleyebilmek i¢in
stratejiler belirlenmesi, {iiniversite tarafindan Ogrencilere psikolojik danigmanlik
saglanmasi, isbirligi yapmayr tercih etmeyen Ogrencilere de destek olunmasi,
ogrencileri etkileyen istenmeyen olaylarin kayit altina alinmasi, klinik alanda
uygulama yapacak Ogrencilerin belirlenebilmesine rehberlik edecek kanit temelli bir
taban olusturulmasi ve 6grencilerin glivenliginin saglanabilmesi i¢in kurumlarin yasal

sorumlulugunun netlestirilmesinin yer aldig1 goriilmektedir (72).

Kurumlarin idari kisimlar1 da salgina karsi cesitli prosediirler uygulamaya
baslamiglardir. Salginla organizasyonlar benzeri goriilmemis bu duruma kars1 ¢ikan
zorluklara yeni ¢oziimler liretmeye baglamiglardir. Salgin siirecinde is yapis siirecleri
degismis pandemi Oncesinde diinyanin her yerinde ¢ok az sayida uygulanan uzaktan
arastirma pandemi ile ¢ok yaygmlasmistir. Insan kaynaklar1 yoneticilerine bu salgn
gibi olaganiistii durumlarda énemli gérevler diismektedir. Insan kaynaklar calisanlar:

ve Orglit fonksiyonlarint birbirine adapte etmede ve is tatmininin saglanmasinda
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onemli bir rol iistlenmektedir. Pandemi siirecinde insan kaynaklari stratejileri su
sekilde siralanmistir; uzaktan arastirma, dijitallesme, yetenek yonetimi, mentorluk,
yapay zeka, c¢eviklik, siber giivenlik, sanal egitimler ve online toplantilar. Asagidaki

sekilde salginmn IK gelisimi ve ydnetimine etkileri yer almaktadir (74).

COVID-19° un Etkisi
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Sekil 4.6.1: COVID-19’ un IK Gelisimi ve Yo6netimine Etkileri (74).

Malzemelerin dogru zamanda, daha kaliteli, daha maliyet avantaji olan, dogru
zamanda ve dogru kaynaktan temin edilmesi siireci olarak ifade edilen satin alma
yonetimi siireci kurumlar i¢in rekabet saglamada biiyiik rol iistlenmektedir. Alinacak
tirtinlerin 6zellik, fiyat, kalite gibi unsurlar1 satin alma biriminin sorumlulugundadir.
Satin alma yonetimi, tedarik zinciri yonetiminin pargasidir ve oldukga 6nemlidir (75).
Salgin doneminde tedarik zincirleri lizerinde yasanan etkiler normalde yasanan tipik
kesintilerden ¢ok daha farkli olmustur. Ciinkii salgin belirli bir kesimde degil tiim

diinyada meydana gelmistir. Bu donemde tibbi malzeme ihtiyacinda inanilmaz bir artis
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olmasi otomotiv, mobilya gibi sektor iirlinlerine olan talebin azalmasi salginin yikici
giiciiniin arz ve talebi ¢ok fazla yiiksek veya ¢ok fazla diisiik olarak etkileyecek kadar
gligludiir (76).
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5. MATERYAL ve METOT

Bu arastirma Istanbul ilinde faaliyet gdsteren bir vakif {iniversite hastanesinde
iist ve orta diizeydeki yoneticilerin salgin doneminde hangi stratejik yonetim araglarini
kullandig1 ve nasil kullandigiin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Nitel arastirma
yontemlerinden birisi olan durum arastirmasi deseni kullanilarak yapilandirilan bu
aragtirmada veriler yar1 yapilandirilmis goriisme formu (EK-1) araciligryla miilakat
teknigi kullanilarak toplanmistir. Katilimcilara ses kayit cihazi ile yapilan goriisme

oncesi goniillii bilgilendirilmis onam formu okutularak imzalatilip rizalar1 alinmistir

(EK-2).

Toplanilan arastirma verileri dncelikle derinlemesine incelenmistir. Daha sonra
literatlir taramas1 sonucu temalar belirlenmis ve timevarim yontemi ile kodlamalar
olusturulmustur. Arastirmaci, katilimcilarin ifadelerini yorumlayarak kodlar
olusturmustur. MAXQDA 2020 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmanin
sistemli bir sekilde ilerlemesini saglamak amaciyla verilerin kodlanmasi ve temalarin
olusturulmasinda capraz kontrolii saglamak i¢in arastirmaci disinda bir bireyden
kodlama konusunda destek alinmis ve bu sekilde kodlarin %86 tutarli oldugu tespit

edilmistir.

Pilot goriisme yapilarak bu goriismenin sonucu danisma kuruluna sunulmustur.
Danigsma kurulu alaninda uzman akademisyen ve nitel veri analizi uzmanlarindan
olugmaktadir. Danigsma kurulu pilot gorlisme sonrasinda goriismeden elde edilen
verileri incelemistir. Bu verilerin arastirma i¢in ne derece yeterli olup olamayacagi
konusunda aragtirmaciyla istisare yapmistir. Arastirmaciya sorulari yonlendirme ile
ilgili Onerilerde bulunmuslardir. Pilot goériisme sonucu katilimcidan tatmin edici

yanitlar alindig1 i¢in pilot gériisme arastirma 6rneklemine dahil edilmistir.

Salgin ile ilgili yapilan bilimsel arastirmalar i¢in Saglik Bakanligi komisyonuna
basvuru yapilmasi gerektigi Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanmistir. Bu arastirma

icin  “https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr” adresinden online olarak bagvuru

yapilmistir ve arastirma komisyon tarafindan kabul edilmistir. Bagvuru formu ve onay
bildirisi (EK-3)’ de yer almaktadir.
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5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu arastirma Clark ve Scott’ un (14) normatif stratejik yonetim modelini esas

alarak asagidaki sorulara cevap aramak iizere yapilandirilmistir.
Ana Soru:

-COVID-19 salgininda arastirmanin yapildigi hastanenin yoneticileri hangi stratejik

yonetim araclarini kullanmigtir?

- COVID-19 salgininda arastirmanin yapildigi hastane yoneticileri Stratejik yonetim
araglarini nasil kullanmistir?

Alt Sorular:

- Durum degerlendirmesi yapilirken yararlanilan stratejik yonetim araglari nasil
kullanilmistir?

-Stratejik analiz yapilirken yararlanilan stratejik yonetim araglari nasil kullanilmigstir?
- Stratejik uygulama yapilirken yararlanilan stratejik yonetim araglar1 nasil

kullantlmistir?

Bu arastirma {iglincii basamak bir vakif {niversite hastanesinde salgin
doneminde hangi stratejik yonetim araglarinin kullanildigi ve bu araglarin nasil
kullanildiginin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Stratejik yonetim araglarinin salgin
déneminde kullanilmas1 bakimindan herhangi bir arastirma bulunmamasi ve Tiirkge
literatlirde saglik kurumlarinda stratejik yonetim araclarinin kullanimu ile ilgili yapilan
ilk nitel arastirma olmas1 nedeniyle bu arastirmanin 6zgiin oldugu disiiniilmektedir.
Ayrica bu arasgtirma COVID-19 salgini 6zelinde saghik kuruluslarinda kullanilan

stratejik yonetim uygulamalari ile ilgili gergeklestirilen ilk arastirmalardan birisidir.

Salgindan siipheli vakalar1 birinci basamak saglik hizmetleri dedigimiz aile
saglig1 merkezlerinde Saglik Bakanliginin belirledigi yonetimsel algoritmaya goére
izolasyon kurallar1 dahilinde ikinci ve liciincii basamak saglik hizmetleri birimlerine
sevk edilmistir. Ikinci ve {iciincii basamak saglik hizmeti veren kurumlar donanim,
kisisel koruyucu ekipman, kapsamli tahlil ve tetkik islemlerinin daha hizli yapilmasi
bakimindan daha fazla sorumlulugu iistlenmistir. Bu arastirma salgin déneminde
hastaligin yiikiinii daha fazla ¢eken ve daha fazla sorumluluklar1 olan {igiincii

basamakta hizmet veren bir iiniversite hastanesinde yapilmuistir.
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5.2. Arastirmanin Katilhmeilar:

Aragtirmaya katilan bireyler Istanbul ilinde bir vakif iiniversite hastanesinde
calisan orta ve iist diizey yOneticilerdir. Arastirmada hastane organizasyon semasindan
yararlanilarak yoneticilere erisim saglanmistir. Arastirmanin yapildigi kurumda 22
miidiir ve 8 koordinator olmak iizere toplam 30 orta ve iist diizey hastane yoneticisi
aktif olarak gorev yapmaktadir. Hastanenin insan kaynaklari politikasina gore

koordinatorler iist diizey, mudiirler orta diizey yonetici olarak kabul edilmektedir

Tablo 5.1.1: Katilimc1 Profili

Kod Yas Cinsiy = Sektorde Yonetici Kurumdaki Mezuniyet Kurumda Stratejik Kurumda
adi et toplam olarak toplam durumu yonetici yonetimle stratejik
¢alisma toplam ¢alisma olma ilgili yonetim ve
siiresi calisma suresi siiresi egitim planlama
siiresi alma stireglerind
durumu e gorev
almasi
SA 42  Erkek 21 18 9 Doktora 9 Evet Evet
BT 42 Erkek 23 15 9 Lisans 6 Hayir Evet
YH 38  Erkek 16 10 9 YL 9 Evet Evet
KD 50 Kadmn 26 17 9 Lisans 10 Evet Evet
AH 41  Kadin 16 3 7 YL 3 Evet Evet
GM 31  Erkek 5 3 5 Doktora 3 Evet Evet
KP 42  Erkek 25 24 9 YL 9 Evet Evet
HEM = 36 @ Kadin 15 4 4 YL 2 Hayir Evet
DH 31  Erkek 12 9 3 Lisans 3 Evet Evet
iK 35  Erkek 13 11 5 YL 5 Hayir Evet
HH 28 Kadn 6 5 6 YL 5 Evet Evet
LS 30 | Erkek 5 3 5 On lisans 3 Evet Evet

YL: Yuksek Lisans

Arastirmaya dahil edilecek katilimcilarin belirlenmesinde amagli 6rnekleme
yontemlerinden kolayda durum 6rneklemesi kullanilarak arastirmaya katilmay: kabul

eden 12 saglik yoneticisi ile goriismeler gergeklestirilmistir. Durum arastirmasinda bir
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duruma iligkin faktorler (ortam, bireyler, olaylar, siiregler gibi) iizerinde biitlinciil bir
yaklasimla derinlemesine aragtirma yapilir. Duruma iliskin faktorlerin ilgili durumu
nasil etkiledigi ve bu durumdan nasil etkilendikleri tizerinde durulur (77). Arastirma

katilimcilarina iliskin bilgiler Tablo 5.2.1 ‘de belirtilmektedir.

Tablo 5.2.1: Veri Toplama Cizelgesi

Katilimel Unvani Goriismenin Yapildig Siire (dakika) | Veri Toplama
Kodu Yapildig: Yer | Tarih
SA Satin Alma Miidiirii Katilimcinin 27.08.2021 45 Ses Kaydi
Odasi
BT Bilgi Teknolojileri Katihmeinin 03.09.21 43 Ses Kaydi
Koordinatori Odas1
YH Yatan Hasta Hizmetleri Katihmeinin 05.09.2021 40 Ses Kaydi
Miidiiri Odasi
KD Kalite Direktorii Katilimcinin 10.09.2021 30 Ses Kaydi
Odasi
AH Ayaktan Hasta Katihmeinin 18.09.2021 35 Ses Kaydi
Hizmetleri Sorumlusu Odas1
GM Genel Muhasebe Katilimeinin 21.09.2021 32 Ses Kaydi
Sorumlusu Odast
KP Kurumsal Pazarlama Katilimcinin 26.09.2021 40 Ses Kaydi
Miidiiri Odasti
HEM Hemsirelik Hizmetleri Katilimcinin 01.10.2021 45 Ses Kaydi
Miidiir Yardimcisi Odas1
DH Destek Hizmetleri Katilimeinin 06.10.2021 35 Ses Kaydi
Midiiri Odas1
IK Insan Kaynaklar Katilimcinin 10.10.2021 35 Ses Kaydi
Miidiiri Odasti
HH Hasta Haklar1 Katilimcinin 15.10.2021 35 Ses Kaydi
Sorumlusu Odasi
LS Laboratuvar Sorumlusu | Toplanti Odast 16.10.2021 31 Ses Kaydi
Toplam Siire (saat/dakika) 7 saat/43 dakika

Katilimcilara ait demografik bilgiler Tablo 5.2.2°de sunulmustur. Katilimeilarin

yas aralig1 30 ile 50 arasinda degigmektedir. Katilimeilarin 8’1 erkek, 4’1 kadindir.
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Katilimcilarin sektdrde arastirma siireleri en az 5 en fazla 26 senedir. Katilimcilarin
yonetici olarak toplam arastirma siiresi en az 3 en fazla 24 senedir. Katilimcilarin su
an calistiklar1 kurumdaki toplam arastirma siiresi en az 3 en fazla 10 senedir.
Katilimcilarin egitim seviyeleri 1’1 On lisans, 4’ lisans, 5’1 yiiksek lisans ve 2’si
doktora olarak belirtilmistir. Katilimcilarin su an ¢alistiklart kurumdaki yonetici olma
siireleri en az 2 en fazla 10 senedir. BT, HEM ve IK disindaki toplam 7 katilimci
stratejik yonetimle alakali bir egitim almislardir. Katilimcilarin tamami kurumlarinda

stratejik yonetim ve planlama siireclerinde gérev almiglardir.

Katilimcilara goriismeye baglamadan once istedikleri zaman ara verebilecekleri
belirtilmistir. Aragtirmanin ana sorularina ge¢gmeden katilimcilara giris sorulari
sorularak katilimcilarin arastirmaya 1sindirilmasi saglanmaya calisilmistir. Giris
sorularinda aym1 zamanda arastirmanin genel konusu hakkinda oldugundan
katilimcilara takildiklar1 yerde konu hakkinda bilgiler verilerek ana sorular daha
detayl1 ve anlasilir hale getirilmeye ¢aligilmistir. Bu nedenle girig sorular1 kodlamaya
dahil edilmemistir. Bu kisimdan katilimcilarla ilgili demografik bilgiler elde
edilmistir. Katilimcilara “Sizce, nasil, neden”, “Bu konu hakkinda biraz daha agiklama
yapabilir misiniz?” gibi sorular yoneltilerek katilimcidan detayli bilgiler alinmasi
saglanmaya calisilmistir. Goriisme sonunda “Eklemek istediginiz herhangi bir sey var
mi1?” sorusu sorularak goriisme sonlandirilmistir. Bu goriisme sonucu elde edilen
veriler aragtirma probleminin yapisini anlamlandirmak maksadi ile kullanilmistir.
Gorlismeler sonucu toplanan verilerin yetersiz oldugu tespit edilmistir ve bazi
katilimcilarla Kasim 2021 tarihinde tekrar goriismeler gergeklestirilerek kodlamalarin
daha net bir sekilde yapilmasi saglanmaya calisilmistir. Bu katilimeilara iliskin bilgiler
Tablo 5.2.2° de yer almaktadir. Verilerin toplanmasindan sonra kodlamalar yapilarak

analiz agamasina gecilmistir.
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Tablo 5.2.2: Ek Veri Toplama Cizelgesi

Katihhmci Unvam Goriismenin Yapildig: Siire (dakika) | Veri Toplama
Kodu Yapildig1 Yer Tarih
SA Satin Alma Katilimcinin 05.11.2021 20 Ses Kaydi
Midiiri Odas1
AH Ayaktan Katilimeinin 07.11.2021 20 Ses Kaydi
Hasta Odasi
Hizmetleri
Sorumlusu
" Insan Katihmeinin 09.11.2021 25 Ses Kaydi
Kaynaklar1 Odas1
Midiiri
HH Hasta Haklar1 Katilimeinin 11.11.2021 26 Ses Kaydi
Sorumlusu Odast
Toplam Siire (saat/dakika) 1 saat/31 dakika

5.3 Arastirmacinin Rolii

Arastirmaci saglik yonetimi boliimiinde yiiksek lisans 6grencisidir ve bir vakif
tiniversite hastanesinde satin alma uzman yardimcisi olarak gorev yapmaktadir.
Aragtirmaci pandeminin bagindan itibaren iki farkli donemde hasta hizmetleri ve idari
kisimlarda aktif olarak caligmaya devam etmistir. Arastirmacinin salgin polikliniginde
gorev almasi sonucunda birebir yasantilar gecirmesi bu konuda bilgi, beceri ve tutum
kazanmasina katki saglamistir. Arastirmaci, 6zel bir egitim merkezi tarafindan Izmir
ilinde diizenlenen ve online gerceklesen, 24-25-26 Eyliil tarihleri arasinda “MAXQDA
ile Nitel Veri Analizi” ile 12 saatlik egitime (EK-4) katilmistir. Aragtirmaci, yaptigi
aragtirmada katilimcilar1 degerlendirme veya onlara not verme gibi bir amacinin
olmadigini arastirmaya baslamadan ifade etmistir. Toplanilan verilerin kullanilma
durumunun sadece arastirma ile sinirlandirilacagi ve katilimeilarin kisisel bilgilerinin
ticiincli  kisilerle paylasilmayacagi belirtilerek  katilimcilarin = aragtirmaciya

giivenmesini saglamak amaclanmistir.

5.4. Goriisme Formunun Hazirlanmasi

Nitel arastirma yontemlerinde en sik veri toplama yontemi olarak kullanilan

goriisme yontemi bireylerin verilerini, tecriibelerini, duygu ve diisiincelerini ortaya
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¢ikarmalar1 bakimindan ve en yaygin iletisim bi¢imi olan konusmayi esas almasindan
dolay1 oldukga giicliidiir. Goriigme temel asamalar1 bakimindan 6zel bir veri toplama
siireci gerektirmektedir. Bu asamalar; goriisme formunun hazirlanmasi, testinin
yapilmasi, goriisme ic¢in katilimcilarin ayarlanmasi, ilgili hazirliklarin yapilmasi ve
goriigmelerin ~ gergeklestirilmesi  olarak  belirtilmektedir. Goriisme  formunun

hazirlanmasinda su hususlara dikkat edilmesi gerekmektedir (77):

» Kolay anlasilabilir sorular yazilmalidir, sorular hazirlanirken bireyin tecriibeleri,
ozellikleri dikkate alinmali ve teknik bir dil yerine bireye uygun ifadeler
kullanilmalidir.

» Daha net ve giivenilir sonuglar i¢in odakli sorular hazirlanmalidir. Odakli sorular
daha giivenilir sonuglara ulasilmasini ve daha gegerli genellemeler yapilmasina
olanak saglamaktadir.

» Sorular agik uglu sorulmalidir. Katilimeilart konugmaya tesvik eden “ne, neden,
nasil” gibi sorular sorulmalidir.

» Aragtirmact katilimciyr yonlendirici herhangi bir tutum sergilememelidir. Aksi
halde katilime1 verdigi yanitlarda agik bir ifade sergileyemez.

» Katilicilara tek seferde ¢ok boyutlu sorular sorulmamalidir. Ayni anda farkl
igerikli sorular sormak katilimci tarafindan bazi 6nemli noktalarin goz ardi
edilmesine neden olabilir.

» Ayn sorular farkli bireyler i¢in farkli anlamlar ifade edebilmektedir. Bu durumlar
icin arastirmaci alternatif agiklayici sorular1 hazirda bulundurmalidir.

» Farkl tiirde sorular sorarak problemin asil amacina ulagsmasinda alternatif sorulari
gormek daha faydali olacaktir.

» Gortigme sorulart mantikli bir sirayla sorulmalidir ve katilimer bu akista siirekli
geride kalmamalidir.

» Arastirmaci tarafindan goriisme sorular1 siirekli gelistirilmelidir. Sorularin
goriisme Oncesinde denenmesi ve tecriibe sahibi kisilerden goriis alinmasi

arastirma i¢in son derece yararli olacaktir.

Gortismeler “yapilandirilmis goriisme” ve “yar1 yapilandirilmis goriisme” olarak
alanyazinda yer almaktadir. Yapilandirilmis goriismeler; Brannigan’a gore
katilimcilarin vermis oldugu bilgiler arasindaki paralelligi ve farkliligi belirlemek ve

buna gore karsilastirmalar yapmak i¢indir. Yapilandirilmig goriisme formunda
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arastirmact katilimcilarla ilgili belirli konular1 kesfetmeye calisir. Agik uglu sorular
yapilandirilmis goriismelerde daha az kullanilmaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriisme
formu o6zellikli konularda ayrintili soru sorma, cevaplar eksik veya agik degil ise

bunlar1 tanimlamaya olanak saglamasi bakimindan avantaj saglamaktadir (77).

Arastirmaya ait temalar Clark ve Scott’ un (1995) (14) normatif stratejik yonetim
modeline gore sekillendirilmigtir. Modele gore sorular durum degerlendirmesi,
stratejik analiz ve stratejik uygulama ana temalarina gore sekillendirilmistir. Bu
arastirmada, arastirmaci tarafindan olusturulan yari yapilandirilmis goriisme formu
saglik kurumlarinda stratejik yonetim ve nitel arastirmalar alaninda c¢alisan 6 6gretim
tyesinin gorisleri alinarak Mayis 2021- Agustos 2021 tarihleri arasinda derlenmistir.
Sorular hazirlanirken; problemin amacina yonelik cevaplar verilmesi i¢in yalin bir dil
kullanilmistir. Goriigme formunun ilk sorularini olusturan giris sorular1 kodlamaya
dahil edilmemistir ve katilimeciyr 1sindirmaya yonelik bir sekilde hazirlanmistir.
Katilimciya burada ifadeler konusunda agiklamalarda bulunulmustur ve ana sorular
icin anlam kargasas1 olmamasi saglanmaya calisilmistir. Pilot gériisme yapilarak bu

goriigmenin sonucu danisma kuruluna sunulmus ve gériisme formu son halini almistir.

5.5. Nitel Arastirmada Veri Toplama Yontemi ve Verilerin Analizi

Bu aragtirmada, gozlem, goriisme, dokiiman analizi gibi veri toplama
yontemlerinin kullanildigi, durumlarin ve olaylarin dogal ortamlarinda biitiinciil bir
sekilde ortaya konmasina olanak saglayan siirecin izlendigi arastirma olarak
tanimlanan nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nitel arastirmalarda en yaygin
olarak kullamlan yontem goriisme yontemidir. Insanlarin  bakis acilarmi,

deneyimlerini, duygularini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan bir yontemdir (77).

Bu arastirmada veriler, nitel arastirma yontemlerinden birisi olan durum
aragtirmas1 deseni kullanilarak yar1 yapilandirilmis goriigme formu araciligiyla
miilakat teknigi kullanilarak toplanmistir. Gorlismeler Agustos 2021- Kasim 2021
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Katilimcilara goriisme oncesi sozlii olarak
arastirmadan bahsedilmis ve yazili olarak da bilgilendirilmis goniillii onam formu
doldurularak hem sozlii hem yazili rizalar1 alimmistir. Bilgilendirilmis goniillii onam

formu (EK-5)’ de yer almaktadir. Gorlisme verileri ses kayit cihazi ile toplanmustir.
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Goriismeler katilimeilarin kendi odalarinda gerceklestirilerek daha rahat bir ortamda

daha net cevaplar alinmasi saglanmaya calisilmistir.

Hennink ve arkadaglarina gore kodlarin %53’ ilk goriismeden sonra, kodlarin
%84’ 1i 6. goriismeden sonra, kodlarin %91’ i ise 9. goriismeden sonra ortaya
cikmaktadir (78). Guest ve arkadaslarina gore 1-6 goriisme, Kuzel ve arkadaslarina
gore 6-8 goriisme kodlamalarin olusturulmasi igin yeterlidir (79). Bunlara gore
katilimcilarin deneyimleriyle ilgili farkindalik kazanmak i¢in biiyiik 6rneklemlere

ithtiyag¢ yoktur.

Nitel aragtirmalarda elde edilen veriler igin betimsel analiz ve igerik analiz olmak
tizere iki yoOnteme basvurulmaktadir. Toplanmis olan verileri agiklayabilecek
kavramlara ulagsmak icerik analizinin temel amacidir. Betimsel analizde fark
edilmeyen kavramlar ve temalar icerik analiziyle kesfedilebilmektedir. igerik analizi
yontemiyle verileri tanimlama, i¢inde sakli olan gergekleri ortaya ¢ikarma amaglanir.
Betimsel analizde ise amag¢ edinilen bulgular1 diizenleyip, yorumlayip, okuyucuya

sunmaktir (77).
Icerik analizi su asamalardan olusmaktadur:

Kodlarin olusturulmasi
Temalarin bulunmasi

Kod ve temalarda diizenleme yapilmasi

vV V VYV V

Elde edilen bulgularin tanimlanip, yorumlanmasi.
Betimsel analiz su asamalardan olusmaktadir:

Analiz igin gergeve olusturulmasi
Verilerin islenmesi

Bulgular1 tanimlama

YV V VYV VY

Bulgular1 yorumlama.

Bu arastirmada veriler analiz etmek i¢in betimsel analiz ve igerik analizi yontemi
kullanilmistir. Betimsel analiz yapilarak literatiir taramasi sonucu dogrultusunda
veriler dnceden belirlenmis temalara gore 6zetlenerek yorumlanmustir. Igerik analizine
gore ise goriismelerin igerisindeki sakli kalmis anlamlar veya mesajlar sistematik bir

sekilde kategorize edilmistir.
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Tema Nedir: Temalar olusturulurken kavramlar incelenmekte ve aralarindaki
iligki ortaya cikarilmaktadir. Bu iligkiye gore iist diizey bir tema ile agiklamasi
yapilmaktadir. Temalarin olusabilmesi i¢in Oncelikle kodlarin bir araya getirilerek
incelenmesi gerekmektedir. Kodlar arasindaki ortak yonler bulunarak tematik kodlama

islemi yapilir ve bu sekilde veriler kategorize edilmis olur.

Kodlama Nedir: Kodlama verilerin arasindaki sozciik, ciimle, paragraf gibi
anlamli boliimlerin isimlendirilmesi siireci olarak ifade edilmektedir. Kodlama
asamasinda verilerin anlamli biitlin halinde nasil ayristirilabilecegi bunlarin nasil
isimlendirilecegi ve benzer kodlarla iliskili diizenlemesinin yapilmasina dikkat

edilmelidir.

Alt Kod Nedir: Alt kod, bir dizi hazir kod listesi olusturarak kodlama siirecini
bu hazir kod listesine gore ifade etmektir (77).

5.6. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenilirligi

Nitel arastirmalarda gegerlilik arastirmaci tarafindan incelenen konunun
olabildigince tarafsiz gozlemesi anlaminda gelmektedir (80). Nitel arastirmalarda
aragtirmacinin esnek olmasi, arastirma yapilan alana olan yakinlik, yiiz yiize ve
dogrudan arastirma konusunun dogal ortaminda bilgi toplama, uzun siireli bilgi
toplama, ek bilgi toplama firsatinin olmasi gecerligi saglayan 6nemli 6zelliklerdendir.
Toplanmis olan verinin ayrintili raporu ve arastirmacinin bu raporu nasil elde ettigi ve
sonuglara nasil ulastigini agiklamasi 6nemli gegerlik Slgiitleri arasinda yer almaktadir.
Nitel arastirmalarda i¢ gegerlilik ve dis gegerlilik olmak {izere aragtirmaciya sunulan
stratejilerde vardir. I¢ gecerlilik stratejisinde; veri toplama siireci, verilerin analizi ve
yorumlanmasi siireclerinde tutarlt olunmasi ve bu tutarliligin ne sekilde saglandiginin
arastirmaci tarafindan belirtilmesi gerekir. Burada arastirmaci bir denet¢i roliiyle
edindigi bulgularin gercegi yansitip yansitmadigini tespit etmektedir. Dis gegerlilik
stratejisi; aragtirma sonuglarinin genel degerlendirme kapsamina alinmasi ve arastirma

sonunda elde edilen verilerin benzer durumlara genelleyebilme durumudur.

Nitel aragtirmalarda gilivenilirlik, arastirma sonunda olusan bulgularin ve
yorumlarin tutarli bir siirecte olusturulmasini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle
bulgularin edinildigi donemde acik ve tekrarlanabilir olmasi demektir. Nitel

arastirmalar kati1 sinirlar igerisinde yer almazlar. Arastirma siireci ilerledik¢e alan
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durumuna gore gelisen ve esneklesen bir tasarima sahiptir. Giivenilirlik en temel
tanimiyla tutarlilik anlamina gelmektedir. Bu tutarlilik i¢ giivenilirlik ve dis
giivenilirlik olarak saglanmaktadir. Dis giivenilirlik; arastirma sonucunda edinilen
bilgilerin benzer ortamlarda ayni sekilde elde edilip edilmeyecegine bakilmasidir. Dig
giivenilirligi saglamak i¢in arastirmaci arastirma yaptigi siirecte kendi konumunu agik
hale getirmelidir, katilimcilar1 net bir sekilde tanimlamasi gerekir, arastirma
siirecindeki sosyal ortamlarin ve siirecin tanimlanmasi gerekir, veri analizindeki
kavramsal boyutun ve varsayimlarin tanimlanmasi1 gerekir ve veri toplama ve
analiziyle ilgili ydntemlerin acik bir sekilde belirtilmesi gerekir. I¢ giivenilirlik; ayn1
verilerle ayn1 sonuglara ulasilip ulasiimayacagi durumuna iliskindir. I¢ giivenilirligi
saglamak icin toplanan veriler dogrudan sunulmalidir, arastirmaya birden fazla
katilime1 dahil edilmelidir, edinilen bulgular goriismeler yoluyla teyit edilmelidir,
verilerin analizinde ulasilan sonuglar teyit edilmelidir. Arastirma Oncesinde
olusturulan ve tanimlanan bir kavramsal ¢erceveye bagli olarak yapilan veri analizi i¢
giivenligi zenginlestiren bir etmendir. Bu arastirmada gecerlik ve giivenilirligin

saglanmasinda asagida belirtilen agsamalar izlenmistir (81):

» Dis denetimler; arastirmada sistemli bir sekilde ilerlemeyi saglamak ve
kodlarin olusturulmasinda ¢apraz kontrolii saglamak amaciyla bir gecerlilik
komitesi olusturulmustur. Komitede arastirmanin tez danismani Dr. Ogr. Uyesi
Aliye Asli Sonsuz aragtirmanin tiim siirecinin degerlendirilmesi, goriismelerin
planlanmas1 ve gerceklestirilmesi, tez boliimlerinin amaca uygun olma
durumunu denetlemis ve degerlendirmistir.

» Arastirmacimin tarafsizhiginin ispati; arastirmaci idari personeldir ancak
stratejik kararlarin alinmas1 agamasinda herhangi bir gorevi bulunmamaktadir.
Gergeklestirilen arastirma ise dzerk bir yap1 olan Istanbul Medipol Universitesi
Bilimsel Arastirmalar fonu tarafindan 2021-08 proje numarasiyla
desteklenmistir.

» Alanda zaman gegirmek; arastirmaci arastirma boyunca hastanenin farkli
birimlerine inceleme yapmak i¢in giderek bu donemde yapilan degisiklikleri
stratejik acidan degerlendirilmistir.

> Upye kontrolii; iiye kontroliiniin sistematik bir sekilde saglanmasi amaciyla

goriismelerin tamam yiiz yiize seklinde yapilmaigstir.
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» Tutarlilik incelemesi; bu arastirmada giivenilirligi saglamak i¢in aragtirmaci

disinda nitel arastirmalarda uzman olan bagimsiz bir kisiden kodlama
konusunda destek alinmistir. Miles ve Hubermann (82) tarafindan tavsiye
edilen kodlayic1 gilivenilirligi; Glivenirlik: Goriis Birligi / Gorlis Ayriligi+
Goriis Birligi x100 formiilii uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaci ve
nitel arastirma uzmani tarafindan yapilan kodlamalarda uyusum ylizdesi
%86’dir. Arastirmact ve nitel arastirma uzmani tarafindan yapilan
kodlamalarda yapilan benzerlik yeterli goriilmektedir ve uyusum yiizdesi %70

iistii olmasindan dolay1 veri analizi agisindan giivenilirlik saglanmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde yiiriitiilen arastirma sonucu elde edilen bulgular aciklanacaktir.
Bulgular arastirmanin kavramsal gergevesini olusturan normatif stratejik yonetim
modeli temelinde 3 baslik altinda degerlendirilmistir. Arastirmada katilimcilardan elde
edilen ifadeler icerdikleri anlam dogrultusunda ayni ifade birden fazla stratejik
yonetim aracinda yer almaktadir. Katilimcilarin yanitlar1 dogrultusunda hangi araca

kodlama yapilacagini belirten anahtar ifadeler koyu renkle gosterilmistir.

6.1. Stratejik Yonetim Araclar1 Temalarinin Degerlendirilmesi

]

Durum Degerlendirmesi

A
:
v

COVID-19 Salgininda Saghk
Kurumlannda Uygulanan Stratejik
Yonetim Araclarinin incelenmesi: Bir
Valaf Universite Hastanesi Ornegi
'/¢' ‘\
7 *\
» A
] ]

Stratejik Analiz Stratejik Uygulama

Sekil 6.1.1: COVID-19 Salgininda Saglik Kurumlarinda Uygulanan Stratejik Yonetim

Araclarinin Incelenmesi Arastirmasina Ait Kavram Haritasi

Aragtirma Sekil 6.1.1°de goriildiigii izere 3 ana tema altinda toplanmistir. Bu temalar;
durum degerlendirmesi, stratejik analiz ve stratejik uygulama olmak iizere ifade
edilmigtir. Bu bolimde “COVID-19 salgininda arastirmanin yapildigi hastanenin
yoneticileri hangi stratejik yonetim araclarini kullanmistir?” olan aragtirmanin birinci
ana sorusuna yonelik bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya ait tema, kategori ve
kodlar Tablo 6.1.2°de gosterilmistir. Tabloda durum degerlendirilmesi temast, stratejik
analiz temasi ve stratejik uygulama temasinda kullanilan kodlar ve bu kodlar1 temsil

eden anahtar ifadeler yer almaktadir.
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Tablo 6.1.2: Arastirmaya Ait Tema, Kodlar ve Anahtar ifadeler

TEMA KOD BAZI ANAHTAR IFADELER
Durum “Planlamalar: kaynaklara uyarlamaya arastirmalt”
Degerlendirmesi

Stratejik Planlama

“Kaynaklar etkin kullanmaya arastirmali”

“Piyasaya karst refleks gosterilmeli, gard alinmali, haritalama yapilmalt”

PEST Analizi

“Sicak giindemi takip etmeli”

“Piyasanin durumu, teknolojik durumlar, ¢evresel durumlarin incelenmesi”

Porter’in Bes

“Hedefler dogrultusunda kaynaklar kullanilarak hedeflere ulasilmalt”

“Hedefleri belirlemek i¢in yakin ¢evreden uzak ¢evreye sirasiyla i¢ degerlendirme, dis degerlendirme, piyasa analizi dogru
degerlendirmelerde bulunarak”

Kuvveti
“Piyasay takip etmeli sicak analiz yapabilmeli”
SWOT Analizi “Kendimizi ve ¢cevremizi dlcerek hareket etmeliyiz”
“Kendi temel yeteneklerimize uygun stratejiler belirlemeliyiz”
Stratejik Analiz “Onemsiz diye adlandirabilecegimiz kalemlerin bir anda ne kadar énemli hale geldigi”
Degisim “Saglik beklentisinin sekillendigi acil olmayan saglik hizmetlerinin ertelenmesi”
Miihendisligi “Dijitallesme gerc¢eklesti, is akiglar: yenilendi”

Beyin Firtinasi

“Birimler arasi bilgi akisinin saglanmast”
“Istisareler sonucu birtakim kararlar alinmast”

“Birimler arasi fikir aligverisi sonucu degerlendirmeler yapilmast”
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Tablo 6.1.2 Devamu: Arastirmaya Ait Tema, Kodlar ve Anahtar ifadeler

Stratejik Uygulama

Kritik Basar1 Faktorleri

Maliyet Fayda Analizi

‘Veri akisinin kesilmeden dogru ve zamaninda aktarilmasi yoniinde onceliklerin degerlendirmesi’

‘Is yapisinin saha gereksinimlerine gore belirlenmesi’

Senaryo ve Acil Durum Planlamasi

“Suirdiiriilebilir strateji ile anlagsmalar yapilmast”

“Home Office kavrami ile operasyonel maliyetlerin ortadan kaldirilmast’

“Finansal analizlere gére performansin degerlendirilmesi”

Kiyaslama

“Mevcut tedarik¢inin iiriinii bize getirememe durumundaki diger bir alternatif firmayla da anlasma yapilmasi

“Cok hizli hedefler konuldu, planlamalar yapildi, uygulamaya gegildi”

Tedarik Zinciri YOnetimi

“Diger kurumlara gére daha hizli sonug ¢ikarilmast”

“COVID hastalar: ve diger hastalar arasinda bir denge saglanmasi’

“Diger iilkelere gore istatistiklerin degerlendirilmesi”

Toplam Kalite Yo6netimi

“Tedarikgilerle siirekli stirdiiriilebilir bir satin alma stratejisi uygulamanin avantajinin gerceklesmesi

“Alirken kazanmak kavraminin daha énemli hale gelmesi’

“Déniitler uygulamadaki basart igin bize harita niteligindedir”

“Yapilan igten tatmin edici sonuglar ¢ikmasidir”

“Yapilan iglerin hepsini degerlendirilmesi, degerlendirmelere gére ilerleme saglanmast’

s
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Tablo 6.1.2 Devamu: Arastirmaya Ait Tema, Kodlar ve Anahtar ifadeler

Miisteri iliskileri Yonetimi

“Uzaktan t1bbi goriis alabilecekleri bir platform kurulmast”

’

“Memnuniyet oranlarinin olgiilmesi’

“COVID hastalarimin diger hastaliga sahip olan bireylerden ayrilarak her iki tarafin da giivenliginin
saglanmast”

Dengeli Puan Kart1

“Mevcut durumunuzu degerlendirmek, birimlerinizin performanslarini 6l¢mek, verimliligini olgmek ve buna
yonelik arastirmalar yapmak énemli”

“

“Kaliteli hizmet, hasta memnuniyeti ve giivenligi, personelin giivenli kosullarda arastirmasi

Sosyal Medya Programlari ve

Internet

“Yiiksek erisimli mobil internetin uzaktan arastirmada biitiin sirketlerin is yapis seklini etkilemesi

Biitgeleme

“Piyasa arastirmasini yaparak bu sekilde planlarin olusturulmast”

»

“Fiyat arastirmalarina gore kaynaklarmn kullanilmast’




6.2. Temalara Ait Bulgular

Bu boliimde “COVID-19 salgiinda arastirmanin yapildig1 hastane yoneticileri
stratejik yonetim araglarini nasil kullanmistir?” olan aragtirmanin ikinci ana sorusuna
yonelik bulgulara yer verilmistir. Buradaki bulgular arastirmanin alt sorular1 olan
“temalara gore nasil degerlendirmeler yapilmistir” ¢ergevesinde arastirmaya dahil

edilmistir.

6.2.1. Durum degerlendirmesi temasina ait kodlar

Bu bolimde “Durum degerlendirmesi yapilirken yararlanilan stratejik yonetim
araglart nasil kullanilmistir?” olan arastirmanin birinci alt sorusuna yonelik bulgulara
yer verilmistir. Normatif stratejik yonetim modeli temelinde kurgulanan arastirmanin
ilk temas1 durum degerlendirmesidir. Durum degerlendirmesi temasina ait kod modeli
Sekil 6.2.1°de goriilmektedir. Arastirmanin ilk temasi olan durum degerlendirmesinde
katilimcilar stratejik yonetim araglarindan stratejik planlama (14), swot analizi (10),
pest analizi (6) ve porter’in bes kuvveti (4) yontemlerini kullandiklarini ifade

etmislerdir.

Durum Degerlendirmesi

Stratejik Planlama (14) / \ Porter'in Bes Kuweti (4)

SWOT AnaI|2| (10) PEST Anallzi (6)

Sekil 6.2.1: Durum Degerlendirmesi Temasina Ait Kodlar

Durum degerlendirmesi temasinda yogun olarak ifade edilen kod Stratejik
Planlama kodudur ve yoneticiler tarafindan 14 defa ifade edilmistir. Yoneticiler salgin

doneminde olusan politikalara gore siirekli glindemi takip etmis ve planlamalarinda
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giincellemeler olusturduklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar stratejik planlama kodu

ile ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

"Satin alma olarak bu salgin doneminde en énemli bashigin ongorii oldugunu diistiniiyorum.
Yani bir satin alma yéneticisi sadece iiriinlerin siparislerini veren ve bunlarin takibini yapan
bir kisi olmamalt bununla birlikte bir satin almaci piyasayr takip etmeli sicak analiz
yapabilmeli ve ongorii sahibi olabilmesi gerekiyor." (SA)

"Minimum stokta maksimum stok seviyelerimiz var. Burada zaten bazi iirtinleri kritik listemiz
var. Kritik éiriin listesinde yer almayan iiriinlerde giincelleme yaptik. Basit tibbi sarf diye
adlandwrdigimiz bir¢ok iirtiniin aslinda bu listede yer almasi gerektigini anladik ve buna gére
kritik malzeme listelerimizi revize ettik. Salginla kullanimi artan bu malzemeler icin daha
fazla stoklar olusturduk, daha stk alimlar yaptik.” (SA)

" Uriin listemizde var. Bu salgin déneminde listemizde bircok yer alan a kategori b kategori ¢
kategori diye kategorilere aywrdigimiz tedarik¢ilerimizin yedeklemelerini yapuk. Yani birincil
anlasmalarla birlikte olasi mevcut tedarik¢inin tiriinii bize getirememe durumundaki diger bir
alternatif firmayla da anlastik ve anlagsmamizin yiizde 70 ini birinci firmaya yiizde 30 unu ikinci
firmaya vererek bu sekilde bir uygulamaya gittik." (SA)

"Daha dnce 10 tane kullanilan iiriin bir anda 1000 tane kullaniimaya basladi. O zaman bu
1000 tane iriinle alakali ¢cok hizli refleks gosterip piyasadan bu iiriinlerle ilgili gardimizi
almamiz gerekiyordu. Bunu yaptik bunu bir plana doktitk mii haritalamasint yaptik mi zaten
satin alma buna yénelik beklenmeyen bir duruma karsi gardini almasi gerekiyordu ve mevcut
prosediirlerimizi daha siki uygulayarak bir plan yaptik diyebilirim. Satin alma para ¢ikisinin
oldugu bir boliim ve bizler bu salgin doneminde bir¢ok yeni iiriinle daha fazla miinasebetimiz
oldugu icin bunlarin piyasa arastirmasini yaparak bu sekilde planilar olusturduk.” (SA)

"Biz hem pandemiden bagimsiz genis anlamda ne tiir projeler yapip kuruma daha fazla katma
deger iiretebiliriz bunu degerlendirdik hem de pandemi déneminde online araglardan
yararlanarak ekstra hizmet iiretip yine katma degeri nasil saglariz, birazda sinirli dénem igin
yani pandemi dénemi icin genel donemde de kullanilir mi tabi ki biz onun altyapisint kurduk.
Su an ¢alisir durumda talep edilirse genisletme biitiin subelerden ortak goriintiilii gériisme
vermek i¢in hazir. Bunu gelistirebiliriz, bunu farkl araglaria besleyebiliriz, bunu sosyal medya
platformlariyla entegre etmeye calisabiliriz bunun gibi bir¢ok konu var ama bu ihtiyaca gore
sekillenecek” (BT)

"Bu donemde kurumlar Saglik Bakanhgi tarafindan pandemi hastanesi ilan edildi. Bizim
kurumumuzda ilan edilen hastanelerde ilk siradaydi. Yatak kapasitesi, boliimlerin fazlalig,
hemgire ve hekimlerin fazlaligindan dolayr. Onceki saglik hizmetlerini aksatmadan onkolojik
hastalar, kalp damar hastalar olsun onlarin siireglerini aksatmadan COVID-19 a yakalanmuis
hastalarin tedavisini yaptik. Burada hareket noktamiz gelisen ani durumlara karst hizli ve
eldeki imkanlar dogrultusunda hareket etmekti. Baktigimiz zaman kurumumuz hicbir hizmeti
aksatmadan bu siirecte son derece basarili bir sekilde devam etti. Cevresel olarak konumumuz,
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glindemi sicagi sicagina takip ediyor olusumuz ve bu dénemde ekonomik olarak diger
kurumlara gore daha az kaybimizin olmasi bizi digerlerinden iyi konuma getirdi." (YH)

"Tedavi planlarinda degisiklikler oldu c¢iinkii dinamik bir siire¢. Bizim yullik bir aktivite
plamimiz var. Bu siiregte insan temash islerimizi geri plana attik. Ancak bununla da basa
ctkabilmek i¢in yeni aragtirma prensipleri kurguladik. Uzaktan aragtirma gibi." (KD)

"Verdigimiz hizmetler bir anda farklilasmaya basladi. Ee haliyle yonetim siirecimizde bu
agidan degismeye basladi. Potansiyel hasta grubumuz bir anda farklilasti ve bizim onlara
yaklasimimiz burada kilit noktaydi, ozellikle onlarla birebir calisan personellerimizin
yaklasim ve tutumlari. Bizlerde hastalarimiza karsi tutumlarimizda degisiklikler yaptik.
Ornegin kayitlar acilirken alinan kimliklerin ellenmemesini onerdik, kayit alani ve hasta
araswna seritler ¢ekilerek mesafe korunmaya ¢alisildi, miimkiin oldugunca temassiz ddemeler
yaptirmaya ¢alistik bu gibi faaliyetlerimiz oldu.” (AH)

"Degerlendirmeleri yaparken ilk asama tabii uygulanabilir olmasiydi. Biz bunu yapabilir
miyiz, ne kadarima hakimiz bu konunun gibi sorular bizim alternatiflerimizi olusturmada
etkendi. Planlamalar yaptik ve kendi kaynaklarimizi daha etkin nasil kullanabiliriz diye
diistindiik.” (AH)

"Pandemi hastanesine doniistiik kismi olarak ¢esitli hastanelerimizde yine yogun bakim
servislerinde buna yonelik doniisiimler oldu. Dolayisiyla uzun vadeli birtakim amaclar yerine
o donemi daha saglikli atlatmak, giivenilir hastane olmak, hala bir takim elektif vakalarin
yapuldigi kurum olmak adina hem COVID olan hastayi kabul etmek hem de ederken de onun
diger farkl hastaliklara sahip hastalarda izole etmek adina ¢esitli stratejiler kurguladik.
Tabi ki otoparktan hastaneye giris ¢ikisa kadarki giivenlik onlemlerini alarak bunlari saglamis
olduk.” (KP)

"Planlama yapmak gerekiyor ve bazi durumlarda bunun telafisi olmayabilirdi. Bu yiizden
ortak kararlar almaya, stratejik araclart daha 6zenli kullanmaya ¢alistik. Bir¢ok iilkeden gelen
hasta potansiyelimiz var. Pandemiyle birlikte sinirlar kapatildi ve saglk turizmi dedigimiz
alanda bir duraksama yasandi. Buradaki hastalarimiza erisebilmek icin kurumumuzda
uygulanan online randevu sistemini kullandik. Kisitlamalarin kalkmasiyla birlikte online
randevu sistemine devam ettik ve buna neler katabiliriz diye de mevcut uygulamalarin
analizini yaptk." (KP)

"Gordiigiimiiz aksakliklar: yok etmek icin kendi icerimizde degerlendirmeler yaptik.
Degerlendirmelere gore eksikliklerimizi belirlemeye calistik. Olabilecek aksi durumlara karst
neler yapabilecegimizi planladik. Isten ayrilmak isteyen personel oldu, pozitif personel
saytlart artti ya da kendisi degil ama ailesinden bir bireyin pozitif oldugu ve karantinada
olmasi gereken bir¢ok personel vardi. Bu gibi durumlara hazirlik icin siirekli sahada gozlem
halindeydik." (HEM)
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"Belirsiz bir dénem oldugu i¢in planlamalarimizi uzun vadede yapamadik Stk sik
uyguladigimiz politikalar degisti. Bu sadece bizim kurumumuz igin béyle degildi. Crinkii
salgimin seyri bizi degistirdi. Biz planlarimizi kendi biinyemizdeki kaynaklara uyarlamaya
calistik. COVID testi olacak hastalarimiza ya da bu sebepten yatist yapilacak hastalarimiza
bilgilendirilmis bir onam formu hazirladik. Olusabilecek olumsuzluklara kars1 hazirlanmig
bir yatirum olarak gordiik bunu." (HH)

"COVID testleri kendi alanina has bir test. Diger laboratuvar testleri gibi baglantili oldugu
hi¢hir test yok. Ornegin baska testlerde su testteki sonucunda soyleymis gibi bir degerlendirme
yvaparken COVID testinde bunu yapamiyoruz. Daha hizli ve yogun mesai harcamamiz
gereken bir donem. Ciinkii bu testlerin sonucuna gore bireyler yasantilarinda birtakim
degisiklikler yapiyor, bulag ihtimalini bu testlerin sonucuna gore farkina variyor. Bu
nedenle bizim stratejimiz kendi alanimizda olabildigince hizh sonug elde etmektir." (LS)

Durum degerlendirmesi temasinda katilimcilar tarafindan ifade edilen diger kod
SWOT Analizi kodudur ve yoneticiler tarafindan 10 defa ifade edilmistir. Yoneticiler
kurumlar ile ilgili salgin doneminde avantaj saglamak i¢in kendi yeteneklerini ortaya
cikaracak adimlar atmislardir. Cevresel tehditlere karst kendi kurum igci
degerlendirmelerini yaparak avantaj saglamislardir. Katilimeilar SWOT Analizi kodu

ile ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

"Kurumumuz Istanbul da faaliyet gésteren ve Tiirkiye nin en biiyiik ozel hastanelerinden bir
tanesi onemli bir saglik yiikiinii tistlenmis durumda ve bunu kusursuz hayata gecirdigini
diistiniiyorum. Burada da en biiyiik faydanin kendimizi élcerek hareket etmek oldugunu
soyleyebilirim. Vakalar patlar patlamaz kendi icerimizde ve c¢evresel olarak yaptigimiz
degerlendirmelerin basari skalamizda yeri cok énemli." (SA)

"Verileri goz oniinde bulundurarak hangi firmalar: 6n plana ¢ikartmaniz gerektigi. Binlerce
kalem iiriin alryoruz bunlarin her birisine ayni anda fokuslanmamiz miimkiin degil ve bizim
giderlerimizin icerisinde ABC analizi yaparak ya da mevcut satin alma yapimizin SWOT unu
ctkararak hangi konu bashklarina odaklanmamiz gerektigiyle alakali siirekli raporlamalar
yapryoruz ve tedarikgilerimizle toplantilarimizi bile buna gore koordine ediyoruz.” (SA)

"Kendi igcimizde bir analiz yapmig olduk bu durumda bize ve hastalarimizi daha giivenli daha
kaliteli hizmet vermek adina neler yapariz dedik, olugabilecek aksakliklara karsi onlemlerimizi
planladik ve ona gore bu kararlart kildik." (YH)

"Bir salgin var ve bu siirecte diger hastalaruimizdan farkly bir yonetim olmast gerekiyordu.
COVID hastalarimizin hem yatan hastalarini hem yogun bakim siire¢lerinin planlanmasi farkl
bir bina planland: bu binada COVID igin ayr bir yogun bakim planlandi. Orada ¢alisacak
kisiler planlandi, orada ¢alisacak kisilerin yeme-i¢me, konaklamalari planlandi. Bu siirecte
ciddi bir malzeme yénetimi gerekiyordu. Maske, kisisel koruyucu malzemeler bunlarin temin
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edilmesi siireci planlandi. Tabii enfeksiyon dnlemleri konusuldu. Hemsirelik hizmetleri, satin
alma, lojistik, bilgi teknolojileri, insan kaynaklari yani tiim ekip bir araya gelerek plan
olusturuldu. Hastalari nasil kabul edecegiz, ¢alisanlart nasil koruyacagiz, malzemeleri nasil
yonetecegiz, COVID disinda devamli hizmet alan hastalarimiz var, yabanct hastalarimiz var
ayrica uzaktan hizmet alan hastalarimiz olabilirdi tiim paydagslar bir araya gelerek is akiglari
ctkartild1. Biiyiik bir i¢sel degerlendirmeye tabii tuttuk kendimizi yani." (KD)

"Kendimizi olgmemiz, nelere karsi hazirliklyiz, nerelerde daha avantajli nerelerde daha
dezavantajliyiz bunlarin bir haritasini ¢itkarmamiz gerekti oncelikle. Salgimin getirdikleriyle
bas edebilmek i¢in kendi iistinliiklerimizi on plana ¢itkarmaliyiz ve dezavantajimiza olan
durumlart  bertaraf etmek i¢in de konumumuzu bilmeliyiz. Neler yapabilecegimizi
degerlendirmek icin éncelikle kendi potansiyelimizi bilmeliyiz."" (AH)

"Kendi icimizde degerlendirmeler yaptik. Destek ekibi olarak yemekhaneden, temizlige her
alanda aktifiz. COVID olan hastalarin tasindigi asansorlerin aninda temizlenmesi, yatan
hastalarin odalarimin bakimi gibi bir¢ok rutin is vardi. Poliklinikler, servisler, ameliyathaneler
ve burada kullanilan cihazlarin temizligi ve bakumi son derece onem arz ediyordu hala ediyor.
Bunun igin temizlik, havalandirma, bakim faaliyetlerimizin sikliklarini arttirdik. Buradaki
avantajimiz is bilen personellerin bilingli olarak hareket etmesidir." (K9)

"Salgin doneminde birimin en az zararla etkilenmesi ve mevcut islerin ilerlemesi adina uzaktan
arastirma modeli ve egitim modellemelerine gectik. Kendi icimizde degerlendirmeler yaptik,
bize daha yararh olabilecek durumlari, dezavantaj olusturabilecek durumlari tespit etmeye
calisarak ona gore hamlelerimizi gercgeklestirmeye calistik. Genel bir degerlendirme de
bulunduk. Hem c¢alisanlarimiz hem hastalarimiz daha giivenli bir sekilde bu dénemi nasil
gecirebilir diye fikir alisverislerinde bulunduk™ (/K)

"Salgin doneminde planlama yapmamn onemini daha fazla farkina vardik. Kendi
yeteneklerimiz dogrultusunda saghkl adimlar atmak icin bir 67 degerlendirme yaptik.
Hastalara ulasabilme ve stiregler hakkinda bilgi aktarimint en dogru sekilde yaparak kendi
giiclii yonlerimizi onlara gostermis oldugumuzu diisiiniiyorum." (HH)

"Kendi temel yeteneklerimize uygun stratejiler belirleyerek bunlart uygulamak ilk
onceligimizdir. Vakalarin ilk artis gosterdigi donemlerde COVID nedeniyle tomografi
cekilecek, tahlil yapilacak hastalarimiza bir personelimizin eglik etmesini sagladik. Bu hem

kurum i¢i dolagma rviskini azaltmis oldu hem de hasta giivenini kazanmamiza olanak sagladi."
(HH)

"I¢sel degerlendirmelerimiz bize yol gosterdi. Farkimizi giichi oldugumuz alanlarda
gostermek istedik. Bunun iginde kendimizi tanmimaya ve kendimize bir yol haritast ¢ikarmaya
calistik ve hala devam ediyoruz buna.” (LS)
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Durum degerlendirmesi temasinda katilimeilar tarafindan ifade edilen diger kod
Porter’in bes kuvveti kodudur ve yoneticiler tarafindan 4 kere ifade edilmistir.
Yoneticiler salgin doneminde yeni olusan kaynaklara yonelik arayisa yonelmis, hasta
memnuniyeti i¢in daha fazla ¢abalamislardir. Katilimcilar Porter’ in bes kuvveti kodu

ile ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

"Organizasyonlar igin hedeflerin belirlenip o hedefler dogrultusunda kaynaklarin
kullanilarak o hedeflere ulasilmasidir. Yani benim stratejik yonetim yaklagimim Porter’ dir.
Kurum olarak stoklu alimlar yaptik. Hasta basina aldigimiz bir¢ok iiriinde de degisiklikler ve
artislar meydana geldi. Biz vadeyle ¢alistyoruz. Bu toplu alimlarimizda da amacimiz rutin
isleyis gibi 6demeleri gergeklestirmekti dyle oldu da." (GM)

"Hedefleri belirlemek icin yakin cevreden uzak cevreye sirasiyla i¢ degerlendirme, dis
degerlendirme, piyasa analizi dogru degerlendirmelerde bulunarak planlarimizi olusturduk.”
(GM)

"Ayni zamanda ozel saglik sektorii olarak ele alacak olursak es zamanli olarak kamuyla olan
iletisimi degisti. Kamudan gelir elde edebilme anlayisimin degistigi hasta tarafinda saghk
beklentisinin sekillendigi biraz aciliyeti olmayan seylerin ertelendigi, COVID den korunmanin

on planda oldugu farkli bir doneme girmis olduk.” (KP)

"Tabiki regiilasyona uygun olmasina. Pandeminin hem diinya saglk orgiitii hem kendi saglik
otoritemizin ongoriilerine ve talimatlarina uygun gergeklestirmis olduk. Keza uluslararasi
hasta transferleri icin de aymisini séyleyebilirim. Yine is kanununa uygun olarak ve
yonetmelik ve genelgelere uygun olarak parsiyel aragstirma esasini da ona gore yiiriitmiig
olduk. Bunlara ézellikle dikkat etmis olduk.” (KP)

Durum degerlendirmesi temasinda katilimcilar tarafindan ifade edilen son kod
PEST Analizi kodudur ve yoneticiler tarafindan 6 kere ifade edilmistir. Yoneticiler
COVID doneminde yeni olusan kaynaklara yonelik arayisa yonelmis, hasta
memnuniyeti igin daha fazla ¢abalamislardir. Katilimeilar PEST Analizi kodu ile ilgili

su ifadelerde bulunmuslardir:
"Baktigimiz zaman kurumumuz hi¢bir hizmeti aksatmadan bu siirecte son derece bagarili bir
sekilde devam etti. Cevresel olarak konumumuz, giindemi sicag sicagina takip ediyor

olusumuz ve bu donemde ekonomik olarak diger kurumlara gore daha az kaybimizin olmas
bizi digerlerinden iyi konuma getirdi.” (YH)

"Bu donemde nakit akisinda daha dikkatli ve se¢ici olmaya 6zen gosterdik. Hastanemize bir¢ok
Sfarkl diriin girdi, bir¢ok tiriintin aliminda inanilmaz artislar yasandi. Piyasa bu durumda
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nasildi ve biz onlara gore nasiliz. Onlar kagtan aldy, biz kactan aldik. Onlarin mi teknolojisi
daha uygun bizim mi degilse neler yapabiliriz. Bunlar bizim rekabet stratejilerimizdir.” (GM)

"Salginin yogun yatirim siirecine denk gelmesi finansal olarak dezavantaj olustursa da siireci
diger kurumlara gore daha bagarili bir sekilde yonettigimizi soyleyebiliriz. Bunun avantajini
da salgin oncesinden gelen aliskanliklardan oldugunu diistiniiyorum. Biz sektorel anlamda
pivasa takibini hep yapariz bu nedenle nerede kar nerede zarar edecegimize dair
ongoriilerimiz de genelde kuvvetlidir. Salgin basladiginda da piyasanin durumunu az ¢ok
tahmin ettigimizden bu yonde adimlar attik.” (GM)

"Bu donemde birtakum politikalar benimsendi deviet tarafindan, izolasyon uygulamalar
yapildi, toplumsal yapida bir¢ok farklilik olustu, ekonomik olarak kaygilar basladl.
Yapacagimiz alternatifler tiim bunlari kapsayan ve bu uygulamalar: gerceklestirebilecegimiz
potansiyel teknolojimizle en verimli uygulamay: belirlemek oldu." (GM)

"Birazda kurumsal miisterilerimize uzaktan eriserek hem aracilarimiza hem ulusal ve
uluslararast sirketlere erismis olduk. Cesitli, diinyada prestijli 6zel saghk sigortalarinin
hastalarimi hava ambulanslart ve ¢esitli ulasim araglaryla almig olduk Dolayisiyla aslinda
genel stratejiyi bozmadan onu belli bir siire stand by alarak yeni donem stratejilerini de bu
sekilde belirlemis ve uygulamaya baslamig olduk.”" (KP)

"Salginin yayilmasiyla kisa siirede degisen ortama panik havast hakim oldu. Bir anda isten
¢ctkmak isteyen bir siirii personelimiz oldu ve bildiginiz iizere isten ayrilmalar yasaklandi. Buna
ragmen gelmek istemedigini soyleyen bir¢ok personelimiz mevcuttu. Amacimiz tabi Ki Kimseyi
ozellikle bu donemde zorla ¢alistirmak degildi. Ancak onlara ihtiyacimiz vardi ve bu durumu
onlarla paylastik. Kismi ¢alisma bagladr ve bu onlari rahatlatmis oldu. Kismi ¢alisma
doneminde tiim personellerimiz maasini eksiksiz aldi. Bu bizim en biiyiik artilarimizdandir.
Giindemi siki sikiya takip ettik. Mesela maske zorunluluk haline gelir gelmez enfeksiyon
hemgirelerimiz denetimlere basladi. Ise alimda bir yandan yapmak zorundaydik ¢iinkii COVID
servisi, COVID poliklinigi gibi alanlar aktiflesti. Bir siire ise alimlarda online denedik. Ancak
bu ¢ok kisa siirdii ve daha az gériismeler daha kisa soluklu ve agiklayict goriismelerle siiregleri
tamamlamaya ¢alistik ve caligryoruz.” (IK)

6.2.2. Stratejik analiz temasina ait kodlar

Bu boliimde “Stratejik analiz yapilirken yararlanilan stratejik yonetim araglari

nasil kullanilmistir?” olan arastirmanin ikinci alt sorusuna yonelik bulgulara yer

verilmistir. Normatif stratejik yonetim modeli temelinde arastirmanin kurgulanan

ikinci temasi stratejik analiz temasidir. Stratejik analiz temasina ait kod modeli Sekil

6.2.2.’de goriilmektedir. Arastirmanin ikinci temasi olan stratejik analiz temasinda

katilimcilar stratejik yonetim araglarindan degisim miihendisligi (29), kiyaslama (22),
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beyin firtinas1 (23), senaryo ve acil durum planlamasi (12), kritik basari faktorleri (5),

maliyet fayda analizi (3) yontemlerini kullandiklarini ifade etmislerdir.

@] Gl
Maliyet Fayda Analizi (3) Degisim Miihendisligi (29)

. \/

Kritik Basari Faktorleri (5) e K|yaslama (22)
Stratejik Analiz

Senaryo ve Acil Durum Beyin Firtinasi (23)
Planlamasi (12)

Sekil 6.2.2: Stratejik Analiz Temasina Ait Kodlar

Stratejik Analiz temasinda yogun olarak ifade edilen kod Degisim Miihendisligi
kodudur ve yoneticiler tarafindan 29 kere ifade edilmistir. Yoneticiler COVID
doneminde bazi alanlarda radikal degisimler, baz1 alanlarda ise gegici degisiklikler
yapmuslardir. Yoneticiler bu dénemde is akis siireglerini yeniden dizayn etmislerdir.

Katilimcilar Degisim Miihendisligi kodu ile ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

"COVID dénemi gosterdi ki bize hichir sey eskisi gibi olmayacak. Onemsiz diye
degerlendirebilecegimiz bazi stok kalemlerinin ne kadar stratejik oneme sahip oldugunu bize
gosterdi. Acikgasi soylemek gerekirse biz COVID doneminden dnce bir maske tedarikgisi
koruyucu ekipmanlar diye adlandwrdigimiz siperlik tulum maske gibi iiriinleri satan
tedarikgilerle neredeyse hi¢ vakit ayirmayip bu konuyu hi¢ énemsemiyorduk. Onemsiz diye

adlandirabilecegimiz iiriinlerin de ne kadar kritik oneme sahip oldugunu gésteren bir siire¢
oldu." (SA)

"Bir¢ok énemsiz iiriiniin onemli hale geldiginden bahsettik. Dolayisiyla tedarikgilerimizin
siiflandirma tablolarinda degisiklige gittik. Maske sadece ameliyathane ve miidahalelerde
kullanilan bir malzeme olmaktan ¢ikip giinde saat basi degistirilmesi gereken bir iiriin haline

geldi. Bu gibi malzemelerin alimlarini bir anda arttirdik" (SA)
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"Diger subelerimizle yani Medipol Hastanesinin diger subeleri ile yaptigimiz aradaki baglanti
va online baglantilarimizi daha nitelikli hale getirmeye, giivenli hale getirmeye c¢alistik ve
bunun yaminda da az once bahsettigim gibi hastalarimizin saghk hizmetlerimize Online
olarak ulasabilmesini saglayacak ve farkli faaliyetlerde de bulunduk." (BT)

"Bir¢ok kurumun sadece saglik sektorii iizerinde séylemiyorum birg¢ok kurumun bu dénemde
stratejik tarafi farkl bir anlayisla yonetmeye dogru yéoneldigini diisiintiyorum. Biz bir anda
sistemsel bir degisiklige gittik. Yeni tanimlanan testler, bunlarin barkod ayarlamalari, sisteme
entegre edilmesi farkly bir deneyimdi. " (BT)

"Hastalarimizin buradaki tibbi verilerine ulasmasi igin online platformumuz var. Web
sayfamizin bir pargast burada bazi gelistirmeler yaptik hastalarimizin kullanabilecegi ve
bizimle daha iyi iletisim kurabilecegi bir mobil uygulama iizerine arastirma baslattik. Su an
o proje devam ediyor bir taraftan. Bunun yaninda da 6zellikle yoneticilerimizin hastanede olan
biteni uzaktan bilgisayardan veya telefondan takip edebilecekleri platformlar iizerinde
raporlama araglar: gelistirdik, bunlary arttirdik.”" (BT)

"Personelleri daha az c¢alistirdik, yatis ve c¢ikis prosediirlerinde yeni énlemler almaya
basladik. Refakatcilerden pcr testi almaya bagsladik, tek refakatci almaya basladik.
Refakat¢inin degismemesi konusunda bir karar aldik. Ziyaret¢i kabuliinii yasakladik. Hasta
yakinlarina refakatci karti verdik daha onceden bu uygulamamiz yoktu. Bu refakatci kartiyla
hastaneye giris ¢ikis yaparken hemsire ve giivenlik goreviilerine gosterdi.” (YH)

"Kronik hastalara aywdigimiz 100 yatag fazla aywdigimizi diisiinerek bu sayiyi daha sonra
50’ ye cektik. Bu bizim yatis stratejimizde yapmig oldugumuz bir degisimdi. Vakalar artmis
olmasaydi béyle olmayacakti tabi. Degisiklik giosteren gidisat bizdeki bu farkliligin sebebi
oldu.” (YH)

"Ornegin daha énceden kadin dogum hastas: pozitif oldugunda dogumhanede nasil bir sekil
uygulayacagimizi bilmiyorduk. Bu aksatilacak bir siirecte degil. Izole bir dogumhane kurduk
ve COVID pozitif olan hastalarimizi o dogumhaneye almaya basladik, bir izole ameliyathane
gelistirdik ve acil gelen vakalari oraya almaya basladik." (YH)

"Biz kendi kalite departmani olarak uzaktan olarak ¢ok elektif bir sekilde siireci devam ettirdik.
Cok da verimli oldugunu diisiiniiyorum. Biz uzaktan arastirmanin avantajlarmmi kullandik. Yeni
standartlarimiz revize olmustu. Saglhk bakanligi standartlar:, JCI standartlari onlarin
adaptasyon siirecini uzaktan arastirmayla gerceklestirdik. Yine burada toplantilart uzaktan
yaptik." (KD)

"Zoom u kullanmaya bagsladik, normal sartlarda fiziksel olarak yaptigimiz seyi online
yapmaya bagladik." (KD)
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" Tedavi planlarinda degisiklikler oldu c¢iinkii dinamik bir siire¢. Bizim yullik bir aktivite
plamimiz var. Bu siiregte insan temasl islerimizi geri plana attik. Ancak gegersiz kilindi
diyemeyiz. Var olan bir plani yok etme séz konusu olmadi Sadece siirec ilerledikce
degisiklikler oldu." (KD)

"Bir binamiz tamamen COVID pozitif hastalara ayrildi. Orada ciddi bir yonetim gerekiyordu.
Ciinkii tedirginlik hakimdi. Gelen her yeni bilgi, her yeni karar giincellemelere neden
olmaktaydr. Uzun donemli kararlar alamadik baslarda tabii.” (AH)

"Muayene odalarina hasta alirken yaninda birden fazla refakatci almadik, hasta bekleme
alanlarimizda koltuklarimiz arasinda mesafeyi arttrdik, cagri merkezi tarafindan verilen
randevularimizda araya daha fazla siire konuldu." (AH)

" Her yeni bilgi kendimizi giincellememize neden oldu. Kay:t siireclerinde hasta ve personel
arasina mesafe konmasi icin serit ¢ektik, nakit yerine temassiz kart iglemlerini daha ¢ok
yapmaya basladik, maske zorunlulugu getirildi uygulamaya hemen bagladik, sosyal mesafenin
asilacagim diisiindiigiimiiz personellerimiz igin siperlik kuralim getirdik. " (AH)

"Bu dénemde hastalarimizda buna daha fazla ihtiya¢ duydu. Daha giivende hissetmek istediler.
Hastanemize gelmek istemeyen hastalarimiz icin uzaktan erisebildikleri bir platform
kuruldu. Her poliklinikte olmasa da belli bash branslarda bunu uygulayabildik. Ziyaret¢i
kisitlamalar: getirdik, ameliyat hastalarina ve refakatcilerine pcr testi zorunlulugu getirildi.
Bunlar tist yonetim esliginde alinmus, hasta giivenligini arttirabilecek unsurlardi ve bir¢ogu su
an asmin bulunmasi ve salginin biraz daha normallesmesi agisindan boyle séyliiyorum yoksa
uygulamalardan ¢ogu hala devam etmekte.” (AH)

"Salginda yaganan kriz ge¢cmiste hi¢ deneyimlenmedigi icin yoneticiler bu hususta disaridan
yardim almak zorunda kaldi. Bu yardim stratejik yonetim araglarmi uygulayan isletmeleri
taklit etmek oldu. Stratejik bir degisim siirecinin baslangicrydi bu." (GM)

"Yasanan salgin yoneticileri geleneksel yontemden stratejik yonetime gecmeye zorladi.
Profesyonel olarak araglart kullanmasalar da paralel olarak benzer uygulamalardan

faydalandilar.” (GM)

"Ayni zamanda ozel saglik sektorii olarak ele alacak olursak es zamanl olarak kamuyla olan
iletisimi degisti. Kamudan gelir elde edebilme anlayisinin degistigi hasta tarafinda saghk
beklentisinin sekillendigi biraz aciliyeti olmayan seylerin ertelendigi, COVID den

korunmann 6n planda oldugu farkli bir doneme girmis olduk.” (KP)
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"Biz hem kurum olarak hem departman olarak cesitli yonetimsel degisiklikleri yaptik.
Doniigiimsel ¢aliyma, uzaktan calisma, online calisma, online toplantilar gibi seyleri
sagladik. Ihtiyac sahiplerinin hizmete erisiminde online doktorum hem yurt icinde hem
cesitli kanallara hem yurt disinda ¢esitli saghk turizmi acisindan kanallara farkhilastirdik.
Hava ambulansiyla transferler sagladik. Evde bakim hizmeti yerinde hizmet sunumuna gegtik.
Orada COVID hastalarina da bakiyor olduk. Ozellikle gégiis hastaliklar: basta olmak iizere.
Ozellikle pcr taramalari per testleri ¢cok giindemdeydi bugiinkiinden daha ¢ok olmak iizere
onlart yerinde, evde yapacak sekilde, toplu is yerlerinde yapacak seklinde arastrmalar
yaptik." (KP)

"Belli talepler arzi olusturmamizi sagladi. Birazda kurumsal miisterilerimize uzaktan eriserek
hem aracilarimiza hem ulusal ve uluslararast sirketlere erigmis olduk. Ceysitli, diinyada
prestijli 6zel saglk sigortalarimin hastalarini hava ambulanslari ve ¢egitli ulasim araglariyla
almig olduk Dolayisiyla aslinda genel stratejiyi bozmadan onu belli bir siire stand by alarak
yeni donem stratejilerini de bu sekilde belirlemis ve uygulamaya baslamig olduk" (KP)

"Salginin seyrine gore degisen bir siirecti. Personel giris ¢ikiglarinda parmak basma ile giris
¢tkislarin kontrolii saglanirdr. Bu siirecte bunu hemen rafa kaldirmamiz gerekti. Yerine kart
okuma sistemi getirdik ki bence inanilmaz daha pratik ve iyi bir sistem." (KP)

"Online hizmete basladik. Telefondan ya da gorintiilii goriigiiyorduk. Online egitimler
vermeye basladik. Gebe okulumuz vardi yiiz yiize egitim yaptigimiz. Onu online yapmaya
basladik. Kadin dogum siireci durmak bilmedigi icin onlart koruma altina alma, izole etme
anlaminda ¢algtik. Koruyucu ekipmanlar iizerinde c¢alistik. Hangi ekipman kullanilmak
hangisi daha iyidir. Dogumhanede gozliik takilmasi gerekiyor, maske, siperlik bunlari daha on
plana ¢ikardik. Burada sosyal medyanin etkili giiciinii de kullandik. Bu sayede daha fazla
ihtiyact olan hastaya ulastik.” (HEM)

"Mesela gebe okulunda onceligim kisinin bana ulasmasini saglamak ve buraya geldiginde
yabancilik ¢ekmemesini saglamakti. Bizi hi¢ gormemis ve nasil bir seyle karsilasacagini
bilmiyor. Ben ona videodan ekrandan resimden dogumhane ebesini, dogumhane
sorumlusunu, emzirme odasini, bebek odasindaki ekibi tamtiyordum" (HEM)

"COVID-19 déneminin baslamasiyla birlikte arastirma ortamlart farklilasti. Home Olffice
kavrami dedigimiz sey yayginlasti. Miimkiin oldugunca temasi azaltmaya ve mesafeyi
korumaya ¢alistik. Bunun icin de birtakim farkliliklar meydana gelmis oldu. Bir dijitallesme
gerceklesti. Evden arastrma oraminda inamilmaz bir artis oldu. Insanlarin arastirma
standartlar degisti.”" (DH)

"Ozellikle salgimin ilk basladigi dénemde cok biiyiik bir korku hakimdi. Hem arastirmak
zorunda olan hem ailesi i¢in kendini risk halinde goren insanlar mevcuttu. Bu donemde onlarin
sorunlarina daha fazla yonelmeye, daha sik toplantilar yapip stire¢ hakkinda bilgilendirmeye
calistik. Arastirma ortamlarini yeniden diizenledik her anlamda. Yemekhanedeki siraya girig
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bicimlerinden kullandiklari malzemelere, esyalara kadar. Siireci hep beraber yonettik ve
hala da yonetmeye devam ediyoruz. Degisiklikler devam ediyor mu derseniz tabii
Sfarklilagmalar oluyor." (DH)

"Genel bir degerlendirme yaparsak destek hizmetleri olarak basarili hamleler yaptigimizi
diigtiniiyorum.  Servis, yemekhane, ilaclama periyotlar: gibi durumlarda degisikliklerde
bulunduk. Bunlar: yaparken tabii ki sektordeki durumu da ele aldik.” (DH)

"Yeni kavramlarla tamstik. Ornegin eskiden ozon makinesi, giimiis iyon nedir bilmezdik. Bu
kavramlar girdi hayatimiza” (DH)

"Bir anda tiim siire¢ degisti ve tiim yoneticilerin odak noktalar: degisti, oncelikleri degisti.
Cesitli stratejiler yaptik evet ama onemli olan bunu en uygun sekilde yapmamizdi. Bunun igin
bu araglar bizlere yol gosterdi." (HH)

"Uzerinde cahistigimiz testlerde birtakim degisiklikler oldu. Bunlara yenileri eklenmis oldu.

Onun disinda ¢alisma bicimimiz degisti. Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi zorunluluk
haline geldi." (SA2)

Stratejik Analiz temasinda ifade edilen diger bir kod Beyin Firtinas1 kodudur ve
yoneticiler tarafindan 23 kere ifade edilmistir. Yoneticiler salgin déneminin ilk
zamanlarindan itibaren tiim birimler olarak koordineli bir sekilde g¢alismislardir.
Stiregteki  aksakliklart ¢Ozebilmek adina birbirlerinden destek alarak fikir
aligverislerinde bulunmuslardir. Katilimcilar Beyin Firtinasi kodu ile ilgili su

ifadelerde bulunmusglardir:

"Hastanenin diger departmanlariyla birlikte uyum halinde ve bilgi akisinin saglanabilmesi
adina da ayni anda aymi bilgiye sahip olmamiz gerektiginin 6n plana ¢iktigr ve buna yonelikte
periyodik toplantilar diizenledik. WhatsApp grubundan siirekli hastanedeki olasi aksi bir
durumu aminda tiim departmanlar bilgi akigini birbirine saglamis oldu.” (SA)

"Biz pandemi doneminden once bir turquality belgesi almaya ¢alistik. Bu da iste yurtdisinda
hizmet iireten kurumlarin devletten tegvik destegi alabilmesi i¢cin yurtdisinda yaptigi
hizmetlerin denetlenmesi anlamina geliyor. Yurtdisina hizmet sunabilmek igin stratejik
planlarimiz var mi icerdeki yapilanmaniz buna uygun mu insan kaynaklarmiz nasil ¢alisiyor
finanswmiz nasil bilgi teknolojilerinde neler yapiyorsunuz, bunlar denetlenir olumlu sonuglandi
ama eksiklik yanhshk ve eksik goriilen yanlarimizi masaya yatwrdik. Biitiin is birimleri i¢in
bastan sona yaptik. Basta bahsettigim stratejik planlama toplantilarinda yaptik bunlar1” (BT)
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"Bunu ozellikle COVID doneminden itibaren daha aktif rol alan enfeksiyon komitesiyle
belirledik. Uygulayacagumiz kararlar igin tek bir yonden degil ¢oklu agilardan bakmaya
calistik. Bunu i¢inde alinacak kararlarda herkes goriistinii bildirdi." (YH)

"Tibbi direktorliik, isletme direktorliigii, 6zellikle enfeksiyon hemsireleri ve tibbi direktorliige
bagl olan enfeksiyon doktorlar: ve diger brans doktorlarin yer aldigi enfeksiyon komitesiyle
ve yan destek olarak kalite departmaniyla beraber koordineli bir sekilde stratejileri
belirledik." (YH)

"Tiirkiye’ de ilk vaka duyuruldugunda iist yonetim olarak toplanti yapildi. Ust yéneticiler bir
araya geldi ve biz bu hastalari nasu yonetecegiz diye size basladik. Alinacak kiiciik kararlar
bile tiim alanlar: etkileyecegi icin birlikte hareket etmek bu noktada bizim icin ¢ok degerli
oldu." (KD)

"Hemgirelik hizmetleri, satin alma, lojistik, bilgi teknolojileri, insan kaynaklari yani tiim ekip
bir araya gelerek plan olusturuldu. Hastalari nasil kabul edecegiz, ¢alisanlari nasil
koruyacagiz, malzemeleri nasil yonetecegiz, COVID disinda devamli hizmet alan hastalarimiz
var, yabanci hastalarimiz var ayrica uzaktan hizmet alan hastalarimiz olabilirdi tiim paydaslar
bir araya gelerek is akislart ¢tkartildi. Biiyiik bir i¢sel degerlendirmeye tabii tuttuk kendimizi
yani. Bunlart nasil planlayacagiz dedik. Ilk zamanlar giinde 2-3 kere toplantilar yapild..
Sahadaki durumlar gozden gecirildi, yeni planlar olusturuldu. Bu siirece adapte olana
kadar yonetsel olarak hep bir araya geldik, yapilacak faaliyetler planlandi, bu faaliyetler
hayata geg¢irildiginde olusan eksiklikler gézden gecirildi buna gore yeniden planlamalar
yapildi. Cok aktif bir baslangig stirecimiz oldu. WhatsApp gruplart kuruldu. Diger subelerimizi
de takip ettik boylece.” (KD)

"Her karar yazili olarak alindi ve her kararin iizerinden gézden gegirmeler yapildi, gerekirse
revizeler yapildi. Bu siirecin yonetimine yonelik ek prosediirler ek dokiimanlar ¢ikti. Bunlar
dogrultusunda kararlar alindi. Tabii bir de farkh fikirlerin bir araya gelerek bir sonug elde
etmesiyle." (KD)

"Hasta bakimina, salgin yonetimine yonelik bu siireci iyi halde atlatmaya yénelik hedefler
konuldu. Sapmalar tabiki oldu biz bunu saha denetlemeleriyle, degerlendirmeleriyle ve birim
yoneticileriyle siirekli iletisim halinde olarak dl¢meye ve ¢ozmeye calisnk." (KD)

"Mevcut durum degerlendirmesi yaptik. Tabii bunu sadece bir iki yonetici olarak degil iist
yonetim esliginde sik stk yapilan hatta ilk zamanlar giinde belki iki kere yapilan toplantilar
sonucunda ortak bir kararla belirlemeye caligtik.” (AH)

"Bu planlar igin sik sik toplantilar diizenledik. Biz ayaktan hasta hizmetleri olarak aktif
arastirmaya devam ettik. Tiim birimlerin koordineli bir sekilde calismasiyla siireci ilerlettik.
Takildigimiz noktalarda birbirimizden destek aldik." (AH)
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"Departman igerisinde sik sik toplantilar diizenledik. Sorunsuz devam edebilmek icin neleri
degistirebiliriz dedik. Kismi ¢alisma gerceklesti. Bu donemde islerimizi aksatmadan hangi
onlemlerimizi aliriz diye konustuk. Bir araya geldik ve istisareler yaptik. Bunlarin sonucunda
birtakim kararlar aldik.” (GM)

"Planlama yapmak gerekiyor ve bazi durumlarda bunun telafisi olmayabilirdi. Bu yiizden
ortak kararlar almaya, stratejik araglari daha ozenli kullanmaya ¢alistik.” (KP)

"Genel olarak kurumda bir konsey ve heyetler olusturuldu. Bunun tibbi kismi ayri yonetimsel
kismi ayriydi. Yonetimsel kisimda da yine teknik, idari ve ik’nin yogun olarak yinetildigi
alanlar olusturuldu. Biz bunlarda tibbi kismi uygularken kendimizle ilgili yabanci hasta yerli
hasta siireglerinde yer aldik. Ayni zamanda hem teknik hem insan kaynaklart hem de idari
taraflarla ilgili bu arastirmalarin i¢inde yer aldik. Yine iilkenin kanun koyucusu ne soylediyse
ona uyacak sekilde kendi i¢ hastane uygulamalarimizi olusturduk." (KP)

"Ekipman destegi i¢cin satin alma gibi, kurumsal iletisim gibi birimlerden destek aldik. Birlik
icerisinde hareket ettik. Bunun ¢ok biiyiik avantajlarini yasadik ciinkii hep haberdardik her
seyden. O kosullarda da kaliteyi saglamaya ¢aligtik her anlamda hala da oyleyiz.” (HEM)

"Salginin en yogun oldugu donemlerde daha sik yaptigimiz ve zamanla periyotlarini
azalttigimiz toplantilarimiz ve bu sayede bir bilgi sirkiilasyonumuz oldu. Bu sayede sik sik
kendimizi yeniledik, degerlendirme yaptik.” (HEM)

"Toplanarak neler yapacagimizi diigiindiik. Her birimden yénetici bir araya geldik. Hafta
hafta toplandik. Hatta ilk zamanlarda giin giin toplanildi. Siirekli aksiyom alarak devam ettik."
(HEM)

"Kendi i¢imizde degerlendirmeler yaptik, analizler yaptik. Aldigimiz yeni kararlar icin beyin
firtinast yaptik. Sunu uygularsak ne olur diye belli algoritmalarda kiyaslamalar yaptik."
(DH)

"Kurum olarak birlikte hareket ettik. Bir bilgi akist dahilinde hareket ettik ve buna gore eksik
kaldigimiz noktalarda birbirimizden destek aldik™ (DH)

"Dedigim gibi iist yoneticilerimizden aldigimiz destek ve kurum igindeki bilgi paylasimimiz
sayesinde planlarimizi olusturduk.” (DH)

"Genel bir degerlendirme de bulunduk. Hem ¢alisanlarimiz hem hastalarumiz daha giivenli bir
sekilde bu donemi nasil gegirebilir diye fikir aligveriglerinden bulunduk ve tartismalar yaptik.
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Salgimin yayimasiyla kisa stirede degisen ortama panik havasi hakim oldu. Bir anda isten
¢ctkmak isteyen bir siirii personelimiz oldu ve bildiginiz tizere isten ayrilmalar yasakland:. Buna
ragmen gelmek istemedigini soyleyen bir¢ok personelimiz mevcuttu. Amacimiz tabiki kimseyi
ozellikle bu donemde zorla ¢alistirmak degildi. Ancak onlara ihtiyacimiz vardi ve bu durumu
onlarla paylastik. Kismi arastirma basladi ve bu onlari rahatlatmig oldu. Kismi arastirma
doneminde tiim personellerimiz maasini eksiksiz aldi. Bu bizim en biiyiik artilarimizdandir.
Giindemi siki sikiya takip ettik. Mesela maske zorunluluk haline gelir gelmez enfeksiyon
hemgirelerimiz denetimlere basladi. Ise alimda bir yandan yapmak zorundaydik ¢iinkii COVID
servisi, COVID poliklinigi gibi alanlar aktiflesti. Bir siire ise alimlarda online denedik. Ancak
bu ¢ok kisa stirdii ve daha az goriismeler daha kisa soluklu ve agiklayici goriismelerle stiregleri
tamamlamaya ¢alistik ve calisryoruz.” (IK)

"EKip arastrmast ile modellemelerimizi yaptik. Sik sik toplantilar gergeklestirdik. Bu
toplantilarda durum degerlendirmesi yaptik ve goriislerimizi birbirimize bildirdik" (IK)

"Hasta geri bildirimleri, kurum i¢ci degerlendirmeler bize yaptigimiz uygulamalarin
boyutlarint géstermede faydali oldu. Ama bizim i¢in en onemli degerlendirme birimler arasi
gelisen bilgi sirkiilasyonu. Bilgi akig1 ve birimler arast fikir alisverigleri bu dénemde bizim
icin en énemli degerlendirme olgiitii oldu.” (HH)

"EKip arastirmast ile yaptik. Sik sik bir araya geldik. Neler iizerinde iyilestirmeler yapabiliriz
diye soylesiler yaptik ve kararlarimizi sekillendirmede birbirimizden destek aldik.” (LS)

Stratejik Analiz temasinda ifade edilen diger bir kod Kiyaslama kodudur ve
yoneticiler tarafindan 22 defa ifade edilmistir. Yoneticiler salgin donemini kendi
icerisinde ve diger kurumlar olmak iizere kiyaslamaya gitmislerdir. Salginin ilk
basladig1 zaman dilimini ve normallesme siirecindeki zaman diliminde farkli stratejiler
uygulamiglardir. Ayni zamanda birimlerinin sektdrel durumuna yonelik de
degerlendirmeler de bulunmuglardir. Katilimcilar Kiyaslama kodu ile ilgili su

ifadelerde bulunmuslardir:

"COVID doneminden once bir maske tedarikgisi koruyucu ekipmanlar diye adlandirdigimiz
siperlik tulum maske gibi tiriinleri satan tedarikgilerle neredeyse hi¢ vakit ayirmayp bu konuyu
hi¢ onemsemiyorduk. Onemsiz diye adlandirabilecegimiz iiriinlerin de ne kadar kritik 6neme
sahip oldugunu gosteren bir siire¢ oldu." (SA)

"Ozel saglik kuruluslar ve kamuda faaliyet gésteren bir¢ok hastanenin salgin dénemine ciddi
bir refleks gosterdigini ve diinyadaki diger iilkelere gire iilkemizin COVID istatistiklerinin
daha basarih oldugunu diisiiniiyorum." (SA)
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"Satin alma para ¢ikisimin oldugu bir béliim ve bizler bu dénemde bir¢ok yeni iiriinle daha
fazla miinasebetimiz oldugu icin bunlarin piyasa arastirmasini yaparak bu sekilde planlar
olusturduk." (SA)

"Ozellikle simdi stratejiyi planlarken istatistiklere ihtiyaciniz var. Bu istatistikler icin yapilan
arastirmalar bir¢ok kurumda Excel boyutunda kalirken artik bunlarin formlarint belki
yapay zekayla entegre edilen noktalara ¢iktigini ve belki bu konudaki arastirmalarin énem
kazandigim goriiyoruz. " (BT)

"Online platformlardaki araglarimiz, uzaktan arastirma iizerine kurguladiginiz arastirma
alanlarimin planlanmasi bunlarla ilgili teknolojik alt yapimin saglanmasi, yazilimin veya
elektronik ortamlardaki uygulamalarin mobil uygulamalarin cok daha énemli hale geldigi bir
dinem yasadik." (BT)

"Hastalarimiza uzaktan nasil hizmet verebiliriz diger kurumlar bu anlamda neler yapryor
bunlar: sektordeki arkadaglarimizla sektéordeki birebir ¢alistigimiz insanlarla veya iletisimde
oldugumuz kisilerle paylastik goriistiik.” (BT)

"Doktorlarimizin da bir kismi evden ¢alisti evden ¢alisanlart bu arada goriintiilti gériigsme
anlaminda kullanabildik. Ciinkii telefon uygulamasiyla da bunu yapabiliyorduk bu arada bunu
whatsapp veya facetime gibi uygulamalarla degil yani hastanmin hekime direkt uygulama
tizerinden ulagabilecegi degil tamamen hekimin goriismeyi baslatacagi tamamen sistemle
entegre sekilde yaptik. Dolayisiyla hekimin telefonundan whatsapptan hastayr arayip ya da
hastanmin geri donebilecegi bir yontem kullanmadik. Bir¢ok hastanenin bu yiontemleri
kullandigin1 gordiik ama buradaki temel problem su biz iletisimi tek tarafli hastane
iizerinden sagladigimiz icin hasta tekrar geri donmek icin doktorla direkt iletisim kurmak
yerine hastanenin iletisim kanallarini kullanarak basvurdugu randevusunu almadan
kesinlikle goriintiilii goriisme yaptirmadik gibi ashinda sistemdeki tiim kontrolleri
uyguladigimiz bir siirec oldu." (BT)

"Ongériiniiz nedir buna yonelik gecmisten aldiginiz derslerle nasu bir planlama yapmak
gerekir buna bakmak lazim. Kurumunuzun gecmis donemlerinden bugiine nasil geldigine
nasu bir biiyiime trendiyle geldigine ve bunu nasu bir kaynakla yaptigina kaynaktan kastim
bizim doktorda kaynak hemsirede kaynak mr cihazida kaynak bunlari kullanarak ne kadarlik
hizmet tiretmisiz  bu sayisalda degerlendirilebilir, genel performans olarak da
degerlendirilebilir yani yogunluk anlaminda da degerlendirilebilir sayisal olarak ka¢ mr
cekebilmissiniz bu mr cihazinizi ne kadar verimli kullandiginizi gosterir veya bir doktor bir
giinde ka¢ hasta muayene edebilmis biz ne kadar yogunuz yogunlugumuzu kag¢ doktorla
yonetebiliriz bu analizleri yapip hem yeni acacagumiz farkli subeler olabilir hem mevcut
hastanemizde ki biiytime olabilir bunlart mevcudunuzu olgerek geleceginizi on gorverek ve bu
ikisini harmanlayarak karar verip planlamanizi buna gére yapmaniz lazim.” (BT)
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"O dénemde tedavi yontemleri ¢ok net degildi. Hastalarin kriterleri tibbi agidan yatmasi
gerekiyordu. Bolgeye baktik hastanemizin oldugu. Bu bolgedeki biiyiik hastanelere baktik.
Hemen hemen tam kapasite ¢alisan biiyiik hastane bizdik.” (YH)

"Ilk zaman ve su anla degisti. Aslinda bu da bir strateji. Asi daha heniiz ¢ctkmamigts. Su anda
yani agi bulunduktan sonra uygulamalart biraz daha gevsettik.” (YH)

"Saglik sektorii icin baktiginizda tabii bizde hazir degildik bu siirece ama bizim burada ¢ok
hizl hedefler konuldu, planlamalar yapildi, uygulamaya gegildi ve o en yogun giinleri biraz
daha rahat atlattik diye diisiiniiyorum. Ancak hi¢bir kurum bu siirece yeteri kadar hazirlikli
degildi. Bir¢ok seye de hizli gegisler oldu. Online siire¢, uzaktan aragtirma, stok yénetimi,
personel yonetimi, finansal yonetim siirecinde ciddi farkliliklar yaratti. Bir¢ok kurumda hizli
adaptasyon oldu. Biz 15-20 giin igerisinde uzaktan arastirma, uzaktan toplantilar, ciddi bir
stoklama siireci gibi alanlarda bir¢ok sey oldu. Bu siire¢ bircok sektor etkilendi. Olumlu da
olumsuz da. Saglhk burada degisik bir sitire¢ yasadi. Hem siirecin yénetilmesi saghk yiikiiniin
tistiine gelmesi. Hem COVID hem diger hastalarin hastanedeki durumlar: gibi karmagik bir
siire¢ oldu. Burada stratejik yonetimi dogru yapan kurumlar hizli siirece uyum sagladilar.”
(KD)

"Hala bu dénemin icerisindeyiz ancak ilk patlayig zamanina gore ¢cok daha durgunuz tabii
Ki. Bunda aliskanlik da var, agimin bulunmast da var.” (KD)

"Uzaktan arastirma ortamina uygun olan arastrmalari daha one aldik. Ornegin ic
denetimler, toplantilar gibi fiziksel temaslarin ¢ok oldugu aktivitelerimiz var. Bu dénemde
saglik bakanhgi tarafindan bu aktivitelerin yapilmasina ara verildi. Biz de kendi stirecimizdeki
dokiimantasyon yapilmasi, standartlarin degerlendirilmesi, revizyonlarin hayata konulmasi
daha ¢ok alanda birebir yapilacak faaliyetler durdugu icin daha ¢ok masa basinda, daha ¢ok
sistemi gelistirmeye yonelik seyler yaptik” (KD)

"Aslinda hizli hareket ettigimiz ve yiiksek erigim sagladigimiz online doktor bizi digerlerinden
ayristirmis oldu. Ciinkii hali hazirda bir miisteri grubuna bunu sattik ve uyguladik. Diger
hastaneler ise ihtiya¢ halinde bu iiriinii arayin dediler ama oyle yogun bir trafik olusmadi.
Bizlerse bir seneyi agkin bir siiredir hem ulusal hem uluslararast arenada miithis yogunlukta
bir trafik yonettik. Bu bizim farkliligimiz oldu.” (KP)

"Uluslararast tarafta da yine daha estetik dis, goz gibi islemler olmasa da daha ciddi
hastaliklarla ilgili transferlerimiz acik olan iilkelerle devam etti. Hasta sayisi olarak az bir
hastaya bakuyor olsak da kapsaml bir hastane oldugumuz icin de yiiksek cirolara da erigmis
olduk. Belki diger hastanelerdeki cirosal kaywplar yiizde 40-50-70 olurken bu bizde 20-25
lerin altinda kaldir. Yapmuis oldugumuz fiyat arastirmalarimin da etkisi var tabi. Ciinkii finansal
kaynaklarumizi tek bir yonde harcamis olsaydik salgin dénemi bize ciddi kayiplar yasatacakti.”
(KP)
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"Sahsi olarak pandeminin bu kadar uzun siirecegini tahmin etmemistim. Birtakim planlar: da
daha yakin donem plani olarak devreye koymustum. Erteledigimiz stratejik planlari biraz daha
one ¢ekebilecegimizi diisiindiim. Zannettigimden daha uzun stirdii ama bu siiregte uygulama
yapiyor olduk. Ozellikle asinin gelmesiyle biraz daha elimiz rahat oldu. Ama benim bireysel
goremedigim sey asuun Tiirkiye ye gelmesi ve uygulanmasmn 3-4 ay gecikmesiyle ilgili
durumdu. Diinya da ast olmasina ragmen biz biraz cesitli sebeplerden geciktik. Biyle bir sey
olmasaydi benimde buradaki grubumda bir degisiklik olmayacakt.” (KP)

"Cok iyi diyebiliriz. Biz bakim olarak da ¢ok iyiydik. Ben salgin doneminde online hizmet
verdim. Bu donemde bebegini hastaneye getiremeyen kisilerden o kadar ¢ok salgina yénelik
bakimda eksik yerler vardi ki ¢ok sasirdik. Baska hastaligi olup da tedavisini alamayan
hastalar vardi. Bazi yerler bunlari aksatti. Ancak biz bunu yapmadik. Bir binamizi COVID e
ayirarak her hastaya bakim vermeye devam ettik. Kurum olarak ¢ok iyi bir performans
gosterdigimizi diisiiniiyoruz.” (HEM)

"Stratejik yonetim araglarmmin kullanimini daha fazla hissetmeye bagsladik. Kendi i¢imizde
degerlendirmeler yaptik, analizler yaptik. Aldigimiz yeni kararlar igin beyin firtinast yaptik.
Sunu uygularsak ne olur diye belli algoritmalarda kiyaslamalar yaptik. Daha yasli ve kronik
rahatsizigr olan personellerimize izin verdik, daha geng ve saglikli olanlart alanlarda
aktiflestirdik. Daha sonra onlarin kendi icindeki konumlarini karsilastirarak is
béoliimlendirmelerini planladik." (DH)

"Genel bir degerlendirme yaparsak destek hizmetleri olarak basarili hamleler yaptigimizi
diigtiniiyorum. ~ Servis, yemekhane, ilaglama periyotlart gibi durumlarda degisikliklerde
bulunduk. Bunlart yaparken tabii ki sektordeki durumu da ele aldik." (DH)

"Bir¢cok kurum gibi bizde kismi arastirmaya gectik. Ancak bizim farkimiz personellerimiz
bu siirecte maddi olarak magdur olmadi."” (IK)

"Cok yogun ve dinamik bir siire¢ gegirdik. Bu donemde COVID vakalar: disinda diger
potansiyel hasta grubumuzu magdur etmedik. Bu bizi digerlerinden aywran onemli bir
basarydi. Yine hizmetlerimiz devam etti tabi gerekli tedbirler kapsaminda.” (HH)

"Yogun bir donem gegirdik laboratuvarimiz hiz kesmeden arastrmalara devam etti. Bu
donemde tiim saglik kurumlari gibi bizlerde 7/24 ¢alistik. Ancak diger kurumlara gére daha
hizh sonug ¢cikarma daha donanmimly arastirmada kendimizi avantajh goviiyorum." (LS)

Stratejik Analiz temasinda ifade edilen diger bir kod Senaryo ve Acil Durum
Planlamasi kodudur ve yoneticiler tarafindan 12 kere ifade edilmistir. YoOneticiler
salgin ilk basladig1 zaman gidisat1 uzun dénemli kestiremedikleri i¢in gelecege yonelik

kisa donemli adimlar atmislardir. Tecriibesi olmayan bir donem oldugu icin attiklari

66



adimlar1 diger birim ydneticileri ve st diizey yoneticilerle kurgulayarak adimlarini
buna gore atmiglardir. Katilimeilar Senaryo ve Acil Durum Planlamasi koduyla ilgili

su ifadelerde bulunmustur:

"Hastanede ozellikle siireclerin haritalanmast ve acil durumlardaki refleksleriyle ilgili tiim
departmanlarin uyguladiklar: prosediirleri tamamen gézden gegirmelerine neden oldu bu

konu" (SA)

"Biz yillik performansa gore her yul tedarikgi listemizi giincelliyoruz. Bu listemizin adi onayl
tedarik¢i malzeme listesidir. Ayni zamanda iirtin [istemizde var Bu listemizde birgcok yer alan
a kategori b kategori c Kkategori diye kategorilere ayirdigimiz tedarikgilerimizin
yedeklemelerini yaptik. Yani birincil anlagmalarla birlikte olast mevcut tedarik¢inin iiriinii bize
getirememe durumundaki diger bir alternatif firmayla da anlastik ve anlasmamizin yiizde 70
ini birinci firmaya yiizde 30 unu ikinci firmaya vererek bu sekilde bir uygulamaya gittik. Hizlt
planlamasint yaptigimiz durumlardan birisidir bu da." (SA)

"Daha énce 10 tane kullanilan tiriin bir anda 1000 tane kullanilmaya basladi. O zaman bu
1000 tane iiriinle alakali ¢cok hizh refleks gosterip piyasadan bu iiriinlerle ilgili gardimizi
almamiz, gerekiyordu. Bunu yaptik bunu bir plana doktiik mii haritalamasini yaptik mi zaten
satin alma buna yénelik beklenmeyen bir duruma karsi gardini almasi gerekiyordu ve mevcut
prosediirlerimizi daha siki uygulayarak bir plan yaptik diyebilirim." (SA)

“"Calisan arkadaglarimiz doniisiimlii olarak kismi arastirma siirecinde evden arastirmaya
alistirdik ama hastane hizmet vermeye devam ettigi i¢in mutlaka yerinde ¢calistirmaya devam
ettik. Bazi arkadaslarimizi ama bunu nébetlese yaptik. Yani nobet usuliiyle yaptik ve
ekiplerimizi yart zamanl hastanede ¢alistirdik. Bunun yaninda bu arkadaslarimizi evden
calisirmaya devam ettik, evden ¢alistilar riskli ortamlardan uzak tutmaya ¢alistik onlari ve
online arastirmalara agwritk verdik. Sunabilecegimiz hizmetlerin proje bazli arastirmalarina
biraz daha agirlik verdik. En pratik yoldan ve en giivenli sekilde hizmet sunmaya calistik ve
bunlar icin kisa ve hizl bir karar verme siirecimiz oldu.." (BT)

"Organ nakli i¢in bekleyen hasta, bypass icin bekleyen hasta, kanser tedavisi géren hastalarda
bunu yapamazsiniz dolayisiyla bu profildeki hastalarin burada alacaklari hizmette bilgi
teknolojileri olarak bizim iizerimize ne diistiyor diisiiyor mu bununla ilgili ne yapabiliriz, bunun
disindaki hastalara da uzaktan nasil hizmet verebiliriz, onlart sagliklar: konusunda daha net
nasil bilgilendirebiliriz, risksiz daha giivenli hizmeti nasil verebiliriz? Ashnda bunlar
diigiinerek arastirmalarimiza baglangic verdik ve hamlelerimizi yapmaya bir an once
basladik. O anlamda dedigim gibi en hizli ¢oziim iiretmeye ¢alistigimiz nokta online saglhk

danigman hattimiz yani goriintiilii goériisme hattimiz oldu.” (BT)

"Simdi yeni yeni bu kadrolara yeni personeller almaya baslyyoruz. Neden ihtiyacimiz olmadi?
Pandemi déneminde bu kuruma hem ekstra maliyet hem bizim i¢in i iiretimi yaptiramadigimiz

altin bir kaynak dolayisiyla bunlara géore yani mevcut durumunuzda Ki ihtiyaciniz nedir?
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Bunun ne kadar karsilayabilmissiniz ne kadar kaynakla mevcut talebi karsilamissiniz, ilerleyen
siiregteki ongoriiniiz nedir buna yonelik gecmisten aldiginiz derslerle nasil bir planlama
yapmak gerekir buna bakmak lazim bu da bir aciliyet stratejisi algisiyla gergeklesebilir."
(BT)

"Bizim 500 yatak kapasitemiz var. 100 tanesini kronik hasta dedigimiz hematolojik, onkolojik,
kardiyovaskiiler dedigimiz hastalara aywdik. Geri kalan 400 yatagin tamamini pandemiye
ayirmis bulunduk. Ozellikle ilk doneminde. 4 ay kadar boyle gitti, tiim yatak kapasitemizi
COVID servisine ayirmig bulunduk. 2 tane genel yogun bakimimiz vardi bu siiregte. Biz
kardiyovaskiiler cerrahinin yer aldigi yogun bakumini diger hastalardan izole edip oraya da
pozitif hastalart tedavi icin aldik." (YH)

"Saglik sektorii i¢in baktiginizda tabii bizde hazir degildik bu siirece ama bizim burada ¢ok
hizl hedefler konuldu, planlamalar yapildi, uygulamaya gegildi ve o en yogun giinleri biraz
daha rahat atlattik diye diisiiniiyorum. Ancak hi¢bir kurum bu siirece yeteri kadar hazirlikli
degildi. Bircok seye de hizli gecisler oldu. Online siireg, uzaktan arastirma, stok yénetimi,
personel yonetimi, finansal yonetim siirecinde ciddi farkliliklar yaratti. Bir¢ok kurumda hizli
adaptasyon oldu. Biz 15-20 giin igerisinde uzaktan arastirma, uzaktan toplantilar, ciddi bir
stoklama siireci gibi alanlarda bir¢ok sey oldu. Bu siire¢ bircok sektor etkilendi. Olumlu da
olumsuz da. Saglik burada degisik bir siire¢ yasadi. Hem siirecin yonetilmesi saghk yiikiiniin
iistiine gelmesi. Hem COVID hem diger hastalarin hastanedeki durumlar: gibi karmasik bir
siire¢ oldu. Burada stratejik yonetimi dogru yapan kurumlar hizly siirece uyum sagladilar."
(KD)

"Salgin bir anda patlak verdi. Yatan belli sayida hastaniz var. COVID degiller ancak gelecek
hastalar COVID. Hemen fiziksel bir planlama yapildi. O hastalara ve onlara bakanlara bulag
olmamasi igin. Ekipman eksikliginde aksaklik olmamasi, personeller olmazsa yerine kim
bakabilir, ne kadar siirede test vermek gerekir ya da asilama siire¢leri nelerdir. Hizli bir
sekilde bu siire¢ akislarini belirledik ve bunlara gire saha yonetimini sagladik. Personellerle
ve stkintilariyla daha fazla ilgilenmemiz gerekti ¢iinkii onlarda da biiyiik bir korku havasi
vardi. Birtakim ongoriilerimiz oldu, sunlar olabilir dedik ve o dogrultuda planlamalar
yapmaya bagladik.” (HEM)

"Gordiigiimiiz aksakliklart yok etmek igin kendi icerimizde degerlendirmeler yaptik.
Degerlendirmelere gore eksikliklerimizi belirlemeye ¢alistik. Olabilecek aksi durumlara karsi
en hizli neler yapabilecegimizi planladik.” (HEM)

"Ne olacag belirsiz bir siire¢ oldugu icin planlamalarimiz uzun donemli degildi tabii. Gidisata
gore sekillendik bizlerde. Artan vaka sayiari, 6liim sayilary, yasaklar hepsi anlik olarak
planlarimizda mevcut degisiklikler yapti. Personellerin isten ayrilma yasagi gelince onlari

motive etmek adina ve giivenliginin saglanmasi adina esnek uygulamaya gectik" (IK)
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"Vaka sayilart artinca bir anda test sayilart artti. Bu hiza yetisebilmek i¢in acil olarak
personel destegi sagladik. Hemen onlara bu siireg ve ciddiyetiyle alakal bilgiler verdik." (LS)

Stratejik Analiz temasinda ifade edilen diger bir kod Kritik Basar1 Faktorleri
kodudur ve yoneticiler tarafindan 5 kere ifade edilmistir. Ydneticiler salgin doneminde
farklilasan siirece ayak uydurabilmek icin kendi birim ihtiyaclarina gore gesitli kritik
faktorler olusturarak stratejik planlamada onceliklerini bunlara gore olusturmuslardir.

Katilimcilar Kritik Bagar1 Faktorleri kodu ile ilgili su ifadelerde bulunmustur:

"Bizim tedarikcilerimizi secerken belirledigimiz bazi kriterlerimiz var; iiriinlerin teslimat hizi
bize sagladiklar: vade kolaylig1 bize sattiklary iiriinlerin sahip oldugu kalite belgeleri tiriinlerin
teslimat hizi ve teslimat sekli ve duyarlilik gibi basliklart géz oniinde bulundurarak belirledik."
(SA)

"[lk olarak personelimizin uzaktan arastirmas: hususunda teknik bilgi ve alt yapimn
olusturulmasi hususunda énlem alip tiim departmanlarla ilgili alternatif iletisim kanallarina
yonlendirmek yonettigim béliimiin sahip oldugu konumu ve misyonu itibariyle kurumun biitiin
veri akislarimin toplandigi departman olmasi nedeniyle veri akisinin zamaninda dogru
aktarilmas siirecinin sorunsuz olmasi icin alternatif iletisim kanallarimi devreye aldik ve
burada onemli faktorlere gore hareket noktalarimizt olusturduk." (GM)

"Veri akisimin kesilmeden dogru ve zamaninda aktaridmasi yoniinde éncelikleri ve Kritik
durumlar igin belli faktorleri degerlendirmeye tabii tuttuk. Stoklu alimlar yaptik basta bir
diigtindiik odemeler konusunda. Ancak bizim agimizdan degisiklik olmadi. Yine vade ile
gerceklestirdik. Degisiklik olan durum bazi firmalar: 6ne almamizla gerceklesti. Buda alim
saymiza baghyd." (GM)

"Koruyucu ekipmanlar iizerinde ¢alistik. Hangi ekipman kullanilmak hangisi daha iyidir.
Dogumhanede gozliik takilmas1 gerekiyor, maske, siperlik bunlari daha én plana ¢ikardik.
Burada sosyal medyanin etkili giicinii de kullandik. Bu sayede daha fazla ihtiyaci olan hastaya
ulastik." (HEM)

"Mevcut is yapumiz ve saha gereksinimlerimize gore belirledik. Bir durum icin en onemli
faktorler nedir bunlarin listesini ¢ikardik ve bu sekilde onceliklerimiz sekillenmis oldu.
Kritik durumlar vardi acil ¢oziilmesi gereken. Mesela maske takilmasinin zorunlu hale gelmesi,

bir siire sonra siperlik takilmasinin bazi personellere zorunlu kilinmasi gibi. "' (IK)

Stratejik Analiz temasinda ifade edilen diger bir kod Maliyet Fayda Analizi
kodudur ve yoneticiler tarafindan 3 kere ifade edilmistir. Yoneticiler salgin siirecinde

onceki stratejilerinden faydalanarak maliyetlendirme agisindan avantaj elde
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etmiglerdir. Ayni1 zamanda yoneticiler bu donemi finansal performans agisindan
degerlendirebilmek i¢cin maliyet fayda analizlerinden faydalanmislardir. Katilimcilar

Maliyet Fayda Analizi kodu ile ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

"Salgin déneminde tedarikgilerimizle siirekli siirdiiriilebilir bir satin alma stratejisi
uygulamanin avantajinmi yasadik. Hemen hemen maliyetlerimizi neredeyse hi¢ artirmadan

COVID dioneminin baslangicinda bir firmayla anlasma yapip hemen onlara taahhiit
verdik."(SA)

"Miisterisiyle birebir iletisimde olmayan birimlerdeki ¢alisanlarin evden de ¢aligabildigi
goriildii burada belki bu stratejik anlamda bir tasarrufa yoneltti kurumlart ¢iinkii evden ¢alisan
kiginin bir kurumdaki operasyonel maliyetlerin ortadan kaldirmis oluyorsunuz yani sadece ona
bir bilgisayar ve internet erimi saglamakla onu calistirabiliyorsunuz. Kurumdaki yemek
harcamalary, bulundugu ortamdaki iklimlendirme, aydinlatma veya bulundugu ortamin
temizlenmesi gibi bir¢cok maliyet var. Bu maliyetlerden de aslinda tasarruf edebilecegimiz bir
ortama doniisebilecegini gormiis oldu." (BT)

"Finansal raporlarin zamaminda hazirlanabilecek durumda olup olmalari, raporlarin
dogrulugunu teyit icin raporlarin tutarli olmasi, donemsel sapmalarin tespit edilmesi i¢in
finansal  analizlerden  yararlanilmast  gibi  faktorleri  inceleyerek  performans
degerlendirmeleri yaptik." (GM)

6.2.3. Stratejik uygulama temasina ait kodlar

Bu boliimde “Stratejik uygulama yapilirken yararlanilan stratejik yonetim
araglar1 nasil kullanilmistir?” olan aragtirmanin tigiincii alt sorusuna yonelik bulgulara
yer verilmistir. Normatif stratejik yonetim modeli temelinde aragtirmanin iiglincii
temast uygulama temasidir. Stratejik uygulana temasina ait kod modeli Sekil 6.2.3°te
goriilmektedir. Arastirmanin iiclincii temasi olan stratejik uygulama temasinda
katilimeilar stratejik yonetim araglarindan sirasiyla misteri iliskileri yonetimi (28),
toplam kalite yonetimi (23), dengeli puan karti (6), sosyal medya programlart ve
internet (5), tedarik zinciri yonetimi (2) ve biitgeleme yontemlerini (2) kullandiklarini

ifade etmislerdir.
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Miisteri iligkileri Toplam Kalite
Yénetimi (28) Yonetimi (23)

—> Gl
Stratejik Uygulama

@«

Tedarik Zinciri Dengeli Puan
Yonetimi (2) Karti (6)

Biitceleme (3) Sosyal Medya Programlari
ve internet (5)

Sekil 6.2.3: Stratejik Uygulama Temasina Ait Kodlar

Stratejik Uygulama temasinda ifade edilen en yogun kod Miisteri Iliskileri
Yonetimi kodudur ve yoneticiler tarafindan 28 kere ifade edilmistir. Y 6neticiler salgin
doneminde potansiyel hasta grubunun tedirginligine yonelik giiven verici stratejiler
uygulamaya calismislardir. Yoneticiler hasta memnuniyetini saglamanin yolunu
kaliteli bir hizmet sunumu gergeklestirilmesi ile miimkiin olabilecegini ifade
etmislerdir. Katilimcilar Miisteri iliskileri Yonetimi kodu ile ilgili su ifadelerde

bulunmuslardir:

"Tabii ki bizim onceligimiz hastalarimizin bizden alacagr saglhk hizmeti bu anlamda pandemi
doneminde ozellikle tedirgin olup hastanede bulunmak istemeyen hastalarimiz igin uzaktan
tbbi goriis alabilecekleri bir platform kurduk.” (BT)

" Ozellikle pandeminin tam kapanma déneminde gecen sene ki nisan mayis donemlerinde
hastanenin hasta profilinin biiyiik bir kismi zaten COVID testi yaptirmak isteyenler, COVID
muayenesi olmak isteyenler. Bunun yanmt sira operasyon gecirmesi gereken kisiler oldu
geciktiremeyeceginiz acil elektif vakalar var elektif vakalari oteleyebildigimiz kadar dteleyip
yani hastanmin operasyondan elde edebilecegi faydayla alacag riski diisiinmek lazim." (BT)

"Pandemi donemi i¢in ozellikle soylersek hastalara hastane disindan da hizmet alternatifleri
calistik ve bunlari planlayarak ilerledik dedigim gibi biz hastaneyiz hasta odakli ¢alisiriz
bizim miisterimiz hastadir miisteri ifadesini sevmesek de dolayisiyla onlarin mutlu olmasi
memnun olmasi icin veya saglhk olmalari icin faaliyet gosteriyoruz.”" (BT)
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"Toplantilarimiz uzaktan egitimlerimiz uzaktan oldu. Hasta kabul karsilama prosediirlerini
degistirdik. Daha onceden hasta ve yakinlariyla birebir yatis ve ¢ikis islemleri yaparken bunu
degistirdik. Once hastayr odaya alip tamamen izole etme sonra yatis islemlerini baslattik.
Hasta transfer siireglerinde kalite departmaniyla beraber arastirmalar yaptik. Hastayt en az,
seviyede hastane icinde dolastirarak maksimum hizmeti vermeye caligtk." (YH)

"Bu donemde kurumlar Saglhk Bakanligi tarafindan pandemi hastanesi ilan edildi. Bizim
kurumumuzda ilan edilen hastanelerde ilk siradaydi. Yatak kapasitesi, boliimlerin fazlaligi,
hemgire ve hekimlerin fazlaligindan dolayi. Onceki saglik hizmetlerini aksatmadan onkolojik
hastalar, kalp damar hastalari olsun onlarin siireclerini aksatmadan COVID-19’a
yakalanmus hastalarin tedavisini yaptik." (YH)

"COVID pozitif hastalart aldik ve bu hastalarin memnuniyet oranlarim olctiik. Yaklagik
yiizde seksen oraninda memnuniyet durumu ¢ikti. Memnuniyetsiz kalan kismi da 6l¢tiik orda
da daha ¢ok bilgilendirmenin eksik yapildigiyla alakal veri aldik elimize" (YH)

"Stratejimiz yine ayniydy kaliteli hizmet sunmak ve hasta memnuniyeti saglamak. Sadece
bunu saglama seklimizde degisiklikler oldu diyebilirim. Giindeme ve degisen kosullara uyum
saglamaya ¢alisarak yapmaya ¢alistik. Fiziki kosullardaki degisiklikler, hasta kabul siiregleri
gibi." (KD)

"Hem hastalarimiza hem ¢alisanlarimiza kaliteli ve kaliteli bir hizmet alirken giivenli bir
ortam olusturmak. Odagimi hasta ve ¢alisan olarak gordiim onlarin dedigim gibi giivenli ve
kaliteli bir ortamda olmasi benim en temel stratejimdir.” (KD)

"Her zaman benimsedigim en onemli sey hasta memnuniyeti olmugstur. Hasta
memnuniyetinin altinda ¢ok baska seyler de vardir ¢iinkii. Mesela kalite vardir. Hasta kaliteli
bir hizmet aldiginda memnuniyetle ayrilir. Biz de bunu yapmaya ¢alistik. Kosullar degisti mi

evet. Ama bizim onceligimiz yine kaliteli bir hizmet ve memnun bir hasta grubu olusturmakt.
(AH)

"COVID hastalarimizi diger hastaliga sahip olan bireylerden ayirarak her iki tarafin da
giivenli olmasini saglamaya c¢alistik. Bu konuda diger kurumlara gére daha basaril
oldugumuzu da diigtiniiyorum. Ciinkii diger potansiyel hasta grubumuzu aksatma, ihmal etme
gibi bir durum yasatmadik." (AH)

"Onceligimiz giiven icinde ayrian bir hasta kapasitesi. Bunun icin verdigimiz saglik
hizmetlerini sosyal mesafe ¢ercevesinde kisitlayarak gergeklestirdik." (AH)
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"Salgindan énce de aymi yaklasim benim hep hareket noktamdi; hasta memnuniyeti.
Degisen seyler bu algiy: degistirmedi. Ancak gerceklestirme biciminde degisiklikler oldu tabi."
(AH)

"Geri bildirimlerle. Anket formlarimiz, telefonla doniislerimiz, hasta haklart birimimize
gelen bagvurular yani hastalarimizin memnuniyetini élcerek. Bunlarin hepsi uyguladigimiz
stratejileri degerlendirmemize katkr saglamis oldu.” (AH)

"Evde bakim hizmeti yerinde hizmet sunumuna gegtik. Orada COVID hastalarina da bakiyor
olduk. Bu biiyiik oranda hasta memnuniyetini sagladr." (KP)

"COVID olan ve olmayan hastalar mevcut. Her iki tarafi da memnun ve saghkl gondermek
tek amacimizdi. Bu nedenle izolasyon odalart kuruldu, COVID testleri ayri bir binamizda
yapuldi ve bu hastalarimiza eslik eden personellerimiz oldu.” (HEM)

"Cok iyi diyebiliriz. Biz bakim olarak da ¢ok iyiydik. Ben salgin doneminde online hizmet
verdim. Bu déonemde bebegini hastaneye getiremeyen kisilerden o kadar ¢ok salgina yéonelik
bakimda eksik yerler vardi ki ¢ok sasirdik. Baska hastaligi olup da tedavisini alamayan
hastalar vardi. Bazi yerler bunlari aksatti. Ancak biz bunu yapmadik. Bir binamizi COVID e
ayiwrarak her hastaya bakim vermeye devam ettik. Kurum olarak cok iyi bir performans
gosterdigimizi diigiiniiyoruz." (HEM)

"Tamamen kalite dogrultusunda memnuniyet odakl yaklastik. Karsimizdaki kisinin en ¢ok
giivene ihtiyaci var ve biz bunu saglamaya ¢alisiyoruz. Alternatiflerimizi siiregleri aksatmadan
ne yapabiliriz diye belirlemeye ¢alisiyoruz.” (HEM)

"Mesela gebe okulunda onceligim kisinin bana ulasmasini saglamak ve buraya geldiginde
yabancilik ¢ekmemesini saglamakti. Bizi hi¢ gormemis ve nasil bir seyle karsilasacagini
bilmiyor. Ben ona videodan ekrandan resimden dogumhane ebesini, dogumhane sorumlusunu,
emzirme odasini, bebek odasindaki ekibi tanitiyordum. Bu sekilde geldiginde yabancilik
¢ekmiyordu. Daha etkili olmak icin gorsellere agirlik verdim. Alandaki vizitelerimi ¢ok

arttrdim. Kigilerin yaminda olup onlara destek oldugumuzu gostermeye calistik.” (HEM)

"Ben hasta odakli ve kalite odakl diisiiniiyorum. Kaliteli hizmet i¢in kalite planlamasinin ¢ok

iyi yapilmas gerekir ve uygulanabilir olmasi gerekir. Bunun icinde iist yonetimin ortak karari

gerekir." (HEM)

"Hastalarimiz kendini nasu giivende hisseder diye degerlendirme yaptik. Geri bildirimler
aldik, telefonla gerektiginde siire¢lerini takip ettik." (HEM)
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"Ornegin eskiden ozon makinesi, giimiis iyon nedir bilmezdik. Bu kavramlar girdi hayatimiza.
Bunlarin hepsi bizim igin birer alternatif oldu. Bunlart belirlerken de hep on planda
tuttugumusz sey tamamen hasta memnuniyeti ve ¢alisan giivenligi." (DH)

"Alternatifleri uygularken dikkat ettigimiz seyler hasta memnuniyeti ve ¢alisan giivenligiydi.
Bu dogrultuda hamleler yapmaya c¢alistik. Personel sayiarimizin azaltilmasi, temizlik
faaliyetlerimizin arttirilmasi, yemekhane dizaynimin degistirilmesi hepsi ayni amaca hizmet
icin. " (DH)

"Bizim i¢in yani kurumumuz icin bu donemde yapacagimiz farkhiliklar: en kaliteli sekilde
yapmaya, hastalarimizi magdur etmemeye ozen gosterdik. Randevulu caligma sisteminin
daha yaygin hale getirmeye ¢ahistik.” (IK)

"Hasta sorunlarina ¢oziim odakli ¢alisan birbirimiz. Onlarin kurumumuzdan saglikli ve
giivenli bir sekilde ayrilmasi temel onceligimizdir. Alternatiflerimizde yine saglikl ve giivenli
bir ortamda hizmet vermek icin olusturduk.” (HH)

"Hasta odakl bir calisma bicimimiz var. Dedigim gibi onlarin saglhkl ve giivenli ayrilmasi
ilk onceligimiz. Bunun icinde salgin déneminde onlarin daha giivende olabilmeleri adina
stratejiler yapmaya ¢aligtik.” (HH)

"Kendi birimimizle ilgili hep hizli sonu¢lar almak adina ¢alistik. Test sonuclarinin ne kadar
erken ¢tkmast bireylerin o kadar daha tedbir kapsamina uymasi ve bulas riskini azaltmast
demekti. Bu nedenle ilk onceligimiz olabildigince hizli ve dogru sonuglar alabilmektir.” (LS)

"Hastalarimizin giivenligi ve saghgi icin olabildigince dogru sonuclar verecek tiim
uygulamalar bizim stratejimizdir ve biz kendi birimimizde dnceligimizi hastalarimizin bize
duydugu giiven duygusundan hareket ederek olusturduk.” (LS)

"Bizim amacimiz en dogru sekilde yiizde yiiz dogru sonuglar elde etmek ve hastalarimiza en
hizli  sekilde yamitlar verebilmek. Bunun igin hasta memnuniyeti benim temel
yaklagimumdir." (LS)

Stratejik Uygulama temasinda yogun olarak ifade edilen diger bir kod Toplam
Kalite Yonetimi kodudur ve yoneticiler tarafindan 27 kere ifade edilmistir. Y oneticiler
salgin 6ncesinde de salginin baglamasindan sonra da kurumlart i¢in her alanda kaliteye

cok onem verdiklerini belirtmislerdir. Ydneticiler ancak kaliteli bir hizmet sunuldugu
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takdirde verimli is akist siireglerinin miimkiin olabilecegini ifade etmislerdir.

Katilimcilar Toplam Kalite Yonetimi kodu ile ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

"Biz Medipol Saglk grubundaki tiim hastanelerin merkezi bir satin alma organizasyonuyla
yonetilmesini su anda olgunlastirmis durumdayiz. Bu sayede tiim hastanelerimizde maliyet
standardr hizmet kalite standardini olusmast ve kurumsallasmaya yonelik en onemli
bashklardan birisi oldugunu diigiiniiyorum' (SA)

"Kurum i¢inde faaliyetlerimizle ilgili siirekli anketler yapryoruz ve bizi elestirmelerini
istivoruz. Bize gelen taleplerin ne kadarini ne kadar siirede karsiladik satin alma kendi
icerisindeki performansumizi izlemeye yonelik bazi basliklarumiz var hedeflerimiz var bu
hedeflerin ne kadarina ulagtik biitce gider hedeflerimiz var bunlarla ilgili siirekli zaten
periyodik tablolarimiz var. Bu tablolar iizerinden performansumizi izledik diyebiliriz. Buna
gore de yapugimuz islerdeki kaliteyi tespit etmeye ¢aligtik.” (SA)

"Biz saglik sektériinde saglik hizmeti sunum yapan bir kurum olarak hastalarimiza online bazi
hizmetler vermeye verdiklerimize gelistirmeye ve kalite bazli stratejiler uygulamaya ¢aligtik."”
(BT)

"Sunabilecegimiz hizmetlerin proje bazli arastirmalarina biraz daha agirlik verdik. En pratik
yoldan ve en giivenli sekilde hizmet sunmaya calistk. COVID’ le entegre edilmig sistemler
tizerinde ¢alistik" (BT)

"Bir arastirmak gerektigini diisiiniiyorum, goziin gordiigiinii degil bilimin soyledigini yani
verilen istatistiklerle bu raporu okumak yorumlamak degerlendirmek ve buna gore aksiyon
almak gerektigini diisiiniiyorum. Gergeklestirdigimiz sistemsel degisikliklerin sonuclarini
kisa vadede givdiik ve totalde sagladig1 fayday: gozlemleyerek iizerine ne katabiliriz dedik."
(BT)

"Biz bilgi teknolojileri olarak kendi birimimizde bunu yapmaya ¢alistyoruz, gereksiz her
tiirlii adimdan uzak kalmaya calistyoruz.. Ben hala kadromu doldurmus degilim. Ciinkii
ihtiyacim oldugu kadar personelle arastrmaya c¢alistyorum. Yoksa tiim kadrolarimi
doldururum ve kalabalik bir ekiple arastirmaya ¢alisirim ama bu benim personellerimin bir
kisminin verimsiz ¢calisacagi anlamina geliyor. Ihtiyacim yoksa o kadro bos kalsin ne ben ona
herhangi bir is tiretmek igin ugrasayim nede buraya alacagum personel bir sene verimsiz
calisip isinden kendinden sogumasin.” (BT)

"Biz pandemi déneminden once bir turquality belgesi almaya ¢alistik. Bu da iste yurtdisinda
hizmet iireten kurumlarin devletten tegvik destegi alabilmesi i¢cin yurtdisinda yaptigi
hizmetlerin denetlenmesi anlamina geliyor. Yurtdisina hizmet sunabilmek icin stratejik
planlariniz var mi icerdeki yapilanmaniz buna uygun mu insan kaynaklarimz nasil ¢alisiyor
finansimiz nasiul bilgi teknolojilerinde neler yapiyorsunuz, bunlar denetlenir olumlu
sonuclandi ama eksiklik yanlshk ve eksik goviilen yanlarimizi masaya yatirdik." (BT)
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"Performanst neymis, daha yukariya tasinabilir miymis, bu performansi etkileyen unsurlar
neler olmus, bunlarin grafiksel olarak analizlerini is zekdst araglariyla yapiyoruz. Bunlar
incelenirken nerde ne tiir problemler olabilecegi yine sabit arastirmalarla besleniyor ve yine
orda elde edilen sonuglarla da nasil bir sonu¢ almaniz gerekiyor. Neye miidahale etmeniz
gerekiyor veya bu problemin ¢oziimii icin yapmaniz gereken baska bir yatirum mi var bunlarin
hepsini analiz edilip yonetime sunulmasi yénetiminde kararwyla ilerleyen bir siire¢ dolayisiyla
degerlendirmelerimizi istatiksel anlamda daha ¢ok is zekdsi araglariyla bazi noktalarda yine
bireysel kullanict istatistik raporlaryla yapmaya ¢alistyoruz.” (BT)

"Hasta transfer siireclerinde kalite departmaniyla beraber arastirmalar yaptik. Hastay: en
az seviyede hastane icinde dolastirarak maksimum hizmeti vermeye ¢aligtik. Bu hem hasta
glivenligi, hem personel giiveligi, hem hasta olmayan diger hastalar a¢isindan giivenligi
agisindan yaptigimiz stratejilerdendi.” (YH)

"Stratejimiz yine ayniydy kaliteli hizmet sunmak ve hasta memnuniyeti saglamak. Sadece
bunu saglama seklimizde degisiklikler oldu diyebilirim. Yeniden kalite prosediirleri yazdik."
(KD)

"Hizlt uyum saglayabilmek adina uzaktan kullanilan programlara hikim olmaya calistik.
Burada bilgi teknolojilerinin destegi var tabii. Kopukluk olmadan islerimizi halletmek icin
onceligimiz bu sistemleri iyi kullanabilmekti ve basarili olabilmekti. Biz bunlari iyi
kavradigimiz takdirde daha iyi bir sekilde sunabiliriz ¢iinkii." (KD)

"Onceligimiz her zaman islerimizin kaliteli olmasidwr. Bunun icin aksaklk, kopukluk
olmamast adina uzaktan arastirmada olsa yakindaymis gibi olmaya ¢alistik, Her an isimizin
basinda olduk kurumda ya da bilgisayar basinda evde." (KD)

"Birebir insan temasl islere ara verdik daha cok gelisime, iyilestirmeye yonelik siireci ele
aldik. Bu donemde kendi ekibime egitim programlart olusturdum. Kendi kisisel gelisimlerine
yonelik egitim programlart olusturdum. Zoom iizerinden bu egitimlerle ekibimizi
giiclendirmeye ¢alistik. Alanda degiliz alandan uzakta yaptugimuz isleri iyilestirmeye yonelik
faaliyetleri devreye aldik." (KD)

"Hem hastalarimiza hem ¢alisanlarimiza kaliteli ve kaliteli bir hizmet alirken giivenli bir ortam
olusturmak. Odagimi hasta ve ¢alisan olarak gordiim onlarin dedigim gibi giivenli ve kaliteli
bir ortamda olmas: benim en temel stratejimdir.” (KD)

"Her zaman benimsedigim en onemli sey hasta memnuniyeti olmustur. Hasta memnuniyetinin
altinda ¢ok baska seyler de vardir ¢iinkii. Mesela kalite vardir. Hasta kaliteli bir hizmet
aldiginda memnuniyetle ayrilir. Biz de bunu yapmaya ¢alistik. Kosullar degisti mi evet. Ama
bizim onceligimiz yine kaliteli bir hizmet ve memnun bir hasta grubu olusturmakn." (AH)
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"Alternatifleri belirlerken daha iyiyi daha Kkaliteliyi diisiindiik hep. Hastalarimizi ve
calisanlarimizi bu dénemde en fazla nasil koruyabiliriz sorusuyla hareket ettik. Muayene
odalarina hasta alirken yaninda birden fazla refakat¢i almadik, hasta bekleme alanlarimizda
koltuklarimiz arasinda mesafeyi arttirdik, ¢agr merkezi tarafindan verilen randevularimizda
araya daha fazla siire konuldu. Bu gibi alternatifler belirlemeye ¢alisarak mesafeli hayata
salginla miicadelede en etkili olan yerde uyum saglamaya ¢alistik.” (AH)

"Onceliklerimiz degisti. En 6nemli maddemiz saghkli is ortamini saglamak oldu. Pandemi de
organizasyonun aksamamast igin ¢alisanin saghgi onemli bir yer kapsadi. Ayrica siiren
belirsizlik ve hastalik korkusu c¢alisanlarin motivasyonunu olumsuz etkilemektedir. Is
motivasyonunun artmasi yéniinde tedbirler aldik™ (GM)

"Biz siirekli bir planlama, giindeme gore degisen plan revizyonu, buna gore orgiitlenme,
uygulama, denetleme, kontrol ve koordinasyonu saglayan bir departmaniz. Dolayisiyla biitiin
fonksiyonlar: saglarken pandemi arada bizim igin bir degisiklik oldu. Bu degisiklige gore
planlarimizi revize ettik. Zaten revize edilsin edilmesin planlarimizin uygulanma siirecinde de
bizim ol¢iim mekanizmamiz giinliik raporlarla, haftalik, aylik raporlarla mevcut. Bunlari

sagladik, bunlarla 6l¢meye ve performanst gelistirmeye yénelik yeni eylemler almaya devam
ettik." (KP)

"Evierine gidemeyenler icin kiiciik hijyen paketleri olusturduk. Sosyal destek saglamaya
calistik. Saghkli olan kisilere bakanlar: denetlemeye, onlarinda motivasyonunu saglama
amacgh takiplerim ve denetimlerim oldu. Onlarin verimli ¢alismast bizim igin Kaliteli bir hizmet
sunumu demek giinkii.” (HEM)

"Tamamen kalite dogrultusunda memnuniyet odakli yaklagtik. Karsimizdaki kisinin en ¢ok
giivene ihtiyact var ve biz bunu saglamaya ¢alisiyoruz. Alternatiflerimizi siiregleri aksatmadan
ne yapabiliriz diye belirlemeye ¢alisiyoruz.” (HEM)

"Ben hasta odakli ve kalite odakli diisiiniiyorum. Kaliteli hizmet icin kalite planlamasinin ¢ok

iyi yapilmas: gerekir ve uygulanabilir olmasi gerekir. Bunun iginde tist yonetimin ortak karart
gerekir." (HEM)

"Yogun bakima indirilen hastalar, mortalite orani, tekrar yatiglarin olup olmamasi ya da baska
hastaneye yatis yapmasi, asilama orani, raporlu personel ka¢ giin raporlu bunlarin hepsinin
sonucu ve verileriyle ¢caligtik biz. Istifa eden oldu mu, giden kalan ne kadardi. Bunlarin hepsini
degerlendik. Yani bir giinde yapilan islerin hepsini degerlendirdik. Degerlendirmelere gore
ilerlememizi sagladik.” (HEM)

"Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmet ve memnun personel. Calisma saatleri diizenlend;,
kronik rahatsizligi olanlara izin verildi, daha az fakat daha verimli ¢calisilmasi igin destekleyici
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konusmalar yapildi biz bunu ozellikle sik sik yaptik. Salginla birlikte farkinda olmadan
kullandigumiz stratejik ara¢lar sadece on plana ¢ikt1." (DH)

"Personellerimizle iletisimimizi kuvvetlendirirken de amacimiz onlarin isini benimseyerek
yapmasi, sahiplenmesi ve bunun sonucunda yapilan isten tatmin edici sonuclar ¢ctkmasidur.
Bu nedenle toplam kalite yonetimi demek istiyorum.” (DH)

"Bizim igin yani kurumumuz i¢in bu dénemde yapacagimiz farkliiklar: en kaliteli sekilde
yapmaya, hastalarimizi magdur etmemeye ézen gosterdik. Istifa yasaklar: geldi ve uzun bir
stire personellerin isten ayrilmalart yasaklandi. Burasi onlar igin zorunluluk haline geldi.
Ancak bunu yapmak istemedik. Bu nedenle kronik rahatsizhigi olanlara, ailesinde yasli
olanlara birim yéneticileri onderliginde toleranslar tamidik. Verimli bir ¢ikti icin bunlart
yapmamiz gerektigini diisiiniiyorum." (IK)

"Kaliteli bir hizmet sunumu sonucunda ancak kaliteli bir imaj sergileyebiliriz. Onceligimiz
kalitedir her birimde ve her alanda." (ZK)

"Her birimde her alanda yaptigimiz arastirmalarin totalde ne kadar fayda sagladigini
olemek bize uyguladigimiz stratejilerin faydasim gostermeye ¢alisti. Ornegin eger bir hasta
kurumumuzdan ayrilirken salgin déneminde bu kadar kapasitede asansorde bulunmak
istemiyorum dediyse biz bunu dikkate aliriz. Daha sonra gelen doniitler uygulamadaki
basarimiz i¢in bize harita niteligindedir.” (HH)

Stratejik Uygulama temasinda ifade edilen diger bir kod Dengeli Puan Karti
kodudur ve yoneticiler tarafindan 6 kere ifade edilmistir. Yoneticiler hasta
memnuniyeti, ¢aligan memnuniyeti, finansal kar gibi faktorlerin hepsinde basar elde
etmeye calismiglardir. Ayni zamanda uygulanacak stratejilerin tiim birimlerde
tanimlanmasini ve koordinasyon igerisinde uygulanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Katilimcilar Dengeli Puan Kart1 kodu ile ilgili su ifadelerde bulunmustur:

"Hekimlerimizin begste biri kadarini goriintiilii klinik gériisme muayene diyemiyoruz ¢iinkii
goriintiilii muayene Tiirkiye i¢in gecerli bir kavram degil mevzuatta yok onun icin biz buna
gériintiilii bir ibbi danmisman olarak isim verdik bunu tiim doktorlarimiza yayginlastirabilirdik
ama yayginlastmadik ¢iinkii bizim amacumiz yaptigimiz projeler sonucunda verimli bir
citktiyla karsilasmak, hastayr tatmin etmek ve tabi bunu yaparken finansal acidan getiri
saglamak." (BT)

"Mevcut halinizi bilmiyorsaniz, géremiyorsaniz geleceginize yatirim yapamazsmiz dolayisiyla
bu konuda mevcut durumunuzu degerlendirmek, birimlerinizin performanslarint ol¢mek,
verimliligini él¢mek ve buna yonelik arastirmalar yapmak onemli yoksa hastane igerisinde
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kalabalik goriip ben bir doktor daha ise alayim demek yerine mevcut doktorlarinizin
verimliligini ol¢gmek onlarin vaktini ne kadar dogru kullandigini degerlendirmek buna gore
kararlar almak lazim." (BT)

"Kaliteli hizmet, hasta memnuniyeti ve giivenligi, personelin giivenli kosullarda ¢calismast
ve bu salgin doneminde hem maddi hem manevi olarak zarar gérmemesi adina
planlamalarimizi yapmaya ¢alistik.” (YH)

"Ust yonetimden almis oldugumuz, bize temel olarak konulan hedefleri hastanenin kendi genel
olarak hasta memnuniyeti, sadakat yonetimi ve crm e bagl diger araglarin ¢ergevesinde
kendimize bir yol haritasi ¢iziyoruz. Yol haritasinda da hem yurt icinde hem yurt disinda
brang ve hekim bazl, hasta sayisi ve ciro temelli karliik da goz onmiine alarak birtakim
algoritmalar olusturuyoruz. Buradaki biitiin segmente edilmis hasta tarafinda yani karliliklar
farkly olan yabancit hasta ve yerli hasta olarak bunlarin yurt dist cari fiyatlarini hizmete alan
ozel saglk sigortasiyla hizmet alan, sadakat diizeyi yiiksek haywr kaybedilmis, hayir tekrar da
daha iyi kazanilabilir gibi segmente edilmis hasta gruplarini her birini ayrt ayri kazanmaya
yonelik yol haritalar: olusturuyoruz. Bu yol haritalarinida ilgili departman tiyeleriyle ve diger
hastanedeki paydaslarla uyguluyoruz.” (KP)

"Diger departmanlarla koordineli halde oldugumuz icin akista bir eksiklik oldugu zaman
miidahalelerde bulunduk ve uyguladigimiz stratejinin degerlendirmesini bu sekilde yaptik. Her
alant olgmeye calistik. Calisanlar memnun mu, finansal anlamda cok kayip var mu,

hastalarimiz memnun ayriliyor mu? Bu gibi ¢iktilarin sonuglari bizim hareket noktamiz oldu.’
(DH)

"Soyle ki finansal olarak ne durumdayiz, ¢alisanlarimizin durumu ne, bizden hizmet alan
potansiyel hastalarimizin memnuniyet durumu ne bu gibi faktorlerin ¢iktilart bize atmug
oldugumuz adimlarin degerlendirmesine yardimct oldu. Telefonla yapilan geri bildirimler,

sozlii memnuniyet konusmalar, finans raporlar gibi." (IK)

Stratejik Uygulama temasinda ifade edilen diger bir kod Sosyal Medya

Programlar1 ve Internet kodudur ve yoneticiler tarafindan 5 kere ifade edilmistir.

Yoneticiler salgin siirecinde bir donem gergeklestirdikleri uzaktan arastirma programi,

uzaktan egitimler i¢in internetin erisiminden faydalanmiglardir. Ayni1 zamanda

yoneticiler yaptiklar1 farkli stratejik hamleleri sosyal medyanin giiciinii kullanarak

topluma lanse etmeye caligmislardir. Katilimcilar Sosyal Medya Programlari ve

Internet kodu ile ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

"Ozellikle yoneticilerimizin hastanede olan biteni uzaktan bilgisayardan veya telefondan takip
edebilecekleri platformlar iizerinde raporlama araglar: gelistirdik, bunlar: arttirdik,
yogunlastirdik daha ¢ok bu tarz arastirmalar." (BT)
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"Mobil internetin faydasini gordiik. Sadece internet degil yiiksek erigimli mobil internet
uzaktan ¢alismada ¢ok faydali oldu. Bu biitiin sirketlerin is yapis seklini degistirmis oldu.”
(KP)

"Yoneticimizin destegi ile bu siirece bagsladik ve devam ediyoruz. Burada sosyal fresh ¢ok
onemli. Ekibimize neler verebiliriz diye hem mesaj hem sosyal medya olsun destek sagladik."
(HEM)

"Gebe okulumuz vardt yiiz yiize egitim yaptigimiz. Onu online yapmaya basladik. Kadin dogum
siireci durmak bilmedigi i¢in onlart koruma altina alma, izole etme anlaminda ¢alistik.
Koruyucu ekipmanlar iizerinde ¢aligtik. Hangi ekipman kullanilmak hangisi daha iyidir.
Dogumhanede gozliik takilmas: gerekiyor, maske, siperlik bunlart daha én plana ¢ikardik.
Burada sosyal medyamn etkili giiciinii de kullandik. Bu sayede daha fazla ihtiyaci olan
hastaya ulasuk." (HEM)

"Sosyal medyamn giiciinii kullanarak bilgilendirmeler yapildi. Tabii yanhs bilgi aktariminin
hizla yayilmasi ayri bir nokta." (K9)

Stratejik Uygulama temasinda ifade edilen diger bir kod Biitceleme kodudur ve
yoneticiler tarafindan 2 kere ifade edilmistir. Yoneticiler salgin siirecinde yeni
iriinlere olan talepler icin finansal olarak arastirmalar yapmigslardir ve finansal
kaynaklar ile 1ilgili daha dikkatli adimlar attiklarini belirtmislerdir. Katilimcilar

Biitceleme kodu ile ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

"Satin alma para ¢ikisinin oldugu bir béliim ve bizler bu donemde birgok yeni iiriinle daha
fazla miinasebetimiz oldugu i¢in bunlarin piyasa arastirmasini yaparak bu sekilde planlar
olusturduk.” (SA)

"Salgin basladiginda da piyasanin durumunu az ¢ok tahmin ettigimizden bu yénde adimlar
attik. Bu donemde yatirimlarimiza devam ederek sektorde giiclii oldugumuzu ilan ettigimizi
diisiiniiyorum. Bunun igin tabi finansal kaynaklarimizi defalarca gozden gegirerek
adimlarvmizi daha dikkatli bir sekilde attik.” (GM)

"Ozellikle yurt i¢ci pazarlama tarafinda ziyaretler kisitlandi ama biz bunu kendi stratejik
pazarlama plamimizi revize etmek iletisimimizi pcrlarla kurmak gibi farkli alanlara
yonlendirmis olduk. Uluslararasi tarafta da yine daha estetik dis, goz gibi islemler olmasa da
daha ciddi hastaliklarla ilgili transferlerimiz a¢ik olan iilkelerle devam etti. Hasta sayisi
olarak az bir hastaya bakvyor olsak da kapsaml bir hastane oldugumuz igin de yiiksek cirolara
da erismis olduk. Belki diger hastanelerdeki cirosal kayiplar yiizde 40-50-70 olurken bu bizde
20-25 lerin altinda kaldi. Yapmis oldugumuz fiyat arastirmalarinin da etkisi var tabi. Ciinkii
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finansal kaynaklarimizi tek bir yonde harcamis olsaydik salgin dénemi bize ciddi kayiplar
yasatacaktr." (KP)

Stratejik Uygulama temasinda ifade edilen diger bir kod Tedarik Zinciri
Yonetimi kodudur ve yoneticiler tarafindan 2 defa ifade edilmistir. Yoneticiler salgin
siirecinde yeni iirtinlere olan talepler i¢in finansal olarak aragtirmalar yapmislardir ve
finansal kaynaklar ile ilgili daha dikkatli adimlar attiklarin1 belirtmislerdir.

Katilimcilar Tedarik Zinciri Yonetimi kodu ile ilgili su ifadelerde bulunmuslardir:

"Bu donemde ne tiir degisiklikler oldu tedarikcilerimizle siirekli siirdiiriilebilir bir satin alma
stratejisi uygulamanin avantajint yasadik. Hemen hemen maliyetlerimizi neredeyse hig
arttirmadan COVID doneminin baslangicinda bir firmayla anlasma yapip hemen onlara
taahhiit verdik.” (SA)

"Saghk sektoriindeki harcama analizlerini yaptiginiz zaman satin almada bir birimlik bir
iyilestirme hastanenin pazarlama departmaninda neredeyse 2.4 birime hatta 3 birime yakin
bazi hastanelerde bu degisiklik gosterebilir bir satisa tekabiil ediyor. Siz alimlarmmizda 1
birimlik bir iyilestirme satistaki 3 birimlik bir satisa denk geliyorsa birim fayda maliyet
agisindan o zaman satm alma ¢ok onemli bir departman. Bir kere alirken kazanmak
kavramnin daha onemli hissettirdigi bir donem yagsiyoruz." (SA)

6.3. Katihme ifadelerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin stratejik yonetim araclarini kullanim durumuna ait yogunluklar1 Tablo
6.3.1° de gosterilmistir.
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Tablo 6.3.1: Katiimci profillerine gore stratejik yonetim araglari tema

yogunluklari

Kod Sistemi S\ (BT YH KD AH GM KP | HEM DH K HH IS

(©4'Durum Degerlendirmesi i
(©4 Stratejik Planlama ] ' ' ' n n ' x '
(4! PEST Analizi . ] ' '
@4/ Porter'in Bes Kuvveti . [ '
(©4' SWOT Analizi | . ' ' e

(64 Stratejik Analiz
@4/ Degisim Miihendisligi r 1 § § &
©4/ Beyin Firtinasi e e e |
@4/ Kritik Basan Faktorleri .

©4' Maliyet Fayda Analizi oo

©4'Senaryo ve Acil Durum Planlamasr @ W = ' N . .
©4 Kiyaslama B fJ = [ [ ] " B N N '
(4 Stratejik Uygulama

(' Tedarik Zinciri Yonetimi u
(©4 Toplam Kalite Yonetimi ] [ | [ |

(@4 Milsteri iliskileri Yonetimi E n = | r @ ® = = &
(4 Dengeli Puan Karti |

@4/ Sosyal Medya Programlari ve intern '

(4 Bitceleme . . .

Durum degerlendirmesi temasi ile ilgili katilimer goriislerini katilime1r bazl
inceledigimizde katilimcilar durum degerlendirmesi temasimi farkli noktalarda ve
farkli yogunluklarda degerlendirmislerdir. SA kodlu katilimer Stratejik planlama, GM
PEST analizi ve HH SWOT analizi kodundan yogun olarak bahsetmislerdir.

Stratejik analiz temas1 ile ilgili katilimer gorislerini katilmer bazl
inceledigimizde katilimcilar stratejik analiz temasii farkli noktalarda ve farkh
yogunluklarda degerlendirmislerdir. BT, YH, KD, AH, KP, DH kodlu katilimcilar
degisim miihendisligi, KD, HEM ve DH kodlu katilimcilar beyin firtinasi, SA, BT,
KD ve KP kodlu katilimcilar kiyaslama kodundan yogun olarak bahsetmislerdir.

Tabloya gore katilimcr ifadeleri dagilimi kodlarin yogunlugu ile orantilidir.

Stratejik uygulama temasi ile ilgili katilimc1 goriislerini katilime1 bazh
inceledigimizde katilimcilar stratejik uygulama temasim farkli noktalarda ve farkl

yogunluklarda degerlendirmislerdir. BT, KD ve HEM kodlu katilimcilar toplam kalite
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yonetimi kodundan bahsederken, AH ve yine HEM kodlu katilimer miisteri iliskileri

yonetimi kodundan yogun olarak bahsetmiglerdir.

Stratejik yonetimle ilgili katilimcilarin egitim alma durumuna gore verdikleri cevaplar
Tablo 6.3.2° de yer almaktadir.

Tablo 6.3.2: Stratejik Yonetimle Ilgili Egitim Alma Durumlarina Gore Katilimci

Ifadeleri Dogrultusunda Temalarin Degerlendirilmesi

Evet Hayir

2 o/ Durum Dederlendirmesi

(= o Stratejik Planlama 6 3
(=o' PEST Analizi 3 1
= 4 Porter'in Bes Kuvveti 3
= o SWOT Analizi ($) 1
iz ! Stratejik Analiz
2 ! Degisim Muihendisligi 8 3
=4 Beyin Firtinasi 8 4
=4 Kritik Basari Faktorleri 2 2
= o! Maliyet Fayda Analizi 2 1
=g Senaryo ve Acil Durum Planlam asi 3 4
= ol Kiyaslama 6 4
(= g Stratejik Uygulama
=g Tedarik Zinciri Yonetimi 1
(= o Toplam Kalite Yonetimi 7 3
= g Miisteri iliskileri Yonetimi 6 4
= o Dengeli Puan Karti 3 2
(= ol Sosyal Medya Programlarn ve Internet 2 2
= g Blitceleme 3
# N = Belgeler 8 (66.7%) 4 (33.3%)

Durum degerlendirmesi temasina gore; egitim alan katilimcilarin 6zellikle
stratejik planlama ve SWOT analizi araglarini yogun olarak kullanildigi
goriilmektedir. Stratejik analiz temasina gore; egitim alan katilimcilarin daha yogun
olarak stratejik yonetim araglarini kullandig1 gériilmektedir. Egitim alan katilimeilarin
ozellikle degisim miihendisligi, kiyaslama ve beyin firtinas1 araclarint yogun olarak
kullanildig1 ¢apraz Tablo 6.3.2 de goriilmektedir. Stratejik uygulama temasina gore;

egitim alan katilimcilarin egitim almayan katilimcilara gore daha yogun olarak

83



stratejik uygulamalar yaptiklari goriilmektedir. Tablo 6.3.2’ye gore 6zellikle toplam

kalite yonetimi ve miisteri iligkileri yonetimi yogun olarak kullanilan araglardir.

Genel olarak Tablo 6.3.2 degerlendirildiginde stratejik yonetimle ilgili egitim
alan katilimcilarin durum degerlendirilmesi, stratejik analiz ve stratejik uygulama
araclarini daha fazla uyguladiklari ve dolayisiyla egitimin uygulamalar iizerinde etkili

oldugunu sdylenebilir.

6.4. Arastirmaya Ait Kod Bulutu

-Toplam Kalite Yonetimi
Musteri lliskileri Yonetimi

- PEST Analizi Tedarik Zinciri Yonetimi )
SIWOT Analizi sosyal medya Programiar ve internet PorternBes Kuwe

Degisim Mithendisligi
Maliyet Fayda Analizi Bﬂ“ln H"“IaSI Biitgeleme

Dengeli Puan Kart Straleiik Planiama

Kl\laSIa 1)) ¥ritik Basan Faktirier
Senaryo ve Acil Durum Planlamasi

Sekil 6.4.1: Arastirmaya Ait Kod Bulutu

Katilimer ifadelerinin yogunluga gore dagilimi Sekil 6.5 de gosterilmektedir.
Daha biiyiik puntolu olarak gosterilen kodlar daha yogun kullanilan ifadeleri
gosterirken daha kii¢iik puntolu olan kodlar daha az yogunlukta olan ifadeleri
gostermektedir. Katilimcilar salgin doneminde is siireclerinde radikal degisikliklere
yoneldiklerini ve bu siiregte is akiglarinda birgok acgidan yenilikler yaptiklarini ifade
ederek degisim miihendisligi aracin1 yogun olarak kullandiklarini ifade belirtmislerdir.
Salgin doneminin potansiyel hasta grubunda meydana getirmis oldugu tedirginligi
farkinda olduklarini sdyleyerek bu donemde kalite bazli arastirmalara ekstra agirlik
verdiklerini bunun hem ¢alisan saglig1 ve giivenligi hem hasta saglig1 ve memnuniyeti

acisindan miisteri iliskileri yonetimi ve toplam kalite yonetimi araglarinin etkili birer
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yontem oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilar bu déonemde birimler aras1 koordineli
bir sekilde calistiklarin1 ve siirekli iletisim halinde olarak her konuda birbirlerine
destek olduklarini ifade etmislerdir. Salgin doneminde devamh fikir aligverislerinde

bulunduklarini belirten yoneticiler beyin firtinasi aracini yogun olarak kullanmisglardir.
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7. TARTISMA

Bu aragtirma COVID-19 salgin1 doneminde arastirmanin yapildigr hastane
yOneticilerinin hangi stratejik yonetim araglarini kullandigi ve bu yararlanilan stratejik
yonetim araglarini nasil kullanildiginin incelenmesi amaciyla olusturulan iki ana soru
tizerinden yapilandirilmistir. Arastirma Clark ve Scott’a (14) gore stratejik yonetim
araglarin olusturdugu iic asama normatif bir stratejik yonetim modeli esas alinarak
olusturulmustur. Stratejik yonetim modeline goére alt sorulardan olusan durum
degerlendirmesi, stratejik analiz ve stratejik uygulama temalarinda yararlanilan
stratejik yonetim araglarinin nasil kullanildigr ele alinmistir. Arastirma bulgulari,
literatlir taramasi sonucu belirlenen temalar ve tiimevarim yoOntemiyle olusturulan

kodlar sonucunda MAXQDA 2020 paket programi ile analiz edilmistir.

Verilerin toplanmasindan sonra olusan kodlar, durum degerlendirmesi
asamasinda su sekilde siralanmistir; SWOT analizi, stratejik planlama, PEST analizi,
porter’ 1 bes kuvveti, stratejik analiz asamasinda su sekilde siralanmistir; degisim
miithendisligi, kiyaslama, beyin firtinasi, senaryo ve acil durum planlamasi, kritik
basar1 faktorleri, maliyet fayda analizi, stratejik uygulama asamasinda su sekilde
stralanmugtir; misteri iliskileri yonetimi, toplam kalite yonetimi, dengeli puan karti,
sosyal medya programlari ve internet, tedarik zinciri yontemi ve biit¢eleme olarak.
Arastirma kapsaminda olusan kodlar katilimcilarin desifreleri degerlendirilerek elde

edilmistir.

Arastirmada stratejik yonetim siirecinde sadece kararlar1 uygulayici degil ayni
zamanda karar alma asamasinda da aktif rol oynadiklar diisiiniilen orta ve iist diizey
yoneticilerden arastirmaya katilmayi kabul edenler 6rnekleme dahil edilmistir. Saleh,
Kaissi, Semaan, Natafgi (84) tarafindan yapilan bir arastirmada {ist ve orta diizey
yoneticilerin stratejik planlamaya baglilig1 ve katilimi 6n saflardaki yoneticileri motive
etmek, eylemlerinde daha aktif rol almasin1 saglamak ve ihtiya¢ duyulan yeni fikirleri

tiretmeleri agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Demir 2015 yilinda saglik yoneticilerinin stratejik yonetim araclarimi bilgi ve
kullanim diizeylerini incelenmistir (6). Nicel tasarimli arastirmada Saglik Bakanligy,
0zel ve tiniversite hastanelerinden olusan 39 hastanede gorev yapan orta ve list diizey

158 yoneticiye anket uygulanarak veriler toplanilmistir. Arastirmaya gore stratejik
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yonetim araglarinin sistemli bir sekilde uygulanabilmesi ic¢in tibbi ve idari tiim
yOneticilerin stratejik yonetim konusunda bilgi ve etkisinin olmas1 gerekmektedir.
Aragtirmaya gore hastane yoneticilerinin daha fazla bilgi sahibi oldugu tespit edilen
araglar; toplam Kalite yonetimi, sosyal medya araglar1 ve internet, misyon ve vizyon
ifadeleri, stratejik planlama ile SWOT analizi oldugu ve daha az bilgi sahibi olduklar
stratejik yonetim araclarinin ise degisim miithendisligi, deger zinciri analizi, is portfoy
analizleri ve dengeli puan kart1 olarak tespit edilmektedir. Bu arastirmada, Bilgin
Demir’ in aragtirmasinda oldugu gibi toplam kalite yonetimi, sosyal medya araglar1 ve
internet, stratejik planlama, SWOT analizi araglar1 kullanilmistir. Ancak Bilgin
Demir’in arastirmasinda yoneticilerin daha az bilgi sahibi oldugu tespit edilen degisim
miihendisligi araci bu arastirmada salgin déoneminde en yogun kullanilan araglardan

birisi olarak tespit edilmistir.

Ergiil 2017 yilinda 6zel saglik sektoriindeki yoneticilerin stratejik yonetim
araglarini bilgi ve kullanim diizeylerini incelenmistir (4). Nicel tasarimli arastirmada
veri toplama yontemi olarak anket kullanilmistir ve 225 katilimer ile
gerceklestirilmistir. Arastirmaya gore tibbi teknik gelisimlerdeki yenilikleri ve
uygulamalarin zorunluluk haline gelmesi stratejik yonetim araglarmin kullanimini
zorunlu hale getirmistir, bu araglar yoneticilere yol gostermistir. Arastirmaya gore
saglik yoneticilerinin daha fazla kullandig1 araglar; toplam kalite yonetimi, stratejik
planlama, misteri iliskileri yonetimi, stratejik ortaklik ve tedarik zinciri yonetimi
olarak tespit edilmektedir. Bu arastirmada Ergiil’iin arastirmasinda oldugu gibi toplam
kalite yonetimi, stratejik planlama, miisteri iliskileri yonetimi, tedarik zinciri yonetimi

araclar kullanilmistir.

Biger 2018 yilinda saglik yoneticilerinin stratejik yonetim tekniklerine bakis
acilarini incelemistir (57). Nicel tasarimli arastirmada veri toplama araci olarak anket
kullanilmistir ve 111 katilimer ile gerceklestirilmistir. Arastirmaya gore geleneksel
yonetim anlayisinin ortadan kalktigi bu donemde stratejik yonetim araglarinin
kullanim1 yoneticiler i¢in ¢ok biiylik bir gerekliliktir. Ancak ydneticilerin stratejik
yonetim agisindan yetersiz oldugu ve egitim almadiklar tespit edilmistir. Aragtirmaya
gore saglik yoneticilerinin daha fazla bilgi sahibi oldugu araglar sirasiyla misyon ve
vizyon ifadeleri, toplam kalite yonetimi ve sosyal medya programlari ve internet olarak

ifade edilmektedir. Saglik yoneticilerinin daha az bilgi sahibi olduklarimi bildirdikleri
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araglar ise stratejik ortakliklar, dengeli puan kart1 ve stratejik planlama olarak tespit
edilmektedir. Bu arastirmada Biger’ in aragtirmasinda oldugu gibi toplam kalite

yonetimi, sosyal medya programlar1 ve internet araglart kullanilmastir.

Cagatay 2019 yilinda kamu ve 6zel hastanelerde ¢alisan yoneticilerin stratejik
yonetim araglart kullanim durumuna iliskin bakis agilarini incelemistir (56). Nicel
tasarimli arastirmada veri toplama yontemi olarak anket uygulanmis ve 313 yonetici
ile gergeklestirilmistir. Arastirma sonucuna gore katilimcilarin stratejik yonetim
araglart kullanimina yonelik bakis agilarini ortaya koyan ifadelere yiiksek oranda
katilim saglandig tespit edilmistir. Arastirmaya gore saglik yoneticilerinin daha fazla
kullandig1 araglar sirastyla; toplam kalite yonetimi, vizyon ve misyon ifadeleri oldugu
ve daha az kullanilan araglarin kiigiilme, stratejik ortakliklar ve dis kaynak kullanimi
oldugu tespit edilmektedir. Arastirma kapsaminda yoneticilerin demografik
ozellikleri, cevresel faktorler, katilimcilarin egitim durumlari arasinda anlamli bir
iliski ifade edilmektedir. Bu arastirmada Cagatay’in arastirmasinda oldugu gibi toplam
kalite yonetimi aracinin yogun olarak kullanildig: tespit edilmistir. Cagatay tarafindan
daha fazla kullanildig: tespit edilen vizyon ve misyon ifadeleri araci bu aragtirmanin

kodlanan araglari igerisinde yer almamustir.

Turan 2020 yilinda saglik yoneticilerinin stratejik yonetim araglarinin kullanim
ve farkindalik diizeyini incelemistir (55). Karma desenli arastirmada veri toplama
yontemi olarak anket ve miilakat yontemleri kullanilmistir. 89 kisi ile anket ve 8 kisi
ile miilakatlar gerceklestirilmistir. Arastirmaya gore saglik yoneticilerinin stratejik
yonetim araglarini kullanimi1 bakimindan incelendiginde daha fazla bilgi sahibi
olduklar1 arag¢larin; misyon ve vizyon ifadeleri, sosyal medya programlari ve internet,
toplam kalite yonetimi ve stratejik planlama oldugu ve saglik yoneticileri tarafindan
daha az bilgi sahibi olunan araglarin ise; degisim miihendisligi, dengeli puan karti,
deger zinciri analizi ve is portfoy analizleri oldugu tespit edilmektedir. Arastirmaya
gore son bes yilda idari personelin stratejik yonetim araglar1 bilgi ve kullanim
diizeyinin hekim temelli idari personellere gore daha fazla oldugu belirlenmektedir.
Bu aragtirmada Turan’in arastirmasinda oldugu gibi toplam kalite yonetimi, sosyal
medya araglar1 ve internet, stratejik planlama araglarinin kullanildigi tespit edilmistir.

Turan’ a gore daha az bilgi sahibi oldugu tespit edilen degisim miihendisligi aract bu
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aragtirmada stratejik analiz temasinda en yogun olarak kullanilan arag olarak tespit

edilmistir.

Jaworzynska 2017 yilinda saglik kurumlarinda stratejik yonetim araglarinin
kullanim durumunu incelemistir (58). Nicel tasarimli arastirmada veri toplama
yontemi olarak anket kullanilmistir. Arastirmaya gore ¢cogu saglik kurulusu modern
yonetim araclarmin kullanimi ile ilgili saglik tesislerinde hem stratejik hem de
operasyonel diizeyde stratejik planlar gelistirmek i¢in organizasyonlari inceler. Buna
karsilik, isletmelerin %28,6'sinin stratejik plani yoktur. Bunun nedeni bu planlarin
tesiste yardimci olarak benimsenmemis olmasidir. Kurum yoneticileriyle yapilan
goriismelere gore SWOT analizi, dengeli puan karti, stratejik planlama, misyon ve
vizyon ifadeleri, PEST analizi araglarinin kullanildigs tespit edilmektedir. Arastirmaya
gore SWOT analizi, kurumun gii¢lii yonlerini kullanmak ve ortamda ortaya ¢ikan
firsatlar1 ve zayifliklar iyilestirmek i¢in ne yapmalidir sorularimi sormaktadir ve
Onemli bir stratejik ara¢ olarak goriilmektedir. Bu arastirmada Jaworzynska’nin
aragtirmasinda oldugu gibi SWOT analizi, PEST analizi, dengeli puan karti, stratejik
planlama araclar1 kullanilmistir. Jaworzynska’nin aragtirmasinda yer alan misyon ve
vizyon ifadelerinin bu arastirma kapsaminda goriisiilen hastane yoneticileri tarafindan

salgin doneminde kullanilmadig tespit edilmistir.

Pascuci, Junior, Crubellate 2017 yilinda hastanelerde stratejik yonetim
araglarinin dogru kullanimi {izerinde inceleme yapmistir (83). Nitel tasarimli
arastirmada dokiiman analizi yapilmistir. Arastirmada, yoOnetilme bigimini
tyilestirmek, profesyonelligi arttirmak, organizasyonun karmasik dogasini
basitlestirmek, stratejik eylemler igin uygun yonetimin aracini kullanmak gibi
Onlemlerin alinmasina deginilmistir. Ayrica hastane baglaminda stratejik yonetim
araclar1 esneklik gosterebilecegi belirtilmistir. Arastirma verileri dogrultusunda;
SWOT analizi, toplam kalite yonetimi gibi araglar sik¢a tercih edildigi tespit
edilmektedir. Dengeli puan karti araci ise daha az ragbet gordiigii ifade edilmektedir.
Bu arastirmada Pascuci, Junior, Crubellate tarafindan yapilan arastirmada oldugu gibi

SWOT analizi, toplam kalite yonetimi araglarinin kullanildig: tespit edilmistir.

Schneider 2020 yilinda Israil’de faaliyet gdsteren kamu hastanelerinde gorev

yapan yoOneticilerin ¢evresel degisikliklere uyumunda stratejik yonetimi nasil
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kullandiklarini incelemistir (59). Nitel arastirma deseni kullanilan bu arastirmada veri
toplama araci kullanilmis ve 55 yonetici ile derinlemesine goriisme saglanmustir.
Gintler’in saglik kuruluslarinda stratejik yonetim modeline dayandirilarak olusturulan
arastirmada yoOneticilerin davranislar stratejik diislince, stratejik planlama ve stratejik
ivme boyutlarinda incelenmistir. Arastirmanin ana bulgusu Israil’deki saglik
sektorlinlin giderek daha rekabetci is davraniglarini benimsedigi yoniindedir. Ayrica
stratejik yonetimsel davranis tarzinin kismen benimsendigi, hedeflerin ve stratejik
faaliyetlerin tanimlanmasinda personel ve yonetim arasinda is birligi oldugu ifade
edilmektedir. Bu sorunun, hastanelerde stratejilerin degistirilmesi ve bir yonetim tarzi

olarak benimsenmesinin Oniindeki 6nemli bir engel oldugu ifade edilmektedir.
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8. SONUC

Bu arastirma, COVID-19 salgininda arasgtirmanin yapildigi hastanenin
yoneticilerinin hangi stratejik yonetim araglarini kullandigi ve kullanilan stratejik
yonetim araglarin1 nasil kullandigim1 tespit etmek amaciyla yapilmistir. Bu
aragtirmayla stratejik yonetim araglarini kullanim konusunda saglik sektoriinde
deneyimi olan kisilerin ortak goriisleri elde edilmeye c¢alisilmistir. Salginin belirsiz
olan gidisatt yoneticilerin bu araclarin kullanim durumlarima olan ihtiyact
arttiracagindan hem gelecek arastirmalara kaynak olabilir hem de sektorel anlamda

yapilacak iyilestirmelerde degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Aragtirmanin birinci ana sorusu “COVID-19 salgininda arastirmanin yapildig
hastanenin yoneticileri hangi stratejik yonetim araclarini kullanmigtir?” olan
soruya karsilik asagidaki tabloda iist ve orta diizey 12 saglik yoneticisinden olusan

katilimcilarin stratejik yonetim araglarini kullanim durumu dagilimlar gosterilmistir.
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Tablo 8.1: Ust ve Orta Diizey Yoneticilerin Stratejik Yonetim Araglarini Kullanim Durumuna Gére Dagilimlar

SN | Kodlar SA |BT|YH |KD|AH |GM | KP | HEM | DH | IK | HH | LS
1 | Stratejik Planlama N NN AN A N N N
2 | PEST Analizi v Vo v

3 | Potter’in Bes Kuvveti N, N N

4 | SWOT Analizi v AA IRV Y VN A

5 | Degisim Miihendisligi VAN AN AN AN AN v R
6 | Beyin Firtinasi VNN NN NN J VNN
7 | Kritik Basar1 Faktorleri \ N N \

8 Maliyet Fayda Analizi N N

9 Senaryo ve Acil Durum Planlamasi \/ \/ \/ \/ N \ ~
10 | Kiyaslama NN AN A \/ \ SV VA AR I
11 | Tedarik Zinciri Yonetimi ol

12 | Toplam Kalite Yonetimi NN A N N N N NN Y

13 | Miisteri Iliskileri Yonetimi v | N \ N N NN NN
14 | Dengeli Puan Karti N A N NN

15 | Sosyal Medya Programlari ve Internet \ S S \

16 | Biitceleme N N N
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Tablo incelendiginde orta ve iist diizeyden olugsan 12 katilimecidan; 9’ unun
stratejik planlama kodu, 4’ iiniin PEST analizi kodu, 3’ iiniin Porter’in bes kuvveti
kodu, 7’sinin SWOT analizi kodu, 11’ inin degisim miihendisligi kodu, 12’ sinin beyin
firtinas1 kodu, 4’ liniin kritik bagar1 faktorleri kodu, 3’ iinlin maliyet fayda analizi kodu,
7’ sinin senaryo ve acil durum planlamasi kodu, 10’ unun kiyaslama kodu, 1’ inin
tedarik zinciri yonetimi kodu, 10’ unun toplam kalite yonetimi kodu, 10’ unun miisteri
iliskileri yonetimi kodu, 5’ inin dengeli puan karti kodu, 4’ iinlin sosyal medya
programlar1 ve internet kodu ve 3’ iiniin biitceleme kodunu kullandiklar1 sonucu elde

edilmistir.

Ust ve orta diizey katilimeilar stratejik uygulamalarda birlikte hareket ettiklerini
ve isleyisi bu sayede maksimum diizeyde fayda saglayarak devam ettirdiklerini
belirtmislerdir. Saha da aktif rol alan orta diizey yoneticiler list yonetimden aldiklari
talimatlar ve kendi alan deneyimleriyle birlikte salginin baslamasindan itibaren aktif
rol aldiklar1 birimlerinde stratejik yOnetim araglarim1  kullanarak stratejik
planlamalarindaki basar1 kistaslarini bu sekilde ifade etmislerdir. Arastirmanin ikinci
ana sorusu olan “COVID-19 salgininda arastirmanin yapildigr hastane yoneticileri
stratejik yonetim araglarint nasi kullanmigtir?” olan sorunun kapsadigi {ic alt soruya
karsilik aragtirma kapsaminda goriisiilen yoneticilerin stratejik yonetim araglarini nasil

kullandigina iliskin tespit edilen bulgulara asagida yer verilmistir:

Birinci alt soru olan “Durum degerlendirmesi yapilirken yararlanilan
stratejik yonetim araglari nasil kullanilmigtir?” sorusuna yonelik elde edilen

bulgular su sekilde tespit edilmigtir:

Stratejik planlama kodu ile yoneticiler salgin siirecinde piyasayi takip etmis ve
sicak analiz yapmislardir. Kaynak kullaniminda stoklamaya gitmiglerdir ve basit diye
ifade ettikleri baz1 kaynaklarin 6nemli hale geldigi i¢in bunlarin tedariki {izerinde daha
fazla yogunlastiklarin1 belirtmislerdir. Malzeme tedarik siireci agsamasinda sikintilar
yasamamak adina alternatif tedarikg¢iler belirlediklerini sdylemislerdir. Yoneticiler
degisen salgin politikalarina kars1 dikkatli ve segici stratejik hamleler yaparak bu
donemi en az zararla atlatacaklarini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Hasta kabul
islemlerinde mesafenin korunmasi adina bir serit ¢ektiklerini, temassiz islemlere

agirlik verdiklerini, hasta temasli personellere siperlik kullaniminin da zorunlu hale
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getirdiklerini bu sekilde bulas riskini azaltmak adina stratejiler kurguladiklarini ifade
etmiglerdir. PEST analizi kodu ile yoneticiler ¢evresel konumlarini
degerlendirdiklerini, sicak glindemin takipgisi olduklarini belirtmislerdir. Uluslararasi
platformda yasanan aksakliklarin Oniine gegebilmek i¢in online sistemleri
kullandiklarin1 soylemislerdir. Yoneticiler kurumlarinda son teknoloji {iriinlerle
calistiklar1 ve ¢evrenin durumunu takipgisi olduklari i¢in salginin getirmis oldugu her
yeni faktore hizli gecis sagladiklarini ve bu sekilde ekonomik olarak diger kurumlara
gore daha az kayip yasadiklarini ifade etmislerdir. Porter’in bes kuvveti kodu ile
yoneticiler hedeflerine ulasmak i¢in Oncelikle yakin cevrenin degerlendirmesini
yaptiklarini belirtmislerdir. Yapilan stoklu alimlarda 6deme yontemlerinde degisiklik
yapmadiklarin1 bu dénemde yine vade ile ¢alismaya devam ederek ekstra bir durum
olusmadigini belirtmislerdir. I¢c degerlendirme, dis degerlendirme, piyasa analizi
yaparak bu sekilde belirledikleri planlara ulagsmaya c¢alistiklarini ifade etmislerdir.
SWOT analizi kodu ile yoneticiler vakalarin ¢ikmasindan once bu duruma hazirlikli
olmak adina kendilerini dlctiiklerini sdylemislerdir. Ozellikle alanlarda aktif rol alan
yoneticiler bu alanlar1 salgin siirecinde daha giivenli hale nasil getiririz diye igsel
degerlendirmelere girdiklerini ifade etmislerdir. Kaynaklar1 daha etkin kullanmak i¢in
poliklinik ve servislerde temizlik ve iklimlendirme faaliyetlerinin daha fazla takipgisi
olduklarini 6zellikle cihaz bakimlarinda bulas ihtimaline kars1 sik sik dezenfeksiyon
islemleri yaptiklarini belirtmislerdir. Salginda pozitif olan personeller, yakini pozitif
olup karantinaya giren personellerin yerine bakacak personel ihtiyacini belirlemede
oncelikle bir i¢sel degerlendirme yaptiklarini ve ihtiyaca gore kaynak tahsis ettiklerini

ifade etmislerdir.

Ikinci alt soru olan “Stratejik analiz yapilirken yararlanilan stratejik yonetim
araclart nasu kullanilmistir?” sorusuna yonelik elde edilen bulgular su sekilde

tespit edilmistir:

Degisim miihendisligi kodu ile yoneticiler arastirma yasantilarinda c¢ok farkli
kavramlarin ve siireglerin girdigini ifade etmislerdir. Uzaktan arastirma, uzaktan
toplantilar, uzaktan egitimler gerceklestirerek salgin siirecinde giivenlik onlemleri
aldiklarim1 sdylemislerdir. Personellerin parmak basma sistemiyle girislerinin takip
edilme sistemi kaldirilarak karth sisteme gecis yaptiklarini belirtmislerdir. Salginin

baslamasiyla kurum igerisinde hizmet sunum siireclerinde farkliliklar yasadiklarini

94



buna adapte olabilmek icinde degisikliklere uyum siirecinde degisim miihendisligi
aracini kullandiklarini belirtmiglerdir. Beyin firtinast kodu ile yoneticiler salginin basi
itibari ile birimler arasinda siirekli bir fikir aligverisi oldugunu, kararlarin ve
planlamalarin ortak yapildigini, geri doniitler sonucu degerlendirmelerin bir arada
yiirtitiildiglini ifade etmislerdir. Farkli birimlerdeki idari, klinik, teknik yoneticiler bir
araya gelerek birimlerdeki durumlari birbirine aktardiklarini, bir birimin ihtiyag
duydugu hizmete, personele veya malzemeye ihtiya¢ durumunun degerlendirmesini
yaptiklarin1 belirtmislerdir. Enfeksiyon hemsirelerinin sik sik alan turlarinda
bulunarak uyulmasi gereken kurallar1 hatirlattiklarint ve eksik olan noktalar
konusunda bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Kritik basart faktorleri kodu ile yoneticiler
veri akisinin dogru ve zamaninda yapilabilmesi i¢in her alanin kendi 6zel ve 6nemli
faktorlerini bilmeleri gerektigini belirtmislerdir. Yoneticiler salgin doneminde birgok
seye odaklanmak yerine bazi kritik faktorler lizerinde durarak daha basarili sonuglar
aldiklarin1 ifade etmislerdir. Bir iirlin satin alinirken Ozellikle en hizli sekilde
teslimatinin saglanmasini, mevcut ihtiyact yeteri kadar karsilamasi gibi faktorleri
dikkate aldiklarini belirtmislerdir. Acil c¢ikan ameliyatlara hazirlikli olmak adina
maske, siperlik gibi kisisel koruyucu ekipmanlarda yedekleme yaptiklarimi ifade
etmiglerdir. Maliyet fayda analizi kodu ile yoneticiler siirdiiriilebilir stratejilerin
avantajin1 yasadiklarini ve bu sayede salginin basinda anlasmalar yaparak taahbhiit
aldiklarini ifade etmistir. Finansal raporlarin zamaninda hazirlanabilecek durumda
olup olmalari, raporlarin dogrulugunu teyit i¢in raporlarin tutarli olmasi, donemsel
sapmalarin tespit edilmesi i¢in finansal analizlerden yararlanilmasi gibi faktorleri
inceleyerek performans degerlendirmeleri yapmislar ve bu sekilde maliyet avantaj
sagladiklarini belirtmislerdir. Senaryo ve acil durum planlamasi kodu ile yoneticiler
salgimin getirdigi silirece uyum saglayabilmek icin c¢ok hizli refleks aldiklarim
belirtmislerdir. Vaka sayilar1 arttiginda yatak sayilari yetersiz kalmis ve kronik
hastalara ayrilan yataklarin bir kismi COVID-19 hastalarina ayirdiklarini
sOylemiglerdir. Bu donemde acil dogum vakalar1 i¢in izole ameliyathaneler kurulmus
ertelenemeyecek vakalarin islemleri buralarda yapilmistir. Is akis siireclerinde
haritalandirmalar yaptiklarin1 ve acil durumlar icin tiim departmanlarin uyguladiklar
stratejileri yeniden gozden gegirdiklerini ifade etmislerdir. Kiyaslama kodu ile

yoneticiler birimler aras1 degerlendirme yaparak is siireclerinde salgin i¢in neyin daha
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faydali olabilecegini tespit etmeye calistiklarini belirtmislerdir. Yoneticiler salginin
basindan itibaren sektdrdeki konumlari i¢in piyasa arastirmasi yaparak sunduklari
hizmetin kalitesini artiracaklarini ifade etmislerdir. Salginin baslamasiyla birlikte
yapay zekayi sistemlerine entegre ettiklerini ve online doktor sistemine gectiklerini

sOyleyerek bircok kuruma gore avantaj sagladiklarini belirtmislerdir.

Uciincii alt soru olan “Stratejik uygulama yapilirken yararlanilan stratejik
yonetim araglart nasil kullanilmistir?” sorusuna yonelik elde edilen bulgular su

sekilde tespit edilmistir:

Miisteri iliskileri yonetimi kodu ile yoneticiler salgin siirecinde hastalarin
saglikli ve glivenlikli bir sekilde taburculugunu gergeklestirmek adina yeni prosediirler
uyguladiklarini belirtmislerdir. Poliklinik muayene siirelerinde aradaki bosluklarin
arttirlldigi, yatan hasta odalarina aliman refakatgilerin kisitlandigi, laboratuvarda
COVID-19 testinin en hizli sekilde ¢ikarilmaya calisildigi, kuruma girislerde ates
Olgiilmesi gibi Onlemler alarak hasta memnuniyetini saglamaya calistiklarin
sOylemiglerdir. Salgin siirecinin baglamasi ve izolasyon uygulamalarinin artmasiyla
hastalarin saglik hizmetlerine uzaktan erigebilecekleri bir platform kurarak kuruma
fiziki olarak gelemeyen hastalara hizmet sunumu gerceklestirdiklerini ifade
etmislerdir. Toplam kalite yonetimi kodu ile yoneticiler salginin baglamasiyla birim
bazli yapmis olduklari uygulamalar sonucunda totalde elde ettikleri faydanin boyutunu
istatistiklerle 6lgmeye c¢alisarak hizmet sunumunda kaliteden taviz vermediklerini
belirtmislerdir. Yatis sonrast taburcu olan hastalarin tekrar yatislarinin kendi
kurumlarina yapilmasi, mortalite orani, yogun bakim indirilen hastalarin orani,
asilama orani, raporlu personellerin sayisi, isten ayrilan personellerin sayis1 gibi
faktorleri istatistiksel olarak inceleyerek basari skalalarindaki yiiksek performansin
kalite odakl1 arastirmalarindan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Dengeli puan karti
kodu ile yoneticiler tiim departmanlarin bir arada i akisini ilerlettigini finansal agidan,
i¢ 1 siirecleri agisindan, ¢alisan memnuniyeti ve hasta memnuniyeti agisindan yapilan
her tiirlii girisimleri ayr1 ayr1 ele aldigin1 ancak ortak paydada birlestirerek devam
ettiklerini bu sayede fayda sagladiklarini ifade etmislerdir. Ulusal ve uluslararasi
platformlarda hekim veya brans bazli hasta sayisi ve cirosal kayiplar1 azaltmaya
yonelik hasta gruplarinin her birini ayri ayr1 kazanmaya yonelik yol haritalart

olusturduklarmni belirtmiglerdir. Sosyal medya programlari ve internet kodu ile
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yoneticiler salginin baglamasiyla ve evden ¢slisma kavraminin hayatlarina girmesiyle
birlikte hastanedeki rutinleri takip edebilmek i¢in bilgisayardan veya telefondan takip
edebilecekleri platformlar {izerinden raporlama araglar1 kullandiklarini ifade
etmislerdir. Gebe okulu gibi online egitimlere baslayarak internetin faydasini burada
yiizde yliz kullandiklarini sdylemislerdir. Hem online egitimler hem salgin siirecinin
asamalarini aktarmada daha fazla bireye ulagsmak i¢in sosyal medyanin etkili giictinden
bahsetmislerdir. Biitceleme kodu ile yoneticiler finansal kaynaklarini tek bir yonde
harcamadiklarini, yapmis olduklar1 fiyat artislar1 sayesinde diger kurumlara gore
cirosal kayiplarin ¢ok daha az oldugunu ifade etmislerdir. Hasta transferlerinin agik
oldugu iilkelerle kronik hastaliklarin islemlerine devam ettiklerini belirtmislerdir.
Tedarik zinciri yonetimi kodu ile yoneticiler siirdiiriilebilir stratejilerin avantajini
yasadiklarini, maliyetleri hi¢ artirmadan salginin baglamasiyla anlagmalar yaptiklarin
belirtmislerdir. Salginin  baslamasiyla stoklama faaliyetlerini arttirdiklarini
sOylemiglerdir. Alirken kazanmak kavraminin dnemini vurgulayan yoneticiler refleks
gostererek yaptiklar1 anlagsmalar neticesinde basarili adimlar attiklarimi ifade

etmislerdir.

Katilimci goriislerine dayanilarak elde edilen arastirma bulgularina gore yapilan

tespit ve Oneriler asagida belirtilmektedir:

» Stratejik yonetim sadece list diizey yoneticilerin yer aldigi bir model degildir.
Stratejik yonetimin uygulanabilmesi i¢in {ist, orta ve alt kademedeki yoneticilerin
rolleri ve sorumluluklar1 farkli diizeydedir. Bu nedenle stratejik yoOnetim
arastirmalarinda sadece {ist diizey yoneticilere odaklanmak resmin biitiinliniin
goriilmesine engel olacaktir.

» Stratejik yonetim araglarini kullanim bakimindan aktif rol oynayan orta diizey
yOneticiler stratejik yonetim ¢ercevesinde 6nemli gorevler iistlenmektedirler. Hem
sahaya daha hakim olmalari hem personellerle daha sik ve daha kolay iletisim
kurmalar1 alinan kararlart uygulayici kisim olan personellere yol gosterme
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

» Stratejik yonetim araclarimi konu alan arastirmalar incelendiginde nicel yontem
kullanilarak yapilan arastirmalarin daha yogunlukta oldugu goriilmektedir. Esas
amaci “ne kadar” sorusunu cevaplamak olan bu tiirde arastirmalar, elbette ki bu

araglarin ne kadar yaygin kullanildiinin tespiti agisindan ¢ok degerlidir. Ancak bu
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arastirmada oldugu gibi nitel arastirmalarin bu alanda daha fazla kullanilmastyla
“nasil” sorusunun da cevabini aramak literatiirdeki bu alandaki boslugu
tamamlamak acisindan degerlidir. Bu nedenle bu arastirmanin ileride yapilacak
nitel arastirmalara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Aile sirketlerinin varligi, hekim temelli yoneticilik ve yoneticilik konusunda bilgisi
bulunmayan bireylerin bu alanda idarecilik yapiyor olmasi stratejik yonetimin
kullanilmasma engel olan faktorlerden sayilmaktadir. Stratejik yonetimin bir
kurum kiiltiirii haline getirilerek bu alanda bilgi sahibi olan yoneticilerin aktif
olarak c¢alismasinin daha Kkaliteli ve etkili c¢iktilarin elde edilmesine imkan
saglayacag diisiiniilmektedir.

Salgin gibi olaganiistii durumlarin malzeme tedarik kaygisi yaratmasi, ani
enflasyon artis1 gibi kaygilarla hastaneleri stoklamaya yoneltmistir. Bu nedenle
hastane toplu alimlar yaparak gelecekte ani degisecek olumsuz durumlara karsi
onlem almistir. PEST analizi araci kullanilarak kurumun i¢inde bulundugu ¢evre
ve yer aldig1 pazarin degerlendirilmesi yapilabilir. Bu sekilde degisen piyasa
kosullar1 karsisinda biiyiik yikimlarin 6niine gegilebilir.

Salgin doneminin belirsizligi nedeniyle degisen kosullarda birimler aras1 arastirma
kosullar1 ve ¢evre kurumlarin arastirma kosullar1 karsilastirilabilir. Boylece daha
giivenli oldugu ve daha az bulas riskinin oldugu arastirma bigimleri tercih
edilebilir.

Salgin gibi belirsiz donemlerde karmasiklik ve tedirginlik fazla oldugundan hata
yapma pay1 artmaktadir. Bu nedenle yoneticiler is boliimlendirmesi yaparak belli
kritik noktalara odaklanmalidirlar. Bu sekilde hata paylarinin azaltilmasi ve
stirecin takip edilmesi kolaylagabilir.

Salginin sosyal hayati izole ettigi bir donemde toplumun moral ve motivasyona
daha fazla ihtiyaci vardir ve bunu bilirkisilerden duymak onlar1 daha bilingli
yapacaktir. Bu nedenle sosyal medya kullanilarak daha fazla tanmitim ve
bilgilendirme yapilabilir.

Sinirlarin kapatilmasiyla birlikte uluslararasi platformda yasanan aksakliklarin

Oniine gegebilmek icin online hizmetlere daha fazla agirlik verilebilir.
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Salgin siirecinde degisen kosullar sadece manevi olarak degil maddi olarak da
birgok kayba neden olmustur. Bu siirecte degisen her uygulama ve yapilan her yeni
finansal hamle i¢in maliyet fayda analizi yapilarak karsilastirmalar yapilabilir.
Koordineli arastirmanin ve bunu éneminin anlasildigi salgin doneminde birimler
arasi bilgi aligverisi ve sirkiilasyonu olduk¢a 6nem tagimaktadir. Tiim yoneticilerin
bir arada oldugu ve gidisat hakkinda yorumda ve katkida bulundugu toplantilarin
siklig1 artirilabilir.

Stratejik yonetim ve stratejik yonetim araglar1 baglaminda bilimsel arastirmalarin
sayisi arttirilabilir.

Birimler arasi koordineli arastirmanin daha yogun oldugu bu donemde hem orta
hem {ist diizey yoneticilere stratejik yonetim ve stratejik yonetim araclarinin

kullanim1 bakimindan 6neminin farkindaligina yonelik egitimler diizenlenebilir.
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10. EKLER

10.1. EK-1 Goriisme Formu

COVID-19 Salgiminda Saghk Kuruluslarinda Uygulanan Stratejik Yonetim

Araclariin incelenmesi Konulu Arastirmanin Anket Sorular

Degerli katilimcimiz bu aragtirmanin amaci, COVID-19 salgininda (bundan sonra

salgin olarak bahsedilecektir) saglik kuruluslarinda uygulanan stratejik yonetim

aracglarinin kullanim durumu incelemektir. (Katilimcrya bilgilendirilmis goniillii olur

formu okunur).

Degerli katkilariniz ve katiliminiz adina tesekkiirlerimizi sunariz.

Oncelikle sizi biraz tanimak isteriz:

>

V V V V V V VY

Yasiniz?

Sektorde toplam arastirma siireniz nedir?

Yonetici olarak toplam arastirma siireniz nedir?

Su anda aragtirmakta oldugunuz kurumdaki arastirma siireniz nedir?

Bu kurumda hep yonetici olarak mi1 ¢alistiniz? Degilse ne zaman terfi aldiniz?
Mezuniyet durumunuz nedir?

Bu programda stratejik yonetim ile alakali bir egitim, ders aldiniz mi1?

Bu program disinda herhangi bir hizmet i¢i egitim, kurs veya programdan

stratejik yonetimle alakali egitim aldiniz mi?

Giris Sorulari

1.

Literatiir taramas1 sonucu yapilan bazi arastirmalarda hastane yoneticilerinin
stratejik yonetim araclar1 konusunda (6rnegin; dengeli puan karti, toplam kalite
yonetimi, miisteri iligkileri yonetimi, stratejik planlama gibi) yeteri kadar
bilgiye sahip olmadiklar1 tespit edilmistir. Bu konudaki diisiinceleriniz

nelerdir?

Ozellikle COVID-19 salgi1 déneminde hizmet sunumu ve ydnetim

siireclerinde ciddi degisiklikler yasandi. Stratejik yonetim araglarinin
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kullanilmast bakimindan sizce bu donemde degisiklikler yasandi m1? Ne gibi

degisiklikler yasandi?
Stratejik Yonetim Araclari ile Ilgili Sorular;

1. Durum Degerlendirmesi ile ilgili Sorular (Orgiitsel analiz-Cevre Analizi)

a) Salgmn doneminde kurumunuzun saglik sektdriindeki durumu ile ilgili nasil bir
degerlendirmede  bulundunuz? Ornegin ¢evre degerlendirmesi, ic
degerlendirme, kaynaklarin degerlendirilmesi (insan giicii, finansal vb) gibi
alanlarda nasil bir degerlendirme yaptiniz?
2. Stratejik analiz ile ilgili sorular (Stratejik Alternatiflerin Uretilmesi,
Stratejik alternatiflerin degerlendirilmesi, spesifik stratejinin se¢ilmesi)
a) Salgin siireci gibi belirsiz bir donemde kurumunuzla/béliimiiniizle ilgili
alternatifleri nasil olusturdunuz?

b) Belirlediginiz alternatifleri neler kullanarak degerlendirdiniz?

c) Degerlendirmeyi yaparken onceliklerinizi nasil belirlediniz?

d) Salgin doneminde kurumunuz/biriminiz ile ilgili uygulamaya koyacaginiz
stratejiy1 nasil sectiniz?

3. Stratejik Uygulama ile ilgili Sorular (Stratejiye ulasmak icin ayrintih
planlarin gelistirilmesi, stratejik planlarin uygulanmasi, stratejik
performansin izlenmesi)

a) Temel stratejik yonetim yaklagiminiz nedir?

b) Salgin doneminde kurumunuz ile ilgili uygulamaya karar verdiginiz strateji
icin ayrintili planlart nasil yaptiniz?

c) Uyguladigimiz stratejilerin performansini izlemek i¢in nasil bir yontem
izlediniz?

d) Stratejik planinizi iizerine insa ettiginiz varsayimlar ne kadar isabetli ¢1kt1?

e) Salgin kosullar1 strateji lizerine kurmus oldugunuz varsayimlarin

hangilerini ve ne kadarini gecersiz kildi?
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10.2. EK-2 Bilgilendirilmis Goniillii Katilimci Onam Formu

Sayin Katilimet,

Diinyada ve {iilkemizde goriilen COVID-19 viriisii 6liimcil etkilerinin yani sira
ekonomik ve sosyal anlamda da zor zamanlar yasanmasina neden olmaktadir. Yasanan
bu zor giinlerde en ¢ok yiik saglik kurumlarina ve saglik ¢alisanlarina diismektedir. Bu
donemde calisanlarin organize olmasi, kurum i¢inde mesafenin korunmasi, verilen
hizmetlerde degisikliklerin yasanmasi gibi durumlar yeni yonetim stratejilerini

zorunlu kilmaktadir.

Bu arastirmada, saglik yoneticilerinin COVID-19 hastaligi doneminde uyguladigi
yonetim stratejilerini degerlendirmek amacglanmaktadir. Arastirma i¢in nitel arastirma
yontemlerinden olan goriisme yontemi kullanilacaktir. Yiiz yiize yapilacak olan
goriismede daha 6nceden uzman goriisii alinarak hazirlanmis olan yar1 yapilandirilmis
gorigsme formu kullanilacaktir. Arastirmanmm 10-15 katilimciyla yapilmasi
planlanmaktadir. Katilimcilarin en az 2 yildir bir saglik kurumunda yonetici
pozisyonunda calismig olmasi gz oniinde bulundurulacaktir. Gorlismeler ses kayit
cihazi ile kayit altina alinacaktir. Katilimcilarin kimlikleri belli olmayacak sekilde
kendilerine birer kod numaras1 verilecektir. Verilen yanitlar dikkatle incelenerek

dokiiman haline getirilecek ve analizi yapilacaktir.

Arastirma bilimsel arastirma amaciyla yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Arastirma, istanbul Medipol Universitesi dgretim iiyesi Dr. Ogr. Uyesi
Aliye Asli SONSUZ, istanbul Medipol Universitesi yiiksek lisans dgrencisi Pmar
AKTURK tarafindan yiiriitiilmektedir. Formu imzalamadan 6nce, arastirmaya dair
sorularinizi liitfen arastirmaciya sorunuz. Daha sonra danigmak istediginiz durumlar

olursa Pmnar AKTURK ‘e ................... no’lu telefondan ulasabilirsiniz.
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10.3. EK-3 Saghk Bakanhgi1 COVID-19 Bilimsel Arastirmalar Basvuru Formu ve

Onay Bildirisi

1.12.2021 17:48 BasvuruForms3 - PINAR AKTURK-2021-11-04T10_42_47

T. €.
SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HiZMETLERI GENEL MUDURLUGU
BiLIMSEL ARASTIRMA CALISMALARI BASVURU FORMU
A.ARASTIRMACIYA VE ARASTIRMAYA AiT BILGILER

A.1 Arastirmaciya Ait Bilgiler

A.1.1 Bagvuru yapan Aragtirmacinin Adi Soyadi :
A.1.2 Kurum/iiniversite :

A.1.3 Bolumii :

A.1.4 Aragtirmacinin telefonu

A.1.5 e-mail adresi : (Liitfen sadece bir e-mail adresi giriniz)

A.2 Arastirmaya Ait Bilgiler

A.2.1 Aragtirmanin agik adi :

A.2.2 Aragtirmada orselenebilir gruplar s6z konusu mu?
Evet Agiklamasi :

A.2.3 Arastirma Destegi :

Arastirma Destegi Agiklamasi :

A.2.4 Aragtirmanmn Tiirli:

Belirtiniz :

A.2.4.1 Aragtirma Grubu :

A2.4.2 Cok Merkezli Calismaya dahil olmak istiyor
musunuz?

A.2.5 Arastirilan konunun 6zeti

A.2.5.1 Konu:
A.2,5.2 Amag :

A.2.5.3 Kapsam :
A.2.5.4 Yontem :
A.2.5.5 Kaynaklar :
Kaynaklar Ek

(Yalmzca Arastirmaya dayanak olan temel kaynaklan yiikleyiniz.)

PINAR AKTURK

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK YONETIMi

——

; B

COVID-19 Salgininda Saghk Kurumlarinda Uygulanan Stratejik
Yénetim Araglarinin Incelenmesi: Bir Vakif Universite Hastanesi
Ornegi

Hayir v
Universite (BAP.Diger) v
Nitel Arastirmalar »
Diger v
Hayir v

COVID-19 Salgininda Saglik Kurumlarinda Uygulanan Stratejik
Yénetim Araglarinin Incelenmesi

COVID doneminde kullanilan stratejik araglarin kullanim
durumlarmin belirlenmesi

Vakif {iniversite hastanesi
Nitel aragtirma, MAXQDA
Ektedir

5 KAYNAK.docx
15,2 KB

v}

A.2.6 Aragtirmada Kullamlacak Veri Toplama Arag ve Yontemleri

A.2.6.1 Anket :

A.2.6.2 Gozlem :
A.2.6.3 Bilgisayar Ortaminda Test Uygulamasi :

A.2.6.4 Olgek Gelistirme Caligmalar :

A.2.6.5 Dosya Taramast :

A.2.6.6 Veri Kaynaklari Taramas: :

A.2.6.7 Sistem Model Gelistirme Caligmas :

Miilakat sorulari.docx
18,46 KB

(€]

; Dosya eklemek igin burayi tiklatin

Dosya eklemek igin burayi tiklatin

&=

Dosya eklemek igin buray: tiklatin

4 Dosya eklemek icin buray: tiklatin

Dosya eklemek igin burayi tiklatin

4 Dosya eklemek igin buray! tiklatin

https:/bilimselarastirma.saglik.gov.tr/_layouts/15/FormServer.aspx?XmiLocation=/BasvuruForms3/PINAR AKTURK-2021-11-04T10_42_47.xml 1
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1.12.2021 17:48
A.2.6.8 Diger (goriintii kaydi,ses kaydi vs.belirtiniz). :

A.2.7 Aragtirmanin siiresi

A.2.8 Arastirmada elde edilen verilerin bagka bir

BasvuruForms3 - PINAR AKTURK-2021-11-04T10_42_47

U Dosya eklemek igin burayi tikiatin
i Oge Ekle
11 Giin

Hayir

arastirmada kullanilmasi planlanmakta mi?(evet ise kisaca

konu ile ilgili bilgi veriniz). :

Evet A¢giklamasi :

A.2.9 Yerel Etik Kurula bagvurunuz oldu mu?(evet ise
karar) : )

Evet Agiklamasi :

Evet

Universite etik kuruluna bagvuruldu.

A.2.10 Aragtirmanin fayda/yararlamim alanlani varsa yaziniz...

Bireysel :
Kurumsal :

Toplumsal :

Diger (bilimsel...) :

Kurumlarin bu donemde atacag: adimlarda dikkat edilmesi

gereken hususlara dikkat ¢ckmesi.

Salgin donemlerinde kriz yonetimini yonetmek adina daha bilingli

hareket edilmesi.

A.3 Arastirmada yer alan Koordinatér/Sorumlu Arastirmacy/Danisman

A.3.1 Ad1 Soyadi :

Aliye Asli Sonsuz

A.3.2 Unvam : ) Dr. Ogretim Uyesi
A.3.3 Uzmanlik Alani : Saglik Yénetimi
A.3.4 Kurumu : Istanbul Medipol Universitesi
A.3.5 Telefon Numarasi : TE—
A.3.6 e-mail adresi : —
Diger Arastirmacilar/Danismanlar
Adi Soyadi Unvani Uzmanhk Alant Kurumu Telefon Numarast E-mail Adresi
& Oge Ekle
B.ILGILI BELGELER
B.1 Yerel Etik Kurul Karan Varsa : n wu.n|b;,oswsu¢amawnz15534304 qEPOF
!L_l 272,67 KB a
B.2 Aragtirma Destegi : 1 bap.doc
U 2s4ke

B.3 Varsa Veri Toplama Formu .
B.4 Caligma Yapilacak il/iller :

B.5 Calisma Yapilmas: Planlana Saglik Tesisi/Tesisleri :

C.BASVURU SAHIBI

Y Dosya eklemek igin buray) tiklatin
Istanbul
Medipol Mega Universite Hastanesi

(C.1 Basvuru sahibi adina
® Bagvuruda bulunan bilgilerin dogrulugunu,

o 4.11.2021

Bagvuru kabulii sonrasi tiim taahhiitleri imzalayacagimi, TAAHHUT EDERIM... B

Taahhiit Edilmeyen Basvuru Gonderilemez.

Kapat

https://bilimselarastirma saglik.gov.tr/_layouts/15/FormServer.aspx?XmiLocation=/BasvuruForms3/PINAR AKTURK-2021-11-04T10_42_47 xml
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Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Arastirma Bagvurusu < St 7 Kasim
Paz 00:03

Sayin ilgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin
gerektirdigi diger tim sureclerin (etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler
vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.

Aciklama :

Form Adi :PINAR AKTURK-2021-11-04T10_42_47

Basvuru Formu icin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden
gorintileyebilirsiniz. .

ilginiz ve katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

T.C. Saglik Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Mudrligu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle
sistem tarafindan otomatik génderilmistir. Lutfen bu iletiyi cevaplamayiniz.
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10.4 EK-4 Maxqda ile Nitel Veri Analizi Egitimi Katilim Belgesi

[ ]
ISTAR ARASTIRMA
EGITIM DANISMANLIK

KATILIM BELGESI

Sayin Pinar AKTURK

Firmamiz tarafindan 24 - 25 - 26 Eyliil 2021 tarihlerinde diizenlenen
12 saatlik “Maxqda ile Nitel Veri Analizi Egitimi”ni tamamlamistir.

MAXQDA
Cert hpd?m tner

Ozge CITE Firat YILMAZ
Egitmen Genel Miidiir

n
C
\
\
f
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11. ETIK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV &

Y,

K

. T.C. ) E-Imzahdur
iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanh{

Sayi * E-10840098-772.02-66614 30/12/2020
Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Piar AKTURK

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “COVID-19 Hastahinda Saghk Yonetimi Stratejilerinin Degerlendirilmesi: Bir
Vakif Universitesi Hastanesi Ornegi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karari
ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAGQ
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-lmza Kanununa gore Dr. Ogr. Uye. Mahmut TOKAC tarafindan 30.12.2020 tarihinde c-imzalanmigtin

Evragimizi https:/ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 13626928X0 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsagi - Beykoz Ayritih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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~ ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

.

BASVURU BILGILERI

COVID-19 Hastahginda Saglik Yonetimi Stratejilerinin

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Degerlendirilmesi: Bir Vakif Universitesi Hastanesi
Ornegi
KOORDINATOR/SORUMLU | Pinar AKTURK
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU ) ) . .
ARASTIRMACININ Saglik Yonetimi Bolimii/ Yiiksek Lisans Ogrencisi
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
tanbul
ARASTIRMACININ Istanbu
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYiCi -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O X

Sayfa 1



__ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
Numarasi
=
] s ® i
= . ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI Tirkee (] ingilizee[ | Diger[ ]
T -
=
o0
§ g OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizce D Diger
»o
&
BILGILENDIRILMIS GON )
]RIEORL({JO HLLTOLR Tiirkee [] Ingilizce |:| DigerD
Karar No:941 Tarih: 24/12/2020
. 5 |Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu basvuru dosyasi ile ilgili
g @ belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
¥ @ |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESi GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;ﬂa lie Katihm * imza
S s Istanbul
Dr. Ogr.Tg}l:Zchahmut Tip E&:I.’ll(hl Ve | Me dipol e [x0O [e0 8RR w0
. l Universitesi Uygundur
i [stanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti | Medipol eX (kO | ed |[vX [eX s
Universitesi Uygundur
. istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve . ; :
5 A * . Medipol eX kO [ed [ [eX v
OZDEMIR Elektronik Ciiiansitesi Uygundur
B Istanbul .
Dog. Dr. ilknur KESKIN | Histolojive | Medipol e~ kX [0 v [eX |
Embriyoloji | Universitesi Uygundur
Dog. Dr. Devrim Fizyoterapi ve Istanbul
TARAKCI Rehabiliasyon | Medipol | RS kDD €[] uBd 1B |ul] | Uygundur
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASANOGLU Biyokimya | Medipol e (kX |[ed [uX [eX |u(d Uveund
CAKMAK Universitesi e
=N : Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Neriman Tibbi : ! . .
ipek KIRMIZI Farmakoloji UM:idvlepr:Iitesi el [kl (0 (vl (e | Hl Uygundur

* Toplantida Bulunma

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmis olup kurul Giyelerimizden

uygunluk karari sanal ortamda alinmigtir. Arastirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrasl islak imzali karar formu ayrica hazirlanabilir.

Bilge KAYA

Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri

Sayfa2




% MEDIPOL
" UNV-ISTANBUL

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES! T:C.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say1 : E-10840098-772.02-5574 02/11/2021
Konu: Etik Kurulu Karari

Sayin PINAR AKTURK

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24/12/2020 tarihli
941 karar no ile onay verilen “COVID-19 Salgininda Saglik Kurumlarinda Uygulanan Stratejik
Yonetim Araglarmmn Incelenmesi: Bir Vakif Universite Hastanesi Ornegi” isimli ¢alismaniz icin
asagida verilen degisiklik uygun bulunmug olup kayit altina alinmustir.

Bilgilerinize rica ederim.

¢ Aragtirmanizda kullamlan programin sadece nitel yontemlerde kullanilan NVIVO programi
yerine MAXQDA programi olarak kullanilmast istegi.

* Caliymanizin katilimer sayisinin 20 kisi yerine literatiir arastirmast sonucu 10-15 kisi olarak
degistirilmesi istegi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge. glive

Evragiizi https://turkiye.gov.tr/ist

Medipol Universitesi Kavacik Yerleskesi (Ana Yerleske Rektorlitk) Ayrintih Bilgi f¢in: Bilge KAYA

Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No: 19, Kavacik Kavsagi, 34810 Beykoz, istanbul Tel g
T:444 8544 F: 0212531 7555

E-Posta: bilgizmedipoledutr internet Adresi: www.medipoledu.ir

Kep Adresi: medipoluniversitesi@hs03.kep.tr





