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ÖZ 

Bu çalışmada özel hastane yöneticilerinin stratejik 

yönetim anlayışlarını nasıl oluşturduklarının belirlen-

mesi amaçlanmaktadır. Günümüzde sağlık sektörünün 

dinamik bir yapıda olması ile birlikte oluşan belirsizlik 

durumu sağlık kurumları için (özellikle özel sağlık ku-

rumları ele alındığında) stratejik yönetim anlayışını 

önemli kılmaktadır. Bununla birlikte, sağlık hizmetle-

rinin sunumu ile bizzat ilgili olan, sektörel değişim ve 

belirsizlik ortamında farklı ve avantajlı bir konuma 

ulaşma arzusu benimseyen, rekabet avantajını ve sür-

dürülebilirliğini sağlamada önemli bir rol üstlenen yö-

neticiler açısından da strateji ve stratejik yönetim anla-

yışı büyük önem arz etmektedir. Bu açıdan ele alındı-

ğında değişip dönüşen sağlık sektöründe çalışan özel 

hastane yöneticilerinin stratejik faaliyet ve tutumları ve 

bu faaliyetler ve tutumların arka planını yansıtan işle-

yiş, çalışmanın odak noktasını oluşturmaktadır. Araş-

tırma nitel mantıkla kurgulanmıştır. Veri toplama aşa-

masında yarı yapılandırılmış mülakat tekniği kullanıl-

mıştır. Toplanan verilerin analizinde içerik analizinden 

faydalanılmıştır. Analiz sonucunda oluşan kod ve kate-

goriler arası ilişkiler yorumsamacı yaklaşım ile değer-

lendirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre; özel has-

tane yöneticilerinin, kurumlarının rekabet avantajı ve 

sürdürülebilirliği, analizi birimi ve strateji oluşturma ve 

uygulama süreçlerine ilişkin görüşlerinde Pozisyon 

Okulu’na (PO) referansta bulunma eğilimi göstermek-

tedir.  

Anahtar Kelimeler: Özel Hastane Yöneticileri, Reka-

bet, Sağlık Kurumları, Stratejik Yönetim Okulları, 

Stratejik Yönetim. 

ABSTRACT 

In this study, it is aimed to determine how private 

hospital managers create their strategic management 

understanding. Today, the uncertainty created by the 

dynamic nature of the health sector makes the strategic 

management approach important for health institutions 

(especially when private health institutions are consid-

ered). In addition, strategy and strategic management 

understanding are of great importance for managers 

who are personally related to the delivery of health ser-

vices, who have a desire to reach a different and advan-

tageous position in an environment of sectoral change 

and uncertainty, and who play an important role in 

providing competitive advantage and sustainability. 

From this point of view, the strategic activities and at-

titudes of private hospital managers working in the 

changing and transforming health sector and the func-

tioning reflecting the background of these activities and 

attitudes constitute the focus of the study. The research 

was structured with qualitative logic. In the data collec-

tion phase, a semi-structured interview technique was 

used. Content analysis was used in the analysis of the 

collected data. The relationships between the codes and 

categories formed as a result of the analysis were eval-

uated with the interpretive approach. According to the 

study results, Private hospital managers tend to refer to 

the Position School (PO) in their views on the compet-

itive advantage and sustainability of their institutions, 

the analysis unit, and the strategy formulation and im-

plementation processes. 

Keywords: Private Hospital Managers, Competition, 

Health Institutions, Strategic Management Schools, 

Strategic Management. 
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GİRİŞ 

Stratejik yönetim diğer sektörlerde önem 

arz ettiği gibi sağlık sektörü için de giderek 

aktif çalışılan bir alan halini almaktadır. Sağ-

lık kurumları açısından stratejik yönetimin te-

mel vurgusu, sağlık kurumu ve çevresi ara-

sında uyum içerisinde sürdürebilecek yönetsel 

karar ve uygulamalardır. Bununla birlikte 

stratejik yönetim, sağlık kurumları için hedef 

ve amaçların gerçekleştirilmesine olanak sağ-

layan gidişatın nasıl olması gerektiği ile ilgili 

kıymetli bilgiler sağlamaktadır.1 Öte yandan 

sağlık alanında yüksek düzeydeki değişimin 

ve belirsizliklerin, yüksek maliyetlerin ve di-

ğer hizmet alanlarından farklı olarak bizzat in-

san hayatının söz konusu olması sağlık ku-

rumlarında stratejik yönetimin uygulanması 

açısından çeşitli zorluklar doğurmaktadır. Bu  

bağlamda ele alındığında, stratejik yönetimin 

bilhassa sağlık kurumları için kritik öneme sa-

hip olduğunu söylemek mümkün hale gel-

mektedir. 2 

Sağlık kurumlarında insan hayatı ve yaşam 

kalitesinin birincil öneme sahip olması sağlık 

kurumları yöneticilerini stratejik düşünmeye 

ve stratejik yönetim uygulamalarına yönlen-

dirmektedir.3Dolayısıyla sağlık sektöründeki 

yöneticilerin, diğer sektörlerdeki yöneticiler-

den daha farklı bir anlayış ile yaşam kalitesi 

ve kârlarını birlikte değerlendirerek dengeli 

çıktılar sağlamaları, ekonomik ve etkili uygu-

lamalar çerçevesinde yaşam kalitesini yük-

seltme perspektifiyle sağlık bağlamını değer-

lendirmeleri önemlidir.4 Bu açıdan ele alındı-

ğında sağlık kurumlarında gerek idari gerekse 

de tıbbi hizmetlerin işleyişi ile yükümlü bütün 

yöneticilerin stratejik yönetim anlayışının ge-

rekliliği ön plana çıkmaktadır.5 

Tüm dünyada 1980’lerden itibaren başla-

yan kamu sektörünün rolünün azaltılması ça-

lışmaları sağlık sektöründe de karşılık bul-

muş, hastane sektöründe de bu konuya yöne-

lik bir ilgi meydana gelmiştir.3 Söz konusu il-

ginin bir sonucu olarak sağlık sektöründe özel 

hastane anlayışı oluşmaya başlamıştır.6 Bu ge-

lişmelere paralel bir şekilde tıp bilimi ve tek-

nolojisindeki ilerleme neticesinde hastaneler 

daha önemli kurumlar haline gelmiş, bu ku-

rumlar değişerek ekonomik bir yapıya dönüş-

müş ve ülke kaynaklarının büyük bir bölü-

münü tüketen kurumlar olarak gündeme gel-

miştir. Tüm bu gelişmelerin önemli bir sonucu 

olarak hastanecilik sektörüne özel sektörün 

girmesi ve özel sağlık kurum ve kuruluşlarının 

hizmet vermeye başlaması sağlık sektöründe 

rekabetçi uygulamaları ve stratejik düşünmeyi 

de gerekli kılmıştır.7 Özel sağlık sektörü faali-

yetlerinin hız kazanması ile birlikte kaliteli 

sağlık hizmeti, hasta memnuniyeti ve rekabet 

ortamında hizmet sunumu gibi öncelikli konu-

lara ağırlık verildiğini söylemek mümkündür. 

Dolayısı ile özel sağlık kurumlarında bu hiz-

metlerin yöneticiler vasıtasıyla nasıl yürütül-

düğünü ve şekillendirildiğini anlamak önem-

lidir. Bu bağlamda çalışmanın örneklemini 

özel hastane yöneticileri oluşturmuştur. 

Yukarıda sunulan bilgiler ışığında özel 

sağlık kurumlarında faaliyette bulunan yöne-

ticilerin stratejik bakış ve dayanaklarının be-

lirlenmesi amacıyla yapılan çalışmanın gerek 

sağlık kurumları yönetimi gerekse de stratejik 

yönetim literatürü kapsamında değerlendirile-

bilecek bir kaynak olacağı öngörüsü, çalışma-

nın önemini yansıtmaktadır.  

Strateji Okulları ve Yaklaşımları 

Stratejik yönetim düşünce ve araştırmaları 

kapsamında ele alınan temel konu “uzun va-

dede gözlemlenen rekabet avantajı” olgusu-

nun açıklanması üzerinedir. Stratejik yönetim 

alanında temel bir sorunsal olarak, ortanın üs-

tündeki kârın veya üstün başarının sırrının 

açıklanmasına yönelik çabalar doğrultusunda 

oluşturulan tartışma zemininden hareketle 

strateji okulları ve yaklaşımları ile ilgili bir sı-

nıflandırmadan söz edilebilir.8 Bu kapsamda, 

stratejik yönetim alanında uygulamacılar ve 

stratejik yönetim literatürü için önemli katkı-

ları olan ve her biri belli başlı ilke ve kuralları 

benimseyen kabul görmüş birden fazla strate-

jik düşünce biçimi, yaklaşımı ve okulu söz ko-

nusudur. 1960’lardan günümüze dinamik bir 

süreç geçiren stratejik yönetim literatürü açı-

sından etkisi üzerinde uzlaşma sağlanan bu 

yaklaşımlardan bazıları: Allison (1971) ’nın 

yaklaşımı ile; rasyonel aktör, organizasyonel 

süreç, optimizasyon olarak ele alınmıştır.9 

Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel (1998)’in 
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yaklaşımında ise strateji oluşturma süreci 

daha detaylı değerlendirilmiş ve bu süreç on 

okul çerçevesinde incelenmiştir: Tasarım 

Okulu, Planlama Okulu, Konumlandırma 

Okulu, Bilişsel Okul, Güç Okulu, Girişimcilik 

Okulu, Öğrenme Okulu, Kültürel Okul, Çevre 

Okulu, Biçimleşme Okulu.10 Bunlara ek ola-

rak Grandori (1984), Chaffee (1985), Whit-

tington (1993) sınıflandırmalarından söz et-

mek mümkündür.11-12, 13-10 

Genel bir perspektifle ele alındığında stra-

tejik yönetim alanındaki çalışmalar, süreç ve 

içerik temelli çalışmalar olarak iki grupta ele 

alınmaktadır.14 İçerik temelli çalışmaların 

odağında; firmaların stratejik konumları, re-

kabeti sağlayıcı faaliyetleri, firmanın çeşitli 

çevresel unsurlar dikkate alınarak pozisyon-

landırılması gibi stratejinin ‘ne’ olduğu ile il-

gili konular yer almaktadır. Öte yandan süreç 

temelli çalışmalarda firmaların etkili strateji-

leri oluştururken nasıl davrandıkları, çevreyle 

uyum kapsamında sistemleri ve süreçleri nasıl 

şekillendirdikleri gibi temelde stratejilerde 

‘nasıl’ anlayışının olduğu karar mekanizma-

ları benimsenmektedir. Süreç ve içeriğe yöne-

lik çalışmalar farklı bakış açıları ve farklı yö-

nelimler barındırmaktadır.8 İçeriğe yönelik 

çalışmalar; Pozisyon Okulu (PO) ve Kaynak-

lara Dayalı Okul (KDO), sürece yönelik çalış-

malar ise Planlama Okulu ve Öğrenme Okulu 

kapsamında değerlendirilebilir. Bu açıdan ele 

alındığında stratejik kararların oluşum süreci 

ve söz konusu kararların içeriği, her iki görüş 

için bir ayrım noktası oluşturmakta iken süreç 

ve içerik çalışmalarının temelde aynı olguyu 

(uzun vadede rekabet üstünlüğü) açıklamaya 

yönelik çabaları söz konusu olduğundan bu iki 

görüşün ayrı olarak ele alınmaması gerektiği 

yönünde fikir birliği mevcuttur.15-16 Barca 

(2005)’ya göre PO ve Planlama Okulu bir 

yanda KDO ve Öğrenme Okulu diğer yanda 

birbirlerini içerik ve süreç yönlerinden ta-

mamlıyor göründükleri için rekabet avantajı 

olgusuna yönelik iki alternatif açıklamadan 

söz edilebileceğini belirtmektedir.8 

Pozisyon Okulu-Kaynaklara Dayalı Okul 

Stratejik yönetim alanında temelde vurgu-

lanan “pazar yarışında bazı işletmelerin diğer 

işletmelere göre hep önde olmasının nedeni” 

konusunu aydınlatmaya yönelik şekillenen ce-

vaplar, rekabet üstünlüğü ve sürdürülebilirli-

ğini elde etmek için bir çerçeve oluşturmakta-

dır. Söz konusu çerçeve kapsamında ele alı-

nan iki temel yaklaşım vardır: PO ve KDO. 8 

Pozisyon Okulu 

Literatürde PO olarak bilinen ekol, Por-

ter’ın 1980 yılında yayınlamış olduğu “Reka-

bet Stratejisi” isimli eserinden sonra yükselişe 

geçmiştir. Bu eserinde Porter, rekabet kavra-

mını stratejik yönetim düşüncesinin merke-

zine koymuş ve analiz düzeyi (sektörün yapı-

sal unsurlarını ve değişkenlerini ele aldığı bir 

analiz düzeyi) olarak da endüstriye odaklan-

mıştır.17 

Ortalamanın üstündeki karın kaynağının ne 

olduğu, bu karın sürdürülebilirliğinin sağlan-

masında nasıl bir sistem benimsendiği, strate-

jik tercih ve stratejik belirsizliğin performans 

üzerindeki etkisinin ne olduğu gibi konuların 

PO’nun odak noktalarını oluşturduğu söylene-

bilir.8, 18 

PO’nun temel argümanlarından biri, reka-

bet avantajının kaynağı ve sürdürülebilirliği 

olup bu argümanın temel dayanağı pazar ya-

pısı ve fırsatları gibi işletme dışı faktörlerdir.19 

PO kapsamında, bazı işletmelerin rekabet 

avantajı elde etmeleri, karlı endüstrileri tercih 

etmeleri ve bu endüstrilerde kar kazandıran 

her türlü pazar gücü karşısında işletmeye po-

zisyon kazandırarak bu güçlerin işletmeyi 

olumsuz etkilemelerini önlemek ve bu etkiyi 

azaltmak ile açıklanabilir.8 

Bu doğrultuda, PO’nun bir diğer argüma-

nının performans farklılıkları ile ilgili olduğu 

söylenebilir. Firmalar, aynı sektörde rekabet 

etseler dahi performansları birbirinden belir-

gin bir şekilde farklılık göstermektedir. Söz 

konusu performans farklılıklarını rekabet 

avantajı sağlayacak biçimde şekillendirmek, 

firmaların hem bireysel işlerde hem de ilgili iş 

grubunun bütününe yönelik strateji oluştur-

maları ile mümkündür.20 PO’ya göre firmalar 

herhangi bir endüstride kendilerini mevcut ve 

olası rakipler karşısında koruyabilecek ve fir-

manın konumlandırılmasına yardımcı olacak 

stratejiler formüle etmelidir ve bu stratejiler 

önemli ve kritik stratejilerdir. Bu bağlamda 

değerlendirildiğinde PO’da stratejilerin nasıl 
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oluşturulduğu konusu ön plana çıkmaktadır. 

PO’da strateji oluşumu, resmi olarak uygulan-

madan önce açık bir şekilde ele alınmakta ve 

strateji üretimi kontrol altında olan ve bilinçli 

bir süreç şeklinde işlemektedir. 10 

Kaynaklara Dayalı Okul 

Firmaların Kaynak Temelli Görüşü’nün 

kökenleri Penrose (1959)’un çalışmasını da 

içeren, rekabet başarısının temel açıklayıcısı 

olarak kurumların iç kaynaklarına odaklan-

mayı benimseyen organizasyonel ekonomi li-

teratürü ile açıklanabilir.21 Ancak 1984’te 

Wernerfelt bu anlayışı “Firmanın Kaynak Ta-

banlı Görüşü” isimli makalesiyle ele alarak 

yaklaşımın stratejik yönetim disiplini içerisin-

deki yerini netleştirmiştir. İlgili çalışmalarla 

birlikte Barney’in 1991 yılındaki “Firma Kay-

nakları ve Sürdürülebilir Rekabet Avantajı” 

isimli çalışmasında sürdürülebilir rekabet 

avantajı için gerekli özellikleri Kaynak Te-

melli Görüş bağlamında ele alması, yaklaşı-

mın kuramsal bir çerçeve kazanmasına katkı 

sağlamıştır.22 

KDO rekabet avantajı kaynaklarının anali-

zinde iki alternatif varsayımı ortaya koyar. Bu 

alternatiflerin ilki, bir endüstri (veya grup) 

içindeki firmaların kontrol ettikleri stratejik 

kaynaklara göre heterojen olabileceği varsayı-

mıdır. İkincisi ise, kaynakların firmalar ara-

sında tam olarak hareketli olmayabileceğini 

ve dolayısıyla heterojenliğin uzun sürebile-

ceği varsayımıdır. Elbette, tüm firma kaynak-

ları, sürdürülebilir rekabet avantajları potansi-

yeline sahip değildir. Bu potansiyele sahip ol-

mak için, bir firma kaynağının dört özelliği ol-

malıdır: değerli olmak, nadir bulunmak, taklit 

edilemez olmak ve ikame edilemez olmak.23 

KDO’nun temel katkısı firma karlılığın-

daki uzun ömürlü farklılıkları, endüstri koşul-

larındaki farklılıklara atfetmeyerek açıklama-

sıdır.24 Böylelikle analiz için firmanın iç çev-

resi önceliklendirilmektedir. Başka bir ifa-

deyle kâr potansiyeli düşük ya da yüksek en-

düstriler uzun vadede firma karlılığı üzerinde 

sınırlı bir açıklayıcılık sergilerken temel yet-

kinlikler uzun vadede firma karlılığı üzerinde 

nihai belirleyici işlevini yerine getirir.19 

PO’da endüstriyel yapıya odaklanarak iş-

letmenin stratejisini geliştirmeyi ifade eden, 

“dışarıdan içeriye” anlayışı hakimken 

KDO’da kaynak donanımına odaklanarak en-

düstri/pazar stratejisini geliştirmeyi ifade eden 

“içeriden dışarıya” yaklaşımı benimsenmiş-

tir.8,25 Dolayısıyla KDO’da strateji oluşturul-

ması ve şekillenmesi sürecinde firmaların 

kaynak ve kabiliyetleri ve temel yetkinlikleri 

etkili olmaktadır. Hızla değişen iş çevresine 

bağlı olarak yeni avantajların ortaya çıkması 

mümkündür. Bu nedenle potansiyel avantaj-

ları değerlendirmeye olanak sağlayacak yeni 

deneyimlere açık olmak gerekmektedir. Sağ-

lıklı bir strateji sistemi en alttan, orta kademe-

den ve üst kademeden gelen bütünleştirilmiş 

fikirlerin olduğu bir sistemdir.26 

Bu bilgiler ışığında, yukarıda temel özellik 

ve argümanları sunulan PO ve KDO için çizi-

len temel çerçeveden hareketle, söz konusu 

okulların temel argümanlarını yansıtan bazı 

temel boyutlar belirlenmiştir. Okulların açık-

lamalarında detaylı olarak ifade edilen bu bo-

yutlar aşağıda sunulan üç boyut olarak çerçe-

velenmiştir:  

1.Rekabet avantajının kaynağı ve sürdürüle-

bilirliği 

2.Analiz için odak kabul edilen birim 

3.Stratejik karar verme sürecinin işleyişi 

 

 

 

MATERYAL VE METOT  

Günümüzde pek çok ülkede olduğu gibi 

Türkiye’de de hizmet sektörü ağırlıklı bir bö-

lüm olarak sağlık sektörünü kapsamaktadır. 

Bu nedenle sağlık kurumlarında stratejik yö-

netimin gerekliliği önemli bir farkındalıkla 

belirginleşmektedir. Sağlık yöneticileri açı-

sından bu gereklilik, uygun maliyetler ile ka-

liteli sağlık hizmeti sunma noktasında hangi 

tesis, ekipman ve iş gücünün gerekli olduğunu 

belirlemek şeklinde hissedilmektedir. Bu doğ-
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rultuda son zamanlarda yapılan sağlık araştır-

malarında, değişen çevrede daha iyi perfor-

mans sergilemek için geliştirilen stratejik ope-

rasyon yönetimi modellerinin uygulanabile-

ceği tespit edilmiştir.27 Bu çıkış noktası ile ya-

pılan çalışmada, özel hastane yöneticilerinin 

stratejik yönetim anlayışlarını nasıl oluştur-

duklarını belirleyerek; bu anlayışlarının ardın-

daki uygulamaların ve gerekçelerin stratejik 

yönetim alanı kapsamındaki PO ve KDO pers-

pektifi ile değerlendirmek amaçlanmaktadır. 

Sağlık kurumlarında önemli rolleri üstle-

nen yöneticilerin stratejik düşüncelerine odak-

lanan bu çalışmada, özel hastane yöneticileri-

nin stratejik eğilim ve bakış açılarının belir-

lenmesi esas alınmaktadır. Konuyla ilgili ya-

pılan literatür değerlendirmesi ile stratejik yö-

netim anlayışları ve strateji okullarını araştı-

ran çalışmalara ayrı ayrı rastlanmıştır; ancak 

sağlık kurumları yöneticilerinin stratejik yö-

netim anlayışları ve bu anlayışı oluşturan uy-

gulama ve gerekçeleri araştıran herhangi bir 

çalışmayla karşılaşılmamıştır. Dolayısıyla ça-

lışmanın özel hastane yöneticilerinin stratejik 

yönetim anlayışları ve stratejik bakış açılarına 

dair var olan boşluğu doldurarak stratejik yö-

netim literatürüne ve sağlık kurumları yöne-

timi literatürüne katkı sunacağı öngörülmek-

tedir. 

Araştırmanın Yöntemi 

Çalışmanın saha araştırması kısmı, nitel 

mantıkla kurgulanmıştır. Araştırmada veriler 

sağlanırken, katılımcıların kişisel bakış açıları 

belirleme veya katılımcıların olgu veya olay-

lar bağlamında nasıl anlamlar edindiklerini 

öğrenme imkanı sağladığından yarı yapılandı-

rılmış mülakat modeli kullanılmıştır. Mülakat 

ifadeleri, stratejik yönetim okulları ekseninde, 

özellikle PO ve KDO’nun temel argümanları 

üzerinden kurgulanmıştır. Yapılan görüşme-

ler içerik analizi kullanılarak analiz edilmiştir 

Soruların odak noktası olarak PO ve 

KDO’nun temel bakış açıları 3 başlık altında 

toplanmıştır:  

1.Rekabet avantajının kaynağı ve sürdürüle-

bilirliği 

2.Analiz birimi 

3.Stratejik karar süreçlerinin işleyişi 

Çalışmada amaçlı (kasti) örneklem tekniği 

benimsenmiştir. Amaçlı örneklem yaklaşı-

mındaki mantık, araştırmanın daha derinleme-

sine yapılabilmesi için bilgi zengini durumları 

seçmektir. Bu noktada esas amaç araştırmacı-

nın araştırmanın amacı açısından mümkün ol-

duğunca fazla bilgi elde edebileceği durumları 

seçmektir.28 Amaçlı örneklem tekniğinde ça-

lışmanın amacını yansıtan ve bilgi açısından 

zengin durumların belirlenmesine kılavuzluk 

eden ölçütlerin belirlenmesi gerekmektedir.29 

Özel hastane yöneticilerinin stratejik anlayış-

larının odak alındığı bu çalışmada veriler, ku-

rumlarındaki stratejik karar süreçlerinde yer 

alan yöneticilerden edinilmeye çalışılmıştır. 

Bu bağlamda, nüfus ve hasta sayısı açısından 

en fazla yoğunluğa sahip Doğu Marmara Böl-

gesi’ndeki özel hastanelerde stratejik karar sü-

reçlerinde yer alan 9 üst düzey yöneticiye ula-

şılmıştır. Yin (2003) altı ile on arasında yapı-

lan mülakatların araştırma için yeterli olaca-

ğını belirtmektedir.30 Yöneticilerle 

29.11.2019-19.12.2019 tarihleri arasında orta-

lama 30 dakika süren (20-50 dakika arasında) 

yarı yapılandırılmış mülakatlar gerçekleştiril-

miştir.  

Ulaşılan tüm kurumlarda idari direktörler 

veya hastane yöneticileri ile görüşme talep 

edilmiş olmasına rağmen kimi yöneticinin 

hastane başhekimi yardımcılarına, kalite di-

rektörlerine, hasta hizmetleri müdürlerine ve 

performans geliştirme ve denetim müdürüne 

talebi yönlendirmesinden dolayı idari direktör 

ve hastane yöneticisi ile birlikte söz konusu 

yöneticiler ile de görüşmeler yapılmıştır. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmanın etik izni 04.12.2019 tarih ve 

18/12 sayılı Sakarya Üniversitesi Rektörlüğü 

Etik Kurulundan alınmıştır. Araştırmanın tüm 

süreçlerinde ilgili araştırma ve yayın etiği il-

kelerine uygun hareket edilmiştir. 

Araştırmanın Analizi 

Çalışmanın veri toplama aşaması; her bir 

mülakattan sonra sağlanan ses kayıtları ve gö-

rüşmeler sırasında tutulan notların tek tek ya-

zıya dökülüp analiz edilmesiyle gerçekleşmiş-

tir. Verilerin yazıya dökülmesi esnasında ana-

lize uygun olmadığı gerekçesi ile bir yönetici 

ile yapılan verilerden yararlanılamayacağına 
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karar verilmiştir. Söz konusu görüşme analiz 

dışında bırakılarak analize 8 görüşme verileri 

ile devam edilmiştir. 

Bu çalışmada elde edilen verilerin analiz 

edilmesi noktasında içerik analizi tekniğinden 

yararlanılmıştır. İçerik analizinde temel amaç, 

toplanan verileri açıklayabilecek kavramlara 

ve ilişkilere ulaşmaktır.31 Çalışmanın analiz 

aşamasında kullanılan kod ve kategoriler/te-

malar araştırmacılar tarafından, PO ve 

KDO’ya ilişkin literatürdeki temel argüman-

lardan hareketle oluşturulmuştur (bakınız Şe-

kil 1). Mülakatlar araştırmacılar tarafından 

ayrı ayrı değerlendirildikten sonra sağlanan 

ifadeler içerisinde ortaya çıkan örtüşme üze-

rinden kodlara son hali verilmiştir. Kod ve ka-

tegoriler oluşturulurken hem tümdengelimci 

hem de tümevarımcı strateji birlikte izlenmiş-

tir. Ana temalar “rekabet avantajının kaynağı, 

analiz birimi ve karar verme sürecinin yapısı” 

tümdengelimci strateji ile literatürden elde 

edilirken, bu temaların altındaki kodlar ise sa-

hadaki veriler ve bu verilerin analize yansı-

ması ile tümevarımcı bir yaklaşımla elde edil-

miştir. Analizde tümevarımcı yaklaşım ağır-

lıklı olarak kendi hissettirmektedir. Bu duru-

mun sebebi ise literatür ve veri arasındaki 

uyumlaştırma gerekliliğinden kaynaklanmak-

tadır. Yine bu çerçevede tema, kategori ve 

kodların dağılımını gösteren haritada kod ve 

kategorilerin incelenen olguda bir temadan di-

ğerine nasıl evrildiğini ve nasıl ortak bir ze-

min üzerinde geçişken bir yapıya sahip oldu-

ğunu belirtmek için ortak alan kesişim işareti 

ile gösterilmiştir. 

 
Şekil 1.Tema, Kategori ve Kod Dağılım Haritası 

 

 

. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Çalışmanın bu bölümünde elde edilen veri-

lerin analizi sonucunda oluşturulan temalar ve 

kodlar başlıklar halinde incelenmektedir. 

Tablo 1’de araştırmaya katılan yöneticile-

rin demografik özelliklerine ilişkin bilgiler su-

nulmaktadır. Örneklemi oluşturan yöneticile-

rin kişisel bilgilerinin korunması için isimleri 

verilmemiş olup kodlama yapılarak diğer bil-

gileri ile birlikte yaptıkları görevler verilmiş-

tir.

 

Tablo 1. Katılımcıların Demografik Bilgileri  

Görüşüle Yönetici/Görüşme Süresi-Tarihi Eğitim Durumu Unvanı 

Y1/30 Dk.-29.11.2019 Ön Lisans- Bilgisayar Programcılığı 

 

Hasta Hizmetleri Müdürü 

 Y2/20 Dk.-02.12.2019 Lisans-Hemşirelik Performans Geliştirme ve Denetim Müdürü 

 

Y3/25 Dk.-03.12.2019 

 

Lisansüstü-Tıp HastaneYöneticisi 

Y4/32 Dk.-04.12.2019 

 

Lisansüstü-Tıp BaşhekimYardımcısı 

Y5/40 Dk.-04.12.2019 Lisans-Hemşirelik Hastane Müdürü 
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Tablo 1. (Devamı)   

Y6/23 Dk.-09.12.2019 

 

Lisans- SağlıkYönetimi Hastane Müdürü 

Y7/50 Dk.-18.12.2019 

 

Lisans-Tıp Hastane Genel Koordinatörü 

Y8/30 Dk.-19.12.2019 Lisansüstü -İşletme Hastane İdari Direktörü 

Çalışmanın bir sonraki aşamasında, her iki 

okulun üç esas argümanı temelinde yönetici-

lerin görüşmelerinden oluşturulan kodlar, 

tema başlıkları ile tablolaştırılarak verilecek 

ve değerlendirilmeye çalışılacaktır.

Tema 1: Rekabet Avantajının Kaynağı ve Sürdürülebilirliği 

Tablo 2. Rekabet Avantajının Kaynağı ve Sürdürülebilirliğine İlişkin Kavramlar 

   Y1   Y2  Y3    Y4  Y5  Y6  Y7  Y8 

 

K
o

d
la

r 
(E

ti
k

et
) 

-Uzmanlık 

 

 
-Fiziksel Un-

surlar 

-Kurum 

Kültürü 

 
-Uzmanlık 

 

 
-İnovasyon 

 

-Devlet Düzen-
lemeleri 

-Fiziksel  

Unsurlar 

 
-Örgütsel 

Süreçler 

 
-Devlet Düzen-

lemeleri 

 -Uzmanlık 

 

 
 -Kurumsal 

   İtibar 

 
 

-Hasta 

Odaklılık 

 
 -Fiziksel Un-

surlar 

 
 

-Fiziksel Unsur-

lar 

 
-Kurum 

 Kültürü 

 
-Kurumsal 

 İtibar 

 
 

-Yönetim 

Tecrübesi 

 
 -Uzmanlık 

 

 
-Fiziksel Un-

surlar 

 
 

-Devlet Düzen-

lemeleri 

 

 

K
a

y
n

a
k

 v
e 

K
a

b
il

iy
et

/ 

E
n

d
ü

st
ri

 

 

 

Kaynak ve 
Kabiliyet 

 

Kaynak ve Ka-
biliyet /  

Endüstri 

 

Kaynak ve Ka-
biliyet/ Endüstri 

 

Kaynak ve Ka-
biliyet 

 

Kaynakve Ka-
biliyet/ 

Endüstri 

 

Kaynak ve Ka-
biliyet 

 

Kaynak ve 
Kabiliyet 

 

Endüstri 

Mülakat gerçekleştirilen yöneticilerin bu tema 

kapsamındaki ifadelerinden bazıları aşağıda 

sunulmuştur:  

 “Y1: Biz hekim çalışırsa, hekim iyiyse tercih 

ediliriz. Hasta ilk başta hekimi tercih eder. E 

hekimin de bir örneği olmayacağı için birinci 

özelliğimiz hekimimizin niteliği. İkincisi cihaz 

ve ekipmanlarımız. Bunlar da; son teknoloji 

ile üretilen tomografimiz, MR cihazımız, ame-

liyathane, anestezi cihazlarımız bunların 

hepsi son teknolojili…” 

“Y2: Kalite bilincinin, desteğinin gerçek-

ten uygulanıyor olması, çalışanların kalite sü-

reçlerine dâhil edilmesi kurumumuzun ayırt 

edici özelliğidir. Farklı ve özellikli branşları-

mız var, diğer kurumlarda olmayan; tüp be-

bek, kalp-damar cerrahisi(bypass), anjiyo, 

endokrin, gastroenteroloji. Çok az sayıda bu 

branşlar, her yerde yok. Birçok kuruma göre 

Prof. ve Doç. unvanlı hekim sayısının fazla ol-

ması da diğer bir özellik. Fakat dışsal unsur-

lar ve temel yetenekler arasında bir kıyas yap-

mak çok zor. Ancak yine de biz içimizde ne ka-

dar başarılı olursak olalım dışsal unsurlar sizi 

engelliyorsa başarılı olamayız. Örneğin, dev-

let politikalarını yok sayamayız ya da hukuki 

düzenlemelerle hastayı da hekimi de ne kadar 

çok korursak o kadar başarıya ulaşırız.” 
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“Y3: Diğer kurumlardan en büyük farkları-

mızdan biri, burada hasta çok hızlı bir şekilde 

hiç sıra beklemeden muayene olur. Hem siste-

min iyi işleyişiyle alakalı, hem de kalabalık 

olunmaması ile ilgili bir durumdur bu. Ferah 

bir ortamımız var, bir kişi gelir rahatça, tak 

tak muayene olup çıkar. Mesela ben başka 

özel hastanelerde de çalıştım. Ne kadar bü-

yükse o kadar karmaşa oluyor. Sağlık sektörü 

için başarının en önemli özelliği yani hasta 

gözündeki en önemli özelliği iletişim. Bu ne-

denle hasta-hekim iletişimi özgün bir değer 

olarak ele alınabilir. Çevresel koşullar da ba-

şarımız üzerinde etkilidir. Mesela sektördeki 

diğer kurumların ciddi zam yaptığı dönemde 

biz de zam yapmayı düşünebiliriz. Teknoloji 

de etkilidir kararlarımızda. Bununla birlikte 

devlet politikaları ve müdahalesi, hukuki dü-

zenlemeler kurumu etkiler tabi. Devletin ver-

diği bir müddet boyunca zorunlu hizmet yap-

mamız gerekiyor, eğer yapmazsak diploman 

geçersiz diyor. Tek biz hekimlere ait bu.” 

“Y8: Kurumun kültürü ve kendine özgü bir 

takım süreçleri mevcuttur. Esasen birçoğu za-

man ile taklit edilir. Ancak fiziksel yani konum 

avantajı gibi unsurlar taklit edilmesi güç özel-

liklerdir.” 

Yukarıda yöneticilerin rekabet avantajına 

sahip olma ve bu avantajı sürdürülebilir kıl-

maya ilişkin açıklamalarına yer verilmiştir. 

Bu noktada; sahip olunan cihazlar, medikal 

kadro, fiziksel unsurlar, teknolojik imkânlar, 

rakiplerin durumu ve devlet düzenlemeleri 

kavramları ön plana çıkmaktadır. Bununla bir-

likte; yönetim tecrübesi, kurum kültürü ve 

firma itibarı gibi az sayıda yönetici tarafından 

vurgulanan kavramlar da mevcuttur. Bu kav-

ramlar ile yöneticilerin rekabet avantajının 

oluşturulması ve sürdürülebilmesi aşamasında 

kurumlarında sahip oldukları ve onları rakip-

lerinden ayrıştıran kaynak kabiliyet ve temel 

yetkinlik anlayışı üzerinden değerlendirme 

yapma eğiliminde oldukları söylenebilir. Fa-

kat yöneticiler tarafından yoğun bir şekilde 

vurgulanan kavramların özellikleri itibariyle 

(değerli olması, taklit edilemez olması, nadir 

olması ve ikame edilemez olması) temel yet-

kinlik olarak değerlendirilemeyeceği görül-

mektedir. Bu noktada belirtilen kavramları fir-

maya özgü üstünlükler olarak ifade etmek 

daha doğru olacaktır. Dolayısıyla bu tema al-

tında yöneticilerin temel referanslarının 

PO’nun argümanlarından oluştuğu söylenebi-

lir.  

Ortaya çıkan kavram karmaşası, yönetici-

lerin ilgili kavramların içeriğine ilişkin yaşa-

dıkları kafa karışıklığı ile ilişkilendirilebilir. 

Bu noktada KDO kapsamındaki kavram ve ta-

nımlamaların temellendirilmesine ilişkin net 

bir çerçevenin olmaması, ilgili kavramlar ile 

neyin kastedildiğinin belirginleştirilemediği 

üzerinden açıklanabilir.32 

Tema 2: Analiz Birimi 

Tablo 3. Analiz Birimine İlişkin Kavramlar 

   Y1   Y2   Y3  Y4  Y5   Y6  Y7  Y8 

 
K

o
d

la
r 

(E
ti

k
e
tl

er
) 

 

-Hasta 

Odaklılık 

 

 

-Rakipler 
 

 

 

-Politik Düzen-

lemeler 

 

 

-Teknoloji 

 

-Hasta  

Odaklılık 

 

 

-Politik Düzen-
lemeler 

 

 
-Hukuki Düzen-

lemeler 

 
 

-Teknoloji 

 
 

 

 
 

 

 

 

 -Hasta  

Odaklılık 

 

 

-Politik Düzen-
lemeler 

 

 

-Hasta  

Odaklılık 

 

 

-Politik Düzen-
lemeler 

 

 
-Rakipler 

 

 

-Politik Düzen-

lemeler 

 

 

 

 

 -Hasta  

Odaklılık 

 

 

-Politik Düzen-
lemeler 

 

 
-Kurumsal 

Yapı 

 
 

 

 -Politik 

Düzenlemeler 
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Tablo 3. (Devamı) 
E

n
d

ü
st

r
i/

 

K
u

ru
m

 İ
çi

 F
a

k
tö

r
le

r 
Endüstri Endüstri Endüstri Endüstri Endüstri  Endüstri Endüstri/ Ku-

rum İçi Faktör-

ler 

Endüstri 

Mülakat gerçekleştirilen yöneticilerin bu 

tema kapsamındaki ifadelerinden bazıları aşa-

ğıda sunulmuştur:  

“Y3: Bazı noktalarda ruhsat belirleme, 

ruhsat alım süreci var, fiyat belirleme var, 

günlük bakacağımız hastanın sınırlı olması 

var. Ama sadece devletin özel hastaneye al-

dığı ücret açısından karışması biraz tuhaf. 

SUT fiyatlarında 15 senedir hiç zam yok. Me-

sela 21 lira devletin hasta başına ödemesi özel 

hastaneye. 15 sene önce de bu fiyattı şimdi de 

aynı. 15 sene öncenin 21 lirası ile şimdinin 21 

lirası arasında uçurum var. Hastane bu 21 

lira üzerinden fark alabiliyor. Yüzde ikiyüz fa-

lan fark alabiliyor. 21 lira küçük olduğunda 

alabileceği maksimum ücret hastanenin 

ayakta durmasına yetecek bir para olmuyor 

tabi ki. Bu da bizi maddi anlamda etkiliyor. O 

zaman da daha çok hasta bakmaya başlıyo-

ruz. Biraz daha devlet hastanesi gibi oluyo-

ruz.” 

“Y4: Biz elimizden geldiği kadar hasta 

memnuniyeti ve çalışan memnuniyetini benim-

siyoruz. Zaten kalite bunu gerektiriyor; hasta 

ve çalışan ehemmiyeti. ‘Bir kişiyi memnun et-

mek için istediğiniz kadar reklam yapın ondan 

daha iyi reklam aracı olamaz’ stratejisi ile ha-

reket edip, bunu ön planda tutmaya çalışıyo-

ruz. Daha çok aile ortamında olan bir kurum 

olmayı benimsiyoruz. İnsanlar kendi evi gibi 

hissederek burayı, mutlu oluyorlar. Bunun 

üzerine de çalışıyoruz. Artan branşlar, yer ih-

tiyacı, yapılan işlerin büyümesi ile daha kap-

samlı yoğun bakımların yapılması, ameliyat-

hane sayısının arttırılması gibi ihtiyaçlardan 

dolayı yeni bina yapma kararı aldık. Devlet 

politikaları tabi bazen çok ağır işleyebiliyor 

veya mesela siz hemen bir anda bir şeyi yap-

mak istiyorsunuz ama bir yerde takılıyor, 10 

gün, 20 gün, 1 ay… Özel sektörde böyle bir 

durumun nelere mal olabileceğini biliyoruz. 

Bu tür durumlar olabilir veya burayı yapmış-

sınızdır, bir anda 10 gün sonra bir genelge ge-

liyor, diyor ki, ‘burayı 180 derece değiştirerek 

tekrar yapacaksınız. Öte yandan yine hasta 

memnuniyeti ile ilgili olarak, dilek–öneri ku-

tuları, öneri-şikayet müessesesi bütün medya 

ve web sitesinde mevcut, hasta aramaları ya-

pıyoruz. Onu da şöyle yapıyoruz; her dokto-

run kendi sekreteri değil de başka sekreterler 

o doktor veya o andaki poliklinik hakkında 

‘nasıl buldunuz, herhangi bir şikayetiniz var 

mıydı’ tarzında sorularla bütün gelen hasta-

lar ay sonunda aranıyor. Bu şekilde dıştan da 

doneleri (veri) alıyoruz.“ 

“Y6: Çalışma şartlarımızda devlet politika 

ve müdahaleleri etkili. Biz onlara tabi çalışı-

yoruz. Çünkü SGK anlaşmalıyız. SGK’ya bak-

mazsak ücret özel olsa, tavan ücret şeklinde 

çalışsak örneğin X Kurumu gibi, biraz daha 

esnek olabiliriz. Sonuçta o tarz kurumlar SGK 

ile çalışmadığı için sıkıntısı yok, istediği dok-

torlar direk çalışmaya başlayabiliyor. Ama 

biz SGK Sözleşmesi şartlarına bağlı olduğu-

muz için dediğim gibi İzmit’teki bir doktoru 

getirip kadro dışı çalıştıramıyorum. Şu anda 

Türkiye’de başka şube açmayacağız. Nedeni 

SUT. Ben bildim bileli fiyatlar aynıdır SUT’ta. 

Maliyetleri karşılamıyor.” 

“Y7: Hastane geçmişimiz var bu da bizi 

avantajlı kılar. Tabi ki 20-25 seneyi görmüş 

bir tecrübe ile 3 yılı görmüş bir tecrübe bir 

olamaz. Yani tecrübeli yönetim de ayırt edici 

özelliktir. Hem hasta bazlı düşünüyoruz hem 

kurumun ayakta kalması için ticari bazlı dü-

şünüyoruz. Burada bazı içsel unsurların daha 

önemli olduğunu düşünüyorum ben. Benim 

hep söylediğim ve benimsediğim nokta şu; Biz 

buraya gelen hastanın memnun olarak bura-
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dan ayrılmasını sağlarsak zaten en büyük rek-

lamı o (hasta) yapar. Aynı şey memnun olma-

yan hasta için de geçerli. Kurumdaki herkesin 

görevi farklı ve herkes kendi alanında hasta-

nın memnuniyetini göz önünde bulundur-

makta. Bu nedenle iç dinamikler ve işleyiş bi-

zim için çok önemli. O yüzden bunlara daha 

fazla ağırlık veriyoruz. Sektöre özgü yapılan 

müdahale ve düzenlemeler, hasta bazlı olmak 

bunlar hep sağlığa özgü nitelikler. Devletin 

özel hastanelere bakışı eskisi kadar katı değil 

ama bu SUT fiyatları ile alakalı sıkıntı tabi ki 

tüm özel hastanelerde olduğu gibi bizde de 

var. 10 senedir bu fiyatlara zam yapılmıyor, 

mesela 10 senedir Devlet’in sünnete ödediği 

fiyat 50 TL, bu artmıyor hiçbir şekilde. Yine 

mesela bir kan tahliline ödediği 1 lira ise bize 

de bunun maliyeti 5 lira ise e biz 5 liraya mal 

ettiğimiz şeyi 1 liraya satamıyoruz. Bu SUT fi-

yatlarının artmaması bununla alakalı.” 

Yöneticilerin kurumları için analiz birimi 

olarak dışarıdan içeriye doğru bir perspektifi 

mi benimsediği yoksa içeriden dışarıya anla-

yışını mı ele aldıkları konusunu içeren Tema 

2’de yönetici görüşlerinin daha çok devlet po-

litika ve müdahaleleri ve hasta memnuniyeti 

başta olmak üzere hukuki düzenlemeler, tek-

noloji ve rakipler üzerinde yoğunlaştığı görül-

mektedir. Özellikle devlet politika ve müda-

haleleri kapsamında değinilen SUT fiyatları-

nın değişmeden ya da çok küçük değişiklik-

lerle yıllardır aynı çizgide seyretmesi en çok 

vurgulanan konu olarak ortaya çıkmaktadır. 

Bu açıdan ele alındığında Tema 2’nin temel 

referansının PO’nun temel argümanları üze-

rinden şekillendiği görülmektedir. 

Tema 3: Karar Verme Sürecinin Yapısı 

Tablo 4. Karar Verme Sürecinin Yapısına İlişkin Kavramlar 
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Planlamacı 

Mülakat gerçekleştirilen yöneticilerin bu 

tema kapsamındaki ifadelerinden bazıları aşa-

ğıda sunulmuştur:  

“Y1: Bir karar alırız, üst yöneticimize an-

latırız, avantajlarını, dezavantajlarını suna-

rız, onların onayı doğrultusunda da hayata 

geçirmeye başlarız. Ha ama hayata geçirdiği-

miz her stratejik planımız yüzde yüz pozitif so-

nuç verecek anlamına da gelmiyor, negatifi de 

pozitifi de birlikte paylaşıyoruz. Aslında tam 

sonucun pozitif olacağını bildiğimiz şeylerde 

belki üst yöneticiye çok da danışmadan hayata 

geçirebildiğimiz şeyler olabiliyor ama negatif 

yanlarını da olacağını düşünüyorsak bu sefer 

onay almamız gerekiyor ki sorumluluğu biraz 

daha üzerimizden atmak, paylaşmak. Hiçbir 

maliyeti olmayan bir plan bu, benim yetkim 

var, yapabilirim ama negatif sonuçla da so-

nuçlanabilir. O yüzden üst yöneticilerimizden 

her türlü onay almamız gerekiyor, iyisi ile kö-

tüsü ile pozitif de olsa negatif de olsa onların 

bilgisi olsun istiyoruz.” 

“Y4: Stratejik kararların çıkması çeşitli ki-

şilerin katılımı ile olur. Mesela, bir doktorla 

yolunuza devam etmeyebilirsiniz, çeşitli sıkın-

tılar oluşturabilir, bu masaya yatırılır, belli 

bir zaman idare edilir ama sonrasında da yol-

lar ayrılabilir. Yolları ayırırken de diyelim ki 
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A branşında biz daha önce şuradaydık, şuraya 

doğru ilerleme hedefindeydik ama geride kal-

dık diye ve bunun, geriye kalışın sebeplerinin 

bir tanesi kişiler bazında olduğu düşünülürse 

o kişi ile ilgili yolu ayırma stratejisine gideriz 

ve onun yerine de o branşı tekrar hedefine 

doğru ilerletecek bir kişi arayışına girersiniz. 

Katılım yönetimin çoğunda olur ama nihai ka-

rar yine başhekimdedir.” 

“Y6: Örneğin, bizim şu an bir branşımız 

eksik ise ya da bir doktor almamız gerekiyor 

ise bu kararları Yönetim Kurulu’na götürüyo-

ruz. Onların da tabi ki görüşü var. Sonuçta 

onlar da biliyorlar, burada ne eksik, söz ko-

nusu branş eksik. Sonra onların da onayları 

doğrultusunda kararlar alınır.” 

Yönetici ifadelerinde strateji belirleme ve 

uygulama sürecinde; daha çok analitik ve for-

mel bir yapıda rasyonel süreçlerin ve üst yö-

netimin egemen olduğu yukarıdan aşağıya 

doğru bir yaklaşımın benimsenmesi yani plan-

lamacı bir tarzda stratejilerin belirlenmesi söz 

konusu olmaktadır. Bununla birlikte çalışan-

ların katılım ve önerilerinin de belirli süreç-

lerde göz önüne alındığı belirtilse de son sö-

zün ve onayın üst yönetime ait olduğu vur-

gusu üst yönetim onayının baskınlığını belir-

ginleştirmektedir. Bu çıkarım ile Tema 3’ün 

temel referansı PO olarak ortaya çıkmaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Özel hastane yöneticilerinin stratejik yöne-

tim anlayışlarının PO ve KDO ekseninde be-

lirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada, PO 

ve KDO üç temel argüman çerçevesinde ele 

alınmıştır. Bu argümanlar; rekabet avantajının 

kaynağı ve sürdürülebilirliği, odaklanılan ana-

liz birimi ve firmaların stratejik karar verme 

sürecinin yapısı şeklindedir. Bu bağlamda, re-

kabet avantajının kaynağı ve sürdürülebilirliği 

teması çerçevesinde sahip olunan cihazlar, 

medikal kadro, fiziksel unsurlar, teknolojik 

imkânlar, rakiplerin durumu ve devlet düzen-

lemeleri kavramları ön plana çıkmıştır. Bu 

kavramlar üzerinden bir değerlendirme yapıl-

dığında, vurgunun ağırlıklı olarak firmaya 

özgü unsurlar üzerine olduğu sonucuna ulaşıl-

mıştır. Fakat ilgili kavramlara yakından bakıl-

dığında temel yetenek bağlamında değerlen-

dirmekten uzak oldukları (taklit ve transfer 

edilebilirlik üzerinden), operasyonel üstünlük 

bağlamında değerlendirilebilecekleri görül-

mektedir. Bu doğrultuda, yöneticilerin rekabet 

avantajı ve sürdürülebilirliğini PO faktörleri 

ile açıkladıkları sonucuna varılmıştır. Çalış-

manın ikinci temel çıkarımı; sağlık kurumları 

yöneticilerinin kurumlarında analiz birimi 

olarak vurgu yaptığı faktörlerin politik ve hu-

kuki düzenlemeler, teknoloji ve rakipler gibi 

dışsal unsurlar üzerine yoğunlaştığı yönünde-

dir. Bu yönü ile araştırmanın ikinci argümanı 

olan analiz biriminin, endüstri kapsamındaki 

ağırlıklı vurgular nedeniyle PO’ya atıfta bulu-

nularak açıklandığı tespit edilmiştir. Sağlık 

sektörünün stratejik bir niteliğe sahip olması 

ve devletin düzenleyici rolünün yoğun olarak 

hissedilmesi bu konuda açıklayıcı görünmek-

tedir. Bu durum ayrıca önceki temada ortaya 

çıkan “üstünlük” vurgusunu da açıklar nitelik-

tedir. 

Bu doğrultuda, araştırmanın söz konusu iki 

çıkarımı, Coşkun ve Çiftçi (2019) tarafından 

yedi üst düzey yönetici ile gerçekleştirilen ça-

lışma baz alınarak incelendiğinde; bu çalışma 

ile benzerlik gösterdiğini söylemek mümkün-

dür.33 Coşkun ve Çiftçi (2019) tarafından ya-

pılan çalışmada yöneticilerin ağırlıklı olarak 

KDO kapsamında ele alınan kaynak ve kabi-

liyetleri firmaları için başarı faktörleri olarak 

vurgulamış olmaları ile birlikte PO argüman-

larına da değindikleri sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu açıdan ele alındığında, KDO ve PO kav-

ramlarındaki uygulama perspektifi ve teori 

perspektifindeki muğlaklığın sağlık sektö-

ründe olduğu gibi farklı sektörlerdeki yöneti-

ciler için de söz konusu olduğu ifade edilebi-

lir. 

Araştırma bulgularından elde edilen 

üçüncü temel çıkarım, görüşülen tüm yöneti-

cilerin strateji oluşturma ve uygulama süre-

cinde ortaklaşa ve işbirliğine dayanan bir ka-

rar sürecinin gerekliliği ve öneminden bahset-

miş olmalarına rağmen kurumlarında karar 
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mekanizmasının bittiği nokta olarak kendile-

rini işaret etmiş olmalarıdır. Bu çıkarım gö-

rüşme sağlanan yöneticilerin yönettikleri sağ-

lık kurumlarında; üst yönetimin egemen ol-

duğu, alt ve orta kademede oluşturulan strate-

jik kararların onayının yine üst yönetim tara-

fından belirlendiği ve bu kurumlarda hiyerar-

şik bir yapının yerleşik olduğu sonucunu do-

ğurmaktadır. Bu yönü ile strateji oluşturma ve 

uygulama süreci, söz konusu yöneticiler için 

PO anlayışı çerçevesinde planlamacı ve anali-

tik bir tarzda gerçekleşmektedir. Ulaşılan bu 

sonuç literatür ele alınarak incelendiğinde; 

Çiftçi (2018) tarafından yapılan çalışmada yö-

neticilerin, strateji oluşturma ve uygulama sü-

recini, stratejik planlama perspektifinden ha-

reketle PO argümanlarına referansta buluna-

rak açıkladıkları sonucu ile ifade edilmiş olup 

bu çalışmada elde edilen Tema 3 kapsamın-

daki sonuç ile uyumlu olduğu ifade edilebilir; 

fakat Kavuncubaşı (2000) tarafından büyük 

kurumlarda üst yöneticilerin kurumun bütün 

bölümlerine stratejik ve operasyonel konu-

larda hakim olmaması sebebiyle yöneticilerin, 

stratejik yaklaşımlardan biri olan aşağıdan yu-

karıya yaklaşımını tercih etmelerinin daha uy-

gun olduğu ifade edilmiştir.34-35 Bununla bir-

likte yine Kavuncubaşı (2000) tarafından yö-

neticilerin strateji belirleme aşamasına fiilen 

katılmamaları ancak astlarına stratejilerini be-

lirleme ve uygulama konusunda destek olma-

ları gerektiği vurgulanmış olması sebebi ile 

söz konusu çıkarımın bu açıdan ele alındı-

ğında farklılaştığını söylemek mümkündür. 

Araştırma sonuçları değerlendirildiğinde, 

özel sağlık kurumları yöneticilerinin stratejik 

yönetim uygulamalarına ilişkin PO ve 

KDO’nun kavramlarını eşzamanlı olarak kul-

landıkları görülmektedir. Yöneticilerin kav-

ramlara yükledikleri anlamlar açısından bakıl-

dığında, özellikle rekabet avantajının kaynağı 

ve sürdürülebilirliği açısından, firmaya özgü 

unsurlara vurgu yapma eğiliminde oldukları 

görülmektedir.35 Vurgulanan bu unsurlar söy-

lem olarak temel yetkinlik anlamında kulla-

nılsa da içerik olarak “operasyonel üstünlük” 

bağlamında değerlendirilebilir görünmekte-

dir. Bu durum yöneticilerin gündelik pratikle-

rinde kullandıkları dil ile teorik çerçeve ara-

sındaki çelişkiyi ortaya koyması açısından 

kıymetli görünmektedir. Sonraki çalışmaların 

teori ve uygulama arasındaki bu çelişkiyi 

odağa alarak alana katkı yapabileceği düşü-

nülmektedir. 

Ayrıca bu çalışmada, nitel yöntem benim-

senmiş olup çalışmadan elde veriler doğrultu-

sunda geliştirilecek bir ölçek üzerinden kur-

gulanacak nicel çalışmaların sektöre ilişkin 

genellenebilir sonuçlara ulaşmak açısından 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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