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HASTANELERDE STRATEJIK YONETIM SWOT ANALIiZi: OZEL BiR HASTANE
UYGULAMASI

STRATEGIC SWOT ANALYSIS IN HOSPITALS: CASE OF A PRIVATE HOSPITAL
Mustafa Kemal KORDEVE!
Ozet

Gilinlimiiz saglik hizmetlerinde rekabet hizla artmaktadir. Artan rekabetle beraber igletmelerin varliklarini devam
ettirmeleri de giiglesmektedir. Bu nedenle diger isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinin de stratejik kararlar
almalar1 ka¢inilmaz olmustur. Stratejik kararlar almanin en 6nemli araglarindan biri de SWOT analizidir. Stratejik
planlamanin bir arac1 olan SWOT analizi Ingilizce Strenghts (giiclii yonler), Weaknesses (zayif yonler), Opportunities
(Firsatlar) ve Threats (Tehditler) kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir.

Bu calismada Istanbul Anadolu Yakasinda hizmet vermekte olan 6zel bir hastanenin ¢alisanlarinin katilimi ile SWOT
analizi yapilmasi amag¢lanmigtir. Bu amagla arastirmaci tarafindan bir anket gelistirilmis ve uygulanmigstir. Anket
sorulart 5’li Likert 6l¢egi tipinde hazirlanmistir. Ankete toplam 182 kisi katilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
korelasyon ve ¢oklu regresyon analizleri yapilmistir.

Faktor analizi sonucu dort faktdr bulunmus ve bu faktorler giiglii yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler seklinde
isimlendirilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda aylik gelir ile gii¢lii yonler arasinda ise zayif, pozitif yonli
bir iligki bulunmustur (r=0.155; p=0,036<0.05).

Calismada, zayif yén olarak personel maasmin diisiik oldugu, Istanbul’un cografi konumun bir firsat oldugu,
teknolojik alt yapinin iyi olmasinin gii¢lii bir yon oldugu ve devlet hastanelerinin 6zel hastaneler i¢in bir tehdit oldugu
sonucuna vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: SWOT analizi, Stratejik planlama, Hastane
Abstract

The competition has increased rapidly in today's healthcare services. Along with the increasing competition, it has
also difficult for businesses to continue their existence. For this reason, it is inevitable for healthcare institutions to
make strategic decisions as it is in other institutions. SWOT analysis is one of the most important instruments for
making strategic decisions. SWOT analysis, an instrument of strategic planning, consists of the initials of the words
English Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats.

In this study, it was aimed to perform SWOT analysis with the participation of employees of a private hospital serving
in Istanbul Anatolian Region. For this purpose, a questionnaire was developed and implemented by the researcher.
Questionnaires were prepared on a 5-point Likert scale. A total of 182 people participated in the survey. Correlation
and multiple regression analyzes were performed in the evaluation of the data.

As a result of factor analysis four factors were found and these factors were named as strengths, weaknesses,
opportunities and threats. As a result of the correlation analysis was found a weak positive correlation between
monthly income and strengths (r = 0.155, p = 0.036 <0.05).

In the study were found as a weakness that the staff salary was low; as an opportunity that geographical status of
Istanbul; as a strength that technological infrastructure; and as a threat to the state hospital for private hospitals.

Keywords: SWOT analysis, Strategic planning, Hospital
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GIRIS
Siirekli ilerleyen ve gelisen teknoloji ile beraber rakiplerin artmasi ve rekabet sartlarmin zorlasmasi,
isletmelerin ¢aga ayak uydurmalarini ve varliklarii devam ettirmelerini gii¢lestirmektedir. IThtiyaclarin
simirsizliginim yaninda kaynaklarin kit olmas: tiiketici tercihlerini etkilerken (Ozer vd., 2010) isletmeleri de
tiretime karar vermede kaynaklarii daha verimli bir sekilde kullanmaya zorlamaktadir. Bununla birlikte
ekonomik dalgalanmalarin olmasi harcamalarda tiiketicileri daha ihtiyathh davranmaya, igletmeleri ise
maliyetleri minimize etmeye sevk etmektedir. Diger taraftan teknolojinin yaninda iletisim ve bilgi agindaki
gelismeler diinyay: kiiresel bir kdy haline getirmis (Agaoglu vd., 2006) ve rekabeti daha da arttirmigtir. Bu
nedenlerle isletmeler daha stratejik kararlar alarak orgiit yapilarini gliglendirmeye ve ayakta tutmaya ¢aba
harcamaktadirlar. Stratejik yonetim, isletmelerin uzun donemli faaliyetlerini belirlemek igin isletme iginde
tiim yonetim kademesinin goriis alig verisi ile isletme yonetimi tarafindan belirlenen faaliyet ve kararlardir.

Bunun ilk asamasi ise stratejik planlamadir (Arslan vd., 2010).

Isletmeler stratejik kararlarin alinmasinda birgok araglar kullanmaktadirlar. Bu araglardan biri de SWOT
analizidir. Gliniimiiz isletmelerinde yoneticiler tarafindan an ¢ok kullanilan stratejik planlama araci SWOT

analizidir (Nigel Piercy ve Giles, 1989).

SWOT analizi, isletmelerin giiclii ve zayif yonleri ile firsatlar ve tehditleri degerlendirmek icin yapilan
stratejik bir planlama yontemidir (Masrom ve Rahimli, 2015). Ingilizce Strenghts (giiclii yonler),
Weaknesses (zayif yonler), Opportunities (Firsatlar) ve Threats (Tehditler) kelimelerinin bas harflerinden
olustugundan (Yesiltas vd., 2009) SWOT seklinde kisaltilmistir. Buna gore firsatlar isletme igin olumlu
sonuclar olusturabilecek, tehditler igletmenin varligini siirdiirmesine engel olabilecek dis unsurlar; giiclii
yonler isletmenin rakiplerine karsi iistlinlik saglayabilecegi sahip oldugu yetenekler, zayifliklar ise
rakiplerine karsi gii¢siiz oldugu i¢ unsurlardir (Kamilgelebi, 2012). Saglik isletmelerinde stratejik
planlamanin yapilabilmesi ve saglik isletmesinin saglikli gelisiminin saglanmasi icin SWOT analizi 6nem
arz etmektedir (Tao ve Shi, 2016). SWOT analizi ile isletmelerin gliglii ve zayif yonleri, organizasyonun

kars1 karsiya bulundugu firsatlar ve tehditler tespit edilmeye ¢alisilir (Onder ve Polat, 2004).

Saglik kurumlarinda, belirsizligin son derece fazla oldugu agik sistemlerdir (Songur vd., 2013). SWOT
analizi gliniimiizde bir¢cok isletmede yapiliyor olsa da heniiz saglik isletmelerinde istenilen diizeyde
yapilmamaktadir. Bu nedenle bu alanda yapilan veya yapilacak olan aragtirmalar saglik isletmelerinde
SWOT analizinin yapilmasini kolaylastiracak ve boylece saglik isletmeleri de daha kolay ve dogru stratejik
kararlar alabileceklerdir. bunula beraber bu ¢aligmayla bundan sonra yapilacak olan ¢aligmalara da SWOT
analizi ile ilgili bir temel olusturulmas: amaglanmigtir. Bu amagla ¢alismada 6zel bir saglik isletmesinde
calisanlarin katilimiyla SWOT analizi ¢alismasi yapilarak hastanelerin stratejik planlama yapmalarina 151k

tutulmaya calisilmigtir.
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YONTEM

Bu ¢alismanin amaci 6zel bir hastanenin giiglii ve zayif yonleri ile tehdit ve firsatlar1 tespit ederek, soz
konusu 6zel hastanenin stratejik planlama yapabilmesine yardimci olmak ve mevcut durumu goérerek

gelecege yonelik ¢ikarimlar yapabilmesini saglamaktir.

Calismanin evrenini Istanbul Anadolu Yakasinda hizmet vermekte olan 6zel bir hastane calisanlari
olusturmaktadir. Caligma hastane calisanlarinin tiimiine, 2018 Mart ve 2018 Mayis aylar1 arasinda anket
yontemi ile yapilmistir. Anket sorulari iki boliimden olusmaktadir. Sekiz sorudan olusan birinci boliimde
katilimcilara ait demografik degiskenlere yer verilmistir. 38 sorudan ve dort alt boyuttan olusan ikinci
boliimdeki sorular arastirmaci tarafindan 5°1i Likert tipi olgek seklinde hazirlanmis ve katilimcilarin
cevaplarin1 “Kesinlikle Katiliyorum (5)” seceneginden “Hi¢ Katilmiyorum (1)”  secenegine dogru
vermeleri istenmistir. Bu boliimdeki sorular Calisma 3 aylik bir periyodda ve 1 &zel hastanede

gerceklestirildiginden hastane personeli ile sinirl kalmigtir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 182 kisi katilmigtir. Katilimeilara ait demografik degiskenler tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Demografik Faktorler

Kategoriler Frekans | Yiizde

18-27 101 55,5

Yas 28-37 44 24,2
38 yas ve lizeri 37 20,3

Cinsiyet Kadin 129 70,9
Erkek 53 29,1

o Ortadgretim (Lise) 56 30,8
g Ligrl ljlrfrl:u On lisans 85 46,7
Lisans ve lizeri 41 225

Medeni Evli 91 50,0
Durum Bekar 91 50,0
1300-2000 89 48,9

. 2001-2700 30 16,5

Ayhik Gelir 2701-3400 32 17,6
3401 TL ve lizeri 31 17,0

Hizmet Sgghk Personel‘i . 78 42,9
Birimi Teknik, I_)estek ve Idari 104 57.1

Hizmetler

Calisma Y1l 1-5 Y1l 123 67,6
6 Y1l ve uzeri 59 32,4

Total 182 100,0
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Caligmaya katilanlarin %55,5’1 18-27 yas aralifindan olugsmakta olup genel anlamda hastanenin geng
calisanlardan olustugu gozlemlenmistir. Calisanlarin genglerden olusuyor olmasi personelin tecriibe
kazaninca baska hastanelere gegtigini akla getirmektedir. Geng personel sayisinin agirlikta olmasi hastalar

tarafindan endiseyle karsilanabilecegi diisiincesi 6n plana ¢ikmaktadir.

Calisanlarin 129’u kadin, 53’1 ise erkeklerden olusmaktadir. Egitim durumuna gore kategorilerde ise en
cok ortalamaya %46,7 ile 6n lisans mezunlar1 sahiptir. Dikkat ¢eken diger husus ise calisanlarin %67,6’s1
1-5 yil ¢alisanlardan olusmasidir. Bu durum saglik isletmesinde personel hareketliliginin yiiksek oldugunu
akla getirmektedir. Personel hareketliliginin yiiksek olmasi tecriibe kazanan personelin bagka bir hastaneye

gittigini akla getirmektedir. Bu durumun kalifiye personel yapisini etkiledigi diistiniilmektedir.

Caligmada dort alt boyuttan olusan 6lgegin alt boyutlarina dair giivenirlik testi ve faktor analizi yapilmistir.
Calismanin ilk boliimiinde Giiglii Yonleri olusturan 17 sorunun yapilan giivenirlik analizi sonucu dlgek
0.960 diizeyinde giivenilir bulunmus ve 6lgek faktor analizine tabi tutulmustur. KMO degeri ise 0.937
bulunmus, Barlett’s test anlamlilig1 ise (p=0.000) ¢ikmis olup faktdr analizi yapmanin uygun oldugunu

gostermektedir.

Tablo 2. KMO ve Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 937
Adequacy. ’
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 2638,616
Sphericity df 136
Sig. ,000

Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi secilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni
kalmasi saglanmustir. Faktor analizi sonucunda onermeler toplam agiklanan varyansin %61.580 olan 1

faktor altinda toplanmistir.
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Tablo 3. Toplam Agiklanan Varyans

Baslangic degerleri Kare yiiklerinin rotasyon toplamlari
ryansin e nsin | Kimiilatif
Bilesen Toplam V;ﬁzze:i Kiimilatif % Toplam V;uzgezi ! 0}; ’
1 10,469 61,580 61,580 | 10,469 61,580 61,580
2 ,969 5,700 67,280
3 ,824 4,845 72,125
4 ,686 4,033 76,158
S ,598 3,516 79,674
6 535 3,150 82,824
7 ,445 2,619 85,443
8 ,406 2,388 87,831
9 ,363 2,137 89,968
10 ,04 2,024 91,992
11 ,320 1,884 93,876
12 ,267 1,573 95,449
13 211 1,244 96,693
14 ,176 1,038 97,731
15 ,152 ,897 98,627
16 ,130 ,766 99,393
17 ,103 ,607 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Caligmanin ikinci boliimiinde Zayif Yonlere iliskin 6 sorunun yapilan giivenirlik analizi sonucu 6l¢ek 0.826

diizeyinde giivenilir bulunmus ve 6lgek faktor analizine tabi tutulmustur. KMO degeri 0.774 bulunmus,

Barlett’s test anlamliligi ise (p=0.000) ¢ikmis olup faktor analizi yapmanin uygun oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4. KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square
Sphericity df

Sig.

403,510

A74

15
,000

Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni

kalmasi saglanmustir. Faktor analizi sonucunda énermeler toplam agiklanan varyansin %53.669 olan 1

faktor altinda toplanmigtir.
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Tablo 5. Toplam Agiklanan Varyans

Baslangic degerleri Kare yiiklerinin rotasyon toplamlari
Varyansin Varyansin | Kiimiilatif
Bilesen Toplam yiizdesi Kimiilatif % | Toplam | yiizdesi %
1 3,220 53,669 53,669 | 3,220 53,669 53,669
2 ,919 15,323 68,993
3 ,729 12,158 81,150
4 ,508 8,468 89,619
S ,360 5,999 95,618
6 ,263 4,382 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Caligmanin {igiincii boliimiinde Firsatlara iligkin 7 sorunun yapilan giivenirlik analizi sonucu 6lgek 0.889

diizeyinde giivenilir bulunmus ve 6lgek faktor analizine tabi tutulmustur. KMO degeri 0.868 bulunmus,

Barlett’s test anlamliligi ise (p=0.000) ¢ikmis olup faktor analizi yapmanin uygun oldugunu gostermektedir

Tablo 6. KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy.
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square
Sphericity df

Sig.

,868

667,138
21
,000

Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi secilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni

kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda dnermeler toplam agiklanan varyansin %60.669 olan 1

faktor altinda toplanmuistir.

Tablo 7. Toplam Agiklanan Varyans

Baglangic degerleri Kare yiiklerinin rotasyon toplamlari
ryansin e nsin | Kiimiilatif
Bilesen Toplam V;ﬁ}zlge:i Kiimiilatif % Toplam V;i?z]illezi ! 0}: .
1 4,247 60,669 60,669 | 4,247 60,669 60,669
2 ,802 11,464 72,133
3 ,606 8,664 80,797
4 ,455 6,497 87,294
5 ;345 4,935 92,230
6 ,313 4,466 96,696
7 231 3,304 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Caligmanin dordiincii boliimiinde Tehditlere iliskin 8 sorunun yapilan giivenirlik analizi sonucu 6l¢ek 0.863

diizeyinde giivenilir bulunmus ve 6lgek faktor analizine tabi tutulmustur. KMO degeri 0.764 bulunmus,

Barlett’s test anlamliligr ise (p=0.000) ¢ikmis olup faktdr analizi yapmanin uygun oldugunu gostermektedir
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Tablo 8. KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 264
Adequacy. '
Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 698,682
Sphericity df 28
Sig. ,000

Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi secilerek faktdrler arasindaki iliskinin yapisinin ayni

kalmasi saglanmustir. Faktor analizi sonucunda énermeler toplam agiklanan varyansin %51.995 olan 1

faktor altinda toplanmigtr.

Tablo 9. Toplam Agiklanan Varyans

Baslangic degerleri Kare yiiklerinin rotasyon toplamlari
ryansin P nsin | Kiimiilatif
Bilesen Toplam V;ﬁzgezi Kiimilatif % Toplam V;uzge:i ' 0}: .
1 4,160 51,995 51,995 | 4,160 51,995 51,995
2 1,208 15,101 67,096
3 ,618 7,729 74,825
4 ,596 7,444 82,269
S ,588 7,356 89,624
6 ,386 4,830 94,454
7 275 3,436 97,890
8 ,169 2,110 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.

38 soruya ait yapilan faktor analizi sonuglari tek bir tablo seklinde birlestirilerek tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Faktor Analizleri, Ortalama Ve Standart Sapma Tablosu

Faktor Ortalama ve
Faktorler Degiskenler Bilegenleri | Standart Sapma
Ort. SS
Dogru teshis ve tedaviler uygulanir 872 3,65 1,050
Hekim segme imkani vardir ,870 3,99 1,154
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlagmasi vardir 841 3,86 1,166
Laboratuvar sonuglar1 dogrudur ,840 3,57 1,143
Muayene ve tetkik siireci hizlidir ,837 3,53 1,075
Sira bekleme zamani diger hastanelere gore daha azdir 815 3,40 1,071
Giiglii Randevu almak kolaydir ,803 3,72 1,245
Yonler Tibbi cihaz ve teknolojik alt yap1 iyidir 802 3,43 1,053
Hastanemize ulagim kolaydir 7197 3,62 1,163
Alaninda taninmis hekimler vardir ,790 3,64 1,142
Personeller arasi koordinasyon iyidir 172 3,29 1,130
Verilen randevularin saatine dikkat edilir 771 3,38 1,100
Dernek ve sendikalarla anlagsmalar1 vardir ,739 3,34 1,120
Deneyimli ve tecriibeli personel yapist vardir 724 3,44 1,129
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Muayene ve tetkik ticretleri hastalar i¢in uygundur ,708 3,32 1,248
Giiglii ekonomik yapisi vardir ,689 3,30 1,107
Sadece belirli poliklinik hizmetleri degil her tiirlii poliklinik hizmeti verilir 624 3,26 1,140
Calisanlarin yeteri kadar deneyimi yoktur 822 2,72 1,186
Hastalara yeteri kadar giiler yiiz gosterilmemektedir ,745 2,38 1,144
Saglik alaninda reklam yapilamamaktadir 735 3,14 1,106
Zayif s . . o
Yénler Hastanemizin Ozel Sigortalar ile yeterli diizeyde anlagsmasi yoktur 732 2.73 1,162
Deneyim kazanan personel baska hastanelere gitmektedir ,692 3,08 1,082
Personel maglar1 diistiktiir ,660 3,52 1,206
Kalifiye saglik personeli Istanbul’da yasamak istemektedir 846 3,34 1,119
Saglik sektoriinde 6zel yatirimlar azdir ,800 3,10 1,057
Devlet, 6zel hastanelere SGK anlagmasi saglamaktadir , 798 3,54 1,140
Devlet hastaneleri hastalara ¢ok ileri tarihe randevu vermektedir 775 3,75 1,300
Firsatlar
Saglik sektoriinde hasta giderlerini karsilayan Anlagmali Ozel Sigortalar 757 3,49 1,169
vardir
Devlet, 6zel hastane yatirimlarini desteklemektedir 757 3,15 1,056
Devlet hastanelerinde hekim segme sinirliligi vardir 712 3,11 1,243
Saglik hizmeti alan SGK’I1 hastalarin fatura 6demeleri SGK tarafindan geg 826 3,27 1,025
yapilmaktadir
SGK, Maliye bakanlig1 gibi Devlet kurumlarinca hastanelere ciddi 796 321 1,072
yaptirimlar uygulanmaktadir
Ulkemizdeki ekonomik dalgalanmalar saglik sektdriinii olumsuz
. etkilemektedir 751 3,26 1,096
Tehditler Cevrede ¢ok sayida 6zel hastane vardir 716 3,37 1,195
Cevrede ¢ok sayida devlet hastanesi vardir 712 3,10 1,152
Hastalarda saglik bilinci tam yerlesmemistir ,709 3,15 1,139
Yetigmis saglik personeli azdir ,685 3,15 1,187
Bolgede ¢ok sayida Tip Fakiiltesi vardir ,535 2,79 1,143

Tabloda goriildigi tizere 6zel hastanelerde en giiglii yonii hekim segme imkaninin olmasidir (Ort. 3.99, S.S

1.154). Ikinci en giiclii yon ise Sosyal Giivenlik Kurumu ile anlagmasinin olmasi olarak gériilmiistiir (Ort.

3.86, SS. 1.166). Firsatlar incelendiginde en 6nemli firsatin Devlet hastanelerinin hastalara ¢ok ileri tarihe

randevu vermesi oldugu goriilmektedir (Ort. 3.75, S.S 1.300). Hastanenin en zayif yoniiniin Personel

maglarinin diisiik oldugu yoniindedir (Ort. 3.52, S.S. 1.202). ikinci en 6nemli zayif yén ise saghk

hizmetlerinde reklam yapilamamasidir (Ort. 3.14, S.S 1.106). Tehditler yoniinden ise en 6nemli tehdittin

cevrede ¢ok sayida 6zel hastanenin olmasidir (Ort. 3.37, S.S 1.195).

Faktor analizi sonucu elde edilen alt faktorlerin demografik degiskenlerle bir iliskisinin olup olmadigini

test etmek icin korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon analizine ait tablo asagida gosterilmistir.
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Tablo 11. Korelasyon Analizi

Aylik

Giiglii

Zayif

Gelir | Yonler | Yonler Firsatlar | Tehditler
Pearson 1| 09| 068 188" 081
Aviik Correlation
Yl Sig. (2-
Gelir tailed) 144 | 360 011 276
N 182 182 182 182 182
Pearson o o o
. Correlation 1109 1| 444 806 777
ugiu Sig. (2-
Yonler tailed) ,144 ,000 ,000 ,000
N 182 182 182 182 182
Pearson 068 | 444™ 1| 583 | 571
Zawif Correlation
ayl Sig. (2-
Yénler tailed) 360 | ,000 ,000 ,000
N 182 182 182 182 182
Pearson * o o o
Correlation | 1887 | 18067 | 583 1 778
Firsatlar  Sig. (2- 011| ,000| 000 000
tailed)
N 182 182 182 182 182
Pearson 081 | 7777 | s717| 778" 1
Correlation
Tehditler  Sig. (2- 276 | 000| 000| 000
tailed)
N 182 182 182 182 182

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli.
* Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli.

Yapilan korelasyon analizi sonucu aylik gelir ile firsatlar arasinda zayif, pozitif yonlii bir iligki bulunmustur

(r=0.188; p=0.011<0.05). Korelasyon analizi sonucu diger demografik degiskenler ile alt faktorler

arasinda her hangi bir iliski bulunmadigindan tabloda yer verilmemistir.

Firsatlar ile aylik gelir arasindaki iligkinin rastlantisal olup olmadigini tespit etmek igin ikili regresyon

analizi yapilmistir.

Tablo 12. Model Ozeti

Tahmini
Diizeltilmis | Standart
Model R R2 R2 Hata
1 ,1882 ,035 ,030 | ,98491850

a. Belirleyiciler: (Sabit), Aylik Gelir

Model 0Ozeti tablosunda goriildiigli iizere bagimsiz degisken olan aylik gelir, bagimli degisken olan

firsatlara ait varyansi %3,5 oraninda agiklamaktadir. Diger bir deyisle bagimli degisken olan firsatlar, %3,5

oraninda aylik gelir bagimsiz degiskenlerine bagl olarak degismektedir.
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Tablo 13. Anova Tablosu

Kareler Ortalama
Model Toplami df Kare F Sig.
1 Regresyon 6,388 1 6,388 6,586 ,011°
Kalan 174,612 180 ,970
Toplam 181,000 181

a. Bagiml degisken: Firsatlar
b. Belirleyiciler: (Sabit), Aylik Gelir

ANOVA tablosunun anlamlilik siitunundaki deger s6z konusu degiskenler arasindaki iligkinin p<0.05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir [F(1,180)= 6,586;].

Tablo 14. Katsay1 Tablosu

Standartlastilmamis | Standartlastirilmis

Katsayilar Katsayilar
Standart
Model B Hata Beta t Sig.
1 (Belirleyici) -,327 147 -2,227 027
Avylik Geli
yhik Gelir 162 063 188 | 2566 011

a. Bagiml degisken: Firsatlar

Katsay1 tablosunda goriildiigii izere firsatlar ile aylik gelir arasindaki iligkinin p<0.05 diizeyinde anlaml

oldugu gozlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Calismada katilimcilarin SWOT analizi goriisleri ile demografik degiskenler arasinda genel anlamda bir
farklilik bulunmamaktadir. Sadece firsatlar ile aylik gelir arasinda bir iliskiye rastlanilmistir. Yapilan bagka
bir arastirmada ise cinsiyet agisindan SWOT analizi goriisleri bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir

(Sandik¢1 ve Ozgen, 2013).

Calismada kalifiye saglik personelinin Istanbul’da yasamak istemesi firsat olarak bulunmustur. Yapilan
baska bir arastirmada da Istanbul’un tarihi, cografi ve kiiltiirel acidan birgok iistiinliige sahip oldugu ifade
edilmistir (Igellioglu, 2014). Istanbul’un niifus ve cografi konumunun yaninda turizm kenti de olmas1 6zel

hastaneler i¢in bir firsat olugturmaktadir. Bu durum hastaneler i¢in firsat olarak kendini gostermektedir.

Caligmada saglik sektoriinde yetismis saglik personelinin azligi tehdit olarak bulunmustur. Yapilan bagka
bir arastirmada da ise saglik personelinin nicelik ve nitelik olarak azligi saglik sektoriiniin zayif yoni
olarak belirlenmistir (Songur vd., 2013). Tiirkiye’de 1000 kisi basina diigen hekim sayisinin 1,37 oldugu;
621 kisiye diisen hemsire sayisinin da 1 oldugu (Sayan ve Kiigiik, 2012) g6z Oniine alindiginda saglik
calisan sayisinin az oldugu goriilmektedir. Saymin yetersizligi personelin niteligini de olumsuz

etkilemektedir.
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Calismada teknolojik alt yapimnin iyi olmasi giiglii yon olarak bulunmustur. Yapilan bagka bir arastirmada
da hastanelerin teknolojik alt yapisinin yeterli olmasi giiglii yon olarak tespit edilmistir (Bozg¢a vd., 2017).
Saglik hizmetlerinde bilgilerin elde edilmesinde ve kullanilmasinda teknolojiden yogun sekilde
faydalanilmaktadir (Esatoglu, 2002). Bu nedenle saglik kuruluslar1 teknolojiyi takip etmeye ozen

gostermektedir ve alt yapisini teknolojiye gore desteklemektedir.

Almacak stratejik kararlarla zayif yonlerin giiclii yonlere, tehditlerin de firsatlara doniistiiriilmesi
saglanabilir (Yumuk ve Inan, 2005). Ornegin, ¢alismada zay1f yon olarak hastanenin 6zel sigortalarla yeteri
kadar anlasmas1 olmadig1 ifade edilmistir. Ozel sigorta sirketleriyle yapilacak anlasmalarla bu durum giiclii
yone doniisebilir. Bununla birlikte kalifiye personelin devlet hastanesinde c¢aligsmasi 6zel hastaneler igin
tehditler icerisinde yer almaktayken, s6z konusu personele daha iyi imkanlar saglanarak bu durum firsatlara

doniistiriilebilir.

SWOT analizi stratejinin temel yapitagini olusturdugundan (Ertas, 2014) saglik isletmesinin iizerinde
dikkatle durmasi gereken bir konudur. SWOT analizleri yapilirken miimkiin mertebe tiim ¢alisanlar bu
kararlarin igerisine dahil edilmelidir. Bununla birlikte hizmet alan hasta ve hasta yakinlarmin da bu
kararlara katilmasi1 daha dogru ve tutarli kararlar alinmasini saglayacaktir. Saglik isletmelerinde yapilan

SWOT analizi ¢alismalar1 az oldugundan ¢alismanin genisletilmesi 6nerilmektedir.
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