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Artan kiiresellegme, hizly teknolofik degigiklikler ve yveni yasam tarzlart lwrumlar icin
muazzam stratejik firsatlar ortava ¢ikarwken imovasyon, rekabet yarsinda ana farkitlagtinedardan
biri haline gelmigtir. Yeni fikirlerin basanlt bir sekilde kullamilmasy bir kurumun stireglering
ivilestirmesi, pivasaya yeni iirtinler ve gelismiy hizmetler sunmasi, verimliligini artirmast ve en
onemlisi performansm ivilestirmesi icin ¢ok onemlidir. Bu ¢calismayla, hastanelerin inovasyon ve
stratejik secimleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglannustir. Arastrmanmn amact dogrultusunda
Tiirkiye 'nin yedi farkh bolgesinde faalivet gosteren kamu, iiniversite ve ozel olmal tizere toplam 79
hastanede, hastane iist diize eticileri ile bir anket uygulomas: gerceklestirilmigtir. !}i(}msyﬂn ve
rekabet stratejilerinin ¢egitli degiskenlere gore fark gosterip gostermedigi tek yonhi varyans analizi
(ANOVA) ile c¢oziimlenmigtir. Ayrica inovasyon ve rekabet stratefileri arasindaki  iliskinin
belirlenebilmesi icin korelasyon ve regresyon analizleri uwygulanmugtir. Analizler sonucunda
hastalarm gruplara ayriimasmda kullamlan degiskenlerin hastanelerin ozelliklerine gare bir farkhilik
gostermedigi ve hastalarm gruplara ayrim ile rekabet stratefilert arasmda biv ilighinin olmadign
tespit edilmigtiv. Ay zamanda hastanelerde inovasyon faalivetlevinin destellenmesi ile her ii¢
rekabet stratefisi arasinda anlamiy orta diizeyde bir iligki bulunmugtur.

Anahtar Kelimeler: !}r(}mxy(m, rekabet  stratejileri, malivet liderligi, farklilogma,
hastaneler, ANOVA
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The Relationship Between Innovation and Competitive Strategies in
Providing Competitive Advantage

STRACT

Innovation has become one of the main differentiators in the competitive race, as increasin
globalization, rapid technological changes and new lifestyles open up enormous strate;
opportunities for corporations. The successful wse of new ideas is crucial for an organization to
improve its processes, bring new products and oved services to market, increase efficiency and
most importantly improve performance. With this study, it is aimed to examine the relationship
between innovation and strategic choices of hospitals. In line with the purpose of the research, a
survey was conducted with hospital senior managers in a total of 79 public, university and private
hospitals operating in seven different regions of Turkey. Wheth wvation and competition
strategies differ according to various variables was analyzed by one-way analysis of variance
(ANOVA). In addition, correlation and regressi wlyzes were applied to determine the relationship
between innovation and competitive strategies . As a result of lyzes, it was determined that the
variables used to divide the patients into groups did not differ according to the characteristics of the
hospitals, and there was no relationship between the separation of the patients into groups and the
competitive strategies. At the same time, a significant moderate relationship was found between
supporting innovation activities in hospitals and all three competitive strategies.
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GIiRiS

Endiistriler, rekabet avantaji kazanmak ve siirdiirmek i¢in inovasyondan
nasil yararlanilacagim bilen kurumlar tarafindan yonetilmektedir. Inovasyon
konusunda tutarh bir yaklasimi olmayan kurumlar genellikle rekabette geride
kalmakta, teknolojik degisimlere, misterilerin ¢evreye yonelik artan endiselerine
hatta COVID-19 gibi salginlara yanit verseler bile sistematik bir inovasyon
yonetiminin avantajlarina erisememektedirler.

Giiniimiiz is diinyas1 eskisinden ¢ok daha rekabetci bir hale biiriinmiis
emek, sermaye, mal ve hizmetlerin iilkeler arasi dolasimi siradanlasmistir. Bu
doniisiim siirecinde rekabet unsurlan siirekli degismistir. U’lara kadar tretim
iistlinliigii dGnemli bir rekabet unsuru iken 60’lardan sonra sirasiyla malivet, kalite
ve hizmet {stiinliigi 6nem kazanmtlr. Giinlimiiziin rekabet avantaji saglayan
unsuru ise inovasyon olmustur. Inovasyon, yogun rekabetin yasandign diinya
ekonomisinde kalici bir yer edinebilmek ve elde edilen avantaj1 koruyabilmek igin
yeter sart olarak goriilmektedir (Sungur, 2009). Saghk sektorii i¢inde durum
farks1zdir. Geleneksel rekabet fiyat, kalite, uygunluk, tistiin tiriinler veya hizmetler
gibi bir veya daha fazla unsuru icerirken; giiniimiizde bunlara teknolojik yenilikler
ve inovasyon da eklenmistir. Saghk sektdriinde rekabet, saghk bakim maliyetlerini
azaltmak i¢in bir mekanizma yaratabilmeye dayanir. Aksi takdirde, yiiksek saglik
hizmeti ve teslimat maliyetleri hastalara aktarilan yiiksek iiretim maliyetlerini
ortaya c¢ikarmaktadir (Rivers ve Glover, 2008). Inovasyon bu maliyetlerin
diisiiriilmesinde 6nemli bir rekabet unsuru olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rekabet
unsurlart degisirken artan hastane sayisi sektoriin daha rekabetgi bir hal almasina
neden olmustur. Soyle ki iilkemizde faaliyet gosteren hastane sayis1 2010 yilinda
1394 iken (Saghk Bakanligi 843, Universite 62, dzel 489) (T.C. Saghk Bakanhg,
2011) 2020 yilinda 1534’e (Saglik Bakanhigi 900, Universite 68, 6zel 566) (Basara,
vd., 2020) yiikselmistir. Artan bu say1 hastaneleri yiiksek rekabet ortaminda
calismaya yoneltmektedir. Bu durum hastaneleri yeni saglik hizmetlerini tanitmak
icin gerekli ara¢ ve siirecleri bulmak, mevcut saglik hizmetlerini iyilestirmek,
gelistirmek ve saglik hizmetlerini tanitmak igin siire¢ tasanmlarini yenileme
yoluyla rekabet etmek icin yeni firsatlarn arastirmaya motive etmektedir.
Giinlimiizde yeni firsatlara ulasmak inovasyonun benimsenmesiyle dogrudan
iliskilidir.

Literatiir incelendiginde rekabet stratejilerine yonelik ¢alismalarin énemli
bir béliimiiniin stratejiler ve performans iliskisini ele aldigi ve bu galismalarin
ozellikle endiistri isletmelerine odakland1@ goriilmiistiir (Yamin ve digerleri, 1997;
Helms, Dibrell ve Wright, 1997; Panayides, 2003; Chathoth ve Olsen, 2005;
Ortega, 2010; Kamasak, 2010; Akpolat ve Isik, 2012; Hillman ve Kaliappen, 2014;
Munyoki ve K’Obonyo, 2015; Peker vd., 2016; Buul ve Omundi, 2017; Onditi,
2018; Nyachwaya ve Rugami, 2020; Islami, Mustafa ve Latkovik, 2020). Saghk
kurumlarinda rekabet stratejilerine vonelik ¢alismalarin ise sinirh sayida oldugu
goriilmiistiir (Mburu, 2007; Torgovicky, vd. 2005; Kumar, Subramanian ve
Strandholm 2001; Hlavacka, vd. 2001).
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Inovasyonla ilgili cahsmalar incelendiginde pek cofgunun inovasyon ve
rekabet avantaji iliskisine yonelik oldugu tespit edilmistir (Angelmar, 1990;
Lengnick-Hall, 1992; De Mello, vd. 2008; Adhikari, 2011; Hana, 2013; Reguia,
2014; Distanont ve Khongmalai, 2018; Anning-Dorson, 2018; Efrata, vd., 2019;
Musiello-Neto, 2021). Saghk sektoriinde inovasyon konusunu ele alan ¢alismalar
olmakla birlikte bu g¢alismalarda inovasyon ile rekabet stratejileri iliskisinin
kurulmadigi gortilmiistiir (Herzlinger, 2006; Okem, 2011: Page, 2014; Uzuntarla,
Ceyhan ve Firat, 2016; Memisoglu ve Kalkan, 2016; Kimble ve Massoud, 2017;
Aslan, Boz ve Cerit, 201; Mende, 2019; Islam, 2021: Quddasser, 2021).

Rekabet stratejileri ve inovasyon iliskisini farkli sektorlerde inceleyen
kisith  sayidaki cahismada ise konu ¢ogunlukla inovasyon tiirleri ile
iliskilendirilmistir (Dobni, 2010; Claudia, Olivia ve Leticia, 2012; Bayraktar vd.
2016; Oztiirk, 2017).

Literatiirde yer alan ¢alismalarin incelenmesi sonucunda makalenin temel
amaci, Tiirkiye'de faaliyet gosteren hastanelerin stratejik segimleri ile inovasyon
faaliyetleri arasindaki iliskiyi incelemektir. Ulusal ve uluslararasi literatiir
incelendiginde hastanelerin inovasyon ve rekabet stratejileri iliskisini ele alan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma c¢ok rekabetgi, ¢alkantih ve
istikrarsiz bir pazarda miicadele eden ve bu ortama uyum saglayarak strateji
gelistirmek zorunda kalan hastaneleri konu edinmistir. Tiirkiye’de 79 hastane
yﬁnetici online olarak uygulanan anket yoOntemiyle veriler toplanmistir.
Ankette stratejik secimler i¢in Porter'n (1980, 1985) jenerik rekabet stratejileri esas
alimmistir. ANOVA, korelasyon katsayisi, ortalama gibi c¢esitli istatistiksel
yontemlerin kullanildigi analizlerde elde edilen sonuglar soyledir. Hastalarin
gruplara ayrilmasinda kullanilan degiskenlerin (cografi, demografik, psikografik,
davramigsal ve saglik hizmeti) hastanelerin o6zelliklerine gore bir farkhlik
gostermedigi; hastalarin gruplara ayrimi ile rekabet stratejileri arasinda bir iliskinin
olmadig1 tespit edilmistir. Ayrica hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin
desteklenmesi ile her ii¢ rekabet stratejisi arasinda anlamli orta diizeyde bir iliski

bulunm?r.
alisma dort ana béliimden olusmaktadir. Girig béliimiiniin ardindan ikinci
béliimde konu hakkinda literatiir incelemesi ile elde edilen bilgiler 6zetlenmistir.
(Calismamn temel boliimii olan {i¢lincii b@fimde ise arastirmanin amaci, yontem ve
bulgulara iliskin bilgiler yer almaktadir. Dérdiincii béliim olan sonug béliimiinde,
analizlerde elde edilen bulgular yorumlanarak, literatiirdeki ¢calismalarla benzerlik
ve farkliliklan ortaya konulmustur.

I. KAVRAMSAL CERCEVE VE ILGILI LITERATUR

A. Rekabet Stratejileri

Stratejik yonetim literatiiriind letmelerin izleyebilecegi stratejileri
siniflandirmak icin birtakim tipolojiler (Miles & Snow, 1978; Miller & Friesen,
1978, 1986; Hambrick, 1983) gelistirilmistir. Ancak Porter'in (1980) jenerik
rekabet stratejileri (maliyvet liderligi, farkhilastirma ve odaklanma) tipo@i,
literatiirdeki (Hill, 1988; Miller, 1989; Miller & Dess, 1993; D’ Aveni, 1994; Dess,
Gupta, Hennert & Hill, 1995; Lee & Miller, 1999) en popiiler paradigma gibi

607




Ad Sovad & Ad Sovad a"gm' Turistik Egilimler: Antalya fli Ornegi

gortinmektedir. Bunun nedeni Porter’in rekabet strateji tiirlerinin diger tipolojilerin
temel kavramlarinm biitiinlestirmesinden kaynaklanmaktadir (Kumar, Subramanian,
Strandholm, 2001). Sonug¢ olarak 1980°lerin basindan beri, Michael Porter'in
strateji tipolojisi, sirket stratejilerini tartismak, siniflandirmak ve secmek icin en
yaygin kabul gbéren yontemlerden biri olmustur (Akan, vd., 2006). Rekabet
stratejileri, endiistriye, organizasyonun tiirline ve boyutuna ragmen rekabet avantaji
yaratmak i¢in genis bir kullanim alam ve firsati sunmaktadir (Islami, Mustafa ve
Latkovik, 2020). Bir isletmenin rekabet stratejisi, isletmenin faalivet gosterdigi is
alanlarinda nasil rekabet edecegi ile ilgilidir. Diger bir deyisle, rekabet stratejisi,
isletmenin rakiplerine gore rekabet avantajini nasil yaratmayi ve siirdiirmeyi
amacladiginm tammlamak anlamina gelmektedir. Rakipler {izerinde rekabet avantaji
elde etmek, uzun vadede rakiplerden daha karli olmak demektir. Porter, rakiplere
gore iistiin karhhigin maliyet liderligi, farkhilastirma veya odaklanma stratejilerinin
ustaca takip edilmesi ile saglanacagini ileri siirmiistiir (Berteléa ve Chiesa, 2001).

Maliyet liderligi stratejisi, en diisiik fiyati sunma degil, en diisiik maliyete
sahip olma ve dolayisiyla kir marjin1 arttirma fikrine dayanmaktadir. Bu strateji,
fivata duyarh tiiketiciler ig¢in birim basina ¢ok diisiik maliyetle standartlastirilmis
tiriinler iiretmeyi vurgulamaktadir. Maliyet liderligi, bir isletmenin maliyetlerini
rakip firmalanin maliyetlerinin altna diislirerek rekabet avantaj elde etmeye
calistign bir stratejidir. Kisaca bu strateji maliyet kontroliine odaklanmaktadir,
Maliyet liderliginde sunulan {iriin/hizmet kalitesiz degildir, rakiplerle aym
niteliklere sahip ve uygun fiyattadir (Yamin, 1997; Islami, Mustafa ve Latkovik,
2020). Bu stratejiyi uygulayan isletmeler tiretim maliyetlerinin diismesine yardim
edecek Olgek ekonomilerinden yararlanir-isletmelerin biiyiik dlgekli ekipman ve
makinelere yogun yatirnm yapmasi ve tedarik zincirinde biiylik 15 hacmiyle
gergeklesir (Ahmed ve Shepherd, 2010)- kontrol ve iiretim maliyetlerini denetler,
malzeme tedarikini veya {irtin dagitimin kontrol eder, iirlin inovasyonu, ar-ge ve
reklam harcamalarini en aza indirerek maliyet tasarrufu saglamay1 amaclar. Aym
zamanda, maliyet liderleri, hizmet veya marka imaj1 yerine maliyet tasarrufunu
tercih eden miisterilere gosteristen uzak triinler sunarlar (Lumpkin ve Dess, 2006;
Prajogo, 2007).

Farkhilasma, bir isletmenin iiriin veya hizmet sunumunu farklilastirarak
endiistri capinda benzersiz olarak algilanan bir sey yaratmasidir. Boylece isletmeler
pazar paylarm arttirmak icin yiiksek bir fivat talep etmeye firsat bulmus olurlar.
Farkhilasma stratejisi benzersiz, kaliteli bir {iriin isteyen ve daha yiiksek fiyati
ddemeye istekli olan sofistike veya bilgili tiiketiciye hitap eder (Allen vd., 2007).
Bu stratejisi iiriiniin kendisine, dagitim sistemine ve ¢ok gesitli diger faktorlere
dayanabilir. Bu farkhilasma o6zellikleri ile isletmeler, miisterilerine yiiksek bir
fiyatla ddiillendirecek ek degerler saglaijogD, 2007). Farklilastirma stratejisini
benimseyen isletmeler, inovasyon, yiiksek teknolojik uyarlamalar, kullamm
kolaylhigi, prestij saglama, kalite, miisteri hizmetleri ve giiven gibi ayirt edici
unsurlart 6n plana ¢ikartarak elde ettikleri Gzgiin lirlin ve hizmetler vasitasi ile
rekabet tstiinliigii saglama amacim giitmektedir (Kamasak, 2010). Kisaca bu
strateji, benzersizlige dayanmaktadir. Inovatif olmayi gerektirir ve bu da miisteriler
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icin degeri arttiritlmis yeni iiriin ve hizmet sunumuna yol agar (Galbreath, 2020).
Farkhlastirma stratejisinde basarili olan islemeler genellikle birtakim giiclii yonlere
sahiptir. Bunlar dnde gelen bilimsel arastirmalara erisim; son derece yetenekli ve
yaratici tirlin gelistirme ekibi; tirliiniin algilanan giiglii yonlerini basarili bir sekilde
iletme yetenegi sayesinde gii¢lii satislar; kalite ve inovasyonla elde edilen kurumsal
itibardir. Arastirmalar temeli inovasyon ve bilgiye dayandirilan farklilastirma
stratejilerine sahip isletmelerin, kiiresel baglamda basarili olabildigini géstermistir
(Zapletalova, 2016). s diinyasinda farkhilasma stratejisini uygulayan pek cok
basaril isletme 6rnegi ile karsilasmaktayiz. Ornegin, Kuzey Amerika'nin en karh
havayolu sirketi Southwest Airlines, bunu rakiplerini kopyalayarak yapmadi. Bunu
diisiik ticretler, sik seferler, noktadan noktaya hizmet ve miisteriyi memnun eden
hizmet stratejisiyle kendini farkhlastirarak yapti. Diger taraftan Toyota'nin hibrit
motorlu Prius otomobilini gelistirme stratejisi de tesadiifen olmadi. Toyata’nin
amacl ¢evreye zarar vermeyen ve kullanimi ucuz bir arag isteyen ve otomobil
miihendisligindeki en son seylere gz diken miisteri segmentinde rekabet avantaji
yaratm (HBR, 2017).

aliyet liderligi ve farklilastirma stratejilerinde, hedeflerin tiim sektor
capinda gerceklestirilmesi amaclanirken, odaklanma stratejisi belirli bir hedef
kitleye ¢ok 1y sekilde hizmet vermeyi amag¢lamaktadir. Bu strate)i, isletmelerin
miisterilerine daha genis bir alanda miicadele eden rakiplerinkinden daha etkin ve
verimli bir sekilde hizmet verilmesini amaclamaktadir (Dogan, 2017). Odaklanma,
iki ana rekabetci stratejinin farkhi pazar bﬁlgepe (daha simirh ve belirli bir
aralikta) uygulanmasi sonucunda olusmaktadir. Sectikleri hedef miisteri grubuna
yonelik, onlann ortak ozelliklerine cevap verecek mal ve hizmetler iizerine
odaklanan isletmeler, rekabet stratejilerinin uygufshacagi hedef kitleyi daraltabilir
ve stratejilerin etkinligini arttirabilirler. Pazarin farkli miisteri gruplarina ydnelik
olarak daraltilmasi pazan daha 6ncelikli hale getirir ve genellikle rekabet eden
isletmelerin sayisini da azaltir. Bu durum daraltilan pazara girisleri etkileyebilecegi
gibi bu daraltilmis ve 6zellestirilmis pazardaki rekabetin siddetini de degistirebilir
(Ulgen & Mirze, 2007). Belirli bir pazara odaklanan isletmeler meveut alicilar
belirlemek icin daha iyi bir konumda olurlar. Boylelikle ¢ogunlugu kii¢iik dlcekli
aile isletmeleri, pazarda optimum bir konumlanma saglayarak pazarin taleplerini
karsilayabilirler. Uzun vadeli hedeflere sahip isletme ydneticileri genellikle,
optimum sonuclar icin benchmarking, networking, is siireglerini giiclendirme ve
gelistirme yontemlerini kullanarak odaklanma stratejisini uygularlar. Bu stratejiyi
uygulayan isletmeler yiiksek derecede miisteri baghligi saglamis olurlar (Jakes,
2018).

Odaklanma stratejiyle iistiin kalite icin yiiksek getiri saglanabilirken
(odaklanmus farklilasma), 6zel bir alic1 grubuna diisiik fiyath (odaklanmis maliyet
liderligi) bir irtin de sunulabilir (Kiechel, 2010). Odaklanmis farkhlasma
stratejisinde isletmeler, yalmzca bir veya az sayida hedef pazar segmentinde
farklilasmay1 hedeflemektedirler. Bu stratejide isletmeler, alicilar tarafindan biiyiik
olciide deger verilen ve daha iyi veya farkli olarak algilanan bazi alanlarda kendi
sektoriinde benzersiz olmayr amaclamaktadirlar. Odaklanmis farkhilastirma
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stratejileri izleyen isletmeler, kiiciik pazar segmentleri i¢in dzellestirilmis iirtinler
tiretirler (Zapletalova, 2016).

Son yillardaki siyasi, ekonomik ve yasal diizenlemelerdeki degisiklikler,
demografik egilimler, hastanelerin pazar ozellikleri (rakiplerin sayisi ve tiiri),
O0deme yontemleri ve isgiicli arzindaki sorunlar saghk kurumlarmi maliyetleri
diisiirecek stratejilerin arayisina yonlendirmistir. Bu amacla hastaneler israfin
azaltilmasi, farkli departmanlar arasindaki koordinasyonun iyilestirilmesi,
kullanilmayan kapasitenin satilmas1 veya kiralanmasi yoluyla gelir elde edilmesi,
personelin azaltilmasi, karsiz hizmetlerin ortadan kaldirnlmasi, 6megi ¢ok
goriilmese de birlesme veya ortak girisimlere gitme gibi maliyeti diisiirme
stratejilerini yogunlukla uygulamaktadir. Ayrica hastaneler en son (ve en pahal)
teknolojilerin kullanilmasi1 (robot destekli cerrahi, bilgisayarli tomografiler ve
manyetik rezonans goriintiileme gibi.), saghk personelinin algilanan kalitesinin
vurgulanmasi (6m. bakim siirecini yoneten tinli iiniversite profesorleri), otel ve
hasta destek hizmetlerinin saglanmasi, yaygin olarak sunulmayan baz 6zel
hizmetlerin saglanmas1 (6m. yanik bakimi, travmatoloji, transplantoloji ve
koruyucu bakim) gibi uygulamalarla farkliliklar yaratmaya ¢alismaktadir (Mburu,
2007; Hlavacka, vd., 2001 ; Kumar, Subramanian ve Strandholm, 2001).

B. inovasyon

D’aveni’nin (1994) asir1 rekabetgi (hypercompetition) olarak tanimladig:
glintimiiz is diinyas1 aktdrlerinin dinamik hareketleri, cesaretleri ve saldirganliklari,
siirekli bir dengesizlik ve degisim ortami yaratmaktadir. Kisa siiren iiriin yasam ve
tasarim dongiileri, yeni teknolojiler, yabancilarin sektére sik girisi, faaliyetlerini
siirdiiren isletmelerin endiistriyi yeniden konumlandirmasi ve ¢esitli endiistrilerin
birlesmesiyle pazar sinirlarimin radikal bir bi¢imde yeniden tamimlanmasi gibi
gelismeler pazar istikranni tehdit etmektedir. Baska bir deyisle, giliniimiiz is
diinyas1 giderek artan belirsizlik, dinamizm, oyuncularin heterojenligi ve
diismanhg ile sekillenmektedir. Bu sartlar altinda isletmeler, iistiin bir performans
diizeyine ulasmak ve siirdiirtilebilir bir rekabet avantaji gelistirebilmek igin
inovasyon kiiltiiriinii destekleyecek etkili bir rekabet stratasi gelistirmelidir.

Inovasyon yeni veya biiyiik 6lciide iyilestirilmis triin (mal veya hizmet),
siire¢ veva isletme i¢i uygulamalarda yeni bir pazarlama veya orgiitsel metodun,
organizasyon yapisinda veya dis iliskilerde uygulanmasidir (OECD-Eurostat,
2005: 45). Inovasyon, tamamen yeni bir iiriin veya hizmet gelistirerek tek bir biiyiik
atilm seklinde ya da bir dizi kiigiik zamanla artan degisiklik seklinde olabilir.
Bigimi ne olursa olsun, inovasyon yaratici bir siiregtir. Kisaca inovasyon, ticari
faaliyetlere orijinal, ahisilmisin disinda bir soluk getirmektir. isletmeler bunu birkag
yolla yapmaktadir (Adhikari, 2011).

¢ Verimliligi ve iiretkenligi artirarak. Uriin yelpazesinin, kalitesinin ve/veya
mevcut hizmetlerinin gelismesi igin is siireglerinin iyilestirilmesi veya
degistirilmesiyle,

e Talepteki hizl degisimi veya tiiketicilerin ihtiyaclarim karsilamak icin
tamamen yeni ve iyilestirilmis {iriin ve hizmetlerin gelistirilmesiyle,
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e Rakiplerden farkhlasarak. Miisteriler ve pazarlar i¢in algilanan degeri
artirmak i¢in liriinlere, hizmetlere veya pazarlara deger katilmasiyla.
Hastaneler, rekabet edebilmek, faa]iyet]eri[ﬁ devam ettirebilmek,

hastalarinin, saghk calisanlarinin, paydaslarinin  istek  ve ihtiyaglanm
karsilayabilmek igin inovasyona onem vermek zorundadir. (Boutros, 2007;
Uzuntarla, Ceyhan ve Firat, 2016). Saghk kuruluslarinda orgiitsel performansin
arttinlmasinda ozellikle tig tiir (organizasyonel-yonetimsel, teknolojik ve medikal)
inovasyon belirleyici rol oynamaktadir. Organizasyonel inovasyonun amaci hasta-
hastane iliskisini giiclendirmek, kaliteli ve iist diizey hizmet sunmak i¢in saghk
tesislerini  modemize etmek ve hastane yoneticisi iizerindeki kontrolii
giiclendirmek amaciyla ¢alisan faaliyetlerindeki seffafhi@ ve tutarhiligi artirmay
amaclamaktadir, Saghk hizmetlerinde teknolojik inovasyon ekonomik maliyetleri
diistirmeyi, daha siirdiiriilebilir ve verimli bir saglik sistemini vaat etmektedir.
Medikal inovasyon ise ozellikle eczacilik triinleri (yeni ilag tiretimi), hasta bakim
tirtinler, terapotik protokollerin yenilenmesi, tedavi hizi {izerinde olumlu etkisi olan
cerrahi tekniklerin gelistirilmesi, hastaneye yatis-kalis siiresinin en aza indirilmesi,
tibbi vakalarin izlenmesi ve tedavisine bagh dijital araclarin gelistirilmesi gibi
konularda yogunluk kazanmaktadir (Ouddasser, vd., 2021).

Cahsmanm temel amaci hastanelerde rekabet stratejileri ve inovasyon
iliskisinin incelenmesidir. Literatiirde rekabet stratejileri ve inovasyon iliskisini
inceleyen kisith sayidaki ¢alismadan Dobni (2010) Kanada da faaliyet gisteren 326
isletmede yaptigi calismasinda isletmelerin inovasyon seviyelerini kiimeleme
analiziyle belirlemis wve bunlarla rekabet stratejileri arasindaki iliskileri
betimlemistir. Calismada, benzer inovasyon yonelimlerine sahip kuruluslarin
benzer stratejileri uygulama egilimi veya yetenegi oldugu tespit edilmistir. Claudia,
Olivia ve Leticia (2012) Meksika’da faaliyet gosteren 29 sirkette rekabetei
stratejiler, inovasyon tiirleri ve isletme performansi arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Arastirmacilar isletme performansi ile inovasyon arasinda bir iliski
tespit edemezken, farklilasma stratejisine sahip sirketlerin yeni iiriin gelistirmeye
odaklandig1; maliyet liderligini secen isletmelerin ise beklentinin aksine dlgek
ckonomisini se¢medigini tespit etmislerdir. Bayraktar vd. (2016) Tiirkiye de
faalivet gosteren 140 imalat isletmesinde yaptiklart c¢alismalarinda rekabet
stratejileri, inovasyon ve firma performansi arasindaki iliskileri incelemislerdir.
(Calhismalannin  sonucunda maliyet liderligi ve farklilasma gibi rekabetci
stratejilerin  yenilife vyol acabilecegini ve bunun da isletme performansini
artirabilecegini bulmuslardir. Oztiirk (2017) Tiirkiye’de faaaet gosteren 303 bes
yildizh otel iist diizey yoneticisi ile yaptig1 arastirmasinda rekabet stratejileri ile
inovasyon faaliyetleri arasindaki iliskide isanelerin kurumsal itibarlarinin etkisi
oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ayrica yazar rekabet stratejilerinin, inovasyonu ve
kurumsal itibar1 pozitif yonde; kurumsal itibarin da inovasyonu pozitif yinde
etkiledigini belirlemistir,

Literatiir incelemeleri sonucunda inovasyon ve rekabet stratejileri
arasindaki iliskinin hem ulusal hem de uluslararasi ¢alismalarda hastaneler
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izerinde yapilmis bir uygulamasina rastlanmanmuistir. Bu yoniiyle calismanin 6zgiin

bir deger tasidig1 ve literatiire nemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.

II. ARASTIRMA

A. Arastirmanin Amaci

(Cahismada, saglik kurumlarinin inovasyon ve rekabet stratejileri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda cevap aranan
sorular asagida siralanmistir.

I. Hastalarin gruplara ayrilmasinda kullanilan degiskenler hastanelerin
ozelliklerine (yatak sayisi, hastane tiirii, cografl konumu, poliklinik sayis1)
gore farklilasmakta midir?

2. Hastalarin gruplara aynlmasinda kullamlan degiskenler ile rekabet

stratejileri arasinda bir iliski var midir?

. Hastaneler hangi stratejik secenek ya da secenekleri tercih etmektedir?

Secilen strateji/ler hastane tirlerine gore farklilasmakta midir?

. Hastanelerde gergeklestirilen inovasyon faaliyetlerinin arkasindaki itici
giicler nelerdir? Bu itici giicler hastane tiirlerine gore farkhhik gdstermekte
midir?

6. Hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesi ile rekabet stratejileri
arasinda bir iliski var midir?

7. Inovasyon faaliyetlerinin gerceklestirilme amaclar hastane tiirlerine gore
farkhihik gostermekte midir?

B. Arastirm Yontemi

Arastirmada nicel arastirma yontemlerinden anket kullamlmistir. Ug
biliimden olusan anketin ilk boliimiinde hastanelerin 6zellikleri (yatak sayisi,
hastane tiirii, cografi konumu, poliklinik sayis1 vb.) ikineil bélimiinde 25 sorudan
olusan Kamasak (2010)in, Yamin, Gunasekaran ve Mavondo (1999) den
uyarlayarak kullandigi ve Mirvezera ve Tiirkay (2016)in da bu c¢ahsmalardan
vararlanarak gelistirdigi "Jenerik Stratejiler Olgegi"nden yararlanilmistir. Ugtincii
béliimde ise inovasyon faaliyetlerine yonelik sorular yer almaktadir. Bu sorular
Istanbul Kalkinma Ajans1 (ISTKA) nin Kamuda Yenilik Arastirmasi’nda (2017)
kullandig1 anketten uyarlanmistir.

Arastirma evrenini Tirkiye’de faaliyet gosteren 6zel, kamu ve liniversite
hastaneleri olugturmaktadir. Tiirkiye’de toplam 1534 hastane yer almakta bunlarin
900’1 Saghk Bakanhgi'na bagh kamu hastaneleri, 68°1 {iniversite hastanesi ve
566°s10zel hastanedir (Basara, vd., 2020). Arastirma déneminin Covid-19 pandemi
stirecinde olmasi ve arastirmanin konusu olan hastanelerin bu siirecin odaginda yer
almasi arastirma i¢in onemli kisitlardir. Bu nedenlerle kolayda drmekleme yontemi
tercih edilerek ulasilabilir diizeydeki hastaneler tercih edilmistir. Arastirmada
Haziran 2021-Ekim 2021 tarih araliginda hastane yoneticilerine (hastane miidiirii,
bashekim veya bashekim yardimcilar) online ortamda génderilen anketler yoluyla
veriler toplanmistir. Covid-19 pandemisi nedeniyle pek cok hastaneden doniis
alinamayan anket uygulama siirecinde Tiirkiye’nin her iline ulasilamasa bile 7
bélgevi temsil edecek nitelikte verilerin toplanmasina 6zen gosterilmistir.
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C. Arastirma Bulgular

Cahismaya dahil edilen 79 hastanenin 37°si kamu, 237l 6zel ve 19'u
tiniversite hastanesidir. Bu hastanelerin 9’unun yatak kapasitesi 50°den az, 25 inin
50-200 arasi, 21’ inin 200-500 arahiginda, 22’sinin 500-1000 araliginda, 2’sinin ise
1000°den fazla yatak kapasitesine sahip old@belirlenmistin Analizlere dahil
edilen hastanelerin 9" unun 1-3 yil arasi, 15%inin 4-7 yil arasi, 10’unun 8-11 yi1l arasi,
6°smnin 12-15 yil arasi ve 39’unun ise 16 yildan daha fazla siiredir faaliyette oldugu
goriilmiistiir. Poliklinik oda sayilan degerlendirildiginde 0-25 arasinda poliklinik
odasina sahip hastane sayis1 26, 25-50 arasinda odaya sahip hastane sayis1 24, 50-
75 arasinda odaya sahip hastane sayis1 12, 75-150 arasinda odaya sahip hastane
say1si 4 ve 150°den fazla odasi olan hastane sayisinin ise 13 oldugu tespit edilmistir.
Ankete katilan hastane yoneticilerinin egitim diizeylerine bakildiginda 7’sinin 6n
lisans mezunu, 34’ liniin lisans mezunu, 29 unun yiiksek lisans mezunu ve 9 unun
doktora mezunu oldugu gorilmiistiir. Hastanelerin bulunduklar1  konum
bakimindan 5°inin is merkezine yakin oldugu, 57 sinin sehir merkezinde yer aldig,
I'inin havaalanm1 c¢evresinde ve 16°sinin ise sehir merkezinden uzak oldugu
belirlenmistir.

Ankette yer alan sorularin giivenilirlik analizi sonuglan sorular bazinda ve
tiim Olgegin giivenilirligini ifade edecek sekilde Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Her bir soru grubu ve tiim anketin giivenilirlik analizi

Soru Cronbach’s
Sayisi Alpha
9) Hastanenizde hastalarinizi gesitli gruplara ayvirmada varmrlandigimz | 5 0890
degiskenlenn dnem diizeylerini belirtiniz.
1{}]@1§|daki stratejik segimlerden her birinin hastaneniz igin dnem diizeyini | 25 0948
bel iz .
13) Son iki yil igerisinde hastanenizde gerceklestirilen yenilik faalivetlerinin | 8 0889
arkasindaki itici gii¢ olarak asaidaki unsudar ne derece dnemlidir?
14) Asagidaki yargilar hastaneniz icin ne dlgtide gecedidir? (Inovasyon | 9 0932
i lamalarin destekleyen kurumsal yapi)
Asamdaki amaglar son iki yil igerisindeki yenilik g¢aligmalannizin | 6 0928
_Eﬂg_@stirilmesinde ne derece onemli idi?
16) afidaki sebepler hastanenizdeki yenilik faalivetlernin ve/veya | 11 0907
projelerinin engellenmesinde/geciktirilmesinde/zorlastinlmasinda ne derece
etkili olmustur?
Tiim Oleek Sorularimin Giivenilirlik Diizeyi 04 0943

Olceklerde yer alan her bir sorunun hem kendi i¢inde hem de 6lcegin
tamaminin giivenilirlik diizeyine Cronbach Alpha degeri ile bakilabilmektedir. Pek
cok kaynakta degerin 0.70 ve lizerinde olmasi giiven dijzeyindek?terliligi ifade
etmektedir. Tabloda yer alan her bir sorunun ve tiim Glgegin 0.70%in tizerinde
Cronbach Alpha degeri dlgegin giivenilir oldugunu gostermektedir. Calismada yer
verilen dlgekteki sorular literatiirde baska cahsmalarda kullanmilmis ve faktor
analizleri yapilmistir. Bu yoniiyle dlgek icin ¢ahismada aciklayici faktor analizi
yapilmasina gerek duyulmamis, mevcut verilerin dogrulanmasina odaklanmlarak
dogrulayic1 faktér analizi gerceklefifilmistir. Calismaya konu edilen rekabet
stratejilerine iliskin faktor yiikleri ve dogrulayic: faktor analizi degerleri Tablo 2°de
sunulmustur,
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Tablo 2. Rekabet stratejilerine yonelik sorularm faktér yiikleri

Soru Farkhilasma Maliyet Odaklanma
S1 832

52 742

83 862

S4 H82

85 590

S6 622

§7 H63

S8 760

S9 651

S10 552

St 431

s12 691

S13 764

Si4 626

S13 J18

S16 J01

S17 a9

S18 639

S19 748

520 791

s21 524
§22 308
823 755
524 819
825 840
KMO=0.863 o= 0912 = 0.890 o= 0.854
Bartlett’s Test=1712,94%%*

Tablo 2’de yer alan her bir sorunun faktor yiikiiniin 0.40"1n tizerinde oldugu
ve maddesel anlamdaki ayrismanin uygun bir sekilde vapildigi goriilmiistiir. Ayrica
tabloda yer alan drneklem yeterliligi gostergesi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degerinin 0,5”in tizerinde olmasi (Sharma, 1996; 116) istenilen bir durumdur, ilgili
soru maddeleri i¢in bu degerin 0,865 gibi yiiksek bir deger oldugu goriilmektedir.
Barlett Testi ise degiskenler arasindaki yiiksek korelasyon etkisini ortaya koyan bir
test olarak “korelasyon matrisi birim matristir” seklindeki yokluk hipotezini test
etmektedir (Hair vd. 1998; 374). Test sonucu hipotezin reddedilecegi ve faktor
analizi i¢in uygun bir yapmnin var oldugu konusunda énemli bir gistergedir. Diger
ftan inovasyon faaliyetlerinin arastinldign sorular igin de benzer uygulama

yapilmis ve sonuglar Tablo 3’te verilmistir.
Tablo 3. inovasyon faalivetlerine yonelik sorularin faktér yiikleri

Soru itici Giie | Yarglar | Engeller | Amaclar
1G1 624
1G2 752
1G3 720
1G4 745
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1G5 758
1G6 693
1G7 514
1GR 179
YAl 681
YA2 671
YA3 739
YA4 747
YAS 300
YAB 854
YAT q91
YAR 835
YAY q02
EN1 129
EN2 138
EN3 BE2
EN4 BB
ENS 08
ENB B97
AM1 517
AM2 602
AM3 J79
AM4 603
AMS 805
AM6 731
AM7 792
AME 655
AM9 J55
AMI1D J00

AMI1 q 660
KMO=0756 | i=0889 | &=0932 | a=0928 | u=10907
Bartlett's Test=2459. 34%%*

Tablo 3°de yer alan tiim maddelerin faktor yiikii degerlerinin de 0.40’1n
tizerinde oldugu ve her sorunun kendi faktori altinda toplandigi gériillmektedir.
Burada da KMO d{lgitii ve Barlett testi sonuglan istenilen Gzellikleri
yansitmaktadir.

Hastanelerin hastalan gruplara ayirmada kullandiklan degiskenler (cografi,
demografik, psikografik vs.) ile hastanelerin sahip olduklar1 6zellikler bakimindan
farklibk gosterip gostermediklerini test etmek amaciyla seceneklerin ikiden fazla
olmasindan dolayr ANOVA testi kullamilmistir. Tablo 4 de ilk siitun kurulan
hipotezi, ikinci siitun gruplar arasmda varyans homojenliginin olup olmadigina
iliskin test istatistigini ve anlamlilik derecesini, tiglincii siitun ise ANOVA testi
sonucunda elde edilen F istatistifi deferi ve ona iliskin anlamlilik diizeyini
gostermektedir.

Tablo 4. Hastalann gruplara ayrilmasinda etkili faktérler icin ANOVA

Hipotez Varyans ANOVA Sonug
Homojenligi (F Testi)
{Levene ist)
H,: Hastalarin gruplara ayrilmasinda hastanelerin | 0.106 0.46 Yoktur
yatak sayilari acisindan fark vardir. (Sig. 0.98) (S1g.0.765)
Hi: Hastalarin gruplara ayrilmasinda hastanelerin | 126 0.165 Yoktur
tiirleri acisindan fark vardar. (Sig. 0.29) (Sig. 0.848)
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Hi: Hastalarin gruplara ayrilmasinda hastanelerin | 1.187 0.869 Yoktur
Saalivet séireleri acisindan fark vardir. (Sig. 0.324) (Sig. 0.486)
Hi: Hastalarnin gruplara ayrilmasinda hastanelerin | 0467 1.325 Yoktur
konumlar acisindan fark vardir. (Sig. 0.629) (S12.0.273)
Hi: Hastalanin gruplara ayrilmasinda hastanelerin | 1490 2026 Yoktur
poliklinik oda saydarr agisindan fark vardir. (Sig. 0214) 0.099)

Ayni dzellik i¢in birden fazla grup arasinda farkhhk olup olmadigim
gormek amaciyla analizlerde tek yonlii varyans analizi (ANOV A) kullaniimaktadir.
Tablo 5’deki sonuglar hastalarin gruplara ayrilmasinda hastanelerin yatak sayisi,
hastanenin tiirli, faaliyet siireleri, konumlari ve poliklinik oda sayilari bakimindan
farklibik gostermediklerini ortaya koymaktadir.

Hastanelerin hastalar1 gruplara ayirmada kullandiklari degiskenlerin énem
diizeyine yonelik vermis olduklar1 cevaplarin ortalamasi ve standart hatasi da

hastane tiirleri agisindan ayr1 ayri Tablo 5°de verilmistir.
Tablo 5. Hastalann gruplara aynlmasinda hastane tiirlerine gére ortalama ve standart hata

Faktir Hastane Tiirii Ortalama Standart
Hata
Cografi Faktorler Kamu 2811 0.245
Ozel 2565 0.204
Universite 3158 0.336
Demografik Faktérler Kamu 3.108 0.228
Ozel 2652 0.306
Universite 2.789 0.338
Psikografik Faktirler Kamu 2703 0.259
Ozel 2522 0.301
Universite 2579 0.299
Davramgsal Faktorler Kamu 2811 0.229
Ozel 2870 0.254
Universite 2947 0.235
Saglik Hizmetlerine [liskin Faktoder Kamu 3514 0.235
Ozel 3522 0.280
Universite 3526 0.299

Tablo 5’deki veriler degerlendirildiginde kamu hastanelerinin cografi
faktorler ve demografik faktorler diizeyindeki cevap ortalamalarinin diger hastane
tiirlerine gore daha yiiksek, psikografik ve davramissal faktorlere verilen cevap
ortalamalarinin i¢ hastane tiirii i¢in de birbirine yakin, saglik hizmetlerine iliskin
faktorlere verilen yvanmit ortalamasinin ise diger faktorlere gore daha yiiksek ve
birbirlerine yakin olduklar1 gézlenmistir.

Diger taraftan hastalarin gruplara ayrilmasinda kullanilan degiskenler ile
rekabet stratejileri arasinda bir iliskinin olup olmadiginin tespit edilmesi de
onemlidir. Bu dogrultuda hastalarin gruplara ayrilmasinda kullanilan degiskenler
ile stratejiler arasindaki iliskiyi gérmek i¢in korelasyon analizi yapilmistir, Tablo 6
hastalarin gruplara ayrilmasinda kullanilan kriterler ile stratejiler arasindaki

korelasyon katsayilarin ve istatistiksel anlamliliklarim géstermektedir.
Tablo 6. Hastalann gruplara ayrlmasinda kullamilan defiskenler ile stratejiler arasindaki korelasyon

analizi
Hastalarin Farkhlasma Odaklanma Maliyet
gruplara Stratejisi Stratejisi Liderligi
ayrilmasi Stratejisi
Hastalarin gruplara 1
ayrilmasi
Farkhlagsma Stratejisi 0064 1
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0.577)
Odaklanma Siratejisi 0218 0.642 1

(0.054) (0000 %)
Maliyet Liderligi | 0.107 0822 0582 1
Stratejisi (0.350) (0 D00*#) (0000 *++)

#*%0561 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidar.

Tablo 6’ya gore hastalarin gruplara ayrilmasinda benimsenen kriterler ile
rekabet stratejileri arasinda anlamh bir korelasyon bulunamamistir. Ancak
odaklanma stratejisi ile farklilasma stratejisi arasinda 0.642 degeri ile pozitif yonlii
anlamh bir iliskinin oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan farklilasma stratejisi ile
maliyet liderligi arasinda yiiksek diizeyde pozitif anlaml iliski, maliyet liderligi ile
odaklanma stratejisi arasinda da yine pozitif orta diizeyde anlamh bir iliski
goriilmektedir. Maliyet liderligi stratejisini uygulayan hastanelerin ayni1 zamanda
odaklanma stratejisini de uyguladigi gozlenmistir. Stratejiler arasinda ortaya
konulan korelasyon katsayis1 degerlerinden hastanelerin 6zellikle bu ii¢ stratejiden
biri iizerinde yogunlasmadigi tespit edilmistir. Ancak farklilasma odaklanmasi
0.642 iken; maliyet liderligi odaklanmasi korelasyon katsayis1 0.582” dir. Bu sonug
hastanelerin az bir fark ile farkhlasma odaklanmasina daha yakin oldugunu
gostermektedir. Ayrica yine calismaya dahil olan hastanelerin maliyet liderligi
stratejisi ile farklilasma stratejisine verdikleri yamitlar arasinda 0.822 seklinde
yiiksek diizeyde bir korelasyon oldugu da goriilmektedir.

(Cahismada cevap aranan temel sorulardan biri de hastane tiirlerine gore
rekabet stratejilerinin farkhlik gésterip gostermedigidir. Tablo 7 her bir strateji i¢in
hastane tiirleri acisindan farklilik olup olmadigina iliskin ANOVA testi sonuglarin

gostermektedir.
Tablo 7. Rekabet stratejileri i¢in hastane tiiriine gore farkhilasma ANOVA
Hipotez Varyans ANOVA Sonug
Homojenligi {F Testi)
{Levene Ist.)
Hi: Farkhlasma stratejisi sorularina verilen yvamtlar | 2.004 1.334 Yoktur
hastane tiirlerine gore farklihk gostermektedir. (Sig.0.142) (Sig. 0270y
Hi: Odaklanma stratejisi sorularing verlen vamitlar | 0.664 1925 Y oktur
hastane tiirlerine gire farklihk gistermektedir. (Sig.0.518) (0.153)
Hi: Maliyet lidedigi stratejisi sorulanna verilen | 3.283 0255 Yoktur
vanitl hastane  tirlerine  gire  farkhilik | (Sig. 0.043%%) (Sig. 0.776)
aist ktedir.

*%055 anlamhilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamhdir.

Tablo 7’de elde edilen sonuglara gore stratejiler hastane tiirlerine gére
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farkhlasma gdstermemektedirler. Ancak
strateji se¢iminin hastane tiirlerine gore farkliliklar:, ortalamalar1 gercevesinde

Tablo 8’de sunulmustur.
Tablo 8. Strateji segimine verilen yanitlarin hastane tiiriine gore ortalama ve standart hatas:

Strateji Hastane Tiirii Ortalama Standart Hata
Farklilagma Ozel 4.411 0.116
Kamu 4. 189 0.111
Universite 4.392 0086
Odaklanma Ozel 4.096 0.143
Kamu 3,735 0.129
Universite 3.968 0.135
Maliyet Lidedigi Ozel 4,232 0.130
K amu 4. 186 0.107
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| | Universite | 4.304 [ 0078 |

Tablo 8’de yer alan hastane tiiriine gore strateji se¢imi sorularina verilen
yanitlarin ortalamasina gore Ozel hastanelerin farklilasma stratejine daha fazla
yogunlastigi, kamu hastanelerinde maliyet liderligi ve farkhlasma stratejisine
verilen cevap ortalamalarinin birbirine ¢ok yvakin oldugu, tiniversite hastanelerinde
de 6zel hastanelerle benzer sekilde farklilasma stratejisine verilen cevaplara iliskin
ortalamalarin digerlerine gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Her ne kadar
hastane tiirleri, stratejiler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya
koymamis olsa da aslinda kamunun maliyet liderligi ortalamasmin, ozel
hastanelerde ve iiniversite hastanelerinde farklilasma stratejilerinin ortalamasinin
daha yiiksek olmas1 tdfflik beklentiler ile paralellik géstermektedir.

Hastanelerde son iki yil icerisinde gergeklestirilen yenilik faaliyetlerinin
arkasindaki itici giice iliskin sorulara verilen yanitlanin hastane tiirlerine gore

ortalamasi ve standart hatasi1 Tablo 9daki gibidir.
Tablo 9. inovasyon faalivetlerinin arkasmdaki itici giiciin hastane tiirlerine géire ortalama ve
standart hatasi

@ Giie Hastane Tiirii | Ortalama | Standart Hata
urumun  sahip  oldufu  insan  kaynaf | Kamu 4216 0.156
Yiineticiler, personel) Ozel 4.130 0.170
h Universite 4.579 0.116
eni kanun, diizenleme, politika dncelikleri ve | Kamu 4.027 0.175
stratejiler Ozel 4.174 0.136
Universite 4.368 0.137
1ger kamu kurumlan (basan drnekleri, isbhirlii | Kamu 3.784 0.165
talepleri, rekabet vh.) Ozel 4.087 0.188
Universite 3.947 0.162
zel sektdr (basan drneklen, isbidigi talepleri, | Kamu 3.351 0.187
ikayet, oneri, rekabet vb.) Ozel 4.087 0.208
4@ Universite 3474 00140
tsteri ya da hizmet alan vatandaslar (talep, [ Kamu 3.838 0.188
sikiyet, dneri vh.) Ozel 4.391 0.137
Universite 4316 0.134
Teknolojik gelismeler Kamu 4.189 0.154
Ozel 4.217 0.140
Universite 4.368 0.137
Yeni finansman kaynaklan (AB, [STKA Fonlan) | Kamu 3.649 0.191
Ozel 4.000 0.154
Universite 3.842 0.158
Meslek orgiitlerinin talepleri (Ticaret odalan, | Kamu 3.595 0.210
sektiirel dernekler vb.) Ozel 3.783 0.208
Universite 3632 0.191

Yenilik faalivetlerinin arkasindaki itici giice iliskin verilen yamtlarin
ortalamasinin ¢ogunlukla 3.5 {izerinde oldugu goriilmektedir. Kurumun sahip
oldugu insan kaynaginin 6zellikle tiniversite hastanelerinde diger hastane tiirlerine
kiyasla daha 6nemli bir itici gii¢ oldugu, diger kamu kurumlarindaki gelismelerin
ve Ozel sektordeki gelismelerin 6zel hastaneler agisindan daha fazla itici giice sahip
oldugu, hizmet alan vatandaslarin 6zel ve dniversite hastanelerinde kamu
hastanelerine gore daha fazla Gnemsendigi, teknolojik gelismeler tiim hastane
tiirleri i¢in 6nem arz ederken Universite hastanelerinde gérece istiinliikk oldugu,
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yeni finansman kaynaklarina ulasmanin arag¢ olarak goériilmesine iliskin konunun
en fazla 6zel hastaneler i¢in itici gii¢ olusturdugu sdylenebilir.

Hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesine iliskin yargilar ile
rekabet stratejileri arasinda bir iliskinin varligim ortaya koymak i¢in korelasyon
analizi vapilmistir, Bu cergevede oncelikle bu yargilara verilen yanitlarin
ortalamas1 ile her bir rekabet stratejisi arasindaki korelasyon katsayilar
aralarindaki iliski hakkinda ipucu verecektir. Tablo 10 rekabet stratejileri ve
inovasyonu destekleyen vargilar arasindaki korelasyon katsayisi degerlerini ve

istatiksel anlamhihig1 géstermektedir.

Tablo 10. Inovasyon faalivetlerinin desteklenmesi ve stratejiler arasindaki iliski
Farkhlasma | Odaklanma Malivet Liderligi
Stratejisi Stratejisi Stratejisi

Inovasyon faalivetlenni desteklemeye 0432k % () 34 3k (). gtk
iliskin yargilar
*=2051 anlamlihik diizeyinde anlaml Pearson Korelasyon Katsayis
Tablo 10 hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesi ile her ii¢
rekabet stratejisi arasinda istatistiksel olarak anlaml orta diizeye yakin bir iliskinin
varligini ortaya koymaktadir. Buradan hareketle hangi rekabet stratejisinin
inovasyon uygulamalarinin desteklenmesi konusunda daha fazla etkili oldugunun
ortaya konulabilmesi i¢in {i¢ ayr1 regresyon modeli kurulmasi planlanmistir. Model
kurulmadan 6nce bagimh degisken olarak modellerde yer alacak olan inovasyon
uygulamalarinin desteklenmesine iliskin yanit ortalamalarinin normal dagilim
varsayimini karsilayip karsilamadigina bakilmistir. Tablo 11°de yer alan normal

dagilim testi sonuglarina gore degiskenin normal dagildigi tespit edilmistir.
Tablo 11. Inovasyon faaliyetleri yanitlan normallik testi
Kolmogrov-Smirnov Shapiro-Wilks

Istatistik | Olasilik [statistik | Olasilik

Inovasyon faalivetlerini desteklemeye iliskin | 0078 0.200 0.976 0.134
vargilar (kurumsal yvargilar)

Normal dagilim testlerinde yokluk hipotezi serinin normal dagildigini ifade
eder ve reddedilmemesi beklenir. Tablo 11 her iki teste gore yokluk hipotezinin
reddedilmedigini géstermektedir. Tablo 12°de inovasyon faaliyetlerini destekleyen
yargilar ile her bir rekabet stratejisine verilen yanitlar arasindaki dogrusal regresyon

modelleri sonuglari verilmistir.
Tablo 12. Rekabet stratejileri ve inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesine iligkisine regresyon

analizi
By B F Istatistigi
Farkhlasma 1.153% (L.568%+% | 17 654%%*
Odaklanma 2 184%%E | () FEFHEE || 249k E

Maliyegderligi 1093% | 0.593%%% | 19.371%%*
*%10 ve ***%[ anlamhhk diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Elde edilen her ii¢c regresyon moginin de anlamli oldugu F testi
sonug¢larindan anlasilmaktadir. Diger taraftan sabit terim ve egim katsayilarmin da
istatistiksel olarak anlamh oldugu goriilmektedir. Hastanelerde farkhilastirma
stratejilerine yonelik uygulamalarin artirilmas1  inovasyon uygulamalarinin
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desteklenmesini 0.568 birim artinrken, maliyet liderligi stratejisine yonelik artislar
1se 0.593 b artisa neden olacaktir. Odaklanma stratejisine iliskin uygulamalarin
artirilmasi 1se 0.363 birimlik bir artisa neden olmaktadir. Sonug olarak inovasyon
uygulamalarinin desteklenmesinde en fazla etki maliyet liderligi stratejisine
yonelik uygulamalardaki artis ile gergeklesirken onu farklilasma stratejisi
izlemektedir, en az etki ise odaklanma stratejisindedir.

Hastanelerde son iki yil i¢cinde inovasyon ¢alismalarmin gerceklestirilme
amaclann hastane tiirleri bakimindan vyanitlanin ortalamasi Tablo 13°de

sunulmustur.
Tablo 13. Inovasyon faalivetlerinin gerceklestirilme amaclarinin hastane tiirlerine gére ortalamalar:
Hastane Tiirii
e Ozel Kamu Universite
syal somnlann ¢ozimil (toplumsal saglik sorunlan, ulasim sorunlan, | 2.783 3.000 3,105
sizlikler vb.)

eni diizenleme, polittka ve diger zorunlu degisikliklerin yerine | 3391 3.351 3.474
getirilmesi

Idari islem yilkiiniin azaltilmas 3522 3.405 2,895
met kalitesinin artirilmas: 3522 3.324 3.158
mu hizmetlerinde etkinligin artirilmasi (zaman, maliyet vb.) 3435 3.351 3211

Hasta memnuniyetinin artinlmasi 369 3.324 3316

Tablo 13’e gore en yiiksek ortalamalarin 6zel hastanelere ait oldugu
goriilmektedir. Bu hastanelerin inovasyon g¢alismalannin gergeklestirilmesindeki
en onemli amaglarinin “hasta memnuniyetinin artirilmasi”, “idari islem yiikiiniin
azaltilmas1™ ve “hizmet kalitesinin artinlmasi”™ seklinde siralandigi gériilmektedir.
Elde edilen bu yanitlar 6zel hastanelerin yonetimsel yapilan ile ortiisen sonuglari
ortaya koymaktadir. Kamu hastanelerinde verilen yamitlarin 6nem dereceleri
birbirine oldukc¢a yakindir. “Idari islem yiikiiniin azaltilmas:” diﬂ yanitlara gére
biraz daha 6n plana ¢ikmustir. Universite hastanelerinde ise “yeni diizenleme,
politika ve diger zorunlu degisikliklerin yerine getirilmesi™ ile “sosyal sorunlarin
cozlimii” ortalamasi en yiiksek yamtlardir.

Hastanelerde inovasyon c¢alismalaninin engellenmesi/ geciktirilmesi/
zorlastirllmasinin sorgulandigi soruya yine hastane tiirleri bakimindan verilen

yanitlarnin ortalamasi Tablo 14°de sunulmustur,
Tablo 14. inovasyon faalivetlerinin éniindeki engellere iliskin sorularin
hastane tiirlerine gore ortalamas:

Hastane Tiirii

de Ozel Kamu Universite
ﬂnilik vapma ve uygulama konusunda kurumsal kiiltiiriin zayif olmasi 3739 3514 3771
st yonetimin yenilife olumsuz bakis agisi 3.348 3216 3526
:gan kaynag yetersizligi 3304 | 3459 3oz
eniligi destekleyen odiil ve tesvik mekanizmalarimin olmamasi 3.304 3703 4 000
Personelin yenilige karsi direng gostermesi 3.391 3.541 4 053
Kamudaki biirokratik idari yapilanma 3435 3613 4053
Mev zuattaki sinirlandirmalar 3.609 3.595 4.263
Kamu-Universite-Sanavi isbirliginin yetersizligi 3.304 3.596 3895
nsal kaynaklarin yetersizligi 3.565 3.946 4263
mu kurumlannda uwzun vadeli planlama yapmanin zodugu 3.348 3,757 4368
oplumda yenilikci kamu hizmetlerine talep olmamasi 3217 3.459 4 053

Hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin éniindeki engellere iliskin verilen
yanitlarin ortalamalan tiim hastane tiirleri i¢in 5°1i Likert 6l¢egine gore ortalama
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degerin iizerindedir. Genel anlamda tiim hastane tiirlerinde inovasyon
faaliyetlerinin devam ettirilmesi noktasm cesitli engellerle karsilasildigl yorumu
yapilabilir. Ozel hastanelerde sirasiyla “yenilik yapma ve uygulama konusunda
kurumsal kiiltiiriin zayif olmasi”, “mevzuattaki smirlandirmalar” ve “finansal
kaynaklarin yetersizlik™ inovasyonun oniindeki engeller olarak goriilmiistiir. Kamu
hastanelerinde ise inovasyonun oniindeki en biiyiik engel “finansal kaynaklarin
yetersizligi” dir. Universite hastanesi yoneticilerinin inovasyonun oniindeki
engeller konusunda daha hassas olduklan ve pek ¢ok hususu yiiksek diizeyde
engelleyici olarak gordiikleri soylenebilir. Tiim maddelere verilen yanitlarin
ortalamalar: {iniversite hastanelerinde diger hastane tiirlerine gore daha yiiksektir.
“Kamu kurumlarinda uzun vadeli planlama vapmann zorlugu” na iliskin yantlarin
ortalamasi hem {iniversite hem de kamu hastanelerinde 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastanelerin inovasyon faaliyetlerine katki saglayacak sekilde son 2 yil
icerisinde c¢alisanlanina bir egitim aldinp aldirmadiklannin soruldugu soruda
katilimeilarin %87.3°1 evet yanitini verirken %12.7’si ise hayir cevabini vermistir.
Diger taraftan son 2 yil iginde hastanede gergeklestirilen yenilik faaliyetlerinde
katilhimeilarin %26.6s1 diger kamu kurumlari, %21.5°1 Giniversiteler, %17.7"si Ozel
sektor, %5.171 uluslararas: kurum ve kuruluslar, %3.8°1 vatandaslar ve %1.3"1 ise
STK’lar ile isbirligi vapildigimi ifade etmistir. %24.1°1 ise vyeniligin kurum
biinyesinde isbirligi yapilmadan gergeklestirildigini ifade etmistir.

SONUC

Giintimiiz isletmeleri siyasi, ekonomik, sosyo-kiiltirel ve teknolojik
gelismelerden kaynaklanan cok rekabetgi, calkantih ve istikrarsiz bir pazarla
miicadele etmektedir. Bu nedenle, yoneticilerin odak noktasi, isletmeleri i¢in uygun
olan ve tiim cevresel degisikliklere basanh bir sekilde uyum saglayan yeni bir
stratejik gelisme volu yaratarak rekabet avantaji yaratmaktir. Bu gerceklikten
hareketle tasarlanan ¢alismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde;

e Hastalarin gruplara ayrilmasinda kullamlan degiskenlerin (cografi,
demografik, psikografik, davramissal ve saglik hizmeti) hastanelerin
ozelliklerine (yatak sayisi, hastanenin tiirdi, faaliyet siireleri, konumlari ve
poliklinik oda sayilan) gére bir farklilik géstermedigi bulunmustur. Ancak
hastanelerin hastalan gruplara ayirmada kullandiklan degiskenlerin
ortalamalan karsilastirildiginda kamu hastanelerinin yas, cinsiyet, gelir,
egitim vb. gibi demografik G6zellikleri daha fazla Onemsedikleri
goriilmektedir. Bu durumun kamu hastanelerinin, hastalarin imkanlarina
bagh olmadan esit, kaliteli ve ihtivaci kadar tedavi verme ilkesini
onemsedigini gdstermektedir. Universite hastanelerinde cografi faktdrlerin
hastalar1 gruplandirmada one ¢iktifi bulunmustur. Bu hastaneler tip
fakiiltelerinin bulundugu illerde hizmet wveren detayh tetkiklerin
yapilabildigi ve alanindan uzman doktorlarin oldugu hastanelerdir bu
nedenle farkh iilke, bdlge ya da sehirden (cografi degisken) hastalarin

Qihi olabilmektedir.
e [sletmeler homojen olmayan miisteri (hastalar) gruplarindan kime hizmet
edeceklerini ya da liriin satabileceklerini belirlemeli ve onlarin 6zelliklerini
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ogrenmelidir. Bdylece belirlenen miisteri grubu i¢cin deger yaratmak daha
kolay olmaktadir. Miisteriler i¢in deger yaratma, malivet liderligi ya da
farklilasmaya odaklanarak saglayabilir (Ulgen, Mirze, 2007). Ancak
arastirmaya konu olan hastanelerde hastalarin gruplara ayrimi ile rekabet
stratejileri arasinda bir iliski bulunamamstir. Bu durumda hastanelerin
stratejilerini belirlerken hasta gruplarimi dikkate almadiklarnim séylemek
yanlis olmayacaktir. Bu sonucu, arastirma yapilan hastanelerin biiyiik
cogunlugunun hasta ayrimi gozetmeyen (79 hastanenin 37°si kamu, 19°u
iniversite ve 23’i oOzel hastanesidir) kamu hastanesi olmasiyla
iliskilendirmek miimkiindiir. = Buna karsin hastanelerin odaklanmis
farklilasma stratejisinde yogunlastigi  tespit edilmistir. Rekabet
stratejilerinin hastane tiirlerine gore farklilik géstermedigi tespit edilirken;
ozel ve liniversite hastanelerinin farklilasma stratejisine gorece daha fazla
yogunlastigl, kamu hastanelerinde ise farklilasma ve maliyvet liderligi
stratejilerine  iliskin ortalama degerlerin neredeyse ayni oldugu
goriilmiistiir. Farkhlasma stratejisi benzersiz, kaliteli bir {irtin isteyen ve
daha yiiksek fiyati 6demeye istekli ve bilgili tiiketiciye hitap eder. Bu
nedenle 6zel ve iiniversite hastanelerinin kamu hastanelerine nazaran az bir
farkla da olsa farklilasma stratejisinde yogunlasmasi sasirtici degildir.
Universite hastaneleri iist diizeyde bilgi birikimine sahip, arastirmaci,
saglk sorunlarina hikim ve ¢oziimler tiretebilen saghk ¢alisanm yetistirme
misyonuna sahiptir. Bu hastaneler icin yiiriitiilen inovasyon faaliyetlerinin
arkasindaki en onemli itici giiciin sahip olunan insan kaynagi olmasi
beklenen bir sonuctur. Ozel hastanelerin ise inovasyon faaliyetlerini yeni
finansman kaynaklarina ulasmada ara¢ olarak gtircnij tespit edilmistir.
Ortalamalar degerlendirildiginde hastanelerin tiimii, meslek érgiitlerinden
gelen talepleri inovasyon faaliyetlerinin arkasindaki en diisiik 6neme sahip
itici gii¢ olarak gormektedirler. Benzer bir sonug¢ Istanbul Kalkmnma
Ajansi’'mn (ISTKA) (2017) Istanbul’daki 89 kana kurumunda yaptigi
arastirmada da bulunmustur. Ayni arastirmada yenilik faaliyetlerinin
arkasindaki en o6nemli itici giic sahip olunan insan kaynagi olarak
belirlenmistir.

Hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesi ile her lic rekabet
stratejisi arasinda anlamh orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Inovasyon
faaliyetlerinin desteklenmesinde en fazla etki maliyet liderligi stratejisine
yonelik uygulamalardaki artis ile gergeklesmektedir. Diger bir ifadeyle
hastaneler dagitim, stok, reklam/pazarlama, ¢alisan, yonetici licret, egitim
maliyetlerine dikkat ederlerse, yazilim ve donanmim teknolojilerinden
faydalanarak maliyetlerini disiiriirlerse inovasyonun desteklenmesinde
onemli bir etki yaratms olacaklardir. Literatiirdeki benzer calismalar
incelendiginde Bayraktar vd. (2016) imalat isletmelerinde vyaptiklan
calismalarinda rekabet stratejilerinin iki degiskeni olan maliyet liderligi ve
farklilasma stratejileri ile inovasyon arasinda pozitif ve anlaml bir iliski
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bulmustur. Oztiirk (2017) bes yildizh otellerde yaptign calismasinda
rekabet stratejilerinin, inovasyonu pozitif yonde etkiledigini tespit etmistir.
Inovasyon faaliyetlerinin gerceklestirilme amacglarinin hastane tiirlerine
gore ortannalarl degerlendirildiginde {iniversite hastaneleri i¢in en énemli
amacin “yeni diizenleme, politika ve diger zorunlu degisikliklerin yerine
getirilmesi”; kamu hastaneleri i¢gin “idari islem yiikiiniin azaltilmas1™ 6zel
hastaneler i¢inse “hasta memnuniyetinin artirilmas1”™ seklinde siralandigi
goriilmektedir. Bulgular iiniversite ve kamu hastaneleri i¢in inovasyonun
daha cok vasal zorunluluklar ve vogun biirokrasiden kurtulma amacina
yonelik olarak ele alindigim1 gostermektedir. Ozel hastanelerin ¢ogunlugu
sosyal giivenlik kurumu (SGK) ile anlasmali olarak calismakta ve
gelirlerini artirabilmek igin 6zel saghk sigortal hasta paylarim artirmalari
gerckmektedir. Bu nedenle Ozel hastanelerde “hasta memnuniyetinin
arttirillmasi™n inovasyon c¢alismalarinin birincil amaci1 olarak gormek
sasirtict  degildir. Istanbul Kalklnm Ajansi’’'nin  (2017) arastirma
sonuclarinda ise kamu kurumlarinin en dnemli amaclarmin “hizmet
kalitesinin artirilmasi, kamu hizmetlerinde etkinligin artirilmasgfve
kullanici memnuniyetinin artirtlmasi” oldugu goriilmektedir. Yeni
diizenleme, politika ve diger zorunlu degisikliklerin yerine getirilmesi ve
sosyal sorunlarin ¢éztimiiniin ise kamu kurumlarinin yenilik yapmalarinda
goreceli olarak daha az éneme sahip amaclar olarak bulunmustur.
Inovasyon faaliyetlerinin oniindeki engellere iliskin sorularin hastane
tlirlerine gore ortalamasi degerlendirildiginde kamu hastaneleri icin en
biiyiik ¢ngelin “finansal kaynaklarn yetersizligi”; liniversite hastaneleri
ifh “uzun vadeli planlama yapmanin zorlugu™ ve Gzel hastaneler igin
“yenilik yapma ve uygulama konusunda kurumsal kiiltiiriin zayif olmas1™
seklinde siralanmaktachr.

Sonug olarak inovasyon ve her li¢ rekabet stratejisi arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliskinin oldugunu séyleyebiliriz.

Arastirma ve Yaym Etigi Beyam

Makalenin tiim siireclerinde Yonetim ve Ekonomi Dergisi'nin arastirma ve yayin

etigl ilkelerine uygun olarak hareket edilmistir.

Yazarlarin Makaleye Katki Oranlan
Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki saglamistir

Cikar Beyam

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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SUMMARY

Today's business world has become much more competitive than before,
and the circulation of labor, capital, goods and services between countries has
become ordinary. In this transformation process, the elements of competition have
constantly changed. While production superiority was an important competitive
element until the 1960s, after the 60s, cost, quality and service superiority gained
importance, respectively. Today's competitive advantage is innovation. Innovation
is seen as a sufficient condition to gain a permanent place in the world economy
where intense competition is experienced and to maintain the obtained advantage
(Sungur, 2009). The situation is no different for the health sector. While traditional
competition includes one or more elements such as price, quality, convenience,
superior products or services; Today, technological innovations and innovations
have been added to these. Competition in the health sector is based on being able
to create a mechanism to reduce health care costs. Otherwise, high healthcare and
delivery costs result in high production costs passed on to patients (Rivers and
Glover, 2008). Innovation is an important competitive element in reducing these
costs. While the competitive factors are changing, the increasing number of
hospitals has caused the sector to become more competitive. This motivates
hospitals to seek new opportunities to compete by innovating their process designs
to find the necessary tools and processes to introduce new healthcare services,
improve and develop existing healthcare services, and promote healthcare.

Reaching new {Jppnrtunitiesay is directly related to the adoption of
innovation. Based on these realities, the main purpose of the article is to examine
the relationship between the eltegic choices of hospitals operating in Turkey and
their innovation activities. When the national and international 1 ture is
examined, the subject is mostly associated with innovation types in the limited
number of studies examining the relationship between competitive strategies and
innovation in different sectors (Dobni, 2010; Claudia, Olivia and Leticia, 2012;
Bayraktar et al., 2016; Ozturk, 2017). Among these studies, no study has been
found that deals with the relationship between innovation trends and competitive
strategies of hospitals. For this reason, the study deals with hospitals that struggle
in an extremely competitive, turbulent, and unstable market and have to develop
strategies by adapting to this environment. A survey was conducted with hospital
senior managers in a total of 79 hospitals, including public, university and private,
operating in seven different regions of Turkey. Porter's (1980, 1985) generic
competitive strategies were used for strategic choices in the survey. The results
obtained in the analyzes using Bjus statistical methods such as ANOVA,
correlation, regression, and mean are as follows. It was found that the variables
(geographical, demographic, psychographic, behavioral, and health care) used to
divide the patients into groups did not show differences according to the
characteristics of the hospitals (number of lm, type of hospital, operating times,
locations, and number of polyclinic rooms). No relationship was found between the
differentiation of patients into groups and competitive strategies in hospitals. The
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most important driving force behind the inn ion activities carried out in
university hospitals is the human resources; on the other hand, it has been
determined that private hospitals see innovation activities as a tool to reach new
financing sources. When evaluated in terms of average scores, all hospitals see the
demands from professional organizations as the least important driving force
behind their innovation activities. T@r‘eatest impact in supporting innovation
activities is realized with the increase in the implementations of the cost leadership
strategy. When the average of the objectives of the innovation activities according
to the hospital types is evaluated, the most important objective for the university
hospitals is “fulfillment of new regulations, policies and other mandatory changes™;
it is seen that it is listed as "reducing the administrative workload" for public
hospitals and "increasing patient satisfaction" for private hospitals. Findings show
that innovation for university and public hospitals is mostly handled with the a
of getting rid of legal obligations and intense bureaucracy. In private hospitals, on
the other hand, "increasing patient satisfaction" is seen as the primary purpose of
innovation studies. When the average of the questions regarding the obstacles in
front of innovation activities is evaluated according to hospital types, the biggest
obstacle for public hospitals is “lack of financial resources™; it is listed as "difficulty
in making long-term planning" for university hospitals and "weak institutional
culture in innovation and implementation" for private hospitals. As a result, a
significant medium-level relationship was found between supporting innovation
activities in hospitals and all three competitive strategies.
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