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OZET

Rekabet stratejilerinden en az birine bagli olan isletmelerin performansinda ciddi oranda artis oldugu goriilmektedir.
Farkli nitelik ve sayida hastanenin sisteme dahil olmasi ile turizm, egitim vb. sektdrlerde oldugu gibi, hastanelerin
de rekabet stratejilerini belirlemeleri gerekmektedir. Bu kapsamda yapilan arastirmanin temel amaci, rekabet
stratejilerinden, (iriin farklilagtirma stratejisinin inovasyon tizerindeki etkisini tespit etmektir. Aragtirma, istanbul'da
faaliyet gosteren 303 dzel hastane calisani Gzerinde yapiimistir. Tanimlayici istatistikler sonrasinda, her iki dlgek
icin kesfedici ve dogrulayici faktor analizleri uygulanmistir. Sektorel ve kiiltirel uyumu saglamaya yénelik olarak
gerceklestirilen yapisal modifikasyonlarla birlikte 6lceklerin gecerlilik ve givenilirlikleri saglanmistir. Devaminda
normallik ve betimleyici istatistikler incelenmistir. Son olarak ise, arastirmaya ait hipotezleri test etmek maksadiyla
korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Yapilan arastirmanin sonucunda, Grin farklilastirma stratejisi ile
inovasyon arasinda pozitif ve olumlu bir iliski bulundugu ve Uriin farklilagtirma stratejisinin inovasyon izerinde pozitif
bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, hastanelerde tiriin farklilagtirma stratejisinin benimsenmesinin,
inovasyon uygulamalarinin basarisinin artmasinda dogrudan etkisi oldugunu géstermektedir. .

ABSTRACT

It is observed that there is a significant increase in the performance of businesses that are dependent on at least
one of the competitive strategies. With the inclusion of different quality and number of hospitals in the system,
tourism, education, etc. As in other sectors, hospitals also need to determine their competitive strategies. The main
purpose of the research conducted in this context is to determine the effect of product differentiation strategy on
innovation from competitive strategies. The research was conducted on 303 private hospital employees operating
in Istanbul. After descriptive statistics, exploratory and confirmatory factor analyzes were applied for both scales.
The validity and reliability of the scales were ensured with the structural modifications made to ensure sectoral and
cultural harmony. Afterwards, normality and descriptive statistics were examined. Finally, correlation and regression
analyzes were conducted to test the research hypotheses. As a result of the research, it has been determined
that there is a positive and positive relationship between product differentiation strategy and innovation and that
the product differentiation strategy has a positive effect on innovation. This result shows that the adoption of the
product differentiation strategy in hospitals has a direct effect on the success of innovation practices.

Isletmeler, rekabet avantajini saglayabilmek maksadiyla,

GIRIS

Rekabet stratejilerini benimseyen isletmeler, diger
isletmelere gore yiiksek diizeyde performans
sergilemektedir (1). Uygun bir strateji ortamina
sahip isletmeler, en yiiksek performans: gosterirken,
stratejilerini degistirmeyen isletmelerin performansinda
bir degisikligin olmadig: goriilmektedir (2).
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tiriin farklilagtirma stratejileri uygulayarak iirtinlerini
titketicinin beklentisinden daha 6teye tasimaya
caligmaktadir (3).

Diger sektorlerde oldugu gibi, hastanelerin de
stirdirilebilir rekabet tstiinliigii saglayabilmesi igin
uygun stratejileri benimsemesi ve inovasyon odakli
hareket etmesi gerekmektedir.
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Saglik hizmetlerinde uygulanan inovasyonun basarisi,
kullanilabilir ve arzu edilebilir olmasina baglh
bulunmaktadir. Bu nedenle hastaneler, belirlenen
strateji ve siireglere ¢alisanlarini dahil ederek, belirgin
faydalar1 olan yeni bir fikir, trtin, hizmet veya bakim
yolu ile inovasyonu gerceklestirmelidir (4).

URUN FARKLILASTIRMA

Uriin farklilagtirma, iriinlerin tiiketiciler i¢in goze
carpan ve sonucta tercihleri tizerinde olumlu bir
etkiye sahip olan yonlerine dayanmaktadir. Isletmeler,
triin ve hizmetlerin mutlak 6zelliklerinden ziyade,
tiiketici algilarinin bir iglevi olmasi nedeniyle, iiriin
farklilagtirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in gesitli
stratejiler kullanabilmektedir (5).

Uriin ve hizmetleri birbirinden farkli hale getirme
eylemi olarak tanimlanabilen {irtin farklilagtirma,
kalite, giivenilirlik, performans veya tasarim gibi somut
tarkliliklar: icerebilmekte, itibar ve markalasma gibi
soyut unsurlara da dayandirilabilmektedir (6).

Uriin farklilagtirma stratejisinde amag, iiriin ve
hizmetlerin mitkemmel bir gortintiisii araciligiyla
misteri sadakati olusturmaktir (7).

Uriin farklilagtirmast miisteri ihtiyacini kargilayarak,
tirlin veya hizmetin miisteriye gére uyarlanmasini
icermekte ve isletmelerin pazar payini yakalamak
i¢in yiiksek diizeyde bir fiyat almasini saglamaktadir.
Bu strateji; uriin kalitesi, 6zellikler ve satig sonrasi
destek yoluyla miisteriye benzersiz veya tistiin deger
sagladiginda etkili bir sekilde uygulanabilmektedir. (8).

Miisterilerin toplam sahip olma maliyetini artirabilmesi,
triin farklilagtirmanin bir dezavantaji olarak goriilse de
(9), satin alma niyetini 6nemli dl¢tide etkiledigi (10) ve
isletmelerde dikey entegrasyonun bir belirleyicisi oldugu
vurgulanmaktadir (11).

Tiketici satin alma kararini etkileyen en 6nemli
faktorlerin fiyat, kalite ve tasarim oldugu goriilmektedir.
Ayrica, tiiketicilerin duygular: hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olunmasinin, satin alma kararini
etkileyen unsurlarin belirlenmesinde 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (12). Tiiketici tercih modelleri esas
alinarak olusturulan triin hatt1 tasarimi farklilagtirma
stratejilerinde ise tiriin kalite diizeyleri, tiirleri ve fiyat
bakimindan uygulanacak stratejilerin bagarisinin, tirtin
farklilastirma tasarimi ve tiiketici secim siirecinin sira
yapisina bagl oldugu belirtilmektedir (13).

iNOVASYON

Ayirt edici ve taklit edilmesi zor stratejik varliklari
lireten inovasyon stratejisi ve bu kapsamda olusturulan
inovasyon ortaminin, isletme performansi tizerinde
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olumlu bir etkisinin oldugu goériilmektedir. Yapilan
arastirmalarda, inovasyon i¢in olumlu bir iklimin
mevcudiyeti ile isletme yonetimi tarafindan benimsenen
ve uygulanmasi tesvik edilen bir inovasyon stratejisinin
isletmelerin karliligini artirdig goriilmektedir (14, 15).

Inovasyonun gerceklesmesi, teknoloji ve pazar unsurlari
arasindaki karmagik etkilesimlere bagli bulunmaktadir.
Isletmelerde, inovasyonun sistematik bir sekilde tegvik
edilmesi, teknik ve pazar boyutlari ile entegre birgok
insani ve organizasyonel faktor gerektirmektedir (16).
Bu kapsamda, inovasyonun igletme yonetiminin destegi
ile basladig1 belirtilerek bireysel yenilik¢i davranislar
kadar, orgiitsel iklimin 6nemi de vurgulanmaktadir (17).

Orgiitsel inovasyon ikliminin saglanabilmesi maksadiyla,
merkezilesmenin azaltilmas: ve ¢alisanlarin karar
alma siireglerine dahil edilmesi tavsiye edilmektedir.
Calisanlar, karar alma siireglerine dahil edilmediklerinde
ve aldig1 kararlarin ¢ogunun bir tstiin onayina sahip
olmasi gerektiginde, yaratici fikirler iiretme konusunda
isteksiz hale gelmektedir. Dolayisiyla, bir isletmede
merkezilesme ne kadar az ise ¢alisanlarin yenilik¢i
davranis1 o kadar yiiksek diizeyde olmaktadir (18).

SAGLIK HiZMETLERINDE URUN FARKLILASTIRMA
VE INOVASYON

Pazara farkl nitelik ve sayida hastanenin dahil olmasi
ile diger isletmelerde oldugu gibi hastaneler arasindaki
rekabette de ciddi anlamda bir arti meydana gelmektedir
(19). Onemli 6l¢iide daha yiiksek bir farklilagsma
derecesine sahip olan kar amagl hastaneler, kar amaci
giitmeyen hastanelerden farkli bir hizmet se¢imi
yapma egilimine girmektedir. Hastaneler arasindaki
rekabet, bu kurumlar farklilagmay1 artirma yoniinde
harekete gegirmekte ve rakipleri tarafindan sunulan bazi
yiiksek goriiniirlik hizmetlerini benimseme egilimine
siiriiklemektedir (20).

Bu maksatla, hastanelerce uygulanan stratejinin, fiyat
odakli olmaktan ¢ikarak fiyat dig1 rekabetin 6nem
kazandig: bir sekil aldig1 goriilmektedir. Fiyat dis1
rekabet, perakende stratejileri, hizmetin taklit edilmesi
ve tek seferlik olmasi durumu ise “yeni bir tibbi
silahlanma yarisinin ortaya ¢iktigini gostermektedir”
seklinde yorumlanmaktadir (21).

Hastanelerde yiiksek teknolojili tiriin farklilagma
diizeyleri; bu kurumlarin rakiplerle olan iliskileri,
buytklikleri, 6gretim, sahiplik durumlar1 ve sistem
tyeligi dahil olmak {izere kendi yapisal 6zelliklerine
gore degismektedir (22). Ayrica cografi mesafe, temel
hizmetler ve yiiksek teknoloji hizmetleri temelinde
rakiplerinden farklilagan hastanelerin, rekabet edebilir
bir konum elde edebildikleri tespit edilmistir (23).
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Bazi yazarlarca, hastane hizmetleri pazarindaki geri
6deme gergeklerinin, hastaneleri, inovasyon ¢abalari
ve kalite kazanimlarindan ziyade maliyet odakli genel
stratejileri benimsemeye zorladiklar: ifade edilmektedir
(24). Maliyet odakli stratejilerin benimsenmesi ile
inovasyonun yalnizca maliyet etkinliklerini takip etme
araci olarak kullanilmasi, saglik sektoriinde yenilikleri
engelleyebilecegi gibi, sunulan hizmetlerin kalitesinde
de azalis meydana getirebilecektir.

Bu kapsamda saglik kuruluslari, kendi sektorlerinde ve
diger sektorlerde basarili inovasyon stratejilerini analiz
ederek, saglik hizmeti saglayicilarinin ve digerlerinin
on plandaki problem ¢6zme becerileri ve entelektiiel
kapasitelerinden yararlanmak i¢in onemli firsatlar
bulabilmektedir. Yenilik yapma 6zgtirltigiind, fikirlerin
titizlikle yonlendirilmesi ihtiyaci ile dengelemenin
zorlugu her zaman mevcuttur. Bununla birlikte,
hastanelerin yapisina uygun olarak belirlenecek
stratejiler, cesitli kuruluslarin ve hizmet ettiklerinin
ihtiyaglarini karsilayan, etkili inovasyon yonetimi
stratejilerini uygulamanin sayisiz yolu oldugunu
gostermektedir (25).

Inovasyonun rolii, esasen sistemin, bu sistemdeki
unsurlar olarak kuruluslarin ve bireysel uygulayicilarin
degisen gevresel talepleri ne kadar iyi adapte edebildigi
ve karsilayabildigi sorusuyla ilgilidir (26). Bir inovasyon
stratejisini sistematik olarak tasarlamamanin sonucu
ise amaglanan degisikligin basarisiz olabilecegidir
(27). Bu maksatla yogun profesyonellik isteyen saglik
hizmetlerinin, bu hizmetleri ytiriitecek sorumlu birimler
ile personelin belirlenmesi, iirtin farklilagtirma stratejisi
ve inovasyon siireglerine tiim birimlerin ve personelin
dahil edilmesi hastanelerin belirledikleri hedeflere
ulagsmasinda 6nemli diizeyde katki saglayacaktir (28).

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin temel amaci, Grin farklilastirma
stratejisinin inovasyon iizerindeki etkisini tespit
etmektir. Bu kapsamda, cevaplanmasi gereken sorular
asagida yer almaktadir:

Uriin farklilagtirma stratejisi ile inovasyon arasinda bir
iligki var midir?

Uriin farklilagtirma stratejisi ile inovasyon icin destek
boyutu arasinda bir iligki var midir?

Uriin farklilagtirma stratejisi ile kaynak arzi boyutu
arasinda bir iligki var midir?
Arastirmanin Onemi

Diger isletmelerde oldugu gibi hastanelerin de rekabet
ortaminda ayakta kalmak ve bunun siirdiiriilebilirligini
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saglamak i¢in rakiplerinden farklilasarak pazar
paylarini artiracak cabayi sarf etmeleri gerekmektedir.
Bu maksatla hastanelerin stirekli bir sekilde degisim
ve yenilenme konseptini igeren farkl tiriin, hizmet ve
stiregleri izleyerek inovasyon ekseninde konumlanmalar:
gerekmektedir. Bu kapsamda yapilan arastirma
neticesinde ulagilan bulgularla literatiire katkilar
saglanabilecegi, sonu¢larin ve tespitlerin ortaya
konulabilecegi degerlendirilmektedir.

Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Uriin farklilagtirma stratejisinin inovasyon iizerindeki
etkisi i¢in tasarlanan model Sekil 1’de verilmistir.

Inovasyon

Y
Inovasyon

Icin Destek

e

Uriin
Farkhlagtirma
Stratejisi

Hip2p
Y

-, Kaynak Arzi

Sekil 1. Aragtirma Modeli

Arastirma modeline yonelik olusturulan hipotezler
agagidaki gibidir:

H1: Uriin farklilagtirma ile inovasyon arasinda pozitif
yonlu bir iligki vardir.

Hla: Uriin farklilagtirma ile inovasyon igin destek
boyutu arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.

H1b: Uriin farklilagtirma ile kaynak arzi boyutu arasinda
pozitif yonlii bir iliski vardir.

H2: Uriin farklilagtirma, inovasyon tizerinde pozitif
yonlii bir etkiye sahiptir.

H2a: Uriin farklilastirma, inovasyon igin destek boyutu
tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir.

H2b: Uriin farkhilagtirma, kaynak arzi boyutu iizerinde
pozitif yonlii bir etkiye sahiptir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evreni, Turkiye'de faaliyet gosteren 6zel
hastanelerdeki gorevli calisanlardir. Orneklem ise
Istanbul’da hizmet veren 6zel hastanelerde gorevli
calisanlardir. Orneklem olarak Istanbul ilinin
sec¢ilmesinin temel nedeni, 6zel hastane ve ¢alisan
sayisinin fazla olmasidir. Arastirma verilerinin
toplanmasinda, zaman ve maliyet tasarrufu agisindan
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“kolayda ornekleme yontemi” kullanilmigtir. Etik
kurul izni, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'nun 31.01.2020
tarihli ve 18 numarali karari ile alinmigtir. Etik kurul
izninin alinmasin1 miiteakip aragtirmaya, 311 hastane
calisan1 katilmigtir. Arastirma kapsaminda doldurulan
anketlerden 8’i eksik kodlama nedeniyle arastirmaya
dahil edilmemistir. Gegerli olan 303 anket, aragtirmanin
veri tabanini olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri anket teknigi kullanilarak toplanmugtur.
Anketler dijital olarak toplanmistir. Anket, iki 6lgek
ve bir kisisel bilgi formu olmak tizere ti¢ béliimden
olugmaktadir. Bu kapsamda:

Katilimcilarin diriin farklilagtirma stratejisine yonelik
algilarini 6l¢mek i¢in Dess ve Davis’in (1984) gelistirmis
olduklar: gegerlilik ve giivenilirlikleri kanitlanmis
“Jenerik Stratejiler Olgegi” kullanilmigtir. Olgek;
farklilagtirma, diistik maliyet ve odaklanma olmak
tizere 3 boyutlu ve 21 ifadeden olusmaktadir. Uriin
farklilagtirma boyutu ile ilgili 11 soru yer almaktadir.
Diisiik maliyet ve odaklanma boyutu ile ilgili sorular
aragtirma konumuzla iligkili olmadigindan 6lgekten
¢ikarilmugtir. Uriin farklilagtirma 6lgegindeki 1 adet soru
(Dagitim kanallarinin kontrolit) hastane sektoriindeki
orneklem grubu iizerine uyarlanamadigindan dlgekten
¢ikartilmustir. Orijinal 6lgekteki 2 soru, birden fazla yargi
olgtigiinden dolay: bu sorular, katilimcilar tarafindan
kafa karisikliligina sebebiyet vermemesi agisindan
miktar olarak artirilmak suretiyle ayrilmigtir.

Katilimcilarin inovasyona yonelik algilarini 6l¢gmek
i¢in Scott ve Bruce’un (1994) gelistirmis olduklar:
gecerlilik ve giivenirlilikleri kanitlanmis “Inovasyon
Olgegi” kullanilmugtir (29). Olgek; inovasyon igin destek
ve kaynak arzi olmak tizere 2 boyutlu ve 22 ifadeden
olusmaktadir. Inovasyon igin destek boyutu ile ilgili
16 soru ve kaynak arz1 boyutu ile ilgili ise 6 soru yer
almaktadir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini 6lgmek icin yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, aylik gelir ve
hastanedeki pozisyon ile ilgili sorularin yer aldig1 6
soruluk “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir.

Anket formunda kisisel bilgi formu harig, toplam
35 soru bulunmaktadir. Uriin farklilastirma ve
inovasyon 6lgekleri 5'1i likert ile dl¢tilmiistiir. 5°1i likert
derecelendirmesinde; 1-Kesinlikle Katilmiyorum,
2- Katilmiyorum 3- Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5-
Kesinlikle Katiliyorum seklinde kodlanmustir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verileri, Subat-Eyliil 2020 tarihleri araliginda
toplanmigtir. Gerekli analizlerin yapilmasi i¢in aragtirma

276

verileri SPSS 21 ve AMOS 20 istatistik programlarina
aktarilmigtir. Analizlere gegmeden 6nce eksik veya hatall
anket formlar1 incelenmis ve aragtirmadan ¢ikarilmugtir.
Bu kapsamda ilk olarak gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapilmigtir. Daha sonra normallik testleri
ile frekans analizleri yapilmigtir. Son olarak aragtirma
hipotezlerini test etmek i¢in “Pearson Korelasyon ve
Basit Dogrusal Regresyon Analizleri” yapilmistir.

BULGULAR

Giivenirlik Analizleri ve Tamimlayici Bulgular

Guvenilirligi test etmek i¢in tirtin farklilastirma ve
inovasyon ol¢eklerinin Cronbach alfa katsayilar:
incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Uriin Farklilastirma ve Inovasyon Olgeklerine Ait
Cronbach Alfa Katsayilar:

Olgekler ve Alt Boyutlarl Cronbach Alfa

« Uriin Farklilastirma 0,950

« Inovasyon 0,974
Inovasyon Igin Destek 0,969
Kaynak Arzi 0,929

Tablo 1’deki Cronbach alfa katsayilar1 incelendiginde,
irtiin farkhilastirma ve inovasyon olgeklerinin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu tespit edilmistir. Inovasyon
olceginin alt boyutlar: olan inovasyon i¢in destek
ve kaynak arz1 boyutlarinin da yine yiiksek diizeyde
glivenilir oldugu tespit edilmistir.

Uriin farklilastirma ve inovasyon 6lgeklerinin
normalligini test etmek amaciyla ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmistir. Bunun neticesinde, triin
farklilastirma ve inovasyon 6lgeklerinin madde bazinda
carpiklik ve basiklik degerlerinin + 1,5 degerleri arasinda
oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular,
Olgeklerin normal dagilim sergiledigini gostermistir.

Acimlayici Faktor Analizleri

Uriin farklilastirma 6lceginin faktdr yapisini ortaya
¢ikarmak amaciyla agimlayici faktor analizi yapilmigtir.
Agimlayici faktor analizinin dogru sonuglar verebilmesi
acisindan bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir.
Bu kapsamda, oncelikle tiriin farklilastirma 6l¢eginin
normalligini test etmek amaciyla ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenmis ve bu degerlerin normal
dagilim araliginda oldugu tespit edilmistir. Arastirma
icin toplanan 303 veri, 6rneklem hacminin yeterli
bityiiklitkte oldugunu gostermistir. Olgek ifadeleri
arasindaki korelasyonlarin yiiksek diizeyde oldugu
gortlmiistiir. Bununla birlikte, KMO degeri (0,951)
0,50’den biiyiik ve Bartlett testi p degeri (0,000) 0,05’ten
kiigtik bulunmugtur.
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Uriin farklilagtirma 6lgeginin faktor yapisini ortaya
¢tkarmak amaciyla “Maksimum Olabilirlik Yontemi”
uygulanmistir. Bunun neticesinde tek boyut ve 13
sorudan olusan {irlin farklilastirma 6lceginin 6zel
hastanelerde gorevli calisanlar tizerinde toplam
varyansin %65,58’ini acgiklayan tek boyut ve 12
ifadeden olustugu tespit edilmistir. Olcekteki 4’tincii
ifade (Bu hastane, ayni hizmeti rakiplerinden daha
uygun fiyata sunar) diisiik faktor yitk degerine (0,309)
sahip oldugundan 6lgekten ¢ikarilmis ve analiz
tekrarlanmigtir. Analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Uriin Farklilagtirma Olgegi A¢imlayici Faktor Analizi
Sonuglar1

; Uriin
b Farklilastirma
Bu hastane, genis teknolojik gesitlilige sahiptir. 0,883
Bu hastane hizmet igin gerekli olan tibbi
malzemelerin temini konusunda inovasyon 0,863
odaklidur.
Bu hastane, genis tan1 ve tedavi gesitliligine
o 0,854
sahiptir.
Bu hastane sunmus oldugu hizmetlerle 6nemli
. . L 0,848
bir marka haline gelmistir.
Bu hastane, genis hizmet gesitliligine sahiptir. 0,843
Bu hastane, yeni teknolojilerin gelisimine ve
.. X 0,836
kullanimina énem verir.
Bu hastane, yeni hizmetlerin gelisimine énem 0.827
verir. ’
Bu hastane hizmet pazarlamasi teknik ve
yontemlerinde inovasyonu (yenilikgiligi) esas 0,81
alir.
Bu hastanenin gelecege yonelik net bir vizyonu
0,805
vardir.
Bu hastanede yiiriitilen hizmetler rakip 0752
hastanelere oranla daha kalitelidir. ’
Bu hastane sunmus oldugu yeni hizmetlerle
0,713
reklamini yapar.
Bu hastane miimkiin oldugunca kendi kendini
. . 0,652
finanse etmektedir.
Ozdeger 7,87
Agiklanan Varyans (%) 65,584
Toplam Agiklanan Varyans (%) 65,584
Cronbach Alfa 0,958
Bartlett’s
KMO: 0,951 p: 0,000
Ki-Kare: 3349,578 df: 66

Ac¢imlayicr faktor analizi neticesinde tek boyut ve
12 ifadeden olusan iiriin farklilagtirma olgegine ait
Cronbach alfa katsayisinin (0,958) yiiksek diizeyde
givenilir oldugu tespit edilmistir.

Inovasyon &lgeginin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak
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amacryla agimlayici faktor analizi yapilmigtir. Acimlayic
faktor analizinin dogru sonuglar verebilmesi agisindan
bazi kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda,
oncelikle Inovasyon 6lgeginin normalligini test etmek
amactyla carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis ve
bu degerlerin normal dagilim araliginda oldugu tespit
edilmigtir. Arastirma i¢in toplanan 303 veri, 6rneklem
hacminin yeterli biyiikliikte oldugunu gostermistir.
Olgek ifadeleri arasindaki korelasyonlarin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte, KMO
degeri (0,959) 0,50’den biiyiik ve Bartlett testi p degeri
(0,000) 0,05’ten kiigiik bulunmustur.

Inovasyon &lgeginin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak
amaciyla “Maksimum Olabilirlik Yéntemi”
uygulanmistir. Bunun neticesinde 2 boyut ve 22
sorudan olugan inovasyon 6l¢eginin 6zel hastanelerde
gorevli calisanlar tizerinde toplam varyansin %70,10"unu
agiklayan 2 boyut ve 20 ifadeden olustugu tespit
edilmistir. “Direct Oblimin” faktér dondiirme tekniginin
uygulanmasiyla birlikte 6l¢ekteki 17 (Bu hastane,
yeni fikirlerin gelistirilmesi i¢in destek saglamaya
hazirdir) ve 20’nci ifadeler (Bu hastanede, yaratici
fikirleri aragtirmak icin yeterli finansman destegi
saglanmaktadir) binisik oldugundan 6l¢ekten ¢ikarilmig
ve analiz tekrarlanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te
verilmistir.

Agimlayici faktor analizi neticesinde, inovasyon dlgegi
orijinaldeki gibi yine 2 boyuta ayrilmistir. Buna gore,
17 ifadeden olusan inovasyon i¢in destek boyutu
toplam varyansin %63,15’ini agiklamakta ve Croncbach
alfa katsayisinin (0,971) yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu tespit edilmistir. 3 ifadeden olusan kaynak arz
boyutunun toplam varyansin %6,95’ini a¢ikladig1 ve
Croncbach alfa katsayisinin (0,916) yiiksek diizeyde
glivenilir oldugu tespit edilmistir.

Dogrulayici Faktor Analizleri

Dogrulayici faktor analizinde veri model uyumunu
dogrulamak amaciyla kullanilan bazi indeksler
mevcuttur. Bunlar; x*/df, CFI, GFI, AGFI ve RMSEA
indeksleridir. Indeks degerlerinin normal olarak
kabul edilebilmesi i¢in; x*/df degerinin 5°den kiigiik,
CFI, GFI ve AGFI degerlerinin 0.90’dan biiyiik ve
RMSEA degerinin ise 0.08 den kii¢iik olmasi gerektigi
belirtilmektedir (30).

Uriin farklilagtirma 6l¢eginin veri model uyumunu
saglamak amaciyla dogrulayici faktor analizi yapilmustir.
Bu baglamda, tirtin farklilastirma dlgegine ait uyum
indeksleri incelenmis ve model veri uyumunu saglamak
amaciyla birtakim modifikasyonlar yapilmistir. Bu
kapsamda; benzer hatalara sahip olan tiriin farklilastirma
olcegindeki 1-2, 4-5, 4-6 ve 5-6’'nc1 maddelerin hata
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Tablo 3. Inovasyon Olgegi Agimlayici Faktér Analizi Sonuglar

. Inovasyon igin Kaynak
Hfadeler DeZtek ’ As;n
2.Yaratici galigma islevimize hastane yoneticileri tarafindan sayg: duyulur. 0,944
12.Bu hastane, iglerin daha iyi yapilabilmesi i¢in yeni yollar arama konusunda destekleyicidir. 0,938
1.Bu hastanede yaraticilik tesvik edilir. 0,927
6.Bu hastane, degisime siirekli uyum saglayabilen esnek bir kurum olarak tanimlanabilir. 0,918
10.Bu hastane, degisime agik ve duyarhidir. 0,91
13.Bu hastane, sahip oldugu konumu korumaktan daha ok, degisime odaklidir. 0,866
9.Bu hastanede, ¢alisanlarin kargilagtiklar: sorunlar: yeni ve farkl sekilde ele almalar beklenir. 0,783
5.Bu hastanede bir ¢alisan, diger ¢alisanlardan farkli diisinmesi nedeniyle herhangi bir sorunla 0.751
karsilagsmaz. >
11.Bu hastanedeki gorevli personel genellikle diger personelin fikirlerini Gnemser. 0,745
15.Bu hastane inovasyona 6nem veren galisanlar1 destekler. 0,734
4.Bu hastanedeki ¢alisanlarin temel islevi, sadece yonetim tarafindan verilen talimatlar: yerine
getirmek degil inovasyon (yenilikgilik) odakli hareket etmektir. 0.727
3.Bu hastanede, ¢alisanlarin ayni problemleri farkli yontemlerle ¢6zmesine izin verilir. 0,727
8.Bu hastanede personel, diger ¢alisanlardan farkl diisiinse bile diglanmaz. 0,704
7.Bu hastanede bir ¢alisan, tizerine 6fke gekmeden diger galisanlardan farkli sekilde davranabilir. 0,695
14.Bu hastanenin 6diil sistemi inovasyonu tesvik eder. 0,654
18.Bu hastanede inovasyona yeterli kaynak ayrilmaktadur. 0,608
16.Bu hastanenin 6diil sistemi esas olarak, inovasyon odakli olan ¢alisanlara fayda saglar. 0,544
22.Bu hastane, is saatleri iginde yaratici fikirler tretilebilmesi igin serbest zaman verir. -0,961
19.Bu hastanede, yaratici fikirlerin olusmasi igin ¢aliganlara ekstra zaman verilir. -0,807
21.Bu hastanede, inovasyon i¢in yeterli personel destegi saglanir. -0,573
Ozdeger 12,631 1,39
Agiklanan Varyans (%) 63,153 6,951
Toplam Agiklanan Varyans (%) 70,104
Cronbach Alfa 0,971 0,916
KMO: 0,959 Bartlett’s p: 0,000
Ki-Kare: 6423,926 df: 190
terimleri arasinda kovaryans olusturulmustur. Bu _

maddelerin ayni boyutu 6l¢timlediklerinden dolay:
hata terimleri benzerlik gostermistir. Sonug olarak,
elde edilen yeni uyum indeksleri limit araligina
girerek modelin veri ile uyumu dogrulanmigtir. Uriin
farklhilagtirma 6l¢egi dogrulayici faktor analizi diyagrami
Sekil 2’de ve uyum indeksleri ise Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde, x*/df (2,383<5), CFI
(0,979>0,90), GFI (0,940>0,90), AGFI (0,906>0,90)
ve RMSEA (0,068<0,08) indekslerinin limit araliginda
oldugu gorilmektedir. Buna gore tek boyut ve 12
ifadeden olugan triin farklilastirma 6l¢eginin hipotez
testleri i¢in kullanilmasina karar verilmistir.
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Tablo 4. Uriin Farklilagtirma Olgegi Dogrulayici Faktér
Analizi Sonuglar1

Indeksler ~ x*/df ~CFI ~ GFI  AGFI  RMSEA
Degerler 2,383 0979 094 0,906 0,068
Bu maddelerin ayn1 boyutu 6l¢timlediklerinden dolay:
hata terimleri benzerlik gostermistir. Sonug olarak,
elde edilen yeni uyum indeksleri limit araligina girerek
modelin veri ile uyumu dogrulanmistir. Inovasyon
olgegi dogrulayici faktor analizi diyagrami Sekil 3’te ve

uyum indeksleri ise Tablo 5’te verilmistir.

Sekil 3. Inovasyon Olgegi Dogrulayici Faktdér Analizi
Diyagrami

Tablo 5 incelendiginde, x*/df (4,086<5), CFI
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(0,937>0,90), GFI (0,935>0,90), AGFI (0,908>0,90)
ve RMSEA (0,071<0,08) indekslerinin limit araliginda
oldugu goriilmektedir. Buna gére iki boyut ve 20
ifadeden olusan inovasyon 6l¢eginin hipotez testleri
i¢in kullanilmasina karar verilmistir.

Tablo 5. Inovasyon Olgegi Dogrulayici Faktér Analizi
Sonuglari

indeksler x?/df  CFI GFI AGFI RMSEA
Degerler 4,086 0937 0935 0,908 0,071

Normallik Testleri

Uriin farklilagtirma ve inovasyon 6lgeklerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla
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carpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Analiz
sonuglar: Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Olgeklere Ait Normallik statistikleri

Degiskenler Carpiklik Katsayis1 Basiklik Katsayisi
Uriin Farklilagtirma -0,831 0,988
Inovasyon -0,373 0,428
Inovasyon I¢in Destek -0,507 0,619
Kaynak Arz1 0,142 -0,791

Tablo 6 incelendiginde, iiriin farklilagtirma ve inovasyon
Olgeklerinin biitiinsel agidan carpiklik ve basiklik
degerlerinin + 1,5 degerleri arasinda oldugu tespit
edilmigstir. Elde edilen bu bulgular, 6l¢eklerin normal
dagilim sergiledigini gostermistir. Buna gore hipotez
testlerinde parametrik analiz tekniklerinin kullanilmasi
kararlagtirilmistir.

Ornekleme iliskin Demografik Bulgular

Kisisel bilgi formunda bulunan; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, aylik gelir ve hastanedeki
pozisyon degiskenleri kapsaminda edinilen demografik
bulgular Tablo 7’de verilmistir.

Aragtirmaya katilan 303 ¢aliganin %16,51 (50 kisi) 18-
25 yag araliginda, %26,1’i (79 kisi) 26-35 yas araliginda,
%39,6’s1 (120 kigi) 36-45 yas araliginda, %15,5’i (47
kisi) 46-55 yas araliginda ve %2,3’t (7 kisi) 56 ve tizeri
yas araligindadir. Cinsiyet degiskeni incelendiginde;
katilimcilarin %44,2’sinin (134 kisi) kadn, %55,8’inin
(169 kisi) erkek oldugu tespit edilmistir. Medeni durum
degiskeni 6zelinde; katilmcilarin %62,4 tiniin (189 kisi)
evli, %37,6’sin1in (114 kisi) bekar oldugu gortilmektedir.
Egitim durumu incelendiginde; katilimcilarin
%0,3’tintin (1 kisi) ilkogretim, %4’ iniin (12 kisi) lise,
%14,9’unun (45 kisi) yitksekokul, %55,8’inin (169 kisi)
lisans, %25,1’inin (76 kisi) lisansiistii egitim aldig:
gorilmektedir. Aylik gelir degiskeni incelendiginde;
katilimcilarin %5,6’sinin (17 kisi) alt, %16,2’sinin (49
kisi) alt orta, %56,1’inin (170 kisi) orta, %20,1’inin (61
kisi) iist orta ve %2’sinin (6 kisi) tist gelir grubunda
oldugu gorilmektedir. Hastanedeki pozisyon degiskeni
incelendiginde; katilimcilarin %9,6’sinin (29 kisi)
doktor, %23,1’inin (70 kisi) hemgire ve ebe, %33 tintin
(100 kisi) saglik teknikeri ve teknisyeni, %16,5’inin
(50 kisi) idari personel, %6,9’unun (21 kisi) hasta
danigmani ve tibbi sekreter, %5’inin (15 kisi) teknik
personel ve %5,9’unun (18 kisi) destek personeli oldugu
goriillmektedir.
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Tablo 7. Demografik Bulgular

Frekans Yiizde

Degisken Grup (n) (%)
18-25 50 16,5
26-35 79 26,1
36-45 120 39,6
Yas
46-55 47 15,5
56 ve Uzeri 7 2,3
Toplam 303 100
Kadin 134 442
Cinsiyet Erkek 169 55,8
Toplam 303 100
) Evli 189 62,4
Medeni Bekar 114 37,6
Durum
Toplam 303 100
[lkégretim 1 0,3
Lise 12 4
Egitim Yiiksekokul 45 14,9
Durumu Lisans 169 55,8
Lisanstistii 76 25,1
Toplam 303 100
Alt Gelir 17 5,6
Alt Orta 49 16,2
. Orta 170 56,1
Aylik Gelir .
Ust Orta 61 20,1
Ust 6 2
Toplam 303 100
Doktor 29 9,6
Hemygire/Ebe 70 23,1
Saglik Te'knlkf:rl/ Tek- 100 33
nlsyenl
Hastanedeki idari Personel 50 16,5
Pozisyon Hasta Danismani/Tibbi
21 6,9
Sekreter
Teknik Personel 15 5
Destek Personeli 18 5,9
Toplam 303 100

Arastirma Hipotezlerine Ait Bulgular

Uriin farklilagtirma ve inovasyon arasindaki iligkileri
incelemek amaciyla ilk olarak Pearson korelasyon analizi
yapimistir. Daha sonra iirtin farklilagtirma stratejisinin
inovasyon tizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla basit
dogrusal regresyon analizi yapilmustir.

Olceklere Ait Korelasyon Analiz Sonuglari

Uriin farklilagtirma ve inovasyon arasindaki iliskileri
incelemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 9. Demografik Bulgular

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken

Uriin Farklilagtirma
Uriin Farklilagtirma

Uriin Farklilagtirma
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Inovasyon 287
Inovasyon Igin Destek 352
Kaynak Arzi 46,4

Tablo 8. Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar:

Degisken Ort. §S. 1 2 3 4
(1) Uriin Farklilagtirma 3,84 0 1
(2) Inovasyon 33 0,699 1
(3) Inovasyon I¢in Destek 345 0 734" 991" 1
(4) Kaynak Arz1 2,89 0,1 365" 794" 704" 1

“*p<0,01

Tablo 8 incelendiginde, tim degiskenler arasinda
anlamli olarak bir iliski s6z konusudur. Buna gére iiriin
farklilagtirma ile inovasyon arasinda pozitif yonli ve
orta dereceli bir iligki vardir (r=0,699**). Yine, tiriin
farklilagtirma ile inovasyon i¢in destek boyutu arasinda
pozitif ve yiiksek (r=0,734**), kaynak arz1 boyutu ile
arasinda ise pozitif ve orta (r=0,365**) dereceli bir
iligki vardir. Buna gore arastirmanin H1, Hla ve H1b
hipotezleri kabul edilmistir.

Regresyon Analiz Sonuglari

Uriin farklilagtirma stratejisinin inovasyon iizerindeki
etkisini tespit etmek amaciyla basit dogrusal regresyon
analizi yapilmistir. Analizi sonuglar1 Tablo 9’da
verilmistir.

Tablo 9 incelendiginde;

Uriin farklilagtirmanin inovasyon iizerindeki etkisini
tespit etmek amaciyla yapilan basit dogrusal regresyon
analizi neticesinde, tirtin farklilagtirmanin inovasyon
tizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(t=16,938, p=0,000). Uriin farklilagtirma, inovasyon
tizerindeki degisimin %48,8’ini agiklamaktadir. Buna
gore aragtirmanin “H2: Uriin farklilagtirma, inovasyon
tizerinde pozitif yonlii bir etkiye sahiptir” hipotezi kabul
edilmistir.

Uriin farklilagtirmanin inovasyon i¢in destek boyutu
tizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla yapilan
basit dogrusal regresyon analizi neticesinde, {iriin
farklilagtirmanin inovasyon i¢in destek boyutu tizerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(t=18,755, p=0,000). Uriin farklilagtirma, inovasyon
i¢in destek boyutu izerindeki degisimin %53,9’unu
agiklamaktadir. Buna gore aragtirmanin “H2a: Uriin
farklilagtirma, inovasyon i¢in destek boyutu iizerinde
pozitif yonlii bir etkiye sahiptir” hipotezi kabul
edilmistir.

Standardize
Sig. R? Edilmemis B Beta t P
Katsayisi
0 0,49 0,705 0,7 16,9 0
0 0,54 0,747 0,73 18,8 0
0 0,13 0,467 0,37 6,81 0
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Uriin farklilagtirmanin kaynak arzi boyutu tizerindeki
etkisini tespit etmek amaciyla yapilan basit dogrusal
regresyon analizi neticesinde, iirtin farklilagtirmanin
kaynak arzi boyutu tizerinde anlaml bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir (t=6,810, p=0,000). Uriin
farklilastirma, kaynak arzi boyutu tizerindeki degisimin
%13,4’tinii agiklamaktadir. Buna gore arastirmanin
“H2b: Uriin farklilagtirma, kaynak arzi boyutu iizerinde
pozitif yonli bir etkiye sahiptir” hipotezi kabul
edilmistir.

SONUC VE TARTISMA

Bu arastirma Istanbul’da faaliyet gésteren 6zel hastane
calisanlarinin yer aldig1 303 kisilik 6rneklem grubunda
gergeklestirilmistir. Caligmada, tirtin farklilagtirma
stratejisi ile inovasyon arasinda ne tiir bir iliski oldugu
ve lrtin farklilastirma stratejisi uygulamalarinin
inovasyonu nasil ve ne oranda etkiledigi sorularina
yanit aranmigtir.

Iki temel ve iki alt hipotezin test edildigi bu calismada
ilk olarak, 6lgeklerle ilgili faktor analizleri yapilmistir.
Bu kapsamda oncelikle, iiriin farklilagtirma 6lgeginin
faktor yapisini ortaya ¢ikarmak amaciyla agimlayict
faktor analizi yapilmistir. Analiz neticesinde tek boyut
ve 13 sorudan olusan tiriin farklilagtirma 6l¢eginin
0zel hastanelerde gorevli ¢alisanlar tizerinde toplam
varyansin %65,58’ini agiklayan tek boyut ve 12
ifadeden olustugu tespit edilmistir. Bu sonug, hastane
calisanlarinin dirtin farklilagtirma stratejisini bir biitiin
olarak degerlendirdiklerini gostermektedir.

Daha sonra, inovasyon 6l¢eginin faktor yapisini ortaya
¢ikarmak amaciyla yapilan agimlayici faktor analizleri
neticesinde, 2 boyut ve 22 sorudan olugan inovasyon
oOlgeginin 6zel hastanelerde gorevli ¢alisanlar tizerinde
toplam varyansin %70,10’unu agiklayan 2 boyut ve 20
ifadeden olustugu tespit edilmistir. Bu sonug, hastane
calisanlarinin inovasyonu, inovasyon i¢in destek ve
kaynak arzi olarak 2 boyut seklinde degerlendirdiklerini
gostermektedir.

Agimlayici faktor analizi sonrasinda tiriin farklhilagtirma
ve inovasyon Ol¢ekleri i¢in dogrulayici faktor ve
givenilirlik analizleri yapilmistir. Veri model uyumunu
saglamak icin yapilan modifikasyonlar neticesinde
teorik olarak olusturulan modelin veri ile uyumu
saglanarak olgeklerin gegerlilikleri ve glivenilirlikleri
kanitlanmistir. Faktor analizleri sonrasinda, verilerin
dagilimlari incelenerek, tiim degiskenlere ait carpiklik ve
basiklik degerlerinin normallik varsayimini karsiladig:
tespitinde bulunulmustur. Bu tespit neticesinde,
arastirma hipotezlerinin test edilmesi i¢cin parametrik
analiz tekniklerinin kullanilmasina karar verilmistir.
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Arastirma kapsaminda segilen 6rneklem grubuna ait
demografik dagilimlarin tespiti i¢in frekans analizleri
yapilmustir. Buna gore, arastirmaya katilan ¢alisanlarin,
%97,7’sinin 18-55 yas araliginda, %55,8’inin erkek ve
%62,4 1intin evli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
ve %80,9’unun lisans ve lisansiistii egitim aldig1 ve
%56,1’inin orta gelir diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %9,6’sin1 doktorlar ve %90,6’sin1 yardimei
saglik personelinin olusturdugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar, calisanlarin agirlikli olarak geng yas grubunda,
egitim durumlarinin iyi seviyede ve gelir diizeylerinin
orta seviyede oldugunu gostermektedir.

Calisanlarin trtin farklilastirma ve inovasyon algi
diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici analizler
yapilmustir. Analizler neticesinde {iriin farklilastirma
Ol¢eginin biitiinsel bazda ortalama degerinin 3,84 ve
standart sapma degerinin 0,04; inovasyon o6l¢eginin
biitiinsel bazda ortalama degerinin 3,36 ve standart
sapma degerinin ise 0,04, inovasyon i¢in destek boyutu
ortalama degerinin 3,45 ve standart sapma degerinin
ise 0,04 ve son olarak kaynak arz1 boyutunun ortalama
degerinin 2,89 ve standart sapma degerinin ise 0,05
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, 6zel hastanelerde
gorev yapan calisanlarin driin farklilastirma ve
inovasyon konusundaki algilarinin kismen olumlu
yonde oldugunu gostermektedir.

Uriin farklilagtirma ve inovasyon arasindaki iliskileri
test etmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
Analiz neticesinde; tirtin farklilagtirma ile inovasyon
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii ve orta dereceli
bir iliski oldugu tespit edilmigtir. Uriin farklilagtirma
ile inovasyonun alt boyutlar:1 olan inovasyon i¢in
destek boyutu arasinda pozitif ve yiiksek, kaynak arzi
boyutu ile arasinda ise pozitif ve orta dereceli bir iliski
bulunmustur. Buna sonuca goére H1, Hla ve H1b
hipotezleri dogrulanmistr.

Arastirmaya ait H2, H2a ve H2b hipotezlerini test etmek
i¢in basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Bu
kapsamda; tirtin farklilagtirma stratejisinin inovasyon
tizerindeki etkisini tespit etmek maksadiyla yapilan
basit dogrusal regresyon analizi neticesinde; tiriin
farklilastirma stratejisinin inovasyonun anlamli bir
yordayicist oldugu goriilmiistiir. Uriin farklilagtirma
stratejisinin inovasyon 6lgegine ait alt boyutlar
tizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla yapilan
basit dogrusal regresyon analizi neticesinde; {iriin
farklilagtirma stratejisinin inovasyon i¢in destek ve
kaynak arzi boyutlarinin da anlamli bir yordayicis
oldugu gortlmistiir. Bu sonuglara gore H2, H2a ve H2b
hipotezleri dogrulanmistir.

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren 6zel hastaneler,
triin farklilagtirma stratejilerini tiim is ve siireglerine
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inovasyonu dahil ederek basarili bir sekilde
uyguladiklarinda triinlerini rakiplerinden farkli hale
getirerek pazar ortaminda siirdiiriilebilir rekabet
avantaji elde edebilmektedir. Endiistri 4.0 hatta
5.0’larin konusuldugu giiniimiiz teknoloji ortaminda
saglik sektoriiniin de bundan nasibini alamamas:
disiiniilemez. Da Vinci robotik cerrahisinden,
bilgisayarli tomografiye, dort boyutlu ultrasondan,
giyilebilir saglik teknolojilerine hatta ii¢ boyutlu yazici
ile meydana getirilen saglik materyallerine kadar
bir¢ok iiriiniin kullanildig1 saglik sektériinde iriin
farklilagtirmanin ve inovasyonun katkis: yadsinamaz
boyutlardadir (31). Bu katkinin kesintisiz bir sekilde
devaminin saglanabilmesi maksadiyla kalitenin
standartlarla anlatilmayacak diizeyde dinamik
yapist dikkate alinarak, saglik sistemine dahil edilen
stratejilerin, iirtinlerin ve inovasyon faaliyetlerinin tim
paydaslar1 kapsayacak sekilde degisen kosullara adapte
edilmesi gerekmektedir (32).

Bu kapsamda; tiriint farklilastirmaya yénelik
stratejilerin olusturularak gerekli adimlarin atilmasi,
hastanenin mevcut pazar ortaminda s6z sahibi
olmasina ve bunun neticesinde de inovasyonun basarili
bir sekilde gerceklestirilmesine ve uygulanmasina
katki saglamaktadir. Hastanelerin sahip oldugu
genis teknolojik ¢esitlilik, yeni teknolojilere uyum
saglama, sunmus oldugu yeni, kaliteli hizmetler,
hastanelerin degisime agik ve inovasyon odakli oldugunu
gostermektedir. Bu durum, hastanelerin rakiplerinden
farklilasarak ortalamanin iizerinde gelir elde etmesini,
varligini idame ettirebilmesini ve tiiketicilerce tercih
edilmesini kolaylastirmaktadir.

Diger taraftan, yonetim tarafindan belirlenen strateji
ve inovasyon uygulamalarinin bagarisi, biyik
oranda calisanlarin bu strateji ve inovasyonlar:
benimsemelerine baglidir. Bununla beraber ¢alisanlarin
is ve stireglere dahil edilmesi, sorunlarin farkl
yontemlerle ¢6ziilmesine izin verilmesi, ¢alisanlara
is saatleri icerisinde serbest zaman verilmesi, yeterli
personel destegi ve kaynak arzinin saglanmas: ile
igsel odil sistemlerinin inovasyonu destekleyecek
sekilde diizenlenmesi énem arz etmektedir. Ozel
hastane sektoriinde yapilan bu arastirmanin, 6zellikle
dretim yapan isletmeler tizerinde de yapilmasi, tiriin
farklilastirma stratejisi ve inovasyonun farkl: agilardan
degerlendirilmesini miimkiin kilacaktir.
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