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REKABET STRATEJILERININ OZEL HASTANE PERFORMANSINA ETKISI’
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OZET
Amag: Bu calismada, genellikle kar odakli saglik hizmet sunumu saglayan 6zel hastanelerin rekabet

yontemleri ile hizmet kalitesi ve finansal basarisi arasindaki iligkinin ortaya g¢ikarilmasi amaglanmis, bu
amagla Porter’in literatire kazandirdidi jenerik rekabet stratejilerinin 6zel hastanelerin kalite performansi
ve finansal performansi Gzerindeki etkileri arastiriimistir.

Yéntem: Arastirma Ankara ilinde faaliyet gosteren 6zel hastanelerin tamaminda gergeklestiriimis olup bu
hastanelerin yoneticilerinden anket ydntemi ile elde edilen veriler Yapisal Esitlik Modeli (YEM) ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonucunda 6zel hastanelerin uyguladi§i jenerik rekabet stratejilerinin hastanelerin
kalite performansi (zerinde dogrudan ve pozitif yonde etkisi belirlenmistir. Ayrica 6zel hastane kalite
performansi finansal performansa dogrudan ve pozitif yonde etki etmektedir.

Ozgiinliik: Bu arastirma toplam maliyet liderligi, odaklanma ve farklilastirma olmak iizere jenerik rekabet
stratejilerinin 6zel hastane performansina olan dogrudan etkisini géstermesi ve bu etkinin derecesinin
belirlenmesi agisindan énemlidir. ilaveten iki farkl performans élgitiiniin birbirleri Gizerindeki etkisi ortaya
cikariimistir.

Anahtar Kelimeler: isletme Yénetimi, Ozel Hastaneler, Rekabet Stratejileri, Performans.

JEL Kodlari: M10, 111, L1.

THE EFFECT OF COMPETITION STRATEGIES ON PRIVATE HOSPITAL
PERFORMANCE

ABSTRACT

Purpose: . In this study, it was aimed to reveal the relationship between the competitive methods of private
hospitals, which generally provide profit-oriented health service delivery, and the service quality and
financial success. For this purpose, the effects of the generic competitive strategies that Porter brought to
the literature on the quality performance and financial performance of private hospitals were investigated.

Methodology: We conducted the study in all private hospitals operating in Ankara province and evaluated
the data acquired from the managers of these hospitals via the survey method using the Structural equation
modeling (SEM).

Findings: As a result of the research, it has been determined that the generic competitive strategies applied
by private hospitals have a direct and positive effect on the quality performance of the hospitals. In addition,
private hospital quality performance has a direct and positive effect on financial performance.

Originality: This research is important in terms of showing the direct effect of generic competitive
strategies, such as total cost leadership, focus and differentiation, on private hospital performance and
determining the degree of this effect. In addition, the effect of two different performance measures on each
other was revealed.
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1. GIRIS

Ulkelerin ulusal saglik sistemlerinde saglik hizmeti, saglayicilarin sahipligine gére (kamu, sosyal,
gondlli, hayir kurumu, 6zel) kamusal, 6zel, kar amaci gliden ve kar amaci giitmeyen kuruluslar olabilir
(Buttigieg ve digerleri, 2015: 80). Ozel hastaneler, isletmesi ve masraflari kisilere, ortaklara veya sirketlere
ait olan, hizmet sonucu gelir elde edilen hastaneler olarak belirtimekle birlikte sadece kar amaciyla kurulan
ve isletilen hastaneler olmadidi ayni zamanda kar amaci giitmeyen dernek veya vakiflar tarafindan da ticari
isletme olarak kurulup isletilebildigi bildirilir (Gemlik, 2018: 7). Asadida 6zel hastanelerin lkemizdeki
kurulus ve igleyisi ile ilgili temel hususlari aktariimis ve 6zel hastanelerin Gnemine yer verilmistir.

Tarkiye'de saglk hizmetleriyle ilgili temel esaslar 6zel hukuk tiizel kisilerini de kapsayacak sekilde
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’na gére diizenlenmektedir. Ozel hastaneler 2219 sayili Hususi Hastaneler
Kanunu, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Ozel Hastaneler Tiiz{igii
ve Ozel Hastaneler Yénetmeligi hilkkiimlerine gére kurulur ve igletilirler (Tengilimoglu ve digerleri, 2018:
217). Ozel hastanelerin etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak (zere tesis, hizmet ve
personel standartlarinin tespiti, siniflandiriimasi, siniflarinin  degistiriimesi, amaca uygun olarak
teskilatlandiriimasi ile bunlarin agiimalari, faaliyetleri, kapanmalari ve denetlenmelerine iliskin usul ve
esaslar ise Saglk Bakanligi tarafindan cikarilan Ozel Hastaneler Yonetmeligi ile diizenlenir (Ozel
Hastaneler Yonetmeligi, 2006). Ozel hastanelere kabul edilecek hastalar, hastanelerin tirleri, binalarinin
nitelikleri, personel kadrolari, bulundurulmasi zorunlu ilag, arag ve geregler ve 6zel hastanelerin i¢
hizmetlerine iliskin esaslar Ozel Hastaneler Tlziugi'nde gésterilmistir (Ozel Hastaneler Tizigi, 1983).
Ozel hastanelere yonelik en énemli diizenlemelerden biri 2008 yilinda yapilan yénetmelik degisikligi ile
yururlige girmis, 6zel hastaneler icin agilmadan dnce Bakanlktan 6n izin alinmasi uygulamasi hayata
gegcirilmistir. 2014 yilinda ise 6zel hastanelerin agilmasi hakkinda “6zel hastane agmak isteyenler,
Bakanlikca yapilan planlamada ihtiya¢ g0sterilen yerlesim bdlgelerinde faaliyette bulunmak Uzere
bagvurabilir’ hikkmii getirilmistir (Ozel Hastaneler Yénetmeligi, 2014). Anlasilacag: lizere llkemizde &zel
hastaneler Saglik Bakanhgindan izin alinmak sureti ile acilabilmektedir. Bununla beraber 6zel hastaneler
ancak Bakanlik¢a yapilan planlamada ihtiya¢ duyulan boélgelerde faaliyette bulunmak izere izin bagvurusu
yapabilmekte ve hizmet sunabilmektedir.

Mevzuatla getirilen bazi sinirlamalara ragmen Turkiye'de 6zel saglik sektérinin gelismekte oldugu
gérulmektedir. Turkiye Saglk Politikalari Enstitiisii (TUSPE, 2018) tarafindan yapilan analize gore “ikinci
ve Uglncl basamak saglik hizmetlerinin saglandidi hastaneler Turkiye’'de yillar itibariyla tim sektorler
bazinda artis gostermis, en bariz artis ise 6zel sektérde yasanmistir. Soyle ki; 2002 yilinda 6zel hastane
sayisi 271 iken 2016’ya gelindiginde bu sayi 565’e ¢ikmis, diger bir deyisle 2002 yilinda dért hastaneden
biri 6zel iken, simdi Gi¢ hastaneden birinin 6zel hastane olarak karsimiza ¢iktigi” belirtilmistir (Yildirim ve
Konca, 2018). Bir bagka galismaya gore ise “Turkiye’de toplam hizmet sunuculari sektériinde 6zel sektériin
payi 2009 yilindan beri (2015 yili itibariyla) yaklasik %25 olarak gerceklesmis, 6zel hizmet sunuculari tim
ameliyatlarin ve yatan hastanin yaklasik Ugte birini, karmasik prosedurler olarak nitelendirilen (organ nakli
gibi) A grubu ameliyatlarin ise yarisindan fazlasini kargilamistir” (Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi, 2017).

Bu gelismelere karsin 6zel hastanelerin cesitli alanlarda karsi karsiya kaldiklari zorluklar da
bilinmektedir. Turkiye’nin cesitli illerinde 6zel hastane igletmeciliginde karsilagilan genel sorunlarin
incelendidi calismada 6zel hastanelerde bazi dénemlerde finansal sorunlar olustugu, cekirdek kadro
haricinde surekli degisen bir kadroyla ¢alisildidi, nitelikli saglik personeli bulmada, yetismis idari personel
temininde sikinti yasandigi, 6zellikle finansman sorunu, yasal mevzuat ve profesyonel hastane idarecisi
bulmadaki sorunlarin birbiri ile értistugu tespit edilmistir (Selvi, 2014).

Ozel hastaneler ve 6zel saglik sektorii konularinda yurt disinda yapilan galisma drnekleri ise dzel
sektorin gelisimi ve hastalarin tercihlerini etkileyen faktorler Uzerine yogunlasmistir. Cin'de yapilan
calismada 6zel hastanelerin ekonomik kalkinmayi tesvik ettigi ve toplum sagligina yonelik islevlerinin
sunulan hizmetlerin odak noktasini olusturdugu séylenmekte; nitelikli personel eksikligi, saglik sigortasi ve
disUk gorunirlik (sosyal taninma) gibi sorunlarin ise 6zel hastanelere yonelik sermaye yatiriminda risklere
neden oldugu belirtiimektedir (Ji ve diderleri, 2014). Bununla beraber 6zel hastaneler (kar amaci gitmeyen
kuruluglar dahil) genel olarak kamu hastanelerine kiyasla daha iyi yénetim puanlari géstermekte, bu
durumun 6zel hastanelerin kamu hastanelerine uygulanan bazi kisitlamalarin Ustesinden gelme
olasihdindan kaynaklandidi sdylenmektedir (Buttigieg ve digerleri, 2015: 78). Banglades’te yapilan
aragtirma orta siniftan hastalarin %55’inin 6zel hastanelerde tedavi edildigini ve sagdlik harcamasinin
%74’Unun cepten 6deme ile finanse edildigini ortaya ¢ikarmistir (Begum ve digerleri, 2014). Endonezya
Denpasar'daki ¢alismada ¢ikan sonuglar, hizmet kalitesinin musteri sadakatini olumlu ve énemli dlglide
etkiledigini gOstermis, 6zel hastane mdusterilerinin sunulan hizmet kalitesinin beklentilerini veya daha
fazlasini karsiladigini hissettiklerinde daha fazla tatmin olduklarini ve hastaneye sadik kaldiklarini
soOylemistir (Kesuma ve digerleri, 2013). Gana'da 6zel ve devlet hastanelerinin segimini etkileyen faktorleri

742 | Ekim/ October 2022 | Sayi / Issue 4



Rekabet Stratejilerinin Ozel Hastane Perfomansina Etkisi

inceleyen galismada ise 6zel hastaneler hizmet kalitesi agisindan daha iyi performans gbstermis, hizmet
kalitesi ve muisteri memnuniyetine ilaveten 6zel hastane seciminin belirleyicileri olarak agizdan agiza
pazarlama ve rahatsizliklarin tiri de faktor olarak eklenmistir (Bamfo ve Dogbe, 2017). Tahran’da yapilan
galismanin bulgulari algilanan degerin hasta memnuniyetini ve sadakatini etkileme yetenegini agik¢a
kanitlamis, galisma sonunda hizmet saglayicilarin algilanan degeri artirarak rekabet avantaji yaratabilecegi
de vurgulanmistir (Zarei ve digerleri, 2014). ingiltere’de ise yerel bélgelerde cok az rekabetle karsi karsiya
olan 6zel saglik sirketlerinin yerel pazardaki pazarlik giglerini ve hakimiyetlerini daha yiksek fiyatlar talep
etmek ve asir kar elde etmek igin kullanabildikleri belirtiimistir (Limb, 2014). Anlagilacagi tzere ilkemizde
ve yurt disinda 6zel saglik sektort gelisimini devam ettirmekte, bu gelismeden dolayidir ki 6zel saghk
kuruluglarinin merak konusu oldugu gériilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 6zel hastanelerin
gorece verimlilikleri incelenmis (Gulcl, 2004), 6zel saglik hizmetleri pazarlamasi fiziksel ortam ve algilama
haritalari (Ekiyor, 2009, 2011) ile degerlendirilmistir. Bununla birlikte 6zel hastanelerin rekabetin yogun
oldugu ortamlarda kalite ile algilanan degeri artirmak, rekabetin az yogun oldugu ortamlarda ise daha
yuksek fiyatla hizmet sunmak suretiyle kar elde etme egiliminde olduklari gézlenmektedir.

Basit tabirle Uretim slirecine sokulan gesitli faktorlerle (girdiler) bu siirecin sonunda elde edilen Uriinler
(ciktilar) arasindaki iligkiyi ifade eden verimlilik, s6zlik anlami itibariyla da yatirilmis sermayenin, bir
kurulusun veya bir yatirimin gelir saglayabilme olanagdi demektir. Verimliligi ve saglik sistemlerinin kalitesini
artirmak amaciyla rekabeti tesvik etmek gelismis Ulkelerde ve 6zellikle Avrupa'da son otuz yilin mantigi
olmus, saglik piyasasinin kusurlarina ragmen rekabetin saglik sektériinde yararh etkilerinin olabilecegi
desteklenmistir (Garattini ve Padula, 2019). Porter (1998), firmalar i¢in savunulabilir bir pozisyon
olusturmak ve sektordeki rakiplerinden daha iyi performans gdstermek igin potansiyel olarak basarili ti¢
jenerik stratejiyi: “farklilastirma, maliyet liderligi ve odaklanma” olarak tanimlamis (Porter, 1998: 35) olup
verimliliklerini ve performanslarini iyilestirmek, rekabet gliciini artirmak isteyen 6zel hastanelerin de bu
stratejileri benimsemeleri ve uygulamalari beklenir.

Bu galismada, 6zel hastanelerin varliklarini devam ettirmek, kamu hastaneleri ve diger hastanelerle
rekabet etmek icin uyguladiklari jenerik rekabet stratejilerinin etkileri incelenmistir. Arastirma farklilastirma,
maliyet liderligi ve odaklanma olmak Uzere jenerik rekabet stratejilerinin 6zel hastane performansina olan
dogrudan etkisini géstermesi bakimindan 6zglin ve bu etkinin derecesinin belirlenmesi agisindan énemlidir.
Arastirma sonunda farklilastirma, maliyet liderligi ve odaklanmanin hastanenin kalite performansi ve
finansal performansi iizerindeki dogrudan etkileri ile bu etkinin derecesi belirlenmistir. ilaveten kalite
performansinin da finansal performans Uzerindeki etkisi ortaya c¢ikariimistir. Boylelikle 6zel hastanelerin
saglik hizmet sunumundaki hizmet kalitesinin artiriimasi ve surdurulebilir finansal performanslarina katki
saglanmasi hedeflenmigtir. Calisma, varliklarini devam ettirmek isteyen hastane y0neticilerine
performanslarini iyilestirmek icin izlemeleri gereken alternatifleri gostermektedir. isletme diizeyinde 6zel
hastane performansinin iyilestiriimesi ve verimli yonetim anlayisi kazandirilmasi 6zel hastanelerin toplam
saglik hizmeti icerisindeki sunumu g6z 6nline alindiginda topluma ve saglik hizmet sunumuna saglayacagi
digsalliklar agisindan da degerlidir.

ikinci boélimde calismanin dayana@ini olusturan literatir bilgileri aktarilmigtir. Uglincii bélimde
calismanin yontemi detaylica tanitiimis ve dérdincu bdlimde arastirma bulgularina yer verilmistir.
Arastirma, bulgularin yorumlandidi ve tartisildidi, basta 6zel hastaneler olmak Uzere saglik yoneticilerine
ve diger arastirmacilara yonelik sonug bélimi ile sona ermektedir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Hastaneler, hastalarin 6deme yapmakla yukimli oldugu fiyatlar ve sunduklari hizmetlerin kalite
seviyeleri ile rekabet eder. Hem fiyatlar hem de kalite seviyeleri alt ve st sinirlara tabi olup daha dusik
fiyatlarla birlikte daha yuiksek kalite seviyeleri saglanabilecegi, yani denge fiyat ve kalite modeli olabilecegi
de belirlenmistir (Nagurney ve Li, 2017). Saglik sektérinde musteri memnuniyeti hakkinda arastirma
sonuglarina goére, hastalarin hastane segiminde etkili olan faktorlerden biri, hizmetlerin kolay erisilebilir
olmasi, diger faktor ise hizmetin sunuldugu ortamin modern makine ve techizata sahip olmasi ve diger
fiziksel kosullar ile hastanenin imaji oldugu gérilmustur (Engin ve Seving, 2005). Buna karsilik hastanelerin
performans dlgimunde birgcok boyut ve gdstergenin kullanildidi, hastane performansinin dlgiimtne duyulan
ilgi arttikga, birgok kisi ve kurumun bu konuda kendi yaklagimini gelistirdigi ifade edilmekte olup tlkemizdeki
hastanelerin performans élgimuinde birgok farkh teknik ayri ayri ele alinip incelenmistir (Saluvan ve Kaya,
2010). Pan ve digerleri (2015), hastaneler arasi rekabetin sagdlik hizmeti sunumunu iyilestirip iyilestirmedigi
hakkindaki ¢alismasinda rekabetin daha ¢ok ayaktan saglk hizmeti sunan hastanelerde disik gézlem
odasi mortalitesi, daha kisa hasta bekleme siresi ve daha az tedavi masrafi ile anlamh iligkili oldugunu
belirlemistir (Pan ve digerleri, 2015).

Cleverley ve Harvey (1992), basarili ve basarisiz hastane stratejisini belirlemek icin gerceklestirdigi
¢alismasinda ginimuzin rekabetci saglik sektoriinde bir hastanenin hayatta kalabilmek igin kar etmesi
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gerektiginden bahisle basari él¢itu olarak "kari” segmigstir (Cleverley ve Harvey, 1992). Porter ve digerleri
(2002), benzer sekilde jenerik rekabet stratejilerinin temel aldigi her turli konumlandirma teorisinin
temelinde Ustlin karliligi hedefledigini bildirmistir (Porter ve digerleri, 2002). Hlavacka ve digerleri (2001)
ise Porter'in Ug¢ jenerik stratejisinin ayni anda uygulanmasinin Ustiin performansla da iliskili olarak rekabet
avantajl yaratabilecegini gostermistir (Hlavacka ve digerleri, 2001). Arshed ve digerleri (2016), Porter'in
jenerik rekabet gercevesinin firmanin rekabetci yaklagsim secimi (maliyet liderligi veya farklilasma) ve
firmanin Griin/pazar secimi (genis veya dar) ile bittnlestirilip dogru bir sekilde uygulanmasi halinde sektor
ortalamalarini asan karlara yol acabilecedini aktarmistir (Arshed ve digerleri, 2016: 162). Porter'in
stratejilerine yénelik yapilan arastirma istikrarsiz gevre kosullarinda jenerik stratejiler arasinda performans
bakimindan farkhliklar bulundugunu ortaya c¢ikarmis, uygun strateji-cevre kombinasyonuna sahip
hastanelerin daha yuksek performans sergilerken istikrasiz gevrede ise farklilastirmanin diger stratejilerden
daha iyi performans sagladigini gostermistir (Lamont ve digerleri, 1993). Akbolat ve Isik (2012) Turkiye'de
faaliyette bulunan hastanelerin rekabet stratejileri hakkinda galismasinda, tim hastanelerin farklilagsma
stratejisi izledigini, bunu odaklanma ve toplam maliyet liderligi stratejilerinin takip ettigini sdylemektedir.
Ayrica aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmamakla birlikte toplam maliyet liderligi stratejisi
uygulayan hastanelerin daha fazla hizmet lreterek 6ne c¢iktigini; buna karsilik farklilastirma stratejisini
uygulayan hastanelerin ise hastalarina daha fazla zaman ayirdigini ve bunun sonucu daha 6zellestiriimis
hizmetlere yoneldiklerinin sdylenebilecegdini belirtmistir (Akbolat ve Isik, 2012).

Rekabet eden igletmelerde musteri deder yaratma sireci disik maliyet veya ylksek kalite ile
gerceklesebilir (Ulgen ve Mirze, 2016: 255). Kesuma ve digerleri (2013), 6zel hastanelerin hizmet kalitesinin
musteri sadakatini olumlu ve 6énemli dlgude etkiledigini gdstermis, 6zel hastane musterilerinin hizmet
kalitesinin beklentilerini veya daha fazlasini kargiladidini hissettiklerinde hastaneye sadik olacaklarini
ortaya ¢cikarmistir (Kesuma ve digerleri, 2013). Harrison ve Thompson (2015), saglik hizmeti alan hastalarin
genellikle fiyat etiketi ile ilgili olmadigi, hekimlerin ise hastanelere bagh kalmak igin ¢gogunlukla bakim
kalitesine ve hasta tercihine gore kararlar aldiklarini ifade etmistir (Harrison ve Thompson, 2015: 88).
Bamfo ve Dogbe (2017) Gana'daki 6zel ve devlet hastanelerinin segimini etkileyen faktorleri inceleyen
galismasinda hizmet kalitesinin de etkilerini incelemis, hizmet kalitesi acgisindan 6zel hastaneler, devlet
hastanelerine kiyasla daha iyi performans gdstermistir (Bamfo ve Dogbe, 2017). Demirer ve Bulbil (2014),
Ozel hastanelerde ylksek kalitede hizmet sunumu ve hizmet kalitesinin ylkseltiimesinin hastalarin tatmin
dlzeyini artirarak dolayli yoldan hastane tercihlerini etkileyecegdini gostermistir (Demirer ve Bllbdl, 2014).
Ulkemizde yapilan bir bagka galismada, hastanelerde hizmet kalitesinin hasta memnuniyetini ve kurum
performansini olumlu yonde etkiledigi, ayrica hasta memnuniyetinin de kurum performansini olumlu yonde
etkiledigi belirtimektedir (Colak, 2019: 99). Akinleye ve digerleri (2019) ise hastane finansal performansinin
kalite ve glvenlik siregleri ile iligkili oldugunu, finansal olarak istikrarl ve iyi kosullara sahip hastanelerin
kalite iyilestirme c¢alismalar icin sirekli kaynak saglayabildiklerini bildirmistir (Akinleye ve digerleri, 2019).
Ulgen ve Mirze (2016), isletmenin tim faaliyetlerinde kaliteden 6diin vermeden uyguladigi maliyet liderligi
stratejisinin sektdrde olugsan fiyat ile maliyetler arasindaki farki acacagini ve isletmenin ortalamanin
tzerinde getiri elde ederek rakiplerine Ustinlik saglayacagdi vurgulanmigtir (Ulgen ve Mirze, 2016: 258).
Ancak, tuketicinin genellikle dusik fiyati digtk kalite olarak algilayacagi varsayimindan hareketle saglk
hizmetlerinde maliyet liderliginin dikkatli bir sekilde kullaniimasi gerektigi de belirtiimistir (Ginter ve digerleri,
2013: 244).

Calismalardan elde edilen bulgularda rekabet stratejilerinin birlikte incelendigi, genellikle hizmet
kalitesi ve/veya disiik maliyete yonelik konumlandirma ile karlihga odaklanildigr gériiimektedir. Ozel saglik
sektorinde rekabet hastaneler i¢in kaginilmaz olup ayni zamanda hastanenin varligini devam ettirmesiigin
faydalidir. Etkin rekabet edebilmenin en optimal yolu ise kaliteli hizmet sunumu gibi muisteri degeri
yaratacak uygulamalar veya fiyatlandirma gibi uygun finansman politikalarini kullanabilmektir. Dolayisiyla
Ozel hastanelerin tercih ettikleri jenerik rekabet stratejilerin bu hastanelerde hem kalite hem de finansal
performansi dogrudan ve pozitif yonde etkilemesi beklenmektedir. Bununla beraber 6zel hastanelerin kar
amaci guden igletmeler oldugu ve nihai hedefinin kéarlillik olmasi sebebiyle hastane kalite performansinin
da finansal performansi dogrudan ve pozitif yonde etkileyecegi varsayillmistir. Literatirden hareketle
calismada ele alinan hipotezler su sekildedir.

Hi: Ozel hastanelerde uygulanan rekabet stratejileri hastanenin kalite performansi ve finansal
performansini dogrudan ve pozitif ydnde etkilemektedir.

Hia: Farklilastirma stratejisi hastanenin kalite performansi ve finansal performansini dogrudan ve
pozitif yonde etkilemektedir.

His: Maliyet liderligi stratejisi hastanenin kalite performansi ve finansal performansini dogrudan ve
pozitif yonde etkilemektedir.
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Hic: Odaklanma stratejisi hastanenin kalite performansi ve finansal performansini dogrudan ve pozitif
yonde etkilemektedir.

Hz: Ozel hastanenin kalite performansi, hastanenin finansal performansini dogrudan ve pozitif ydnde
etkilemektedir.

Arastirma sonunda farklilastirma, maliyet liderligi ve odaklanma stratejilerinin hastanenin kalite
performansi ve finansal performansi Uzerindeki dogrudan etkileri ile bu etkinin derecesi belirlenmistir.
Rekabet etmek amaciyla kullanilan bu stratejilerin hangi performans tiri izerinde ve ne derecede etkili
oldugunun bilinmesi bu alandaki boslugu doldurmaya yardimci olmaktadir. Ayrica diger arastirmalar ve
saglik yoneticileri agisindan da yol gdstericidir. Son olarak bu c¢alisma ile iki bagimsiz degisken ve
performans Ol¢ltlinden hastanenin kalite performansinin, finansal performansi lGzerinde ne denli etkili
oldugu daha 6nce literatirde yer almamis sekliyle dogrudan ve aracisiz sekilde ortaya ¢ikariimistir.

3. YONTEM
3.1. Caligmanin Kapsami

istikrarsiz ve rekabetgi cevre kosullarinda saglik sektorii alaninda faaliyet gésteren ézel hastanelerin
hedef pazarda uygulayacaklari rekabet stratejilerinin etkilerinin belirlenmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada jenerik
rekabet stratejilerinin 6zel hastanelere tanitiimasinin saglanmasi ile farklilastirma, maliyet liderligi ve
odaklanma olmak tzere her bir jenerik strateji alt boyutunda, bu stratejilerin hastanenin kalite ve finansal
performansini etkileyip etkilemedidi incelenmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri farkhlastirma,
maliyet liderligi ve odaklama olmak (zere jenerik rekabet stratejileridir. Bagimli degiskenler ise hastanenin
kalite performansi ve finansal performansi olarak belirlenmistir. Ayrica kalite performansinin, finansal
performans uzerindeki etkisi de degerlendirilmistir. Calismanin kapsami arastirmanin yapildigi dénemde
Ankara ilinde halen faaliyette olan 6zel hastaneler ile bu hastanelerin sahibi/ortagi da dahil olmak tzere Ust
ve orta diizey yoneticileri olarak belirlenmistir.

Arastirmada 7’li Likert 6lgeginde hazirlanmig anket formu ile birincil veri toplama yonteminden olusan
nicel arastirma teknigi kullaniimistir. Nicel arastirma genis ¢apli tarama arastirmasi ile anket ya da goérisme
gibi yontemler kullanarak istatistik meydana getiren bir arastirma yontemidir (Dawson, 2015: 19). Sosyal
bilimler genel olarak insan davraniglari ile ilgilendiginden elde edilecek basarinin temelinde toplum
icerisinde yuruttlen galismalarin 6nemli rol oynayacadi belirtiimekte, insan davraniglarini tahmin etme ya
da birtakim ¢ikarimlar ortaya koymanin en bilimsel yontemlerinden birinin anket uygulamasi oldudu ifade
edilmektedir (Akalin, 2015: 14). Anketler sosyal bilimlerde gdzlemleri standartlastirmak icin basvurulan
aracglardan biridir (Balci, 2016: 170). Ayrica, Likert toplam degerlendirme yéntemi, ginimuzde sosyal
arastirmada ¢ok yaygin bicimde kullaniimakta olan, soru formlarinda ve élgme araglarinda en sik gorilen
Olgek turl olarak sunulmustur (Punch, 2014: 92). Bu arastirmanin dlgegi glivenirlikleri test edilmis yurt igi
ve yurt disindan farkli élgeklerin galismanin amaci kapsaminda bir araya getirilmesi ile olusturulmustur. Bu
amagla oncelikle etkisi arastirilacak olan rekabet stratejilerinin belilenmesi igin daha 6énce Trkiye
genelinde kamu ve 6zel hastanelere hitaben yapilan ¢alismada kullanilan anket Olgegi esas alinmigtir
(Akbolat, 2009: 227-231). Ozel hastanelere ve performanslarina yonelik gercekgci ve tam verilerin elde
edilmesinde yasanan gugclukler ve sinirliliklar dolayisiyla performans dlgimlerinde ydneticilerin
kendilerinden elde edilen subjektif performans degerlendirme kriterlerine yer verilmistir. Nihayetinde
performans dl¢egdi olarak Li ve digerlerinin (2002) performans dlgegi kullaniimistir (Li ve digerleri, 2002).

Aragtirmanin evreni Ankara ilinde bulunan 37 adet 6zel hastane ve bu hastanelerde gérev yapan ust
ve orta diizey yoneticilerden olugmaktadir. Anket 6lgegi, etik kurul onayi alinmasini takiben Ankara il Saglik
Mudurluginun bilgisi ve onayi ile yazili olarak Ankara ilinde faaliyet gosteren tim 6zel hastanelere ve
hastanelerde gorev yapan tim yodneticilere hitaben gonderilmis ve en az 6 adet yonetici tarafindan
cevaplanmasi istenmistir. Ozel hastanelerin kendine 6zgl organizasyon semasi bulunmakta, bazi
hastanelerde yonetim kademesi mesul mudir ve bashekimlik seklinde érgitlenirken birtakim hastanelerde
ise yonetim kurullari da gérev yapmaktadir. Anket 6lgegi ildeki tim 6zel hastanelerin sahibi, ortagi da dahil
olmak Uzere Ust ve orta dizey yoOneticilere uygulanmistir. Anket formunun her hastaneden en az 6 kisi
tarafindan cevaplanmasi istenmis ve nihayetinde 183 adet yoneticiye ulasilarak anket toplama sureci
tamamlanmigtir. Anket formu ile toplanan verilerden yapilan analizler i¢cin Microsoft Excel, SPSS ve Smart
PLS programlarindan yararlaniimis, degiskenler arasi iligkiler (hipotezler) ise Yapisal Esitlik Modeli (YEM)
ile analiz edilmigtir. Asagida kisaca yol analizi ve yapisal esitlik modeli tanitiimistir.

3. 2. Yol Analizi ve Yapisal Esitlik Modeli (YEM)

Korelasyona dayali bir diger istatistiksel teknik olan yol analizi (path analysis), faktorler arasindaki
iliskiyi vermenin yani sira ayni zamanda iligkinin yonunu ve bir miktar da nedensellik sunmaktadir. Bu teknik
ile tim degiskenlerden hangisinin hangisi ile iligkili oldugu bulunabilir, bu iligkinin glicinin derecesi
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belirlenebilir ve dnerilen teorik modele uygun olup olmadigina karar verilebilir (Salkind, 2015: 300). Yol
analizinde degdiskenler arasindaki iliski yol katsayisi (path coefficient) ile degerlendirilir. Yol katsayilari, yol
analizinde degiskenler arasindaki nedensel iligkiyi belirleyen sayisal deg@erlerdir ve Pij ile gosterilir
(Olobatuyi, 2006: 99). Yol analizinin genetik¢i Sewall Wright'in 1920’li yillarda yaptigi bir dizi ¢calisma
sonucunda ortaya ¢iktidi ve analizinin gorsel sunumunu (yol diyagramini) da yine Wright'in alan literatlriine
kazandirmis oldugu bildirilir (Anil ve Glzeller, 2011).

Yol analizinin en ¢ok kullanildigi teknik tim faktorler arasindaki iligskinin géz éninde bulundurularak
sonuglarin bir grafik yardimi ile gosterildigi Yapisal Esitlik Modeli'dir (YEM). Yapisal esitlik modeli (diger
ismi ile structural equation modeling-SEM), faktér analizi ile regresyon analizinin birlesiminden olusan,
genellikle gbzlenen ve 6rtik degerlerin test edilmesinde kullanilan ¢ok degiskenli istatistiklerin genel adi
olarak da belirtilmistir (Gurblz ve Sahin, 2017: 339). Yapisal esitlik modeli ile hipotezlerin dogrulugu test
edilirken, yol analizi ile belirlenen yol katsayilari grafik olarak yol diyagrami ile gésteriimektedir.

Bu galismada jenerik rekabet stratejileri ile performans arasindaki iliski ve derecesi yapisal esitlik
modeli ile test edilmis ve arastirma sonucu elde edilen yol diyagrami ile gdsterilmistir. Calismada jenerik
rekabet stratejileri bagimli degisken, kalite ve finansal performans ise bagimsiz degiskenler olarak
belirlenmis ayrica, saf bagimli degisken finansal performans olarak ele alinmis, bununla birlikte modelin
kalite performansinin finansal performans Uzerindeki etkileri de incelenmistir.

4. BULGULAR

Arastirmaya katilan yoneticilerin demografik bulgulari su sekilde 6zetlenmektedir. Arastirma
demografik bulgularinda; katilimcilarin %3’G hastane sahibi veya ortagdi, %31’i Ust dlzey, %66’s! ise orta
dizey yonetici oldugunu ifade etmislerdir. Katiimcilarin %57’ini kadin yodneticiler olusturmustur.
Yoneticilerin yaslarinin %48 oraninda 35 ile 44 yas aralidinda, %3’Unin ise 65 yas Uzeri oldudu tespit
edilmistir. Egitim durumu agisindan %46 oraninda yonetici Gniversite mezunu, %23’l yiksek lisans, %10’u
ise doktora yapmis olduklarini beyan etmislerdir. Arastirmaya katilan yoneticilerin %86’s1 toplam ¢alisma
suresini 10 yil ve Uizerinde olarak beyan etmis, sadece (%4 civari yonetici) 5 yildan daha kisa sureli galisma
hayati oldugunu beyan etmistir. Dolayisiyla yoneticilerin belirli bir is deneyimine sahip olduklari sdylenebilir.
Bu is yerinde galisma sulresi sorusu ise tam tersi bir durum sergilemektedir. Yoneticilere ayni isyerinde ne
kadar suredir calistiklari soruldugunda %50’si 5 yildan kisa suredir, blyik bir cogunlugu ise (toplamda %73
civar yonetici) 10 yildan daha kisa suredir bu isyerinde calistiklarini sdylemektedir. Demografik bulgular
genel olarak degerlendirildiginde yoneticilerin gogunlukla orta yas grubunda oldugu ve aralarinda cinsiyet
olarak belirgin bir farklilik bulunmadidi gértulmektedir. Ayrica 6zel hastane ydneticilerinin ylksek egitimli,
genellikle orta yas grubunda ve gerekli is deneyimine sahip olduklari séylenebilir. Ayni is yerinde g¢alisma
suresi ise is deneyimine paralel olarak artis gostermemektedir. Bu bulgu, 6zel saglk sektdriinde gekirdek
kadro disindaki personelin sirekli yer degistirdigi ve 6zellikle idari alanda yetismis personel bulmanin
glgligu noktasinda Selvi (2014) tarafindan gergeklestirilen arastirmayi desteklemis olmasi bakimindan
Onemlidir. Arastirmada kullanilan élgegin uygunlugu icin gegerlik guvenirlik testleri Alfa glvenirlik katsayisi
ile Olciimus, hem jenerik stratejiler hem de performans alt boyutlari agisindan Alfa katsayilari
degerlendirilmistir. Alfa glavenilirlik katsayilari odaklanma stratejisi icin 0,711, farklilastirma stratejisi icin
0,805, maliyet liderligi stratejisi icin 0,859, kalite performansi i¢in 0,822 ve finansal performans i¢in 0,908
olarak hesaplanmig olup asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 1. Alfa katsayilari

Alt Boyutlar Alfa Katsayilar
Finansal performans 0,909
Kalite performansi 0,823
Odaklanma 0,712
Farkhlastirma 0,806
Maliyet liderligi 0,860

Arastirmada hem daha dnce baska arastirmalarda kullanilan ve hem de farkli dilden ¢evrilen 6lgeklere
yer verilmesi nedeniyle kesifsel ve dogrulayici faktér analizleri birlikte kullaniimistir. Bu amagla ilk olarak
SPSS ile kesifsel faktor analizi yapiimig, sonrasinda Smart PLS programi ile dogrulayici faktér analizi
gerceklestiriimistir. Dogrulayici faktor analizinde faktor yiklerine bakilmis olup 6zellikle kalite performansi
ve finansal performansa ait faktor yuklerinin olduk¢a yiksek oldugu gorilmektedir. Bu sonug 6zellikle
performans Olgceginin ne denli dogru bir sekilde belirlendigine isaret etmektedir. Dogrulayici faktor
analizinde 0,500’Un altinda kalan faktér yikleri icin ilgili grup ortalamalarina bakilmis, grup ortalamasi
0,500’0 gegctigi icin sistemden cikartiimasina gerek goérilmemistir. Dogrulayici faktér analizi sonrasinda
rekabet stratejileri ve performans dlgegine ait faktorlerin yeterli ve uygun oldugu degerlendirilmistir.
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Tablo 2. Dogrulayici faktér analizi faktor yukleri

Finansal Kalite Maliyet
performans performansi Odaklanma  Farklilagtirma Liderligi

fpl 0,839

fp2 0,937

fp3 0,888

fp4 0,880

kpl 0,773

kp2 0,854

kp3 0,811

kp4 0,791

rfl 0,714

rf2 0,697

rf3 0,830

rf4 0,687

rf5 0,559

rf6 0,409

rf7 0,358

rf8 0,615

rfo 0,703

rol 0,661

ro2 0,541

ro3 0,765

ro4 0,824

ro5 0,419
rtiml 0,843
rtmz2 0,843
rtma3 0,846
rrm4 0,641
rtms 0,681
rtme 0,711
rtm7 0,581

Arastirma korelasyon analizi sonuglarina gére (Tablo 3) bagimsiz degiskenlerden kalite performansi
ile finansal performans arasindaki korelasyon dederi (0,514) olarak goérulmektedir. Rekabet teorilerinin
temelinde yer aldigi Uzere isletmelerde yuksek karlihdi hedefleyen deger yaratma sureci, hizmetin
kalitesinin yikseltiimesi ve/veya maliyetinin digtrulmesi ile saglanir. Bu iliski musteri tercihlerini artirmak
icin hasta memnuniyetinin yiksek tutulmasinin, taleplerin karsilanip sikayetlerinin yanittanmasi ve diger
yontemlerle hizmet kalitesinin artirlmasinin saglik sektériinde rekabet avantajina ve karlilik hedefine
ulagsmayi amaglayan bir isletme igin ne denli dnemli oldugunun goéstergesidir. Saglik hizmetleri sektoriinde
kalitenin artirimasi hasta memnuniyeti ile birlikte hasta tercihini ve musteri sadakatini artirmakta, 6zel
hastanelerin karlilik ve blylmesinde 6nemli rol oynayan hastane tercihlerinin hizmet kalitesinden
etkilendigi gérulmektedir. Bir diger husus rekabet stratejisi olarak farklilasmaya giden isletmelerde kalite
performansi ile arasindaki korelasyon degerinin (0,533) dikkat cekmesidir. Bu durum kalite performansinin
misteri degeri yaratmak amaciyla farklilastirmadan etkilendiginin gdstergesidir. ilaveten rekabet avantaiji
elde etmek icin farkllasmaya giden kuruluglarda odaklanma stratejisinin (0,483) aldigi yliksek degerle
kurum i¢in 6n planda tutuldugu gézlemlenmistir.

Tablo 3. Korelasyon degerleri

Finansal Kalite Maliyet
performans  performansi  Odaklanma  Farklilagtirma Liderligi
Finansal 1,000
performans
Kalite 0,514 1,000
performansi
Odaklanma 0,173 0,300 1,000
Farkhlastirma 0,325 0,534 0,484 1,000
Maliyet Liderligi 0,258 0,506 0,591 0,752 1,000
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Calismada daha sonra yol katsayilari degerlendiriimistir. Bu kapsamda &zel hastane Kkalite
performansinin finansal performans lzerinde (0,459)’luk beta degeri ile etki ettigi gdzlemlenmistir. Bir diger
ifade ile 6zel hastanelerin finansal performansi hastanenin kalite performansindan (0,459), dogrudan ve
pozitif ydonde etkilenmektedir. Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme galismalarinin sunulan hizmete olan
memnuniyeti artirdigi ve tuketici tercihlerini olumlu yénde etkileyerek misteri sadakati sagladigi bilinmekte
olup bulgular bu bilgiyi dogrular niteliktedir. Modelin diger bagimli degiskeni ise kalite performansidir. Ozel
hastanenin kalite performansi, jenerik rekabet stratejilerinden farkhlastirma (0,355) ve maliyet liderligi
(0,254) stratejileri tarafindan dogrudan ve pozitif yonde etkilenmekte olup kalite performansindaki
degisimlerin %31’i bu iki bagimsiz degisken tarafindan agiklanmaktadir. Saghk hizmetlerinde kalite
algisinin farklilastirma ile gergeklestirildigi bilinmektedir. Sunulan hizmetin hasta tarafindan digerlerinden
farkli ve Ustliin oldugu algisini olusturabilmek hizmetin kalitesinin artirilmasi sonucunu getirmektedir.
Dikkate deg@er diger bir husus maliyet liderligi stratejisinin de hastane kalite performansi tizerinde dogrudan
ve pozitif etkisinin belirlenmis olmasidir. Calismanin yol katsayilari Tablo 4 ile yol diyagrami asagidaki
sekildedir (Sekil 1).

Tablo 4. Yol katsayilar
Finansal performans Kalite performansi

Finansal performans

Kalite performansi 0,459

Odaklanma -0.005 -0,019

Farkhlastirma -0.003 0,355

Maliyet Liderligi -0.119 0,254

[ ],
I"ﬁ I' .
rf7 u en
X mpl o S

mp2 a3 poriomans
mp3 am

rtms 0,681

-

I (RO

ol

0,419

-
]
"

0,004

0,540
N °
0423

748 | Ekim/ October 2022 | Sayi / Issue 4

Sekil 1. Yol diyagrami




Rekabet Stratejilerinin Ozel Hastane Perfomansina Etkisi

Rekabet stratejileri agisindan degerlendirildiginde daha 6nce de vurgulandigi Gzere ézellikle jenerik
rekabet stratejilerin temel hedefi yiksek karliliktir ve bu hedefi misteri géziinde hizmetin kalitesini artirmak
veya maliyetlerde tasarruf saglamak seklinde iki farkli ydntemle deger yaratiimasi sireci ile gergeklestirir.
Dolayisiyla sektoérde etkin bir sekilde rekabet edebilmek i¢in en dnemli unsur kaliteden 6din verilmeksizin
isletme maliyetlerinin dusurilmesi ile saglanabilir. Jenerik stratejiler agisindan incelersek drnegin maliyet
liderligi stratejisi kaliteden taviz vermeden maliyetlerin disurilmesini hedefler. Farklilastirma stratejisi ise
hizmetlerde kalite, yiksek diizeyde hizmet sunumu, erisim kolayhgi, itibar gibi hususlar vurgulanarak
yapilabilmekte; farkli veya benzersiz olarak goérilen 6zelliklerin tiketici tarafindan da farkl
degerlendiriimesini amaglamakta olup saglk sektériinde en yaygin farklilasma bigimleri kalite ve imaja
dayanmaktadir. Ayrica bu iki ana rekabet stratejisi odaklanma stratejisi ile beraber uygulanabilmekte; belirli
bir hizmet grubu veya hizmet tiriine odaklanan saglik isletmeleri ayni zamanda farklilagsma veya maliyet
liderligi segeneklerini kullanarak odaklandiklari pazarda rakiplerine karsi Ustinlik ve yilksek finansal
performans sadlamaya calismaktadir.

Bulgular degerlendirildiginde 6zel hastanenin kalite performansinin hastanenin finansal performansini
(0,459) dogrudan ve pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir. Bu bulgu ile “H2: 6zel hastanenin kalite
performansi, hastanenin finansal performansini dodrudan ve pozitif ydnde etkilemektedir’ hipotezi
desteklenmistir.

Jenerik rekabet stratejilerinden farklilastirma hastanenin kalite performansini (0,355) dogrudan ve
pozitif yonde etkilemektedir. Maliyet liderligi stratejisi hastanenin kalite performansini (0,254) dogrudan ve
pozitif ydnde etkilemektedir. Odaklanma stratejisi hastanenin kalite performansi ve finansal performansina
dogrudan ve pozitif yénde etki etmemektedir. Bulgulara gére “Hi: Ozel hastanelerde uygulanan rekabet
stratejileri hastanenin kalite performansi ve finansal performansini dogrudan ve pozitif ydnde
etkilemektedir” hipotezi kismen desteklenmis olup elde edilen tim bulgular kapsamli bir bicimde sonug
bélimunde yorumlanmistir.

5. SONUG

Ginumuzde nlfus artisi, yas alma, kronik hastaliklar, salgin hastaliklar gibi bircok faktér saglk hizmet
talebinin artmasina yol agmaktadir. Artan saglik hizmet talebi ile birlikte saglik sektérl blyumekte ve
gelismekte, 6zel sektdr saghk kuruluslarinin biylyen ve istikrasiz gevre kosullarinda rekabete yonelik
stratejik alternatifler izlemesi kacginilmaz olmaktadir. Saghk kuruluslari tarafindan izlenmesi gereken
stratejik alternatifler saglik isletmelerinin bulundugu dis gevre ve i¢ gevrenin Ozelliklerine goére belirlenir
(Kavuncubasi ve Yildirm, 2010: 252). Saglik yoneticileri, genel cevre ve saglik sektdrl pazarini
anlayabilmeli, analiz edebilmeli ve basarili olmak i¢in kuruluslar kendi ¢cevreleri icinde rakiplerine karsi etkili
bir sekilde konumlandiriimalidir (Ginter ve digerleri, 2013: 78). Ulkemiz saglik sektdriinde kamunun
dizenleyici ve hizmet sunan rold 6n planda olmakla birlikte 6zel sadlik isletmeleri de gittik¢e artan oranda
sektdrdeki varligini sirdirmektedir. Dolayisiyla saglik hizmetleri piyasasinda 6zel hastanelerin rekabet
edebilmek igin uyguladiklar stratejilerin bilinmesi, hastane hizmet kalitesi ve performansa etkilerinin
belirlenmesi ve saglik hizmet sunumuna kalite ve karlilik ve verimlilik agisindan katki saglanmasi énemlidir.

Hastanelerin ka&r amach hizmet sunup sunmamasi yani sahiplik ve mulkiyet bicimi ile uyguladiklari
stratejiler arasinda gesitli farkhliklar oldugu bilinmektedir (Akbolat, 2009: 202). Ulkemizde faaliyet gésteren
Ozel hastanelerin gogunlugu ayni zamanda kar amaci giden saglik hizmet sunuculari olup kar amaci
gltmeyen 6zel hastaneler de kurulus ve isleyis bakimindan digerleri ile ayni mevzuat hiikiimlerine tabidir.
Ayrica 6zel hastanelerin genel olarak kamu hastanelerine kiyasla daha iyi ydnetim puanlari gdsterdigi, bu
durumun cesitli diger dzelliklerin yani sira kamu hastanelerine uygulanan bazi kisitlamalarin tUstesinden
gelme olasiligindan kaynaklandigi sdylenmektedir (Buttigieg ve digerleri, 2015: 78). Dolayisiyla saglik
sektdérinde yer alan 6zel hastanelerin hem strateji uygulama hem de performans agisindan kamu
hastanelerinden farkli Ozellikler sergiledigi anlasiimaktadir. Bu c¢alismada Porter'in (1998) literattre
kazandirdigi jenerik rekabet stratejileri (farklilastirma, maliyet liderligi, odaklanma) kullanarak rakipleri ile
micadele eden 6zel hastanelerin uyguladiklari bu stratejilerin hastanenin kalite ve finansal performansina
etkileri arastiriimigtir.

Hastanelerde bakim kalitenin artirilmasi hasta tercihlerini belirleyen en 6nemli etkenlerden olup son
yilllarda yapilmig calismalar bu bulguyu desteklemektedir. Séyle ki; Kesuma ve digerleri (2013), 6zel
hastanelerin hizmet kalitesinin musteri sadakatini olumlu ve 6énemli lglide etkiledigini gdstermis, hizmet
kalitesinin beklentileri veya daha fazlasini karsiladiginda masterilerin tatmin olacaklarini ve hastaneye
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sadik kalacaklarini ortaya c¢ikarmigtir. Bamfo ve Dogbe (2017), hastane hizmet kalitesinin etkilerini
incelemis, hasta tercihlerinde 6zel hastaneler hizmet kalitesi agisindan kamu hastanelerine kiyasla daha
iyi performans gostermistir. Harrison ve Thompson (2015: 88) saglik hizmeti alan hastalarin genellikle genel
fiyat etiketi ile ilgili olmadigi, hasta ve hekimlerin de hastanelere bagdh kalmak i¢in genellikle bakim kalitesine
ve hasta tercihine gore kararlar aldiklarini ifade etmigtir. Demirer ve Bulbul (2014), 6zel hastanelerde hizmet
kalitesinin yUlkseltiimesinin hastalarin tatmin diizeyini artirarak dolayli yoldan hastane tercihlerini
etkileyecegini; Colak (2019: 99) hastanelerde hizmet kalitesinin hasta memnuniyeti ve kurum performansini
olumlu yoénde etkiledigini gostermistir. Calismalarin en énemli ortak 6zelligi hizmet kalitesindeki artisin
hasta tercihini olumlu sekilde etkileyerek dolayl olarak performans artisi saglayacagdini distindiirmesidir.
Bu arastirma ile “6zel hastanelerde kalite performansinin finansal performansa dogrudan ve aracisiz etkisi
goOrulmekte ve bu agidan 6zel hastaneler igin yenilikgi ve 6nceki galismalari destekleyici bir bulgu olarak
ortaya ¢ikmaktadir.”

Bununla beraber rekabette “farklilastirma ve maliyet liderligi stratejileri uygulayan 6zel hastanelerde
kalite performansi dogrudan ve pozitif yonde etkilenirken odaklanma rekabet stratejisi kalite ve finansal
performans ile iligkilendirilememistir.” Arastirma sonuclarina goére jenerik rekabet stratejilerinden
farkllastirma, hastanenin kalite performansini (0,355), maliyet liderligi stratejisi ise yine kalite performansini
(0,254) dogrudan ve pozitif yonde etkilemektedir. Arastirmanin 6zel hastaneler izerinde gergeklestiriimis
olmasi rekabette kalitenin 6nemini artirmaktadir. Giinimuzde 6zel hastaneler hasta tercihlerini kendilerine
yonelik olumlu etkilemek ve hizmetlerinin devamhhdini saglamak igin kamu hastanelerinden daha kaliteli
saglik hizmeti sunmayi, daha az bekleme siresi, daha ilgili ve gller ylzlli sagdlik personeli, daha konforlu
fiziki kosullar gibi kaliteli hizmet unsurlarini hastalara taahhit etmektedir. Dolayisiyla 6zel hastane
yoneticilerinin farkllastirma stratejisini kullanarak kalite performansini artirdiklari bu ¢alisma ile dogrudan
ve aracisiz bir sekilde gorilmektedir. Ulgen ve Mirze (2003) rekabet ydontemi olarak maliyet liderligi
uygulayan hastanelerin dahi kaliteden 6din vermemesi gerektigini sdylemistir. Arastirma sonucunda
maliyet liderligi stratejisinin kalite performansi tGzerinde dogrudan ve aracisiz etkisinin bulunmasi literattru
destekler nitelikte belirlenmistir. Rekabetci konumlandirma amaciyla uygulanan farklilagstirma ve maliyet
liderligi stratejilerinin hastane kalite performansini dogrudan ve olumlu olarak etkilediginin sektorde faaliyet
goOsteren 6zel hastanelere yonelik tasarlanan model gergevesinde ispatlanmis olmasi énemlidir. Porter
(1998) dar bir pazar hedefi kapsaminda odaklanmayi basaran firmanin kendi endustrisi iginde potansiyel
olarak ortalamanin lzerinde getiri elde edebilecegini belirtmistir. Ancak arastirma sonucunda istikrasiz ve
blylyen cevrede faaliyet gosteren 6zel hastaneler agisindan desteklenmemistir. Farklhlastirma ve maliyet
liderligi rekabet stratejileri uygulayan 6zel hastanelerde kalite performansi yikselecek ve buna bagli
finansal performansta da artis goériilecekken dar bir alan/kapsama hitap eden odaklanma stratejisi
uygulayan hastanelerin ise O&zellikle finansal Kkarlilikta sektér altinda kalabilecegi g6z 6ntnde
bulundurulmalidir. Ayrica kalite gelistirme calismalari icerisinde bulunan 6zel hastane yoneticileri icin
farkllastirma veya maliyet liderligi stratejileri arasinda tercih yapmak durumunda kaldiklarinda
farklilastirmanin kalite performansi Uzerinde daha Ustln bir segenek oldugunun kanitlanmis olmasi da
arastirma ile olarak ortaya ¢ikariimistir.

Calisma bulgularinin verimlilik uygulamalarina katkisi ele alindiginda kisaca hatirlatmak gerekirse
saglik hizmet sunumunda kaliteyi ve saglik sistemlerinde verimliligi artirmak Avrupa’da son yiizyilda 6nemli
arastirma konularindan olmustur. Ulkemizde de benzer sekilde 6zel hastaneler mevzuatinin temelini
olusturan Ozel Hastaneler Yénetmelidi ile 6zel hastanelerin etkin, verimli ve Kkaliteli saghk hizmeti
sunulmasini saglamak amag¢ edinilmigtir. Yine yurt disinda ve ulkemizde hastanelerin verimlilik
gostergelerine yonelik performans odlgimleri pek ¢ok farkli yontemlerde incelenmigtir. Verimliligin, bir
kurulusun gelir saglayabilme olanagi olarak ele alinmasi halinde bu ¢alisma rekabet stratejilerinin saglik
hizmet kalitesi ve finansal performansa etkilerini dogrudan belirlemesi agisindan énemlidir. Elbette ki 6zel
hastanelerde endistri riskine dikkat edip dikkatli yatirim yapmak icin arastirma ve inceleme, risk
degerlendirme modellerinin kullaniimasi zorunluluktur. Ozel sermaye, 6zel hastanelerin kapsamli ve
derinlemesine analizi, piyasa kurallari, yatirma devam etmek, yerel kosullara uymak, arz ve talebin
esnekligini kavramak, uzun vadeli gikarlara odaklanmak, sermaye hareketliliginin derecesini artirmak gibi
basari kriterleri ile de devamhlik saglayabilir.

Arastirma kisitlarindan birisi arastirma evreninin cografi olarak belirlenmesi ve Ankara ili ile
sinirlandiriimis olmasidir. Bununla beraber s6z konusu evrende tim hastanelere ulasilarak veri elde
edilmis ve arastirma hedefi gerceklestirilmistir. Diger dnemli bir kisit ise 6zel hastanelerden tam ve dogru
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veri elde etmenin Ugilincl sahislar igin zorlugu, hatta imkansizligidir. Bundan dolayidir ki bu arastirmada
literatlirde kabul géren ve givenilirligi ispat edilmis siibjektif performans 6lgltiine yer verilmigtir.

Bundan sonraki arastirmalar icin saglik sektoriinde hizmet veren diger 6zel saglk kuruluslari (6zel tip
merkezleri, agiz ve dis saghgi merkezleri, diyaliz merkezleri, evde bakim merkezleri gibi mistakil 6zellikli
merkezler) tarafindan benimsenen rekabet yontemlerine ve etkilerine yénelik calismalar dnerilebilir. Ayrica
Ozel saglk sektoériinde pandemi kosullarinda konumlandirma gibi 6zel durumlar veya piyasa kosullari
altinda rekabet stratejileri ve etkileri incelenebilir.
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