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Artan kiiresellesme, hizli teknolojik degisiklikler ve yeni yasam tarzlar1 kurumlar i¢in
muazzam stratejik firsatlar ortaya ¢ikarirken inovasyon, rekabet yarisinda ana
farklilastiricilardan biri haline gelmistir. Yeni fikirlerin basarili bir sekilde kullanilmasi
bir kurumun siireglerini iyilestirmesi, piyasaya yeni iriinler ve gelismis hizmetler
sunmasi, verimliligini artirmasi ve en Onemlisi performansini iyilestirmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Bu ¢aligmayla, hastanelerin inovasyon ve stratejik segimleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmustir. Aragtirmanin amaci dogrultusunda Tiirkiye’nin yedi
farkli bolgesinde faaliyet gosteren kamu, tniversite ve 6zel olmak tizere toplam 79
hastanede, hastane iist diizey yoneticileri ile bir anket uygulamas: gerceklestirilmistir.
Inovasyon ve rekabet stratejilerinin gesitli degiskenlere gore fark gosterip gostermedigi
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile ¢oziimlenmistir. Ayrica inovasyon ve rekabet
stratejileri arasindaki iliskinin belirlenebilmesi igin korelasyon ve regresyon analizleri
uygulanmisgtir. Analizler sonucunda hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesi
ile her ti¢ rekabet stratejisi arasinda anlamli orta diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur.
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Innovation has become one of the main differentiators in the competitive race, as
increasing globalization, rapid technological changes and new lifestyles open up
enormous strategic opportunities for corporations. The successful use of new ideas is
crucial for an organization to improve its processes, bring new products and improved
services to the market, increase efficiency, and most importantly improve performance.
This study 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. Whether innovation and competition strategies differ
according to various variables was analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA).
In addition, correlation and regression analyzes were applied to determine the relationship
between innovation and competitive strategies. As a result of the analyzes a significant
positive moderate relationship was found between supporting innovation activities in
hospitals and all three competitive strategies.
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GIRIS

Kiiresel pazarda, rekabet avantaji elde etmek isteyen kurumlar yaratma, iiretme, pazarlama ve yonetme
konusunda yenilik¢i becerilere ihtiya¢c duymaktadir. Diinya ticaretinin serbestlesmesine bagli olarak artan rekabet,
kiiresel pazarda ortaya ¢ikan yeni ihtiyaglara gére mal ve hizmetlerin iiretilmesine yol agmistir. Kiiresel rekabet
ortaminda avantajli konuma gecebilmek, dogru stratejilerin belirlenmesine ve farkli degerler yaratilmasina
baglidir. Dinamik piyasa yapisi, farklilasan piyasa kosullari ve yenilikgi rakiplerin varlig gittikce artan bir bigimde
rekabeti daha da yogun hale getirmektedir (Dereli, 2015). Bu yeni durumda emek, sermaye, mal ve hizmetlerin
tilkeler arasi dolagimi siradanlagmis ve rekabet unsurlari siirekli degismistir. 1960°lara kadar {iretim tstiinligi
onemli bir rekabet unsuru iken 60’lardan sonra sirasiyla maliyet, kalite ve hizmet {stiinligii 6nem kazanmistir
(Giimiis Bilim vd., 2014, s. 16). Giiniimiiziin rekabet avantaji saglayan unsuru ise inovasyon olmustur. inovasyon,
kuruluslarin kendi pazarlarinda basarili bir sekilde ilerlemek, rekabet etmek ve farklilasmak igin fikirleri
yeni/gelistirilmis iiriinlere, hizmetlere veya siireclere doniistiirdiigli cok asamali bir siirectir. Kurumlar inovasyonu
rekabet edebilirligin, biliylimenin, ka&rliligm ve kalict degerlerin yaratilmasinda oncii giic olarak
kullanabilmektedirler (Anahita, Jennifer ve Sally, 2009). Bu nedenle inovasyon, yogun rekabetin yasandig1 diinya
ekonomisinde kalici bir yer edinebilmek ve elde edilen avantaji koruyabilmek i¢in yeter sart olarak goriilmektedir
(Sungur, 2009). Inovasyona yonelik calismalar 1970°1i yillardan itibaren yogunlukla imalat endiistrilerinde iz
kazanmustir. Bu yillarda saglik ve yerel yonetim hizmetlerinde inovasyon uygulamalarina rastlansa da diger hizmet
sektorlerinde nadir olarak goriilmiistiir. Imalat endiistrilerinde inovasyon sart iken hizmet, diisiik inovasyon
endiistrileri olarak kabul edilmistir. Bunun yaninda uzun bir siire telekomiinikasyon ve saglik gibi teknolojiye bagl
sektorlerde inovasyonun ana kaynagi elektronik ve ila¢ gibi imalat endiistrilerinden kaynaklanmistir. Hizmet
endiistrileri, inovasyonun biiytik 6l¢iide pasif alicilari konumunda kalmistir (Mile, 2011). Cogu arastirmact, hizmet
endiistrilerindeki yeniligin liretimden farkli bir karaktere sahip oldugu konusunda hemfikirdir (Hipp ve Grupp,
2005; Bernardt, 2000; OECD, 2000; Johne ve Storey, 1998). Hizmet endiistrisindeki inovasyon uygulamalari
genellikle teknolojik degildir. Cogunlukla siireclerde ve prosediirlerde kiigiik ve artimli degisiklikleri icermektedir
(Jong, Bruins, Dolfsma ve Meijaar, 2003) ve bir¢ok inovasyon, teknolojik gelismeleri yeni {liriin/hizmet yaratma
ile mevcut driin ve siiregleri iyilestirme araci olarak kullanmaktadir (Hipp ve Grupp, 2005). Hizmet ya da imalat
fark etmeksizin farkli sektorlerde faaliyet gosteren kurumlar, yirittiikleri inovasyon uygulamalar1 sayesinde
miisterilerine rakiplerinin taklit edemeyecekleri veya kopyalayamayacaklari bir {iriin veya hizmet sunarak rekabet
tstiinliigii elde edebilirler. Kisaca, inovasyon yardimiyla kurumlar degerli, mevcut ve potansiyel rakipler arasinda
nadir bulunan, kolayca taklit edilemeyen ve bu beceri veya kaynak igin stratejik bir alternatif olmayan
siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji elde etmis olurlar (Mahasneh, Alnahdi ve Bani-H, 2020). Inovasyonu
onemseyen saglik kurumlari i¢in de durum farksizdir. Geleneksel rekabet fiyat, kalite, uygunluk, istiin Griinler
veya hizmetler gibi bir veya daha fazla unsuru igerirken; giiniimiizde bunlara teknolojik yenilikler ve inovasyon
da eklenmigtir. Saglik sektdriinde rekabet, saglik bakim maliyetlerini azaltmak i¢in bir mekanizma yaratabilmeye
dayanir. Aksi takdirde, yiiksek saglik hizmeti ve teslimat maliyetleri hastalara aktarilan yiiksek iiretim
maliyetlerini ortaya cikaracaktir. inovasyon bu maliyetlerin diisiiriilmesinde 6nemli bir rekabet unsuru olarak
goriilmektedir. Rekabet unsurlar1 degisirken artan hastane sayisi® sektériin daha rekabetgi bir hal almasina neden
olmustur. Artan bu say1 hastaneleri yiiksek rekabet ortaminda ¢alismaya zorlamakta ve yoneticileri rekabet
avantajini elde tutmak icin farkli ¢éziimlere ve mevcut saglik hizmetlerini iyilestirmeye yonlendirmektedir. Bu
¢Oziim arayislart saglik kurumlarini, yeni saglik hizmetlerini tanitmak igin gerekli arag ve siire¢leri bulmak,
gelistirmek ve siire¢ tasarimlarini yenileme yoluyla rekabet etmek igin yeni firsatlar1 aragtirmaya motive
etmektedir (Rivers ve Glover, 2008).

Rekabet stratejileri ve inovasyonu konu alan literatiir incelendiginde rekabet stratejilerine yonelik ¢aligmalarin
onemli bir bolimiiniin stratejiler ve performans iligkisini ele aldigi ve bu ¢aligmalarin 6zellikle imalat endiistrisine
odaklandig1 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).

% Ulkemizde faaliyet gosteren hastane sayist 2010 yilinda 1394 iken (Saghk Bakanligi 843, Universite 62, 6zel 489) (T.C. Saghk Bakanligi,
2011); 2020 yilinda 1534’¢ (Saglik Bakanlig1 900, Universite 68, 6zel 566) (Basara, vd., 2021) yiikselmistir.
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Inovasyonla ilgili ¢aligmalarin cogu inovasyon ve rekabet avantaji iliskisini vurgulamaya yoneliktir
(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).

Rekabet stratejileri ve inovasyon iliskisini ele alan ¢aligmalara bakildiginda ise iligskiyi farkli sektorlerde
inceleyen kisithi sayida ¢aligma bulunmugtur. Bu ¢aligmalarda ¢ogunlukla rekabet stratejileri inovasyon tiirleri ile
iligkilendirilmistir (Yamin vd., 1997; Dobni, 2010; Coskun, Mesci ve Kiling, 2013; Claudia, Olivia ve Leticia,
2012; Hillman ve Kaliappen 2014; Bayraktar vd. 2016; Oztiirk, 2017).

Rekabet stratejileri ve inovasyon literatiirii saglik kurumlar 6zelinde incelendiginde; saglik kurumlarinda
rekabet stratejilerine yonelik ¢aligmalarin olduk¢a kisitli oldugu (Rivers ve Glover, 2008; Mburu, 2007;
Torgovicky, vd. 2005; Kumar, Subramanian ve Strandholm 2001; Hlavacka, vd. 2001) ve bu calismalarda
inovasyonla iliski kurulmadig1 goriilmiistiir. Kar amagli olmaktan ¢ok insan odakli, teknoloji yogun ve sosyal
amacl bir sektorde faaliyet gosteren saglik kurumlari, her ne kadar insan odakli olsalar da karliliklarini ve gelir-
gider dengelerini gézetmek durumundadirlar. Bu nedenle saglik kurumlarinda rekabet stratejilerini farkli bakis
acilart ile ele alan ¢aligmalarin zenginligi saglik kurumu yoneticilerine yol gosterici olabilecektir.

Saglik sektoriinde inovasyon konusunu ele alan ¢alismalarin (Herzlinger, 2006; Okem, 2011; Page, 2014;
Uzuntarla, Ceyhan ve Firat, 2016; Memisoglu ve Kalkan, 2016; Kimble ve Massoud, 2017; Aslan, Boz ve Cerit,
2018; Islam, 2021; Ouddasser, 2021) say1sinin artmasi saglik kurumlarina rekabet avantaj1 yaratacaktir. Inovasyon
uygulamalarinda isteksiz olan kurumlar rekabette geride kalmakta miisterileri i¢in deger yaratamamaktadir.
Miisteriler igin deger yaratma, maliyet liderligi ya da farklilasmaya odaklanarak saglanabilir. Inovasyon ile rekabet
stratejileri iliskisini ele alan ¢aligmalardaki artis saglik kurumu yoneticilerinin strateji segimlerine yardimci olacak
ve onlari rakiplerinin dniine gegirecektir.

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye’de faaliyet gosteren hastanelerin stratejik secimleri ile inovasyon faaliyetleri
arasindaki iliskiyi incelemektir. Ulusal ve uluslararast literatiir incelendiginde hastanelerin inovasyon ve rekabet
stratejileri iliskisini ele alan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma ¢ok rekabet¢i, calkantili ve
istikrarsiz bir pazarda miicadele eden ve bu ortama uyum saglayarak strateji gelistirmek zorunda kalan hastaneleri
konu edinmistir. Tiirkiye’de 79 hastane yoneticisine online olarak uygulanan anket yontemiyle veriler toplanmustir.
Ankette stratejik secimler i¢in Porter'm (1980, 1985) jenerik rekabet stratejileri esas alinmuistir.

Calisma dort ana boliimden olusmaktadir. Giris boliimiiniin ardindan ikinci béliimde konu hakkinda literatiir
incelemesi ile elde edilen bilgiler 6zetlenmistir. Calismanin temel boliimii olan {iglincii boliimde ise aragtirmanin
amaci, yontem ve bulgulara iliskin bilgiler yer almaktadir. Dérdiincii boliim olan sonug boliimiinde, analizlerde
elde edilen bulgular yorumlanarak, literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik ve farkliliklar ortaya konulmustur.

LITERATUR TARAMASI

Literatiirde rekabet stratejileri ve inovasyon iligkisini inceleyen simirlt sayidaki caligmanin imalat
endiistrilerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Bunlardan Tahrali, Alpkan ve Aren (2015) istanbul’da cogunlugu
imalat sektoriinden 431 isletme {ist diizey yoneticisi ile yaptiklar1 anketlerde cevresel faktorler ve jenerik
stratejilerin inovasyon ¢abalar1 iizerindeki etkilerini analiz etmislerdir. Arastirmacilar, pazar dinamizminin kesifsel
ve fayda artirict inovasyon ¢abalarini fiyat rekabetinden daha fazla etkiledigi ve farklilasma stratejisinin kesifsel
inovasyon lizerinde daha etkili oldugu sonuglarma ulasmiglardir. Dobni (2010) Kanada da faaliyet gosteren 326
isletmede yaptig1 ¢alismasinda igletmelerin inovasyon seviyelerini kiimeleme analiziyle belirlemis ve bunlarla
rekabet stratejileri arasindaki iligkileri betimlemistir. Caligmada, benzer inovasyon yonelimlerine sahip
kuruluglarin benzer stratejileri uygulama egilimi veya yetenegi oldugu tespit edilmistir. Bir bagka caligmada
Claudia, Olivia ve Leticia (2012) Meksika’da faaliyet gosteren 29 sirkette rekabetgi stratejiler, inovasyon tiirleri
ve igletme performans: arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirmacilar isgletme performansi ile inovasyon
arasinda bir iligki tespit edemezken, farklilagma stratejisine sahip sirketlerin yeni iiriin gelistirmeye odaklandigi;
maliyet liderligini secen igletmelerin ise beklentinin aksine dlgek ekonomisini segmedigini tespit etmislerdir.
Bayraktar vd. (2016) Tiirkiye de faaliyet gosteren 140 imalat isletmesinde yaptiklari ¢alismalarinda rekabet
stratejileri, inovasyon ve isletme performansi arasindaki iligkileri incelemislerdir. Calismalarinin sonucunda
maliyet liderligi ve farklilagma gibi rekabetci stratejilerin yenilige yol agabilecegini ve bunun da isletme
performansii artirabilecegini bulmuglardir. Ayrica, Yamin vd. (1997) 39 Avustralyali imalat isletmesi ile
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda rekabet stratejisi, organizasyonel inovasyon ve organizasyonel performans
iligkisini belirlemeyi amaglamislardir. Yazarlar maliyet liderligi, yonetimsel inovasyon, silire¢ inovasyonu ve
performans arasinda giiclii bir iligski oldugunu bulmuslardir.
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Hizmet sektoriinde rekabet stratejileri ve inovasyon iligkisini ele alan ¢alismalar incelenmis bunlardan Li
(2011) Amerika, Japonya, Hindistan ve irlanda’daki yazilim endiistrisini konu edindigi calismasinda bahsi gecen
tilkelerin rekabet stratejisi ve inovasyon konularinda izledigi yollar1 tartisnus ve yazilim endistrisinde rekabet
avantaji olusumunu etkileyen dort ana faktor analiz etmistir. Bunlar yazilim isletmelerinin teknoloji pazarina girme
zamani, Ulkelerin sanayi politikasi, yazilim endiistrisindeki isletmelerin rolii ve yazilimin dil ve kiiltiir 6zellikleri
seklinde olmustur. Coskun, Mesci ve Kiling (2013) nitel analiz yontemini kullandiklari arastirmalarinda,
Kocaeli’de faaliyet gosteren g ila bes yildizli otel isletmelerinde 15 yonetici ile goriigmiislerdir. Caligmalarinda
otel isletmelerinin uyguladiklar1 inovasyon stratejilerinin stratejik rekabet istlinliigii saglayip saglamadigini
belirlemeyi amaglamuglardir. Goriismeler sonucunda otel igletmelerinde inovasyon faaliyetlerinin oldugu ve
otellerin oncelikli olarak sirasiyla {irin, hizmet ve silire¢ inovasyonlarint uyguladigi belirlenmistir. Hillman ve
Kaliappen (2014) Malezya’da faaliyet gosteren 240 {ii¢ ila bes yildizli otelde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda,
Malezya otel endiistrisi baglaminda Porter''n maliyet liderligi stratejisinin kullanimini, siire¢ inovasyonu ve
bunlarin kurumsal performans iizerindeki etkisini aragtirmislardir. Aragtirma sonucunda maliyet liderliginin siireg
inovasyonunu 6nemli dl¢iide etkiledigini ve siire¢ inovasyonun da orgiitsel performansi 6nemli dlgiide etkiledigini
tespit etmislerdir. Oztiirk (2017) Tiirkiye’de faaliyet gdsteren 303 bes yildizh otelin iist diizey yoneticisi ile yaptig1
aragtirmasinda rekabet stratejileri ile inovasyon faaliyetleri arasindaki iligkide igletmelerin kurumsal itibarlarinin
etkisi oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Ayrica yazar rekabet stratejilerinin, inovasyonu ve kurumsal itibar1 pozitif
yonde; kurumsal itibarin da inovasyonu pozitif yonde etkiledigini belirlemistir.

Asirt rekabetci bir ortamda var olmaya ¢alisan isletmeler sektor fark etmeksizin maliyet liderligi, farklilagsma
ya da odaklanma strateji/lerini uygulayarak rekabet {istiinliigii elde etmeye calismaktadirlar. Inovasyon ise
gliniimiiz isletmeleri i¢in 6nemli bir rekabet unsuru haline gelmistir (Dereli, 2015). Bu nedenle bu ¢alismada
inovasyon ve rekabet stratejileri arasindaki iligki ortaya konularak, ¢alismanin saglik kurumu yoneticileri igin yol
gosterici olmasi amaglanmistir. Belirlenen ¢alisma konusu hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde saglik
kurumlart iizerinde yapilmis bir ¢alismaya ulagilamamasi agisindan 6nem tasimaktadir. Ayrica ¢aligmanin rekabet
stratejilerini biitiinsel bir bakis agisi ile ele almasi da 6zgiin yanlarindan biridir. Siralanan bu nedenlerle ¢aligmanin
literatiire onemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE

A. Rekabet Stratejileri

Rekabet stratejileri, endiistriye, organizasyonun tiiriine ve boyutuna bakilmaksizin rekabet avantaji yaratmak
icin genis bir kullanim alam ve firsati sunmaktadir (Islami, Mustafa ve Latkovik, 2020). Bir isletmenin rekabet
stratejisi, isletmenin faaliyet gosterdigi is alanlarinda nasil rekabet edecegi ile ilgilidir. Diger bir deyisle, rekabet
stratejisi, isletmenin rakiplerine gore rekabet avantajini nasil yaratmayi ve siirdiirmeyi amagladigini tanimlamak
anlamina gelmektedir. Stratejik yonetim literatiiriinde isletmelerin izleyebilecegi stratejileri siniflandirmak igin
farkli tipolojiler (Miles & Snow, 1978; Miller & Friesen, 1978, 1986; 1986; Hambrick, 1983)* gelistirilmistir.
Ancak Porter'in (1980) jenerik rekabet stratejileri (maliyet liderligi, farklilastirma ve odaklanma) tipolojisi,
literatiirdeki (Hill, 1988; Miller, 1989; Miller & Dess, 1993; D’ Aveni, 1994; Dess, Gupta, Hennert & Hill, 1995;
Lee & Miller, 1999) en popiiler paradigma gibi gériinmektedir. Bunun nedeni Porter’in rekabet strateji tiirlerinin
diger tipolojilerin temel kavramlarini biitiinlestirmesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin, Porter'in maliyet liderleri
Miles ve Snow'un (1978) savunucularima ve Hambrick'in (1983) verimli cimrilerine benzerken; Porter'in
farklilastiricilari, Miles ve Snow'un aragtirmacilar1 ve Miller ve Friesen'in (1986) yenilikgileriyle karsilastirilabilir
(Kumar, Subramanian, Strandholm, 2001). Sonug olarak 1980’lerin basindan beri, Michael Porter'in strateji

4 Miles & Snow (1978) isletmelerin karsilastiklari ii¢ ana probleme (girisimcilik, miihendislik ve idari problemlere) nasil tepki
verdigine bagli olarak, isletmeleri savunanlar, arastiranlar, analizciler ve reaktorler olmak iizere dort farkli gruba ayirir (Miles
ve Snow, 1978).
Miller & Friesen (1978); basarili ve basarisiz olmak tizere ikiye ayirdiklar1 10 arketip isletme tanimlamuglardir. Bagarih
arketipler orta diizeyde zorluk altinda uyum saglayan, ¢ok zorlu bir ortamda uyum saglayan, baskin, ates altindaki dev, girisimci
holding ve yenilikgi iken; basarisizlik arketipleri ise diirtiisel, durgun biirokrasi, bagsiz dev ve sonrasidir (Miller ve Friesen,
1978).
Hambrick (1983); Her ortamda yiiksek performans nasil elde edilir? sorusundan hareketle yiiksek ve diisiik karli iki yap1
(gestalt) tamimlamis ve her iki tipte de endiistriyel 6zelliklere bagli olarak yiiksek karlar igin birgok yol bulunabilecegini
belirtmistir (Hambrick, 1983).
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tipolojisi, sirket stratejilerini tartigmak, siniflandirmak ve se¢mek icin en yaygin kabul goren yontemlerden biri
olmustur (Akan, vd., 2006). Rakipler {izerinde rekabet avantaj1 elde etmek, uzun vadede rakiplerden daha karli
olmak demektir. Porter, rakiplere gore tstiin karliligin maliyet liderligi, farklilastirma veya odaklanma
stratejilerinin ustaca takip edilmesi ile saglanacagini ileri siirmiistiir (Berteléa ve Chiesa, 2001). Asagida Porter’in
rekabet stratejileri ayrintilandirilmistir.

Porter’in maliyet liderligi stratejisi, en diisiik fiyat1 sunma degil, en diisiikk maliyete sahip olma ve dolayisiyla
kar marjint arttirma fikrine dayanmaktadir. Bu strateji, fiyata duyarl: tiiketiciler i¢in birim bagina ¢ok diisiik
maliyetle standartlastirilmis iriinler tiretmeyi vurgulamaktadir. Maliyet liderligi, bir isletmenin maliyetlerini rakip
isletme/lerin maliyetlerinin altina diisiirerek rekabet avantaji1 elde etmeye ¢alistig1 bir stratejidir. Kisaca bu strateji
maliyet kontroliine odaklanmaktadir. Maliyet liderliginde sunulan iiriin/hizmet kalitesiz degildir, rakiplerle ayni
niteliklere sahip ve uygun fiyattadir (Yamin, 1997; Islami, Mustafa ve Latkovik, 2020). Bu stratejiyi uygulayan
isletmeler iiretim maliyetlerinin diismesine yardim edecek 6lgek ekonomilerinden yararlamir®, kontrol ve {iretim
maliyetlerini denetler, malzeme tedarikini veya iiriin dagittmin1 kontrol eder, {iriin inovasyonu, ar-ge ve reklam
harcamalarini en aza indirerek maliyet tasarrufu saglamayi amaglar. Ayn1 zamanda, maliyet liderleri, hizmet veya
marka imaj1 yerine maliyet tasarrufunu tercih eden miisterilere gosteristen uzak {iriinler sunarlar (Lumpkin ve
Dess, 2006; Prajogo, 2007).

Porter’1n tipolojisine gore ikinci rekabet tstiinliigii stratejisi farklilasmadir. Farklilagma, bir isletmenin {iriin
veya hizmet sunumunu farklilagtirarak endiistri ¢apinda benzersiz olarak algilanan bir sey yaratmasidir. Bdylece
isletmeler pazar paylarini arttirmak igin yiliksek bir fiyat talep etmeye firsat bulmus olurlar. Farklilagma stratejisi
benzersiz, kaliteli bir {iriin isteyen ve daha yiiksek fiyati ddemeye istekli olan sofistike veya bilgili tiikketiciye hitap
eder (Allen vd., 2007). Bu stratejisi iirtiniin kendisine, dagitim sistemine ve ¢ok ¢esitli diger faktorlere dayanabilir.
Bu farklilasma ozellikleri ile isletmeler, miisterilerine yiiksek bir fiyatla 6diillendirecek ek degerler saglar
(Prajogo, 2007). Farklilagtirma stratejisini benimseyen isletmeler, inovasyon, yliksek teknolojik uyarlamalar,
kullanim kolayligi, prestij saglama, kalite, miisteri hizmetleri ve giiven gibi ayirt edici unsurlari 6n plana gikartarak
elde ettikleri 6zgiin iiriin ve hizmetler vasitasi ile rekabet {istiinliigii saglama amacini giiderler (Kamasak, 2010).
Kisaca bu strateji, benzersizlige dayanmaktadir. Inovatif olmay1 gerektirir ve bu da miisteriler i¢in degeri arttirilmisg
yeni iiriin ve hizmet sunumuna yol agar (Galbreath, 2020). Farklilastirma stratejisinde basarili olan iglemeler
genellikle birtakim giiglii yonlere sahiptir. Bunlar 6nde gelen bilimsel arastirmalara erigim; son derece yetenekli
ve yaratici iirlin gelistirme ekibi; {irlinlin algilanan gii¢lii yonlerini basarili bir sekilde iletme yetenegi sayesinde
giicli satislar; kalite ve inovasyonla elde edilen kurumsal itibardir. Arastirmalar temeli inovasyon ve bilgiye
dayandirilan farklilagtirma stratejilerine sahip isletmelerin, kiiresel baglamda basarili olabildigini gostermistir
(Zapletalova, 2016). Is diinyasinda farklilasma stratejisini uygulayan pek ¢ok basaril isletme &rnegini gérmek
miimkiindiir. Ornegin, Kuzey Amerikanin en karli havayolu sirketi Southwest Airlines, bunu rakiplerini
kopyalayarak yapmadi. Bunu diigiik ticretler, sik seferler, noktadan noktaya hizmet ve miisteriyi memnun eden
hizmet stratejisiyle kendini farklilastirarak yapti. Diger taraftan Toyota'nin hibrit motorlu Prius otomobilini
gelistirme stratejisi de tesadiifen olmadi. Toyata’nin amaci ¢evreye zarar vermeyen ve kullanimi ucuz bir arag
isteyen ve otomobil miithendisligindeki en son gelismelere goz diken miisteri segmentinde rekabet avantaji
yaratmakt1 (HBR, 2017).

Uclincii rekabet {istiinliigii stratejisi ise odaklanmadir. Maliyet liderligi ve farklilastirma stratejilerinde,
hedeflerin tiim sektor capinda gergeklestirilmesi amaglanirken, odaklanma stratejisi belirli bir hedef kitleye ¢ok
iyi bir gekilde hizmet vermeyi amaglamaktadir. Bu strateji, isletmelerin miisterilerine daha genis bir alanda
miicadele eden rakiplerinkinden daha etkin ve verimli bir sekilde hizmet verilmesini amaglamaktadir (Dogan,
2017). Odaklanma, iki ana rekabetgi stratejinin farkli pazar bolgelerine (daha sinirli ve belirli bir aralikta)
uygulanmasi sonucunda olusmaktadir. Sectikleri hedef miisteri grubuna yonelik, onlarin ortak 6zelliklerine cevap
verecek mal ve hizmetler lizerine odaklanan isletmeler, rekabet stratejilerinin uygulanacagi hedef kitleyi
daraltabilir ve stratejilerin etkinligini arttirabilirler. Pazarin farklt misteri gruplarina yonelik olarak daraltilmasi
pazar1 daha Oncelikli hale getirir ve genellikle rekabet eden isletmelerin sayisim1 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 mevcut alicilar1 belirlemek igin daha iyi bir
konumda olurlar. Boylelikle cogunlugu kiiclik Olgekli aile isletmeleri, pazarda optimum bir konumlanma
saglayarak pazarin taleplerini karsilayabilirler. Uzun vadeli hedeflere sahip isletme yoneticileri genellikle,

5 Olgek ekonomisi: Isletmelerin biiyiik 6lcekli ekipman ve makinelere yogun yatirim yapmasi ve tedarik zincirinde biiyiik is
hacmiyle gergeklesen yatirimdir (Ahmed ve Shepherd, 2010).
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optimum sonuglar i¢in benchmarking, networking, is siireclerini giiclendirme ve gelistirme ydntemlerini
kullanarak odaklanma stratejisini uygularlar. Bu stratejiyi uygulayan isletmeler yiiksek derecede miisteri bagliligi
saglamis olurlar (Jakes, 2018).

Porter’m odaklanma stratejisi odaklanmig farklilagma ve odaklanmis maliyet liderligi olmak {izere iki tiir
stratejiyi kapsamaktadir. Odaklanma stratejiyle istiin kalite igin yiiksek getiri saglanabilirken (odaklanmis
farklilasma), 6zel bir alic1 grubuna diisiik fiyathi (odaklanmig maliyet liderligi) bir {iriin de sunulabilir (Kiechel,
2010). Odaklanmus farklilasma stratejisinde isletmeler, yalnizca bir veya az sayida hedef pazar segmentinde
farklilagmay1 hedeflemektedirler. Bu stratejide isletmeler, alicilar tarafindan biiyiik 6l¢iide deger verilen ve daha
iyi veya farkli olarak algilanan bazi alanlarda kendi sektoriinde benzersiz olmay1 amaglamaktadirlar. Odaklanmis
farklilastirma stratejilerini izleyen isletmeler, kiigiik pazar segmentleri i¢in Ozellestirilmis {irtinler iretirler
(Zapletalova, 2016).

Porter'in rekabet stratejilerinin saglik sektoriinde uygulanmasina yonelik, literatiirdeki az sayidaki 6rnege
ragmen stratejilerin faydali oldugu kanitlanmistir (Kumar, Subramanian ve Yauger, 1997; Hlavacka, vd. 2001;
Hamdan, 2017). Bu stratejilere yonelik gelistirilen farkli yaklagimlarin tiimii daha kaliteli hizmet ve hasta
deneyimi saglamaya yoneliktir. Farklilagma stratejisine yonelik olarak saglik sektoriindeki kilit faktorlerin eskisine
gore ne seviyeye geldiginin ortaya konulmasi bir yontem olarak kullanilabilmektedir. Bu Kilit faktorler hizmete
erigilebilirlik, cografi konum, randevu sekli, randevu tarihi ve saati, personelin selamlanmasi, bekleme siiresi,
evrak isleri, hekimle gegirilen siire, teshis verimi ve hasta takibini igerebilir. Faktorlerdeki gelisim, yaratilan
farklilasmay1 ortaya koyacaktir. Farklilagma, saglik hizmetlerinde nihai veya ara sonug olgiitlerinde gelisme
yaratilarak da yapilabilir. Saglik hizmeti sunucularinin hastaliklar1 6nlemede, yasam kalitesini iyilestirmede ve
mortaliteyi azaltmada ne Ol¢lide basarili oldugu ortaya konabilir. Kalite, verimlilik, kullanim, erisilebilirlik,
o6grenme ve sirdirilebilirlik olgiitlerine yonelik performans da degerlendirilebilir (Hamdan, 2017). Ayrica
hastaneler rakiplerinden farklilagmak i¢in en son (ve en pahali) teknolojilerin kullanilmasi (robot destekli cerrahi,
bilgisayarli tomografiler ve manyetik rezonans goriintiileme gibi.), saglik personelinin algilanan kalitesinin
vurgulanmasi (6rn. bakim siirecini yoneten iinlii iiniversite profesorleri), otel ve hasta destek hizmetlerinin
saglanmasi, yaygin olarak sunulmayan bazi &zel hizmetlerin saglanmasi (6rn. yanik bakimi, travmatoloji,
transplantoloji ve koruyucu bakim) gibi uygulamalar1 da hayata gegirebilirler (Mburu, 2007; Hlavacka, vd., 2001;
Kumar, Subramanian ve Strandholm, 2001).

Son yillardaki siyasi, ekonomik ve yasal diizenlemelerdeki degisiklikler, demografik egilimler, hastanelerin
pazar Ozellikleri (rakiplerin sayisi ve tiirii), 6deme yontemleri ve iggilicii arzindaki sorunlar saglik kurumlarini
maliyetleri diisiirecek stratejilerin arayigina yoneltmistir (Uzuntarla, Ceyhan ve Firat, 2016). Literatiirde maliyet
diisirmeye yonelik farkli yaklagimlar tammlanmistir. Deger zinciri analizi ile art arda gelen faaliyetlerin
etkinliginin saglanmasi temel yaklagimlardan biridir (Ghemawat ve Rivkin, 2006; Hamdan, 2017). Bu yaklasimda
bir departmandaki tiim hizmetler maliyetleri agisindan incelenir ve degerlendirilir. Her hizmet 6nem, toplam
maliyetler icindeki yeri, miisteri ihtiya¢ ve pazar segmentiyle iliskilendirilerek analiz edilir. Fazlaliklar,
hizmetlerdeki miikerrerlikler ve savurgan harcamalar yeniden incelenir, zorunlu olmayan faaliyetler ya disaridan
temin edilir ya da yeniden tahsis edilir. Hastanelerdeki maliyet faktorlerini, kalig siiresi, kullamlan cerrahi
malzemelerin se¢imi, istenen tanisal testlerin g¢esitliligi ve ameliyat siireleri seklinde siralamak miimkiindiir. Bu
maliyet etkenlerini piyasadaki uzlasilmis rakamlara gére inceleyerek, finansal kaynaklarin nasil harcandigi ve
maliyetin nasil distiriilebilecegi belirlenebilir. Maliyet liderligi i¢in bir baska yaklasim kurumun farkli
birimlerinde uygulanacak maliyet yonetimidir. Isletmelerdeki maliyetler yonetim maliyeti, tedarik maliyeti, is¢ilik
maliyeti, hizmet maliyeti, kullanim maliyeti ve sermaye maliyeti olmak iizere alt1 boyuttadir ve hastanelerde bu
maliyetleri diigiirmeye yonelik ¢esitli 6nlemler alinabilir. Saglik kurumlari Porter’in maliyeti diislirme stratejisini
uygulayarak tedarik zinciri yonetimi, verilen hizmetlerde dig kaynak kullanimi, hizmetin disaridan temini,
yonetimdeki katmanlarin azaltilmasi, sermaye maliyeti yonetimi (Hamdan, 2017), israfin azaltilmasi, farkli
departmanlar arasindaki koordinasyonun iyilestirilmesi, kullanilmayan kapasitenin satilmasi veya kiralanmasi
yoluyla gelir elde edilmesi, personelin azaltilmasi, karsiz hizmetlerin ortadan kaldirilmasi, 6rnegi ¢cok goriilmese
de birlesme veya ortak girisimlere gidebilirler (Mburu, 2007; Hlavacka, vd., 2001; Kumar, Subramanian ve
Strandholm, 2001).

Saglik kurumlarinda rekabet stratejilerini ele alan ¢alismalar incelendiginde ¢aligmalarin 2000’li yillardan
sonra yogunlagtig1 gorillmektedir. Bunlardan Rivers ve Glover (2008) saglik sektoriindeki karmagik rekabet
konularmi incelemeye yonelik 0nermeleri igeren bir arastirma modeli gelistirmiglerdir. Yazarlar rekabet ve miisteri
memnuniyetine iligkin bir arastirma modeli onermislerdir. Model, saglik kurumlarinin stratejik misyon ve
hedefleriyle hasta memnuniyeti iliskisini; rekabetin saklik hizmetleri kalitesi ve miisteri memnuniyeti tizerindeki
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etkisini ve hizmet maliyeti ile hasta memnuniyeti iliskisini agiklamaya yonelik olmugtur. Mburu (2007) Mombasa,
Kenya’da yaptig1 calismasinda 8 6zel hastanenin, stratejilerini benimsemelerinde etken faktorleri belirlemeye
caligmistir. Arastirma sonucunda hastanelerin biiyiik ¢cogunlugunun maliyet liderligi stratejisini benimsedigi,
farklilagma stratejisini benimseyen hastanelerin ise danisma ofisleri, servisler, uzman/teshis ekipmani, verimli
hizmet sunumu ve hastane ortami gibi nedenlerle tercih edildigi tespit edilmistir. Torgovicky ve arkadaslart (2005)
Israil’de hizmet veren iki hastalik fonunda 145 orta ve iist diizey yonetici ile goriiserek gergeklestirdikleri
¢aligmalarinda kurum stratejileri ile performans 6lgiitleri arasinda bir iliski bulmugslardir. Bu fonlardan ilki diisiik
hasta memnuniyetine ve finansal sorunlara sahipti yazarlar bu fonu diigiik performanshi hastalik fonu olarak
isimlendirmistir. Digeri daha yiliksek hasta memnuniyeti ve finansal olarak daha gii¢lii bir yapiya sahiptir ve {istiin
performansli hastalik fonu olarak isimlendirilmistir. Arastirma sonunda {istiin performansh hastalik fonunun,
farklilagtirma ve odaklanma stratejilerini nispeten daha yaygin kullandigy; diisiik performansli fonun ise arada
sikisip kaldig (stuck in the middle) bulunmustur. Kumar, Subramanian ve Strandholm (2001), Amerika’da 159
akut bakim hastanesi yoneticisi ile yaptiklar1 caligmalarinda kurum i¢i/dis1 ¢evresel faktorlerle strateji iligkisini ve
strateji/performans iligkisinde c¢evresel faktorlerin oynadigi diizenleyici rolii belirlemeye c¢aligmislardir.
Calismanin sonunda strateji/performans iligkisinde ¢evresel faktorlerin oynadigi diizenleyici rol teyit edilmis,
kurumlarin i¢ siiregleri (¢evreleri) ve performanslart arasindaki iliski kanitlanmistir. Son olarak Hlavacka ve
arkadaglar1 (2001) Slovak saglik sektoriinde 81 hastane {ist diizey yoneticisi ile Porter’in rekabet stratejilerinin
performans tizerindeki etkisinin belirlenmesine yonelik bir ¢alisma yiiriitmiislerdir. Calismanin sonuglari, Slovak
hastane yoneticilerinin degisen c¢evreye yanit vermek igin ¢esitli rekabetgi stratejiler kullandiklarini
gostermektedir. Hastanelerin sadece %5°1 diisiik maliyet liderligi stratejisi ile rekabet etmeye calismaktadir.
Hastanelerin ¢ogu Porter’in rekabet stratejilerinden bir veya daha fazlasini kullanmaktadir. Yani sonuglar Porter'in
(1980) maliyet liderligi ve farklilagma stratejilerinin birbirini diglayan orijinal iddiasiyla tutarli degildir.

Porter’in rekabet stratejilerini konu eden caligmalar genel olarak degerlendirildiginde ¢ogunlukla rekabet
stratejileri ve performans iliskisinin irdelendigi goriilmiistiir. Bu ¢alismalardan Mburu (2007) ve Hlavacka vd.
(2001) calismamizda da cevabi aranan saglik kurumlarinin hangi rekabet stratejisi/lerine odaklandig1 sorusuna
cevap aramiglardir. Kisaca bahsi gecen ¢caligmalar sadece rekabet stratejilerini konu edinmistir. Rekabet stratejileri
ile inovasyon iliskisini ortaya koymamislardir. Calismamiz kurumlar i¢in deger yaratan inovasyonun rekabet
stratejileri ile iliskisini ortaya koyarak farkli bir bakis agisi sunmaya ¢aligmis literatiirde bu alandaki boslugu
doldurma gayreti iginde olmustur.

B. inovasyon

Kisa siiren iiriin yasam ve tasarim dongiileri, yeni teknolojiler, yabancilarin sektore sik girisi, faaliyetlerini
stirdiiren igletmelerin endiistriyi yeniden konumlandirma arayislar1 ve gesitli endiistrilerin birlesmesiyle pazar
smirlariin radikal bir bigimde yeniden tanimlanmasi gibi gelismeler pazar istikrarini tehdit etmektedir (Claudia,
Olivia ve Leticia, 2012). Baska bir deyisle, gliniimiiz is diinyas1 giderek artan belirsizlik, dinamizm, oyuncularin
heterojenligi ve diigmanligi ile sekillenmektedir. Bu sartlar altinda isletmeler, {istiin bir performans diizeyine
ulagsmak ve siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji gelistirebilmek i¢in inovasyon kiiltiiriinii destekleyecek etkili bir
rekabet stratejisi gelistirmelidir.

Inovasyon yeni veya biiyiik dl¢iide iyilestirilmis {iriin (mal veya hizmet), siire¢ veya isletme ici uygulamalarda
yeni bir pazarlama veya orgiitsel metodun, organizasyon yapisinda veya dis iligkilerde uygulanmasidir (OECD-
Eurostat, 2005, s. 45). Inovasyon, tamamen yeni bir {iriin veya hizmet gelistirerek tek bir biiyiik atilim seklinde ya
da bir dizi kiiglik, zamanla artan degisiklikler seklinde olabilir. Bigimi ne olursa olsun, inovasyon yaratici bir
stirectir Ve ticari faaliyetlere orijinal, alisilmisin diginda bir soluk getirmektir. Adhikari’ye (2011) gore isletmeler
¢ farkli yontemle inovasyon yapmaktadir. Birinci inovasyon yontemi, verimliligi ve iiretkenligi artirmaktir. Bu
yontem iriin yelpazesinin, kalitesinin ve/veya mevcut hizmetlerde gelisme saglanabilmesi i¢in is siire¢lerinin
iyilestirilmesi veya degistirilmesi seklinde uygulanabilir. ikinci yontemde inovasyon, talepteki hizli degisimi veya
tiiketicilerin ihtiyaclarini kargilamak i¢in tamamen yeni ve iyilestirilmis iiriin ve hizmetlerin gelistirilmesiyle
yapilirken; {iglincii inovasyon yontemi miisteriler ve pazarlar i¢in algilanan degeri artirmak igin iriinlere,
hizmetlere veya pazarlara deger katmak suretiyle rakiplerden farklilasarak gergeklesir.

Saglik kuruluglarinda orgiitsel performansin arttirilmasinda 6zellikle organizasyonel-yonetimsel, teknolojik ve
medikal olmak iizere ii¢ tiir inovasyon belirleyici rol oynamaktadir. Organizasyonel inovasyonun amaci hasta-
hastane iligkisini giigclendirmek, kaliteli ve iist diizey hizmet sunmak i¢in saglik tesislerini modernize etmek ve
hastane yoneticisi lizerindeki kontrolii giiclendirmek amaciyla ¢alisan faaliyetlerindeki seffafligi ve tutarlilig:
artirmaktir. Saglik hizmetlerinde teknolojik inovasyon ekonomik maliyetleri disiirmeyi, daha siirdirilebilir ve
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verimli bir saglik sistemini vaat etmektedir. Medikal inovasyon ise 6zellikle eczacilik iiriinleri (yeni ilag iiretimi),
hasta bakim {iriinleri, terap6tik protokollerin yenilenmesi, tedavi hizi iizerinde olumlu etkisi olan cerrahi
tekniklerin gelistirilmesi, hastaneye yatis-kalis siiresinin en aza indirilmesi, tibbi vakalarin izlenmesi ve tedavisine
bagli dijital araglarin gelistirilmesi gibi konularda yogunluk kazanmaktadir (Ouddasser, vd., 2021). Herzlinger’de
(2006), Ouddasser, vd. (2021) gibi saglik hizmetlerinin daha iyi ve daha ucuz hale getirilmesinde ii¢ alanda
inovasyonun dneminden bahsetmistir. Ilki, tiiketicilerin saglik hizmetlerini satin alma ve kullanma bigimlerinin
degistirilmesi; ikincisi, yeni iiriinler ve tedaviler gelistirmek veya bakimi iyilestirmek i¢in teknolojiyi kullanmak
ve li¢linciisii, 6zellikle ayr1 saglik kuruluglarinin veya faaliyetlerinin yatay veya dikey entegrasyonunu igeren yeni
is modelleri liretmektir. Saglik kuruluslart tiikketici odakli yenilik¢i hizmetlerle tiiketiciler i¢in daha uygun, daha
etkili ve daha ucuz tedaviler sunan saglik planlar1 gelistirebilirler. Yeni ilaglar, tan1 yontemleri, ila¢ dagitim
sistemleri, tibbi cihazlar ve hastalarin hastaliklarini daha etkili bir sekilde izlemelerine yardimc1 olacak pek ¢cok
teknolojik yenilik kalitenin artmasini saglarken maliyetlerin azalmasina yardimci olabilmektedir.  Saglik
hizmetleri sasirtic1 derecede par¢alanmis bir endiistridir. Muayeneler, bakimevleri, tibbi cihaz ve biyoteknoloji vb.
gibi sektorleri entegre eden yenilik¢i is modelleri verimliligi artirabilir, bakimu iyilestirebilir ve tiiketicilere zaman
kazandirabilir.

Ayrica, 2014 yilinda Page de Birlesik Krallik'taki ¢alismasinda inovasyonun saglik sisteminde oynadigi rolii
aragtirmigtir. Yazar, inovatif tasarimlarin hastalar igin 6nemini, bu uygulamalarin hastalara fayda saglayip
saglamadigim ve inovasyonu engelleyen faktorleri belirlemeye ¢aligmistir. Uzuntarla, Ceyhan ve Firat (2016)
Bingdl’de faaliyet gosteren iki kamu hastanesinde yaptiklar1 caligmalarinda 123 saglik personeli ile anket
uygulamasi gergeklestirmiglerdir. Calismada inovasyon ve inovasyonu etkileyen faktorlerin kurum g¢aligsanlari
tarafindan degerlendirilerek ortaya konulmasi amaglanmistir. Aragtirma sonunda yonetici fikirlerinin ve hasta
taleplerinin inovasyon i¢in bilgi kaynagi oldugu, inovasyon c¢alismalarinda kurum personeli ile kanun ve
diizenlemelerin son derece dnemli oldugu bulunmustur. Memisoglu ve Kalkan (2016) “Saglik hizmetlerinde
yOnetisim, inovasyon ve Tiirkiye” baslikli kavramsal ¢aligmalarinda Tiirkiye saglik sektoriinde yasanan reform
stirecini ele almiglar ve saglik sektoriinde tarihsel siire¢ igerisinde yasanan inovasyon uygulamalarini
degerlendirmislerdir. Kimble ve Massoud (2017)’de yaptiklar1 kavramsal calismalarinda inovasyonun ne
oldugunu ve ne olmadigini tanimlayarak saglik hizmetlerinde inovasyon kavramini netlestirmeye ¢alismiglardir.
Aslan, Boz ve Cerit (2018) ¢aligmalarinda inovasyon ve saglik inovasyonu iizerine kavramsal bir ¢erceve ¢izmis
ve 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi gergevesinde saglik sistemine getirilen
yenilikleri saglik inovasyonu kapsaminda incelemiglerdir. Islam 2021°de yayinladigi ¢aligmasinda 21.Y{izyilda
birinci basamak saglik hizmetlerinin karsilastigi zorluklardan (demografik-epidemiyolojik, teknolojik, kiiltiirel,
ekolojik ve kiiresel) ve temel saglik hizmetlerinin ihtiyaci olan inovasyon konulari ile bazi iilkelerin yenilik¢i temel
saglik hizmeti yaklagimlarini kavramsal bir ¢cergcevede ele almistir.

Yukarida kavramsal c¢ergeve bagligi altinda 6zetlenmeye calisilan rekabet stratejileri ve inovasyon konulari
kiiresel rekabette ayakta kalabilmek, rekabet giiciinii korumak, ekonomik performansi ve biiyiimeyi gelistirmek,
ulusal ekonomik kalkinmaya katki saglamak agisindan sektor fark etmeksizin tim kurumlar i¢in 6nemli
basliklardir. Insan odakli, teknoloji yogun ve sosyal amaclh kurumlar olan hastaneler, rekabet edebilmek,
faaliyetlerini devam ettirebilmek; hastalarinin, saglhk c¢alisanlarinin ve tiim diger paydaslarinin istek ve
ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in inovasyona (Boutros, 2007; Uzuntarla, Ceyhan ve Firat, 2016) ve inovasyon
uygulamalarini destekleyecek stratejilere onem vermek zorundadirlar. Bu nedenle 6zellikle saglik kurumlarinda
inovasyon ve rekabet stratejileri iligkisini ele alan ¢alismalardaki artis hem literatiire katki saglayacak hem de
kurum yoneticilerine inovasyonu destekleyecek stratejilerin se¢iminde yardimei olabilecektir.

ARASTIRMA YONTEMIi

A. Amag, Kapsam ve Kisitlar

Calismanin ana amaci saglik kurumlarinda inovasyon ve rekabet stratejileri arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Bu ana amag¢ dogrultusunda cevap aranan sorular asagida siralanmustir.

1. Hastalarin gruplara ayrilmasinda kullanilan faktorler ile rekabet stratejileri arasinda bir iligki var midir?

2. Rekabet stratejilerine verilen yanitlar hastane tiirlerine gore farklilasmakta midir?

3. Hastanelerde gerceklestirilen inovasyon faaliyetlerinin arkasindaki itici giligler nelerdir? Bu itici giigler
hastane tiirlerine gore farklilik gostermekte midir?

4. Hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesi ile rekabet stratejileri arasinda bir iligki var midir?

5. Inovasyon faaliyetlerinin ger¢eklestirilme amaclar1 hastane tiirlerine gére farklilik gostermekte midir?
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6. Inovasyonun éniindeki engeller hastane tiirlerine gore farklilasmakta midir?

Arastirma kapsamini Tiirkiye’de faaliyet gosteren 6zel, kamu ve {iniversite hastaneleri olusturmaktadir. Bu
hastanelerde gorev yapan yoneticilere (hastane miidiirii, bashekim veya baghekim yardimeilart) yoneltilen anket
sorulart ile cevaplar aranmustir. Arastirma doneminin Covid-19 pandemi siirecinde olmasi ve arastirmanin konusu
olan hastanelerin bu siirecin odaginda yer almasi aragtirma i¢in 6nemli bir kisit olugturmugtur. Covid-19 siirecinde
hastanelerin ve saglik ¢alisanlarmin {izerindeki is yiikii nedeniyle online olarak gergeklestirilen anketlere
doniislerin az olmasi, ayrica sosyal mesafe ve mesai saatleri konusunda yasanan sikintilar nedeniyle yoneticilerle
yiiz ylize goriisme imkaninin bulunamamasi da veri sayisinin az olmasi noktasinda 6nemli bir kisittir. Caligmanin
baska bir kisit1 da sadece nicel aragtirma yonteminin uygulanmig olmasidir. Arastirmanin 7 farkli bolgede 79 farkl
hastaneyi kapsamasi is yiikiiniin ve saglik riskinin iist seviyede oldugu Pandemi déneminde c¢alismanin nitel
analizle (goriisme, dokuman inceleme vb.) desteklenmesinin dniindeki en biiytiik engeller olmustur.

B. Yontem

Aragtirmada nicel aragtirma yontemlerinden anket yontemi kullanilmigtir. Sosyal bilimler alaninda kisi ya da
kurumlarin genel tutum ve davramslarinin dlgiilmesi ve bu konuda iyi bir veri toplama araci olmasi nedeniyle
anket yontemi tercih sebebi olmustur. Ayrica ¢alisma yiiz yiize gériigme yontemiyle desteklenmek istenmis ancak
pandemi dénemi nedeniyle bu yontem gergeklestirilememistir. Ug boliimden olusan anketin ilk bdliimiinde
hastanelerin demografik 6zellikleri (yatak sayisi, hastane tiirii, cografi konumu, poliklinik sayis1 vb.), ikinci
boliimiinde ise 25 sorudan olugsan Kamasak (2010)’in, Yamin, Gunasekaran ve Mavondo (1999)’den uyarlayarak
kullandig1 ve Mirzayeva ve Tiirkay (2016)’in da bu calismalardan yararlanarak gelistirdigi "Jenerik Stratejiler
Olgegi"nden yararlamlmstir. Ugiincii béliimde ise inovasyon faaliyetlerine yonelik sorular yer almaktadir. Bu
sorular Istanbul Kalkinma Ajans1 (ISTKA)'min Kamuda Yenilik Arastirmasi’nda (2017) kullandigi anketten
uyarlanmistir. “Jenerik Stratejiler Olgegi” nin segiminde birkag faktor belirleyici olmustur. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmis ve iilkemiz igletmeleri iizerinde daha dnce uygulanmis olmasi (Kamasgak, 2010), 6rneklemde yer alan
ii¢c farkli miilkiyet yapisina sahip saglik kurumunun hangi jenerik strateji/stratejileri kullandiklarinin tespit
edilebilmesinde oldukga belirleyici yapida olmasi ve s6z konusu 6lgegin Mirzayeva ve Tiirkay (2016) tarafindan
hizmet sektdriine uyarlanmasi bu dlgegin segiminde kilit faktdrlerdir. istanbul Kalkinma Ajansi (ISTKA)’ nin
Kamuda Yenilik Arastirmasi’nda (2017) kullandig1 inovasyon anketinin seg¢iminde ise Tirk isletme yapisina
uygunluk ve kamu isletmelerinin hedef alinmasi belirleyici faktorlerdir. Ayrica pandemi dénemine gelen arastirma
stirecinde yoneticilerin zaman kisitinin dikkate alinarak 6l¢ek soru sayilarinin dikkat dagitmayacak diizeyde olmasi
her iki 6l¢ek icinde belirleyicidir.

Aragtirma evrenini Tirkiye’de faaliyet gosteren &zel, kamu ve tiiniversite hastaneleri olusturmaktadir.
Tirkiye’de toplam 1534 hastane yer almakta bunlarin 900’ Saglik Bakanligi’na bagli kamu hastaneleri, 68’
iiniversite hastanesi ve 566’s1 6zel hastanedir (Basara, vd., 2021). Arastirmada Haziran 2021-Ekim 2021 tarih
araliginda hastane yoneticilerine (hastane miidiirii, bashekim veya bashekim yardimcilar) online ortamda
gonderilen anketler yoluyla veriler toplanmistir. Anket yontemi ile elde edilen verilerin Tiirkiye’deki tiim
hastaneleri temsil yeteneginin olmasi amaglanmistir. Ancak Covid-19 pandemisi nedeniyle pek ¢ok hastaneden
doniis alinamayan anket uygulama siirecinde Tiirkiye’nin her iline ulasilamasa bile 7 bolgeyi temsil edecek
nitelikte verilerin toplanmasina ve 6rneklemin olusturulmasina 6zen gosterilmistir. Caligmada analizler SPSS 20.0
paket programinda gerceklestirilmistir.

C. Model ve Hipotezler

Arastirmanin ana amaci ve cevabi aranan sorular c¢ercevesinde olusturulan arastirma modeli Sekil 1’de
sunulmustur.
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Sekil. 1 Arastirma Modeli

Sekil 1°de yer alan “rekabet stratejileri” farklilagsma, maliyet ve odaklanma stratejilerine yonelik sorulari
icermektedir. “Hastane tiirleri” ise 6zel, kamu ve iiniversite hastaneleri olarak siniflandirilmistir. Hastanelerin
hastalar1 gruplara ayirma konusunda verdikleri cevaplara iligskin arastirmanin yapilacagi kisim ise “hasta grubu”
altinda yer almaktadir. “Destek” baslig1 inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesine yonelik ifadelerden, “itici gii¢”
ise hastanede inovasyonun ardindaki itici giiglerin tespitine yonelik ifadelerden, “amag” gergeklestirilen inovasyon
faaliyetlerinin kaynagina ve “engeller” ise inovasyon siirecinin Oniindeki engellere yonelik ifadelerden
olusmaktadir. Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezler asagida siralanmistir.

H12
Ha:
Hs:
Ha:

Hastalarin gruplara ayrilmasindaki faktorler, hastane tiirlerine gore farklilik géstermektedir.
Rekabet stratejileri ve hastalarin gruplara ayrilmasindaki faktorler arasinda iligki vardir
Rekabet stratejileri arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.

Rekabet stratejileri hastane tiirlerine gore farklilik géstermektedir.

: Inovasyonun ardindaki itici giigler hastane tiirlerine gore farklilik gostermektedir.

: Inovasyonu destekleyen faaliyetler ile rekabet stratejileri arasinda iligki vardr.

: Rekabet stratejilerinin inovasyonu destekleyen faaliyetler iizerinde anlamli etkisi vardr.

: Inovasyon faaliyetlerinin gerceklestirilme amagclar1 hastane tiirlerine gore farklilik gostermektedir.
: Inovasyonun 6niindeki engeller hastane tiirlerine gore farklilik gostermektedir.

D. Bulgular

Tirkiye’deki hastanelerde rekabet stratejileri ve inovasyon faaliyetleri arasindaki iligkinin arastirildig
¢alismada analizlerde Oncelikle demografik bilgiler sunulmustur. Ankete katilan hastanelerin genel durumlari
hakkinda bilgi almak amaciyla demografik sorulara verilen yanitlara iliskin frekans tablosu Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastanelerin Demografik Ozellikleri

Demografik Bilgiler f %

On Lisans 7 8.9
Yonetici Egitim Diizeyi Yﬁkls_fl:?(alrlissans gg ggg
Doktora 9 11.4
Ozel Hastane 23 29.1
Hastane Tiirii Kamu Hastanesi 37 46.8
Universite Hastanesi 19 24.1
50°den az 9 11.4
50-200 25 31.6
Yatak Sayis1 200-500 21 26.6
500-1000 22 27.8

1000°den fazla 2 2.5
13 yil 9 114
4-7 yil 15 19.0
Faaliyet Siiresi 8-11 yil 10 12.7
12-15 yil 6 76
16 y1l ve ustii 39 49.4
Poliklinik Oda Sayis1 0-25 26 32.9
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25-50 24 30.4

50-75 12 15.2

75-150 4 5.1

150°den fazla 13 16.5

Is merkezlerine yakin 5 6.3

Hastanenin Konumu Sehrin merkezinde 57 72.2
Havaalani ¢evresinde 1 1.3

Sehir merkezinden uzak 16 20.3

inovasyon Egitimi Evet 69 87.3
Hayir 10 12.7

Universite 17 215

Ozel Sektor 14 17.7

s STK 1 1.3
Is Birligi \I{(apllz;n Kurum Diger Kamu Kurumlari 21 26.6
ve Suruius Vatandaslar 3 3.8
Uluslararas1 Kurum ve Kuruluslar 4 5.1

Is Birligi Yapilmad: 19 24.1

Tablo 1’de goriilecegi gibi ¢alismaya dahil edilen 79 hastanenin 37’si kamu, 23’0 6zel ve 19’u Universite
hastanesidir. Analizlere dahil edilen hastanelerin 9’unun 1-3 yil arasi, 15’inin 4-7 y1l arasi, 10’unun 8-11 y1l arasi,
6’smin 12-15 yil aras1 ve 39’unun ise 16 yildan daha fazla siiredir faaliyette oldugu goriilmiistiir. 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 goériilmiistiir. Son iki yil i¢inde kurumda inovasyona
yonelik egitim diizenlenip diizenlenmedigine iligkin soruya ise hastanelerin 69’u evet, 10’u ise hayir yanitini
vermigtir. Ayrica gergeklestirilen inovasyon faaliyetlerinde 21 hastane yoneticisi diger kamu kurumlari, 17’si
tiniversiteler, 14’0 6zel sektor ile is birligi yapildigini ifade ederken 19’u da herhangi bir is birligi yapilmadigim
dile getirmistir.

Ankette yer alan likert tipi sorularin giivenilirlik analizi sonuglari sorular bazinda ve tiim 6l¢egin giivenilirligini
ifade edecek sekilde Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Her Bir Soru Grubu ve Tiim Anketin Giivenilirlik Analizi

Soru Cronbach’s Alpha
Sayisi

Farklilagma Stratejisi 11 0.912

Maliyet Liderligi Stratejisi 9 0.890

Odaklanma Stratejisi 5 0.854

Rekabet Stratejileri 25 0.948

Hasta Grubu 5 0.890

Inovasyonun arkasindaki itici giigler 8 0.889
Inovasyonu destekleyen faaliyetler 9 0.932
Inovasyonun amaci 6 0.928
1
6

Inovasyon arkasindaki engeller 1 0.907
Tiim Olcek Sorularinin Giivenilirlik Diizeyi 4 0.943

Olgeklerde yer alan her bir soru grubunun hem kendi icinde hem de 6lgegin tamaminin giivenilirlik diizeyine
Cronbach Alpha degeri ile bakilabilmektedir. Pek ¢ok kaynakta degerin 0.70 ve iizerinde olmasi giiven
diizeyindeki yeterliligi ifade etmektedir. Tabloda yer alan her bir soru grubunun ve tiim 6l¢egin 0.70’in {izerinde
Cronbach Alpha degeri 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (Hair vd., 2010).

Hastalarin gruplara ayrilmasinda demografik kriterler ¢ergevesinde farklilik olup olmadigi incelendiginde
hastanelerin yatak sayisi, faaliyet siireleri, konumlar1 ve poliklinik oda sayilar1 bakiminda farklilik olmadig:
belirlenmistir. Calismada belirlenen “Hi: Hastalarin gruplara ayrilmasindaki faktorler, hastane tiirlerine gore
farklilik gostermektedir” seklindeki ilk hipotezin test edilmesinde ANOVA testine bagvurulmustur. Hastalari
gruplara ayirmada kullanilan Kriterlerin hastane tiirlerine gére ortalama, standart hata ve ANOVA testi sonuglari
Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Gruplara Ayrilmasinda Hastane Tiirlerine Gore Ortalama, Standart Hata ve ANOVA Testi

Faktor Hastane Tiirii | Ortalama | Standart Hata | F Istatistigi
(p degeri)
Cografi Faktorler Kamu 2.811 0.245 0.860
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Ozel 2.565 0.294 (0.427)
Universite 3.158 0.336

Demografik Faktorler Kamu 3.108 0.228 0.791
Ozel 2.652 0.306 (0.457)
Universite 2.789 0.338

Psikografik Faktorler Kamu 2.703 0.259 0.116
Ozel 2.522 0.301 (0.891)
Universite 2.579 0.299

Davranigsal Faktorler Kamu 2.811 0.229 0.074
Ozel 2.870 0.254 (0.929)
Universite 2.947 0.235

Saglik Hizmetlerine Iliskin Faktorler Kamu 3.514 0.235 0.001
Ozel 3.5622 0.280 (0.999)
Universite 3.526 0.299

Tablo 3’te yer alan ANOVA testi (F istatistigi) sonuglarina gore test istatistiklerine iliskin degerin altinda yer
alan olasilik degerlerinin (p degeri) 0.05’ten biiyiik olmasi hastalar1 gruplara ayirmada hastane tiirleri agisindan
farklilik olmadigin1 kanitlamaktadir. Diger taraftan kamu hastanelerinin demografik faktorler diizeyindeki cevap
ortalamalarinin, {iniversite hastanelerinin ise cografi faktorler bakimindan cevap ortalamalarinin diger hastane
tiirlerine gore daha yiiksek oldugu, psikografik, davranigsal ve saglik hizmetlerine iliskin faktorlere verilen cevap
ortalamalarinin {i¢ hastane tiirli i¢in de birbirine yakin oldugu, saglik hizmetlerine iliskin faktorlere verilen yanit
ortalamasinin ise diger faktorlere gore daha yiiksek ve birbirlerine yakin olduklar1 gdzlenmistir.

Arastirmanin ikinci hipotezi “H,: Rekabet stratejileri ve hastalarin gruplara ayrilmasindaki faktorler arasinda
iliski vardir”in test edilmesi amaciyla, hastalarin gruplara ayrilmasinda kullanilan faktorler ve rekabet stratejileri
arasinda korelasyon katsayilar1 hesaplanarak anlamliliklari test edilmistir. Tablo 4 hastalarin gruplara ayrilmasinda
kullanilan kriterler ile stratejiler arasindaki Pearson korelasyon katsayilarint ve parantez i¢inde yer alan degerler
ise korelasyon katsayisinin anlamliligina iliskin olasilik degerlerini ifade etmektedir.

Tablo 4. Hastalarin Gruplara Ayrilmasinda Kullamlan Faktérler ile Rekabet Stratejileri Arasindaki fliski

Cografi Demografik Psikolojik Davramssal Saghk Hizmetlerine Iliskin
Farklilasma Stratejisi 0.183 0.370 -0.084 0.055 0.076
(0.106) (0.744) (0.464) (0.627) (0.507)
Maliyet Liderligi Stratejisi 0.230** 0.064 -0.006 0.058 0.094
(0.041) (0.574) (0.959) (0.611) (0.411)
Odaklanma Stratejisi 0.318*** 0.128 0.125 0.253** 0.089
(0.004) (0.259) (0.274) (0.024) (0.434)

** ve *** sirastyla %5 ve %1 anlamhlik diizeyini ifade etmektedir.

Tablo 4’e gore hastalarin gruplara ayrilmasinda benimsenen kriterlerden cografi kriterin maliyet liderligi
(p=0.041<0.05) ve odaklanma stratejisi (p=0.004<0.05) ile arasinda pozitif anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Ayrica davranigsal faktorler ile odaklanma stratejisi arasinda da pozitif bir iliskinin varlig istatistiksel
olarak kamtlanmis (p=0.024<0.05), diger kriterler ile stratejiler arasinda anlamli korelasyona rastlanmamustir. Bu
sonuglarin anlami maliyet liderligi stratejisini benimseyen bir saglik kurumunun cografi faktorleri dncelikli olarak
dikkate aldig1, odaklanma stratejisini takip eden bir kurumun ise cografi faktorlerin yam sira davranigsal unsurlar
da dikkate aldig1 seklindedir.

Rekabet stratejileri agisindan degerlendirme yapildiginda her kurum yalnizca bir strateji {izerinde
yogunlagmayabilir. Bazi kurumlarda birden fazla stratejinin ayni anda uygulanmasi da s6z konusudur. Bu agidan
rekabet stratejileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkilerin olup olmadigina bakilmistir. Arastirmanin {igiincii
hipotezi “Hs: Rekabet stratejileri arasinda pozitif yonlit bir iligki vardir”a iliskin sonuglara Tablo 5’te yer
verilmigtir.

Tablo 5. Rekabet Stratejileri liskisi
Farklilasma Stratejisi | Odaklanma Stratejisi

Maliyet Liderligi Stratejisi

Farklilasma Stratejisi 1

Odaklanma Stratejisi 0.642*** 1
(0.000)

Maliyet Liderligi Stratejisi 0.822*** 0.582*** 1
(0.000) (0.000)

Not: *** %1 anlamlilik diizeyini gostermektedir, parantez i¢indeki ifadeler korelasyon katsayisi testine iligkin olasilik degerleridir.
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Tablo 5’te yer alan sonuglar odaklanma stratejisi ile farklilagma stratejisi arasinda 0.642 degeri ile pozitif yonli
anlamli bir iligkinin oldugunu gostermektedir. Diger taraftan farklilagsma stratejisi ile maliyet liderligi arasinda
yiiksek diizeyde pozitif anlamli iliski, maliyet liderligi ile odaklanma stratejisi arasinda da yine pozitif orta diizeyde
anlaml bir iliski goriilmektedir. Maliyet liderligi stratejisini uygulayan hastanelerin ayni zamanda odaklanma
stratejisini de uyguladigl gozlenmistir. Stratejiler arasinda ortaya konulan korelasyon katsayis1 degerlerinden
hastanelerin &zellikle bu ii¢ stratejiden biri ilizerinde yogunlagsmadigi tespit edilmistir. Ancak farklilasma
odaklanmasi 0.642 iken; maliyet liderligi odaklanmasi korelasyon katsayisi 0.582’dir. Bu sonug hastanelerin az
bir fark ile farklilagma odaklanmasina daha yakin oldugunu gostermektedir. Ayrica yine ¢alismaya dahil olan
hastanelerin maliyet liderligi stratejisi ile farklilagma stratejisine verdikleri yanitlar arasinda 0.822 seklinde yiiksek
diizeyde bir korelasyon oldugu da goriilmektedir.

Calismada cevap aranan sorulardan bir digerine aranan yanit “Hs: Rekabet stratejileri hastane tiirlerine gore
farklilik gostermektedir” hipotezi ¢er¢evesinde degerlendirilmistir. Tablo 6 her bir stratejinin yukaridaki hipotezin
alt hipotezleri seklinde ifade edilerek hastane tiirleri agisindan farklilik gosterip gostermedigine iliskin ANOVA
testi sonuglarini vermektedir.

Tablo 6. Rekabet Stratejileri Igin Hastane Tiiriine Gore Farklilasma

Hipotez Varyans Homojenligi ANOVA Sonu¢
(Levene Ist.) (F Testi)

Haa: Farklilagma stratejisi sorularina verilen yanitlar hastane tiirlerine | 2.004 1.334 Yoktur
gore farklilik gostermektedir. (0.142) (0.270)

Hap: Odaklanma stratejisi sorularina verilen yanitlar hastane tiirlerine | 0.664 1.925 Yoktur
gore farklilik gostermektedir. (0.518) (0.153)

Hac: Maliyet liderligi stratejisi sorularmna verilen yanitlar hastane | 3.283 0.255 Yoktur
tiirlerine gore farklilik gostermektedir. (0.043**) (0.776)

Tablo 6’da elde edilen sonuglara gore stratejiler hastane tiirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
farklilagma gostermemektedirler. Ancak strateji se¢iminin hastane tiirlerine gore farkliliklarini gérmek amaciyla
ortalamalar1 hesaplatilarak Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Rekabet Stratejilerinin Hastane Tiiriine Gore Ortalama ve Standart Hatasi

Strateji Hastane Tiirii Ortalama Standart Hata
Farklilasma Ozel 4.411 0.116
Kamu 4.189 0.111
Universite 4.392 0.086
Odaklanma Ozel 4.096 0.143
Kamu 3.735 0.129
Universite 3.968 0.135
Maliyet Liderligi Ozel 4.232 0.130
Kamu 4.186 0.107
Universite 4.304 0.078

Tablo 7’de yer alan hastane tiirline gore strateji se¢imi sorularma verilen yanitlarin ortalamasima goére 6zel
hastanelerin farklilasma stratejine daha fazla yogunlastigi, kamu hastanelerinde maliyet liderligi ve farklilagma
stratejisine verilen cevap ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu, iiniversite hastanelerinde de 6zel hastanelerle
benzer sekilde farklilagma stratejisine verilen cevaplara iligkin ortalamalarin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar hastane tiirleri, stratejiler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya
koymamis olsa da aslinda kamunun maliyet liderligi ortalamasinin, 6zel hastanelerde ve iiniversite hastanelerinde
farklilagma stratejilerinin ortalamasinin daha yiikksek olmasi teorik beklentiler ile paralellik gostermektedir.

“Hs: Inovasyonun ardindaki itici giigler hastane tiirlerine gore farklilik gdstermektedir” seklindeki hipotezin
test edilmesinde inovasyonun ardindaki itici giigleri ifade eden her bir soru i¢in alt hipotezler olusturularak
ANOVA testine bagvurulmustur. Buradan elde edilen sonuglarda “insan kaynagi-yeni kanun, diizenleme, politika
oncelikleri ve stratejiler-diger kamu kurumlari-teknolojik gelismeler-yeni finansman kaynaklari-meslek
orgiitlerinin talepleri” sorularinin hastane tiirlerine gére farklilasmadig1 belirlenmistir. Itici giiglerden “6zel sektor
ile miisteri ya da hizmet alan vatandaslar” seklindeki sorular igin farkliligin oldugu belirlenmistir. Elde edilen
ANOVA testi sonuglari ile her bir soruya iligkin ortalama ve standart hata Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. inovasyon Faaliyetlerinin Arkasindaki Itici Giiciin Hastane Tiirlerine Gore Ortalama, Standart Hata ve ANOVA Testi
itici Giig Hastane Tiirii Ortalama Standart | F istatistigi
Hata (p degeri)
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Kurumun sahip oldugu insan | Kamu 4.216 0.156 1.743

kaynagi (Yoneticiler, personel) | Ozel 4.130 0.170 (0.182)
Universite 4.579 0.116

Yeni kanun, diizenleme, | Kamu 4.027 0.175 0.991

politika dncelikleri ve stratejiler | Ozel 4.174 0.136 (0.376)
Universite 4.368 0.137

Diger kamu kurumlar (basar1 | Kamu 3.784 0.165 0.805

ornekleri, is birligi talepleri, | Ozel 4,087 0.188 (0.451)

rekabet vb.) Universite 3.947 0.162

Ozel sektor (basar1 6rnekleri, is | Kamu 3.351 0.187 4.075**

birligi talepleri, sikdyet, oneri, | Ozel 4.087 0.208 (0.021)

rekabet vb.) Universite 3.474 0.140

Miisteri ya da hizmet alan | Kamu 3.838 0.188 3.256**

vatandaglar (talep, sikdyet, oneri | Ozel 4.391 0.137 (0.044)

vb.) Universite 4.316 0.134

Teknolojik gelismeler Kamu 4.189 0.154 0.333
Ozel 4.217 0.140 (0.718)
Universite 4.368 0.137

Yeni finansman kaynaklari | Kamu 3.649 0.191 0.992

(AB, ISTKA Fonlarr) Ozel 4.000 0.154 (0.375)
Universite 3.842 0.158

Meslek orgiitlerinin  talepleri | Kamu 3.595 0.210 0.212

(Ticaret  odalar,  sektorel | Ozel 3.783 0.208 (0.810)

dernekler vb.) Universite 3.632 0.191

**0465 anlamlilik diizeyi, parantez igindeki ifadeler test istatistigine iligkin olasilik degeridir.

Yenilik faaliyetlerinin arkasindaki itici giice iliskin verilen yanitlarin ortalamasimin ¢ogunlukla 3.5 iizerinde
oldugu goriilmektedir. Kurumun sahip oldugu insan kaynaginin 6zellikle iiniversite hastanelerinde diger hastane
tiirlerine kiyasla daha 6nemli bir itici gii¢ oldugu, diger kamu kurumlarindaki gelismelerin ve 6zel sektordeki
gelismelerin 6zel hastaneler agisindan daha fazla itici giice sahip oldugu, hizmet alan vatandaslarin 6zel ve
iiniversite hastanelerinde kamu hastanelerine gore daha fazla dnemsendigi, teknolojik gelismeler tiim hastane
tirleri icin onem arz ederken {iniversite hastanelerinde gorece {iistiinliik oldugu, yeni finansman kaynaklarina
ulagsmanin arag olarak gdriilmesine iligkin konunun en fazla 6zel hastaneler i¢in itici gii¢ olusturdugu soylenebilir.

Diger taraftan inovasyonun ardindaki itici gliclerden 6zel sektor ile miisteri ya da hizmet alan vatandaslara
iliskin yanitlarin hangi hastane tiirli agisindan farklilastigina post-hoc testleri ile karar verilmektedir. Ancak
oncesinde her iki soru i¢in varyans homojenligi sinamasi yapilmis 6zel sektor seklindeki yanita iliskin Levene
Istatistigi degerinin 2.264 ve olasilik degerinin 0.111 oldugu, miisteri ya da hizmet alan vatandaslar icin Levene
istatistiginin degerinin ise 1.816 ve olasiliginin 0.170 oldugu gérilmiistiir. Bu sonuca gore varyans homojenligini
ifade eden yokluk hipotezi reddedilememis (p<0.05) ve post-hoc testlerinden varyans homojenligini gerektiren
LSD testi kullanilarak hangi hastane tiirleri arasinda fark oldugu belirlenmistir. Tablo 9 post-hoc testi sonuglarini
gostermektedir.

Tablo 9. inovasyon Faaliyetlerinin Arkasindaki tici Giig Igin LSD Testi Sonuglari

Soru | J Ortalama Farki (I-J) | Olasihk
Ozel sektor (basari ornekleri, is birligi talepleri, | Ozel Kamu 0.736*** 0.007
sikayet, oneri, rekabet vb.) Universite | 0.613 0.050
Kamu Ozel -0.736*** 0.007
Universite | -0.122 0.664
Universite | Ozel -0.613 0.050
Kamu 0.122 0.664
Miisteri ya da hizmet alan vatandaslar (talep, | Ozel Kamu 0.553** 0.024
sikayet, 6neri vb.) Universite | 0.075 0.789
Kamu Ozel -0.553** 0.024
Universite | -0.478 0.066
Universite Ozel -0.075 0.789
Kamu 0.478 0.066

** ve *** sirastyla %5 ve %1 anlamlhilik diizeyi

Post-hoc testlerinden LSD testi sonuglarina gore her iki soru maddesi igin de ozel hastaneler ve kamu
hastanelerinin ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. iki hastanenin cevaplar1 bakimindan
ortalamalarinin yer aldig1 Tablo 8’e gore 6zel hastanelerin her iki soruya vermis olduklar1 yanit ortalamasinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesine iligkin yargilar ile rekabet stratejileri arasinda bir
iliskinin varhigim ortaya koymak icin korelasyon analizi yapilmis ve bu yolla calismanm “Hs: Inovasyonu
destekleyen faaliyetler ile rekabet stratejileri arasinda iligki vardir” hipotezinin test edilmesi amaglanmstir. Tablo
10 rekabet stratejileri ve inovasyonu destekleyen yargilar arasindaki korelasyon katsayisi degerlerini ve istatiksel
anlamlilig1 gostermektedir.

Tablo 10. inovasyon Faaliyetlerinin Desteklenmesi ve Stratejiler Arasindaki Iligki

Farkhlasma | Odaklanma Maliyet Liderligi
Stratejisi Stratejisi Stratejisi
Inovasyon faaliyetlerini desteklemeye 0.432%** 0.343*** 0.448***
iligkin yargilar (0.000) (0.002) (0.000)

**%041 anlamlilik diizeyinde anlamli Pearson Korelasyon Katsayisi, parantez i¢indeki degerler test istatistiklerinin olasilik degerleridir.

Tablo 10 hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesi ile her {i¢ rekabet stratejisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml orta diizeye yakin bir iliskinin varligim ortaya koymaktadir (p<0.05). Buradan hareketle hangi
rekabet stratejisinin inovasyon uygulamalarinin desteklenmesi konusunda daha fazla etkili oldugunun ortaya
konulabilmesi i¢in kurulan “H7: Rekabet stratejilerinin inovasyonu destekleyen faaliyetler tizerinde anlaml etkisi
vardir” genel hipotezi ¢ercevesinde her bir strateji ile inovasyon uygulamalarinin desteklenmesine iligkin yargilar
arasinda ii¢ ayr1 regresyon modeli kurulmasi planlanmistir. Model kurulmadan 6nce bagimli degigsken olarak
modellerde yer alacak olan inovasyon uygulamalarinin desteklenmesine iligkin yanit ortalamalarinin normal
dagilim varsayimini karsilayip karsilamadigina bakilmistir. Tablo 11°de yer alan normal dagilim testi sonuglarina
gore degiskenin normal dagildig: tespit edilmistir.

Tablo 11. Inovasyon Faaliyetleri Yanitlar1 Normallik Testi
Kolmogrov-Smirnov | Shapiro-Wilks

Istatistik Olasilik Istatistik Olasilik

Inovasyon faaliyetlerini desteklemeye iliskin | 0.078 0.200 0.976 0.134
yargilar (kurumsal yargilar)

Normal dagilim testlerinde yokluk hipotezi serinin normal dagildigini ifade eder ve reddedilmemesi beklenir.
Tablo 11 her iki normallik testine ait olasilik degerlerinin 0,05’ten biiyiik olmasi nedeniyle yokluk hipotezinin
reddedilmedigini gostermektedir. 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 iliskisine Regresyon Analizi

Bagimsiz Degisken Bo B1 F Istatistigi | Kurulan Model
(p degeri)
Farklilagsma 1.153* 0.568*** | 17.654*** Destek =1.153+0.568* Farklilasma + ¢
(0.053) (0.000) (0.000)
Odaklanma 2.184*** | 0.363*** | 10.249*** Destek = 2.184 + 0.363* Odaklanma + &

(0.000) | (0,002) | (0.002)

Maliyet Liderligi 1.093* 0.593*** | 19.371*** Destek =1.093+0.593* MaliyetLiderligi + &
(0.061) | (0.000) | (0.000)

*%10 ve ***%1 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir. Parantez i¢indeki ifadeler olasilik degerleridir.

Elde edilen her ii¢ regresyon modelinin de anlamh oldugu F test istatistiklerine iliskin olasilik degerlerinin
0.05’ten kiiciik olmasi ile anlagilmaktadir. Diger taraftan sabit terim (f,) ve egim katsayilarinin (8;) da olasilik
degerlerinin en az 0.10 degerinden kii¢iik oldugu buna istinaden model katsayilarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir. Hastanelerde farklilastirma stratejilerine yonelik uygulamalarin artirilmast inovasyon
uygulamalarinin desteklenmesini 0.568 birim artirirken, maliyet liderligi stratejisine yonelik artiglar ise 0.593
birim artiga neden olacaktir. Odaklanma stratejisine iliskin uygulamalarin artirilmasi ise 0.363 birimlik bir artisa
neden olmaktadir. Sonug olarak inovasyon uygulamalarinin desteklenmesinde en fazla etki maliyet liderligi
stratejisine yonelik uygulamalardaki artis ile gerceklesirken onu farklilagma stratejisi izlemektedir, en az etki ise
odaklanma stratejisindedir.

Calismanin sekizinci hipotezi “Hs: Inovasyon faaliyetlerinin gerceklestirilme amaclar1 hastane tiirlerine gore
farklilik gostermektedir” seklinde kurulmustur. ANOVA testi yardimiyla hastane tiirlerine gére amaglarin
farklilagip farklilagsmadigi soru maddeleri nezdinde arastirilmigtir. Sonuglar Tablo 13’te sunulmustur.

502



Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt 31, Say1 2, 2022, Sayfa 488-511

Tablo 13. inovasyon Faaliyetlerinin Gergeklestirilme Amaglarinin Hastane Tiirlerine Gore Ortalama ve ANOVA Testi

Hastane Tiirlerine Gore Ortalama
ifade Ozel Kamu Universite | F istatistigi/
p degeri
Sosyal sorunlarin ¢6ziimii (toplumsal saglik sorunlari, | 2.783 3.000 3.105 0.550
ulasim sorunlar, esitsizlikler vb.) (0.579)
Yeni diizenleme, politika ve diger zorunlu degisikliklerin | 3.391 3.351 3.474 0.101
yerine getirilmesi (0.904)
Idari islem yiikiiniin azaltilmast 3.522 3.405 2.895 2.503*
(0.089)
Hizmet kalitesinin artirilmasi 3.522 3.324 3.158 0.421
(0.658)
Kamu hizmetlerinde etkinligin artirilmasi (zaman, maliyet | 3.435 3.351 3.211 0.161
vb.) (0.852)
Hasta memnuniyetinin artirilmasi 3.696 3.324 3.316 0.662
(0.519)

*%10 anlamlilik diizeyi, parantez igindeki ifadeler olasilik degerleridir.

Tablo 13’ten elde edilen sonuglar “Idari islem yiikiiniin azaltilmas1” seklindeki cevabin ortalamasinin hastane
tiirlerine gore farklilastigin1 F istatistiginin olasilik degeri olan 0.089’un %10 anlamlilik diizeyinden daha kiigiik
olmasidan dolay1 ortaya koymaktadir. Farkliliin hangi hastane tiirleri arasinda oldugunu belirlemek amaciyla
oncelikle varyans homojenligine bakilmis (Levene Istatistigi: 0.868, Olasilik: 0.424) ve varyans homojenliginin
saglandigi tespit edilmistir. Yine varyans homojenligine dayali LSD post-hoc testi yardimiyla hangi hastaneler
arasinda fark oldugu belirlenmistir. Sonuglar Tablo 14’te 6zetlenmistir.

Tablo 14. Inovasyon Amaglar1 I¢in LSD Testi Sonuglar:

Soru | J Ortalama Farki (I-J) | Olasihk
Idari islem yiikiiniin azaltilmas1 | Ozel Kamu 0.116 0.650
Universite | 0.627** 0.039
Kamu Ozel -0.116 0.650
Universite | 0.510* 0.064
Universite Ozel -0.627** 0.039
Kamu -0.510* 0.064

* ve ** sirasiyla %10 ve %5 anlamhlik diizeyi

Tablo 14°te yer alan test sonuglarinin olasilik degerleri incelendiginde idari islem yiikiiniin azaltilmasina iliskin
inovasyon amaci ortalamasinin 6zel hastane ve tiniversite hastaneleri i¢in %5, kamu hastaneleri ve iiniversite
hastaneleri igin ise %10 anlamlilik diizeyinde farklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir. flgili soru igin Tablo 13’te
yer alan ortalamalar incelendiginde iiniversite hastanelerinde idari islem yiikiiniin azaltilmasinin daha diistik bir
ortalamaya sahip oldugu ancak bu durumun 6zel ve kamu hastaneleri ¢alisanlari agisindan daha énemli oldugu
sOylenebilir. Ayrica verilen yanitlarin ortalamalarina gore en yiiksek ortalamalarin 6zel hastanelere ait oldugu
goriilmektedir. Bu hastanelerin inovasyon ¢aligmalarinin gergeklestirilmesindeki en 6nemli amaglarinin “hasta
memnuniyetinin artirilmasi”, “idari iglem yiikiiniin azaltilmasi” ve “hizmet kalitesinin artirilmasi” seklinde
siralandig1 goriilmektedir. Elde edilen bu yanitlar 6zel hastanelerin yonetimsel yapilari ile 6rtiisen sonuglari ortaya
koymaktadir. Kamu hastanelerinde verilen yanitlarm énem dereceleri birbirine oldukca yakindir. “Idari islem
yiikiiniin azaltilmas1” diger yanitlara gdre biraz daha 6n plana ¢ikmustir. Universite hastanelerinde ise “yeni
diizenleme, politika ve diger zorunlu degisikliklerin yerine getirilmesi” ile “sosyal sorunlarin ¢6ziimii” ortalamasi
en yiiksek yanitlardir.

Hastanelerde inovasyon calismalarinin engellenmesi/geciktirilmesi/zorlagtirilmasinin hastane tiirlerine goére
farklilasip farklilasmadigin1 gdrmek amaciyla “Ho: Inovasyonun dniindeki engeller hastane tiirlerine gore farklilik
gostermektedir” hipotezi kurulmus ve ANOVA testi yardimiyla test edilmistir. Tablo 15 ANOVA testi ve varyans
homojenligi testi sonuglarini géstermektedir.

Tablo 15. inovasyon Engellerinin Hastane Tiirlerine Gére Ortalamasi ve ANOVA Testi

Hastane Tiirlerine Gore Ortalama
ifade Ozel Kamu Universite | F istatistigi Levene
(p degeri) istatistigi
(p degeri)
Inovasyon calismalarinin engellenmesi /geciktirilmesi/ 3.415 3.5815 4.015 3.785%* 6.001%**
zorlagtirilmasina iligkin yargilar (0.027) (0.004)

**, **% sirastyla %5 ve %1 anlamhilik diizeyi
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Tablo 15°te yer alan F istatistiginin olasilik degerinin (0.027) 0.05’ten kiigiik olmasi inovasyon ¢alismalarinin
engellenmesi /geciktirilmesi/ zorlagtirilmasina iliskin yargilarin ortalamasinin hastane tiirlerine gore farklilastigini
gostermistir. Farkliligr gérmek amaciyla oncelikle varyans homojenligi Levene testi ile belirlenmis ve olasilik
degerinin (0.004) 0.05ten kii¢iik olmas1 varyans homojenliginin saglanmadigini1 gostermistir. Bu asamadan sonra
farkli varyans yaklagimima dayali Tamhane post-hoc testi ile farklilagsma ortaya konulmustur. Tablo 16 Tamhane
testi sonuglarini gostermektedir.

Tablo 16. inovasyon Engelleri icin Tamhane Testi Sonuglari

Soru | J Ortalama Farki (I-J) | Olasihk
Inovasyon ¢alismalarinin engellenmesi | Ozel Kamu -0.166 0.842
/geciktirilmesi/ zorlagtirilmasina iligkin yargilar Universite | -0.600** 0.014
Kamu Ozel 0.166 0.842
Universite | -0.433** 0.011
Universite Ozel 0.600** 0.014
Kamu 0.433** 0.011

** 045 anlamlilik diizeyi

Tamhane testi sonuglari iiniversite hastanelerinin 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri ile inovasyon engellerine
iliskin sorulara vermis olduklar1 yanitlarin ortalamalarinin farklilastigini gostermektedir. Olasilik degeri %5’in
altinda olan ikililer ortalamalari bakimindan farklilik gostermektedir. Tablo 15°te de goriildiigii gibi inovasyona
yonelik engelleri igeren yargilara verilen yanitlarda en yiiksek ortalama tniversite hastanelerine aittir (4.015).
Universite hastanesi yoneticilerinin inovasyonun dniindeki engeller konusunda daha hassas olduklar1 ve pek ¢ok
hususu yiiksek diizeyde engelleyici olarak gordiikleri sdylenebilir.

SONUC

Giliniimiiz isletmeleri siyasi, ekonomik, sosyo-kiiltiirel ve teknolojik gelismelerden kaynaklanan ¢ok rekabetci,
calkantili ve istikrarsiz bir pazarla miicadele etmektedir. Bu nedenle, yoneticilerin odak noktasi, igletmeleri igin
uygun olan ve tiim gevresel degisikliklere basarili bir sekilde uyum saglayan yeni bir stratejik gelisme yolu
yaratarak rekabet avantaji yaratmaktir. Bu gerceklikten hareketle tasarlanan calismadan elde edilen bulgular
asagida 6zetlenmis ve yorumlanmustir.

Hastane tiirleri hastalari gruplara ayirmada birbirlerinden anlamli diizeyde farklilik géstermemektedirler, diger
taraftan ilgili faktorlerin ortalamalar karsilagtirildiginda kamu hastanelerinin yas, cinsiyet, gelir, egitim vb. gibi
demografik 6zellikleri daha fazla onemsedikleri goriilmektedir. Bu durumun kamu hastanelerinin, hastalarin
imkanlarina bagli olmadan esit, kaliteli ve ihtiyaci kadar tedavi verme ilkesini dnemsedigini gostermektedir.
Universite hastanelerinde cografi faktorlerin hastalar1 gruplandirmada éne ¢iktig1 bulunmustur. Bu hastaneler tip
fakiiltelerinin bulundugu illerde hizmet veren detayli tetkiklerin yapilabildigi ve alanindan uzman doktorlarin
oldugu hastanelerdir bu nedenle farkli iilke, bdlge ya da sehirden (cografi degisken) hastalarin tercihi
olabilmektedir.

Isletmeler homojen olmayan miisteri (hastalar) gruplarindan kime hizmet edeceklerini ya da iiriin
satabileceklerini belirlemeli ve onlarin 6zelliklerini 6grenmelidir. Boylece belirlenen miisteri grubu icin deger
yaratmak daha kolay olmaktadir. Misteriler i¢in deger yaratma, maliyet liderligi ya da farklilasmaya odaklanarak
saglayabilir (Ulgen ve Mirze, 2007). Arastirmaya konu olan hastanelerde hastalarmn gruplara ayriminda maliyet
liderligi stratejisi ile cografi faktorler arasinda; odaklanma stratejisi ile cografi ve davranigsal faktorler arasinda
pozitif anlamli iliski oldugu saptanmistir. Saptanan bu iligki hastanelerin stratejilerini belirlerken hasta gruplarini
dikkate aldiklarimi gostermektedir. Bu sonucu, aragtirma yapilan hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunun hasta ayrimi
gozetmeyen (79 hastanenin 37°si kamu, 19’u iiniversite ve 23’1 6zel hastanesidir) kamu hastanesi olmasiyla
iliskilendirmek miimkiindiir. Hastanelerin 6zellikle cografi faktorler gergevesinde kirsal kesimden gelen hastalara
diisiik maliyetli hizmet vermek i¢in maliyet liderligi stratejisini benimsedikleri s6ylenebilir. Odaklanma stratejisi
ile cografi faktorler arasindaki pozitif iliski degerlendirildiginde hastanelerin farkli iilke, b6lge ve sehirden gelen
hastalar1 gozeterek hizmet verdikleri goriilmektedir. Davramgsal faktorler gegmis donem hizmet alma, saglik
hizmetini kullanim siklig1 ve hizmet alma sekli gibi faktorleri igermektedir. Bu nedenle iki ana rekabetgi stratejinin
farkli pazar bolgelerine uygulanmasi seklinde tanimlanan odaklanma stratejisi ile davranigsal faktorler arasindaki
iligki sagirtict degildir.

Diger taraftan jenerik stratejilere verilen yanitlar arasindaki pozitif anlamli iliskiler ise aslinda hastanelerin tek
bir strateji iizerinde yogunlagmadigi birden fazla stratejiyi ayni anda benimsediklerine ydnelik bir ipucu
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sunmaktadir. Bir diger sonug ise rekabet stratejilerine verilen yanitlarin ortalamasinin hastane tiirlerine gore
farklilik gostermemesidir.

Universite hastaneleri {ist diizeyde bilgi birikimine sahip, arastirmaci, saglk sorunlarina hakim ve ¢dziimler
tiretebilen saglik ¢alisani yetistirme misyonuna sahiptir. Caligmada inovasyonun gergeklestirilme amaglarina
yonelik verilen yanitlarda iiniversite hastanelerinin 6zel ve kamu hastanelerine gére “idari islem yiikiiniin
azaltilmas1” yoniindeki cevapta farklilastiklar1 goriilmiistiir. ilgili soruya verilen yanitlarm ortalamasinin diger
hastane tiirlerinden disiik olmasi iiniversite hastanelerinin inovasyon faaliyetlerinin amaglar1 arasinda bu hususu
gormedigini ortaya koymaktadir. Inovasyon faaliyetlerinin gerceklestirilme amaglarinin hastane tiirlerine gore
ortalamalar1 degerlendirildiginde iiniversite hastaneleri i¢in en dnemli amacin “yeni diizenleme, politika ve diger
zorunlu degisikliklerin yerine getirilmesi”’; kamu hastaneleri i¢in “idari islem yiikiiniin azaltilmas1” 6zel hastaneler
icinse “hasta memnuniyetinin artirtlmasi1” seklinde siralandigi goriilmektedir. Bulgular {iniversite ve kamu
hastaneleri i¢in inovasyonun daha ¢ok yasal zorunluluklar ve yogun biirokrasiden kurtulma amacina yonelik olarak
ele alindigin1 gostermektedir. Ozel hastanelerin gogunlugu sosyal giivenlik kurumu (SGK) ile anlasmali olarak
caligmakta ve gelirlerini artirabilmek i¢in 6zel saglik sigortali hasta paylarini artirmalart gerekmektedir. Bu
nedenle 6zel hastanelerde “hasta memnuniyetinin arttiritlmasi”ni inovasyon caligmalarinin birincil amaci olarak
gbrmek sasirtic1 degildir. Istanbul Kalkinma Ajansi’nin (2017) arastirma sonuglarinda ise kamu kurumlarinin en
onemli amaglarinin “hizmet kalitesinin artirilmasi, kamu hizmetlerinde etkinligin artirllmasi ve kullanict
memnuniyetinin artirilmasi” oldugu goriilmektedir. Yeni diizenleme, politika ve diger zorunlu degisikliklerin
yerine getirilmesi ve sosyal sorunlarin ¢oziimiiniin ise kamu kurumlarinin yenilik yapmalarinda goreceli olarak
daha az 6neme sahip amaglar olarak bulunmustur. Ayrica hastanelerde yiiriitiilen inovasyon faaliyetlerinin
arkasindaki itici giliclin 6zel sektér ve miisteri ya da hizmet alan vatandaslar cevaplarinda farklilastigi
goriilmektedir. Burada &6zel hastaneler ve kamu hastaneleri arasindaki farklilk ortaya cikmaktadir. Ozel
hastanelerin ilgili sorulara vermis olduklar: yanitlarin ortalamasinin oldukga yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger
taraftan 6zel hastanelerin ise inovasyon faaliyetlerini yeni finansman kaynaklarina ulagsmada arag olarak gordiigii
tespit edilmistir. Ortalamalar degerlendirildiginde hastanelerin tiimii, meslek orgiitlerinden gelen talepleri
inovasyon faaliyetlerinin arkasindaki en diigilk 6neme sahip itici gii¢ olarak gérmektedirler. Benzer bir sonug
Istanbul Kalkinma Ajansi’min (ISTKA) (2017) Istanbul’daki 89 kamu kurumunda yaptigi arastirmada da
bulunmustur. Ayni arastirmada yenilik faaliyetlerinin arkasindaki en 6nemli itici gii¢ sahip olunan insan kaynag:
olarak belirlenmistir.

Hastanelerde inovasyon faaliyetlerinin desteklenmesi ile her ti¢ rekabet stratejisi arasinda anlamli 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, c¢alisan, yOnetici Tcret, egitim maliyetlerine dikkat ederlerse, yazilim ve donanim
teknolojilerinden faydalanarak maliyetlerini diisiiriirlerse inovasyonun desteklenmesinde dnemli bir etki yaratmis
olacaklardir. Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde Bayraktar vd. (2016) imalat isletmelerinde yaptiklari
caligmalarinda rekabet stratejilerinin iki degiskeni olan maliyet liderligi ve farklilagma stratejileri ile inovasyon
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulmustur. Oztiirk (2017) bes yildizli otellerde yaptig1 calismasinda rekabet
stratejilerinin, inovasyonu pozitif yonde etkiledigini tespit etmistir.

Inovasyon faaliyetlerinin 6niindeki engellere iliskin sorularin hastane tiirlerine gore farklilastigi ortaya
konulmustur. Bu farklilasmanin ise iiniversite hastaneleri ile 6zel hastaneler ve kamu hastaneleri arasinda anlaml
olarak ortaya ¢iktig1 gdzlenmistir. Inovasyonun 6niindeki engellere yonelik sorulara verilen yamitlarda en yiiksek
ortalamaya iiniversite hastaneleri sahiptir. Bu noktada ayni zamanda egitim faaliyetlerini de yiiriitmekte olan
tiniversitelerde inovasyon faaliyetlerine ayrilan mali kaynaklarin kisitl olabilecegi yorumu getirilebilir. Sonug
olarak sinirli sayida da olsa Tiirkiye’nin 7 bolgesinden 79 hastaneyi kapsayan bu caligmayla hastanelerin
inovasyon faaliyetleri ve her li¢ rekabet stratejisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu
gorilmistiir.

Hastanelerin hangi stratejiler iizerinde yogunlastigini ve bu stratejilerin inovasyon uygulamalartyla iliskisini,
hastaneleri inovasyon faaliyetlerine iten nedenleri ve inovasyon uygulamalarini benimsemelerinin &niindeki
engelleri belirlemek amaciyla yapilmis olan bu ¢alismanm, saglik yoneticilerinin, politika yapicilarin,
aragtirmacilarin ve tiim ilgili taraflarin konuya ydnelik farkindaliklarinin artirilmasinda ve yoneticilerin strateji
secimlerinde inovasyona duyarliliklarinin gelismesinde faydali olabilecegi diistintilmektedir.

Caligmanin gergeklestirildigi donemin Covid-19 siirecinde olmasi, ulagilan hastane sayisinin kisith olmasina,
verilerin sadece anket yontemiyle elde edilmesine neden olmustur ve bu durum caligmanin temel kisitini
olusturmaktadir. Sonraki calismalarda orneklem sayisinin arttirtlmasi ve yoneticilerle yiiz ylize goriismeler
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yapilmasi, konuya yonelik daha fazla ayrintiya ulagilmasinda ve iilke gergegini yansitmasinda faydali olabilecektir.
Ulkemiz literatiiriinde rekabet stratejileri ve inovasyon konulariin tiim boyutlarini ele alan ¢alisma sayisinin
smirlt oldugu dikkate alindiginda, bu konuda daha kapsamli yapilacak ¢alismalarin hem literatiire hem de pratige
onemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
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