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SAGLIK SEKTORUNUN TEMEL AKTORLERI OLAN
HASTANELERDE REKABET STRATEJILERININ KALITEYE ETKISI

IMPACT OF COMPETITIVE STRATEGY ON QUALITY IN HOSPITALS KEY ACTORS
OF HEALTH SECTOR

inci Fatma DOGAN'
ismail BAKAN®
Sakine HAYVA’®
Oz
Bu calismada Kahramanmaras’ta faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerinin rekabet stratejileri ile kalite
diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigi arastirilmistir. Bir baska ifadeyle hastanelerde uygulanan
farklilastirma, maliyet liderligi veya odaklanma stratejilerinin hastanelerin kalitesi iizerindeki etkisi
incelenmistir. Calismanin evrenini Kahramanmarag ilinde bulunan 2 kamu hastanesi ile 2 6zel hastanede gorev
yapan saglik personeli olusturmaktadir. Bu hastanelerde calisan iist ve orta diizey yoneticiler, doktor ve
hemsireler ile birim sorumlulari pozisyonunda olan 744 saglik personeline anket uygulanmak istenmistir. Anket
uygulanmasina iligkin tabakali 6rneklem yontemi uygulanmak istenmis ancak Saglik Bakanligi’ndan gerekli
izinlerin alinmasi, yogun ¢alisma temposu, anket doldurmaya isteksizlik gibi gesitli sorunlar nedeniyle sadece
anket doldurmay1 kabul eden 214 saglik personelinden tesadiifi drneklem yontemiyle c¢alisma verileri elde
edilmistir. Calismada, anketin giivenilirligi Cronbach Alpha degerlerine gére hesaplanmis ve sonuglar %95°lik
giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde ¢ikmustir. Arastirmada toplanilan veriler SPSS paket programi
araciligiyla analiz edilmis, regresyon analizi kullanilmistir. Calismada elde edilen bulgulara gore hastanelerin
kalite diizeyleri ile uygulanan rekabet stratejileri arasinda korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak
anlaml iliskilerin bulundugu tespit edilmistir. Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore de maliyet liderligi,
farklilastirma ve odaklanma olmak {izere rekabet stratejilerinin tiim kalite boyutlari {izerinde anlamli, pozitif
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Regresyon analizi sonuglarina gore kalite boyutlar1 iizerinde katkisi en fazla
olan rekabet stratejisi toplam maliyet liderligi stratejisidir. Ozellikle insan kaynaklar1 yonetim boyutlar {izerinde
maliyet liderligi stratejisinin etkisi diger rekabet stratejilerine kiyasla oldukga fazladir.

Anahtar Kelimeler: Rekabet Stratejileri, Kalite, Saglik Sektorti.

Abstract

In this study, it is examined whether there is a relationship between competitive strategies and quality level of
public and private hospitals operating in the city of Kahramanmaras. The impact of the cost leadership,
differentiation and focus strategies on quality are analysed. This study covers 2 public and 2 private hospitals
operating in the city of Kahramanmaras. In a total of 744 health personnel, covering The senior and middle level
managers, doctors, nurses and unit responsible personnel, were asked to apply for the survey. But, due to the
difficulties of taking the necessary permission on the implementation of the survey from the Ministry of Health,
intense pace of work, unwillingness to fill the questionnaire and other various problems, the questionnaires were
applied to the 214 health personnel. In this study, the reliability of survey calculated according to the Cronbach
alpha values and results were found in the 95% confidence interval and p<0.05 significance level. The data
collected in this study were analysed with correlation and regression analyses using SPSS. According to data
obtained from this study, it is identified that there is a statistically significant relationship between the level of
quality and competitive strategies of hospitals. The regression analyses have shown that the cost leadership,
differentiation and focus competitive strategies have positive effects on all dimensions of quality. According to
regression analyses, the maximum contribution on explaining the quality dimension is the total cost leadership
strategy. Especially, the effect of cost leadership strategy on human resources management dimensions are much
higher compared to other competitive strategies.

Keywords: Competitive Strategies, Quality, Health Sector.
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1.GIRIS

Hem istihdam agisindan, hem ekonomiye sagladigi katki pay1 agisindan 6nem tasiyan
hizmet sektorii i¢inde yasamsal oneme sahip olan saglik sektoriinde son yillarda 6nemli
gelismeler yasanmistir. Refah seviyesi yiiksek, mutlu bireyler ve toplum igin sagligin
korunmasi, 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu ile sosyal giivenlik haklarinin
geligtirilmesi acisindan sosyal giivenlik ve sosyal yardim kuruluslarinin (Sosyal Giivenlik
Kurumu Tegkilati, Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve Bag-Kur) Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ad1 altinda tek c¢atida toplanmasi, yesil kartlilarin bu kurum biinyesine dahil
edilmesi, Genel Saglik Sigortast (GSS) kapsaminin genisletilmesi ve erisiminin
kolaylastirilmast saglik sektoriinde yasanan gelismelerden sadece bir kagidir (Saglik Sektorii
Raporu, 2012: 1). Sektorde yasanan gelismelerin devamlilig: ve siirdiirtilebilir, kaliteli sagliga
erisim i¢in saglik sisteminin yapi tasi olan hastanelerin de iyi yonetilmesi, stratejik amag ve
hedeflerinin iyi tanimlanmasi1 gerekmektedir. Saglik hizmetinden yararlananlarin miisteri
memnuniyetini artirmak adina kalitenin yiikseltilmesi i¢in hastanelerin sunduklari hizmetlerin
ozelliklerini dikkate alarak rekabet¢i ortamda rekabet stratejilerinden birini segip
uygulamalar kilit bir unsur olarak goriilmektedir. Ozellikle Saglikta Doniisiim ve Sosyal
Giivenlik Reformu Projesi kapsaminda ¢esitli diizenlemelerin yapilmasi, teknolojide yasanan
gelismelerin saglik sisteminde uygulamaya gegilmesi, 6zel saglik kurumlariin yatirimlarinin
desteklenmesi, saglik hizmetlerinin isletmecilik anlayisiyla sunulmasi gibi gelismeler
hastanelerin etkin hizmet sunumuna yonelik rekabet stratejilerinin uygulanmasini gerekli
kilmaktadir. Toplam kalite yoOnetimi, sunulan hizmetlerin nitelik ve nicelik olarak
iyilestirilmesi, hasta haklar1 gibi konularin saglik sektoriinde miisteri odakli bir anlayisla
oncelik kazanmas1 rekabet ortaminda stratejilerin uygulanmasi gerekliligini daha da 6n plana
cikarmigtir (Altay, 2007: 42). Mimkiin olan en kisa vadede teshisin konularak tedaviye
baslanmasi, kesintiye ugramadan hizmetin sunulmasi, hastalara dogru, giivenilir bilgilerin
sunulmasi ve bu yolla hastalarin hem fiziksel hem ruhsal yonden sagliginin iyilestirilmesi,
hasta memnuniyetinin saglanmasi, c¢alisanlar i¢in daha verimli, uygun ¢alisma kosullarinin
gelistirilmesi, ast-iist iliskilerinin iyilestirilmesi, hata yapma olasiliginin azaltilmasi, hasta-
caligan haklarmin, giivenliginin saglanmasima dair daha kaliteli hizmet sunumu (Ozer, 2003:
45; Akt. Karahan ve Lamba, 2009: 342) icin de stratejik davranilmast bir zorunluluk halini
almstir.

Bu sebeple calismada, Oncelikle saglik hizmetlerinden, saglikta hizmet kalitesinden,
rekabet stratejilerinden bahsedilip, sonrasinda hastanelerde uygulanan rekabet stratejilerinin
sunulan hizmetlerin kalitesi tiizerinde bir etkisinin olup olmadig1 incelenerek rekabet
stratejileri ile kalite arasindaki iliski arastirilmistir.

2. SAGLIK HiZMETLERI

Birey ve toplum i¢in hayati 6nem tasiyan saglik, sosyo-ekonomik anlamda iilkelerin
kalkinmiglik diizeyi gostergelerinin en dnemlilerinden birisidir (Akdogan, 2011: 60). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “Ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan iyi durumda olma
hali” (Cirakli ve Sayim, 2009: 349) olarak tanimlanan saglik, temel bir insan hakki olup,
herkesin bu haktan esit, adil ve ekonomik bir sekilde yararlanmasi gereklidir. Niifus artis1 ve
buna bagli olarak artan saglik ihtiyaclari, saglik hizmetlerine olan ihtiyaclarin artmasina ve
degisim gostermesine neden olmustur (Altay, 2007: 56).

Insanlarin  bedensel, ruhsal ve sosyal acidan sagliginin  korunmasint  ve
iyilestirilmesini esas alan saglik hizmetleri (Aslantekin vd., 2007: 57; Akt. Cavus ve Gemici,
2013: 239), insanlarin yasam kalitesinin artirilmast ve devamliliginin saglanmasinda
dogrudan etkisi olan temel unsurlardan biridir (Altinéz vd., 2009: 321). “Kisilerin ve
toplumlarin sagliklarim1 korumak, hastalandiklarinda tedavi etmek, tam olarak iyilesemeyip
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sakat kalanlar1 bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmeleri i¢in rehabilite etmek ve
toplumlarin saglik diizeyini yiikseltebilmek amaciyla yapilan planli ¢aligmalarin timii” olarak
tanimlanan saglik hizmetleri (Eggleston, 2004; Akt. Bilgili ve Ecevit, 2008: 203), koruyucu,
tedavi edici, rehabilitasyon olmak iizere li¢ gruba ayrilmaktadir (Aktan ve Isik, 2004; Ciraklt
ve Sayim, 2009; www.megep.meb.gov.tr, 2012).

Koruyucu saglik hizmetleri, genis kapsamli bir hizmet grubu olarak hastaliklar ortaya
¢tkmadan Once insan sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in bireylere ve ¢cevreye yonelik alinan
onlemlerin tamamini ifade etmektedir. Bu hizmetlerin maliyeti diistik, etkisi yiiksek olup tiim
toplum tyeleri bu hizmetlerden yararlanma hakkina sahiptir. Asilama, ilagla koruma, erken
teshis, ana ve ¢ocuk sagligi, aile planlamasi, sularin ve gidalarin denetlenmesi, ¢evresel risk
tastyan unsurlarinin denetimi gibi uygulamalar koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
degerlendirilir (Yildirim, 1994: 12; Akt. Cirakli ve Sayim, 2009: 350).

Tedavi edici saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir {ist basamaginda yer
alan, hastalik riskinin olugsmasiyla hastaligin muayene, teshis ve tedavi edilmesi durumunu
kapsayan saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetleri birinci basamak evde ve ayakta tedavi, ikinci
basamak yatakli tedavi ve kanser hastaneleri, ruh sagligi hastaneleri gibi 6zel dal hastaneleri
iceren iiclincli basamak saglik hizmetleri seklinde siniflandirilmaktadir. Bunlardan yatakli
tedavi sistemi en pahali sistemdir.

Rehabilitasyon hizmetleri ise hastalarin bedensel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
yonlerden sagliginin saglanmasina yonelik hizmetlerdir. Tibbi ve sosyal (mesleki)
rehabilitasyon olmak iizere iki tiiri vardir. Bedensel sakatliklarin olabildigince diizeltilmesi
ile ilgili olan rehabilitasyon hizmeti tibbi rehabilitasyon hizmeti iken; sakatlig1 nedeniyle igini
yapamayan veya belirli bir iste calisamayacak durumda olanlarin is yapmalarina imkan
saglayan hizmet ise sosyal rehabilitasyon hizmetidir (www.megep.meb.gov.tr).

Saglik hizmetlerinin toplumsal nitelikli olusu, ihtiya¢larin karmasik olmasi, talebinin
belirsiz olmasi, yiiksek risk tasimasi, uzmanlik bilgisine ihtiya¢ duyulmasi, tiiketicisinin
alacagi hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, bilingli tiiketici sayisinin azligi,
sunulan hizmetlerin kalitesinin Ol¢limiine iligkin sikintilar, ikame edilemeyen ve
stoklanamayan hizmet sunumu saglik sektoriinii  diger hizmet sektorlerinden
farklilastirmaktadir (Turan, 2004:8; Akt. Bakan vd., 2011: 3). Hizmet sektorii i¢cinde insan
sagliginin s6z konusu olmasi nedeniyle de saglik sektorii ve sunulan saglik hizmetlerinin
ayricaliklt bir yeri bulunmaktadir (Pakdil, 2002; Akt. Kog vd., 2009: 298).

3. SAGLIK HIZMETLERINDE KALITE KAVRAMI

Kiiresellesme, teknolojik gelismeler, rekabet olgusu, insanlarin satin alma giiglerinin
ve egitim diizeylerinin yilikselmesi, tliketici ihtiyaclarinin giin gectikge cesitlenip artmasi,
beklentilerin yiikselmesi, sagliga verilen 6nemin ve hasta haklari ile ilgili hassasiyetin
artmasi, saglik personelinin hatalarimin tartigmaya acilmasi saglik sektoriinde kalite
kavraminin 6nemini gittikge artirmaktadir (Cavus ve Gemici, 2013: 240). Saghk
hizmetlerinde kaliteyi merkezi bir konuma alan yeni yonetim anlayiglarinin uygulanmast
yayginlik kazanmistir (Cetinkaya ve Ozbasaran, 2009: 308).

Tiiketici ihtiyaglarina uygun olarak stirekli gelisim gosteren (Cabuk, 2005: 2) kalite,
Latince “Qualis” kelimesinden tiireyen, “Qualitas” kelimesiyle ifade edilen bir kavramdir
(igeme.org.tr, 2007; Ciraklt ve Sayim, 2009: 352). Esas itibariyle tiiketicilerin tatmin olma
diizeyi olup onlarin beklentilerinin en iyi sekilde karsilanmasi durumudur (Aksoy, 2005: 92).
Belli bir {irliniin, tasarim veya spesifikasyonlara ve kullanima uygunluk derecesidir
(Feigenbaum, 1983; Juran, 1988; Akt. Cirakli ve Sayim, 2009: 353). Kalite, maliyetlerin
azaltilmasinin yani sira pazar paymin ve yatirimlarin getirisinin énemli bir belirleyicisidir
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(Anderson and Zeithaml, 1984; Parasuraman vd., 1985; Akt. Babakus ve Mangold, 1992:
767). Milkemmellik derecesi olarak kalite, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon olmak
tizere saglik hizmetlerinin her asamasinda bulunmasi gerekli bir unsurdur (Cetinkaya ve
Ozbasaran, 2009: 308). Saglik hizmetleri agisindan kalite “hasta ve yakilarmmn ihtiyac ve
beklentilerini karsilayacak hizmetlerin ¢agdas tip bilgisine uygun olarak sunulmast”
durumudur (Tak, 2009: 335).

Saglik hizmetlerinde kalitenin teknik ve fonksiyonel olmak {izere iki boyutu
bulunmaktadir (Gronroos, 1984). Saglik sektoriinde kaliteden bahsedildiginde aslinda daha
cok teknik kalite kastedilmektedir. Buna gore saglik hizmetlerinde kalite, teshis ve
prosediirlerin teknik anlamda dogruluguna dayalidir (Babakus ve Mangold, 1992: 767).
Ovretveit (1997) saglik hizmetlerindeki kaliteyi, hizmet alanlarin ihtiyaglarinin otorite sahibi
yetkililerin kurallar1 ve limitleri dahilinde belirlenen en diisik maliyetle tamamen
karsilanmasi olarak aciklamistir (Duggirala vd., 2008: 69). Tafreshi vd. (2007: 320) de
bireyler ve toplum icin klinik olarak etkili, verimli ve uygun fiyatli (Foely, 2001) olarak
istenilen saglik sonuclarinin olasiligini artirma derecesini (Marquis ve Huston, 2003) saglikta
hizmet kalitesi olarak tanimlamistir. Hastane yoneticilerine gore ise saglik hizmet kalitesi,
tan1 konmasindan tedavi siireci boyunca sunulan hizmetlerdeki teknik unsurlarin kalitesini
ifade etmektedir (Akdogan, 2011). Bu tanimlara gore saglik hizmetlerinde teknik kalite daha
cok saglik sektdriinde ¢alisanlarin bakis acgilarina bagl kalmaktadir (Devebakan ve Aksarayli,
2003: 42). Hastalarin saglik hizmetlerindeki teknik kaliteyi yeterince dogru bir sekilde
degerlendirememeleri de kalite algisinda fonksiyonel kaliteyi 6n plana c¢ikarmistir
(Donabedian 1980, 1982; Kovner and Smits 1978, Akt. Babakus ve Mangold, 1992: 767-
768). Teknik kalitenin saglik kuruluslarinin rekabet avantaji elde etmelerinde tek basina
yeterli bir unsur olmamasinin da bunda pay1 vardir (Devebakan ve Aksarayli, 2003: 38). Buna
gore fonksiyonel kalite, hastanelerin fiziksel olanaklarin1 (aydinlatma, havalandirma, 1s1,
temizlik...), atmosferini, ¢alisanlarinin hastalara yaklagimini, ilgisini, hastanedeki hizmet
kiiltiirlindi, iist yonetimin tavrini vb. hususlar1 ifade etmektedir (Bircan ve Baycan, 2004: 174;
Akt. Cavus ve Gemici, 2013: 241). Kalite, hastalarin o hizmeti satin almak ile ilgili niyetlerini
etkileyen unsurlar1 kapsamaktadir. Yani hastalarin hizmeti aldiktan sonraki algilama hisleri,
sezgileri kaliteyi tanimlamaktadir. Ornegin, ameliyat olmas1 gereken bir hasta icin, isinde
deneyim sahibi, basarilarindan dolay1 iin yapmis bir beyin cerrahinin ameliyat yapmasi ile
heniiz yeterli tecriibesi ve popliler olmayan bir cerrahin ameliyat yapmasi arasinda hizmet
kalitesine iligkin farkli algilar s6z konusudur (Aksoy, 2005: 92).

Saglik hizmetlerinde kalite, sagligin insanlar i¢in yasamsal onem tasimasi ve hatanin
kabul edilebilirliginin olmamasi nedeniyle, diger sektorlere gore ¢ok daha fazla 6nem tasiyan
bir konu olarak kaginilmazdir ve uzun vadeli bir basar1 icin teknik ve fonksiyonel kalitenin
birlikte degerlendirilmesi dnemlidir.

4. REKABET STRATEJILERI

Porter, uzun vadede savunulabilir bir konum elde etmek ve rakipleri devre dist
birakarak onlardan bir adim 6nde olmak icin isletmelerin sahip olduklar1 temel yetenekler
cercevesinde kendilerine en uygun stratejileri gelistirmeleri gerekliligini dile getirmistir
(Ulgen ve Mirze, 2004: 253, Sayli, 2006: 34). Porter’a gore isletmeler rekabet avantaji
kazanabilmek icin toplam maliyet liderligi, farklilastirma ve odaklanma olmak iizere {i¢ temel
stratejiden birini secip uygulamalidir (Porter, 2008: 43). Bir isletmenin kendisi i¢in uygun
olan rekabet stratejisini belirlemesi ise her seyden once isletmenin faaliyet gosterdigi sektoriin
ve rekabet durumunun incelenmesini gerekli kilmaktadir. Saglik kuruluslarinin da sunduklar
hizmetlerin 6zelliklerini dikkate alarak rekabet stratejilerini belirlemeleri basarili olmalarinin
altinda yatan temel unsurlardan biridir (Acar, 2005: 20; Akt. Akbolat ve Isik, 2012: 402).
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Isletmelerin icinde bulunduklari sektdrde etkili bir sekilde rekabet edebilmesi icin
onem vermesi gereken hususlardan biri, tiim faaliyetlerinde maliyetleri diistirmektir.
Isletmelerin gergeklestirmis olduklar1 faaliyetlerinin tiimiinde maliyetlerin diisiiriilmesi
yoluyla maliyetlerle sektordeki fiyatlar arasindaki farki olusturan maliyet liderligi stratejisi,
rekabet stratejileri kapsaminda yer alan isletmelerin rakiplerinden iistiin konuma ge¢melerini
saglayan bir stratejidir (Ulgen ve Mirze, 2004: 260). Maliyet stratejisinin rekabetci avantaji
ucuz faktér kosullar1 ve isgilici yardimiyla diisiik maliyet ve yiiksek verimliligi
gergeklestirmektir (Cho ve Moon, 2005: 5). Maliyet ustiinliigli, deger yaratan faaliyetlerde i¢
verimlilik caligmalar1 ile veya deger yaratmayan bazi maliyet unsuru faaliyetlerin elemine
edilmesi ile maliyetlerin diisiiriilmesi yoluyla iki sekilde saglanabilir (ilic ve Kegecioglu,
2009: 15). Maliyet avantaji saglayan toplam maliyet liderligi i¢in verimli 6lcekle tesislerin
kurulmasi, Urtin hattinin sinirli tutulmasi, daha c¢ok standart ve ek oOzellikleri olmayan
iriinlerin iiretilmesi, sik1 maliyet kontrolii, Ar-Ge hizmetleri, satis giicii, reklam vb. alanlarda
kaliteden 6diin vermeden, iiriinle ve hizmetle ilgili diger ozellikleri tamamen g6z ardi
etmeden maliyetleri azaltmak gerekmektedir. Ciinkii bu sekilde diisiik maliyetle ¢aligmak
giiclii rakiplerin varligina ragmen, firmanin sektor ortalamasmin {istiinde getiriler elde
etmesini ve rakiplerine kars1 kendisini savunabilmesini saglar (Porter, 2008: 44-45).

Genel rekabet stratejilerinden ikincisi farklilagtirma stratejisidir. Farklilagtirma
stratejisi rekabet istiinliigii elde etmenin iki temel yolundan biri olarak nitelendirilmektedir ve
bir firmanin kendisini rakiplerinden farklilastirabilme yetenegine baglidir (Eraslan vd., 2008:
319). Bir firmanin sundugu iirlin veya hizmeti farklilagtirarak sektdrde esi ve benzeri olmayan
bir sey yaratmasiyla ilgilidir (Porter, 2008: 47). Ancak farklilastirma stratejisini uygulayarak
basarili sonuglara ulagsmak i¢in firmalarin 6ncelikle miisterileriyle empati kurma yetenegine
sahip olmasi ve olaylara ve siireglere daha farkli, genis bir bakis agistyla bakabilme aliskanligi
kazanmalar1 gereklidir (Godin, 2003: 131). Ciinkii farklilagtirma stratejisinin 6ziinde sadece
piyasaya ¢ok cesitli {riinler sunmak amaci bulunmaz. Firmalarin bu stratejiyi
uygulamasindaki temel amag, iiretilen iirline ilave Ozellikler ve arti degerler katarak bu
tirtinleri miisterilerin goziinde degerli kilmak ve tiriinlerine rakip iirtinlere gore daha farkli bir
goriiniim kazandirabilmektir (Altuntug, 2007: 183).

Porter, giiniimiiz piyasa kosullarinda maliyetleri diisiirme, farklilagmay1 saglama
stratejileri disinda temel yeteneklerde odaklanma stratejisi ile de rekabet iistiinliiglintin elde
edilebilecegi gercegini ortaya koymustur (Sayli vd., 2006: 34). Odaklanma stratejisi,
isletmelerin belirli bir pazar boliimiinde, hedefledigi dar bir alanda tiiketicilerin ihtiyaglarini
kargilamak ic¢in iirlin ve hizmetlerini gelistirmesi, satis ve pazarlama faaliyetleri ile
tiikketicilere sunmasi seklinde tanimlanmaktadir (Zuckerman, 2002: 107; Akt. Akbolat ve Isik,
2012: 405).

Giliniimiiziin acimasiz rekabet ortaminda rekabetci istiinliikler elde etmek isteyen
hastane isletmeleri de hastalarinin ihtiyag ve beklentilerini en iyi sekilde, zamaninda
kargilamak, hasta memnuniyetini saglamak, kaynaklart verimli kullanmak, siirdiiriilebilir,
kaliteli, ekonomik, adil bir sekilde hizmet sunumunu gerceklestirmek i¢in kendilerine uygun
olan rekabet stratejilerinden birini secip uygulamalidir.

5. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Makalenin bu kisminda arastirmanin amact ve dnemi, 6rneklemi, veri toplama araci,
yapilan analizler ve elde edilen bulgular tartisilmistir.
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5.1.Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Sagliga verilen 6nemin her gecen giin artmasi, saglik alaninda yasanan gelismeler ve
sosyoekonomik ac¢idan kalkinmislik diizeylerinin en dnemli gostergelerinden biri olan saglik
hizmetlerinde kalitenin yilikselmesi, saglik hizmeti sunan kuruluslar arasindaki rekabeti
artirmaktadir. Bireyler ve toplum i¢in hayati dnem tasiyan saglik hizmetlerinde yasanan
rekabet, hem sektoriin gelisimine katki saglamakta hem de hastaneleri hastalarina daha
verimli, adil ve kaliteli hizmet sunma arayisina yonlendirmektedir. Rekabet, saglik kuruluslari
tizerinde maliyetlerin minimum diizeyde tutulmasi, bireylerin en kaliteli saglik hizmetini
almasi1 ve erisimin sinirsiz olmasi dogrultusunda baski olusturmaktadir. Saglik kuruluslarinin
bu sekilde bir saglik sistemini olusturmasi ise deger yaratan stratejilerin uygulanmasi suretiyle
basarilabilir.

Bu sebeplerle caligmada, hastanelerde rekabet stratejileri kavrami ele alinarak,
uygulanan rekabet stratejilerinin hastanelerin kalitesi ile arasindaki iliski incelenmeye
calisilmigtir. Bir baska ifadeyle hastanelerde uygulanan farklilastirma, maliyet liderligi veya
odaklanma stratejilerinin kalite {izerindeki etkisi arastirilmistir.

5.2.Arastirmanin Orneklemi

Calismanin evrenini Kahramanmaras ilindeki bir rekabet stratejisi olan ve bunu
uygulayan kamu ve 0zel hastaneleri olusturmaktadir. Bu hastanelerde ¢alisan toplam 214
saglik personeli anket formunu doldurarak ¢aligmaya katilmistir. Saglik sektoriinde
calisanlardan karsilikli  goriisme yoluyla anket doldurmalarini talep etmedeki giicliik
arastirmaya katilim sayisinin 214 olarak kalmasina neden olmustur. Katilimcilarin 76’s1
doktor, 76’s1 hemsire, 37’si yoOnetici ve 25’1 diger saglik personelidir. Katilimcilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu gibi demografik 6zelliklerini yansitan bilgiler Tablo 1’de yer
almaktadir.

Tablo 1. Demografik Degiskenler Tablosu

Genel Bilgiler Say1 | % |Genel Bilgiler Say1| %
Cinsiyet Yas
Kadin 107 | 50,2 |18-28 arast 41 | 201
Erkek 106 | 49,8 |29-38 arasi 100 | 49:0
39-48 arasi 50 | 249
49 ve yukarisi 13 6,4
Medeni Durum Egitim Durumu
Evli 158 | 74,2 | ilkogretim 2 |1
Bekar 55 | 25,8 | Lise ve dengi okullar 35| 16,8
Meslek yiiksekokulu | 33 | 139
Fakiilte 93 | 47,1
Lisansiistii 40 1 19,1
Gelir Durumu Gorev Stiresi
1000 TL ve dahaaz | 37 | 17,5 |1-10 y1l aras1 108 | 50,5
1001-2500 76 | 35,5 [11-20 yil aras1 77 | 36,0
2501-5000 56 | 26,2 |21-30 y1l aras1 20 | 9.3
5001-7500 24 | 11,2 |31 y1l ve yukarisi 9 42
7501-10000 15 | 7,0
10000 ve tistii 4 1,9

822



2017, 16,62 (817-835) http://dergipark.gov.tr/esosder

5.3.Veri Toplama Araci

Arastirma, alan incelemesine dayanmaktadir. Aragtirmada veri toplama araci olarak
anket kullanilmistir. Ankette, calisanlarin demografik 6zelliklerini, sunulan hizmet kalitesini
ve uygulanan rekabet stratejilerini 6lgmeye yonelik 5°li likert olgegine (1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=Katiliyorum Ve 5=Kesinlikle
Katiliyorum) gore hazirlanmig sorular bulunmaktadir. Katilimeilara ait demografik bilgileri
Olcen Onerme sayist 14’°tlir. Hastanelerin kalitesi ile ilgili veriler Duggirala vd.’nin (2008)
hazirladigi olgek kullanilarak toplanmistir ve Olgekte 10 Onerme iist yonetim taahhiit ve
liderlik, 10 6nerme 3 boyutlu insan kaynaklari yonetimi, 18 6nerme 5 boyutlu siire¢ yonetimi,
4 onerme hastane olanaklari, 6 6nerme hasta odaklilik, 6 6nerme g¢aliganlarin bakis agisi, 4
Oonerme performans 6l¢iimii, 5 6nerme hastane bilgi sistemi, 4 6nerme hata, giivenlik ve risk
yonetimi, 4 onerme hizmet kiiltiiri, 5 onerme siirekli iyilestirme, 9 onerme karsilastirma, 8
onerme sendika etkisi ve 7 Onerme yonetisim ve sorumluluk olmak iizere kaliteyi
Ol¢mektedir. Hastanelerde uygulanan rekabet stratejilerini 6l¢en 3 boyutlu 25 soru ise Akbolat
ve Isik’tan (2012) alinmistir.

5.4.Veri Analizi Ve Uygulama

Arastirmada toplanilan veriler SPSS 20 programi aracilifiyla analiz edilmigtir.
Oncelikle, arastirma degiskenlerinin giivenirliligi literatiirde yaygin olarak kullanilan
Cronbach Alfa degerleri ile Olc¢lilmiistiir. Gilivenilirlik testi sonuglar1 Tablo 2’de yer
almaktadir. Elde edilen veriler sonucunda arastirmadaki degiskenlerin giivenilir oldugu
goriilmektedir.

Tablo 2.Arastirmanin Degiskenleri ve Giivenilirlik Testi

Faktor Onerme  Cronbach alfa
Sayisi degeri
Ust Yénetim Taahhiit Ve Liderlik 10 ,908
IKY Se¢im 3 ,842
IKY Egitim 4 ,734
IKY Calisan Baghilig 3 ,743
Siire¢ Yon.Siiregler 2 , 756
Siire¢ Yon.Hastaneye kabulde siire¢ ve prosediirlerin kolayligi 5 ,823
Siire¢ Yon.Idari hizmetler 2 , 752
Siire¢ Yon.Idari ve klinik 4 ,682
Siire¢ Yon.Cikis 2 ,676
Siire¢ Yon.T1bbi bakim klinik sonuglari 3 757
Hastane Olanaklari 4 ,809
Hasta Odaklilik 6 ,853
Calisan Odaklilik 6 ,895
Performans Olgiimii 4 779
Hastane Bilgi Sistemi 5 ,835
Hata, Giivenlik Ve Risk Yonetimi 4 , 758
Hizmet Kiiltiirii 4 ,763
Siirekli Iyilestirme 4 ,852
Karsilastirma 9 ,929
Sendika Etkisi 8 919
Yonetisim Ve Sosyal Sorumluluk 7 ,775
Rekabet stratejileri 11 919
Farklilastirma Toplam Maliyet Liderligi 8 ,920
Odaklanma 6 ,811
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5.5.Bulgular

Arastirmada hipotezler test edilmeden Once saglik hizmetlerinde kalite ile uygulanan
rekabet stratejilerinin birbirleri ile iliskilerinin derecesine bakilmistir. Degiskenler arasindaki
iligkileri belirleyebilmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir. Analizlere iliskin tablolar ve
yorumlar1 asagida sunulmaktadir.

Tablo 3’de gorildiigii iizere tiim korelasyon degerleri pozitif ve anlamli olup
degiskenler arasindaki iliskiyi gostermektedir. En yliksek korelasyon iligkisi ise insan
kaynaklar1 yonetiminin egitim alt boyutu ile pozisyon stratejilerinden toplam maliyet liderligi
arasinda ¢ikmistir (r=,850). Toplam maliyet liderligi ve insan kaynaklari yonetiminin ¢alisan
baglilig1 arasindaki iliski (r=, 821) ile toplam maliyet liderligi ve yine insan kaynaklar
yOnetiminin se¢im boyutu arasindaki iliski (r=,807) de yiiksek ¢ikan korelasyon
degerlerindendir. Buna gore toplam maliyet liderligi ile insan kaynaklar1 yonetiminin tiim
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve gili¢lii bir iliskinin mevcut oldugu
sOylenilebilir. Bu durumun, c¢aliganlara yonelik verilen hizmet i¢i egitimlerin artmasinin
calisanlarin  verimliliginin, baghliginin artmasina ve buna baghh olarak maliyetlerin
azaltilmasina katkida bulunmasindan kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica insan
kaynaklar1 yonetimi se¢im silirecinde kuruma dogru nitelikteki personel alinip uygun bir
bicimde istihdami saglandiginda c¢alisanlardan kaynakli maliyetlerde bir azalma olmast
sebebiyle toplam maliyet liderligi ile se¢im arasinda da giiclii bir iliskinin oldugu
goriilmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda anlamli fakat diger degiskenlere gbre nispeten daha
zayif bir iligkinin oldugu iligkiler ise sendika etkisi ile siire¢ yonetiminin idari hizmetler
(r=,349), idari ve klinik (r=,367) ile ¢ikis (r=, 383) boyutlar1 arasinda goriilmiistiir.

Arastirmanin hipotezleri ag¢isindan korelasyon analizi bulgulart incelendiginde,
hipotezleri destekler yonde “Toplam maliyet liderligi-H1”, “Farklilastirma-H2” ve
“Odaklama-H3” stratejileri ile kalite boyutlarinin tiimii arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<.05) iliskiler oldugu aciga ¢ikmustir.

824



S¢8

T 548Y9°  #4€08° #%€0L" #%91S 45T 4%8€9° xLLS  %%TOS" #xE€6S° #x609° £x99S° %x60S° %%8TS" 45 1TS" #xL TS  #x66V" #xLLV" %x9TS" #x1PS" #26€S" #xLSS #x19S %£109°  TIePO '+
I #5189 56 TL" 42695 s [0L 52 8TL" %665 seseL LS 5% TLS %879 #5559 54565 5885 st LS TS #5V6S 5L SS 52199 5%9L9" 55 T8 5#0S8" %L08 %08L"  PIudL €7
I #x01L" #xPTS" %859 wx0TL" #x0S9° %TTY° #2189 5x6L9° #x€E9° %58  #%L6S" 5% 1€9° x9S %%80S° #%6TS" #%98S" #%69S5° +%809° %985 1SS %x£69° TR ]
T #%CTS ##S9L" 4469L" 5xTIL 54 ETL sex TVL 2L TL %589 %%L9S° 44609  %88S" #x00L #%6T9° %99S 4%L6S" #+T89° %879 xx9T9° #x9€9 4+€0L"  'SSUOA’TT
T #%879° #5079 695" %48TF" %%85S" £69S° TS #x€9S° 2 ThV" #59PY" 5E8E #xL9E" #x6VE" 45 EPP" xStV 44SPP 42116 4256V #xPLS°  POUSS 0T
T 5xLlT8 %%L89° %xT69° #x6EL" #x0SL" %%0SL" %989 4x9€9° sx I¥S* #4¥SS" waL P9 52LSS #xLS9° %TSY° 5265 %5859  #4TH9° 5£60L° S1ey61
I ssbTL  9260L s LTL  sese IVL %5 €9L 5SS 550L9” 54765 55079 2L €9 550SS” #5959 sesePTL 9 €T sene [ 19 9 €69 5xSSL°  TALNS Q]
I #%00L" %08L° sxtSL  #x0€L #2069 %x0S9° £5959° x989° %959 45T9S" #4TH9° #x6€9° #x0€S" #5PSS" #x905 %959 TMIZIH L]
I sxSTL 529TL" 42 EP9° wsb9S  52L09° %578 5% CTEY” 52 [89° 579G 5%669° 5885 52 SEY 5 [9S° weneL IS 51997 UAIDH 91
T b LL 5w SPL 55 TOL" #261L" s5Lb9° #%879° %4799 4x5ES" 54PT9° %468S" £L0S" %x9SS 4+ €LY +x069°  S[IQSEH G
T sl seab P9 se578S 5259 #5679 sx 1€ #50PS 52699  55919° 5x81S° 5%609° 5%E0S° #xSL9° "IodseH {]
T #2759 42109 #x€0S° %%79S" #xSSS° w4 ETH" #xSSS" 4x0L9° 52765 5L TS LS9 x£ESL" POED €T
T xCCL  #%9SL" £0€9° 5xLS9° #xL6V 25 1TL" #xT9S° %%50S° ££909° sxtCt #xTH9° POSEH TI
T #5679 %09 £5999° 55LT19° %%9€9° 5%LSS" #xLTS  ##1TS" x€0S° xxTE9"  'SASBH [
T 5xC0L 5% 109" 55 119 59TL" s 1 1S 50€S" 50T 5266 %885 QPUAINS O]
I xCE9° #xlPS #xE19° %48YS" wxbVb’ 26V w2 1€V wx6¥S° OUQAING G
I 5x0V9 4sTIL #xELS 5% €8V #2609° #40€P #x [6S° UQAING'Q
T %2919 5xPSS 49TV 5209 seseLEV 5L €S°  YIUQAINS /]
I 5#E8S" #x6PS ##6T9 #xL0S %x0€9° JYuAmg o
I w2 CLL #4795 %%08S" #£799°  "UQAING'g
I 5x€95 54079  £x959° 893K
I 5x€0S xsbL9°  159AY[
I s8I "dasKyg
i yeekis() |
T €C C 1T 0T 6l 81 Ll 91 Sl i4! ¢l Cl Il 0l 6 8 L 9 S 14 € [4 I

LID[IIG3( UOASB[I.10Y] D[EPUISEIY LID[UMSIFI( BUWLINSBIY € O[qB L

JOPS0S9/1)° A0S M IedISIop//:dNY

(5€8-£18) 29 91 "L10C



2017, 16,62 (817-835) http://dergipark.gov.tr/esosder

Hastanelerin kalite diizeyleri ile uygulanan rekabet stratejileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkilerin bulundugu tespit edildikten sonra rekabet stratejilerinin kalite
izerinde etkisinin olup olmadigi kurulan hipotezler dogrultusunda regresyon analizi ile test
edilmistir.

Aragtirma modeli kapsaminda olusturulan hipotezler su sekildedir:

HI: Toplam maliyet liderligi stratejisinin kalite boyutlar tizerinde pozitif etkisi vardir.
H2: Farkhilastirma stratejisinin kalite boyutlari tizerinde pozitif etkisi vardir.

H3: Odaklanma stratejisinin kalite boyutlari tizerinde pozitif etkisi vardir.

Aragtirma hipotezleri regresyon analizine tabi tutularak test edilmis ve sonuclari
raporlanip yorumlanmaya caligilmigtir.
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Tablo 4. Toplam Maliyet Liderligi Stratejisinin Kalite Uzerine Etkisi

Degiskenler Beta t degeri p degeri
Ust yonetim taahhiit ve liderlik ,780 17,916 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR*= 607 F=320,981 ,000
IKY Segim ,807 19,640 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR?*=,650 F=385,749 ,000
IKY Egitim ,850 23,195 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR*=,722 F=538,030 ,000
IKY Calisan Baglilig ,821 20,609 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR’= 672 F=424,747 ,000
Siire¢ Yonetimi ,676 13,182 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR?*= 455 F=173,762 ,000
Hastaneye kabulde siire¢ ve prosediirlerin kolayligt ,661 12,658 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR’= 435 F=160,228 ,000
idari hizmetler ,557 9,551 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR*= 307 F=91,215 ,000
Idari ve klinik ,594 10,509 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR’= 349 F=110,448 ,000
Cikis ,523 8,748 ,000
2
= F=
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR™=,270 76,535 ,000
Tibbi bakim klinik sonuglari 574 9,991 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR’= 326 F=99,826 ,000
Hastane tesisleri (olanaklar1) ,588 10,368 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR’= 343 F=107,500 ,000
Hasta odaklilik ,595 10,510 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR?=,350 F=110,465 ,000
Calisan odaklilik ,655 12,366 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR?*= 426 F=152,925 ,000
Hastanenin performans 6lgiimii ,628 11,501 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR’=, 392 F=132,270 ,000
Hastane bilgi sistemi 572 9,947 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR’= 324 F=98,948 ,000
Hata, giivenlik ve risk yonetimi 577 10,069 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR*= 330 F=101,379 ,000
Hizmet kiltiiri ,599 10,629 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR’= 355 F=112,969 ,000
Siirekli iyilestirme ,728 15,056 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR’= 528 F=226,687 ,000
Karsilastirma ,701 13,841 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR*= 430 F=191,568 ,000
Sendika etkisi ,569 9,701 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR?*=,320 F=94,112 ,000
Yonetisim ve Sosyal Sorumluluk ,719 14,590 ,000
Toplam Maliyet Liderligi Stratejisi AR?= 514 F=212,861 ,000

827



2017, 16,62 (817-835) http://dergipark.gov.tr/esosder

Tablo 4’te aragtirmanin gergeklestirildigi hastanelerdeki uygulanan maliyet liderligi
stratejisinin kalite boyutlar1 iizerindeki etkisi gosterilmigtir. Buna gore maliyet liderligi
stratejisinin tiim kalite boyutlar1 tizerinde anlamli, pozitif etkiye sahip oldugu goriilmektedir.

Hastaneler rekabet edebilmek, daha etkili ve verimli hizmet sunumunu
gerceklestirebilmek, kaynaklari verimli kullanmak, zaman kaybina neden olmamak i¢in
vasifsiz iggilicii yerine egitimli, gerekli mesleki bilgi ile donanmis, yetenekli ve tecriibeye
sahip isgiiclinlii istihdam etmek istemektedirler. Cilinkii gorev alam1 insan sagligi olan
hastanelerde hizmet sunan galisanlarin iyi egitilmemis, kalifiye olmayan bireyler olmasi
hizmetin sunumu sirasinda hizmet standartlarini tutturmak agisindan yetersiz kalacagi i¢in
maliyetlerin artmasina neden olacaktir. Dolayisiyla insan kaynaklari yonetimi ile maliyet
liderligi stratejisi arasinda pozitif yonlii bir etki iliskisinin varligi beklenilen bir durumdur.
Yapilan regresyon analizi sonuglari da bu durumu teyit etmektedir. Regresyon analizi
sonuclarina gore toplam maliyet liderligi stratejisi ile insan kaynaklar1 yonetim boyutlar1 olan
egitim (B = 0.85, p <0,05), secim (B = 0.81, p <0,05) ve ¢alisan baglilig (B = 0.82, p <0,05)
arasinda pozitif, anlaml iligkiler bulunmustur.

Elde edilen verilere gore maliyet liderligi stratejisi kalitenin iist yonetim taahhiit ve
liderlik boyutu (p = 0.78, p <0,05) ile pozitif iliskiye sahiptir. Maliyet liderligi stratejisi {ist
yonetim taahhiit ve liderlik boyutunu yaklasik %61 oraninda agiklama giiciine sahiptir ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Hastanelerde maliyetlerin diisiiriilmesine odakli rekabet
stratejisinin iist yonetimin kararlari dogrultusunda uygulanmasi, onlar tarafindan yiriirliige
geemesi, sonuglarin onlar tarafindan izlenip kontrol edilmesi nedeniyle maliyet liderligi
stratejisinin modelde bagimli degisken olan {ist yonetim taahhiit ve liderlik boyutunu diger
boyutlara gére daha iyi bir oranda acikladigi goriilmektedir.

Regresyon analizi sonuglarina gére maliyet liderligi stratejisinin kalite boyutlarindan
stirekli iyilestirmeyi %53 oraniyla agikladigi ve bu boyut iizerinde ( = 0.73, p <0,05) pozitif
etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Yani maliyet liderligi stratejisi dogrultusunda deger
yaratan faaliyetlerde verimliligin artirilmasi yoniinde yapilan calismalar sonucunda siirekli
iyilestirme yapmaya yoOnelik uygulamalara olan ihtiya¢ azalacak ve maliyetlerde azalma
olacaktir.

Yine maliyet liderligi stratejisinin yiiksek oranda etkiledigi (%51) bir diger kalite
boyutu yonetisim ve sosyal sorumluluk boyutudur. Maliyet liderligi stratejisi yonetisim ve
sosyal sorumluluk iizerinde istatistiksel olarak anlamli ve pozitif etkiye (B = 0.72, p <0,05)
sahiptir. Bu durum deger yaratmayan bazi maliyet unsuru faaliyetlerden kaliteden odiin
vermeden vazgecilmesi, hizmet sunumunda yeniden yapilanma anlayisi ile maliyetlerin
diisiiriilmesi yoluyla daha ekonomik hizmet vermek suretiyle hastalara yardimci olunarak bir
anlamda sosyal sorumluluk gorevinin yerine getirilmesi ile iliskilendirilebilir.

Regresyon analizi sonucunda maliyet liderligi stratejisinin diger kalite boyutlarina
gore diisiik oranda agikladigi boyutlarin ise sendika etkisi (%32) ile hastane bilgi sistemi
(%32) boyutlart oldugu goriilmektedir. Bu durum sendikalarin hastanelerde belirlenen
stratejiler lizerinde yeterli etkisinin olmamasi ile hastane bilgi sistemlerinin kullanmis
olduklar1 teknolojinin, araglarin maliyetinin ytliksekligi ile agiklanabilir.

Elde edilen bulgular 1s18inda “HI1: Toplam maliyet liderligi stratejisinin kalite
boyutlar1 lizerinde pozitif etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 5. Farklilastirma Stratejisinin Kalite Uzerine Etkisi

Degiskenler Beta t degeri p degeri
Ust yonetim taahhiit ve liderlik ,693 13,315 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR’= 477 F=177,296 ,000
IKY Secim ,551 9,149 ,000
Farklilastirma Stratejisi AR?*=,300 F=83,710 ,000
IKY Egitim ,586 10,024 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR’= 340 F=100,484 ,000
IKY Calisan Bagliligi ,608 10,614 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR’=,366 F=112,652 ,000
Siire¢ Yonetimi ,569 9,579 ,000
Farklilastirma Stratejisi AR?*=,320 F=91,764 ,000
Hastaneye kabulde siire¢ ve prosediirlerin kolayligi ,586 10,011 ,000
Farklilastirma Stratejisi AR?= 340 F=100,213 ,000
idari hizmetler ,529 8,587 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR*=,276 F=73,729 ,000
Idari ve klinik ,508 8,120 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR’= 254 F=65,932 ,000
Cikis ,564 ,9,410 ,000
Farklilastirma Stratejisi AR?*= 314 F=88,551 ,000
Tibbi bakim klinik sonuglari ,631 11,222 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR?*= 395 F=125,939 ,000
Hastane tesisleri (olanaklart) ,597 10,245 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR?*= 352 F=104,959 ,000
Hasta odaklilik ,585 9,947 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR?*=,339 F=98,940 ,000
Calisan odaklilik ,633 11,321 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR’= 397 F=128,171 ,000
Hastanenin performans dl¢timii ,679 12,814 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR*= , 458 F=164,200 ,000
Hastane bilgi sistemi ,681 12,871 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR?*=,460 F=165,671 ,000
Hata, giivenlik ve risk yonetimi ,622 11,003 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR’= 384 F=121,059 ,000
Hizmet kiiltiirii ,650 11,855 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR’= 420 F=140,546 ,000
Siirekli iyilestirme ,710 13,975 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR?*= 502 F=195,312 ,000
Karsilagtirma ,658 12,057 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR’= 430 F=145,360 ,000
Sendika etkisi ,524 8,491 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR*= 271 F=72,103 ,000
Yonetisim ve Sosyal Sorumluluk , 719 14,328 ,000
Farklilagtirma Stratejisi AR’= 514 F=205,284 ,000
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Hastanelerde uygulanan farklilastirma stratejisinin kalite boyutlar1 (list yOonetim
taahhiit ve liderlik, insan kaynaklar1 yonetimi se¢im, iky egitim ve iky ¢alisan bagliligi, siire¢
yonetimi, hastane olanaklari, hasta odaklilik, ¢alisanlarin bakis acisi, performans 6l¢iimii,
hastane bilgi sistemi, hata, giivenlik ve risk yonetimi, hizmet kiiltiirii, siirekli iyilestirme,
karsilastirma, sendika etkisi ve yOnetisim ve sorumluluk) iizerindeki etkisi Tablo 5’te
gosterilmistir.

Tabloda goriildiigli iizere farklilagtirma stratejisi yonetisim ve sosyal sorumluluk
boyutunu %51 oraninda agiklamaktadir. Farklilastirma stratejisinin bu boyut {izerinde (f =
0.72) etkisi bulunmakta olup istatistiksel olarak anlamhidir (p <0,05). Farklilastirma
stratejisinin siirekli iyilestirme (p = 0.71), list yonetim ve taahhiit (B = 0.69), hastane bilgi
sistemi (B = 0.68) iizerinde de pozitif etkisinin oldugu goriilmektedir. Isletmelerin
farklilagtirma stratejisini uygularken basarili olabilmeleri i¢in Oncelikle olaylara, siireclere
rakiplerine gore daha farkli, genis bir bakis acisiyla bakabilmeleri gerekliligi bu stratejinin
yOnetigim, iist yonetim boyutlarini agiklama giiclinlin yiiksek ¢ikmasini dogrulamaktadir.
Ayrica farklilagtirma stratejisi kapsaminda tip biliminin ilkelerine, sahip olunan kaynaklarin
verimli kullanimina, tedavi silirecinde basarili sonuglara ulagsmak i¢in ihtiya¢ duyulan
teknolojinin ve diger saglik sistemlerinin etkili kullanilmas1 da siirekli iyilestirme yapilmast
gereksinimini azaltacagi i¢in bu degiskenler arasinda pozitif yonlii etki iligkisinin olmasi da
beklenilen bir durumdur.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen bir diger bulgu da farklilagtirma stratejisinin
hastanenin performansi (f = 0.68) lizerinde olumlu etkisinin olmasi ve bu kalite boyutunu
%46 gibi 6nemli bir oranda aciklamasidir. Farklilagtirma stratejisinin uygulanmasindaki
amacin yaraticilik ve yenilik yapmak olmasi sebebiyle farklilagtirma stratejisini uygulayan
hastanelerde bilgi ve yeteneklerin 6n plana ¢ikmasi, yaraticiligin gelismesi beklendigi igin
calisan performansi da yetkinlik odakli olacak ve artacaktir. Bu durum genel olarak
hastanenin performans diizeyinin yiikselmesine neden olacaktir. Dolayisiyla arastirmada
kurulan model cergevesinde farklilastirma stratejisi ile hastane performans 6l¢iim boyutu
arasinda pozitif yonlii bir iligkinin varlig1 kabul edilmektedir.

Bu sonuglara gore arastirma kapsaminda gelistirilen “H2: Farklilagtirma stratejisinin
kalite boyutlar iizerinde pozitif etkisi vardir” hipotezi kabul edilmistir.
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Tablo 6. Odaklanma Stratejisinin Kalite Uzerine EtKkisi

Degiskenler Beta t degeri p degeri
Ust yonetim taahhiit ve liderlik ,601 10,393 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 358 F=108,014 ,000
IKY Secim ,561 9,368 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 311 F=87,753 ,000
IKY Egitim ,557 9,260 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 306 F=85,753 ,000
IKY Calisan Baglilig ,539 8,841 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 287 F=78,157 ,000
Siire¢ Yonetimi 541 8,893 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 289 F=79,093 ,000
Hastaneye kabulde siire¢ ve prosediirlerin kolayligt ,526 8,538 ,000
Odaklanma Stratejisi AR*= 272 F=72,898 ,000
idari hizmetler AT7 7,469 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 224 F=55,779 ,000
Idari ve klinik ,499 7,906 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 245 F=62,511 ,000
Cikis ,527 8,534 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 274 F=72,837 ,000
Tibbi bakim klinik sonuglari 521 8,391 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 268 F=70,415 ,000
Hastane tesisleri (olanaklar1) ,528 8,552 ,000
Odaklanma Stratejisi AR*= 275 F=73,133 ,000
Hasta odaklilik ,509 8,127 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 255 F=66,046 ,000
Calisan odaklilik ,566 9,490 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 317 F=90,063 ,000
Hastanenin performans 6lgiimii ,609 10,599 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’=, 367 F=112,348 ,000
Hastane bilgi sistemi ,593 10,174 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 348 F=103,506 ,000
Hata, giivenlik ve risk yonetimi ,592 10,146 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 347 F=102,948 ,000
Hizmet kiiltiirii ,577 9,765 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’=,329 F=95,350 ,000
Siirekli iyilestirme ,638 11,451 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 404 F=131,128 ,000
Karsilastirma ,625 11,010 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 388 F=121,212 ,000
Sendika etkisi ,516 8,272 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 262 F=68,431 ,000
Yonetisim ve Sosyal Sorumluluk ,703 13,644 ,000
Odaklanma Stratejisi AR’= 491 F=186,170 ,000
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Tablo 6’da hastanelerde uygulanan odaklanma stratejisinin kalite boyutlar1 tizerindeki
etkisi gosterilmistir. Buna gore odaklanma stratejisi ile yonetisim ve sorumluluk (f = 0.70),
stirekli iyilestirme (B = 0.69), karsilastirma (p = 0.62), hastanenin performans ol¢iimii (f =
0.61), list yonetim taahhiit ve liderlik (B = 0.60), hastane bilgi sistemi (B = 0.59), hata,
giivenlik ve risk yonetimi (f = 0.59), hizmet kiiltiirii (B = 0.58), calisanlarin bakis agis1 (f =
0.57), insan kaynaklar1 yonetimi- se¢cim (B = 0.56), insan kaynaklar1 yonetimi- egitim (f =
0.56), insan kaynaklar1 yonetimi- ¢alisan baghligi (B = 0.54), siire¢ yonetimi (B = 0.54),
siire¢ yonetimi- hastaneye kabulde siire¢ ve prosediirlerin kolayligi (B = 0.53), siireg
yonetimi- ¢ikis (B = 0.53), hastane olanaklar1 (B = 0.53), siire¢ yonetimi- tibbi bakim klinik
sonuclar1 (B = 0.52), sendika etkisi (B = 0.52), hasta odaklilik (B = 0.51), siire¢ yOnetimi-
idari ve klinik (B = 0.50), siire¢ yonetimi- idari hizmetler (B = 0.48) arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif bir iliski vardir.

Elde edilen bilgiler dogrultusunda arastirmada kurulan iclincii hipotez (H3:
Odaklanma stratejisinin kalite boyutlart tizerinde pozitif etkisi vardwr) de kabul edilmistir.

SONUC

Gilinimiizde saglik kurumlarinda etkili, verimli hizmet sunumu icin hasta
memnuniyeti, hasta glivenligi gibi konularin yani sira kalite olgusu 6n plana ¢ikmistir. Hasta
beklentilerinin ve bilgi diizeyinin artmasi sonucu kalite odakli yonetim yaklagimlar1 daha da
onem kazanmistir. Kaliteli, siirdiiriilebilir saglik hizmetleri sunumu i¢in saglik sektdriiniin
temel aktorleri olan hastanelerin de isletmecilik anlayist dogrultusunda iyi yonetilmesi ve
stratejilerinin tanimlanmasi bir zorunluluk halini almistir. Saglik hizmetlerinde maliyetlerin
yiikselmesi, artan talep, hastalarin biling diizeylerinin ytlikselmesi, saglik hizmeti sunan kurum
ve kuruluslarin sayilarinin giderek artmasi ve var olan rekabet ortami etkin ve kaliteli hizmet
sunumuna yonelik rekabet stratejilerinin uygulanmasi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir.

Bu ihtiya¢ “bir rekabet stratejisini benimseyip uygulamanin kalite iizerinde nasil bir
etkisinin olacag1” sorusunu akillara getirmektedir. Bu ¢alisma bu sorunun cevabini aramaya
yonelik olup, rekabet stratejilerinin kalite boyutlar1 iizerindeki etkisini ortaya koymay1
amaglamistir. Rekabet stratejileri ile kalite boyutlar1 arasindaki iliskinin saglik sektoriinde
kapsamli bir sekilde arastirilmadiginin ve bdyle bir iliskinin kurulmadiginin yapilan literatiir
taramas1 sonucunda goriilmesi bu calismanin 6zgilin bir ¢alisma olarak literatiire katkida
bulunabilmesi acisindan 6onemlidir.

Bu caligma kapsaminda Kahramanmarag ilinde faaliyet gosteren kamu ve Ozel
hastanelerinde calisan 214 saglik personeline anket uygulanmistir. Anket sonucu elde edilen
veriler Oncelikle c¢alisma kapsaminda belirlenen hipotezler dogrultusunda korelasyon
analizine tabi tutulmus ve hipotezleri destekler yonde toplam maliyet liderligi, farklilagtirma
ve odaklanma stratejileri ile kalite boyutlarinin tiimii arasinda istatistiksel olarak anlamli
(p<.05) iligkiler oldugu sonucuna ulasilmistir. Kalite boyutlar1 ile uygulanan rekabet
stratejileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskilerin bulundugu tespit edildikten sonra
rekabet stratejilerinin kalite ilizerinde etkisinin olup olmadig1r regresyon analizi ile test
edilmistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgular, yukarida Tablo 4, 5 ve 6’da 6zetlenen
bicimde toplam maliyet liderligi, farklilastirma ve odaklanma olmak {tizere 3 rekabet
stratejisinin kalite boyutlarini istatistiki olarak pozitif yonde etkiledigini gostermistir.

Regresyon analizi sonuglarina gore kalite boyutlari {izerinde katkisi en fazla olan
rekabet stratejisi toplam maliyet liderligi stratejisidir. Maliyet liderligi stratejisinin insan
kaynaklart yonetim boyutlar1 olan se¢im, egitim ve calisan baglilig, {ist yonetim taahhiit ve
liderlik, siire¢ yonetimi, hastaneye kabulde siire¢ ve prosediirlerin kolayligi, idari hizmetler,
idari ve klinik, hasta odaklilik, c¢alisan odaklilik ve siirekli iyilestirme boyutlarini
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farklilastirma ve odaklanma stratejilerine gére daha yiiksek oranda aciklama giiciine sahip
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle egitim, calisan baglilig1, secim, {ist yonetim taahhiit ve liderlik,
siire¢ yonetimi ve hastaneye kabulde siire¢ ve prosediirlerin kolayligi kalite boyutlarini
maliyet liderligi stratejisinin agiklayici giicii oldukca biiyliktiir. Kalite anlayisinin maliyet
artisina neden olan deger yaratmayan faaliyetleri onleyerek toplam maliyetleri minimize etme
ve kaliteli mal ve hizmet liretme anlayisi olmasi sebebiyle yapilan analizlerde toplam maliyet
liderligi stratejisinin diger stratejilere gore daha fazla sayida kalite boyutu iizerinde daha
yiiksek oranda etkisinin bulunmasi1 dolayisiyla beklenilen, dogal bir sonugtur.

Farklilagtirma stratejisinin de ¢ikis, tibbi bakim klinik sonuclari, hastane tesisleri,
hastanenin performans 0l¢limii, hastane bilgi sistemi, hata, giivenlik ve risk yonetimi, hizmet
kiiltiirli, karsilastirma ve sendika etkisi kalite boyutlar1 iizerinde etkisinin diger rekabet
stratejilerine gore fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak maliyet liderligi ile farklilastirma stratejisi
arasinda bir kiyaslama yapmak gerekirse, farklilastirma stratejisinin maliyet liderligine gore
daha fazla oranda etkisinin oldugu kalite boyutlarini agiklama giicii, maliyet liderliginin daha
fazla oranda etkisinin oldugu kalite boyutlarini agiklama giiciine gore diisiik kalmaktadir.
Yonetisim ve sosyal sorumluluk boyutu iizerinde ise hem maliyet liderliginin hem
farklilastirma stratejisinin ayni oranda etkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bu noktada kaliteden 0diin vermeden rekabet istiinligii elde ederek uzun vadede
siirdiiriilebilir basar1 elde etmek isteyen hastane yoneticilerine 6zellikle insan kaynaklari
secim, egitim, calisan bagliligi, liderlik hususlarinda maliyet liderligi stratejisini, siirekli
iyilestirme, hastane bilgi sistemi, hastane performans 6l¢iimii, hizmet kiiltlirii alaninda da
farklilagtirma stratejisini uygulamalar1 6nerilmektedir.
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