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0z

Stratejik yonetim literatiirii uzun siiredir isletmelerin rekabet tistiinliigiinii nasil elde ettiklerini tartismaktadir. Bu
cercevede iki temel yaklagim one ¢ikar: Rekabet avantajin kaynagini endiistri yapisinda goren endiistri temelli
yaklasim ve igletmenin sahip oldugu 6zgiin kaynak ile yetenekleri merkeze alan kaynak temelli yaklasim. Saglk
sektoriinde rekabet; ozel hastanelerin artmasi, kiiresellesme ve hizmet kalitesine iligkin beklentilerin yiikselmesiyle
daha belirgin hale gelmistir. Bu arastirmanmin amaci, ozel hastanelerin rekabet tistiinliigiiniin hangi yaklagim
tarafindan daha iyi agiklandigini ortaya koymaktir. Ankara’daki 6zel hastanelerde gorev yapan 402 saglk
calisanmindan elde edilen veriler dogrulayici faktor analizi, korelasyon analizi ve yapisal esitlik modellemesi ile
degerlendirilmistir. Bulgular, rekabet iistiinliigiinii etkileyen en onemli endiistri giiciiniin hastalarin pazarlik giicii
ve rekabet yogunlugu oldugunu gostermistir. Isletmeye 6zgii kaynaklar acisindan ise kurumsal itibar ve marka
unsuru en etkili faktor olarak belirlenmistir. Model analizleri sonucunda isletmeye 6zgii kaynaklarin genel rekabet
stratejileri ve hastane performanst iizerindeki etkisinin endiistri gii¢lerine kiyasla ¢ok daha giiclii oldugu
bulunmugtur. Genel rekabet stratejilerinin dolayli etkileri ise istatistiksel olarak anlamli degildir. Sonug olarak,
ozel hastanelerde rekabet iistiinliigiinii a¢iklamada kaynak temelli yaklasimin daha baskin oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Stratejik Yonetim, Rekabet, Rekabet Ustiinliigii, Endiistri Temelli Yaklasim, Kaynak Temelli
Yaklasim

Abstract

The strategic management literature has long debated how firms achieve competitive advantage. Within this
context, two fundamental perspectives stand out: the industry-based view, which attributes competitive advantage
to the structure of the industry, and the resource-based view, which emphasizes the firm’s unique resources and
capabilities. In the healthcare sector, competition has become increasingly pronounced due to the rise of private
hospitals, globalization, and growing expectations regarding service quality. The aim of this study is to determine
which of these perspectives better explains the competitive advantage of private hospitals. Data were collected
from 402 healthcare professionals employed in private hospitals in Ankara and analyzed using confirmatory factor
analysis, correlation analysis, and structural equation modeling. The findings indicate that the most influential
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industry forces affecting competitive advantage are patients’ bargaining power and the intensity of competition.
In terms of firm-specific resources, corporate reputation and brand strength emerged as the most significant
factors. Model analyses revealed that firm-specific resources have a substantially stronger impact on both general
competitive strategies and hospital performance compared to industry forces. The indirect effects of general
competitive strategies were found to be statistically insignificant. Overall, the results demonstrate that the
resource-based view plays a more dominant role in explaining competitive advantage in private hospitals.

Key Words: Strategic Management, Competitive, Competitive Advantage, Industry-Based View (IBV), Resource-
Based View (RBV)

1. GIRiS

Stratejinin isletmelere rekabet iistiinliigii saglamada kritik bir rolii oldugu kabul edilmekle birlikte, bu
iistlinligiin nasil elde edildigi konusunda goriis birligi bulunmamaktadir. Rekabet iistlinliigii literatiirii
kavrami yogun sekilde kullanmasina ragmen, hizla degisen ¢evre kosullar1 nedeniyle kesin bir tanim
yapmak giictiir (Ma, 2000:15). Rekabet edebilirligin yalnizca isletme ve {iriinler i¢in gecerli olup
olmadig1 ya da analiz birimi olarak endiistri ve uluslarin da dahil edilip edilemeyecegi konusunda da
tartigmalar siirmektedir (Cho, 1998: 2). Bununla birlikte rekabet istiinliigi gibi soyut kavramlarin
tanimlarinin dogru—yanlis seklinde degerlendirilemeyecegi ifade edilmektedir (Ketels, 2016: 6).

Klasik iktisatcilar, rekabeti isletmelerin ¢atigsan ¢ikarlarini koordine eden ve fiyatlarin dengeye yoneldigi
dinamik bir siire¢ olarak gormistiir (Tsoulfidis ve Tsaliki, 2019: 199). Modern ekonomi yaklagiminda
rekabet; yenilik, verimlilik, maliyet diislisii ve iiretimin etkin organizasyonunu tesvik eden bir unsur
olarak degerlendirilmekte, bu nedenle politika yapicilar rekabetin artirilmasini desteklemektedir
(Nickell, 1996: 724-725; Symeonidis, 2008: 134; Kato, 2017: 57-58). Rekabet genel olarak, ayni anda
elde edilmesi miimkiin olmayan bir seyi kazanmak igin taraflar arasinda gerceklesen yaris olarak
tanimlanir (Yaglioglu, 2020 ve Tiirkkan, 2001). Rekabet giicii bu yarista elde edilen goreli iistiinliiktiir.
Isletmeler, miisterilerin taleplerini rakiplerinden daha iyi karsilayarak pazarda avantaj elde ederler
(Proctor, 2002: 3; Noe vd., 2016: 57).

Rekabetci strateji se¢ciminde iki soru dnemlidir: Endiistrinin uzun vadeli karlilik agisindan g¢ekiciligi ve
sektordeki goreceli rekabetgi konumun belirleyicileri (Porter, 1985: 1-2). Christensen’e (2010) gore
rekabet listlinliigl, rakipler tarafindan kolay taklit edilemeyen ve miisterileri isletmenin tiriinlerini tercih
etmeye yonlendiren degerdir. Rekabet iistiinliigii isletmenin rakiplerine kiyasla daha iistiin faaliyetler
gergeklestirmesi veya onlarin sahip olmadigi kaynaklara sahip olmasiyla da agiklanabilir (Daft, 2015:
105; David ve David, 2017: 36). Bu istiinliik; diisiik maliyet, yiiksek miisteri degeri veya benzersiz
yetkinlikler gibi ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir (Ford, 2020: 141).

Rekabet istiinliigii isletmenin ekonomik deger yaratma kapasitesi ile iligkilidir. Ekonomik deger,
miigterinin 6demeye razi oldugu fiyat ile liretim maliyeti arasindaki farktir (Barney ve Hesterly, 2020:
30). Misterilerin igletme iiriinlerini rakiplerine gore daha degerli algilamasi rekabet lstiinliigiiniin
temelidir (Coyne, 1986: 55). Ancak bu Ustlinliik gecici veya slrekli olabilir. Rakiplerin taklit etmesi
nedeniyle stirdiiriilebilirlik zordur. Bu nedenle isletmeler hem dis ¢evredeki degisimlere hem de i¢
yetenek ve kaynaklarma uyum saglayarak rekabet istiinliigiinii siirdiirmeye calismalidir (David ve
David, 2017: 36). Rekabet iistiinliigliniin siirdiiriilmesi, isletmenin miisteriler icin siirekli deger
yaratmastyla ilgilidir. Dinamik ¢evrede rekabet avantajinin korunmasi zor olsa da, Ustlinlik rakiplerce
kolay taklit edilmediginde siirdiiriilebilir hale gelir (Ulgen ve Mirze, 2013: 33). Siirdiiriilebilir rekabet
iistiinliigii, miisteriler tarafindan algilanabilir, deger yaratan ve rakiplerce kolayca kopyalanamayan
kaynak ve yeteneklere dayanmalidir. Uzun vadeli performansin temeli bu varliklarin gelistirilmesi ve
stratejiyle uyumlu bigimde kullanilmasidir (Aaker, 1989: 92).

Aaker ve McLoughlin’e (2010: 135) gore siirdiiriilebilir bir rekabet avantaji, isletmenin rakiplerine
kiyasla belirli varlik ve yetkinlik alanlarinda daha iistiin bir konuma sahip olmasina dayanir. Bu nedenle
rakiplerin kaynak ve yetkinliklerine iliskin bilgi, strateji gelistirme siirecinin merkezindedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Saghk Hizmetlerinde Rekabet Ustiinliigii Saglama
Saglik sistemi, topluma ihtiya¢ duyduklari tiim saglik hizmetlerini sunmay1 amaglayan, birbirleriyle is

birligi igcinde galigan ayrintili bir hizmet ve bina ag1 olarak tanimlanabilir (Achour ve Price, 2010: 265).
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Diinyanin hemen her yerinde saglik sistemleri, iyi niyetli ve iyi egitimli saglik profesyonellerinin yogun
cabalarina ragmen artan maliyet—kalite dengesiyle miicadele etmektedir (Porter ve Lee, 2013: 3). Saglik
kuruluslari, geri 6deme mekanizmalar1 ve rekabet baskisinin yani sira giderek daha dinamik hale gelen
bir ¢cevrede galigmakta, bu da zaman zaman kaotik bir ortam yaratmaktadir. Teknolojik gelismeler,
doktor girisimciler ve kar amaci giiden veya nis alanlarda hizmet sunan yeni saglayicilar gibi aktorler
rekabet yapisin doniistirmektedir. Artan kalite beklentileri, hasta giivenligi ve konforuna verilen
Onemin artmasi, hemsirelik krizleri ve hekim arzindaki sikintilar; hastanelerin beklenmedik durumlarla
bas edebilmeleri i¢in kapsamli ve sistemli bir stratejik planlamaya sahip olmalarini zorunlu kilmaktadir
(Zuckerman, 2004: 4-5).

Kiiresellesmenin etkisiyle demografik degisimler, saglik hizmetlerine erisim, maliyet ve kalite gibi
unsurlar yalnizca yerel ¢cevreden degil, uluslararasi kosullardan da etkilenmektedir. Bu doniisiim, saglik
kuruluslarimin yenilikgi stratejilere daha fazla ihtiya¢ duymasina yol agmaktadir (Waltson, 2022: 11).
Saglik hizmeti sunan kuruluglarin rekabetci etkilesimleri, saglik hizmetlerinin fiyatini, miktarini ve
kalitesini etkileyen ve saglayict davraniglarini sekillendiren temel tesvik mekanizmalarindan biridir
(Gaynor ve Tawn, 2012: 501). Ekonominin diger sektorlerinde rekabet; kalite ve verimliligi artirmakta,
yeniligi tesvik etmekte ve maliyetleri diisiirmektedir. Dafny ve Lee (2016) tarafindan saglik
hizmetlerinin bu anlamda bir istisna olmamasi gerektigi ifade edilmektedir.

Saglik politikalari, bilerek veya bilmeyerek, saglik hizmeti sunucularinin pazara giris—¢ikis, yatirim,
birlesme ve yenilik yapma tesviklerini etkilemektedir. Bu politikalar, saglayicilarin i¢cinde bulunduklar
piyasa yapisini degistirerek fiyat, miktar ve kalite gibi sonuglar iizerinde dolayli etki yaratabilmektedir.
Tesvikler, sahiplik yapisina gore de farklilik gosterebilmekte; bu nedenle politikalar, kar amaci giiden,
kar amac1 giitmeyen ve kamu kuruluslari tizerinde farkli sonuglar dogurabilmektedir (Gaynor ve Tawn,
2012: 511). Sektoriin finansman yapist ve kamu otoritesinin rolii nedeniyle saglik piyasalari, kimi zaman
kacinilmaz olarak kimi zaman da kamu veya 6zel politikalarin etkisiyle rekabet kosullarindan 6nemli
Olciide sapabilmektedir. Saglik sektorii, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve birkag iilke disinda
geleneksel olarak giiclii kamu diizenlemelerine tabidir. Bununla birlikte, son yirmi yilda pek ¢ok iilkede,
ozellikle hizmet sunumunda rekabeti tesvik eden reformlar hayata gegirilmistir. ileriye doniik 6deme
sistemleri, hastalarin hizmet saglayicisini secebilmesi, performansa dayali d6deme, 6zel hizmet
saglayicilarin sektdre girisi ve kamu saglayicilariin kar amacgh kuruluglara donistiiriilmesi bu
reformlara drnek gosterilebilir. Bu diizenlemeler, siklikla fiyat dis1 boyutlarda (6rnegin kalite) rekabet
icin yeni alan ve tesvikler yaratmaktadir. Rekabet yanlis1 bu egilimlere ragmen, saglik hizmetlerinde
piyasa temelli sunum ve rekabetin roliine iliskin politika tartismalar: halen devam etmektedir (Brekke,
Canta, Sicilliani ve Straume, 2021: 1).

Serbest piyasa rekabetinin saglik hizmetlerindeki olast maliyet ve faydalar1 giiniimiizde de yogun
tartisma konusudur. Rekabeti savunanlar; maliyet diisiigii, kalite artigi, verimlilik kazanimlari ve
yenilikgilik gibi olumlu sonuclara dikkat cekmektedir (Kessler ve McCellan, 2000: 577). Rekabete karst
cikanlar ise saglik sektorii ile diger sektorler arasinda yapisal farkliliklar bulundugunu; bu nedenle saglik
hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik sonuglar ¢ikarirken temel ekonomik modellerin dogrudan
kullanilmasina kargi temkinli olunmasi gerektigini vurgulamaktadir (Cimasi, 2013: 30).

Saglik sektoriinde hastaneler arasindaki rekabet, kar amaci giiden diger sektorlerdeki fiyat rekabeti ve
kar maksimizasyonu odakli anlayistan farkli algilanmaktadir. Sektoriin kendine 6zgii 6zellikleri
geleneksel tesvik mekanizmalarimi degistirebilmekte ve hastanelerin talep edebilecegi fiyatlar
tizerindeki kisitlar1 azaltabilmektedir. Bu durumda hastane rekabeti, bityiik 6l¢iide hastalari ve hekimleri
cekmek i¢in kalite unsuru lizerinden sekillenebilmektedir. Kalitenin maliyetli olmas1 nedeniyle, rekabeti
artiran faktorler ortalama kalite diizeyini yiikseltirken, kaliteye gore ayarlanmamis birim bagina maliyet
ve fiyatlar artirabilmektedir. Ayrica rakip hastanelerin nitelikleri hakkindaki bilgi eksikligi de rekabetin
niteligini ve sonuglarini etkilemektedir (Noether, 1988: 259-260).

Saglik sektoriinde Porter’in Bes Giic yaklagimi gegerliligini korumakta olup hastaneler; rakip hastaneler,
yeni girigler, ikame hizmetler (evde bakim gibi), gii¢lii tedarik¢iler (hekimler, hemsireler, teknisyenler)
ve pazarlik giicli yiiksek sigorta sirketleri ile ayn1 anda miicadele etmek zorundadir. Sektoriin yapisal
ozellikleri nedeniyle rekabet ¢ogu zaman fiyat yerine ise alma, yatinm ve teknoloji kullanimi gibi
alanlara kaymaktadir. Sigorta sistemleri hastalarin maliyetin yalnizca bir kismini 6demesine yol
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acarken, bircok hastanenin kar amac1 giitmeyen yapisi da fiyat rekabetini sinirlamakta; boylece rekabet
esas olarak hizmet ¢esitliligi, teknoloji kullanim, kalite ve doktor tercihleri lizerinde yogunlasmaktadir
(Farley, 1985: 5).

Porter’in genel rekabet stratejileri modeli saglik sektoriinde uzun siiredir uygulanmakta olup strateji
formiilasyonu agisindan ozellikle hastaneler icin yararli goriilmektedir (Kumar, Subramanian ve
Yauger, 1997: 50). Model hastanelerde farklilagtirma, maliyet liderligi ve odaklanma stratejilerinin nasil
uygulanabilecegini net bi¢imde ortaya koymaktadir. Farklilagtirma; teknoloji yatirimlari, tip fakiiltesi
baglantisi, nadir veya ileri diizey hizmetler sunma gibi unsurlarla gerceklestirilebilirken; maliyet
liderligi, tesis iyilestirmeleri, sik1 maliyet kontrolii, atik azaltma ve personel optimizasyonu gibi i¢
verimlilik uygulamalarmma dayanmaktadir. Odaklanma stratejisi ise belirli klinik alanlarda
uzmanlagmay1 (6r. onkoloji, kadin dogum, goz hastaliklari) igerir.

Dafny ve Lee (2016), saglik sektoriiniin gelecekte de kaotik bir ortamla karsilasabilecegini, ancak
rekabetin deger yaratma temelinde gerceklesmemesi durumunda maliyetlerin artacagini, kalitenin
esitsizlesecegini ve hem bireylerin hem ekonominin olumsuz etkilenecegini vurgulamaktadir. Bu
nedenle sektor i¢in “gercek rekabet” zorunlu goriilmektedir. Son olarak, endiistri temelli yaklagim
rekabeti sektor yapisina baglarken; kaynak temelli yaklasim, hastanelerin siirdiiriilebilir rekabet
istiinliigiinii kendi i¢ kaynaklari, yetenekleri ve temel yetkinlikleri ile olusturacagin1 savunmaktadir.
Kaynak temelli bakis, hastanelerin oncelikle sahip olduklar1 varliklar ve yetenekleri analiz etmesi,
bunlar1 gelistirmesi ve rakiplerine kars1 avantaj yaratmas gerektigini vurgulamaktadir (Ulgen ve Mirze,
2013: 76-77).

2.2. Endiistri Temelli Yaklasim

Endiistri temelli yaklasimin temellerini olusturan ve isletme performansini belirleyen faktorleri
aciklamak tizere Klasik Endiistriyel Organizasyon Iktisadi’nin Yapi-Davranig-Performans Modeli ile
Porter’in Bes Giig Modeli’nin kuramsal ¢gercevesini akademik bir bakisla 6zetlemek gerekmektedir.

2.2.1. Klasik Endiistriyel Organizasyon iktisad1

Uzun vadeli basari, ilerleme ve gelismeyi hedefleyen isletmeler i¢in rekabet listlinliigli elde etmek
zorunludur. Bu baglamda rekabet siireci, “rekabet iistiinliigiiniin kaynaklari — rekabet {istlinligii —
performans” seklinde nedensel ve ardigik bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Cater, 2003: 309). Rekabet
ustiinliigii 6zellikle iki temel diisiince ekolii tarafindan tartigilmaktadir: dis ¢evre odakli endiistri temelli
yaklasim ve i¢ kaynaklara vurgu yapan kaynak temelli yaklasim. Her ne kadar baslangi¢ noktalar1 ve
varsayimlari farkli olsa da her iki yaklasim da isletmelerin rekabetci basarilarini agiklamaya yonelmistir
(Huang, Dverson, Wu ve Harindranath, 2015: 617).

Endiistri temelli yaklagimin temel varsayimi, isletmelerin pazar kosullarini degistiremeyecegi ve rekabet
distiinliigiiniin igsel degil dissal, yani ¢evresel faktorlerden kaynaklanacagidir (Cater, 2005: 23). Porter’in
(1980, 1985, 1990, 1991) rekabet stratejisi ¢ercevesi de bu dis ¢cevre odakli bakigin bir uzantisidir ve
rekabet Ustlinligiinii endiistri yapisi lizerinden agiklayan “disaridan iceriye” bir yaklasim sunar. Bu
bakisa gore isletme, faaliyet gosterdigi endiistri iginde cazip bir konum bulmay1 ve bu konuma uyum
saglayacak stratejik faaliyetleri yiirlitmeyi amaglar. Elde edilen avantajin siirdiiriilebilirligi ise
isletmenin kars1 karsiya kaldig: kritik rekabet gliglerinin goreli etkisine baglhidir (McGahan ve Porter,
1997: 15). Endiistri temelli aragtirmalar bu nedenle igletme performansindan ¢ok endiistri yapisini
aciklamaya odaklanmaktadir. Endiistri iktisadi, isletmelerin davranislarini, stratejilerini, rekabet
politikalarini ve genel rekabet yapisini inceleyen bagimsiz bir bilim dalidir ve 1950’lerden itibaren bu
niteligi kazanmigtir (Tiirkkan, 2001: 10). O donemde isletmeler, stratejik kararlarin belirlenmesinde dig
cevrenin i¢ Orgiitlenmeye kiyasla daha belirleyici olduguna inanmistir. Ortalama {izeri getiri saglayan
klasik endiistriyel organizasyon modeli de dis ¢evrenin stratejik yonelim iizerindeki baskin etkisini
aciklamaktaydi. Bu modelin temel mantigi; Olcek ekonomileri, pazara giris engelleri, {irlin
farklilastirmasi, yogunlasma derecesi ve pazar siirtiismeleri gibi sektor oOzelliklerinin karhlik
potansiyelini belirledigidir (Hitt vd., 2019: 14).

2.2.2. Yapi-Davrams—Performans (S-C-P) Modeli

Yapi—Davranis—Performans (S-C-P) modeli, Mason ve Bain’in ¢alismalarina dayanan ve 20. yiizyil
ortalarinda endiistriyel organizasyon iktisadinin temel analitik ¢ergevesi haline gelen klasik bir
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yaklagimdir (Tiirkkan, 2001: 11; Bain, 1951). Model, isletme performansindaki farkliliklarin 6ncelikli
belirleyicisinin pazar yapist oldugunu; pazar yapisinin firma davranislarini, firma davraniglarinin ise
performansi belirledigini 6ne siiren dogrusal ve nedensel bir iligki sistemine dayanir (Waldman ve
Jensen, 2016: 3; Soyer ve Erkut, 2008: 38). Pazar yapisi; giris engelleri, yogunlagma orani, {iriin
farklilagtirmasi ve talep kosullari gibi unsurlari iceren ¢ok boyutlu bir kavramsal bilesendir (Caves,
1980: 64; Carlton ve Perloff, 2015: 31). Modelde isletme davranislari fiyatlama, kapasite kullanima,
reklam, kalite ve benzeri stratejik kararlar1 kapsamakta; performans ise karlilik, verimlilik ve inovasyon
diizeyleri tizerinden degerlendirilmektedir (Porter, 1981: 611). SCP ¢ergevesinin stratejik yOnetim
literatiiriine katkisi, endiistri yapisi—davranis—performans iliskisini sistematik bir biitlinlik i¢inde
aciklamasi ve karmasik rekabet dinamiklerini analize elverisli bir yapiya indirgemesidir (Franklin ve
Fredericks, 2003: 143; Lipczynski, Wilson ve Goddard, 2017).

Modelin temel elestirileri, pazar yapisim biiylik olgiide statik kabul etmesi ve geri bildirim siireglerini
sinirlt bigimde ele almasidir (Norman ve Chisholm, 2014: 298). Porter (1981), performanstan yapiya
geri doniis iliskisini dahil ederek bu eksikligi kismen gidermis ve yaklagimi daha dinamik bir ¢erceveye
tagimistir (Soyer ve Erkut, 2008: 38). Buna kargin S-C-P modeli, hem modern endiistriyel organizasyon
teorisinin hem de Porter’in rekabet analizlerinin kavramsal temelini olusturmaya devam etmekte; pazar
temelli rekabet stratejilerinin anlagilmasinda onemli bir referans noktast olmayi silirdiirmektedir
(Tiirkkan, 2001: 17; Lelissa ve Kuhil, 2018: 80).

2.2.3. Michael PORTER’1n Bes Gii¢c Modeli

Michael Porter, 1980°1i yillardan itibaren Harvard gelenegini iyi bilen yeni kusak bir endiistri iktisatgisi
olarak stratejik yaklasima onemli katkilar saglamistir. Ilk olarak, isletme cevresinin (pazarmn) daha
sistematik bigimde tanimlanmasina odaklanmis; bir pazardaki rekabet yogunlugunu analiz etmek igin
potansiyel rakipler, ikame mallar, tedarikciler ve alicilardan olusan bir rekabet semasi gelistirmistir
(Tirkkan, 2001: 19). Boylece Porter, iilke diizeyindeki karsilagtirmali rekabet giicii ile isletme
diizeyindeki rekabet giicii analizini birlestirerek rekabet giiciinii ya maliyet ya da iiriin farklilagtirmasi
temelinde agiklamistir.

Porter’in gelistirdigi ve 1980, 1985, 1990 ve 1991 c¢aligmalarinda olgunlastirdig1 cerceve, geleneksel
Endiistri Temelli Yaklasim’dan (IO — Industrial Organization) bazi temel noktalarda ayrilmaktadir.
Klasik endiistri iktisadinda analiz birimi ¢ogunlukla endiistri performansi iken, Porter stratejik yonetim
gelenegine uygun bicimde isletme diizeyini merkeze almistir. Geleneksel yaklasimda piyasa kosullar
bliyiik 6lciide digsal ve sabit varsayilirken, Porter (1991) piyasa ortamini kismen digsal, kismen de
isletmenin yaptig1 “stratejik segcimler”in etkisine agik dinamik bir yap1 olarak gérmektedir. Bununla
baglantili olarak, isletme performansinin yalnizca endiistri yapisinin degil, isletme davranisinin da bir
sonucu oldugu agik¢a vurgulanmaktadir. Endiistri yapisi hala temel belirleyici konumda olmakla
birlikte, Porter igsletme faaliyetlerini ve rekabet¢i hamleleri dinamik strateji teorisinin verimli bir alani
olarak ele almaktadir (Porter, 1991: 96). Porter’a (1985) gore isletme cazip bir rekabet pozisyonuna ya
diisiik maliyet liderligi ya da anlamli iiriin farklilastirmas1 yoluyla ulasabilir.

Porter (2008a), stratejistin temel isini “rekabeti anlamak ve onunla bag etmek’ olarak tanimlamaktadir.
Ancak yoneticilerin rekabeti ¢ogu zaman yalnizca mevcut rakipler arasindaki dar pazar miicadelesi
olarak gordiigiinii, bunun eksik bir bakis acis1 oldugunu belirtir. Porter’a gore rekabet; miisteriler,
tedarik¢iler, pazara yeni girebilecek orgiitler ve ikame iirlinler dahil olmak iizere beg rekabet¢i giigten
olusan daha genis bir alan1 kapsar (Porter, 2008a; Eren, 2022: 149). s cevresinde rekabeti etkileyen bes
guc (Ulgen ve Mirze, 2013: 95):

a) Pazara girebilecek yeni isletmelerin (potansiyel rakipler) yarattig1 tehdit,
b) Isletmenin iiriiniine alternatif olusturabilecek ikame mallarin tehdidi,

c) Tedarikgilerin pazarlik giici,

d) Miisterilerin pazarlik giicii,

e) Mevcut rakipler arasindaki rekabetin siddetidir.

Porter’a (1985) gore bes rekabetci gii¢ ve onlarin yapisal belirleyicileri yalnizca endiistri i¢i 6zelliklerin
bir yansimasi olsaydi, rekabet stratejisinin temel konusu “dogru endiistriyi se¢mek™ ve bes giicii
rakiplerden daha iyi analiz etmekle sinirli kalirdi. Oysa isletmeler endiistri yapisinin tamamen tutsagi
degildir; stratejileri araciligiyla bu bes giicli belirli 6lgiide etkileyebilir, dolayisiyla endiistrinin
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¢ekiciligini olumlu ya da olumsuz yonde doniistiirebilirler (Porter, 1985: 6). Bes gii¢ modeli iki temel
varsayima dayanir: (1) Endiistri yapisi, bir endiistride rekabetin dogasini belirler; (2) rekabetin dogasi,
isletme karliliginin ana belirleyicilerindendir. Bu nedenle Porter (1985), rekabet kurallarinin bes
rekabetci giigte somutlagtigini ifade eder. Bes giiciin toplam giicii, sektdrdeki isletmelerin sermaye
maliyetini agan bir getiri elde etme kapasitesini belirler. Her bir giiciin siddeti, endiistrinin altinda yatan
ekonomik ve teknik 6zelliklerin, yani endiistri yapisinin bir fonksiyonudur (Porter, 1990: 35). Buna gore
bazi endiistri yapilarini, yogun fiyat rekabeti ve diisiik ortalama karlilik; bazilarini ise gorece zayif fiyat
rekabeti ve yliksek ortalama kar diizeyleri karakterize etmektedir (Hill ve Deeds, 1996: 429).

Porter (2008a: 64-65), ylizeyde birbirinden ¢ok farkli goriinen kiiresel otomotiv sektorii, sanat eserleri
pazar1 veya diizenlemelerin yogun oldugu Avrupa saglik hizmetleri sektoriinde bile karlilig1 ve rekabeti
anlamak icin temel olarak aymi analitik g¢ercevenin, yani bes gii¢c analizinin kullanilabilecegini
savunmaktadir. Beg giiciin her birinin endiistri karlilig1 ile dogrudan, ongoriilebilir bir iligkisi vardir.
Genel ilkeye gore; herhangi bir glic ne kadar guclii ise, fiyatlar veya maliyetler (ya da her ikisi) Uzerinde
o kadar baski uygular ve endiistri yerlesik isletmeler i¢in o kadar az ¢ekici hale gelir (Magretta, 2012:
78). “Cekici olmayan” bir endiistri, bes giiciin hepsinin gii¢lii oldugu; yogun rakip rekabeti, diisiik giris
engelleri, guclu ikameler ve yiiksek tedarik¢i—miisteri pazarlik giicii ile karakterizedir. Bu kosullarda
karlilik genellikle kabul edilemeyecek kadar diisiik seviyelere iner ve bazi isletmeler pazardan ¢ekilmek
zorunda kalir. Tersine, bes giiclin toplam etkisinin orta veya zayif oldugu durumlarda, sektor karlilhik
acisindan daha cekicidir ve ortalamanin {izerinde getiri elde etme sansi daha yiiksektir (Gamble vd.,
2015: 54- 55).

Endiistri yapis1 gorece istikrarli olmakla birlikte, zaman iginde teknolojik gelismeler, diizenleyici
degisiklikler veya talep kosullart gibi unsurlar nedeniyle doniigebilir. Yapisal degisim, rekabetgi
giiclerin goreli siddetini ve dolayisiyla endiistri karliligin1 olumlu ya da olumsuz etkiler. Bu nedenle
strateji acgisindan kritik olan endiistri egilimleri, dogrudan endiistri yapisint etkileyen egilimlerdir
(Porter, 1985: 4). Isletmeler, i¢inde bulunduklar1 endiistride basarili olabilmek icin bes giiciin her birini
sistematik olarak analiz etmek zorundadir (Wheelen vd., 2017: 82-83).

Bes giicten iki tanesi —potansiyel yeni girenler ve ikame Uriinler— isletmeye disaridan yonelen “tehdit”
unsurlaridir; yani heniliz mevcut ig cevresinin iginde degildirler. Tedarikgiler ve miisteriler ise igletmenin
mevcut is gevresinin bir parcasi olan, dogrudan iliskide bulundugu iki temel gruptur. Isletmenin bu
gruplarla olan pazarlik giicii, stratejik kararlarin1 dogrudan etkiler. Son olarak, endiistride yer alan
mevcut rakiplerin sayisi, glicii ve davranislari, rekabetin siddetini belirler ve fiyatlama, kapasite
kullanimi, pazarlama ve yatirim kararlari da dahil olmak iizere isletmenin tim stratejik ve taktik
davranislarimi sekillendirir. Bu nedenle Porter’in bes giic modeli, hem endiistri ¢ekiciligini hem de
isletmenin bu yapi i¢inde nasil bir rekabet stratejisi gelistirmesi gerektigini anlamak igin temel bir arag
olarak kabul edilmektedir.

2.3. Genel Rekabet Stratejileri

Porter’a (1980, 1985) gore isletmeler, rekabet avantaji elde edebilmek icin bes rekabetci gii¢ karsisinda
savunulabilir bir konum yaratmak zorundadir ve bu konumlandirma isletmenin endiistri ortalamasinin
tizerinde ya da altinda karlilik elde etmesini belirler. Rekabet avantaji iki temel kaynaktan gelir: diisiik
maliyet ve farklilagtirma (Porter, 1985: 11). Bu avantajlardan yola ¢ikan Porter, {i¢c temel genel rekabet
stratejisi tanimlar: maliyet liderligi, farklilastirma ve odaklanma. Odaklanma stratejisi daha sonra
odaklanmis maliyet liderligi ve odaklanmig farklilastirma olarak ikiye ayrilmaktadir (Porter, 1980: 39).
Isletme bu stratejilerden birini segmezse, “ortada kalir” ve rekabet iistiinliigii elde eden isletmelere
kiyasla daha diigiik performans gosterir (Powers ve Hahn, 2004: 44; Kim, Nam ve Stimpert, 2004: 571).

Her strateji farkli kaynak ve beceriler gerektirdiginden, ayni anda birden fazla jenerik stratejiyi takip
etmek genellikle miimkiin degildir. Maliyet liderligi yiliksek hacimli tiretim ve diisiik marjlarla karlilik
saglarken, farklilastirma ve odaklanma daha diisiik hacim fakat yiiksek marjla basar1 saglar (D’Aveni,
1994: 39-40). Cesitli arastirmalar (Kharub, Mor ve Sharma, 2019; Banker, 2014) maliyet liderligi
stratejisinin verimlilik, slire¢ gelistirme, maliyet minimizasyonu ve 6l¢ek ekonomileri iizerine kurulu
oldugunu; buna karsilik farklilastirmanin yenilik, marka imaji, tasarim ve miisteri algisina dayandigini
gostermektedir.

Bununla birlikte Miller (1992), tek bir alanda (6rnegin yalnizca diisiik maliyette veya yalnizca {stiin
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kalite) asirt uzmanlagmis isletmelerin degisen pazar kosullarina karsit daha savunmasiz oldugunu; bu
nedenle farklilagtirma ile maliyet etkinligini birlestiren karma stratejilerin zaman zaman rekabette
iistiinliik saglayabilecegini savunmaktadir. Porter’in modeli strateji formiilasyonu acisindan giiglii bir
gergeve olmakla birlikte, her bir stratejinin farkli organizasyonel diizenlemeler, kontrol mekanizmalari
ve kiiltiirel yapilar gerektirdigini de vurgulamak gerekir (Yamin, Gunasekaran ve Mavondo, 1999: 509).

2.4. Kaynak Temelli Yaklasim

Kaynak temelli yaklagim (KTY), isletmelerin farkli kaynak yapilarina sahip oldugunu ve bu kaynaklarin
miisteri ihtiyaglarini daha verimli karsilayarak rekabet {istiinliigli yarattigini ileri siirer. KTY, zaman
icinde strateji alanmin en etkili teorilerinden biri haline gelmis; pazarlama, insan kaynaklari, bilgi
sistemleri gibi bircok alanda teorik cerceve olarak yaygin sekilde kullanilmaya baglamistir (Barney ve
Arikan, 2006: 123). KTY nin gelisimi, 6zellikle Barney’nin 1991 tarihli ¢aligmasiyla teorik bir
cergeveye kavusmus; Wernerfelt (1984), Dierickx ve Cool (1989), Rumelt (1991), Grant (1991) ve
Peteraf (1993) gibi bir¢ok ¢alismayla zenginlesmistir (Nothnagel, 2008: 19—20). Teorinin kokenleri ise
dort temel diisiince akimina dayanir: geleneksel ayirt edici yetkinlikler yaklagimi, Ricardocu iktisat,
Penrose’un isletme biiylimesi teorisi ve Avusturya Ekonomi Okulu (Barney ve Arikan, 2001: 123-124).
Ayirt edici yetkinlikler yaklasimi isletme igi yonetim kapasitesinin performans iizerindeki etkisini
vurgularken; Ricardocu goriis, tistiin ve kit kaynaklarin ekonomik rant yarattigini belirtir. Penrose
(1959) isletmeyi insan ve insan digi kaynaklarin bir demeti olarak gérmiis ve isletmelerin benzersiz
ogrenme siiregleriyle kendilerine 6zgii yetenek tabani gelistirdigini savunmustur. Avusturya Okulu ise
rekabeti statik degil, girisimci kesif siirecleriyle sekillenen dinamik bir yap1 olarak yorumlamis; rekabet
iistiinliigliniin kaynagini girisimci yargi ve firsat kesfi olarak tanimlamaistir.

Bu yaklagimlar birlikte degerlendirildiginde KTY ’nin bir anda ortaya ¢ikan bir teori degil, ekonomi ve
sosyoloji disiplinlerinde koklii diisiince geleneklerinin birikimi oldugu anlasilmaktadir. Teori zamanla
gelismis, “bilgi temelli goriis”, “dogal kaynak temelli goriis” ve “dinamik yetenekler” gibi yan
perspektifleri de ortaya cikararak olgunluga ulasmistir (Barney, Ketchen ve Wright, 2011: 1300;
Bertham, 2016: 68). Bu nedenle KTY, giiniimiizde isletmelerin siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigiinii

aciklamada en giiclii teorik cercevelerden biri olarak kabul edilmektedir.

Stratejik yonetim agisindan bir isletmenin temel sorunsali, elde ettigi rekabet avantajinit nasil kalici ve
stirdiiriilebilir kilacagidir. Bu noktada son yillarda stratejik yonetim alaninin egemen paradigmasi olarak
kabul edilen Kaynak Temelli Yaklasim (KTY), isletmelerin rekabet iistiinliiklerinin nedenlerini i¢
kaynaklar ve yetenekler iizerinden agiklamaya caligmaktadir. Yaklagimin temel mantig1 oldukca basittir:
Eger baz1 igletmeler, rakiplerine kiyasla daha yiiksek deger yaratan iiriin ve hizmetleri daha diigiikk
maliyetlerle sunabiliyorsa, bunun mutlaka belirli nedenleri olmalidir; bu nedenler dogru
tanimlanabilirse, s6z konusu isletmenin rekabetci giicli ve bu giiclin ne 6l¢iide siirdiiriilebilir oldugu
daha iyi anlasilabilir (Y1lmaz, 2018: 39).

Grant (1991), stratejiyi “isletmenin sahip oldugu kaynak ve yetenekler ile ¢evredeki firsat ve riskler
arasinda kurdugu denge” olarak tanimlamaktadir. Bu bakis agisina gore strateji, yalnizca endiistrinin
rekabet¢i yapisimi (liriin—pazar ¢evresi) degil, ayn1 zamanda isletmeye 6zgii kaynak ve yetenekleri de
birlikte ele alir. Degisen kamu diizenlemeleri, yapisal doniisiimler, kapasite fazlaliklari, birlesme ve
devralmalar, ¢evresel duyarlilik, azalan yasal korumacilik, degisen miisteri beklentileri, teknolojik
gelismeler ve kiiresel rekabet gibi unsurlar avantaj kaynaklarini siirekli yeniden sekillendirmektedir
(Prahalad ve Hamel, 1994). Bu nedenle Grant (1991), stratejik analizde ilk adimin isletmenin sahip
oldugu kaynak ve yeteneklerin tanimlanmas1 ve siniflandirilmasi oldugunu vurgular. Ardindan bu
kaynak ve yeteneklerin siirdiiriilebilir rekabet iistiinlii§ii yaratma potansiyeli degerlendirilir; dis
cevredeki firsatlar ile en iyi uyumu saglayacak strateji formiile edilir; son olarak, ‘“kaynak bosluklar1”
belirlenerek, kaynak tabanini yenileyecek ve giliclendirecek yatirimlar yapilir. Boylece KTY nin
yalnizca i¢ kaynaklara odaklanmadigi, ayni zamanda dis ¢evre ile biitiinlesik bir strateji anlayisi sundugu
gOrulmektedir.

Bu ¢ercevede isletme yetenekleri kritik 6nem tagir. Ulrich ve Lake (1991), yetenekli isletmelerin dort
temel ozellige sahip oldugunu belirtir: (1) isletme i¢i ve dis1 aktorlerin paylastigi ortak bir diistince
yapist, (2) bu ortak diisiinceyi destekleyen yonetim uygulamalari, (3) degisimi yoOnetebilecek ve
sistemleri doniistiirebilecek kapasite ve (4) yoneticiler ve ¢alisanlarin ig baglami ile bireysel eylemleri
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arasinda koprii kurarak rakipler tarafindan kolay kopyalanamayan bir rekabet iistiinliigii insa etmeleridir.
Buna paralel olarak Wheelen vd. (2018: 166), stratejik yonetimin yalnizca ¢evrenin firsat ve tehditlerini
taramay1 degil, ayni1 zamanda isletmenin i¢indeki kritik gii¢lii ve zayif yonleri, kaynak ve yetenekleri
belirlemeyi gerektirdigini vurgular.

Kaynak Temelli Yaklasim’m (KTY) temel 6nermesi, isletmelerin siirdiiriilebilir rekabet tistiinliigii elde
edebilmesi i¢in belirli niteliklere sahip stratejik kaynak ve yetenekleri kontrol etmesi gerektigidir.
Barney (1991, 1994, 2002), bu kaynaklarin rekabet avantaj1 yaratabilmesi i¢in dort kosulu bir arada
tagimas1 gerektigini belirtir. Buna gore kaynaklar degerli olmali; yani isletmenin maliyetlerini
azaltmasina veya miisteriler i¢in deger yaratmasina katkida bulunmalidir. Ayrica nadir olmali ve
rakiplerin biyik cogunlugunda bulunmamalidir. Ugiincii olarak, kaynaklarim taklit edilmesi zor olmas1
gerekir; tarihsel gelisim siirecleri, nedensel belirsizlik veya sosyal karmasiklik gibi nedenlerle rakipler
tarafindan kolayca kopyalanamamalidir. Son olarak, bu degerli, nadir ve taklit edilmesi gii¢ kaynaklarin
isletme i¢inde etkin bi¢imde kullanilabilmesi i¢in uygun bir organizasyonel yap1 ve yonetim sistemi ile
desteklenmesi gerekmektedir. Bu dort 6l¢iit, Barney’nin VRIO [V( Deger- Value, R ( Nadirlik- Rarity),
| (Taklit Edilebilirlik — Imitability) ve O (Organizsyon- Organization)] ¢ergevesi olarak adlandirdigi ve
isletmelerin siirdiiriilebilir rekabet avantajim1 agiklamada yaygin bi¢cimde kullanilan teorik modeli
olusturmaktadir. Bu g¢er¢eve VRIO testi olarak adlandirilmakta ve kaynaklar ile rekabet
avantaji/performans arasindaki iligkiyi kurmak i¢in kullanilmaktadir (Conner ve Prahalad, 1996: 492;
Hinterhuber, 2013: 797). Ayni varsayim, temel yetenekler (Hamel ve Prahalad, 1994), dinamik
yetkinlikler (Teece, Pisano ve Shuen, 1997; Helfat ve Peteraf, 2003) ve bilgi temelli goriis (Grant, 1996)
gibi alt yaklagimlar tarafindan da paylasilmaktadir.

KTY’ye gore isletme; fiziksel kaynaklar (tesis, ekipman), insan kaynaklar1 (yoneticiler, teknik personel)
ve bunlar1 koordine eden o6rgiitsel rutinlerden olusan heterojen bir kaynak demetidir. Rekabet avantajinin
blyiikligli, bu kaynaklarin isletmenin maliyet yapisim1 ne Olgiide diislirdligliine veya tiriin/hizmet
sunumunu ne derece farklilastirdigina ve rakiplerin kaynaklarina kiyasla ne kadar benzersiz olduguna
baglidir (Godfrey ve Hill, 1995: 522). Bu nedenle KTY, kritik basar1 faktorlerinin endiistri diizeyinden
cok isletme i¢inde yattigini; her igsletmenin benzersiz bir kaynak birikimine sahip oldugunu ileri siirer.
Maddi kaynaklar énemli olmakla birlikte, 6zellikle maddi olmayan kaynaklar (itibar, bilgi, kaltdr,
iligkiler, orgiitsel rutinler vb.) rekabet avantajimin ve performans farkliliklarinin asil belirleyicisi olarak
gorulmektedir.

Collis ve Montgomery (2009), yoneticilerin en biiyiikk hatasinin, kendi kaynaklarini rakiplerinin
kaynaklariyla kiyaslamadan degerlendirmek oldugunu vurgular. KTY’ye gore higbir isletme bir digerine
benzemez; ¢linkil hicbir isletme ayni1 deneyimleri yasamamis, ayni varlik ve becerileri edinmemis veya
ayn1 kurumsal kiiltiirii gelistirmemistir. Bu nedenle basari, isletmenin isi ve stratejisi i¢in “en uygun”
kaynak stokunu olusturmasina baghdir. Ford (2020: 142), rekabetgilik diizeyini test etmek igin ii¢
asamali bir sorgulama 6nermektedir: (1) sektdrde bazi igletmeler gercekten iistiin finansal performans
gosteriyor mu, (2) bu istiinliik belirgin bir kaynak farkliliginin sonucu mu, (3) elde edilen iistiin
performans siirdiiriilebilir ve isletmeye 6zgli kaynaklara m1 dayaniyor? Eger bir igletme rakiplerinin
sahip olmadig1 degerli kaynak ve yeteneklere sahipse ve rakipler bunlar taklit etmekte zorlaniyor ya da
yiiksek maliyetlere katlanmak zorunda kaliyorsa, bu isletmenin siirdiiriilebilir rekabet avantajina sahip
oldugu sdylenebilir (Yaslioglu, 2020: 75).

Sonug olarak Kaynak Temelli Yaklagim, igletmeleri birbirinden farkli, heterojen ve kismen hareketsiz
kaynak demetleri olarak gdrmekte; rekabet iistiinliigliniin kaynagin1 da bu benzersiz kaynak ve
yeteneklerde konumlandirmaktadir. Bu ydniiyle, stratejik yonetimde uzun dénemli iistiin performansi
aciklayan en gii¢lii teorik ¢er¢evelerden biri olarak kabul edilmektedir.

2.5. Kaynak Temelli Yaklasim ile Endiistri Temelli Yaklasim Arasindaki Farklar ve
Tamamlayiciik

Endiistri Temelli Yaklasim ile KTY arasindaki temel fark, rekabet {istlinliigiiniin kaynagina nereden
bakildigiyla ilgilidir. Endiistri temelli goriis, iistiin kar1 daha ¢ok endiistri yapisi, pazar giicii ve giris
engelleri gibi digsal faktorlerle agiklar ve analiz birimi olarak endiistriyi merkeze alir (Bain, 1951;
Porter, 1980, 1985). Buna karsilik KTY, performans farkliliklarini igletmenin sahip oldugu benzersiz
kaynak ve yeteneklere, yani igsel faktorlere dayandirir; heterojen ve hareketsiz kaynaklari rekabet
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iistiinliigiiniin ana kaynagi olarak goriir. Bu nedenle endiistri temelli yaklagim “digtan ige” (¢evresel
firsat ve tehditlerden isletmeye), KTY ise “icten disa” (kaynak ve yeteneklerden stratejiye ve pazara)
bir bakis agisini temsil etmektedir (Barney, 1991; Cater ve Cater, 2009).

Iki yaklasim ¢ogu zaman rakip teoriler gibi sunulsa da literatiirde giderek artan sekilde birbirini
tamamladiklar1 kabul edilmektedir. Schneider ve Lieb (2004), endiistri temelli yaklagimin igletmeler
aras1 benzerlikleri (homojenlik), KTY nin ise farkliliklar1 (heterojenlik) vurguladigini; dolayisiyla
performansin hem endiistri yapisindan hem de firma i¢i 6zelliklerden beslendigini gostermektedir. Amit
ve Schoemaker (1993) ile Rugman ve Verbeke (2002), Porter’m yapi—davranis—performans
geleneginden gelen konumlandirma okulunun, KTY ile birlikte ele alindiginda daha biitlinciil bir strateji
cergevesi sundugunu belirtir. Barua ve loanid (2021) ise KTY nin daha ¢ok Ricardocu rantlara (iistiin
kaynaklardan dogan getiriler), endiistri temelli yaklasimin ise piyasa giicline dayali tekel tipi rantlara
odaklandigini; bu iki rant tiiriiniin birlikte ele alinmasinin siirdiiriilebilir rekabet {istiinliigiinii anlamada
daha ikna edici bir ¢erceve sundugunu savunmaktadir.

Sonug olarak, isletme performansindaki farkliliklarin yalnizca endiistri yapisina ya da yalnizca igsel
kaynaklara indirgenemeyecegi; rekabet yogunlugu ile firma ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi
gerektigi yoniinde giiclii bir uzlas1 olusmustur (Huang, vd.; 2015; O’Cass ve Ngo, 2007; Weerawardena
vd., 2006; Leonidou vd., 2013). KTY, rekabet iistiinliigliniin “neye sahip olundugu ve bunun nasil
kullanildig1” boyutunu agiklarken; endiistri temelli yaklasim “hangi ortamda, hangi rekabet giicleri
altinda konumlanildig1” sorusuna 151k tutmaktadir. Bu nedenle giincel stratejik yonetim yazininda, iki
yaklasim giderek ayn1 madalyonun iki yiizii olarak, birlikte kullanildiginda daha gii¢lii bir agiklayici
gergeve sunan tamamlayici perspektifler olarak degerlendirilmektedir (Peteraf ve Barney, 2013; Barua
ve loanid, 2021).

Literatiirde bu iki teorinin birlikte ele alindig1 ¢esitli ampirik ve kavramsal ¢alismalar bulunmaktadir.
Ornegin Combs ve Ketchen (1998), 1992—1995 yillar arasinda faaliyet gdsteren 95 restoranin iist diizey
yoneticileriyle yaptiklart ¢alismada, endiistri temelli ve kaynak temelli yaklagimlar gergevesinde
isletmeler arasi igbirligi ile ilgili algilar incelemis ve oOrgiitsel eylemlerin onciilleri ile sonuglarmi
anlamanin stratejik yOnetim arastirmalarinda temel bir tema oldugunu, her iki yaklasimin da
cesitlendirme, dikey entegrasyon ve isletmeler arasi isbirligi gibi olgular i¢in zengin agiklamalar
sundugunu ortaya koymustur; arastirma sonucunda igletmelerin pratikte yalnizca tek bir yaklagima gore
degil, hem endiistri hem de kaynak temelli bakis acilarinin isaret ettigi olasiliklara bir arada tepki
verdikleri ve bunun performans iizerinde énemli etkiler yarattig1 belirlenmistir. Benzer bicimde O’Cass
ve Ngo (2007), farkl sektorlerden 180 iist diizey pazarlama yoneticisiyle gergeklestirdikleri ¢alismada,
teoride rakip gibi konumlandirilan endiistri temelli ve kaynak temelli yaklasimlarin, gergekte isletmenin
daha yiiksek performans elde etme ¢abasinda birbirini tamamlayan nitelikte oldugunu gostermis; bes
rekabetci gilicten kaynaklanan rekabet yogunlugunun, {istiin performans arayisinda gelistirilen
stratejilerin tlirlinii ve yogunlugunu etkiledigini, ayrica isletme 6zelliklerindeki heterojenligin yalnizca
rekabet yogunlugunu degil, isletmenin izledigi stratejik tiirler yoluyla strateji—isletme ozellikleri
uyumunu da acikladigini gostermistir. Huang vd.,(2015) ise Tayvan’da yiiksek teknoloji kullanan 165
iretim isletmesinin st diizey yoOneticileriyle yaptiklari aragtirmada, gegici rekabet avantajimnin
stirdiiriilebilir rekabet iistiinliigiine nasil doniistiiriilebilecegini incelemis; bu amagla hem KTY yi hem
de endiistri temelli goriisii rekabetei bagarinin temel unsurlari olarak ele almais, literatiirdeki caligmalarin
¢ogunun yalnizca tek bir yaklagima dayandigini tespit ederek, igsel giicler (kaynak ve yetenekler) ve
digsal giicler (pazar konumu) olmak iizere iki itici gii¢ igeren birlesik bir gerceve dnermis ve her iki
akisin birlikte ekonomik rantlari ve isletme performansini artirdigi sonucuna ulagmistir. Saglik sektorii
Ozelinde Dixit (2016), hastanelerde ortopedik ve omurga cerrahisi hizmetlerinin stratejik yonetimini
incelemek lizere endiistriyel organizasyon, kaynak temelli goriis ve stratejik ag teorilerini kullanarak
simiile edilmis bir gercek hayat senaryosu olusturmus ve bu analitik yaklagimin diger hastaneler
tarafindan da siirdiiriilebilir rekabet iistiinliigli elde etmek icin uygulanabilecegini ortaya koymustur.
Nayak, Bhattacharyya ve Krishnamoorthy (2023) tarafindan yapilan bibliyometrik analizde ise stratejik
yonetim alaninda “Orgiitsel performans” etrafindaki akademik tartigmanin agirlikli olarak endustri
temelli yaklasim ve kaynak temelli yaklasim etrafinda yogunlastigi; bu iki perspektifin kavramsal olarak
diyalektik olsa da alanda “rakip teoriler” biciminde konumlandig1, buna karsilik bu teorik perspektiflerin
entegrasyonunun rekabet istiinligii konusunda ortak bir anlayis gelistirmek igin yeterince
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incelenmedigi vurgulanmaktadir. S6z konusu ¢aligmada teorilerin entelektiiel sinirlarini birlestirmenin
orgiitsel siire¢ ve sonuglarin daha iyi anlagilmasini kolaylastiracagi, gelecekteki arastirmalarda kaynak
temelli ve endiistri temelli yaklasimlarin 1raksak ve yakinsak yaklagimlarla rekabet iistiinliigliniin
Ol¢timiindeki farkliliklar1 inceleyebilecegi, teorilerin kesisiminin yalnizca stratejik yonetim ufkunu
genisletmekle kalmayip, kuruluglart rekabetci konumlandirma segeneklerini esnetmeye tesvik edecegi
ve her iki yaklagimin birlikte kullaniminin 6rgiitsel bagar1 arayisinda daha iistiin sonuglar yaratabilecegi
belirtilmistir.

3. AMAC VE YONTEM
3.1. Amac ve Arastirmanin Hipotezleri

Stratejik yOnetim literatiiriinde rekabet istiinliiglinii agiklamada iki temel teorinin One c¢iktig1
goriilmektedir: Ilki, koklerini endiistri temelli yaklasimdan alan, Michael Porter’in gelistirdigi ve
isletmenin rekabet tstiinliiglini biiyilik 6l¢iide endiistri yapisina ve bes rekabet¢i giice baglayan bakis
acisidir; digeri ise isletmelerin rekabet iistiinliigiinii, sahip olduklar1 varlik, kaynak ve yeteneklere
dayandiran kaynak temelli rekabet iistiinliigii yaklasimidir. Rekabet iistiinliigliniin kaynagina iliskin bu
iki teori arasinda onemli farkliliklar bulunsa da, son yillarda bu yaklagimlarin birbirini diglayan degil,
tamamlayic1 oldugu giderek daha fazla vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda calismanin temel amaci, kar
amagh isletmeler olarak Ankara’da faaliyet gosteren 6zel hastanelerin rekabet {istiinliigi saglama
siirecinde endiistri temelli mi yoksa kaynak temelli rekabet {stiinliigli teorisinin mi daha etkili
oldugunun belirlenmesidir.

Arastirmanin amaci ve modeli ile Ankara ilinde hizmet vermekte olan 0zel hastanelerin rekabet
iistiinliiklerini (performanslarini) etkileyen endiistri temelli (endiistri giicleri) ve kaynak temelli
yaklagimlardan (isletmeye 6zgii varliklar) hangilerinin etkili oldugu incelenmistir. Ayrica genel rekabet
stratejilerinin hastanenin performansi ile yaklasimlar arasindaki aracilik etkisine bakilmigtir. Bu amagla
olusturulan hipotezler asagida verilmistir:

H1: Endiistri giigleri hastanenin performansini etkilemektedir.

H2: Isletmeye 6zgii varliklar hastane performansini etkilemektedir.

H3: Endustri glcleri genel rekabet stratejilerini etkilemektedir.

H4: Isletmeye 6zgii varhiklar genel rekabet stratejilerini etkilemektedir.

H5: Genel rekabet stratejileri hastane performansini etkilemektedir.

H6: Genel rekabet stratejilerinin endiistri giicleri ve hastane performansi arasinda aracilik etkisi vardir.

H7: Genel rekabet stratejilerinin isletmeye 6zgii varliklar ve hastane performansi arasinda aracilik etkisi
vardir.

3.2. Arastirmanin Kapsami, Kisitlar1 ve Varsayimlari

Stratejik yonetim alaninda rekabet iistiinliigiini endiistri temelli ve kaynak temelli yaklagimlar
cergevesinde ele almakta olup galisma, Ankara ilindeki 37 6zel hastanede gorev yapan yoneticiler, idari
personel, hekimler, hemsireler ve uzman saglik calisanlarini kapsamaktadir. Uzman gorisleri
dogrultusunda kamu ve sehir hastaneleri arastirma disinda birakilmistir. Ayrica, anket uygulamasina
izin veren hastanelerle sinirli kalinmis; Covid-19 pandemisi, zaman ve maliyet kisitlar1 nedeniyle daha
fazla veri toplanamamig ve bagka iller arastirmaya dahil edilememistir. Dolayisiyla ¢alisma yalnizca
Ankara’daki 6zel hastaneleri kapsamakta ve elde edilen bulgularin tiim 6zel hastanelere genellenmesi
miimkiin degildir. Arastirmadaki verilerin gecerliligi ve gilivenirligi anket yOnteminin yapisal
smirliliklariyla da sinirlandirilmigtir.  Arastirmanin  varsayimlari ise anketi yanitlayan hastane
caliganlarinin sorular1 samimi, objektif, bilingli ve dis etkenlerden etkilenmeden cevapladiklari;
arastirmada kullanilan anketin hastanelerin rekabet {istiinliigi hakkinda yeterli ve giivenilir veri
toplayabildigi; ayrica anket sorularmin katilimeilar tarafindan dogru ve anlagilir bigimde algilandig:
yoénundedir.

3.3. Arastirmanin evren ve érneklemi

Aragtirmanin evrenini, Ankara ilindeki 6zel hastanelerde gorev yapan Ozel hastanelerde hizmet
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vermekte olan tiim saglik calisanlar1 — yoneticiler, hekimler, hemsireler, diger saglik profesyonelleri
(psikolog, dis hekimi, fizyoterapist vb.) ve uzman idari personel (kalite, muhasebe gibi) —
olusturmaktadir. Saglik Bakanligi’ndan alinan verilere gore, Eylil 2021-Mayis 2022 doéneminde
Ankara’daki 6zel hastanelerde toplam 11.958 c¢alisan bulunmaktadir.

Sosyal bilimlerde tiim evrene ulagmak genellikle miimkiin olmadigindan, arastirmada evreni temsil
edecek bir 6rneklem secilmistir. Orneklem biiyiikliigii, Barlett, Kotrlik ve Chadwick (2001) tarafindan
onerilen formiil kullanilarak; p = 0.5, g = 0.5, giiven diizeyi = %95 (t=1.96) ve hata pay1 = %5 (d=0.05)
degerleriyle hesaplanmig ve gerekli minimum 6rneklem biiytlikligii 372 olarak bulunmustur.

Ny
n= 7
Ny
1+ N
t?x (p).(q)
=TT

N : Evren biiytkligi

n : Orneklem biiyiikligii

p : Incelenen olayn goriiliis sikligi (gergeklesme olasiligr)

q : Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasilig)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger (0.05 igin deger 1.96’dir)
d : Olayn goriiliis sikligina gore arastirmacinin kabul ettigi 6rnekleme hatasidir (0,05)

Arastirma, bu sinirin iizerinde bir katilim saglanarak 402 saglik ¢alisani ile tamamlanmaistir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yoéntemi ve Araci

Aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket teknigi kullanilmigtir. Anketin tercih edilme nedeni; ¢ok
sayida katilimciya hizhi ve diisiik maliyetle ulasilabilmesi, standart sorularla veri toplanabilmesi ve
saglik isletmelerinin 6zel niteliklerinden dolayr gerekli bilgilerin bagka yoOntemlerle elde
edilememesidir. Pandemi kosullar1 nedeniyle anketler hem yiiz ylize hem de online uygulanmistir.
Google Form fiizerinden olusturulan anket baglantisi galisanlara gonderilmis olsa da yeterli yanit
alinamadig1 i¢in anketlerin ¢ogu yliz ylize gerceklestirilmistir. Uygulama oncesinde Ankara Haci
Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonundan (06.04.2020 tarih ve, E.11534 say1) izin alinmistir.

Arastirmada kullanilan anket formunda oOncelikle katilimci personele kisa bir agiklama sunulmus;
ardindan hastaneye iligkin tanimlayici bilgiler (miilkiyet, yatak sayis1 ve hastane yasi) ile personele ait
demografik bilgiler (gorev, departman, gdrev siiresi, yas ve egitim) acgik uclu sorularla toplanmstir.
Anketin diger boliimleri (endiistri gii¢leri, isletmeye 6zgii varliklar, genel rekabet stratejileri ve hastane
performansi) 5°1i Likert 6l¢egi (1=Hig¢ Etkili Degil, 5=Cok Etkili) ile 6l¢iilmiistiir. Ilk béliimde yer alan
endiistri temelli yaklasim Porter’in bes giiciinden olugsmakta olup, Parks (1988) ve Wan (2004)
tarafindan gelistirilen, Karacaoglu (2006) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan O6l¢ek kullanilmistir. Bu
boliimde toplam 19 6nerme yer almakta; sektdre giris tehdidini (Cronbach's 0=0,873), yogun rekabeti
(Cronbach's a=0,862), ikame hizmetlerin varligim1 (Cronbach's 0=0,888), hastalarin pazarlik giiciinii
(Cronbach's a=0,815) ve tedarikgilerin pazarlik giiciinii (Cronbach's 0=0,872) dlgmektedir. Olgegin
Cronbach's Alpha giivenirlik katsayisi 0,951 olarak yiiksek diizeyde gilivenilir bulunmustur.

Arastirmada hastanelerin rekabet stratejileri, isletmeye 6zgii kaynaklar1 ve performanslar gesitli gegerli
ve gilivenilir Olgekler kullanilarak olgiilmiistiir. Rekabet stratejilerini belirlemek igin Wan (2004)
tarafindan gelistirilen ve Karacaoglu (2006) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan 6l¢ek kullanilmigtir. Bu
Olgek, Porter’in temel rekabet stratejileri olan farklilasma (Cronbach's a=0,874), maliyet liderligi
(Cronbach's 0=0,866) ve odaklanmaya (Cronbach's 0=0,869), Wan’in ekledigi uluslararasilagma
(Cronbach's 0=0,901) boyutunun eklenmesiyle toplam dort strateji tiiriinii igermekte ve bu boliime
iligkin 19 6nerme bulunmaktadir ve 6lgegin Cronbach's Alpha giivenirlik katsayis1 0,943 olarak yiliksek
diizeyde giivenilir bulunmustur.
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Anketin {iglincli boliimiinde, kaynak temelli yaklasim dogrultusunda hastanelerin maddi kaynaklar
(Cronbach's 0=0,827), kurumsal itibar (Cronbach's a=0,899), marka degeri (Cronbach's 0=0,879), orgiit
kiiltiirti (Cronbach's a =0,928) ve insan kaynaklar1 (Cronbach's 0¢=0,909) gibi isletmeye 6zgii kaynak ve
yetenekleri dl¢iilmiistiir. Bu boliimde toplam 35 soru yer almig, maddi kaynaklar ve insan kaynaklari
icin Karacaoglu’nun (2006), diger boyutlar icin Bharadwaj’in (1994) dl¢eklerinden yararlanilmistir. Bu
boyutlarin tamami daha &nce Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismalarindan gegmistir. Olcegin
Cronbach's Alpha giivenirlik katsayis1 0,963 olarak yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

Performans 6l¢iimiinde ise 6zel hastanelerin finansal veri paylasimindaki siirliliklar nedeniyle 6znel
finansal olmayan performans gostergeleri kullanilmistir. Bu gostergeler daha 6nce Chow ve Van Der
Stede (2006), Newbert (2008) ve Santos ve Brito (2012) tarafindan onerilen 6l¢iimlere dayanmaktadir.
Saglik sektdriinde kalite rekabetinin fiyat rekabetinden daha belirleyici olmasi nedeniyle Diinya Saglik
Orgiitii’'niin PATH — Hastanelerde Kalite Iyilestirme igin Performans Degerlendirme Araci temel
almmistir. PATH kapsaminda klinik etkinlik, verimlilik, personel odakli giivenlik, yonetisim ve hasta
merkezlilik gibi alanlarda gelistirilen indikatorlerden yararlanilmigtir. Aragtirmada hastane performansi
15 temel gosterge ile degerlendirilmis olup maddelerin tek boyutta toplandigi goriilmiistiir ve Cronbach's
Alpha giivenirlik katsayis1 0,912 olarak yiiksek diizeyde giivenilir bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin temel amaci, saglik sektoriinde rekabet iistlinliigiinii etkiledigi diistiniilen iki yaklagim —
endiistri temelli ve kaynak temelli goriis — arasinda hangi yaklasimin daha etkili oldugunu belirlemek
ve ayrica genel rekabet stratejilerinin hastane performansi iizerindeki dolayli (aracilik) etkisini
degerlendirmektir. Bu dogrultuda olusturulan arastirma modeli Sekil 1°de sunulmustur. Modelde
endiistri temelli yaklasim endiistri gii¢leri, kaynak temelli yaklasim ise isletmeye ozgii varliklar ile
temsil edilmekte; rekabet Ustiinliigii ise hastane performans: lizerinden kavramsallastirilmaktadir.

Endiistri Gligleri

Genel Rekabet
Stratejileri Hastane Performansi

(Rekabet tistiinliigii)

\

Isletmeye Ozgii
Varliklar

Sekil 1: Aragtirmani1 Modeli

Model kapsaminda bagimli degisken hastanelerin rekabet istiinliigii olarak ele alinan hastane
performansidir. Bagimsiz degiskenler, endiistri gii¢lerinin alt boyutlar1 (yeni girecek hastaneler,
rekabetin yogunlugu, alternatif tip hizmetleri, hastalarin pazarlik giicii ve tedarikgilerin pazarlik giicii)
ile isletmeye 6zgii varliklarin alt boyutlarindan (maddi kaynaklar, kurumsal itibar, marka giicii, orgiit
kiiltiirii ve insan kaynaklar1) olusmaktadir. Ayrica modelde, genel rekabet stratejilerinin hem bu iki
yaklagim ile rekabet iistiinliigii arasindaki aracilik rolii hem de dogrudan hastane performansi iizerindeki
etkisi test edilmistir.

Verilerin analizinde iki farkli istatistik paket programi kullamlmistir. Oncelikle tiim 6lgekler igin
giivenirlik analizleri, madde analizleri ve boyutlarin i¢ tutarlilik diizeyleri belirlenmistir. Ardindan
verilerin Onerilen modele uygunlugunu incelemek amaciyla Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilmistir. Arastirma modelinin gegerliligini degerlendirmek ve belirlenen hipotezleri test etmek {izere
ise iki asamali Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM) uygulanmustir.
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4. Bulgular
4.1. Uyum Degerleri ve Dogrulayici1 Faktor Analizi Uygulamasi

Biiytikoztirk (2017) ve Tavsancil’a (2002) gore bir olgegin gilivenirligi, i¢ tutarlilik katsayisi ile
maddelerin madde-toplam korelasyonlarinin anlamli ve 0,30’un {izerinde olmasiyla degerlendirilmekte
olup, bu aragtirmada kullanilan tiim 6lgeklere ait maddelerin korelasyonlarin 0,30’un tizerinde oldugu
ortaya konulmus ve 6l¢eklerden madde ¢ikarilmadan analizlere devam edilmistir. Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA), dlcek gelistirme ve gegerlilik analizlerinde
kullanilan, gézlenen degiskenlerden yola ¢ikarak dnceden belirlenmis gizil degisken (faktor) modelini
dogrulamayi amaclayan 6nemli bir analizdir (Yaslioglu, 2017: 78; Giirbiiz ve Sahin, 2016: 334). Bu
yontem, uyarlanmig veya daha 6nce kullanilmis bir 6lgegin, arastirmanin mevcut drnekleminde orijinal
yapisinin gegerliligini koruyup korumadigini kontrol etmek icin kullanilir ve bir aragtirmanin ilk adimi
olmasi yaygin kabul goriir (Aytag ve Ongen, 2012: 16). DFA siireci, gizil ve gdzlenen degiskenlerin
belirlenmesi, grafiksel modelin olusturulmasi ve ardindan uyum iyiligi testlerinin degerlendirilmesini
icerir; kabul edilebilir uyum degerlerine ulasilmazsa, literatiire uygun modifikasyonlar yapilabilir (ilhan
ve Cetin, 2014). Modelin gecerliligi, Ki-kare (x?), x2/df GFI, CFI ve RMSEA gibi uyum indekslerine
bakilarak belirlenir; genellikle miikemmel uyum %2/df<2 , GFI/CFI > 0,95 ve RMSEA < 0,05 degerleri
beklenirken, kabul edilebilir uyum igin ¢2/df<5, GFI/CFI > 0,90 ve 0,05 < \RMSEA < 0,10 araligindaki
degerler yeterli goriiliir (Ilhan ve Cetin, 2014: 31; Aytag ve Ongen, 2012: 17; Kelloway, 1998).

Tablo 1’de endiistri giigleri, isletmeye 6zgii varliklar, genel rekabet stratejileri ve hastane performansi
6lceklerine iliskin DFA modellerinin gecerliligini gosteren uyum iyiligi analizleri sunulmustur.

Tablo 1: Arastirmada Kullanilan Olceklere Ait DFA Modelinin Gegerliligi Icin Uyum Istatistigi
Degerleri

Endustri Gucleri CMIN/DF GFI CFlI RMSEA
Duizey 1 2,967 0,906 0,95 0,07
Duizey 2 2,998 0,909 0,95 0,071
Kabul Edilebilir Uyum <5 >0,90 >0,90 <0,080
Genel Rekabet Stratejileri CMIN/DF GFI CFlI RMSEA
Duzey 1 2,654 0,913 0,954 0,064
Duizey 2 2,861 0,907 0,947 0,068
Kabul Edilebilir Uyum <5 >0,90 >0,90 <0,080
Isletmeye Ozgii Varliklar CMIN/DF GFI CFlI RMSEA
Duizey 1 2,278 0,986 0,986 0,056
Duizey 2 2,341 0,98 0,978 0,058
Kabul Edilebilir Uyum <5 >0,90 >0,90 <0,080
Hastane Performansi CMIN/DF GFI CFlI RMSEA
Duzey 1 3,724 0,916 0,932 0,082
Kabul Edilebilir Uyum <5 >0,90 >0,90 <0,080

Yapilan analizler, hem birinci hem de ikinci diizeyde yapisal gecerliligin gerekli kabul edilebilir sinirlar
icinde saglandigin1 gostermektedir. Hastane performansi 6lgegi tek boyut altinda toplandigi i¢in analiz
birinci diizeyde tamamlanmistir.

4.2. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Tamimlayic1 Bilgileri ve Cahsanlarin Demografik
Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastanelere iligkin tanimlayict bilgiler ile saglik c¢alisanlarinin demografik
ozellikleri Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2:Arastirmaya Katilan Hastanelere fligkin Tanimlayic1 Bilgiler ile Saghk Calisanlarinin
Demografik Ozellikleri

ekl il Say1 Yizde
Hastane Miilkiyeti Ozel 402 100
Yatak Sayisi 50’den az 32 8,0
51-100 122 30,3
101-150 98 24,4
151 ve Uzeri 150 37,3
Hastanenin Kurulus 2008 y1l1 ve dncesi 178 44,3
Yili (Yasi) 2009-2010 yillart 62 15,4
2011-2014 yillar 112 27,9
2015 yili ve sonrasi 50 12,4
Gorev Hekim 36 8,9
Hemsire 104 25,9
Orta Dizey Ydnetici 125 31,1
Uzman Saglik Personeli 52 12,9
Uzman I[dari Personel 51 12,7
Ust Diizey Yonetici 34 8,5
Departman Hasta Bakimi ve Hemsirelik 157 39
Idari ve Mali Hizmetler 177 44
T1bbi Hizmetler 68 17
Kadro Saglik 146 36,3
Idari 256 63,7
Gorev Suresi 2 Yil ve alt1 113 28,1
3-5Yil 97 24,1
6-12 Yil 93 23,1
12 Y1l ve tizeri 99 24,6
Yas 26 Yas ve alti 106 26,4
27-32 Yas 104 25,9
33-40 Yas 100 249
41 Yas ve lizeri 92 229
Egitim On Lisans-Lisans 295 73,4
Yuksek Lisans 65 16,2
Doktora 42 10,4

Ankete katilan calisanlarim demografik 6zelliklerine gore hastanelerin en biiyiik kismi (%37,3) 151 ve
iizeri yatak kapasitesine sahip olup, kurulus yillarinda ise %44,3’1 2008 ve Oncesine aittir. Mesleki
dagilimda hemsireler (%25,9) ve orta diizey yoneticiler (%31,1) one ¢ikarken, ¢alisanlarin biiyiik
b6lima idari-mali hizmetler (%44) ve hemsirelik hizmetlerinde (%39) gorev yapmaktadir. Gorev siiresi
bakimindan c¢aligsanlar dengeli bir sekilde dagilmistir. Yas dagiliminda katilimcilarin ¢ogu 40 yas
altindadir ve egitim durumunda 0n lisans-lisans mezunlar1 (%73,4) baskin grubu olusturmaktadir

4.3. Arastirmaya Ait Olgeklerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
Arastirmada ilk olarak 6lceklere ait tanimlayici bilgiler verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3:Arastirmaya Ait Olceklerin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Ortalama | Std. Sapma
Endiistri Giicleri Olgegi
Sektore Yeni Girecek Hastaneler 3,048 0,926
Yogun Rekabet Ortami 3,299 0,898
Alternatif Tip Hizmetlerinin Varlig: | 3,200 1,004
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Hastalarin Pazarlik Giicii 3,335 0,874
Tedarikgilerin Pazarlik Giici 3,150 0,951
Olgek Genel 3,207 0,797
Genel Rekabet Stratejileri Olgegi

Farklilagsma Stratejisi 3,689 0,744
Maliyet Liderligi Stratejisi 3,674 0,729
Odaklanma Stratejisi 3,639 0,780
Uluslararasilagma Stratejisi 3,705 0,832
Olgek Genel 3,675 0,655
Isletmeye Ozgii Varhklar Olcegi

Maddi Kaynaklar 3,737 0,721
Kurumsal Itibar 3,838 0,715
Marka 3,808 0,667
Orgiit Kiltiri 3,790 0,844
Insan Kaynaklari 3,758 0,752
Olcek Genel 3,791 0,630
Performans Olcegi

Olcek Genel 3,609 0,652

Arastirmada kullanilan dort olcek kapsaminda elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri,
katilimeilarin ilgili boyutlara yonelik algilarinin orta diizeyin iizerinde seyrettigini géstermektedir. Tim
Olgeklerde genel ortalamanin 3,20 ile 3,79 arasinda degismesi, katilimcilarin degerlendirdikleri
konularda nispeten olumlu fakat ¢ok ylksek olmayan bir algiya sahip olduklarini ortaya koymaktadir.
Endiistri giicleri genel ortalamasi 3,207 olup katilimcilarin sektdr dis1 ¢cevresel faktorleri orta diizeyde
etkili gordiiklerini gostermektedir. En yiiksek algi hastalarin pazarlik giicii (3,335) ve yogun rekabet
ortamina (3,299) yoneliktir. Bu durum hastanelerin rekabet ve hasta beklentilerindeki baskiy1 daha fazla
hissettigini gosterir. En diisiik boyut ise sektdre yeni girecek hastaneler (3,048) olup katilimcilar yeni
giris tehdidini gorece daha zayif algilamaktadir. Genel Rekabet Stratejileri Olgegine bakildiginda ise
tim boyutlar yiliksek ve birbirine yakin ortalama degerler gostermektedir (genel ortalama 3,675).
Uluslararasilagsma (3,705) ve farklilagsma stratejisi (3,689) en yliksek degerlere sahiptir. Bu bulgu,
hastanelerin rekabette kendilerini farklilastirmaya ve hizmet gesitliligini artirmaya stratejik 6nem
verdiklerini gostermektedir. En diisiik strateji ise odaklanma (3,639) olmakla birlikte yine de yiiksektir.
Genel olarak hastanelerin stratejik yonetim uygulamalarini olduk¢a olumlu algiladiklar1 s6ylenebilir.
Isletmeye Ozgii Varliklar Olgeginde ise arastirmada en yiiksek genel ortalamaya sahiptir (3,791).
Bu sonug, katilimcilarin isletmeye 6zgii kaynak ve yetenekleri hastane agisindan giiclii unsurlar olarak
gordiigiinii gostermektedir. Kurumsal itibar (3,838) ile en yiiksek ortalamaya sahipken ve en diigiik
ortalama insan kaynaklari (3,758) boyutuna aittir. Bu bulguya gore hastaneler 6zellikle itibar, marka ve
orgiit kiiltiirtinde giiglii algilanirken, insan kaynaklarmin gorece daha gelistirilmesi gereken bir alan
olabilecegi degerlendirilebilir. Hastane Performansi 6lgeginin ortalamasi 3,609 olup genel olarak
hastane performansmin katilimcilar tarafindan olumlu fakat iyilestirmeye acgik bir seviyede
degerlendirildigi anlagilmaktadir.

4.4. Arastirma Modelinin Analizi

Arastirma modelinin test edilmesinde Yapisal Esgitlik Modellemesi (YEM) kullanilmigtir. YEM, faktor
analizi ile regresyon analizini birlestiren ve gozlenen-gizil degiskenleri ayni anda ele alabilen ¢ok
degiskenli bir istatistiksel analiz yaklasimidir (Giirbiiz ve Sahin, 2016: 331). Biyoloji, ekonomi, egitim
ve tip gibi bircok bilim alaninda yaygin olarak kullanilmasinin nedeni, teorilerin Slglilmesi ve
sinanmasina yonelik kapsamli bir ¢cerceve sunmasi, ayrica dl¢lim hatalarini acik bigimde modele dahil
etmesi ve gizil degiskenleri analiz edebilmesidir (Raykov ve Marcoulides, 2012: 1). Literatiirde YEM;
kovaryans yapisal analizi, denklem sistemi analizi ve moment yapilarinin analizi gibi farkli isimlerle de
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anilmaktadir (Bowen ve Guo, 2011: 5). Dursun ve Kocag6z (2010), YEM’in regresyon analizine gore
istiinliigiiniin, bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskileri daha kapsamli bigimde
inceleyebilmesi, 6zellikle de degiskenler arasindaki korelasyonlar1t modele dahil ederek daha detayli
sonuglar sunmasi oldugunu belirtmektedir. Bu kapsamda arastirma modelinin test edilmesinde YEM
analizi uygulanmis, elde edilen yapisal model Sekil 2’de sunulmustur. Ol¢iim modeline iligkin
degerlendirmeler onceki bdliimlerde ortaya konan kriterler temelinde kabul edilebilir bulundugundan,
yapisal modelin test asamasina gegilmistir.
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Sekil 2. Arastirma modeli YEM sema
4.5. Arastirma Modeline Ait Uyum Katsayilari ile Boyut Etki Katsayilar

Yapisal esitlik modellemesi kapsaminda test edilen modelin veri ile ne 6lgiide uyumlu oldugunu
belirlemek igin ¢esitli uyum indeksleri kullanilmaktadir. Meydan ve Sesen’e (2015) gore bir modelin
uygunlugu, elde edilen uyum istatistiklerinin kabul edilebilir referans degerlerle karsilastirilmasi yoluyla
degerlendirilir. Bu dogrultuda arastirma modeline iliskin uyum indeksleri hesaplanmis ve sonuglar
Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4: Modelin Gegerliligi I¢cin Uyum Istatistigi Degerleri

CMIN/DF GFI CFl RMSEA
YEM Model 2,502 0,911 0,902 0,061
Kabul Edilebilir Uyum <5 >0,90 >0,90 <0,080

Tabloya gore modelin CMIN/DF, GFI, CFI ve RMSEA degerlerinin sirastyla 2,502; 0,911; 0,902 ve
0,061 oldugu goriilmektedir. Bu degerlerin tamamu ilgili uyum olgiitleri ig¢in 6nerilen kabul edilebilir
sinirlar igerisinde yer almakta olup, arastirma modelinin veri ile yeterli diizeyde uyum sagladigin
gostermektedir.

4.6. Arastirma Modelinin Analizi

Arastirma modeline iliskin YEM sonuglar1 dogrultusunda degiskenler arasindaki etkilere ait bulgular
Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5: Endiistri Giicleri ve Isletmeye Ozgii Varliklarin Genel Rekabet Stratejileri ve Hastane
Performans: Uzerindeki Etkileri

Etki Boyutlar Genel Rekabet Stratejileri | Hastane Performans

Dogrudan etki | Endustri Gigleri 0,260*** 0,093
Isletmeye Ozgii Varliklar | 0,706*** 0,669***
Genel Rekabet Stratejileri -0,103

Dolayl etki etki | Genel Rekabet Stratejileri -0,027
Isletmeye Ozgii Varliklar -0,073
Genel Rekabet Stratejileri

Toplam etki Endustri Gugleri 0,260 0,067
Isletmeye Ozgii Varliklar | 0,706 0,596
Genel Rekabet Stratejileri -0,103

(***:p<0,001)

Hipotezlerin test edilmesinde kullanilan dogrudan etki katsayilari incelendiginde, ii¢ iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Buna gore, Endiistri Giigleri ile Isletmeye Ozgii
Varliklarin Genel Rekabet Stratejileri iizerinde anlamli ve pozitif bir dogrudan etkisi bulunmaktadir.
Ayrica Isletmeye Ozgii Varliklarin Hastane Performans: iizerindeki dogrudan etkisi de istatistiksel
olarak anlamlidir.

Endiistri giiclerinin genel rekabet stratejileri iizerindeki dogrudan etkisi 0,260, isletmeye 0Ozgii
varliklarin genel rekabet stratejileri iizerindeki dogrudan etkisi ise 0,706 olarak hesaplanmistir. Bu
bulgular, genel rekabet stratejileri zerinde en gicli belirleyicinin isletmeye 6zgii varliklar oldugunu
gostermektedir.

Buna karsilik, Endiistri Giigleri ve Genel Rekabet Stratejilerinin Hastane Performansi iizerindeki
dogrudan etkileri diisiik diizeyde olup istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Ayni sekilde, Endiistri
Giigleri ve Isletmeye Ozgii Varliklarin rekabet stratejileri iizerinden performansa yénelen dolayl etkileri
de diisiik ve anlamsizdir.

Model sonuglarina gore, isletmeye 6zgii varliklarin hastane performansi {izerindeki dogrudan etkisi
0,669, dolayli etkisi 0,073 ve toplam etkisi 0,596 olarak bulunmustur. Bu bulgular, hastane
performansinin agiklanmasinda yalnizca isletmeye 6zgii varliklarin anlamli ve pozitif bir etkiye sahip
oldugunu; genel rekabet stratejileri ile endiistri gii¢lerinin performansa yonelik etkilerinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini ortaya koymaktadir.

Arastirma hipotezleri YEM modelinin analizi ile test edilmis ve hipotezlerin sonuglar1 Tablo 6’da
gosterilmektedir.
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Tablo 6: Arastirma Hipotezlerinin Sonucu

Hipotez Sonug

H1: Endustri glcleri hastanenin performansim etkilemektedir. Reddedildi
H2: Isletmeye 6zgii varliklar hastane performansini etkilemektedir. Kabul edildi
H3: Endustri gucleri genel rekabet stratejilerini etkilemektedir. Kabul edildi
H4: Isletmeye 6zgii varliklar genel rekabet stratejilerini etkilemektedir. | Kabul edildi
H5: Genel rekabet stratejileri hastane performansini etkilemektedir. Reddedildi

H6: Genel rekabet stratejilerinin endustri gicleri ve hastane | Reddedildi
performansi arasinda aracilik etkisi vardir.
H7: Genel rekabet stratejilerinin igletmeye 6zgii varliklar ve hastane | Reddedildi
performansi arasinda aracilik etkisi vardir.

5. Tartisma ve Sonug¢

Stratejik yonetim ve rekabet istiinliigli, kar amaci giiden veya gilitmeyen tiim isletmelerin {stiin
performans arayigini agiklayan temel kavramlardir. Endiistri temelli yaklasim (Porter, 1980, 1985),
isletmelerin rekabet istiinliigiinii bulunduklar1 sektoriin yapisina ve bes rekabetgi gilice baglarken;
kaynak temelli yaklagim (Barney, Wernerfelt, Peteraf, Grant vb.) rekabet {istiinliigiinii isletmeye 6zgii
maddi ve 6zellikle maddi olmayan varliklarin (itibar, bilgi birikimi, kiiltiir, insan sermayesi) farklilig
ve taklit edilemezligine dayandirmaktadir. Giincel literatiirde bu iki bakisin birlikte ele alindigi, hem
endiistri giliclerinin hem de isletmeye 06zgii varliklarin strateji ve performans analizinde birlikte
degerlendirilmesinin daha agiklayici oldugu vurgulanmaktadir.

Arastirma sonucunda endiistri giicleri icinde en yliksek etki ortalamasi hastalarin pazarlik giiciine
(x=3,335), ardindan yogun rekabet ortamina (x=3,299) ve alternatif tip hizmetlerinin varligina (x=3,200)
aittir; tedarik¢ilerin pazarlik giictiniin (x=3,150) ve 6zellikle sektdre yeni girecek hastanelerin (x=3,048)
goreli olarak daha diisiik diizeyde algilandigi, endiistri giiglerinin genel ortalamasinin ise X=3,207 ile
orta diizeyin biraz iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, olasi rakiplerin gorece en diisiik tehdit
unsuru oldugunu ortaya koyarak Yildirim’in (2021) bulgulartyla ve 6zel hastanelerde yiiksek giris
engellerini vurgulayan Perrott ve Hughes (2005) ile Aneste ve Lozan’in (2023) tespitleriyle
ortiismektedir. Literatiirde de Porter’in bes giicii modelinin saglik sektoriinde rekabet baskilarini ve
politika/strateji gelistirmeyi anlamada faydali bir ¢erceve sundugu; kamu ve 6zel saglik kurumlarina
yonelik galigsmalarda (Pines, 2006; Breedveld, Meijboom ve de Roo, 2006; Tao, Zhi’ang ve Shuchuen,
2017) bu modelin agiklayici bulundugu goriilmektedir.

Aragtirmada igletmeye Ozgii varliklar agisindan en yiiksek ortalamanin kurumsal itibar (x=3,838),
ardindan marka (x=3,808), 6rgut kiltird (x=3,790), insan kaynaklar1 (x=3,758) ve maddi kaynaklara
(x=3,737) ait oldugu ve dlgek genel ortalamasinin x=3,791 oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, saglk
caligsanlariin isletmeye 6zgii varliklari, endiistri giiclerine gore daha giiclii bir rekabet unsuru olarak
gordiigiinii géstermektedir. Bu bulgu, maddi olmayan varliklarin (itibar, marka, bilgi birikimi, 6rgiit
kaltdrd vb.) stirdiiriilebilir rekabet tstiinligiiniin temel kaynagi oldugunu savunan Steenkamp ve
Kashyap (2010), Arnold vd. (2003), Boyd, Bergh ve Ketchen (2010), Roberts ve Dowling (2002), Ming
Chen ve Lin (2004), Boedker, Guthrie ve Cuganesan (2004), Carmeli ve Tishler (2004) ve Zigan ve
Zeglat’in (2010) bulgulariyla tutarlidir. Ayn1 sekilde entelektiiel sermaye, insan sermayesi ve yapisal
sermayenin saglik ve hizmet sektdrlerinde performans tizerindeki belirleyici roliinii ortaya koyan
caligmalar (Habersam ve Piper, 2003; Zigan, Macfarlane ve Desombre, 2007; Rider vd., 2018) da
isletmeye 6zgii varliklarin stratejik 6dnemini desteklemektedir.

Kaynak Temelli Yaklasim’in, Endiistri Temelli Yaklasim’la birlikte performans ve rekabet iistiinliigiinii
aciklayan ana teorik ¢ergevelerden biri oldugu dikkate alindiginda, arastirmada test edilen “H1: Endiistri
giicleri hastane performansini etkilemektedir.” hipotezinin reddedilmesi, performansin 6rneklemde
endistri giligleri tarafindan agiklanamadigini gdstermektedir. Literatiirde de endistri yapisinin
performans iizerindeki agiklayiciliginin, isletme kaynaklarina kiyasla smirli kaldigini ortaya koyan
caligmalar (Galbreath ve Galvin, 2008) bulunmaktadir; 6te yandan bazi ¢aligmalarda (Hussein ve
Muchemi, 2019) endiistri giiglerinin performansla anlamli iliskiler kurdugu da rapor edilmistir. Buna
karsilik “H2: Isletmeye 6zgii varliklar hastane performansini etkilemektedir.” hipotezi kabul edilmis;
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bdylece hastane performansinin agiklanmasinda igletmeye 6zgii varliklarin anlamli ve pozitif etkisi
ortaya konmustur. Kurumsal itibar, insan sermayesi ve bilgi birikimi gibi maddi olmayan varliklarin
performansla giiclii iliskisini gosteren ampirik ¢alismalar (Roberts ve Dowling, 2002; Carmeli ve
Tishler, 2004; Bharathi ve Kamath, 2008; Walsh, Enz ve Canina, 2008; Garcia-Meca, 2005; Zigan ve
Zeglat, 2010) bu sonucu teorik ve ampirik olarak desteklemektedir.

Genel rekabet stratejileri agisindan bulgular, hastanelerde uluslararasilagsma (x=3,705), farklilagma
(x=3,689) ve maliyet liderligi (X=3,674) stratejilerinin gorece yiiksek diizeyde benimsendigini,
odaklanma stratejisinin ise daha diisiik diizeyde algilandigini géstermektedir. Ozellikle zincir yapida ve
dis pazarlara acilan Ozel hastanelerin varligi, uluslararasilasma stratejisinin 6ne ¢ikmasini
aciklamaktadir. Literatiirde de saglik isletmelerinde karma ya da hibrit stratejilerin yaygin oldugu ve tek
bir saf stratejiden ziyade strateji kombinasyonlarinin uygulandigi (Mwenemeru, 2018; Hlavacka vd.,
2001) belirtilmektedir. Uner, Cetin ve Cavusgil (2020) ile Can ve Eroglu (2016) Tiirkiye’deki 6zel
hastanelerin uluslararasilasma siirecinde girisimci bir profil sergiledigini, medikal turizmden yurtdisi
yatirimlara uzanan genis bir strateji yelpazesi izlediklerini vurgulamaktadir.

Yapisal model sonuglarma gore “H3: Endiistri giicleri genel rekabet stratejilerini etkilemektedir.” ve
“H4: Isletmeye &zgii varliklar genel rekabet stratejilerini etkilemektedir.” hipotezleri kabul edilmistir.
Enduistri glclerinin genel rekabet stratejileri (zerindeki dogrudan etkisi 0,260, isletmeye O6zgii
varliklarin etkisi ise 0,706 olarak bulunmus; bdylece strateji secimi {izerinde en gii¢lii belirleyicinin
isletmeye 0zgii kaynaklar oldugu ortaya konmustur. Bu sonug, endiistri giiclerinin ve isletme
kaynaklarinin strateji lizerinden performansa katkisini inceleyen calismalarda (Omsa, Abdullah ve
Jamali, 2017; A. Yani, 2020; Cater ve Cater, 2009) rapor edilen, 6zellikle finansal ve entelektiiel
sermaye tlrll kaynaklarmm maliyet liderligi ve farklilagsma stratejilerini sekillendirdigini gdsteren
bulgularla paraleldir.

Arastirma modelinde “H5: Genel rekabet stratejileri hastane performansini etkilemektedir.” hipotezi
reddedilmis, genel rekabet stratejilerinin performans iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 gorilmistiir.
Bu bulgu, genel rekabet stratejilerinin performans lizerinde her zaman dogrudan ve belirgin bir etki
yaratmadigini, stratejilerin uygulanma bigimi ve i¢sel kaynaklarla etkilesiminin belirleyici olabilecegini
ortaya koymaktadir. Benzer sekilde Wan ve Bullard (2009), baz1 isletmelerde portfoy farklilagsmasina
ragmen performans agisindan anlamli farklhiliklar olusmadigmi; buna karsilik Islami, Mustafa ve
Topuzovska Latkovikj (2020) ile Omsa vd. (2017) gibi caligmalarda genel stratejilerin performans
tizerinde olumlu etkilerinin bulundugunu gostermistir. Bu durum, strateji—performans iligkisinin
baglama, sektore, rekabet yogunluguna ve stratejinin uygulanma niteligine bagl olarak degisebildigini
diisiindiirmektedir.

Son olarak aracilik etkisini test eden “H6: Endiistri giicleri genel rekabet stratejileri dolayisiyla hastane
performansini etkilemektedir.” ve “H7: Isletmeye 6zgii varliklar genel rekabet stratejileri dolayisiyla
hastane performansini etkilemektedir.” hipotezleri reddedilmistir. Endiistri giigleri ve isletmeye 6zgii
varliklarin genel rekabet stratejileri iizerinden performansa dolayli etkileri diisiik ve anlamsiz
bulunmugtur. Bu sonug, Karacaoglu’nun (2006) Kayseri’deki imalat isletmeleri {izerinde yiiriittiigii
aragtirmada elde ettigi, endiistri giligleri ve isletmeye 0zgli varliklarin genel rekabet stratejileri
araciligtyla performansi anlamli bicimde etkilemedigi bulgusuyla ortiismektedir. Spanos ve Lioukas’in
(2001) galigmast da endiistri ve kaynak boyutlarinin performansin farkli bilesenlerini farkli diizeylerde
acikladigini; ancak isletmeye 6zgii kaynaklarin karlilik gibi performans gostergelerindeki degisimi
endiistriye iligkin unsurlara gore daha giiclii agikladigini ortaya koymaktadir. Bu gercevede, arastirma
sonuglart saglik sektdriinde hastane performansini agiklamada isletmeye 6zgii varliklarin merkezi bir
konuma sahip oldugunu, endiistri giigleri ve genel rekabet stratejilerinin ise daha smirli veya dolayli bir
rol oynadigim gostermektedir. Bu caligmada hastane performansinin temel belirleyicisinin, sektorel
yapisal kosullardan ¢ok isletmeye 6zgii varliklar, 6zellikle de kurumsal itibar, marka ve orgiit kiiltiirii
oldugu ortaya konmustur.

Bu bulgular dogrultusunda 6zetle su 6neriler gelistirilebilir:

e Hastalarin pazarlik giiciiniin yiiksek algilanmasi nedeniyle, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi
ve deneyim yOnetimi stratejik oncelik haline getirilmelidir.

363



Dogug, E. — Oztiirk, Z., 345-373

e Alternatif tip ve geleneksel uygulamalar orta diizeyde tehdit olarak gortlmekte olup, bu
alanlarda dig ¢evre analizi yapilarak uygun is birligi, entegrasyon veya farklilasma stratejileri
gelistirilebilir.

e Hastaneler yalnizca tek bir genel rekabet stratejisine bagli kalmak yerine uluslararasilagsma,
farklilasma ve maliyet liderligini birlikte (karma/hibrid strateji) kullanabilecek esnek yapilar
kurmalidir.

o Isletmeye 6zgii varliklar icinde 6zellikle kurumsal itibar, marka degeri, 6rgiit kiiltiirii ve nitelikli
insan kaynagmin gelistirilmesine odaklanilmali; kurumsal itibar ve marka i¢in planli halkla
iligkiler ve iletisim ¢aligsmalar yiiriitiilmelidir.

o Insan kaynaklari yonetiminde liyakat, siirekli egitim, yetkinlik gelistirme ve nitelikli
hekim/saglik personeli istihdami rekabet iistiinliigiiniin temel unsuru olarak ele alinmalidir.

e Performans dl¢limiinde yalnizca finansal gostergeler degil, PATH gibi ¢ok boyutlu ve maddi
olmayan varliklar1 da kapsayan sistemler kullanilmali; gelecekteki aragtirmalarda hastane
performansi hem finansal hem de finansal olmayan 6lgiitlerle birlikte degerlendirilmelidir.

e Arastirmanin yalnizca Ankara’daki 6zel hastanelerle sinirli olmasi dikkate alinarak, farkl
illerde ve farkli miilkiyet yapisindaki (kamu, vakif vb.) hastaneleri kapsayan caligmalarla
modelin genellenebilirligi test edilmelidir.
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Extended Abstract

The concept of competitive advantage has become a central theme in strategic management research,
yet scholars continue to debate the origins, mechanisms, and sustainability of such advantage,
particularly in dynamic and complex service industries such as healthcare. This study investigates the
determinants of competitive advantage in private hospitals operating in Ankara, Turkiye, drawing upon
two major theoretical traditions in the literature: the Industry-Based View (IBV), grounded in Porter’s
Five Forces and the Structure—Conduct—Performance paradigm, and the Resource-Based View (RBV),
which attributes competitive advantage to valuable, rare, inimitable, and well-organized firm-specific
resources. Although these perspectives have historically been positioned as competing explanations for
superior firm performance, contemporary research increasingly suggests that they offer complementary
insights. This study contributes to this line of inquiry by empirically examining the extent to which
industry forces and firm-specific resources shape competitive strategy and hospital performance in a
highly competitive health services market.

The theoretical foundation of the study highlights the contrast between external and internal
determinants of competitive advantage. The IBV asserts that industry structure—specifically
competitive rivalry, threat of new entrants, bargaining power of buyers and suppliers, and availability
of substitutes—plays a decisive role in shaping firm profitability by constraining strategic choices. In
contrast, the RBV argues that firms achieve sustained superior performance by leveraging unique
bundles of tangible and intangible resources such as brand reputation, organizational culture, human
capital, and technological capabilities. Within the healthcare sector, where service quality, patient
outcomes, technological sophistication, and institutional reputation are critical determinants of patient
choice, intangible resources may be particularly decisive. Thus, understanding whether external
competitive pressures or internal resource configurations exert stronger influence on competitive
strategy and performance is of both theoretical and practical importance.

employed in private hospitals in Ankara. The questionnaire incorporates validated multidimensional
instruments designed to measure four central constructs of the research model: industry forces, firm-
specific resources, generic competitive strategies, and hospital performance. Industry forces were
operationalized using the five-dimensional, 19-item scale originally conceptualized by Parks (1988) and
later refined by Wan (2004), subsequently adapted to Turkish and validated by Karacaoglu (2006). Firm-
specific resources were assessed through a scale grounded in the Resource-Based View (Barney, 1991;
Hall, 1992), capturing tangible assets, human capital, organizational culture, brand equity, and corporate
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reputation as key strategic resource dimensions. Generic competitive strategies were measured using a
multi-dimensional instrument reflecting Porter’s (1980, 1985) strategic typology—cost leadership,
differentiation, and focus—along with the internationalization strategy, which has increasingly been
recognized as an extension of competitive orientation in globalizing service sectors (Uner et al., 2020).
Hospital performance was measured using an instrument structured around the multi-criteria framework
of the PATH model developed by the World Health Organization, capturing non-financial and
healthcare-specific performance indicators (WHO, 2007).

Confirmatory Factor Analysis (CFA) was conducted to evaluate the psychometric robustness of each
scale and the overall measurement model, yielding acceptable factor loadings, convergent and
discriminant validity in line with recommended criteria (Hair et al., 2019). Reliability analyses—
including Cronbach’s Alpha coefficients, composite reliability scores, and item—total correlations—
demonstrated high internal consistency across all constructs (Biiyiikoztiirk, 2017; Tavsancil, 2002).
Structural relationships among latent constructs were subsequently tested using Structural Equation
Modeling (SEM), which enabled the simultaneous estimation of direct, indirect, and total effects within
the hypothesized research framework (Kline, 2016).

Descriptive findings reveal that respondents perceived the bargaining power of patients as the most
influential industry force, followed by competitive intensity and the presence of alternative treatment
options. This pattern aligns with the dynamics of the Turkish healthcare market, particularly in Ankara,
where private hospitals compete vigorously for patient volume within a densely populated and highly
competitive environment. Increased patient mobility, advancements in private insurance, and the growth
of medical tourism have further amplified the power of patients as strategic stakeholders. Conversely,
the threat of new entrants exhibited the lowest mean score, reflecting high entry barriers, including
substantial capital investment requirements, regulatory constraints, and the need for specialized human
resources and advanced medical technologies.

Regarding competitive strategies, internationalization emerged as the most prominent strategic
orientation among hospitals, reflecting the sector’s expansion into medical tourism and the
establishment of cross-border service networks. Differentiation and cost leadership followed, whereas
focus strategies were least emphasized. This suggests that private hospitals in the region predominantly
pursue broad-market strategies that emphasize service variety, technological advancement, and brand
visibility rather than specialization in narrow service segments.

Firm-specific resources—especially corporate reputation, brand strength, organizational culture, and
human capital—were found to have strong descriptive influence on competitive advantage. These
intangible assets are aligned with RBV predictions and are frequently identified as the primary means
of differentiation in service-intensive sectors like healthcare. Organizational culture and human
resources were also strongly correlated, underscoring the interdependence of shared values, professional
capabilities, and service quality in healthcare delivery.

The SEM results provide significant theoretical insight. Three direct effect paths were statistically
significant:
(1)Industry forces — Competitive strategies (f = 0.260),

(2)Firm-specific resources — Competitive strategies (p = 0.706),
(3)Firm-specific resources — Hospital performance (B = 0.669).

These findings indicate that both industry forces and internal resources shape the competitive strategies
adopted by hospitals, although the influence of firm-specific resources is substantially stronger.
Importantly, neither industry forces nor competitive strategies had a statistically significant direct effect
on hospital performance, nor did they significantly mediate the relationship between firm-specific
resources and performance. This underscores that in the context of Ankara’s private hospitals,
performance outcomes are driven primarily by internal resource endowments rather than external
competitive conditions or strategic positioning alone.

The dominance of internal resources in determining performance has several implications. First, it
reinforces the RBV claim that sustainable competitive advantage stems from intangible, socially
complex, and difficult-to-imitate assets—particularly reputation, brand equity, and human capital.
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Second, it suggests that in healthcare settings, strategic management cannot be based solely on external
competitive analysis; resource development, talent management, and cultural alignment must be central
components of organizational strategy. Third, the limited explanatory power of industry forces on
performance implies that external market conditions, while relevant for strategic orientation, may not
directly determine measurable performance outcomes in service-intensive environments where quality,
patient experience, and institutional trust play dominant roles.

Based on the empirical findings, the study concludes that firm-specific resources represent the most
influential determinant of both strategic orientation and hospital performance, whereas the influence of
industry forces is more limited and indirect. This suggests that the RBV provides a more appropriate
explanatory framework for understanding competitive advantage in private healthcare organizations,
although IBV constructs contribute meaningfully to strategy formation. The complementary use of both
perspectives may therefore offer the most comprehensive understanding of competitive dynamics in the
sector.

Practically, the study recommends that hospital administrators prioritize the development of intangible
assets such as organizational reputation, human capital, and culture. Efforts to enhance patient
satisfaction, improve service quality, and foster strong stakeholder relationships should be
systematically integrated into strategic planning. Additionally, ongoing investment in staff training,
internationalization opportunities, process innovation, and brand management can reinforce sustainable
competitive advantage. Hospitals should also improve their capacity for external environmental
scanning to enhance awareness of competitive forces, as the research indicates limited employee
understanding of industry-level dynamics.

In conclusion, by integrating IBV and RBV within a unified SEM-based assessment, this study
contributes to the broader strategic management literature and offers evidence that internal resources
outweigh industry structure in explaining hospital performance. It provides a robust empirical
foundation for future research examining competitive advantage in healthcare and offers actionable
insights for hospital leaders seeking to strengthen institutional competitiveness in an increasingly
complex and globalized health service environment.
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