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Calismanmin amact medikal turizm alaminda hizmet veren saghk kuruluslarimin uyguladiklar: rekabet
stratejilerinin saglk kuruluglarinin performansina etkisinin tespit edilmesidir. Arastirma kapsaminda
Istanbul’daki 102 saghk kurulusu arastrmanin 6rneklemi olarak belirlenmistir. Arastirmanin
ornekleminin se¢iminde tesadiifi orneklem tiirlerinden kolayda drneklem teknigi kullamilmigtir. Veri
toplama stirecinde dncelikle anket teknigi kullamimigtir. Saghk kuruluslarimin yéneticilerine sunulan
anketlerden elde edilen veriler SPSS 22 paket programi ile analiz edilmistir. Arastirma soncunda
farklilasma stratejisinin performans tizerinde ¢ok diisiik diizeyde ve pozitif yonde bir etkisinin oldugu tespit
edilmistir. Odaklanma stratejisi ve maliyet liderligi stratejisinin ise performans iizerinde herhangi bir
etkisinin olmadigi sonucuna ulasilmistir. Analiz sonuglarimin anlamlandwrilabilmesi i¢in miilakat teknigi
aracilig ile yeniden veri toplanmistir. Sonug olarak arastirmanin nicel kisminda elde edilen sonuglar,
arastirmanin nitel kisminda da dogrulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Medikal Turizm, Rekabet, Jenerik Stratejiler
Abstract

The aim of this study is to determine the effect of the competitive strategies applied by the health institutions
providing services in the field of medical tourism to the performance of health institutions. 102 health
institutions in Istanbul were determined as the sample of the research. In the selection of the sample,
convenience sampling method, a type of random sampling technic, was used. The data obtained from the
questionnaires presented to the managers of health institutions were analyzed using SPSS 22 package
program. As a result of the research, differentiation strategy has a very low and positive effect on
performance. It is concluded that the focus strategy and cost leadership strategy have no impact on
performance. In order to make sense of the analysis results, data were collected again through the interview
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technique. The results obtained in the quantitative part of the study are also confirmed in the qualitative
part of the study.

Key Words: Medical Tourism, Competition, Generic Strategies

Giris

Tirkiye bulundugu konum itibariyle saglik turizmi agisindan oldukca 6nemli bir bolgededir.
Ozellikle Ortadogu olmak iizere, Asya, Avrupa ve Afrika kitalarindan bircok insan saglik
hizmetlerinden faydalanmak amaciyla Tiirkiye’yi ziyaret etmektedir. Yurtdisindaki hastalarin ve
saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen kisilerin Tiirkiye’yi tercih etmeleri ve tilkenin tercih
edilirliginin siirdiiriilebilmesi i¢in Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinin ne tlirde rekabet stratejisi
belirledigi onemlidir. Son yillarda 6zellikle Ortadogu’daki gilivenlik sorunlari, Tirkiye nin
Ortadogu’ya lojistik acidan yakin olmasi, uluslararasi dolagim probleminin az olmasi gibi
nedenler bu bolgelerdeki hastalarin Tiirkiye’yi tercih etmesinde onemli bir faktér olarak
goriilmektedir. Ancak ulusal ve uluslararasi medikal turizmden daha biiyiik bir pay alabilmek ve
bu payin siirdiiriilebilir olmasin1 saglamak i¢in saglik kuruluglarinin dogru rekabet stratejileri
belirlemeleri ve medikal alanda faaliyet gosteren diger saglik kuruluslart ile rekabet edebilmeleri
gerekmektedir. S6z konusu sebeplerle arastirmanin problemi, medikal turizm hizmeti veren saglik
Kuruluslarinin rekabet stratejilerinin  kurum performansina etkisinin ne oldugu seklinde
belirlenmistir.

Rekabet stratejilerine sahip olmak medikal saglik kuruluslarinin rakiplerle rekabet edebilmeleri
ve saglik kurulusu olarak yasamlarini siirdiirmeleri agisindan Onemlidir. Maliyet liderligi
stratejisi, odaklanma stratejisi ve farklilastirma stratejisi gibi rekabet stratejilerinin saglik
kuruluslarimin rakiplerle rekabet ederken daha gii¢lii olmasini saglarken, performanslarinin da
artmasini sagladigr diistintiliir. Arastirmanin amaci; saglik kuruluglarinin uyguladiklar: rekabet
stratejilerinin, performanslari iizerindeki etkisinin belirlenmesidir.

1. Kavramsal Cerceve
Rekabet Stratejileri

Stratejik yonetim literatiirii i¢erisinde yer alan Porter'in jenerik rekabet stratejileri, isletmelere
rekabet Ustiinliigii getirecek gerekli stratejilerin se¢ilmesini anlatan ¢aligmalar i¢inde en fazla
benimsenenlerden birisi olmus ve uzun yillar boyunca literatiirde 6n planda kalarak, bir¢ok
arastirmaya konu tegkil etmistir (Lumpkin ve Dess, 2006). Porter (1985) yaptig1 ¢alismasinda,
jenerik rekabet stratejilerini, diisiik maliyet liderligi (low cost leadership), farklilagtirma
(differentiation) ve odaklanma (focus) seklinde siniflandirmustir.

o Maliyet Liderligi Stratejisi

Maliyet liderligi stratejisi, mal ve hizmetleri rakip isletmelerden daha az maliyetle
iireterek pazarda rekabet Ustlinliigii saglamay1 hedefleyen stratejidir. Bu stratejinin amaci,
isletmenin endiistride maliyet lideri olmasini saglamaktir (Akbolat ve Isik, 2012, s. 404). Maliyet
liderligine sahip isletmeler, verimli firsatlar aramakta, maliyet azaltici siiregler izlemekte,
rakiplerinden daha ucuza iiriin ve hizmet tiretmek amaciyla siki denetim uygulamaktadirlar (Daft,
2001, s. 60).

o  Farklilagtirma Stratejisi

Jenerik stratejilerden ikincisi olan farklilasmada, isletmeler mal ve hizmetlerinde yenilik
yaparak hem tiiketicilerin mevcut algilarini degistirmeyi hem de tiim pazarda benzeri olmayan bir
sunum olusturmay1 hedeflerler. Isletmenin olusturmak istedigi bu yenilik tiiketicileri sektdrde
diisiik maliyetli mal ve hizmet sunan rakiplerin olmasina ragmen daha yiiksek maliyetleri
O6demeye motive etmektedir (Porter, 1985, s. 14-15).
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e Odaklanma Stratejisi

Odaklanma stratejisi genel olarak, “farkli veya 6zel istek ve talepleri olan, belirli bir hedef
kitleye odaklanan isletmelerin, mal ve hizmetlerini bu hedef kitleye uygulayarak, stratejilerini bu
dogrultuda olusturmalart” (Bilir, 2016, s. 52) seklinde tanmlanabilmektedir. Bagka bir
tanimlamaya gore ise “isletmenin dar bir pazar béliimiinde iiriin veya hizmetlerini gelistirmesi ve
bu boliimiin isteklerini karsilamak amaciyla satis ve pazarlama faaliyetleri siirdiirmesidir”
(Tasgit, 2008, s. 21).

Kurum Performansi

En genel anlamda, uygulanan stratejilerin belirli bir donem sonunda, belirlenen hedeflere
ulasmadaki basar1 diizeyi anlamina gelen kurumsal performans (Porter, 1991), bir orgiitiin
stratejik amaglarini hayata gegirme ve gergeklestirme bigimi olarak tanimlanmaktadir (Ingram ve
dig., 1997, s. 119). Performansin 6ziinde bir deger iiretimi oldugu soylenebilmektedir (Carton ve
Hofer 2006, s. 3). Kurum kapsaminda bulunan kaynaklar aracilig1 ile elde edilen deger, kaynak
sahiplerinin beklentisine esit veya beklentilerinin {izerinde oldugu siirece s6z konusu kaynaklar
orgiit kapsaminda varligini stirdiirecektir (\Verweire ve Van den Berghe, 2004, s. 6).

Medikal Turizm

Medikal turizm, “bireyin sagliginin iyilestirilmesi veya iyilestirilmesi i¢in tibbi miidahale yoluyla
dogal saglik yargi yetkisi disinda diizenlenen seyahat” olarak tanimlanabilir (Carrera ve Bridges,
2006, s. 447). Deloitte (2010, s. 2) raporunda ise Medikal turizm, iyilesmek ve saglikli olmak
amaci ile ekonomik veya uzmanlik gerektiren tedaviler icin seyahat etmek olarak
tanimlanmaktadir. Buradaki seyahat insanlarin ¢esitli nedenlerden dolay1 kendi iilkelerinde
alamadiklar tedavi hizmetleri almak i¢in iilke digina seyahat etmesini belirtmektedir (Connell,
2011, s. 11). Barca vd. (2013, s. 66) ise medikal turizmi “cerrahi veya 6zel uzmanlik gerektiren
ve bunlarin yaninda diger tibbi miidahaleleri iceren uygulamalara ihtiya¢ duyan hastalara diisiik
maliyetli 6zel tibbi bakim saglanmasi amaciyla turizm enddistrisi ile saglik sektoriiniin birlikte
calismas1” seklinde tanimlamaktadir. Medikal turizminin farkli tanimlamalarinda da anlagilacagi
iizere, insanlarin tedavi hizmeti almak icin bagka iilkelere yonelmelerinin, kendi {ilkelerinde
olmayan ya da yetersiz olan tedavi hizmetini almak, tedavi hizmeti aliminda bekleme siirelerinin
uzun olmasi veya iilkelerindeki tedavi hizmetlerinin pahaliligi gibi nedenlere bagli oldugu
anlasilmaktadir.

Rekabet stratejileri ve performans hakkindaki alanyazini incelendiginde, orgiitlerin rekabet
stratejileri uygulamalarinin 6rgiit performansmni olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
Alanyazinda yer alan bilgilerden yola ¢ikilarak arastirma problemi su sekilde olusturulmustur;
“rekabet stratejileri medikal turizm alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinin performansini
olumlu yonde etkilemekte midir?” Arastirmanin problemi gercevesinde arastirma kapsami
belirlenmistir. Arastirma Istanbul’da medikal turizm alaninda faaliyet gdsteren saglik
kuruluslarim kapsamaktadir. Saglik kuruluglarinin yoneticilerinden anket ve miilakat teknikleri
ile veri toplanmistir. Ydneticilerin saglik kuruluslarinin stratejilerine hakim oldugu varsayimina
dayanarak veri toplama siirecinde saglik kuruluslarinin yoneticilerine ulasilmistir. Anket
formunda yer alan maddelere yoneticiler tarafindan icten ve samimi cevaplar verildigi
varsayilmaktadir. Ayrica miilakat esnasinda da yoneticilerin sorular1 anlayarak ve samimi sekilde
cevapladiklar1 varsayilmistir. Arastirmada, performans Ol¢limiinde yoneticilerin gorisleri
kullanilmistir. Performans ¢iktilarinin kontrolii igin ayrica bir teknik kullanilmamustir. Bu yiizden
performans ile ilgili bilgiler tamamen saglik kuruluslarindaki yoneticilerin 6znel
degerlendirmelerine dayanmaktadir. Arastirmada seckisiz Ornekleme tiirlerinden kolayda
orneklem tiiri secilmistir. Bahsedilen s6z konusu hususlar arastirmanin  sinirliliklarini
olusturmaktadir.
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2. Metodoloji

Saglik sektoriinde yasanan gelismeler, saglik sektoriiniin turizm yoniiniin de gelismesine olanak
saglanustir. Insanlar birgok saglik problemi igin farkli cografyalari ziyaret ederek saglik hizmeti
talep etmeye baslamustir. Birgok alanda oldugu gibi medikal saglik turizmi alaninda da s6z konusu
turizm faaliyetleri sikca goriilmektedir. Medikal saglik turizmi sektoriinde yer alan kuruluslar
tedavi amaciyla farkli cografyalardan gelen hastalarin, kendi kuruluslarini tercih etmesi i¢in farkl
stratejiler uygulamaktadir. Teorik olarak Porter’in jenerik stratejilerinin temel alindigi bu
aragtirmanin amaci, “Medikal Saglik Turizmi alaninda hizmet veren kuruluslarin, maliyet
liderligi, farklilastirma ve odaklanma gibi stratejiler benimsemelerinin kurulusun performansi
tizerindeki etkisinin tespit edilmesi” olarak benimsenmistir. Diger bir ifade ile “segilen rekabet
stratejileri, performans tizerinde etkili midir?”” sorusunun cevabina ulagsmak amaglanmaktadir.

2.1. Hipotez Gelistirme

Rekabet stratejileri ve performans arasindaki iliskilerin incelendigi calismalarla ile ilgili olarak
alanyazinda elde edilen bazi bulgular incelendiginde; kuruluslarin rekabet stratejisine sahipligi,
performans iizerinde anlamli etkiler meydana getirebildigi gézlemlenmektedir. Tokgdz (2016)
tarafindan yapilan arastirmada, isletmelerin cift rekabet stratejisi izlemesinin isletme
performansini olumlu sekilde etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Ghabankandi (2018) tarafindan
ihracat isletmeleri lizerinden yapilan arastirmada ise yine tercih edilen rekabet stratejilerinin
performans ¢iktilari {izerinde olumlu etkiye sahip oldugu goériilmiistiir. Kalaycioglu vd. (2017)
isletmelerin farklilagtirma stratejilerinin performans tizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmustir.
Adigiizel (2016) maliyet liderligi ve farklilastirma stratejisinin kurum performansini olumlu
yonde etkiledigi tespit etmistir. Eren (2014) tarafindan yapilan arastirmada, iiretim sektdriinde
jenerik stratejilerin  kullaniminin igletmelerin performansina etkisinin tespit edilmesi
amaglanmigtir. Caligma sonucunda, farklilagtirma stratejisinin isletme performansinda pozitif
yonlii bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Ayrica rekabetin yogun olmasinin, igletmelerin
kullandig1 rekabet stratejilerinin performanslarina etkisinde aracilik rolii oldugu sonucuna
ulagtlmistir. Acar (2010) tarafindan yapilan arastirmada rekabet stratejilerinin isletme
performansina etkisinde lojistik yeteneklerin aracilik etkisinin tespit edilmesi amaglanmgtir.
Aragtirma sonucunda, maliyet liderligi ve farklilastirma stratejilerinin isletme performansina
olumlu etkisinin oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ayrica rekabet stratejilerinin isletme
performansina etkisinde lojistik yeteneklerin kismi aracilik etkisi tespit edilmistir.

Leitner ve Giildenberg (2010) tarafindan KOBI’lerin kullandiklari rekabet stratejilerinin firma
performansina etkisinin tespit edilmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda; jenerik rekabet
stratejisine sahip olan KOBI’lerin karlilik ve biiyiimede herhangi bir stratejisi olmayan KOBI’lere
gore daha olumlu sonuglar elde ettikleri sonucuna ulagtiklar1 goriilmiistiir. Banker vd (2014)
tarafindan yapilan aragtirmada maliyet liderligi ve farklilastirma stratejilerinin finansal
performansin siirdiiriilebilirligine etkisinin tespit edilmesi amaglanmistir. Aragtirma sonucunda
farklilastirma stratejilerinin performans tizerinde pozitif yonlii etkisi oldugu tespit edilmistir.
Ancak caligsmada farklilagtirma stratejisi kullanan igletmeler rekabet avantaji elde edemese de
performanslarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Li ve Li (2008)’nin ¢aligmasinda gelismekte olan
ekonomilerde isletmelerin rekabet edebilirliginde rekabet stratejilerinin performansa etkisinin
tespit edilmesi amaglanmis, maliyet liderligi ve farklilagtirma stratejilerinin igletmelerin pazarda
rekabet edebilirlik iizerinde etkili oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica, isletmelerin yerel veya
kiiresel olmasinin, isletmelerin rekabet stratejilerini kullanmasinda ve olumlu performans elde
etmesinde etkili bir faktor oldugu tespit edilmistir.

Acquaah ve Yasai-Ardekani (2008)’nin ¢aligmasinda jenerik stratejilerin birlikte kullanilmasinin
performans {izerinde pozitif yonli etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Maliyet liderligi
stratejisinin farklilastirma ve odaklanma stratejisine gore daha yiiksek diizeyde performans
ciktisina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica herhangi bir strateji kullanan isletmelerin, strateji
kullanmayan isletmelere gore daha yiliksek performans g¢iktisina sahip oldugu sonucuna
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ulagilmistir. Claver-Cortes vd. (2012) orgiit yapilarinin rekabet stratejisi belirlemedeki etkisi ve
coklu strateji kullaniminin performansa etkisini belirlemeye ¢alismistir. Arastirma sonucunda
isletmelerin kullandiklar1 karma rekabet stratejilerin performans iizerinde olumlu yonde etkisi
oldugu tespit edilmistir. Ayrica merkezilesme arttik¢a karma strateji kullanimi azalmaktadir.

Akbolat ve Isik (2012) tarafindan Tiirkiye’deki saglik kuruluslarinin rekabet stratejilerine
yaklasimi ve benimsenen rekabet stratejisinin saglik kurulusunun performansina etkisinin tespit
edilmesi amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda; saglik kuruluslarinin genel olarak farklilagtirma
stratejisi kullanimia agirlik verdikleri tespit edilmistir. Maliyet liderligi ve odaklanma
stratejilerinin ise daha az diizeyde uygulandig1r goriilmektedir. Rekabet stratejilerine sahip
olmanin performans iizerinde etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica jenerik stratejiler
kullanmanin isletmelerin sadece farklilagma stratejisi kullananlara gore daha yiiksek karlar elde
ettikleri goriilmiistiir.

Rekabet stratejilerinin kurum performansia etkisi ile ilgili alanyazindan yola c¢ikilarak
olusturulan arastirmanin hipotezleri su sekildedir;

Hi: Maliyet liderligi stratejisi kurum performansi iizerinde pozitif yonlii etkiye sahiptir.
H>: Farklilagtirma stratejisi kurum performansi iizerinde pozitif yonlii etkiye sahiptir.
Hs: Odaklanma stratejisi kurum performansi iizerinde pozitif yonlii etkiye sahiptir.
2.2. Arastirmanin Modeli

Medikal saglik turizmi alaninda faaliyet gosteren kuruluglarin rekabet stratejilerinin
performanslar iizerindeki etkisini gosteren teorik model Sekil 1°de yer almaktadir. Modelde yer
alan rekabet stratejisinin alt boyutlar1 olan maliyet liderligi, farklilagtirma stratejisi ve odaklanma
stratejisi arastirmada bagimsiz degiskeni temsil ederken kurum performansi degiskeni ise bagiml
degiskeni temsil etmektedir.

Rekabet Stratejileri

Maliyet Liderligi
Stratejisi

Farkhlastirma Stratejisi Kurum Performansi

Odaklanma Stratejisi

Sekil 1. Arastirmanin Kavramsal Modeli

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Medikal saglik turizmi alaninda hizmet veren kuruluslarin rekabet stratejileri ve bu stratejilerin
kurum performansia etkisinin tespit edilmesi amactyla yapilan bu arastirmada Istanbul’daki
medikal turizm hizmeti veren saglik kuruluslari, aragtirmanin ana kiitlesini olusturmaktadir.
Istanbul ili'nde 211 saghik kurulusunun bu sekilde hizmet verdigi belirlenmistir. Arastirma
kapsaminda anket formu gonderilen 211 saglk kurulusundan 105 tanesi olumlu doniis
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saglamistir. Katilimcilardan saglanan geri doniis %49,7 diizeyindedir. Yanitlayicilardan 3
tanesinin anket formunda yer alan sorular1 uygun sekilde cevaplamamasindan dolay1 3 anket
formu aragtirma kapsami disinda tutulmustur. Uygun sekilde doldurulan 102 anket formu
arastirmada kullanilmak tizere muhafaza edilmistir. Kullanilabilir anket formu orani ise toplam
dagitilan anketin %48,3’tlir. Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken, maddi kisitlar ve zaman
problemleri g6z Oniine alinarak, tesadiifi 6rnekleme yontemlerinden basit tesadiifi 6rneklem
yontemi segilmistir.

2.4. Veri Toplama Aracglari

Arastirmada kullanilan anket formu ilic asamadan olusmaktadir. Formun ilk bdliimiinde,
arastirmaya katilmayr kabul eden medikal turizm kuruluslarinin 6zelliklerini tanimlayict
bilgilerden (¢alisan sayisi, yasal statii, performans degerlendirmesini yapan kisi, hasta karsilama
kapasitesi, yatak sayisi, hekim sayisi vs.) olusan 11 soru yer almaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde ise, Porter (1985)’dan uyarlanarak Acar (2010) tarafindan
kullanilan “Rekabet Stratejileri Olgcegi” yer almaktadir. Rekabet stratejileri dlcegi “maliyet
liderligi, farklilastirma ve odaklanma stratejilerini” icermektedir. Maliyet liderligi stratejisi 14
ifade, farklilagtirma stratejisi 14 ifade ve odaklanma stratejisi ise 12 ifadeden olusmaktadir. Anket
formunun son kisminda ise Zahra vd. (2002), Baker ve Sinkula (1999), Lynch vd. (2000)
tarafindan olusturulan ve Zehir (2016) tarafindan kullanilan “Performans Olgegi’ kullanilnstir.
Performans 0Olgegi 10 ifadeden olusmaktadir. Anketlere cevap almada likert tipi 5’li

derecelendirme kullanilmigtir

Aragtirmada nicel ve nitel tekniklerin bir arada kullanilmasi karma arastirma olarak
adlandirilmaktadir. Karma arastirma yontemi nicel ve nitel tekniklerin birbirlerinden bagimsiz
olarak ortaya c¢ikan sinirliliklarin giderilmesinde yararli bir yontem olarak goriilmektedir (Firat
vd. 2014; Sekaran ve Bougia, 2016:106). Alan yazindan, nicel arastirma sonuglarindan ve anket
formunda yer alan maddelerden hareketle, gériisme yapilan hastanelerin 6zelliklerini belirten 3
tanimlayici soru ve rekabet stratejileri ile performans iliskilerini incelemek {izere 4 sorudan olusan
goriisgme formu hazirlanmistir. Aragtirmanin nicel ve nitel kisimlarina iligkin uygulamalar Subat
2019-Haziran 2019 arasinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin etik kurul izni ise 06.02.2019
tarihinde alinmustir.

3. Nicel Arastirma Bulgular

Aragtirmanin bu asamasinda 102 farkli medikal saglik kurulusundan elde edilen verilerin,
metodolojide belirtilen amaglar dogrultusunda analiz edilerek yorumlanmasi saglanmaktadir.
Aragtirmada yer alan olgeklerin giivenilirlik ve faktor analizi sonuglari agagida yer almaktadir.

3.1. Giivenilirlik Analizi

Aragtirmada kullanilan 6l¢iim araglarinin giivenilir olma diizeylerini tespit edebilmek amaciyla
giivenilirlik analizi yapilmstir. Glivenilirlik diizeyi i¢in SPSS 22 paket programinda seg¢ili olarak
sunulan Cronbach’s Alpha katsayisi temel alinmistir. Cronbach’s Alpha katsayisinin kabul edilen
sinir degeri 0,700 olarak ongoriilmekte (Hair ve dig., 2014; Kurtulus, 2010) ve analiz sonuglari
bu siur degerine gore yorumlanmaktadir.

Tablo 3.1. Olgeklerin Giivenirlirlik Analiz Degerleri

Olcek Madde Sayis1 | Cronbach’s Alpha Degeri
Performans Olgeginin Giivenilirlik Degerleri 10 ,934
Maliyet Liderligi Olgeginin Giivenilirlik 7 ,749
Degerleri
Farklilastirma Stratejisi Olgeginin Giivenilirlik 9 ,873
Degerleri
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Odaklanma Stratejisi Olgeginin Giivenilirlik 9 ,893
Degerleri

Rekabet Stratejileri Olgeginin Genel Giivenilirlik 25 ,903
Sonuglart

Tablo 3.1’de yer alan bulgular incelendiginde arastirmada kullanilan 6l¢iim araglarinin yeterince
giivenilir oldugunu ifade etmek miimkiindiir.

3.2. Faktor Analizi Sonuclari

Aragtirmada kullanilan 6l¢lim araglarimin yapisal gegerliligi ve uygun 6rnekleme uygulanma
derecesinin tespit edilebilmesi amaciyla faktdr analizi yapilmistir. Faktor analizinde KMO
Orneklem Uygunlugu Olgiimii (0,700 ve iizeri), Bartlett's Kiiresellik Testi (< 0,050), Agiklanan
Toplam Varyans (%50) ve bilesen matrisi sonuglar1 (0,400 ve iizeri) i¢in Hair vd. (2014) ve
Kurtulus (2010) tarafindan belirtilen kritik degerler esas alinmigtir.

Tablo 3.2. Ol¢eklerin Faktor Analizi Sonuclar

Yaklasik . Aciklanan

Olgiim Aract KI\/JO .| Ki-Kare Serbes“!k Anlamlilik Toplam
Degeri . Derecesi

Degeri Varyans
Performans 0,894 727,323 45 0,000 63,169
Maliyet Liderligi 0,721 147,581 21 0,000
Farkhilasrma 0,885 | 362,388 |36 0,000
Stratejisi

— 51,768

Odaklanma Stratejisi | 0,793 489,935 36 0,000
Rekabet Stratejileri 0,811 1251,261 300 0,000
(Genel)

Tablo 3.2°de yer alan bilgiler incelendiginde ana olcekler ve alt boyutlarinin yeterli diizeyde
KMO, agiklanan toplam varyans ve anlamlilik degerlerine sahip oldugu goriilmektedir.

3.3. Korelasyon ve Regresyon Analizi Sonuclari

Rekabet stratejileri ile performans arasindaki iligkilerin tespit edilebilmesi amaciyla yapilan
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 3.3’te yer almaktadir.

Tablo 3.3. Korelasyon Analizi Sonuclari

Farklilasttrma  Maliyet ~ Odaklanma  Performans
Pearson korelasyon 1
Farklilastirma Sig. (2-kuyruk)
N 102
Pearson korelasyon 342" 1
Maliyet Sig. (2-kuyruk) ,000
N 102 102
Odaklanma Pearson korelasyon ,539™ ,399™ 1
Sig. (2-kuyruk) ,000 ,000
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N 102 102 102
Pearson korelasyon ,339™ ,102 117 1
Performans Sig. (2-kuyruk) ,001 311 ,242
N 101 101 101 101

** Korelasyon 0.01 diizeyinde 6nemlidir (2-kuyruk).

Farklilagtirma stratejisi ile performans arasinda diisiik diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiki olarak
anlaml1 bir iliski oldugu goriilmektedir. Maliyet liderligi stratejisi ile odaklanma stratejisi arasinda
diisiik, maliyet liderligi ile farklilagtirma stratejisi arasinda diisiik pozitif yonlii ve istatistiki olarak
anlaml iligkilerin oldugu tespit edilmistir. Odaklanma stratejisi ile farklilagtirma stratejisi
arasinda ise orta diizeyde pozitif yonlii ve istatistiki olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Ancak performans degiskeni ile odaklanma stratejisi ve maliyet liderligi arasinda anlaml1 bir iliski
tespit edilememistir.Korelasyon analizinde farklilagtirma stratejisi ile performans arasinda
meydana gelen iliski goz dniinde bulundurularak regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi
sonucunda elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 3.4. Regresyon Analizi Sonuclari

Model Ozeti

Model R R? Diizenlenmis R? Tahminlerin standart
hatas1

1 ,339° ,115 ,106 ,60530

a. tahminleyici: (sabit), farklilagtirma

Farklilastirma stratejisinin performans {izerindeki etkisini tespit etmek amaciyla yapilan
regresyon analizi sonuglart Tablo 3.4’te yer almaktadir. Farklilastirma stratejisinin performans
izerindeki etkisi %10,6 olarak goriilmektedir. Medikal turizm alaninda hizmet veren saglik
kuruluslarmin rekabet avantaji elde edebilmek amaciyla uygulayacaklar1 farklilagtirma
stratejisinin, saglik kurulusunun performansi iizerindeki etkisi ¢ok diisiik diizeydedir.

Elde edilen sonuglara gore, medikal turizm alaninda faaliyet gosteren saglik kuruluslarinin
iiriinlerinin ve hizmetlerinin kalitesini gelistirmesi, miisterilerin 6zel ihtiyaglarini karsilamak
iizere ekstra hizmetler sunmasi, yeni iiriin ve hizmetler gelistirmeleri, hizmet verilen pazarlarini
cesitlendirmeleri ve organizasyon yapisi bakimindan rakiplerden daha esnek ve farkli olmalari,
saglik kuruluglarmin performanslarina ¢ok diisiik diizeyde katki saglamaktadir. Farklilagtirma
stratejisinin performansa ¢ok diisiikk oranda katki saglamasi su sekilde agiklanabilir; medikal
turizm pazarinin yapisinin ¢ok rekabet¢i bir yapida olmasi, saglik kuruluslarinin yaptiklar
yeniliklerin ¢ok kisa siirede taklit edilmeye baslanmasi, 6zellikle yurtdisinda gelen hastalarin
damismanlik sirketleri ve aracilar vasitasi ile hastane se¢imi yapmasi, farklilagtirma stratejisinin
saglik kuruluslarimin performansina olan katkisini azaltmaktadir.

Alanyazinda farklilagtirma stratejilerinin igletme performansina etkisini tespit etmek {izere
yapilan c¢alismalarim sonuglar1 incelendiginde rekabet stratejisi tiirlerinden farklilagtirma
stratejisinin isletmelerin performansi iizerinde pozitif yonlii etkiye sahip oldugu goriilmektedir
(Li ve Li, 2008; Banker ve dig., 2014; Acquaah ve Yasai-Ardekani 2008; Claver-Cortes ve dig.,
2012; Ortega 2010; Keskin ve dig., 2016; Akbolat ve Isik 2012; Acar, 2010; Eren, 2014;
Panayides 2003; Leitner ve Giildenberg 2010).
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Tablo 3.5. Regresyon Analizi Katsayillar ve ANOVA Tablosu
Katsayilar? ANOVA?

Standardize Standardize
olmayan F anlamlilik
katsayilar
Model katsayilar t  lanlamlilik.
Std.
B hata Beta
(sabit) 1,182 | ,623 1,895| ,061 12,895 ,001°
Farklilagtirma| ,516 ,144 ,339 3,591 ,001

a. Dependent Variable: performans

Regresyon analizi sonucunda farklilagtirma stratejisinin performans tizerinde %10,6 etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir. S6z konusu etkinin istatistiki olarak anlamlilig1 ve etkinin yonii hakkinda
bilgiler Tablo 3.5’te yer almaktadir. Farklilagtirma stratejisinin performans iizerindeki etkisi
pozitif yonlii (Std. Katsayilar=,339) ve istatistiki (ANOVA, Anlamlilik.=001) olarak anlamlidir.
Tablo 3.5’te yer alan bilgiler dogrultusunda, bagimsiz degiskende meydana gelen bir birimlik
degisimin bagimsiz degisken {lizerinde 0,339 degisim meydana getirecegini ifade etmek
miimkiindiir.

Aragtirmanin amaglari ve alanyazindaki kavramsal iligkilerden hareketle olusturulan hipotezlerin
regresyon analizi sonucundaki kabul/red durumlari su sekildedir;

Hi: Maliyet liderligi stratejisi kurum performansi iizerinde pozitif yonlii

etkiye sahiptir” Desteklenmedi

H>: Farklilastirma stratejisi kurum performansi iizerinde pozitif yonlii etkiye

sahiptir. Desteklendi

Hs: Odaklanma stratejisi kurum performansi iizerinde pozitif yonlii etkiye

sahiptir Desteklenmedi

Regresyon analizi sonucunda farklilagtirma stratejisinin performans {lizerinde pozitif yonlii ve
istatistiki olarak anlamli bir etkisinin bulundugu goriildiigiinden dolayr H hipotezi
dogrulanmistir. Ancak korelasyon analizi sonucunda maliyet liderligi ve odaklanma stratejisi ile
performans arasinda herhangi anlamli bir iligkinin tespit edilememesinden dolay1 regresyon
analizinde maliyet liderligi ve odaklanma stratejisinin performans iizerindeki etkisi
incelenememistir. Maliyet liderligi ve odaklanma stratejilerinin performans ile anlamli bir iliski
icerisinde olmamasindan dolay1 Hi ve Hs hipotezleri dogrulanamamustir.

Alanyazinda yer alan calisma sonuglarinda maliyet liderligi ve odaklanma stratejilerinin
isletmelerin performanslari lizerinde pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ancak
bu caligmada s6z konusu sonuglarin aksine, maliyet liderliginin ve odaklanma stratejisinin
isletmelerin performanslar iizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig
goriilmektedir. Elde edilen sonucun alanyazn ile gelismesine bagl olarak Istanbul ilindeki saglik
kuruluslarimin yoneticileri ile miilakat yapilmistir. Yapilan miilakat ile ilgili bilgiler asagida yer
almaktadir.

3.4. Nitel Arastirma Bulgular:

Nicel arastirma teknikleri sonucunda farklilagtirma stratejisinin performans iizerinde etkili oldugu
sonucuna ulagilmistir. Odaklanma ve maliyet liderligi stratejilerinin ise saglik kuruluslarinin
rekabet avantajina etkisi bulunmamaktadir. Sadece farklilastirma stratejisinin rekabet avantajina

2855



Sancar, T. — Ongel, V. 2020, 2847-2868

etkisinin olmasi1 ve diger stratejilerin anlamli bir etkisinin olmamasi, yeni bazi sorularin ortaya
¢ikmasina neden olmustur;

o Medikal saghk turizmi alaninda hizmet veren saglk kuruluglarinin jenerik stratejilere
yaklagimi nedir?

o Medikal saglik turizmi alaminda hizmet veren saglk kuruluslart icin en uygun rekabet
stratejisi nedir?

Yukarida yer alan yeni arastirma sorularinin, nicel arastirma sonucunda elde edilen bulgularin
daha derinlemesine incelenmesi konusunda faydali olacag diistilmiistir.

Istanbul’daki medikal turizm hizmeti veren saglk kuruluslarinin kullandiklar1 rekabet
stratejilerinin, performansa etkisinin tespit edilmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bu kisminda
miilakat sonuglarina yer verilmektedir. Yapilan goriismeler sonucunda arastirmanin degiskenleri
g0z Oniinde bulundurularak “ana temalara” ayrilmistir. Ana temalar ise “alt temalara” ayrilarak
verilen cevaplarin rekabet stratejileri ve performans agisindan boyutlara indirgenmesi
saglanmistir. Son olarak goriismeden elde edilen goriislerin igerigi incelenerek “kodlar”
olusturulmustur. Goériismeler sonucunda olusturulan temalar tablosu asagida yer almaktadir.

Tablo 3.6. Rekabet Stratejileri ve Performansa Iliskin Temalar

Ana temalar Alt temalar Kodlar

Hizmet

Yeni pazar

Farklilastirma Kalite
M. T. Belgesi

Yeni miisteri

o Hizmet fiyati
Rekabet Stratejileri

Maliyet liderligi Hizmet kalitesi

Maas
Etik

Yasalar

Odaklanma stratejisi

Ozel hizmet

Ayrimeilik
Karhlik

Mali performans Biiyiime

Performans Odeme giicii

. Hasta sayis1
Mali olmayan performans

Personel sayis1

Aragtirma kapsaminda iki ana tema olusturulmustur. S6z konusu temalar Tablo 3.6’da
goriilmektedir. Ik tema Porter’in rekabet stratejilerini ifade eden jenerik stratejilerdir. Rekabet
stratejisi ana temasi1 farklilastirma stratejisi, maliyet liderligi ve odaklanma stratejisinden
olugmaktadir. Farklilastirma stratejisi hizmet, yeni pazar, kalite, medikal turizm belgesi, yeni
miisteri kodlar1 ile temsil edilmektedir. Maliyet liderligi alt temas1 hizmet fiyati, hizmet kalitesi
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ve maas kodlar1 tarafindan temsil edilmektedir. Odaklanma stratejisi ise etik, kanuni
yiikiimliiliikler, 6zel hizmet, uzmanlik kodlart ile temsil edilmektedir.

Performans ana temas1 mali ve mali olmayan performans alt temalarindan olusmaktadir. Mali
performans alt temasi karlilik, biiyiime, 6deme giicii kodlar ile mali olmayan performans ise hasta
say1s1, personel sayis1 ve siirdiiriilebilirlik kodlar1 ile temsil edilmektedir. Son olarak firma
stratejisi ana temasinin kullanilan teknik alt temasi ise, maliyete azaltma, farkli olma, hizmet
gelistirme kodlar ile temsil edilmektedir.

3.4.1. Rekabet Stratejileri

Medikal turizm alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinin yoneticilerinin farklilastirma
stratejisi, maliyet liderligi stratejisi ve odaklanma stratejisi hakkindaki goriislerinin tespit
edilebilmek igin goriismecilere bazi sorular yonetilmistir. Farklilagtirma stratejisine uygun olacak
sekilde “Hizmeti sunma sekli, yeni pazar segeneklerini degerlendirmek, miisteri portféyii
genisletmek gibi konularda rakiplerinizden farkli olma ¢abasi igerisinde misiniz? Bu
farklilasmanin size bir avantaj sagladigim diistintiyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir.

Tablo 3.7. Farklilastirma Stratejisine liskin Kodlar

'Yanitlayici sayisi: 9 N %
Hizmet 8 30,8
Yeni Pazar 6 23,1

Farklilasma Kalite 6 23,1

Stratejisi Medikal turizm belgesi 1 3,8
'Yeni miisteri 5 19,2
Toplam tekrar sayisi 26 100,0

Yoneticilerden alinan cevaplarin igerigi incelendiginde (Tablo 3.7) farklilastirma stratejisinin
yoneticiler tarafindan hizmetlerin rakiplerden daha farkli sekillerde sunulmasi ve hizmetlerin
cesitlendirilmesi, yeni miisteriler ve yeni pazarlara ulagmak i¢in ¢aba sarf edilmesi ve reklam
yapilmasi, medikal turizm alaninda yetkinlik saglayan belgelerin alinmasi olarak algilandigi
goriilmektedir.  Yoneticilerin ~ biiyllkk ¢ogunlugu farklilagma  stratejisini  hizmetlerin
farklilagtirilmas1 olarak gormektedirler. Ayrica yine yoneticilerin ¢ogunlugu farklilagma
stratejisini, yeni pazarlara agilma, rakiplerden daha kaliteli {iriin ve hizmetler sunma, mevcut ya
da yeni pazarlarda yeni miisterilere ulagsma olarak algilamaktadir. Sadece tek bir yonetici ise
farklilagma stratejisinin medikal turizm alaninda yeterliligi kanitlayan belgelere sahip olmanin bir
farklilik unsuru oldugunu ifade etmistir.

GMY28 olarak isimlendirilen saglik kurulusu yoneticisinin farklilagtirma strateji hakkindaki
soruya su sekilde yanit vermistir; “rakiplerimize gore siirekli bir farklilasma ¢abasi i¢erisindeyiz.
Ciinkii saghk sektoriinde son yillarda rekabet asirt sert bir hal aldi. Saglik sektériinde farklilig:
saglayabilmek icin medikal saghk alanina giris yaptik. Bulundugumuz bélgede saghk turizmi
yapabilmek icin yeterlilik belgelerini ilk biz aldik. Bu durum yurt digindan gelen miisterilerin bizi
se¢mesinden onemli bir faktor oluyor. Ayrica siklikla reklam yapryoruz ve yurtici-yurtdist
miisterilerimiz stirekli olarak artiyor”.

HG32 olarak isimlendirilen saglik kurulusu yoneticisi ise; “hastanelerin hizmeti sunus sekli cok
onemlidir.  Farkli hizmetler sunmadiginiz ve yeni pazarlar kesfetmediginiz siirece rekabet
edemezsiniz. Tek diize bir hizmet anlayisi izlerseniz, yaptiginiz islerin kalitesin arttirmazsaniz ve
yeni pazarlara a¢ilmazsaniz miisterilerinizi kaybedersiniz ve rekabet edemezsiniz. Bizim bunlara
cok dikkat ediyoruz ve faydasini da gériiyoruz.”
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Gortigme igerikleri incelendiginde, yoneticilerin farklilastirma stratejilerinin algilarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Regresyon analizi sonucunda farklilagtirma stratejisinin performans
iizerinde %10,6’lik agiklama giiciiniin oldugu goriilmektedir. Yonetici goriisleri ile regresyon
analizi sonuclar1 birlikte incelendiginde elde edilen agiklama oraninin uygun oldugunu ifade
etmek miimkiindiir. Ciinkii yoneticiler rakiplerden farkli olmayr zorunluluk olarak
gormektedirler. Aslinda farklilagma stratejisi medikal turizm alaninda hizmet veren saglik
kuruluslar i¢in karlihigr saglamak, biiyiimek, pazara hiikmetmekten ziyade rakiplerle rekabet
edebilmek icin bir aracgtir. Bu ylizden regresyon analizi soncunda meydana gelen pozitif yonlii
ve ¢ok diisiik diizeydeki agiklama diizeyi (Diizenlenmis R? =10,6) kabul edilebilir olarak
goriilmektedir.

Maliyet liderligi hakkinda ise “Maliyetleri azaltarak rakiplerle rekabet etmek saglik kuruluslar
icin uygun bir strateji olabilir mi? (Cevap hayir /evet ise neden?) (siz boyle bir strateji uyguluyor
musunuz? Ne diizeyde uyguluyorsunuz?) sorusu yoneltilmistir.

Tablo 3.8. Maliyet Liderligi Stratejisine iliskin Kodlar

'Y anitlayici sayisi: 9 N %0
Hizmet fiyati 6 30,0

Maliyet Hizmet kalitesi 5 25,0

Liderligi Maaglar 0 45,0
Toplam tekrar sayisi 20 100,0

Miilakat kapsaminda goriisiilen yoneticilerin maliyet liderligi ile ilgili goriislerinden elde edilen
kodlar ve toplam goriismelerde s6z konusu kodlarin tekrar sayilar1 Tablo 3.8’de yer almaktadir.
Yoneticilerin maliyet liderligi algilarinin en belirgin 6zelligi maaslardan olusmaktadir. Ayrica
maliyet liderligi yoneticiler igin hizmetin kalitesi ve hizmet fiyatlar1 hakkinda g¢agrisim
yapmaktadir.

Maliyet liderligi ile ilgili olarak GMY28 olarak isimlendirilen yonetici su sekilde goriis
belirtmektedir; “Fiyat saglkta onemli. Fiyat duyarliligi yiiksek olan bir iilke ve bélgede yagsiyoruz.
Ancak ben fiyatla ve maliyetle rekabet etmeyi dogru bulmuyorum ve bunu bir strateji olarak
gormiiyorum. Clinkii saghkta aldiginiz hizmetin kalitesi daha onemli. Giindelik iiriin ve hizmet
satmiyoruz sonugta. Fiyatlar diigerse kalitenin de diismesi gerekir. Uriin-hizmet agisindan maliyet
kismak mantikly degil, ancak personel agisindan daha miimkiin.”

MNA40 seklinde adlandirilan yonetici maliyet liderligi stratejisi ile ilgili olarak “ maliyetleri
azaltarak hizmet vermek bir yandan dogru gibi goriilse de diger yandan dogru degildir. Mesela
saglik kuruluglarimin asil gérevi teghis ve tedavi hizmeti sunmaktir. Bir de destek hizmetler olarak
adlandirabilecegimiz otel-konaklama boyutu var. Teshis ve tedavi siiregleri ile ilgili hi¢bir
kistmda maliyetleri diisiirmek dogru degildir. Ancak eger ki destek hizmeti saglayan bir biriminiz
varsa o boliimlerde maliyet diigiirmeye gitmek miimkiin olabilir. Personel maaslarinin
diigtiriilmesi, hasta saghgi acisindan problem yaratan bir durum olarak gériilmez mesela. Ama
teshis ve tedavi gibi temel saglik siireclerinde tasarrufa giderseniz hizmetinizin kalitesi diiger.
Yani genel olarak bakarsak maliyet kisarak saglik hizmetlerinin kalitesini diigiirmek uygun degil.
Zaten miisterilere sunulan fiyatlar da rakiplerle yakin seviyede”.

Maliyet liderligi agisindan yonetici goriisleri incelendiginde, yoneticilerin maliyet liderligini iiriin
ve hizmetlerin kalitesini ve personel iicretlerinin diigiiriilerek maliyetlerin azaltilmasi olarak
gormektedirler. Alanyazinda maliyet liderligi mal ve hizmetleri rakip isletmelerden daha az
maliyetle iireterek pazarda rekabet listiinliigli saglamay1 hedeflemek (Akbolat ve Isik, 2012:404)
olarak tamimlanmaktadir. Maliyet liderligine sahip isletmeler verimli firsatlar aramakta, maliyet
azaltici siiregler izlemekte, rakiplerinden daha ucuza mal ve hizmet iiriin {iretmek amaciyla siki
denetim uygulamaktadirlar (Daft, 2001:60). Gerekli beceri ve kaynaklar olarak, siirekli sermaye
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yatirimi ve sermayeye erigim; dlgek etkinligi olan tesisler; siire¢ miithendisligi becerileri; tiretim
kolaylig1 i¢in tasarlanmus iiriinler; isgiicliniin yogun olarak gozlenmesi; diisitk maliyetli dagitim
sistemlerini belirmek miimkiindiir. Genel organizasyonel gereklilikler ise, siki maliyet kontrolii;
genel giderler ve AR-GE kontroli; sik ve ayrintili raporlar; siire¢ yeniligi; kesin sayisal hedeflere
ulagtlmasina bagl tesvikler; yapilandirilmis organizasyon ve sorumluklar; marjinal miisteri
hesaplarindan kaginilmasi gibi siireclerden olusmaktadir (Porter, 2010:51; Grant ve Jordan,
2014:186).

Alanyazinda yer alan maliyet liderligi ile yoneticilerin algiladiklar1 maliyet liderligi birlikte
incelendiginde, yoneticilerin alanyazinda yer alan maliyet liderliginden daha farkli bir strateji
algisina sahip olduklar goriilmektedir. Alanyazinda maliyet liderligi kaliteden 6diin vermeden
giderlerin azaltilmasi ve operasyonel agidan maliyetlerin en aza indirilmesine odaklanirken,
yoneticiler maliyetlerin azaltilmasini kalitenin de diismesine neden olacagini diisiinmektedirler.
Ayrica GMY28 olarak isimlendirilen yonetici maliyet liderliginin kesinlikle bir strateji
olamayacagini ifade etmektedir. S6z konusu yonetici, maliyetlerin diisliriilmesinin sadece ¢alisan
iicretlerinin azaltilmasi seklinde uygulanabilecegini belirtmektedir. Ancak maliyetlerin
diisiiriilmesinde sadece ¢alisan maaglarinin kontrol edilmesi, ¢alisan iliskileri konusunda problem
yaratabilir.

Yoneticilerin  goriislerine gore maliyet liderliginin performans iizerinde bir etKisi
bulunmamaktadir. Korelasyon analizinde, maliyet liderligi ile performans arasinda iliskiler
istatistiki olarak anlamsiz olarak goriilmektedir. Yonetici goriisleri korelasyon analizinin
sonuglarim destekler niteliktedir. Sonug olarak, hem yonetici goriislerin de hem de korelasyon
analizi sonuglarinda maliyet liderliginin medikal turizm alaninda hizmet veren saglik
kuruluslariin performanslarini anlamli bir sekilde agiklamadig1 goriilmektedir.

Odaklanma stratejisi ile ilgili olarak yoneticilere “Hizmet kalitesini arttirmak, hastalar ile uzun
stireli iletisim icerisinde kalmak, belirli bir gelir grubundaki hastalara hizmet saglamak veya
belirli bir alanda saglik hizmeti vermek sizin aginizdan uygun bir strateji midir?” sorusu
yoneltilmistir.

Tablo 3.9. Odaklanma Stratejisine iliskin Kodlar

'Yanitlayici sayisi: 9 N %0
Etik 4 20,0
Yasalar 4 20,0
Odaklanma Ozel hizmet 7 35,0
Stratejisi
Ayrimcilik 5 25,0
Toplam tekrar say1s1 20 100,0

Yoneticilerin odaklanma stratejisi ile ilgili goriisleri ve goriislerinden elde edilen kodlarin siklik
sayilart Tablo 3.9’da yer almaktadir. Medikal turizm alaninda hizmet veren saglik
kuruluslarindaki yoneticilerin odaklanma stratejileri ile ilgili goriislerinden etik deger, yasalar-
kanunlar, 6zel hizmet saglama ve ayrimcilik kodlar1 hakkinda ¢ikarim yapilmistir. Goriisler
genellikle odaklanma stratejilerinin saglik sektorii etik olmayan, saglik hizmetlerinde ayrimciliga
neden olacagi, yasalarin-kanunlarin hastalar arasindaki ayrimi engelleyici oldugu yoniindedir.
Bunun yaninda saglik kurumlarinin odaklanma stratejisinde belirli bir miisteri ya da uzmanlik
grubuna odaklanmadiklari, sadece verdikleri hizmeti 6zellestirdiklerini gériilmektedir.

AYTS50 olarak isimlendirilen hastane yoneticisi, odaklanma stratejisi i¢in su sekilde goriis
bildirmektedir; Hastalarimiz ile zaten uzun siireli iletisim kuruyoruz. Sundugumuz hizmetlerin
zaten kaliteli oldugunu diistiniiyoruz. Ancak biz belirli bir gruba hizmet sunma konusunu dogru
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bir yaklasim olarak gérmiiyoruz. Bu durum etik olmadigi kadar, yasalarla engellenen bir durum.
Hizmet verdigimiz biitiin birimlerle gelir durumu, bélgesi ne olursa olsun tiim hastalara hizmet
vermeyi hedefliyoruz. AYTS50 isimli yoneticinin goriisleri incelendiginde, odaklanma stratejisinin
etik degerlerden uzak bir uygulama olarak algilandigi goriilmektedir. Ayrica yoneticinin
goriiglerinden saglik kurulusunun kalite olgusunu siirekli olarak gelistirilmesi ve denetlenmesi
gereken bir olgu olarak gormedikleri, hastalarla olan iletisimin miisteri iliskileri yonetimi
cercevesinde gelistirilen bir siire¢ olmadigi, hastanenin 6zel uzmanlik alanlarina yonelmedigi
¢ikarimimi yapmak miimkiindiir.

Alanyazinda yer alan odaklanma strateji kapsami ile yoneticilerin algiladiklar1 odaklanma
stratejisinin yeterince uyumlasmadigi goriilmektedir. Odaklanma stratejisi ile ilgili alanyazinda,
uzmanliklar dahilinde belirli bir gruba yonelme, odak miisteri grubunu 6zellestirmeye dnem
verilmektedir. Yoneticiler odaklanma stratejisine daha ¢ok ayrimcilik-etik dis1 davranis seklinde
yaklagmaktadir. Aradaki uyumsuzlugun saglik kurum ve kuruluslarinin etik algisindan dolay1
ortaya ¢iktigini ifade etmek mimkiindiir.

Odaklanma stratejisi hakkinda yoneticilerin yorumu ve korelasyon analizi sonuglart birlikte
incelendiginde; korelasyon analizi sonuglarina gore odaklanma stratejisi ile performans arasinda
anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir. Yoneticiler cogunlukla odaklanma stratejisini etik
olarak ahlaki olarak gormediklerini ve odaklanma stratejisinin rekabet etmek icin gerekli
olmadigr belirtmistir. Bu durumda, odaklanma stratejisi saglik kuruluslart i¢in performans
arttirict bir arag degildir. Korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgular1 da ydneticilerin
goriigleri ile uygunluk gostermektedir.

3.4.2. Performans

Medikal turizm alaninda hizmet veren saglik kuruluglarinin performanslar ile ilgili olarak
yoneticilere “Son 5 yillik siire¢ g6z oniine alindiginda ve kendinizi rakiplerinizie kiyasladiginizda,
mali agidan, karlilik agisindan ve rakiplerle rekabet acisindan kendinizi basarii gériiyor
musunuz?” Sorusu yoneltilmistir.

Tablo 3.10. Performansa iliskin Kodlar

'Yanitlayict Sayisi: 9 N %
Hasta Say1s1 3 60,0

Mali Olmayan

Performans Personel Sayis1 2 40,0
Toplam Tekrar Sayist 5 100,0
Karlilik 9 42.9

) Biiylime 7 33,3

Mali Performans|..
Odeme Giicii 5 23,8
Toplam Tekrar Sayist 21 100,0

Medikal turizm alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinin yoneticilerinin son 5 yillik siiregte
rakiplere kiyasla kendi saglik kuruluslarinin performansina dair goriislerinden elde edilen kodlar
Tablo 3.10°da yer almaktadir. Biitiin yoneticilerin ortak performans diisiincesinde karlilik temel
performans gostergesidir. Ayrica personel, saglik kurulusunun kapasitesinin artmasi,
tedarikgilerle mali isbirliginde ve personellerin maaslarinin 6deme problemi yagamamalari da bir
performans gostergesi olarak algilanmaktadir. Genel anlamda bakildiginda ise yoneticiler igin
mali performans karlilik, bliyiime ve 6deme giiclinden olusmaktadir.

MS42 olarak isimlendirilen yonetici performans ile ilgili olarak su sekilde goriis bildirmistir;
Performans ve basar: biraz izafi bir kavramdir. Mesela isletmenin karliliginin siirdiiriilmesi goz
ontine alinirsa biz iyi bir performans gosteriyoruz. Eger ki hasta ve ¢alisan sayist ise biz yine iyi
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bir performans gésteriyoruz, eger ki, tedarikgilerin ve ¢alisanlarin iicretlerini 6demekse evet iyi
performans gosteriyoruz ve basarilyiz”.

AYT41 ise “son bes yillik siireci goz oniine alirsak, aslinda biraz dalgali bir performansimiz
oldugunu sdylemek gerekir, ama yine de artan bir grafigimiz var her yonden. Karliligimiz artyyor
ancak rakiplere gére daha mi karliyiz? Bunu bilmiyorum. Ancak rekabet problemimiz yok. Evet,
basariliyiz ¢iinkii5 yil onceye gére daha fazla biiyiidiik. Personel sayimiz, miisteri sayimiz, hizmet
kapasitemiz siirekli bir artis gosterdi. Bizim basarimizdaki en onemli unsurlar, otel, danismanlik,
tedavi edici hizmetlerde ¢ok profesyonel ekiplerle ¢calismaktir. Bu yonden rakiplerimizden farkh
oldugumuzu diistiniiyorum”.

Yoneticilerin goriislerinden elde edilen kodlar mali ve mali olmayan performansi icermektedir.
Mali performans karlilik, biiyiime ve ddeme giiciine yoneliktir. Mali olmayan performans ise
hasta ve personel sayisidir. Rekabet stratejileri ile birlikte incelendiginde, yonetici goriislerine
gore saglik kuruluslarinin farklilastirma stratejisi disindaki stratejilere olumlu bakmadiklarin
ifade etmek miimkiindiir. Bunun yaninda, saglik kuruluslarinin performanslari ise artig
egilimindedir. Farklilastirma stratejisinin performansla olan iliskisi yonetici goriisleri ile
dogrulanmaktadir. Korelasyon analizi sonucunda odaklanma stratejisinin ve maliyet liderligin
performans ile olan iliskisi anlamsizdir. Yoneticilerin goriisleri diisiiniildiigiinde, yoneticilerin
odaklanma ve maliyet liderliginin saglik sektdrii i¢in uygun stratejiler olmadigi goriilmektedir.
Korelasyon analizi sonuglari yonetici gorisleri ile dogrulanmaktadir.

Sonug¢ ve Tartisma

Giliniimiizde orgiitlerin hayatta kalabilmesi i¢in rakipleri ile rekabet edebilmesi gerekmektir.
Maliyetlerin azaltilmasi, uzmanliklar ¢ercevesinde belirli hizmet ve miisteri gruplarina
odaklanmak ve iiriin- hizmet sunumunda rakiplerden farkli olmak rakiplerle rekabet edebilmek
adina 6nemlidir. Rekabette gii¢ kazanilmasi ise orgiitlerin performansina olumlu sekilde katkida
bulunmakta ve oOrgiitlerin siirdiiriilebilirligini artirmaktadir. Bu ¢alismada medikal turizm
alaninda hizmet veren saglik kuruluslarinin kullandiklar1 rekabet stratejilerinin  kurum
performansina etkisinin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Arastirmada karma metod
kullanilmigtir. Karma arastirma metodu, nitel aragtirma ve nicel arastirmalarin birlikte yapilmasi
siirecini igermektedir. Arastirmanin ilk asamasina nicel teknikler kullanilmistir. Elde edilen
veriler SPSS 22 paket programu ile analiz edilmistir. Ikinci asamada ise nitel veriler toplanmustir.
Nitel veriler igerik analiz yontemi ile kodlanmustir. Arastirma sonucunda su sonuglara
ulagilmustir:

Saglik kuruluslarin biiytikliikleri hastalar tarafindan hekim sayisi, hemsire sayisi ve fiili yatak
sayist gibi degiskenlerle incelenmektedir. Saglik kuruluglarinin biiytikliik 6lgiitleri benimsenen
rekabet stratejisi ve performans agisindan farklilik meydana getirmemektedir. Kiigiik 6l¢ekli —
biiyiik 6lcekli bir hastane olmak, rekabet stratejilerine bakis ve performans ¢iktilart agisindan
farklilik meydana getirmemektedir. Sadece fiili yatak sayisi bakiminda maliyet liderligi ve
odaklanma agisindan anlamli farklilik mevcuttur. Yiiksek sayida fiili yataga sahip olan saglik
kuruluslarmin, diisiik sayida fiili yataga sahip olan saglik kuruluslarina gore maliyet ve
odaklanma acisindan daha olumlu yaklasima sahip olduklar1 goriilmektedir.

Korelasyon analizi sonucunda farklilagtirma stratejisi ile performans arasinda pozitif yonlii diisiik
bir iliski oldugu goriilmektedir. Ancak maliyet liderligi ve odaklanma stratejisi ile performans
arasinda iligki tespit edilememistir. Bu yiizden regresyon analizinde sadece farklilastirma
stratejisinin performans {izerindeki etkisi incelenmistir. Regresyon analizi sonucunda
farklilagtirma stratejisinin saglik kuruluslarinda performans artisindaki pay1 %10,6 olarak tespit
edilmistir.

Alanyazinda maliyet liderligi, odaklanma stratejisi ve farklilastirma stratejilerinin Orgiitlerin
performanslarinda olumlu yoénde etkiye sahip oldugu y6niinde sonuglar bulundugu icin, miilakat
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teknigi ile yeninden veri toplama siirecine gidilmistir. Miilakatlar sonucunda toplanan yonetici
goriiglerinin kodlanmasi sonucunda elde edilen yorumlar ise su sekildedir:

Saglik kuruluslarinda farklilastirma stratejisi hizmet verme seklinin farklilastirilmasi, yeni
pazarlara acilma, siireclerin daha kaliteli hale getirilmesi, yeterlilik belgelerine sahip olma ve yeni
miisterilere sahip olma olarak algilanmaktadir. Saglik kuruluslarinin yoneticileri farklilastirma
stratejisini rekabete kars1 koymada etkili ve zorunlu bir yontem olarak gormektedirler. Ciinkii
rakiplerden farkli olmak saglik kuruluslarmin siirdiiriilebilirligini saglayan 6nemli bir faktordiir.
Bununla birlikte farklilagtirma stratejisi performansin arttirilmasinda ¢ok dnemli bir unsur olarak
gosterilmemektedir.  Yoneticiler farklilastirma — stratejisine temel bir faaliyet olarak
yaklagmaktadirlar.

Saglik kuruluslarinin yoneticilerinin maliyet liderligi algilar1 hizmetlerin fiyatlari, sunulan
hizmetlerin kalitesi, personele 6denen maaslar1 kapsamaktadir. Biitiin yoneticilerin ortak maliyet
liderligi algisinda personel maaslarinin kontrol edilmesi yer almaktadir. Cogu yonetici ise
calisanlara verilen maaslarin belirli bir diizeyde tutularak maliyetlerin diisiiriilebilecegini
diisiinmektedir. Yoneticiler maliyetlerdeki diisiisiin fiyatlarin diislisiine neden olmakla birlikte,
sunulan hizmetin kalitesinin de diismesine neden olacagini yoniinde bir goriise sahiptir. Bu
durumda ise hastalarin diger saglik kuruluslarim tercih edecegi fikri yaygindir. Genel olarak
maliyet liderliginin saghik kuruluslarinda uygulanmasi miimkiin olmayan bir strateji oldugu
goriilmektedir. Alanyazinda yer alan maliyet liderligi ile yoneticilerin algilarindaki maliyet
liderligi arasinda ¢ok biiyiik bir fark oldugu goriilmektedir. Maliyet liderligi benzer pozisyondaki
rakiplere gore maliyetlerin azaltilarak rekabet edilmesini igerirken, yoneticiler maliyetlerin
kontrol altinda tutulma ¢abasini kalitenin diismesi ile iliskilendirmektedir. Ydnetici goriisleri
korelasyon analizi sonuglarini da destekler 6zelliktedir. Saglik kuruluslarinda maliyet liderligi
stratejisinin kullanimi ile performansin artigi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir.

Saglik kuruluslarinin yoneticilerinin odaklanma stratejisi ile ilgili temel algilarinda etik degerlere
baglilik, yasalara uygunluk, 6zel hizmet saglama ve ayrimcilik oldugu tespit edilmistir.
Yoneticiler 6zel bir hasta grubuna odaklanmay etik disi, ayrimci ve yasalarla engellenen bir
durum olarak algilamaktadirlar. Saglik hizmetleri bdlgesi; geliri, 6zellikleri ne olursa olsun
herkesin esit sekilde yararlanmasi gereken bir hizmet olarak goriilmektedir. Odaklanma stratejisi
ise hizmet verilen grubun ozellestirilerek belirli bir uzmanlik ¢ercevesinde hizmet saglanmasini
esas almaktadir. Yoneticilerin odaklanma algis1 ile alanyazindaki odaklanma arasinda 6nemli
derecede fark bulunmaktadir. Bu durumda, odaklanma stratejisi saglik kuruluslari i¢in performans
arttiric1 bir arag degildir. Korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgular da yoneticilerin
goriisgleri ile uygunluk gostermektedir.

Saglik kuruluslarindaki yoneticiler, performans: mali performans ve mali olmayan performans
olarak iki boyutta algilamaktadir. Mali olmayan performans hasta sayis1 ve personel sayisi olarak
algilanirken, mali performans karlilik diizeyinin artmasi, hizmet verilen béliimlerin ve uzmanlik
alanlarmin artmasi, bliylime ve personel iicretlerinin ve tedarikgilerin 6demelerinin rahatga
gerceklestirilmesi olarak algilanmaktadir. Yoneticiler saglik kuruluslarmin performansini yiiksek
olarak tamimlamaktadir. Ancak performansin yiliksek olmasinda farklilik stratejisinin kii¢lik bir
paya sahip oldugu goriilmektedir. Odaklanma ve maliyet liderligi stratejilerinin ise herhangi bir
paya sahip olmadig1 goriilmektedir.

Saglik kuruluglarinda farklilagtirma stratejisi temel ve zorunlu olan ancak performans {izerinde
onemli diizeyde etkisi olmayan bir strateji olarak algilanmaktadir. Maliyet liderligi hizmet
kalitesini diislirecek ve miisteri kaybina neden olacak, uygulanmasina gerek olmayan bir strateji
olarak goriilmektedir. Odaklanma stratejisi ise etik ihlallere neden olacak, ayrimeilik igeren bir
uygulama olarak goriilmektedir.

Alanyazinda yer alan sonuglarla birlikte bu ¢alismada elde edilen sonuglar birlikte incelendiginde,
bu calismada elde edilen sonuglar alanyazinda elde edilen ¢ogu calismadan farklilik
gostermektedir. Tiirkiye’deki medikal turizm alaninda hizmet veren saglik kuruluslarina
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odaklanan bu ¢caligmada performansi etkileyen rekabet stratejisinin farklilastirma stratejisi oldugu
soncuna ulagilmigtir. Saglik kuruluglarindaki yoneticilerin etik algilarinin, liderlik tarzlarinin
incelenmesi, daha sonraki calismalar icin daha agiklayici olabilecektir. Ayrica yoneticilerin
rekabet stratejileri algilarinin alanyazinda yer alan bilgilerle tam bir uyum iginde olmadig da
goriilmektedir. Goriisme yapilan yoneticilerin tamaminin ayn1 zamanda hekim olmasinin, rekabet
stratejilerine bakis agilarini etkiledigi diistiniilebilir. Saglik kuruluslarinda yer alan yoneticilerin
rekabet stratejileri hakkinda bilgilendirilmesi, kuruluslarn siirdiiriilebilir rekabet ve performans
elde etmesinde yardimci olabilir.

Kaynakca

Acar, A. Z., (2010). “Lojistik Yeteneklerin, Strateji - Performans Iliskisi Uzerindeki Rolii:
Kobi’ler Uzerinde Bir Saha Arastirmas1”, Atatiirk Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, Cilt. 24, Sayr: 4, 1-21.

Adigiizel, Z., (2016). Rekabet Avantaji Acisindan: Paydaslarla Iliski Yonetiminin, Paydas
Davranislariyla Firma Performansina Etkisinin Arastirilmas1. Gebze Teknik Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Doktora Tezi.

Akbolat,. M., Isik, O., (2012). “Hastanelerde Rekabet Stratejileri ve Performans”, Atatiirk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, Cilt. 16, Say1: 1, 401 — 424,

Baker, W. E., Sinkula, J. M., (1999). “The Synergistic Effects of Market Orientation and Learning
Orientation on Organizational Performance”, Journal Of Academy Of Marketing
Science, Cilt. 27, Say1: 4, 411-427.

Banker, R. D., Mashruwala, R., Tripathy, A., (2014). “Does A Differentiation Strategy Lead to
More  Sustainable  Financial  Performance Than a Cost Leadership
Strategy?”’, Management Decision, Cilt. 52, Say1: 5, 872-896.

Barca, M., Akdeve, E., ve Gedik Balay, 1., (2013). “Tiirkiye Saglik Turizm Sektdriiniin Analizi
Ve Strateji Onerileri”, Isletme Arastirmalari Dergisi, Cilt. 5, Say1: 3, 64-92.

Barca, M., Esen, S., (2012). “Rekabet Avantaji Saglama Ve Siirdiirmede Stratejik Yaklasimlar”,
Social Sciences, Cilt. 7, Say1: 2, 89-107.

Bilir, Y., (2016). Turizmde Rekabet Giiciiniin Analizi ve Siirdiiriilebilir Rekabet: Porter’in Elmas
Modeli Cercevesinde Tiirkiye ve Yunanistan’in Karsilastirilmasi, Trakya Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yauinlanmamis Doktora Tezi.

Carrera, P. M., Bridges, J. F., (2006). “Globalization And Healthcare: Understanding Health And
Medical Tourism”, Expert Review of Pharmaeconomics and Outcomes Research, Cilt. 6,
Say: 4, 447-454.

Carton, R. B. ve Hofer, C. W., (2006). Measuring Organizational Performance. Metrics for
Entrepreneurship and Strategic Management Research. United Kingdom: Edward Elgar
Publishing.

Claver - Cortés, E., Pertusa — Ortega, E. M., Molina — Azorin, J. F., (2012). “Characteristics Of
Organizational Structure Relating To Hybrid Competitive Strategy: Implications For
Performance”, J. Bus. Res., Cilt. 65, 993-1002.

Connell, J., (2011). Medical Tourism, Bodmin: Cabi.
Daft R. L., (2001). Organization Theory and Design, South-Western College Publishing, 2001.

Deloitte., (2010). Evolving Medical Tourism in Canada: Exploring A New Frontier, Deloitte
Center For Health Solutions, Toronto.

Eren, M. S., (2014). “Jenerik Rekabet Stratejilerinin Firmalarin Ihracat Performansina Etkisi”,ar
Universitesi Dergisi, Cilt. 9, Say1: 34, 5998-6022.

2863


http://dergipark.org.tr/ataunisosbil
http://dergipark.org.tr/ataunisosbil
https://www.emerald.com/insight/search?q=Rajiv%20D.%20Banker
https://www.emerald.com/insight/search?q=Raj%20Mashruwala
https://www.emerald.com/insight/search?q=Arindam%20Tripathy
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/0025-1747
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261517705001871#!

Sancar, T. — Ongel, V. 2020, 2847-2868

Firat, M., Kabake¢1 Yurdakul, 1., Ersoy, A., (2014). “Bir Egitim Teknolojisi Arastirmasina Dayali
Olarak Karma Yo6ntem Arastirmast Deneyimi”, Egitimde Nitel Arastirmalar Dergisi, Cilt.
2, Say1: 1, 65-86.

Ghabankandi, A. A., (2018). Firma Kaynaklar1 ve Rekabet Stratejilerinin Ihracat Performansi
Uzerine Etkisi: Se¢ilmis Tarim Uriinleri Thracati Uzerine Bir Uygulama. Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamis Doktora Tezi.

Grant, R. M., Jordan, J., (2014). Stratejinin Temelleri (Cev: Sart, G.). Nobel Yayinlart.

Hair J., Black, W., Babin, B., Anderson, R., (2014). Multivariate Data Analysis, 7. Ed. Pearson
Education Limited.

Ingram, H. R., Teare, E., Scheling, C. A., (1997). “A Systems Model Of Executive Teamwork”,
The TQM Magazine, Cilt. 9, Say1: 2, 118-127.

Kalaycioglu, O., Ince, H., Keskin H., (2017). “Thracat Yetenekleri ve Rekabet Avantaji Miskisi:
Tiirk Thracat¢1 Firmalart Uzerine Uygulamali Bir Arastirma”, Dogus Universitesi Dergisi,
Cilt. 2, Say1: 18, 51-68.

Karl-Heinz, L., Giildenberg, S., (2010).” Generic Strategies And Firm Performance In Smes: A
Longitudinal Study Of Austrian Smes”, Small Bus Econ, Cilt. 35, 169-189.

Kurtulus, K., (2010). Arastirma Y6ntemleri, istanbul: Tiirkmen Kitapevi.

Li, C. B,, Li, J. J., (2008). “Achieving Superior Financial Performance In China: Differentiation
Cost Leadership Or Both?” Journal of International Marketing Cilt. 16 Say1: 3, 1-22.

Lumpkin, G. T., Dess, G. G., (2006). “The Effect Of ‘Simplicity’ On The Strategy—Performance
Relationship: A Note”, Journal of Management Studies, Cilt. 43, Say1: 7, 1583-1604.

Lynch, D. F., Keller, S. B., Ozment, J., (2000) “The Effects Of Logistics Capabilities And
Strategy On Firm Performance”, Journal of Business Logistics, Cilt. 21, Say1:2, 47-67.

Acquaah, M., Yasai-Ardekani, M., (2008). “Does The Implementation Of A Combination
Competitive Strategy Yieldiincremental Performance Benefits? A New Perspective From
A Transition Eco My in Sub-Saharan Africa”, J. Business Res., Cilt. 61, Say1: 4, 346-
354,

Ortega, M. J. R., (2010). “Competitive Strategies And Firm Performance: Tech Logical
Capabilities' Moderating Roles”, J. Bus. Res., Cilt. 63, Say1: 12, 1273-1281.

Photis, M., (2003). “Panayides Competitive Strategies And Organizational Performance In Ship
Management”, Maritime Policy & Management, Cilt. 30, Sayr:: 2, 123-140,
DOI:10.1080/0308883032000084850.

Porter, M. E., (1985). Competitive Advantage: Creating And Sustaining Superior Performance,
New York: The Free Press.

Porter, M. E., (1991). “Towards A Dynamic Theory Of Strategy”, Strategic Management Journal,
Cilt. 12, Sayr: 2, 95-117

Porter, M. E., (2010). Rekabet Stratejisi Sektor ve Rakip Analizi Teknikleri, (Cev.: G. Ulubilgen),
Istanbul: Sistem Yayincilik.

Sekaran, U., Bougie, R., (2017). Research Methods for Business: A Skill-Building Approach, 7e,
Wiley Pub., UK.

Tasgit, Y. E., (2008). Havayolu Yolcu Tasima Sirketlerinde Uygulanan Rekabet Stratejileri: Tiirk
Sirketlerine Yonelik Nitel Bir Arastirma, Diizce Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

2864



Sancar, T. — Ongel, V. 2020, 2847-2868

Tokgoz, E., (2016). “Cift Yetenekli Pazarlamanin Sirdiirilebilir Rekabet Avantaji Yoluyla Pazar
Ve Finansal Olmayan Performans Gostergeleri Uzerindeki Etkisi: Bilisim Sektoriinde Bir
Arastirma”, Organizasyon ve Yonetim Bilimleri Dergisi, Cilt. 10, Say1: 2, 31-52.

Verweire, K., Berghe, L. V. D., (2004). Integrated Performance Management, S. A Guide To
Strategy Implementation, Londra: Sage Publications.

Zahra, S. A., Neubaum, D. O., Galal, M. E., (2002). “Competitive Analysis And New Venture
Performance: Understanding The Impact Of Strategic Uncertainty And Venture Origin”,
Entrepreneurship Theory and Practice, 1-28.

Zehir, S., (2016). Pazar Yonelimi, Ogrenme Yonelimi, Rekabet Stratejileri ve Firma Performansi
Iliskisi, Gebze Teknik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmanmis Doktora
Tezi.

2865



Sancar, T. — Ongel, V. 2020, 2847-2868

Research Article

Medikal Turizm Hizmeti Veren Saghk Kuruluslarinin Rekabet Stratejilerinin
Kurum Performansina Etkisi: Istanbul Ornegi

Effect of Competitive Strategies on The Health Performance of Health Organizations
Providing Medical Tourism Services: The Case of Istanbul

Tekin SANCAR Volkan ONGEL
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Beykent Universitesi
tekin.sancar@hotmail.com Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
https://orcid.org/0000-0002-5277-3449 Iktisat Boliimii

volkanongel @beykent.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-8881-2465

Extensive Summary

The aim of the study is to determine the effect of the competitive strategies applied by the health
institutions on their performance. In line with the aim, the question of the research is formulated
in following way: “Do the competitive strategies of the health institutions operating in the medical
tourism positively affect their performance?”” Health institutions operating in the medical health
tourism sector apply different strategies to lure the patients who comes from overseas to let them
prefer their institutions. Theoretically basing on the Porter Generics Strategies, this study tries to
determine the impact of the adopting strategies such as cost leadership, differentiation, and focus
on the performance of the health institutions operating in the medical health tourism industry. In
other words, this paper try to find an answer to the question of “Do the chosen competitive strategy
have impact on the performance of the institutions?” Taking the literature on the effect of the
competitive strategies on institutional performance, the hypothesis of this survey follows as of;

Hi: Cost leadership strategy has positive effect on institutional performance.
H>: Differentiation strategy has positive effect on institutional performance.

Hs: Focus strategy has positive effect on institutional performance.

This survey mainly focuses on the health institutions operating in the field of the medical tourism
sector. A total of 211 health institutional are found to operate in the medical tourism sector in
Istanbul. Necessary official permission from Ethical Committee was obtained before distribution
of the questionnaire forms. 105 out of 211 health institutions positively completed the
questionnaire and submit it back. Turnout rate among the employees whom the questionnaire
form was given is 49,7 %. 3 questionnaire forms were not taken into evaluation as the respondents
did not reply the questions in proper way. 102 questionnaire forms that were properly replied
were preserved to be used in this survey. While deciding on the sample of the survey, financial
restrictions and time-limit were taken into account and simple random sample method was
chosen.
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Questionnaire form used in the survey consists of three parts. In the first part 11 questions (such
as number of employee, legal statute, the person evaluating the performance, capacity of the
institution, number of beds and doctors, etc.) describing the health institutions under survey were
directed to the questionnaire takers.In the second part of the questionnaire, there exists
“Competitive Strategies Scale” invented by Porter (1985) and adopted by Acar (2010).
“Competitive Strategies Scale” consists of “cost leadership, differentiation and focus strategies”.
Cost leadership strategy contains 14 statements, differentiation strategy includes 14 statements
while focus strategy consists of 12 statements. In final part of the questionnaire there exists
“Performance Scale”, created Zahra and others (2002), Baker and Sinkula (1999), Lynch and
others (2000), and was used by Zehir (2016) . “Performance Scale” consists of 10 statements.
Likert Numerical Scale is used in the evaluation of the responses to questionnaire.

In the study, in addition to the quantitative analysis, the qualitative research method was also
used. Depending on the relevant literature, quantitative research results and items in the
questionnaire form, an interview form consisting of 7 questions was prepared; 3 questions out of
7 to identify the characteristics of the hospital with which interviews were conducted, and 4 to
examine relationship between competitive strategies and performance.

According to the results of regression analysis, differentiation strategy has a positive and
statistically significant effect on performance; so, H, hypothesis is supported. However, as no
significant relationship was found between performance and focus and cost leadership strategy,
the effect of cost leadership and focus strategy on performance could not be examined in the
regression analysis. According to the results of regression analysis, it is found that differentiation
strategy has an effect of 10,6 % on performance. Differentiation strategy have positive
(standardized beta=,339) and statistically meaningful (ANOVA, Sig.=001) effect on the
performance. H1 and H3 hypotheses could not be supported due to the lack of a significant
relationship between cost leadership and focusing strategies and performance.

In line with the finding set in differentiation strategy applied by the health institutions operating
in medical tourism sectors to attain competitive advantage will have low effect on the
performance of these health institutions. By using the quantitative research techniques we have
arrived at the results that the differatiation strategy has effect on performance, but focus and cost
leadership strategies have no effect on the competitive advantage of the health institutions. The
fact that only differentiation strategies have effect on competitive advantage and the other
strategies have not any significant effect on the performance led to the following new questions;

e What is the approach of the health institutions operating in the medical tourism
sector to generic strategies?

e What is the best competitive strategy for the health institutions operating in the
medical tourism sector?

It is thought to be useful that the new research questions aforementioned and the findings of the
quantitative research should be examined in depth. Therefore, we also applied the quantitative
research methods and used the face-to-face interviews with the managers of health institutions.

When the contents of the responses taken from the directors of the health institutions are
examined, it is seen that the directors of the health institutions perceive the differentiation strategy
as providing services differently from rivals, diversifying the services, struggling to reach at new
clients and new markets, and obtaining of the necessary certificates granted to the institution to
operate in the sector. Most of the directors see the differentiation strategy as diversifying of the
services. Again, majority of the directors perceive the differentiation strategy as pursuing new
markets, providing better quality products and services than the competitors, reaching at new
clients at existing or new markets. When the responses of the directors are examined in
perspective of cost leadership, the directors see the cost leadership strategy as decreasing the
expenditures of the company by lowering quality of product and services as well as employee
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wages. It is seen that the directors of the health institutions in the survey have different perception
of the cost leadership strategy from the the cost leadership in the literature. While in the literature,
the cost leadership strategy focuses on reducing the costs to a minimum level impairing the quality
services and products, the directors interviewed in the survey relate the reduction of the costs to
the degradation of the quality products and services.

The codes of ethical values, laws and regulations, exclusive services and discrimination are
deducted by analyzing the views of the directors of helath institutions on the focus strategy and
the code frequencies. Their views on the focus strategy are in general in the way that this strategy
is unethical, leads to discrimination in the health services while laws and regulations prevent the
discrimination among the patients. When the codes obtained from the views of the directors of
the health institutions operating in the medical health tourism sector are examined in regard to the
performance of their institutions in last 5 years as compared to their competitors, the profitability
is the basic performance indicator for the directors according to their common performance
assessment. In the study, managers' opinions were used in performance measurement. No separate
technique was used to control performance outputs. For this reason, performance-related
information is based entirely on subjective evaluations of directors in health institutions. In the
study, convenience sampling type was chosen among the random sampling types. The mentioned
issues sre the limitations of the research. Examining the ethical perceptions and leadership styles
of directors in health institutions would be more explanatory for further studies.
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