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Oz— Saghk hizmetleri iistiin hizmet sunabilme gayesi ile birlikte gelen sifir hata ihtiyact ve rakiplerin etkilerine karsin varliklarin
devam ettirme giidiisii ile sektorde kiyasiya bir yarisin icerisinde yer almaktadir. Bu sebeple pazar yapisina gére konuslanma veya
gelistirmeyi planlayan hastane kurum veya kuruluslarinin ¢ok iyi bir planlama yapmalari gerekmektedir. Bu planlamayr yaparken de
yonetim stiregleri icerisinde en onemli yontem olan stratejik yonetim ile gelecege kalma planlarini daha saglam temellere oturtma
gayreti igerisinde olunmalidir. Yine kuruluslarm bu planlamalart rekabet analizi ile degerlendirmeleri isabetli olacaktir. Rekabet
analizi olarak Porter’in Bes Gii¢ Modelini bir¢ok isletme kullanmistir. Bu ¢alismada da rekabet analiz yonteminin onemli mihenk
tasi olan Porter'n Bes giic Modelinin kullanimi ile saglik yonetiminin stratejik rekabet yonii irdelenerek ortaya konulmaya
calisilmigtir. Bu ¢alismada Tiirkiye saglhk hizmetleri ¢ercevesinde Covid-19 ile birlikte gelisen saghk hassasiyetligi ile Tokat'ta
icinde bulundugu rekabet durumlar, TUIK ve Saglhk Bakanhg verileri baz alinarak tespit edilip betimsel bir analiz yapilmistir.
Tokat 'ta ki saghk hizmetleri durumlarina iliskin yapisal gelismelere oneriler getirilmeye ¢alisilmigtir.

Anahtar Kelimeler— Rekabet Analizi, Saghk Sektorii, Porter Gii¢ Modeli, Covid-19, Rekabet Stratejisi.

COMPETITION STRATEGY ANALYSIS OF TOKAT HEALTHCARE SECTOR DURING
THE COVID-19 PANDEMIC ACCORDING TO M.PORTER'S FIVE FORCES MODEL

Abstract — Health services are in tight competition in the sector with the need for zero error arising from the aim of providing
superior service and the motive to carry on despite the effects of competitors. For this reason, hospital institutions or organizations
that are planning to deploy or develop according to the market structure need to make top-notch planning. While developing this
plan, it is necessary to make an effort to build the plans of surviving to the future with strategic management, which is the most
important method in management processes, on solid ground. It would be appropriate for organizations to evaluate these plans with
the competitive strategy method. Many businesses have used Porter's Five Forces Model as a competitive analysis method. This
study examines the strategic competition aspect of health management in the context of Porter's Five Forces Model, an important
model of competitive analysis method. In this study, a descriptive analysis was made by determining the health sensitivity that
developed with Covid-19 within the framework of Turkey's health services, and the competitive situations in Tokat, based on data
from TURKSTAT and the Ministry of Health. The article ends with suggestions for structural developments regarding the health
services situation in Tokat.

Keywords — Competition analysis, Healthcare Sector, Porter Force Model, Covid-19, Competition Strategy.
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GIiRiS

Giliniimiizde saglik hizmetleri sektorii; hizla gelismekte
olan teknoloji, artan hasta ihtiyag ve istekleri nedeniyle
olduk¢a dinamik bir sektér konumundadir. Hastane
yoneticileri, stratejik eylemlerini yeniden gdzden
gecirmeli ve rekabetci bir ortamda ayakta kalabilmek i¢in
diger hastanelerin uygun stratejileri nasil benimsedigini
belirlemelidir. (Chang vd., 2017, s.8)

Rekabet stratejisinin belirlenmesinde firmanin gevresi
onemli bir etkendir. Firmanin bulundugu sektoriin
yapisini analiz etmek hem firma icin hem de firmanin
paydaglart acisindan stratejik 6nem tasimaktadir. (Porter,
2015, s.3). Stratejik yonetim literatiiriine baktigimizda
firmalarin strateji belirleme ile alakali farkli tanimlamalar
yapildig1 goriilmektedir. Ornegin; Alferd D. Chandler
yaptigi bir arastirmada firmanin c¢evresinin stratejiyi
sekillendirdigini oraya koymustur (Chandler, 1962, s. 18).
Stratejinin olusum siireglerin de bakis acis1 farkliliklarini
dikkate alarak Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel ise
1988°’de on strateji yonetim okulu ortaya koymustur
(Mintzberg, 1998, $.56). Mintzberg’in bu
smiflandirmasinda rekabet kurallarinin sektdrde ortaya
ciktigini One siiren ve uygulanan stratejinin firmalari
sektorde nasil konumlandirilmas: gerektigini belirten
konumlandirma okulunun en O6nemli temsilcilerinden
biriside Porter’dir (Eren ve Ozdemirci, 2018, s.62).
Rekabet stratejisi, firmanin bulundugu sektérde basarilt
bir konum elde etmek ve sektor karini arttirmak igin bes
rekabet giicine kars1 gelistirdigi eylemler olarak
tanimlanabilir. (Porter, 2015, s.41).

Tim igletmeler gibi saglk kurumlari da varligini
siirdiirebilmek, devamliligint  koruyabilmek, rekabet
avantaji saglayabilmek, olasi ve mutlak rakiplerinin
oniine gecebilmek amaciyla stratejiden
faydalanmaktadirlar (Gormiis, 2020, s.94).

Rust ve Oliver’a gore, hizmet saglarken kanitlarin
istiinliigii, daha yiiksek diizeyde hizmet kalitesi sunma ve
hasta memnuniyeti saglayan saglik hizmeti kuruluslarinin
giinlimiiziin dinamik saglik hizmeti pazarlarinda rekabet
avantaji sagladigint gostermektedir. (Rust ve Oliver,
1994, s.19) Sektordeki mevcut rekabet yalnizca ayni
hizmetleri iireten firmalar tarafindan degil, aym1 zamanda
bes faktor tarafindan da belirlenmektedir. Bu faktorler
firmanin mevcut durumunu vurgulamakta, firmalarin
sektordeki  konumlarim1  motive etmekte, stratejik
degisikliklerin daha fazla getiri saglayabilecegi kisimlari
ortaya ¢ikarmaktadir (Porter ve Heppelmann, 2014, s.6).
Firmalar bulunduklar1 sektore gore giicli ve zayif
yonlerini tanimlamali olusabilecek tehdit ve firsatlar
rakiplerinden once algilamalidir. Sektoriin potansiyel kari
uzun donemde sektér yapisiyla ve  firmalarin
uyguladiklart dogru rekabet stratejileriyle
belirlenmektedir (Porter, 1997, s.12).

Bu ¢alisma ile Tokat’in saglik hizmeti agisindan Diinya,
Ulke ve yerelde durumunun ne olduguna iliskin betimsel

bir analizi ortaya koymaktadir. Ardindan ortaya ¢ikan
objektif sayisal degerler ¢ercevesinde yapilmasi ve olmasi
gereken saglik hizmeti boyutlarin1 ortaya koymaya
calistlmigtir. Covid-19 temelli ortaya ¢ikan pandeminin
Tokat Slgegindeki etkisinin ne oldugu ve saglik hizmet
planindaki bu gibi durumlardaki esnekliginin sekli, ¢oziim
Onerileri ile birlikte betimlenmistir. Saglik hizmetinin
boyutlar1 gercevesinde ilin rekabet unsurlarini belirlemek
ilin saglik hizmeti yeterliligi agsindan sahip olunan halin
kontrol etmeyi saglamaktir. Bunu yaparkende Porter’in
rekabet analizi yontemi olan 5 giic modeli ile ortaya
konulmustur. Ayrica il stratejik ve eylem planlart
hazirlanirken hazirlanan bu yazinin ilgili birimlere kaynak
olmasi hedeflenmektedir.

Rekabeti Sekillendiren Bes Giic Modeli

Porter bir sektoriin ¢ekici ve rekabetgi ozelliklerini
belirleyen faktorleri yayimladigi “Rekabet Stratejisi” ve
“Rekabet Avantaji” adli eserlerinde bu faktérleri ayrintili
bir sekilde anlatmistir (Kaplan vd. 2019, s.115). Porter’in
bes rekabetei giicli tanimlarken ¢ikis noktasi, bir sektoriin
diger sektorlere gore uzun vadeli farkliliklarini hesaba
katmak istemesi olmustur. (Grundy, 2006, s.216).
Porter’in Bes Gilic Modeli rekabet avantaji gelistirmeye
odaklanmaktadir. Gelistirilen bu rekabet stratejileri
firmalarin karliligin1 yakindan etkileyen giiglerin analizi
ile olugsmaktadir. (Porter, 2008, s.29). Porter’in gergevesi
baslangigta imalat organizasyonlarinda rekabet stratejisini
incelemek i¢in kullanilsa da, hizmet organizasyonlarinda
strateji ¢aligmak igin de kullanilmistir (Gomes vd., 2014,
5.980).

Kurumlarin yeniden yapilandirilmast ve
saglamlastirilmast insan tarafini korumali ve giivenligi
saglamalidir. (Tropello, 2002, s. 56). Rekabetin tercih
edilen oyun haline geldigi bir cagda saglik planlamasi igin
bir varolus nedeni olusturulmaya calisilmaktadir. (Miller,
1989, 5.765).

Sektore Yeni
Girecek
Firmalar

Sektore yeni girecek
firma tehditleri

sektorlerdeki
Rakipler

Tedarikgilerin Alicilarin
pazarlik gigleri U pazarlik ggleri
= Alicilar
edarikgiler |—— Meveut Firmalar
Arasindaki Rekabet

\

ikame Uriin veya
hizmet tehdidi

Ikame Firmalar

Sekil 1: Sektordeki Rekabet Giicii
Kaynak: Porter M. E., Rekabet Stratejisi Sektor ve Rakip Analizi Teknikleri,
2015,s. 4

Rekabeti etkileyen bes gilic sirasiyla; “Sektore yeni
girecek firmalar’, “Tedarik¢ilerin pazarlik giicti”,
“Alictlarin pazarhik giicii”, “Ikame iiriinlerin tehdidi” ve
“Mevcut rakipler arasindaki rekabetin yogunlugu”
seklinde siralanmaktadir. Bu faktorlerin giicii sektdrden
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sektore degisebilecegi gibi her sektorde farkli giigler
gicli  olup  rekabetin  siddetini  ve  seklini
belirlemektedirler (Porter, 2008, s.27).

Sekil 1°de gosterilen bes giic piyasada ki firmalarin
rekabet durumunu etkilemektedir. Bu faktorlerin giicii her
sektorde aymi potansiyele sahip degildir. Sektorden
sektore degisiklik gostermektedir. Bu rekabet giiclerinin
etkileri farlilik gosterdigi icin sektorlerin potansiyel
karliliklar1 da farklilik gostermektedir (Porter, 2015, s.4).
Piyasa getirisinin serbest piyasa seviyesine kadar
gelmesini ve yapilan sektorel yatirimlarin ne kadar
gerceklesebilecegini sektorde bulunan rekabet giicleri
etkilemektedir. Bu giiglerle basa ¢ikabilen firmalar
ortalamanin {izerinde kar elde etmektedirler (Porter, 2015,
5.153). O halde bir iiriin ya da bir hizmet gelistirilmesinde
yalnizca firmanin 6z yetenekleri degil, aym zamanda
bulunan sektoriin rekabet¢i durumu ile rekabete etki
edecek giigler de dikkate alinmalidir. Bu gii¢lerin toplami
sektoriin nihai kar potansiyelini belirlemektedir (Porter,
1997, s.13). Saglik hizmetlerinde ge¢mise oranla rekabet
daha yogundur. Saglik kurumlari ¢evresel faktorlere karsi,
rekabet iistiinliigii elde etmek, teknolojik degisimleri
gerceklestirmek, hizmet kalitesini arttirmak ve maliyetleri
disiirmek amaciyla performans oOlgiimii ve Kkalite
gelistirme ¢aligmalart yapmaktadir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinde rekabet giiclinii arttirmak ig¢in hasta
beklentilerine uygun hizmetler gelistirilmektedir (Porter
ve Teisberg, 2006, s.67).

Sektore Yeni Girecek Firmalar

Sektore yeni girecek olan firmalar sektor yapisini ve pazar
kaynaklarin1 etkilemekte ve bu etkileme ile sektorel
degisimler ortaya ¢ikmaktadir. (Kaplan vd., 2019, s.42).
Bir sektore yapilan yeni girisler; sektdrde var olan
firmalarin pazar pay: ile iriin ve hizmet fiyatlarinda
diisiise, maliyetlerin yilikselmesine ve karin azalmasina
neden olmaktadir. (Porter, 2015, s.8). Sektorlere girislerin
yarattigl tehditler sektére yeni girecek firmalarin
sektordeki mevcut firmalardan bekledigi tepkilerle
iligkilidir ve sektoérde bulunan giris engellerine baglidir.
(Porter, 1997, s.14). Sektore yeni girecek firmanin
sektordeki mevcut rakiplerinin gosterecekleri tepkilerle
ilgili beklentisi girig tehdidini etkilemektedir. Zorlu bir
sekilde rakiplerin karsilik vermesi bekleniyorsa yeni
firmalar sektore giristen caydirilabilirler (Porter, 1989,
$.133-144). Saglik sektdriinde de rekabetgi ustiinliik elde
etmek isteyen hastane igletmelerinin hastalarin ihtiyag ve
beklentilerini rakiplerine gore daha iyi karsilama, hasta
memnuniyeti saglama konusunda sektore yeni girecek
firmalara ozellikle deneyim ve teknolojik acidan giris
engelleri olusturdugu soylenebilmektedir. Bir diger
yandan Tiirk hastane sektoriiniin basarisi da agirlikli
olarak tibbi personele baghdir. Tiirkiye’de hekimler,
hemsireler, tibbi teknisyenler ¢ok yetenekli olup, 6zel
tibbi operasyonlar yiiriitebilmektedirler (Ozbilen, 2019,
5.107).

Tedarikgilerin Pazarhk Giicii

Sektordeki rekabeti etkileyen bir diger faktér olan
alicilarin pazarlik giiclidiir. Alicilarin pazarlik giicii; alict
sayisinin azligi, bunlarin satin alma miktarmin fazlalig,
driinlerin  standart olmasi veya satict degistirme
maliyetinin  diisiik olmasi gibi etmenlere baghdir
(Kogoglu ve Kantar, 2016, s.7). Tedarik¢i, bir pazarda
iiriin ve hizmet tiretmek i¢in gerekli olan girdileri {iretici
veya hizmet saglayicilara tedarik eden kuruluglardir (Eren
ve Ozdemirci, 2018, s.258). Sektdrde bulunan
tedarikgiler; fiyatlar1 yukar1 ¢ekerek veya tedarik edilen
iirlin ve hizmetin kalitesini diisiirerek firmalar {izerinde
hakimiyet kurabilmektedirler. Tedarikg¢ilerin giiclii olmasi
rekabetin yogun olmasina, firmalarin fiyatlarda oynama
yapamamasina ve bu nedenle firmanin piyasada zayif
olmasmna neden olmaktadir (Porter, 2015, s.33).
Tedarikgiler sektorde fazla aliciya satis yaptiklarinda
hizmetin ya da firinlerin fiyat, kalite ve kosullarimi
etkilemektedirler. Az tedarik¢i bulunan piyasalarda
tedarikgiler giicliidiirler. Tedarikgilerin giiclinii belirleyen
kosullar degisime tabi ve ¢ogu kez firmalarin kontrolii
disindadir. (Porter, 2008, s.70). Sektorde tedarik¢inin
firmaya kars1 pazarlik giicii konusundaki tehditlerden bir
tanesi de tedarikgilerin ileri dogru entegrasyonla firmanin
piyasasina girerek rekabeti siddetlendirmesidir. Buna
karsilik firmalar da geri entegrasyona yonelerek tedarik¢i
piyasasina girebilirler (Eren ve Ozdemirci, 2018, 5.259).

Alcilarin Pazarhk Giicii

Alicilar sektorde iiriin ve hizmetleri satin alip kullanan
kisilerdir. Bir sektdorde alicilar ne kadar giicli ise
firmalarin giicii o kadar azalmaktadir. Alicilar sektérde
yer alan firmalart fiyatlarim1 asagr c¢ekme ydniinde
zorlayabilir, iyi kalite ve daha fazla hizmet icin pazarlik
ederek rakip firmalari birbirine diisiirebilir ve sektor
karmi asagi c¢ekebilirler. Bir firmanin alicilar1 giigliiyse
firma alicilarin beklentilerine gore hareket edecektir
(Porter, 2008, s.27). Diger yandan bir sektorde alicilarin
sayisi ve cesitliligi alicilarin pazarlik giiclinii diigiiren
etkendir. Eger sektorde iirliniin biyiik bir bolimil sinirh
sayida alici tarafindan tercih ediliyorsa alicilarin pazarlik
giicli yiiksek olacaktir. Diger bir taraftan ise alicilar i¢in
iriiniin kalitesi, iiriinde farklilastirma yapilmamast gibi
ozellikleri dnemli olmayip standart iiriinler alintyorsa alici
fiyati disik olan firmayi tercih edecektir. Alicilarin
pazarlik giicii zaman iginde veya firmalarin stratejik
kararlar1 sonucunda degisim gosterecektir. Buna gore
firma stratejik karar verirken pazarlik giicii en az alicilari
se¢melidir (Porter, 2015, s.32).

ikame Uriinlerin Tehdidi

Ikame iiriin ya da hizmet, alicilarin ihtiyac1 dogrultusunda
mevcut iirlin ya da hizmet yerine koyabilecegi bagka {iriin
ve hizmetlere verilen genel bir tamimlamadir (Eren ve
Ozdemirci, 2018, 5.263). Sektdrdeki firmalar {irettikleri
irin ve hizmetlerin ikamesi olan {irin ve hizmet
iireticileriyle de rekabet i¢indedir. Ikame iiriinler firmalar
icin direk rakip olmasalar bile firmalarin belirleyecekleri
karli fiyatlara bir iist sinir koyarak sektoriin potansiyel
getirisini smirlamaktadirlar. Bir sektordeki ikame {iriin
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fiyat ve alternatifleri ne kadar cazipse o sektoriin ikame
tehdidi o kadar yiiksek ve potansiyel getirisi o kadar
stirhdir (Porter, 2015, 5.28). Ikame iiriin ve hizmetlerin
fiyat, kalite ve goriinlis acisindan daha iyi olmasi
durumunda alicilar ikame iriini tercih edeceklerdir.
Ikame iiriin ve hizmetlerde farklilasma, piyasada olusan
alicinin ilgisini ¢ekecek tutundurma ve reklam faaliyetleri
ikame iriinlere egilime neden olacaktir (Eren ve
Ozdemirci, 2018, 5.264). Eger alicilarin ikame {iriin tercih
maliyeti azsa bu firmalar agisindan biiyiik bir ikame iiriin
tehdididir. Ikame diriinler normal zamanlarda fiyat
belirleme ve kari sinirlamaya etki etmekle kalmaz aym
zamanda sektdrde canlanma oldugu zamanlarda da ikame
iriinii olan firma fiyat degistirme avantajindan elde
edecegi kazanci da sinirlamaktadir.

Ikame diriinler bir malin maliyeti yiikseldiginde yerine
tercih edilebilen diger iiriinlerdir. Saglik hizmetlerinde ise
ikame iriinler bulunmamaktadir. Hizmet kullanicisi hasta
durumdayken saglik calisanlarinin uyguladigi tedaviyi
almak zorundadir. Bir iiriiniin ikamesinin bulunmast

kullanicinin  kendisini irrasyonel davraniglara karst
giivende hissetmesini saglamaktadir. Ancak saglik
sektoriinde  hizmet  maliyeti  agisindan  hizmet

kullanicisinin kendini koruma olanagi bulunmamaktadir
(Tengilimoglu vd. 2009, s.40-41).

Mevcut Rakipler Arasindaki Rekabetin Yogunlugu

Mevecut rakipler arasindaki rekabet firmalarin sektdrde iyi
bir konum elde etmek igin; fiyat rekabeti, maliyet
rekabeti, reklam savaslari, pazara yeni iiriin sunma gibi
etkenleri kapsamaktadir. Firmalarin uyguladiklar: rekabet
stratejilerinde basari elde etmesi icin rakiplerinin sektdr
icinde elinde bulundurduklar1  giicleri  bilmeleri
gerekmektedir. Pazar paylarindan, dagitim kanallarina,
fiyatlandirmalarindan sunduklari degere kadar rakipler
derinlemesine arastirilmalidir  (Porter, 2008, s.27).
Sektorde rekabetin ortaya ¢ikmasinin nedenleri firmalarin
rakiplerinin  baskisint  hissetmesi veya  piyasada
konumlarint gelistirecek sektorel firsatlar1 gormeleridir.
Bir firmanin rekabet hamleleri rakiplerinden misilleme ve
kars1 hamle ile karsilanmaktadir ¢iinkii firmalar karsilikli
olarak birbirine bagimli olduklarindan bu bagimlilik
firmay1 ve sektorii bulundugu durumdan daha kotii veya
daha iyi bir duruma getirebilmektedir (Porter, 2015, s.21).
Bir sektdorde hizli bir biiylime yasaniyor ise rakipler
arasindaki rekabetin siddeti nispeten diisiiktiir. Boyle bir
sektore yeni giren firma sayisi artmaktadir. Sektoriin
bliylimesinin yavagladign ve azaldigi donemlerdeyse
firmalar arasi rekabetin siddeti artmistir ve firmalar
rakiplerinin pazar paylarini ele gecirmeye caligmaktadir
(Hitt vd., 1999, 5.53). Sektorde sayica fazla veya birbirine
denk rakipler varsa rekabetin yogunlugu artacaktir. Boyle
bir durumda firma sayis1 fazla oldugundan rakiplerin
takibi zorlagmaktadir. (Porter ve Evrerett, 2008, 5.48).

Bir saglik hizmeti sunan isletmede &zel veya kamu
kurulusu oldugu fark etmeksizin en biiylik gider insan
kaynaklaridir. Hastanelerde insan kaynaklarimin biiyiik bir

bolimiinii  saglik hizmeti sunan saglik caligsanlari
olusturmaktadir. Ismini sektérde duyurmus bir marka
haline gelmis taninmis doktorlar ¢aligtiklar1 saglik
isletmesi  icin  Onemli bir tedarik¢i konumuna
gelebilmektedirler (Porter ve Lee, 2013, s.39).

Rekabet sektorii analizinde dikkat edilmesi gereken
diger bir giic; DEVLET

Devlet, tim rekabet faktorlerini kapsayan ve sektorii
dolayli ya da dolaysiz olarak etkileyen bir giictiir. Birgok
sektorde devlet alici, tedarik¢i ve kural koyucu olarak
benimsedigi politikalarla sektor rekabetini etkilemektedir.
Devletin tedarik¢i ve alici rolii ekonomik kosullardan ¢ok
siyasi kosullarla belirlenmektedir (Porter, 2008, s.38).
Devlet diizenlemeleriyle tedarik¢i ve alict firmalar
sektorde sinirlandirilabilir. Dolayisiyla giiniimiizde ve
gelecekte olabilecek devlet diizenlemelerinin  sektoriin
yapisal durumunu nasil etkileyecegi dikkate alinmadan
rekabet stratejisi olusturulmamalidir (Porter, 2015, s.35).
Saglik alaninda devlet diizenlemelerine baktigimizda
2003 yilinda Tiirkiye’de uygulamaya konulmus Saglikta
Dontisim  Programi  {ilkemizin saglik sektoriindeki
sorunlarint diizenlemek igin bir adimdir. Bu programda
isletmeci yonetim algisindan uzak yonetilen hastanelerde,
politik kaygilarla yapilan hatali yatirimlarin hastane yatak
doluluk oranlarimi  disiirdiigi  vurgulanmaktadir. Bu
program saglik birimlerini idari ve mali yonden sektorel
isletmeler haline getirilerek saglik kuruluslarinda rekabet
ve stratejik yonetim kavramlarinin dnemini belirtmistir
(Saglikta Doniisiim Raporu, 2003, s.14,15).

Tiirkiye Cumhuriyeti Kalkinma Bakanliginca yayinlanan
on birinci kalkinma planinda saglik hizmet kalitesi ve
mali siirdiiriilebilirlik raporunda, halkin saglik konusunda
bilinglendirilmesi ve saglik uygulamalar1 gibi konularda
yapilan ¢aligmalarin, saglik sektoriinde yer alan tiim
hastanelerde (6zel ve tiniversite hastaneleri dahil) Saglik
Bakanliginin bilgisi dahilinde ilaglar, tedavi, tibb1 cihaz
ve aletlerin sektorde rekabet agisindan deger yaratmaya
tesvik uygulamalarinin devam ettirilmesine deginilmistir.
Bu da rekabet stratejisi konusunda saglik sektoriinde
bulunan ve bu sektore yeni girecek firmalarin, sektorde
rekabet konusunda devletin ortaya koydugu yontemlerden
etkilendiklerini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde saglik hizmet sektoriinde devletin tedarik
sistemine yonelik bakanlik tarafindan kurulan merkezi
tedarik sistemiyle tedarik siireci yalinlagtirllmasi ve
rekabeti engelleyen faktorleri ortadan kaldiran sistemler
gelistirilmesi de tavsiye edilmistir (11. Kalkinma Plani,
2018, s.54).

Rekabet acgisindan devlet, saglik sektorii i¢in 6nemli bir
giictiir. Kararlardaki ani degisiklikler ile uygulamada ki
hiz birlesince piyasadaki aktif rolde lehte veya alehte
gelismelere maruz kalinabilmektedir. Bu agidan ileriye
doniik faaliyetlerin ve kararlarin devletin merkeziyetci
karar mekanizmasi dikkate alinarak hareket edilmelidir.
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Saglik Sekotiiriine Yonelik Analiz Arastirmalari
Amarat vd. (2018, s.125) saglik sektoriinde mavi ve
kirmiz1 okyanus stratejileri analizi yapilmig ardindan 6zel
hastaneler Tlizerinde uygulanmasi esasi c¢ercevesinde
analizde bulunmuslardir. Santas, (2020, s.536) saglik
kuruluglarina bu rekabet alanlarinda kesfedilmemis
bosluklar1 belirlemede mavi okyanus rekabet analiz
yontemi ile ortaya konulmustur. Erig, (2019, s.1278)
Sanliurfa’nin saglik turizmi alanindaki giiclii/zayif yonleri
degerlendirmistir. Santas ve Santag (2019, s.446)
calismada yetenek yonetimi ve stratejik yetenek yonetimi
kavramlarmin saglik kurumlar1 6l¢eginde irdelemistir.
Ugurluoglu vd. (2015, s.199) Hacettepe Universitesi
Hastaneleri Ev Idaresi Miidiirliigii’niin SWOT analizi
gergeklestirilmig.  Akbolat ve Istk (2012, s.401)
Tirkiye’de faaliyette bulunan hastanelerin bir rekabet
stratejisinin olup olmadigi arastirtlip ortaya konulmustur.
Sancar ve Ongel (2020, s.2847) medikal turizm alaninda
hizmet veren saglik kuruluglarmin uyguladiklar1 rekabet
stratejilerinin saglik kuruluglarimin performansina etkisini
aragtirmislardir. Kilig ve Uslu (2019, s.94) rekabet
istlinliigli saglamak ve siirdiirmek igin Porter yontemi
tzerinde durmuslardir. Songur vd. (2013, s.95)
Tirkiye’de saglik sektoriiniin, GZFT analizleri ile ortaya
koymuslardir. Seki ve Kaya (2018, s.78)’in yaptiklari
aragtirmada ise saglik ecktoriinde rekabet analizini
yapmiglardir. Akbolat (2009, s.4)’in yaptig1 arastirmada
Tiirkiye’de hastanelerin hangi stratejileri uyguladiklarini
tespit etmistir. Kaplan vd. (2019, s.115) Porter’in
gelistirdigi bes kuvvet modeline bagl olarak Isparta
Saglik Hizmetleri sektoriinii analiz etmiglerdir. Coskun
(2014, s.43) calismasinda M.Porter’m 5 giic modeli
cercevesinde Konya Ilinde Saglik Hizmetlerinin
Rekabetciligi arastirtlmistir.

Konu ile alakali olarak yapilan ulusal ve uluslararasi
literatiirde soktorel bazda rekabet analizi igin giic
faktorlerinin kullanildiklar1 gozlemlenmisgtir. Porter’in 5
giic faktori ilgimizi ¢ekmis ve bu yontem kulanilarak
analiz yapilmak istenmistir.

Arastirma

Arastirma Amaci, Kapsam ve Yontemi

Insan hayatina etkisini her gecen giin daha fazla
hissettigimiz saglik hususunun faaliyet alaninin ne derece
kendini gelistirebildigi ve gelismesi igin gerekli yollarin
neler olmasi gerektigi hususlara bakis acilari
gelistirilmeye calisilmaktadir. Covid-19  doneminde
ortaya ¢ikan saglik eksenli ihtiyaclarin tavan yaptigi
glinlimiizde, yapisal eksikliklerin varliklar1 kendini daha
da gostermektedir. 11 koordinasyon yapismin eldeki
dinamiklere gore ortaya koyacagi ¢0ziim
degerlendirmeleri ildeki saglik taleplerini karsilamada
nesnel Olgiitleri de bir anlamda degerlendirmis
olacaklardir. Eldeki kapasitenin varligma iligkin hem
saglik personeli hemde fiziki imkanlar agisindan iller
farkliliklar igermektedir. Saglik hizmeti verme eylemi
farklliginin artik iller ve ilkeler bazinda bir rekabet
unsuru haline geldigini sdylemek olasidir. Eldeki
imkanlarin degerlendirilmesi ve afed durumunda ulus

paydaslarinin  sagliklarim1  devam  ettirebilmelerini
saglayabilmeleri onemli bir glic olarak
nitelendirilmektedir. iller arasindaki veya ilin kendi
icindeki farkli diizey ve yapidaki saglik kurum ve
kuruluslarinin aralarindaki rekabet durumlari geligimsel
faktorler igerisinde yer alirken ayni zamanda tehdit olarak
ta kendini gosterebilmetedir. Bu yilizden rakipler pazar
yapisina gore konuglanma veya gelistirmeyi planlayan
hastane kurum veya kuruluslarinin ¢ok iyi bir planlama
yapmalar1 gerekmektedir.

Degerlendirme, genel cerceve olarak ikincil veriler olan
Tiiik wverileri, il saghk midirligi verileri ve il eylem
planindan elde edilen verilerden yola ¢ikarak
degerlendirme yapilmistir. Tokat’in olmasi gereken saglik
ortalama 6lgeginin ne oldugu belirtilmek istenmektedir.
Tiirkiye geneli ve Tokat 6zelinde Covid-19 zamaninda
ilin gecirdigi saglik planlama seyrini ve yasanan
durumlar1 ortaya koymak, bunun yaninda Tokat’in saglik
kapasitesi hakkinda nesnel karsilastirmali bilgileri ortaya
koyarken Porter’m 5 Gii¢ faktoriine gore de
degerlendirmede bulunulmustur.

Tokat ili Genel Tanitim

Tokat, Tiirkiye’nin kuzeyinde yer almaktadir. Karadeniz
Bolgesi’nin Orta Karadeniz olarak adlandirilan kisminda
bulunan Tokat; kuzeyde Samsun ili, kuzeydoguda Ordu
ili, dogu ve giineyde Sivas ili, batida Amasya ili ve
giineybatida ise Yozgat ili ile cevrilmistir.

Tokat’m  nifusu  597.861, yiizolgimii  10.044
kilometrekare, rakimi 623 metre, ilce sayist 11, belde
sayist 77, kOy sayist 609, okuma yazma bilen orani
%96,53, sehirlesme orant %78,65, ilde kilometrekareye
diisen insan sayist ise 61 kisidir. Tokat merkez ilgede
niifus 199.805, merkez ilge niifus yogunlugu ise
%83,15°dir. Tokat’ta 304.938 erkek (%49,77), 307.809
kadin (50,23) yasamaktadir. (Tokat il Kiiltiir ve Turizm
Midiirliigi, 2020)

Tiirkiye ve Tokat Covid-19 Géstergeleri
Tablo 1: Tiirkiye’de Covid-19 Istatistikleri, (11 Mart-31 Aralik 2020; 30 Nisan

2021)

Toplam Toplam  Toplam Hastalarda Agir ‘il'oii)ela:::
Tarih P Vaka  Vefat  Zatirre Hasta .o

Test Sayis: Sayisi Sayis1  Oram (%) Sayisi Hasta

Sayisi

11 Mart 1
2020
312’%23'"‘ 24504567 2.208.652 20.881 38 3918 2.100.650
302’8‘;1**” 47.261.999 4.820.501 40.131 24 3534 4.323.807

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanhgi, 2021)

Tiirkiye de Saglik Bakanligi verilerine gore 2020 yili
icinde Covid-19 kaynakli hastaliga ait vaka sayisinin en
yiiksek oldugu giin 33.198 kisi ile 8 Aralik 2020 tarihidir.
En cok vefat sayisinin ise 259 kisi ile 23 Aralik 2020
tarihinde oldugu goézlemlenmistir. Viriisiin ortaya ¢iktigi
giin olan 11 Mart 2020 tarihinden 31 Aralik 2020 tarihine
kadar toplam 20.881 kiside viriis kaynakli 6lim meydana
gelmistir. Saglik Bakanliginin 28 Kasim 2020 tarihli
yaptig1 agiklamada niifus yogunluguna gore en fazla
enfekte olan hasta sayisi ile Tokat Tiirkiye genelinde ilk 5
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e girmistir. Tokat’ta Covid-19 hastalig1 icin Tokat
Merkez, Niksar, Turhal, Zile ve Erbaa devlet hastaneleri
pandemi hastanesi olarak belirlenmistir. Sadece Tokat
Devlet hastanesinin acil servisine hastaligin tilkemizde
belirdigi 11 Mart 2020 tarihinden 31 Aralik 2020 tarihine
kadar 53.413 kisi Covid-19 ile ilgili olarak basvuruda
bulunmus, bu hastalarin tamamina tetkik ve yonlendirme
yapilmigtir. PCR testi yapilan ve pozitif ¢ikan vakalardan
3555 kisiye yatig verildigi, 584 hastanin bagka birime
sevk edildigi, bu sevklerden 274 hastanin Tokat
Gaziosmanpasa  Universitesine, 18  hastamin  ise
Medikalpark Tokat hastanesine, geri kalan sevkler ise
diger ilgelere sevki yapildigi goriilmistir. Hastaligt
ayakta gecgiren hastalarin ise evlerine gonderilerek
filyasyon sartlari ile karantina uygulandig, ilag ve regete
verildigi tespit edilmistir. Hastaligin il genelinde ¢ok
yogun oldugu zamanlarda TOGU ve Medikal Park Tokat
hastanelerinin yogun bakim servislerinden destek alindigi
gozlemlenmistir. Hastaligin en yogun olugu zaman 2020
yili icin 16046 kisi ile 1-30 Kasim araliginda
gdzlemlenmistir. (Tokat [1SaglikMiidiirliigii, 2020).

Yine Saglik Bakanliginin verilerine gore 2021 yil1 6zeline
bakildiginda ise Covid-19 kaynakli vaka sayist en yiiksek
oldugu giin 65.593 kisi ile 22 Nisan 2021 dir. En ¢ok
vefat sayisinin ise 394 kisi ile 30 Nisan 2021 tarihinde
oldugu ve bu sayr giderek artmaya devam ettigi
gozlemlenmigtir. Tablo 1’de goriilecegi iizere 2020 yili
icerisinde o6lim 20.881 iken 2021 yilinin ilk 4 ay1
igerisinde bu rakam 40.131 oldugu goriillmektedir. Bu say1
gecen yila gore neredeyse %100 oraninda 6liimlii vakanin
arttigin gostermektedir. Saglik bakanligi 15 Subat 2021
de uygulamaya koydugu 100.000 de il bazinda vaka
sayilar1 ve bu sayilara gore renk uygulamasini
gerceklestirmigtir. Bu renk uygulamasinda 118,52 kisi ile
Tokat “kirmizi — ¢ok yiiksek riskli i1” statiisiinde kendini
gostermistir. Zaman igerisinde Saglik Bakanliginin
acikladig1 verilerde Tokat kirmizi rengini siirekli olarak
korumus ve sayt katlanarak arttigi 17-23 Nisan tarihi
itibariyle de 416,65 kisi ile devam ettigi giincel olarak
gbzlemlenmistir.

Tokat ili Saghk Hizmetleri Sektorii Rekabet Analizi

Tokat saglik sektdriine bakildiginda ilde bulunan tim
hastanelerin  birbirleri ile rekabet iginde oldugu
goriilmektedir. Kamu saglik alaninda (Coskun, 2014,
s.53). Kiiresel degisimin yarattig1 piyasa kosullarinda
bolgesel, ulusal ya da wuluslararasi diizeydeki tiim
ekonomik birimlerin siirdiiriilebilirligini saglayarak var
olabilmesi siirecinde “rekabet edebilirlik” kavrami énemli
bir performans gosteresi olarak goriilmeye baglanmigtir

(Akmermer ve Ayyildiz, 2016, s.48)
Tablo 2: Tokat ili Saghk Kurumlari

Saghk Kurumlan s .

Yerleri Miilkiyet Durumu Saghk Kurumlar: Sayisi
Tokat Merkez Kamu 6

Tokat Merkez Universite 2

Tokat Merkez Ozel 1

ilceler Kamu 11

Kaynak: (Tokat Il Saglik Midirligi, 2020)

Tabloya gore, Tokat merkezde 6zel saglik isletmesi olarak
faaliyette bulunan 1 adet hastane mevcuttur. Bu hastane
diger kamuya ait olan saglik kurumlar1 gibi saglik
alaninin her bransinda faaliyet gdstermektedir. Tokat
merkez ilge digindaki ilgelere bakilacak olursa; Almus,
Erbaa, Zile, Turhal, Niksar, Resadiye Devlet Hastaneleri
olmak lizere 6 adet saglik kurumu bulunmaktadir. Bu
ilgelerin haricinde Artova, Basciftlik, Pazar, Sulusaray ve
Yesilyurt ilgelerine bagli toplamda 5 adet ilge entegre
devlet hastanesi bulunmaktadir.

Bu kisimda Tokat’in saglik sektoriine yonelik olarak 5
gic acgisindan analizi yapilarak degerlendirmelerde
bulunulmustur.

Sektore Yeni Girecek Firmalarin Olusturdugu Tehdit
Tokat saglik hizmet sektoriinde hizmet algist degistikge
rekabet unsurununda gelistigi gozlemlenmektedir. ilde
0zel hastanenin ve liniversite hastanesinin varligi gibi
saglik hizmetindeki gelistirmelerle sektordeki rekabetin
ve saglik hizmet kalitesinin hizmet sunan sayis1 artmasina
bagli olarak giin gegtikce arttig1 sdylenebilir. Cevre illere
bakildiginda Tokat’a saglik alaninda hizmet verme
acisindan, kamu  hastanelerinin  agirlikli - oldugu
sOylenebilir. Bu da Tokat’in saglik hizmetinde egitim ve
rekabet konusunda diger illere gore yukari yonli
durumunu gostermektedir. Saglik sektorii eylem planinda
Tokat saglik sektoriiniin gii¢lii yonleri agisindan, gii¢lii bir
kurum kiiltiriniin ve kurumsallasmis yapinin olmasi,
sosyal giivenlik reformunun yapilmis olmasi, tim
kamu/6zel kuruluslarin ulusal/uluslararast kuruluslarla
isbirligi imkani olmasi verilebilir.

Saglik isletmelerinin bir ilde kurulmasi Saglik bakanligi
iznine tabi oldugu i¢in belirli kistaslar ¢ercevesinde ancak
izin verilebilir. Her isteyen girisimci istegine goére bir
saglik isletmesi agmasi miimkiin degildir (Bkz. Ozel
hastaneler yonetmeligi). Hastanelerin agilmasi ve yatak
kapasitelerinin arttirilmasina yonelikte eylem planlarina
dahil edilirken rekabet agisindan da Gzel hastanelerin
farklilasmas1  6zendirilmektedir. Tokat igin Saglik
Bakanligi yeni bir 6zel hastane ilanina ¢iktiginda ihale
sonrast girisim gostermeyen firma yoksunlugu nedeniyle
izin verilen yatak kapasitesi mevcuttaki 6zel hastane olan
MedikalPark Tokat tarafindan almmis ve kapasite
arttirimina gitmistir. Bu durum da yeni giris agisindan bir
engel olarak karsilanmistir. Ayrica Covd-19 gostergeleri
ile ortaya ¢ikan 2. Kademe hastane eksikligi nedeniyle bu
durumu siibvanse edecek ileriye donik yaklagimlar
gerekliligi ortaya ¢ikmistir. DSO’niin agiklamasina gore,
gelecekte yeni enfekte ve pandemi durumlar olasi
oldugunu belirtmistir. Eksikligin giderilmesi i¢inde afed
durumlar1 ve ozellikle yasadigimiz pandemi durumuna
iliskin ortaya ¢ikacak aksakliklar1 minimize edebilmek
icin yeni girilisimlerin ortaya ¢ikabilecegi ve bu
girisimlerin de &zendirilebilecegi hususu dogmustur. Bu
da rakipler agisindan yeni girisim tehdidi olarak
algilanabilir.
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Mevcut 6zel hastanenin giderek portfoylini gelistirip
ozellikle kardioloji alanindaki hekim sayisindaki artis ile
farklilik stratejisi giiddiigii asikardir. Bu durumla da
baktigimizda Tokat Gaziosmanpasa liniversite hastanesi
kardioloji alaninda da ¢ok¢a hekim barindirdigr ve giiclii
yani olarak gosterilebilir. Kardioloji alaninda Tokat’in
farkli bir giris igin yeteri alan1 olmadig1 anlagilmaktadir.
Saglikta Doniigim Projesi kapsaminda uygulanmaya
baslanilan uygulamalardan birisi olan 6zel hastanelerin
JCI ile akredite edilebilme durumuna kamu hastaneleri de
Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi kapsaminda
yapilan diizenlemelerde yer almaktadir (Giingdren ve
Orhan, 2001, s.10). Mevcuttaki hastaneler Bakanligin
uyguladigi SKS (Saglikta Kalite Standartlari) disinda JCI
Akreditasyonu saglayan bagimsiz kuruluslardan hizmet,
kalite ve giivenlik standardi olusumu saglamaya doniik
denetim isteyebilirler. Boylece saglik  hizmetleri
sektoriinde sadece yerel diizeyde degil aym1 zamanda
kiiresel diizeyde de rekabetci bir strateji izleme dneminin
kavranmasi ile saglik hizmetlerinin kalitesi de
arttirilacaktir.

Yeni girigim olarak brang hastanelerinin biinyelerinde Tiip

Bebek  Merkezi  o6nemli  bir  eksiklik  olarak
gozlemlenmektedir.  Niikleer Tip vb.  boliimleri
olusturmalari ile farklilasgtirma stratejisi

benimsenebilecegi diigiiniiliirken, il eylem planinda da
Niikleer Tip gelistirilmesi yoniinde planlamalarda
bulunuldugu gézlemlenmistir. Genetik tip ile alakali civar
illere kiyasla Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
blinyesinde var olmast Onemli bir girisim olark
gozlemlenmekte ve bu birimin gelistirilmesi uygun
olacaktir.

Tokat ¢ercevesinde sektorel bazda olusan hizmet
kapsaminda gelismesi ve yeni firstlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Sektore yeni girmesi muhtemel
hastanelerin rekabet acisindan tehdit diizeyi yiiksek
olacaktir. Rakiplerin gelisimlerini saglamasi ve stratejik
inovasyon bakisi elde etmelerine de sebebiyet verecektir.
Mevcut saglik kuruluslarinin  alansal bazda piyasa
kaymagint aldigi diigiiniilen saglik hizmeti piyasasinda
mecburi bir kalite bazli calisma yapmaya ve miisteri
yonetmeleri ¢alismasina neden olacaktir. Diger yandan da
alim giicii diisiik alicilarin da yonelmesini saglamak icin
fiyat indirimlerine sebep olabilecektir.

Tedarikg¢ilerin Pazarhk Giicii

Kamu ve {niversite hastanelerinin Tokat’ta yasayan
bireylere 6zel hastanelere nispeten daha diisiik tedavi
giderleri, bakim maliyetleri, kisa siirede hekime ulagsma
stiresi ve belirli standartlarda kaliteli saglik hizmetleri
sunduklar1 goézlemlenmistir. Bu durumlan ile kamu ve
iniversite hastaneleri rekabette ©6zel hastanelere gore
avantajli konumdadir. Ote yandan, birgok hastanin en
diisiik maliyetle en iyi tedavi ve bakim hizmetini talep
etmeleri, 6zel saglik kuruluglarinin en son teknoloji ve en
giincel saglik ekipmanlarim1 edinmelerine, en 1iyi
doktorlart ve hemsireleri kadrolarma katmalarina ve
hastalar1 ¢ekmek i¢in kalite ve teknoloji odakli rekabet

stratejileri uygulamalarina neden olmaktadir. ilin tek dzel
hastanesi olan Medikal Park’in biinyesindeki hekim ve
poliklinik ¢esidini gelistirmesi ile de hastalarin kurulusa
talepleri artmakta ve ¢evre illerdeki (6zellikle Amasya ili)
6zel hastane yoksunlugu nedeniyle bu illerden de saglik
hizmeti talep eden hastalar kurulusa miiracaat
etmektedirler.

Teknolojinin  gelismesiyle saglik alaninda  veri
madenciligi, otomasyon, hibrit ameliyathaneler gibi
kavramlarin sik¢a konusuldugu goriilmektedir. Bilgi ve
goriintiiniin hizla aktarildig1 video konferans gibi iletigim
araglarinin ¢ok gelismis olmasi, saglik alaninda yeni
tekniklerin bu iletisim araglari ile aktarilmasi farkl
teknolojik araglara ve bunlarin tedarikgilerine saglik
sektoriinde ihtiya¢ duyulmasina neden olmustur. Olusan
pandemi zamaninda da gosterdi ki insan etkilesiminin
azaltildign bu zamanda tedarikgilerin bizati olmalarina
gerek  kalmadan wuzaktan birgok is ve islemi
gerceklestirme potansiyeli ortaya ¢cikmistir. Ayni zamanda
Covid-19 donemi ile de tedarikte ortaya ¢ikan fazla talep
bircok firmanin piyasaya girmesine neden olmaktadir.
Covid doneminin bu kazanimlari1 ikamelerin fazlalagsmasi
ile fiyat acisindan da bir kazang olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Saglik hizmeti sunumunda hizmeti iireten insan faktorii,
Ozelikle uzman hekimler de birer tedarik¢i olarak
degerlendirilebilir. (Coskun, 2014, s.56; Kaplan vd.,
2019, s.119). Ciinkii saghk hizmet talebinde bulunan
hasta, nasil bir hizmet talebinde bulunacagin bilemez.
Burada asil yonlendirmeyi yapacak kisi asil tedarikg¢i gii¢
olan insan kaynaginin kendisidir yani hekimdir. Hekim,
hem telebin boyutunu belirerken hemde piyasa arzini
sekillendiren ve giicii elinde bulunduran erk olarak
kendini gostermektedir. Uzman hekim portfoyii giiclinii
elinde bulunduran mekanizmalar tedarik agisindan da
giicii elinde bulundurmaktadir. Tokat’in temel yetenekleri
acisindan varligint ortaya koydugu donemsel bazdaki
hususlar1 zaman igerisinde kayiplar ile kars1 karsiya
kalabilmektedir. Ozellikle ihraclarin olusu, akademik
manada bagka il veya ililkede daha fazla hayat bulacagini
diistinen kisiler tedarik acisindan ¢ok biiyiik engele neden
olmaktadir. Yetismis insan giicliniin Tokat g¢evresinde
kalabilmesi igin gerekli uygulama ve performans
gostergesi eklentileri daha da iyilestirilmesi
gerekmektedir. Covid-19 nedeniyle istifa, emeklilik ve
yer degistirmeler gibi hususlar saglik personeli ig¢in
durdurulmasi da tedarik i¢in 6nemli bir kazanimdir. Aksi
durumda hizmet aksamas1 kagmilmazdir.

Yapilan analizler sonucunda Tokat’in tedarik¢i olarak
giici vardir. Yalmiz gelistirilmesi ve genisletilmesi
gerekmektedir. Tokatta hekimlerin ¢alisma devir hizlar
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu da rekabet agisindan
ilin zayiflamasina sebebiyet vermektedir.

Alcilarin Pazarhk Giicii
Tokat’in merkez niifusundan ziyade ilge niifuslariin
yogun olmasi sebebiyle tasradan il merkezine dogru
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cokca saglik hizmeti talebi akist gerceklesmektedir. Bu
durum g6z 6niine alindiginda 6zel sektdriin gelismesi i¢in
rekabet ortamimnin olugsmasi gerekmektedir. Bu agidan
Tokat’a 2. bir 6zel hastanenin veya sehir hastanesinin
gelmesi ile piyasa talebine daha saglikli ve kaliteli hizmet
verilecegi kanaati olusmustur. Ozellikle saglik hizmetleri
karsilagtirmasindaki verilerden elde edilen 6zel hastane
hizmetlerindeki memnuniyet diisiikliigii bilgisi gbz oniine
alimdiginda, bu alanda rekabetin olmasi gerektigi ve
boylece hizmet kalitesi ve fiyat performansta alict lehine
degisiklik  gozlenecegi  diistiniilmektedir. Saglik
Bakanligi’ndan alinacak yeni bir 6zel hastane yatak sayist
izni ve sermayedarlarin Tokat’ta pazar arastirmasi
yapmasi ile bu duruma daha akilet yaklagimlar
getirilebilir. Bu bakis agist ile 6zel hastaneler arasinda
rekabet durumu gelecekte olas1 goriilmektedir.

Tokat  sosyo-ekonomik  gelismiglik  siralamasina
akildiginda 81 il igerisinde 56. Siras1 ile 5. Kademe
gelismis il bazinda yer almaktadir. illerin alt boyutlar
itibartyla saglik hizmetlerinde gelismislik siralamalarinda
45. sirada yer almaktadir. (yersis.gov.tr/web)

Covid-19 doneminde miisterilerin saghk talepleri
noktasinda faklilagma durumunu bu donem igin
gozlemlemek  giictiir. Cinkii  saglik  talebini

sekillendirecek zoraki bir yonlendirme s6z konusudur.
Tokat devlet hastanesi gibi 2. Basamak bir hastanenin
poliklinikleri ile birlikte devre dis1 kalmasi ve sadece
pandemi hastanesi olarak gorev iistlenmesi miisterilerin
hareketleri noktasindan yeterince alan kabiliyeti
siirlamas1  ortaya koymustur. Ozellikle hastalarin
yonelecegi mecburi hizmet noktalar1 secenekleri azalttig
ve yer, randevu bulmada sikintiya neden oldugundan
eldeki varlig1 degerlendirmek daha kabul gérmektedir.

Ozellikle covid-19 doneminde hastalarin hastaneye
bagvuru oranlarina baktigimiz zaman 2018 yilinda
319.958 kisi, 2019 yili Tokat devlet hastanesi acil
servisine bagvuru 327.637 kisi iken 2020 yilinda bu say1
242.560 kisi basvurdugu goézlemlenmistir. Bunlarin
53.413 kisisi Covid-19 bagvurusu oldugu bilindiginden
geri kalan1 189.147 kisi diger hastalik tiirlerinden bagvuru
da bulundugu anlagilmaktadir. Yillar arasindaki bu
farklilikta Covid donemi dramatik farklilik gosteriyorki
hastalar ya hastaneye hizmet alimini ertelemisler yada
0zel hastane ve iiniversite hastanesinden hizmet alimina
gidildigi diisiincesi olusmustur. Hizmet alicilar daha fazla
para vererek O0gretim {iyesi farki veya 6zel hastane katki
payr ddemesinden geri kalmayarak bu hizmeti almaya
caligtiklar1 anlagilmaktadir.

Tokat acisindan alicilarin  hizmet kalitesi se¢gme ve
ayrimda bulunma durumlarinin var oldugunun ve oldukga
da yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Saglik hizmetlerini
nihai sonuca erdirme agisindan rekabet durumunu da
yiiksek bir seyirde hareket etmesine sebep olmaktadir.
Ozellikle hastalarin can siperane bir sekilde nedeni

bilinmez bir hastalik durumunda pandemi hastanelerine
teshis ve tedavi elde etmek igin ¢ok fazla yonelme
gozlemlenmistir. Diger taraftan alicilar olarak hizmet
alma noktasinda alternatiflerin varhigmida olabilmesi
acsindan yeni is firsatlarina da neden olabilmektedirler.

ikame Uriinlerin Tehdidi

Tokat’in ¢evre illere gore firsatlar noktasinda giiclii yonii
olarak ise ilde bulunan {iniversitenin, saglik hizmet
egitiminde boliim sayisinin fazla olmasi verilebilmektedir.
Saglik sektoriinde yiiksek teknoloji hizmetleri, hastalari
cezbetme agisindan Onemli bir rekabet faktoriidiir. Bu
acidan rekabet, teknolojik degisikliklere ve {irlin
farklilagtirmasina neden olabilir.

Tokat’ta saglik hizmeti almak isteyen hastalar ikame
araglarini siirekli olarak degerlendirdiklerini gérmekteyiz.
Diger taraftan hastalar, hastaneye gitmeden eczanelerden
hastaliklarini dile getirip hastaliklarina uygun ilag temini
yoluna gitmeleri de 6nemli bir saglik ikame tehdididir.
Saglik acgisindan biiyiik bir bilinmezlige yol acan Covid-
19 hastalig1 sifali bitkiler, aromatik bitkiler, macunlar,
asidik yaglar vb. iiriinleri satan yerlere karsi talep artigina
neden olmustur. Uriin tedariginde bulunan isletmeler,
kisinin saglk durumu ve yakinmalarimi dinleyerek
durumlarina uygun sifali bitki veya karisimi aldirip adeta
hekim gibi arz ve telep olusturma erkini elde
etmektedirler. Tokat saglik eylem planina gore, tibbi ve
aromatik bitki envanteri ¢ikarilacak ve miihendisi ve
teknikerlerinden olusan bir ekip tarafindan ticari degeri
olan tibbi ve aromatik bitkilerin uygun kosullarda
yetismesi saglanacak toplanan bitkiler kurutulacak, cay
veya yaglar haline getirilerek satisa arz edilecektir. Bu
bahge bir miize gibi saglik turizmine yonelik halkin
ziyaretine de acilacaktir. Hastaneye pandemi nedeniyle
gidemeyen veya gitmek Tlizereyken fikir degistiren
hastalarin ikame {iriin acisindan sifali bitki satan
isletmelerden hastaliklarin1 sdyleyerek kisiye iiriinlerini
tavsiye edip ihtiya¢ duydugu anlik saglik hizmetinin
yoniinii degistirebilmektedir.

Ozellikle Saglik Turizmi kapsaminda Tokat sinirlarinda 3
adet termal tesis bulunmaktadir. Bunlar; Sulusaray
Kaplicalari, Resadiye Kaplicalart ve Niksar’da bulunan
Ayvaz suyu ve tesisleridir. Tokat mevcut termal
kaynaklar1 ve kaplica turizm isletmeleri ile hastaliklarin
dogal yollardan tedavisini miimkiin kilarak, saglik
turizmine 6nemli bir katki saglamaktadir. Diger taraftan
bu  yerler saglik ikamesi  olarakta  kendini
gostermektedirler. Hasta st agrisi, deri ve ziihrevi
hastaliklar, kas agrilar1 vb. hastaliklara kars1 buralar sifali
olarak tanimlanarak ikame saglik edinme yeri olarak
gorebilmektedir.

Tokat eylem planina gore; Ballica Magarasinin saglik
faydalarindan etkin yararlanilabilmesi ig¢in agilmasi
planlanan Ballica Astim Tedavi Merkezi yanma astim
hastalarinin tedavisi amaciyla Apiterapi Merkezi agilmasi,
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Pazar ilcesinin Ballica Magarasi, Astim Tedavi Merkezi
ve Apiterapi uygulamalari ile saglik merkezi haline
gelmesi ve bdylece saglik turizmine Onemli katki
saglayacagi disiiniilmektedir. Bu durumda saglik
iyilestirmesi agisindan saglik kurulusuna basvurmadan
hekim Onerisi ve yonlendirmesi alma geregi duymadan
yonlenme olabilecegive bir ikame durumu teskil edecegi
icin saglik kurumlar1 agisindan tehdit olarak belirtilebilir.
Bu durumlarin ortaya koydugu sonuglar acisindan
degerlendirildiginde rekabet analizi olarak yiiksek bir
etkiye neden oldugu sdylenebilir. Sagligin ikamesinin
olmamasina kargin ortaya ¢ikan bilinmez bir hastalik
varli1 ve tedavi yontemindeki yekiin bir bilgi eksikligi bu
gibi carelere bagvurmaya ve ikame durumuna
konuglanmaya neden olabilmektedir.

Mevcut Rakipler Arasindaki Rekabetin Yogunlugu
Tokat merkez ilgeye bagli ve kamuya ait olan 6 saglik
kurumu bulunmaktadir. Bu kurumlar; Tokat Devlet
Hastanesi, Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi,
Tokat Agiz ve Dis Saghigi Merkezi, Merkez Ilge Toplum
Saglig1 Merkezi ve son olarak da KETEM (Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezi) dir. Gaziosmanpasa
Universitesi’ne bagli olarak hizmet veren kuruluslar ise;
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve
Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’dir.
Ozel hastane olarakta Medikalpark Tokat faaliyette
bulunmaktadir. Bu hastanelerde saglik hizmetinde
bulunan personel sayilar1 Tirkiye ve OECD rakamlarina
gore yorumlanilmistir. Saglik hizmetleri agisindan en

onemli gilic olan insan kaynagmnin ilke c¢apindan
durumlarma iligkin grafik ve tablo analizlerine
bakildiginda ise;

Grafik 1: OECD Ulkelerinin 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayist

Tablo 3: Tokat Saglik Kuruluslarinin Tiiriine Gére Hizmet Veren Hekim, Hemgire
ve Ebe Sayilari

Saghk Kurumlar: Tiirii Hekim Hemsire Ebe
i1 Saglik Miidiirliigii 613 1302 512
"_ljol.(at ) Ga.zmsmanpasa 250 430 12
Universitesi

Ozel Medikalpark 2
Tokat 40 %

00

Ei’.‘*zii;—!.
BEmizz

Kaynak: (Oecd ve Eurostat, 2017, tr.euronews)

Hekim sayist agisindan OECD ve EUROSTAT verilerine
gore, Tirkiye 100.000 kisiye diisen hekim sayis1 oraniyla
¢ok geride kaldigi gozlemlenmektedir. Tiirkiye doktor
sayisinda 42 {ilke arasinda son siralarda yeralmaktadir.
1,4 milyarlik niifusu ile diinyanin en kalabalik
iilkelerinden Hindistan listenin en son sirasindadir. Bu
iilkede 100 bin kisiye 78 doktor diigmektedir. Hindistan'mn
hemen {istiinde 187 doktor ile Tiirkiye yer almaktadir.
Tiirkiye, Avrupa tilkeleri iginde son sirada yer almaktadir.
Tiirkiye'nin tstiinde ise 201 doktor ile Kanada yer alirken,
ABD'de ise bu say1 261 olarak gozlemlenmektedir.

Kaynak: (Tokat 11 Saglik Mudiirlig, TOGU Personel Daire Bagkanlig1,
Medikalpark Tokat Insan Kaynag: Birimi, 2021)

Tokat’ta 11 Saghk Miidiirliigii, Universite hastanesi ve
Ozel Medikalpark Tokat hastanesi biinyesinde caligan
toplam hekim sayist verisinden bakildiginda il niifusunun
100.000 kisisine diisen hekim sayist 151,3 diir. Bu
durumda Tiirkiye ortalamasi olan 187 nin altinda kaldig1
gozlemlenmektedir. Bu saymin OECD’ye gore en giincel
rakamlarin 2017 de verilmis olmasi ve eldeki verilerin
2021 sayilarit ile Kkarsilagtirildigi  durumu ortaya
konuldugunda gelecekte OECD ile giincel rakamlarin
diinya oOlgeginde Tirkiye ve Tokat’in durumu merak
konusudur.

Tiirkiye’de toplam 164.594 hekim bulunmaktadir. Bir
hekim bagina diisen kisi sayist 498,2 iken OECD
iilkelerinde bu sayi, ortalama 3413 kisi olarak
gozlemlenmistir. Bunun yam sira Tiirkiye’de toplam
198.465 hemsire bulunmaktadir. Bir hemsire bagina diigen
niifus, Tirkiye’de 431,2 iken OECD iilkelerinde bu niifus,
ortalama 102 olarak gozlemlenmistir. (T.C. Saghk
Bakanligi, Mart 2021)

Tokat’ta Saglik Bakanlig1 biinyesinde fiili olarak ¢alisan
uzman hekim sayis1 260 iken pratisyen hekim olarak da
353  kisi c¢alismaktadir. Toplamda 613  hekim
caligmaktadir (Tokat II Saghk Miidiirliigii, 2020). Bu
sayilart Tokat niifusuna oranlandiginda ise Saglik
bakanlig1 biinyesinde ¢alisan uzman hekim basina diisen
niifus sayis1 2.299,4 kisi, pratisyen hekime diisen niifus
1.693.6 kisi oldugu tespit edilmistir. Tlde Saglik Bakanlig1
bilinyesinde ¢alisan toplam hekim sayisinina istinaden
hekim basina diisen niifus sayist 975,3 kisi oldugu tespit
edilmistir. 11 saglik miidiirliigii biinyesi saglik calisanlari
verisinden yola ¢ikilarak  bakildiginda  Tirkiye
ortalamlarina gore Tokat hekim bagina diisen niifus
sayisinda ¢ok geride oldugu gozlemlenmistir.

Tokat’ta Saglik Bakanlig1 biinyesinde fiili olarak calisan
ebe sayisina bakildiginda 512 olarak goriiliirken hemgire
sayist 1302 kisi olarak gézlemlenmistir (Tokat Il Saghk
Midirligi, 2020). Bu sayilart Tokat niifusuna
oranlandiginda ise Saglik bakanligi biinyesinde c¢alisan
ebe bagina diisen niifus 1.167,6 kisi, hemsire basina diisen
niifus 459,1 kisi oldugu tespit edilmistir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi hastanesinde ¢aligan
saglik personeline bakildiginda 252 hekim, 12 ebe ve 430
hemsire bulundugu gozlemlenmistir. (TOGU Personel
Daire Bagkanlhigi, 2021) Ozel Medikalpark Tokat
hastanesinde fiili olarak ¢alisan saglik personeline
bakildiginda 40 hekim, 2 ebe ve 98 hemsire bulundugu
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gozlemlenmistir. (Medikalpark Tokat Insan Kaynagi
Birimi, 2021)

Saglik bakanligi, iiniversite hastanesi ve ildeki ozel
hastane biinyesinde c¢alisan saglik personeli de dahil
edilerek niifus ekseninde yapilacak hesaplama su sekilde
karsimiza ¢ikmaktadir: ilde toplam calisan tiim hekim
sayist 905 dir. Bir hekimin basma diisen niifus 660,6
kisidir. Calisan tiim ebe sayis1 526 iken ebe basma diisen
niifus 1.136,6 kisidir. Calisan tiim hemsire sayist 1830
iken hemsire basina diisen niifus 326,7 kisi olarak
gozlemlenmistir. ~ Universite  hastanesi ve  Ozel
Medikalpark Tokat hastanesi ¢alisan personelide
hesaplamaya dahil ettigimizde Tiirkiye orammna gore
Tokat’ta sadece hemsire bazinda yeterli say1 goriiliirken
hekim ve ebe bazinda yetersiz insan kaynagi sayist oldugu
tespit edilmistir. OECD bazinda ise tiim g¢alisan insan
kaynag tiiriinde yeterli say1 olmadig1 gézlemlenmistir.
Saglayicilar, gergekten TUstiinlik saglayabilecekleri bir
dizi entegre uygulama biriminde 06zel ekipler, derin
uzmanlik ve Ozel tesisler gelistirdiklerinde belirli tibbi
kosullarin ele alinmasinda deger yaratilir. Yine de ¢ogu
hastane ve hizmet saglayic1 grubu, sevkleri yakalamak ve
saglik planlariyla daha iyi miizakere etmek igin genis
kapsamli stratejiler izlenmelidir. (Porter ve Teisberg,
2006, 5.72)

Tokat’ta acil durumda hizmet alamayp Saglk
Bakanligina bagli ambulans ucak ve helikopterlerle civar
il 6zel veya kamu hastanelerinden gerekli alanda uzman
hekim veya malzeme tedariginde hizmet alimi yapildig:
gozlemlenmistir.

Grafik 2: Helikopter Amb. ile Yapilan Sevklerin Yillara Dagilim Grafigi(2016-

2020)
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Kaynak: (Tokat il Saghik Madiirliigd, 2021)

Grafik 6’ya gore Tokat 2016 — 2020 yillar1 arasinda
helikopter =~ ambulans  ile  hasta  sevkiyatlarin
gostermektedir. Yapilan sevkiyatlarda en fazla 2017
yilinda yapildigi gozlemlenmistir. 2020 yilinda ise 8
sevkiyat ugusu gerceklesmis ve bu sevkiyatlar ilgili
uzman hekim ihtiyac1 kaynakli oldugu ve tedavi ile ilgili
ekipman/iiriin eksikliginden kaynaklandigi belirlenmistir.
Ozellikle 2020 de 6zel hastaneye mikrocerrahi ihtiyaci
kaynakli bir sevkiyat dikkat ¢ekmistir.

Grafik 3: Ugakla yapilan Hasta Sevklerinin Yillara Dagilm Grafigi(2016-2020)

20 16

15 10

10

IR B

0 | | —
2016 2017 2018 2019 2020

Kaynak: (Tokat il Saglik Miidiirliigi, 2021)

Grafik 7’ye gore Tokat 2016-2020 yillar1 arasinda ucak
ambulans ile hasta sevkiyati gosterilmektedir. Yapilan
sevkiyatlarda en fazla 2018 yilinda yapildigi
gozlemlenmistir. 2020 yilinda ise 1 sevkiyat ugusu
gergeklesmis ve bu sevkiyatlar ilgili uzman hekim ihtiyaci
kaynakli oldugu bu uzman hekimin alani ise kalp damar
cerrahisi oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bu incelemeler 15181nda bazi uzman hekimliklerin
yeterli sayida olmayist ve bu hizmetlerin olamayist
sebebiyetiyle az sayida da olsa acil durumdaki
hastaliklarin ~ ¢evre illere  sevkiyatiin  yapildigt
gozlemlenmektedir. Buda hem iiniversite hastanesi hemde
6zel hastane varlig1 olan bir ilin hala sevkiyat yapmasi
rekabet  agisindan  Snemli  bir  engel  olarak
degerlendirilmektedir. Diger  taraftan  hastalarin
kendilerinin bagka illere saglik ihtiyact ig¢in yonelmeleri
durumuna bakilacak olursa;

-

Sekil 2 Tokat linden Diger illere Gidilen Hastane Bilgileri
Kaynak: https://yersis.gov.tr/web/# - Mekansal Veriler, 2021)

Yapilan incelemede, Sekil 2 de Tokat’ta ikamet eden ve
diger illere saglik hizmeti almak i¢in giden hastalarin
Tiirkiye haritasindaki yogunluklarina bakildiginda en
fazla yogun olarak gidilen iller sirastyla birinci siradaki il
Istanbul ile 266.591 hasta, ikinci swradaki il Ankara
69.198 hasta, ii¢ilincii siradaki il Samsun 68.349 hasta,
dordiincii siradaki il Tekirdag 23.194 hasta ve besinci
siradaki il ile Sivas 16.867 hasta sayist olarak
gbzlemlenmistir.

Bu verilere bakildiginda Tokat’ta ikamet eden hastalarin
en fazla tercih edilen iller olarak Istanbul ve Ankara
goziikmektedir. Bu illere hastalarin tercihlerinin nedenini
biiyiliksehir olmasi ve Tiirkiye saglik alt yapist ve niifusa
oranla gelismislik diizeyleri, gesitlilik ve branslasmanin
yiiksek oldugu iller olmasi sebebiyle tercih edildigi ve bu
durumun hemen hemen tiim diger iller iginde gegerli
oldugu gozlemlenmektedir. Dis derece Olciitii bir ilden
diger illere giden hasta sayisin1 6lgmektedir. Dig derece
saglik hizmeri alma derecesi Tiirkiye geneli Istanbul
birinci, Sanlurfa ikinci ve Ankara lgiincii sirada yer
almasi ile de bu durumu aciklamaktadir (yersis.gov.tr/iller
ve bolgeler arasi sosyo-ekonomik ag iliskileri raporu,
2020, s.51). Tokat’ta ikamet eden hastalarin saglik
hizmeti almak i¢in yakin illerden Samsun ve Sivas illerini
tercih ettikleri anlasilmaktadir. Samsun biinyesinde
barindirdig1 8 6zel hastane, 2 arastirma hastanesi ve il
saglik miidiirliigiine bagl birgok devlet hastanesi ve brang
bazli hastaneyi barindirdigi goézlemlenmektedir. Bu
durum itibariyle de rekabet acisindan Samsun, Tokat’in
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onemli  bir  saghk  alaninda  rakibi  oldugu
gozlemlenmektedir. Ancak listede 4. sirada yer alan
Tekirdag ilinin saglik himzeti agisindan Tokat insaninin
tercih nedenleri merak konusudur.

Sekil 3 Diger illerden Tokat iline Gelinen Hastane Bilgileri
Kaynak: https://yersis.gov.tr/web/# - Mekansal Veriler, 2021)

Sekil 3’te Tirkiye’nin diger illerinde ikamet eden
hastalarin Tokat’a gelip saglik hizmeti alma yon ve
sayilarin1 vermektedir. Verilere gore Tokat’a saglik
hizmeti almak icin gelen illerin igerisindeki ilk 5’
bakildiginda ise, birinci siradaki il Istanbul 269.755 hasta,
ikinci siradaki il 51.318 hasta, Tgiincii siradaki il
Gaziantep 31.534 hasta, dordiincii siradaki il 28.682 hasta
ve besinci siradaki il ile Sivas 24.397 hasta sayis1 olarak
gbzlemlenmistir.

Bu verilere bakildiginda Tirkiye’nin diger illerinde
ikamet eden hastalarin saglik hizmeti i¢in Tokat’1 tercih
noktasinda civar iller agisindan Amasya ili dikkat
cekmektedir. Amasyada 6zel saglik hastanesi olmayist
nedeniyle Tokataki 06zel hastaneye veya iiniversite
hastanesine geldikleri distiniilmektedir. Tokat, Amasya
iline saglik agisindan Onemli bir rakibi oldugu
anlaigmaktadir. Saglik hizmeti agisindan Sivas iline
gidilen hastadan ¢ok Sivastan gelen hasta sayisinin fazla
olmasi rekabet agisindan Tokat’in Sivas iline rakip oldugu
algilanmaktadir. Diger taraftan Gaziantep ili blinyesinde
bir ¢ok 06zel ve arastirma hastaneleri barindirmasina
ragmen Gaziantep ilinden Tokat’a saglik hizmeti aliminin
olmasi ve sayisal olarakta yiiksek olmasi durumu merak
konusudur.

Saglik hizmetleri agisindan farklilasma ve braglasma
durumunun artmasi ile Tokat diger illere gore rekabet
giicliniin artacag disiiniilmektedir.

Porter’in Bes Rekabet giicine gore degerlendirdigimizde
saglik alaninda alici olan saglik hizmeti kullanicilari,
saglik alaninda tam bilgiye ulasabilmekte ve hastanelerin
hizmet kalitelerini gliniimiiz sartlartyla
degerlendirebilmektedir. Bu da alicilarin  pazarlik
giiciiniin artmasina neden olmaktadir. Isletme yapilarina
bakildiginda saglik hizmeti sunan hastanelerin matris
isletme  yapismma  sahip  oldugu  goriilmektedir.
Dijitallesmenin siirekli arttig1 ve bilgi iireticisi olan insan
faktoriiniin sektorde 6ne ¢iktigi su glinlerde uzmanlagma
birincil 6ncelik kazanmistir. Tokat’ta hasta oranlari ve
hastane  sayisina  bakildiginda  yakin  zamanda
Gaziosmanpasa Universite Hastanesi’nde yapilan restore
calismalari, agilan yeni Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi ve
Medical Park Hastanesi’ndeki restorasyon ile saglik

alaninda gelisme yasayan Tokat’ta saglik hizmet
sunumunda gerekli ekipmanlar1 tedarik eden firmalar
acisindan  bir rekabet ortamu olusmasi olasidir.
Gilinimiizde tibb1 cihaz ve eckipmanlarin ¢ok cesitli
olmasi, her hasta ve hastalik i¢in farkli malzemeler ve
cerrahi uygulamalar yapiliyor olmasi nedeniyle hastaneler
kritik dallarda (kalp damar cerrahisi, beyin ve sinir cerrahi
vb.) yapilan islemlerde maliyetleri minimize etmek i¢in
gerecleri dig kaynak kullanimi ile tedarik etmektedir.

Tokat saglik hizmet sektoriinde rekabet iistiinliigii elde
etmek i¢in Tokat Devlet Hastanesinin evde saglik birimi
uygulamasi bulunmasi, Il Saghk Miidiirliigiiniin giiglii bir
bilgi iglem donanimina sahip olmasi, ilde bulunan Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde AMATEM {initesinin faal
olmasi, TUniversite hastanesi ve devlet hastanesinde
palyatif bakim merkezinin bulunmasi, {niversite
hastanesinde onkoloji servisi bulunmasi gibi uygulamalar
ile hizmet sektoriinde artilara sahiptir. Ayrica Tokat ili
Eylem planma gore; onkoloji tan1 ve tedavi merkezinin
gelistirilmesi, Ballica Magarasinin saglik kurumlart ile
isbirligi i¢inde isletilerek “Ballica Astim Tedavi Merkezi”
kurulmasi ve magaranin saglik faydalarina yonelik
bilimsel ¢aligmalarmin yapilmas: gibi birgok saglik
alaninda etkinlikler yapilmasi planlanmaktadir.

Tokat saglik eylem planinda, Tokat Gaziosmanpasa
iniversitesi biinyesinde Onkoloji Tam ve Tedavi
merkezinin agilarak kanser hastalarina yonelik verilen
hizmetlerin gii¢clendirilmesi. Bu merkez sayesinde ilimize
atanan onkoloji uzmani, radyasyon onkolojisi uzmani ve
diger ilgili saglik personeli sayisinin artirtlmasi hususlari
planlanmaktadir. Yine Tokat Gaziosmanpasa iiniversitesi
biinyesinde bebek ve ¢ocuk kanser hastalar1 ve ailelerine
palyatif bakim hizmeti verilmesi amaciyla Pediyatrik
palyatif bakim merkezi agilmasi. Bunun yani sira kanser
tedavisi alan hastalarin ortadgretime giden c¢ocuklarina
psikososyal destek saglanmasi igin palyatif bakim ve milli
egitim  midirligli  bilinyesinde ¢alisan  rehberlik
uzmanlarinin ~ ortaklasa  c¢alisabilecegi  bir  zemin
olusturulmasi planlanmaktadir.

Tokat’ta brang hastanesi olarak faaliyet gosteren bir saglik
kurumunun olmamasi, sehrin diger illere uzakliginin
saglik hizmetleri ve altyapisi daha iyi diizeyde olan illere
gore ayni olmast durumlari ise saglik hizmetleri agisindan
zaylf yonlerdir. Tokat saglik kurumlarinin kaynaklar
(yatak sayisi, yogun bakim yatak sayisi1 ve saglik
personeli sayist vb.) agisindan OECD ve Tiirkiye
ortalamasinin altinda oldugu gézlemlenmistir.

100.000 kisiye diisen yatak sayisi agisindan bakildiginda
AB ortalamast 504 iken Tiirkiye 281 yatakta kaldigi
gozlemlenmistir. (Oecd ve Eurostat, 2017, tr.euronews)
Tokat’in yatak orani ise 100.000 kisi ye 365 yatak
diistiigii tespit edilmistir. Bu oran Tiirkiye ortalamasinin
istinde bir rakam oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
(TokatSektorelEylemPlani, 2019, s.27) Bu durumda
Tokat1 diger illere gore rekabet istiinliigiinii ortaya
koymaktadir.
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Yapilan analiz sonucunda rekipler arasindaki rekabetin
yogunlugunun oldukga yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Veriler 1s18inda 6zellikle ¢evre iller arasinda ¢ok yiiksek
bir saglik hizmeti yogunlugu ve karsilikli hasta gidis
gelisleri tespit edilmistir. Fakat Tokat’in diger civar illere
gore daha fazla tercih edildigi ve bu durumun da 6nemli
bir farkliligi ve giicii barindirdigini ortaya koymaktadir.
Rekabet acisindan Tokat saglik sektdriinde gevre illerde
onemli bir rakip olarak kendini géstermektedir.

Sonuc ve Oneriler

Her sektorde oldugu gibi saglik hizmet sektoriinde de
firmalar rekabet iistiinliigii elde ederek sektorde varligini
strdiirlip giic kazanmak i¢in sektorii iyi analiz etmeli ve
bes rekabetci gilice karsi etkili bir rekabet stratejisi
gelistirmelidir. Sektérde rekabeti etkileyen faktorler ve

rekabetci giicler sabit kalmayip zamanla
degisebilmektedir. Bu da rekabeti analiz etmeyi
zorlasgtirmaktadir. Rekabet gii¢lerinin

degerlendirilmesinde standartlagan oOlgiitlerin olmamasi,
rekabet ortamunin degiskenligi ve bunun yaninda
degerlendirmede kullanilacak o6lgiitlerin fazla olusu
nedeniyle rekabet giiclerini belirlemek icin yapilan
calismalar da her zaman elestiriye agik farkli bakis acist
ve yorumlamalar i¢germektedir. Meydana gelen Covid-19
hastaligi ile gorildii ki toplumda yasayan bireylerin
kargilanmast gereken en temel ihtiyaclarindan birisi
siiphesiz saglk ihtiyacidir. Ulkemizde saglik hizmetleri
sosyal giivenlik kurumu altinda toplanmakta bireyler
saglik hizmetlerine kolayca erigebilmektedir. Hasta ve
hasta yakinlarinin saglik hizmetlerine kolay erisimi saglik
piyasasinda rekabete neden olmakta miisteri bagliligi,
deger yaratma, hizmet sunumlarinda farklilagma gibi
kavramlari piyasada ortaya ¢ikartmaktadir.

Saglik sektoriinde rekabet; kendine 6zgii ve dinamik bir
yapiya sahiptir. Hastanelerin rekabet stratejilerinin
belirlenmesinde teknolojik altyapi, saglik hizmetlerinin
niteligi, muayene ve tedavi maliyetleri Onemli rol
oynamaktadir. Bu etkenlerin yani sira dig faktorler olarak
tanimlayabilecegimiz; ekonomik ve demografik egilimler,
devlet politikalar1 ve diizenleyici ortam, hastane pazar
yapist ve hastanelerin hekimlerle iliskisi de hastanelerin
rekabet stratejilerini sekillendiren dnemli faktorlerdir.

Birey ve toplum i¢in hayati 6nem tasityan saglik, sosyo-
ekonomik anlamda {lkelerin kalkinmishk diizeyi
gostergelerinin en Onemlilerinden birisidir. (Akdogan,
2011, s.60). Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan
“Ruhsal, bedensel ve sosyal bakimdan iyi durumda olma
hali” (Cirakli ve Sayim, 2009, s.349) olarak tanimlanan
saglik, temel bir insan hakk1 olup, herkesin bu haktan esit,
adil ve ekonomik bir sekilde yararlanmasi gereklidir.
Niifus artigt ve buna bagl olarak artan saglik ihtiyaglari,
saglik hizmetlerine olan ihtiyaglarin artmasina ve degisim
gostermesine neden olmustur (Altay, 2007, s.56). Bu
calisma kapsaminda Tokat’ta saglik sektdriinde hizmet
veren kamu ve 6zel saglik kuruluslar agisindan Porter’in
Bes Giic Modeline gore dinamik bir rekabet

beklenmektedir. Saglik hizmetlerinde rekabetin anahtar
rolii, saglik hizmeti maliyetlerini diisiirmek ic¢in bir
mekanizma olusturmaktir. Ciinkii rekabet genellikle
organizasyonun verimliligini artirmakta, yiiksek saglik
maliyetlerini ortadan kaldirmakta ve ayni zamanda
hastalara sunulan hizmet kalitesini de artirmaktadir.

Covid-19 pandemisinin iilke bazinda niifus yogunluguna
gore enfekte sayisinda gorillen pik zamanlarmin bir
tanesinde ilk 5 il icerisinde Tokat da yer almistir. Olast
yeni pik durumunda muhtemel aksakliklari ortadan
kaldirmak ve hazirlikli olmak igin, kamu hastanelerine ek
olarak yurtlar, huzur evleri, eski kullanilmayan hastaneler
kullanima hazir hale getirilmelidir. Ayrica ilin genel niifus
yogunlugunun fazla olmasi ve TUIK verilerine gore son
bes yilda iilke genelinde %21,9 olarak gergeklesen yash
niifus artisinin Tokat 6zelinde % 17,2 oraninda olmast
sebebiyle olusabilecek yeni pik, farkli salgin veya
pandemi  durumlarma  karsin  saghk  hizmetinin
aksamayacag1 yontemler gelistirilmelidir.

2002 ile 2020 yillar1 arasindaki 100.000 kisiye diisen
hekim ve hemsire sayisinda diizenli bir artis trendi
olustugu goriilmektedir. Hemen hemen tiim illerde tip ve
saglik fakiiltesi oldugu disiliniilirse niifustaki artig
yiizdesi ile anca dengede oldugu sdylenebilmektedir. Bu
durum Tirkiye’deki insanlarin saglik hizmetlerine
ulasabilmelerinin kolaylastig1 seklinde
yorumlanabilmektedir. Fakat artis trendinde pik bir artigin
goriilmedigi de asikardir. Saglik ¢alisani sayisinda OECD
ve Tirkiye ortalamalarinin gerisinde olan Tokat insan
kaynagi acisindan bu geriligi en azindan Tiirkiye
ortalamasma ¢ikarmas1 zaruridir. Ozellikle yabanci
uyruklu vatandaglarin veya miilteci sayilarinin bu oranlara
dahil  edilmedigi  diisliniiliirse  hastalarin ~ saglik
hizmetlerine ulasma boyutundaki durumlart ve bunun
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarinin  alacagi  saglik
hizmetinin hekim, hemsire, ebe gibi saglik ¢alisanlarinin
il niifus ylizde payindaki etki boyutlar1 arastiriimalidir.
Kardiyoloji alaninda insan kaynagi agisindan gelismeler
gosteren Tokat, ortaya ¢ikan kritik bir hasta varligi
durumunda kalp damar cerrahisi alaninda disariya hasta
sevkinde bulundugu tespit edilmistir. Isin cerrahi
konusunda eksikligin oldugu gdézlemlenmistir. Bu agidan
mikrocerrahi alaninda hem iiniversite hemde 6zel
hastanelere gelisimleri konusunda o©nemli bir gorev
diismektedir. Bu durum mevcut rekabetin varligini ortaya
koymaktadir. flden diger illere dogru saglik hizmeti alim
kaymasi olasidir.

Tokat’ta Tiip bebek merkezinin yoksunlugu nedeniyle
ihtiyag sebebiyle gevre illere yonelildigi
gozlemlenmektedir.  Bu  husus  degerlendirilerek
Universite veya Ozel hastane boyutunda yeni is girisimi
olarak degerlendirebilirler.

Tokat niifusuna oranla il saglik hizmet kuruluslarinin
sayisal verilerinin yeterli olmadigin1 sdyleyebiliriz. Bu
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durumu ortadan kaldirmak ve alicilarin  pazarlik
giiclerinin sekillenmesi adina ikinci bir 6zel hastane veya
sehir hastanesi planlamasina gidilmesi yerinde olacaktir.
Ozellikle Covid-19 déneminde hastalarin saglik talepleri
noktasinda faklilagma durumunu bu dénem igin
gozlemlemek  giictiir. Cinkii  saglik  talebini
sekillendirecek zoraki bir yonlendirme s6z konusudur.
Tokat devlet hastanesi gibi 2. Basamak bir hastanenin
poliklinikleri ile birlikte devre dis1 kalmasi tercih
noktasinda bir smirlamaya sebep olmustur. Bu da
alicilarin pazarlik giiclinii sikintrya sokmaktadir.

Ikame {iriin agisindan bakildiginda saghk mefhumunun
ikamesi yoktur. Saglik hizmetleri tercihinin yapilabilmesi
miimkiin degildir. Tiiketici konumundaki hasta, basit bir
secim ortyaya koyup saglik hizmetleri arasinda tercihte
bulunamazlar. Ciinkii hasta bdyle bir tercihte
bulunmaktan geri durur. Ikame acisindan sifali bitkiler,
termaller vb unsurlar gosterilse de bu yonlendirmeyi
hekimin yapmasi elzemdir. Saglik talebini ve arzim
maniiple edebilecek durumda olan sifali bitki saticilari,
sattiklar1 iiriinlerle alakali ne kadar yonlendirmede
bulunabilecekleri  kendilerine  agik¢a  belirtilmistir.
Belirlenen bu agikligin disina ¢ikilmamasi yine elzem
konular igerisinde yer almaktadir. Pmnar (2012, s.63)
yaptigr caligmasinda “Tiim diinyada kullanim orant
artmakta olan alternatif tedavi yontemlerinden bitkisel
tedavi hakkinda halkin saglik bakanligr tarafindan
bilgilendirilmesi saglanmahdir.” demektedir. Ozellikle
Covid-19 doneminde hastaligin giderilme yolu ve
yontemi tam olarak ortaya konulamadigi bu donemde
geemisteki alisagelmis tedavi yontemleri ile nasil bir
sonu¢ doguracagi bilinmediginden sifali bitki saticilari
tarafindan uygulanacak veya yapilacak yonlendirmelerde
insan hayatina iligkin geri donillemez hasarlara veya
kayiplara neden olunabilecegi goz ardi edilmemelidir.
Modern tip ile miisterek bir yontem ve gidisat daha fazla
katki sunacagini unutmamak gerekir.

Tirkiye’nin toplam saglik harcamasi yiiksek olarak
algilansa da GSYIH’sinden saghga ayirdign pay diisiik
kalmaktadir. (Dikmetas Yardan vd., 2016, s.171). Bu
payn yiizdesi iilke saglik talebini ve rekabet boyutunu da
etkilemektedir. Diger yandan Tiirkiye de rekabet giiclinii
en fazla elinde bulunduran erk olarak devlet gercegi
oldugu da karsimiza ¢gikmaktadir. Devlet saglik hizmeti
sunma ve ydnlendirmede diinya 6lgegini ve DSO
tavsiyelerini alarak iilkede saglik politikasi
olusturmaktadir. Merkeziyet¢i bir yoOnetim politikasi
giidiilen iilkemizdeki giic mekanizmasi agisindan devlet,
uygulayacagi yontem ile tim yapmin tamamini
etkileyecegi hususunu unutmamak gerekir. Covid-19
siirecinde yonetme ve yonlendirmede bulunmada rekabet
acisindan  simurlama ile  sekil verme ydntemlerini
uygulandigi gozlemlenmektedir. Saglik bakanligina bagh
hastaneler, Universite hastaneleri ve 0©zel hastanelerin
Covid-19 doneminde nasil hizmet vereceklerinin is akist
modeli ilgili mevzuatla ortaya konulmustur. Tokat’ta pik
donemleri agir hastalar igin yeterli yogun bakim

kapasitesi olmayinca iiniversite ve O0zel hastane yogun
bakimlarindan destek alindig1 gdzlemlenmistir.

Tokat’tan saglik hizmeti almak i¢in gelen ve 3. En fazla
hizmet alan il konumundaki Gaziantep 31.534 hasta ile
varlik  gOstermesi merak  konusudur.  Gaziantep
bilinyesinde barindirdigi ¢cokga 6zel ve aragtirma hastanesi
yapist ile bu duruma karsilik Tokat’1 saglik hizmeti almasi
durumu arastirismasi gereken bir durumdur. Samsun ili
Tokat i¢in saglik hizmeti aliminda 6nemli bir rakip olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelismis bir sehir olmasi, ¢esitli
0zel hastanelere sahip olmast ve Tokat'a yakin bir
konumda olmasi1 Tokat sehri sakinleri tarafindan tercih
edilmesinde etkili faktorler arasindadir. Sivas ve Tokat
arasinda karsiliklt hasta seyahatleri oldugu
gozlemlenmektedir. Tokat ile saglik hizmeti aligverisi
olan gehirlerarasinda Sivas hem gelen hasta, hem giden
hasta sayis1 agisindan ilk 5'de yer almaktadir. Fakat
Tokattan giden hasta sayisina karsilik Sivas’dan Tokat’a
saglik hizmeti almaya gelen sayisimin fazla oldugu
gozlemlenmektedir. Bu durumda da iki il saglik agisindan
birbirine rakip olarak degerlendirilebilir ve Tokat, Sivas
icin daha fazla rakip oldugu anlagilmaktadir. Sivas'in
niifus yogunlugunun ve sehirdeki hasta sayisinin Tokat'a
yakin olmasi ve iki sehrin birbirine yakin konumda
bulunmas1 rekabet acgisindan orantili bir durumun
olusmasini saglamaktadir.

Yapilan bu analiz sonucunda Tokat i¢in Porter’in 5 gii¢
faktorii ¢cergevesinde degerlendirmek gerekirse;

*Sektore yeni girmesi muhtemel saglik kuruluslarimin
rekabet acisindan tehdit diizeyi yiliksek olacagi kanaati
olusmustur. Bu rekabet durumunun olusmasi ile
farklilagma ve stratejik inovasyona katki saglayacagi ve
ilin gelisimsel bir yiikselis elde edecegi diisiiniilmektedir.
Bu agidan bu rekabet ortami olugturulmalidir.

*Tedarik giicii agisindan dnemli bir kaynaga ev sahipligi
yaptigi gézlemlenmistir. Hekim sayilari ve hekimlerin
baska illere gecis sorunlari muhakkak ¢oziilmesi gereken
elzem sorunlardir.

*Aliclarin pazarlik giicii agisindan Covid-19 siirecinde
onemli bir sekteye ugramig ve mecburi bir yonelis soz
konusu oldugu gozlemlenmistir. Bu mecburi durumun
sonrasinda ise {iniversite ve dzel hastaneye yapilan talebin
durumunu daha da kizigtirmis ve buradaki hekimlerin ve
saglik hizmetinin se¢im noktasinda daha farkindaliga
sebep olmustur. Ozel hastane katki payr orani ile
iiniversite hastanesi 6gretim liyesi fark iicreti gegen yila
gore daha fazla arttigim1 ve bu durumunda alicilarin
pazarlik giiclinde olumsuz etkiye sebep oldugunu
sOylemek miimkiindjir.

*[kame iiriinler acisindan Covid-19 donemi icin ikame
saglik iyilestirme araglar1 ve yontemlerine ydnelmelerin
artmasmna sebep olmustur. Bu durumun saghk
iyilestirmesi agisindan saglik kurulusuna bagvurmadan
hekim &nerisi ve yonlendirmesi alma geregi duymadan
yonlenme olabilecegi ve bir ikame durumu teskil edecegi
icin saglik kurumlar1 acisindan tehdit olarak belirtilebilir.
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Bu durumlarin ortaya koydugu sonuclar acisindan
degerlendirildiginde rekabet analizi olarak yiiksek bir
etkiye neden oldugu séylenebilir.

*Mevcut rakipler arasindaki rekabetin  yogunlugu
acisindan degerlendirmeye alindiginda rakiplerin kendi
aralarindaki rekaber yogunlugunun olduk¢a yiiksek
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tokat agisindan rekabet
durumu yiiksek ve rekabet avantaji ise Tokat’in lehinedir.
Ayrica il eylem planma saglk kurumlart kullanim
gereksinimleri, en c¢ok gelis nedenleri, memnuniyet
durumlar1 hakkinda ayrintili bir arastirma ekleyerek,
ortaya cikacak sonuglara gore iyilestirme yontemleri
gelistirilmelidir. Tosun ve Soyik, (2019, s.1882)’in
yaptiklar1 bir arastirmada ortaya koyduklar1 gibi, kurum
ve kuruluslar miisteri memnuniyet doniitlerini ve
algilarini gelistirdikleri bir yontemle dagitim, prosediir ve
etkilesim adaleti gercevesinde ele alip
degerlendirmelidirler.

Merkeziyetgi bir yapi ile yonetilen iilkemizin saglik
politikalart il bazinda ne ise iilke bazinda da bir resmini
ortaya koymaktadir. il acisindan yapilan analiz Tiirkiye
icin bir evren — Orneklem algilanarak yapisal olarak
degerlendirme genele vurgu yapilabilir.

Bu caligma ilerleyen zamanlarda giincel saglik hizmeti
ortami igin giincel verilerle yenilenip Porter'n saglik
sektori ile ilgili ortaya koydugu kavramsal cercevesi
kullanilarak tekrar degerlendirilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Within the scope of this study, a dynamic competition is expected in terms of public and private health institutions serving in the
health sector in Tokat according to Porter's Five Power Model. The key role of competition in healthcare is to create a mechanism for
lowering health care costs. Because competition generally increases the efficiency of the organization, eliminates high health care
costs and at the same time increases the quality of service offered to patients.

Tokat was included in the top 5 provinces in one of the peak times of the Covid-19 pandemic in the number of infected according to
the population density on a country basis. In addition to public hospitals, dormitories, retirement homes, old unused hospitals should
also be made ready for use to eliminate possible malfunctions and be prepared in case of a possible new peak.

It is observed that there is a regular increase trend in the number of physicians and nurses per 100,000 people between 2002 and
2020. Considering that there are medical and health facilities in almost all provinces, it can be said that it is only in balance with the
increase in the population. This situation can be interpreted as that people in Turkey have easier access to healthcare services.
However, it is also obvious that there is no peak increase in the upward trend. In terms of human resources, Tokat province, which is
behind the OECD and Turkey averages in terms of the number of health care workers, should increase this backwardness at least to
the average of Turkey.

The study determined that Tokat province, which has made progress in recent years in terms of human resources in the field of
cardiology, transfers critical patients to cardiovascular surgery. Therefore, it seems that Tokat is not sufficiently developed in terms
of surgery. In this respect, both university and private hospitals have an important role to play in the development of microsurgery.
This situation reveals the existence of current competition. Thus, the demand for health services in this area may turn to other
provinces. Due to the lack of an in vitro fertilization center in Tokat, neighboring cities are preferred. In this context, IVF centers can
be considered as a new entrepreneurship opportunity.

Compared to the population of Tokat, there are not sufficient data of provincial health service institutions. To eliminate this situation
and shape the bargaining power of the buyers, it would be appropriate to go to a second private hospital or city hospital planning.
Especially in the Covid-19 period, it is difficult to observe the differentiation of patients' health demands because there is a forced
direction that will shape the health demand. The failure of Tokat state hospital as a second-level hospital together with its polyclinics
resulted in limited options. This puts the bargaining power of the buyers in trouble.

Samsun province is an important competitor of Tokat regarding health services. Being a developed city, having various private
hospitals, and being close to Tokat are among the factors that make it preferred by the residents of the city of Tokat. It is observed
that there are mutual patient travels between Sivas and Tokat. Among the cities that exchange health services with Tokat, Sivas is in
the top 5 in terms of patient travels both from and to Tokat. However, the number of patients coming from Sivas to Tokat is higher
than the number of patients going to Sivas from Tokat. Thus, two provinces can be considered as competing in terms of health but
Tokat has a competitive advantage. The fact that the population density of Sivas and the number of patients in the city is close to
Tokat and that the two cities are close to each other provide a proportional situation in terms of competition.

The health institutions that are likely to enter the sector will be high level competitors. This competitive environment can contribute
to differentiation and strategic innovation and the province can achieve a developmental rise. In this respect, this competitive
environment should be created.

It has been observed that it has significant supplying power. The number of physicians and the tendency of the physicians to move to
other provinces are essential problems to be solved.

It is possible to say that the intensity of competition is quite high. The level of competition is high and Tokat has a competitive
advantage.
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