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Ozet: Rekabet isletmeler igin dnemli bir aktér konumunda, gelisim saglayici ve siirekli kilict bir yénlendirme giicii
olarak degerlendiriimektedir. Rekabet arttikga ve farklilastikga isletmelerin faaliyette bulunduklari sektorlerin iyi bir
sekilde analiz edilmesi gerekmektedir. Sektorel analiz isletmelere pazardaki mevcut durumu tanimalarini ve gelecegi
iyi analiz etmelerini saglayan bir sistem olarak ifade edilmektedir. Bu ¢alisma Porter’in gelistirdigi bes kuvvet modeline
baglh olarak Isparta Saglik Hizmetleri sektoriinii analiz etmekte ve analize bagh olarak 6nerilerde bulunmaktadir.
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Isparta Health Services Sector Competitive Analysis For Five Force Model

Abstract: As a key actor in the competition, the developmental and sustaining sword is considered as a steering force.
As competition increases and differentiates, the sectors in which businesses operate should be analyzed in a good
way. Sectoral analysis is defined as a system that enables enterprises to recognize the current situation in the market
and to analyze the future well. This study analyzes the Isparta Health Services sector based on the five force models
developed by Porter and makes suggestions based on the analysis.

Keywords: Competitive, Five Force Model, Isparta Health Care Competition.

1. Giris

Bir sektoriin yapisini anlamak ya da baska bir ifade
tarziyla sektoriin rekabetgi motiflerini 6grenmek
hem o sektdrde yer alan isletmeler hem de
sektoriin tim paydaslari agisindan stratejik 6nem
tasimaktadir. Nitekim bu 6nem sektériin rekabette
basarisini belirleyen bir etkendir. Farkli sektorlerin
farkli uygulamalari olsa da rekabet basarisinda
belirleyici olan faktorler ayni olmaktadir. Sektérin
rekabetteki basarisi ya da karhligi kisa dénemde
bircok cevresel unsurdan etkilense de orta ve uzun
donemde bes kuvvetle ortaya konan sektor
yapisiyla belirlenmektedir (Porter, 2000: 3-36;
Akgemci, 2013). Bu c¢alisma Isparta saghk
hizmetleri sektoriiniin rekabet analizini bes kuvvet
modeline bagli olarak degerlendirmekte ve Isparta
saglik hizmetleri sektériine yonelik o©nerilerde
bulunmaktadir. Dolayisiyla g¢alisma oncelikle
Michael E. Porter tarafindan gelistirilen bes kuvvet
modeline yonelik degerlendirme ile baslayacak ve
devaminda Isparta ili saghk hizmetleri sektériiniin
bes kuvvet modeline  yonelik  analizini
gerceklestirilecektir. Bu analizin icinde Isparta

genel tanitim cergevesinde ele alinacak, Isparta
saglik hizmetleri sekt6éri ortaya konacak ve analizi
yapilacak, son olarak da degerlendirme ve
onerilerde bulunulacaktir.

2. Rekabeti Sekillendiren Bes Kuvvet Modeli

Michael Porter rekabet konusunda ayrintili ve
anlamaya/uygulamaya deger arastirmalar
gerceklestirerek hem isletmelerin hem de uluslarin
rekabetini sekillendiren kavramlar gelistirmistir.
Porter 6ncelikle 1980 yilinda yayinladigi “Rekabet
Stratejisi” sonrasinda ise 1985 yilinda yayinladigi
“Rekabet Avantaji” adh kitaplarinda rekabeti
belirleyen faktorleri ayrintili bir sekilde ortaya
koymustur. Porter c¢alismalarinda enddstriyel
gozlem yapmakta ve rekabet glicliniin
belirlenmesinden daha ¢ok rekabet ortaminin
analiz edilmesi ve en uygun stratejilerin
gelistirilmesine odaklanmaktadir (Porter, 2000: 3-
5; Papatya, 2003: 29-37; Bagis ve Hiziroglu, 2018).

Bes kuvvet modeli bir sektordeki rekabeti anlamak
ve 6grenmek icin sistematik bir yol gostermekte,
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bes rekabet kuvvetinin her birinin giclnin
degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu glglerin
butlinlesik etkisi o sektordeki rekabetin niteligini
ortaya koymaktadir. Bu nitelige bagl olarak
sektordeki rekabet ne kadar kuvvetli ise o
sektordeki isletmelerin karhligi o derece disik
olacagl sonucunu ortaya c¢ikmaktadir (Barutcugil,
2013: 136-139). Asagidaki Sekil 1 bes kuvvet
modelini agiklamaya yoneliktir.

Sekil 1: Bes Kuvvet Modeli

Rekabet

Kuwet Model

Kaynak: Porter (2000: 4)'den alinarak benzer bir sekille
sunulmustur.

Bes kuvvet modeline gore sektorler birbirlerinden
farkli gorinseler bile rekabetin altinda yatan
nedenler ayni olarak ifade edilmektedir. S6zgelimi,
otomotiv sektort ile saghk hizmetleri sektori
arasinda ortak higbir nokta yokmus gibi
goriinmektedir. Ancak sektoriin rekabetini ve
karliigi anlamak/68renmek igin sektoriin altinda

yatan bes kuvvet agisindan  tanimlamak
gerekecektir. Nitekim rekabet kuvvetlerini ve
oncullerini  anlamak, rekabetin ve karlihgin

ongorilerek etki altina alinmasini saglayacak bir
cerceve sunacak ve sektoriin mevcut karhliginin
koklerini agiga cikaracaktir (Porter, 2010: 33-34).

Bes kuvvet modeline gore (1) Giris engeli ya da yeni
girisim tehdidi, (2) Tedarikgiler ya da tedarikgilerin
gicl, (3) Musteriler ya da masterilerin glcd, (4)
Alternatifler ya da ikame tehdidi ve son olarak (5)
Rekabet ya da mevcut rakipler arasindaki ¢ekisme
kuvvetleri olusturmaktadir (Porter, 2000: 3-5).

(1) Giris engeli ya da yeni girisim tehdidi, sektore
katilim saglayacak olan potansiyel
isletmeler/rakipler sektoriin pazar vyapisini ve
kaynaklarini etkileyecek ve bu etkileme ile birlikte
sektorel degisiklikler ortaya cikacaktir. isletmeler
bu degisikliklere bagh olarak giris engelleri
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avantajina sahip olacaklardir. Giris engelleri
sektorde yer alan vyerlesik isletmelerin yeni
girisimcilere yonelik sahip olacaklari avantajlardir.
Bu avantajlar arz yonli 6lgek ekonomileri, talep
yonli  olgek faydalar, mdusterilerin degistirme
maliyetleri, sermaye ihtiyaglari, boyuttan bagimsiz
yerlesiklik avantajlari, dagitim kanallarina erisim,
kisitlayici devlet politikasi olara
degerlendirilmektedir  (Porter, 2010: 38-42;
Coskun, 2016).

(2) Tedarikgiler ya da tedarikgilerin gticii, sektorde
yer alan tedarikgilerin fiyatlari artirma ya da satin
alinan urinlerin/hizmetlerin kalitesini distirme
tehdidi ile sektér Gzerinde pazarhk glclini
gostermekte ve bu giice bagli olarak sektorde yer
alan isletmelerin maliyetleri artmakta ve sektorel
karhhk seviyesi diusmektedir. Ancak sektordeki
tedarikgilerin glicinu ortaya koyabilmeleri igin
tedarikgi sayisi, tedarik pazarindaki rekabetin
siddeti, tedarik maddelerinin farkhlik veya aynilik
durumlari, tedarik Urinlerinin isletme faaliyetleri
icin algilanan ©6nem derecesi, tedarikgilerin
uzmanlik derecelerinin  6nemi, tedarikgilerin
toplam satislari igcinde isletmenin bulundugu
pazarin payl, gecmiste tedarikgi olan isletmeler
arasindan isletmenin bulundugu pazara dikey
bitinlesme ile girenlerin sayisi, isletmenin karhhk
durumu, isletmenin mevcut tedarikgilere bagimlilik
derecesi, tedarik edilen maddeleri farkh Grinlerle
ikame edebilme durumu gibi faktorlere
bakabilmesi ve bu faktorleri dikkate almalari
gerekmektedir (Porter, 2010: 43-44; Dinger, 2013).

(3) Miisteriler ya da mdsterilerin giici, guglu
misteriler glicli  tedarikgiler gibi fiyatlarin
duslrilmesi icin baski yaparak, daha yiksek kalite
ve daha fazla farkllastirici hizmet talebiyle ve
dolayisyla sektordeki isletmelerin  arasindaki
rekabeti siddetlendirerek daha c¢ok deger elde
edebilmekte ve sektoriin karhhgini
disurebilmektedir. Burada da miusterilerin sayisi,
rekabetin siddeti, musteriler arasindaki isbirligi
olasiliklari, misteri agisindan riin ve hizmetlerin
farklilik ve aynilik durumlari, toplam satis igcinde en
bliyik musterinin payi, en blylk beste birde yer
alan mdusterinin  toplam satis icindeki payi,
gecmiste  midsteriler  arasindan  isletmenin
bulundugu pazara dikey bitiinlesme ile girenlerin
sayisi, isletmenin karlihk durumu, isletmenin
mevcut muisterilere bagimhlik derecesi, farkli
Urlinlerle ikame edebilme durumu gibi faktorler
belirleyici olmaktadir (Porter, 2010: 44-47).

(4) Alternatifler ya da ikame tehdidi, bir sektorde
yer alan Urin ve hizmetle ayni ya da benzer islevi
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farkh bir yoldan goéren triin ya da hizmetlerdir.
Alternatifler bir sektorde her zaman
bulunmaktadirlar, ancak sektérde yer alan triin ve
hizmetlerden ¢ok farkli goriinebildikleri igin zaman
zaman gozden kagabilmektedirler. Alternatifler
sektorde vyer alan isletmelerin ylksek karh
belirleyebilecekleri fiyatlara sinirlar koymakta ve o
sektoriin potansiyel getirilerini azaltmaktadirlar.
Alternatiflerde de ana Urlinlerin misteri agisindan
algilayis durumu, musterilerin marka ve Urin
bagimliigi  derecesi, miusterilerin  alternatif
Urinlere gecis maliyeti, alternatif trlinlerin fayda-
fiyat-kalite durumu, Grdnlerin yasam egrisindeki
durumu ve drdnlerin talep eksikligine bakmak
gerekmektedir (Porter, 2010: 47-48; Papatya,
2016).

(5) Rekabet ya da mevcut rakipler arasindaki
cekisme, oncelikle fiyat indirimi olmak Uzere, yeni
artn/hizmet sunumlari, reklam kampanyalari, satig
tesvik yontemleri, hizmet iyilestirmeleri gibi
bilindik hamlelere gére sekil almaktadir. Rakiplerin
sayisi ve algilanan imajlarini durumu, rakiplerin
yetenekleri ve glicleri, pazarin gelisim hizi, ana Grilin
yasam egrisindeki konumu, algilanan rekabetin
siddeti, sabit yatirnmcilarin durumu, kapasite
artirabilme durumu, ana drinlerin dayaniklilik
durumu ya da fiziksel 6mirleri, ana drinlerin
farkhlik ve aynilik durumlari, musterilerin algilama
durumu ve isi terk edebilme konusunda algilanan
durum rekabeti etkilemektedir (Porter, 2010: 48-
51).

3. Isparta ili Genel Tanitimi

Isparta, Turkiye'nin glineybatisinda yer almaktadir.
Akdeniz Bolgesi'nin kuzeyindeki Goller Bolgesi'nde

bulunan Isparta; batida Burdur, kuzeyde
Afyonkarahisar, doguda Konya, gilineyde ise
Antalya ile cevrilidir. 30°01' ve 31°33' dogu

boylamlari ile 37°18"' ve 38°30' kuzey enlemleri
arasinda kalmaktadir.

Isparta ilinin nifusu 433.830, yizolgimi 8.933 km
kare, rakimi 1035 metre, ilge sayisi 13, belde sayisi
9, koy sayisi 203, okur-yazar niifus orani % 98,6,
sehirlesme orani % 70.2, nifus yogunlugu baska bir
ifade ile kilometre basina diisen insan sayisi 51
kisidir. Isparta merkez ilcede nifus 251.531 iken,
merkez ilge nifus yogunlugu % 57.98dir.
Isparta’da 218.617 erkek (% 50.39) ve 215.213 (%
49.61) kadin yasamaktadir.

Ispartaili, Akdeniz iklimiile Orta Anadolu da
hikim slren karasal iklim arasindaki  gecis
bolgesinde yer almaktadir. Isparta’nin Akdeniz'e
yakin olan gliney bolgelerinde
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Akdeniz ikliminin ozelligi gozlenmektedir. Yazlari
sicak ve kurak, il merkezinde kiglar kuzey béltimlere
gore 1hk ve yagish gegmektedir. Diger bolgelerde
ise karasal iklime yakin bir iklim gérulmektedir.

Isparta’ya ulasim kara ve hava yoluyla
saglanmaktadir. Isparta merkez ilce komsu
illerinden Konya’ya 267 kilometre, Antalya’ya 128
kilometre, Denizli'ye 173 kilometre,
Afyonkarahisar’a 165 kilometre ve Burdur'a 51
kilometre uzaklikta bulunmaktadir. Isparta mevcut
sanayi kuruluslari agisindan incelendiginde bir
organize sanayi bdlgesi bulunmaktadir. istanbul
Sanayi Odasi ISO ilk 500 listesinde isletmesi
bulunmamakla birlikte, ikinci 500 listesinde 11. ve
13. siralarda olmak (izere 2 adet isletmesi
bulunmaktadir. Isparta ayrica Antalya ve Burdur’un
da dahil oldugu Bati Akdeniz Kalkinma Ajansi’nin
merkezi konumundadir. Isparta merkez ilgede ve
diger ilgelerde girisimcilik faaliyetlerine yonelik
degisik diizeylerde derneklere de sahiptir.

4. Isparta ili Saghk Hizmetleri Sektorii
Rekabet Analizi

Isparta merkez ilcede dogrudan kamuya ait 5 saglik
kurumu bulunmaktadir. Bu kurumlardan bir tanesi
Sileyman Demirel Universitesine bagh olan
Universite Arastirma ve Uygulama Hastanesi, bir
tanesi Sehit Yunus Emre Devlet Hastanesi, bir
tanesi Isparta Saglkli Yasam Merkezi, bir tanesi
Evde Saghk Hizmetleri Merkezi ve son olarak da
Agiz ve Dis Saghgi Merkezidir. Isparta merkez ilcede
Ozel saghk isletmesi olarak 5 adet hastane
bulunmaktadir. Bu hastanelerden 3 tanesi sagligin
her alaninda faaliyette bulunmakta iken 2 tanesi
branglasmis olarak faaliyette bulunmaktadir.
Isparta merkez ilgede ayni zamanda kamu ve 6zel
sektor isbirligi ile yapilandirilan Sehir Hastanesi
bulunmaktadir. Isparta merkez ilgeleri disinda ele
alinacak olursa Yalvag Devlet Hastanesi, Egirdir
Kemik Eklem Hastaliklari Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi, Sarkikaraagag Dr. Sadettin Bilgi¢c Devlet
Hastanesi, Sutcliler Devlet Hastanesi, Kegiborlu
Devlet Hastanesi, Senirkent Devlet Hastanesi,
Uluborlu Devlet Hastanesi ve Gelendost Devlet
Hastanesi olmak Uzere 8 devlet hastanesi
bulunmaktadir. Isparta ili sinirlariyla birlikte bitin
olarak degerlendirilecek olursa 13 tane dogrudan
kamuya ait saglik kurumu, 5 tanesi dogrudan 6zel
sektore ait saglik kurumu ve bir tane de kamu-6zel
ortakhgiyla isletilen sehir hastanesi olmak lizere 19
tane saglk kurumu bulunmaktadir. Asagidaki Tablo
1 Isparta’daki saglk kurumlari hakkinda bilgi
vermektedir.
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Tablo1: Isparta ili Saglik Kurumlari
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Saghik Kurumlari Yerleri Miilkiyet Yapisi Saghk Kurumlari Sayisi
Isparta Merkez ilce Kamu 5
Isparta Merkez ilce Ozel 5
Isparta Merkez ilge Kamu+Ozel 1
ilceler Kamu 8
Tirkiye geneline bakildiginda TUIK isglici  harcamasinin gayri safi yurtici hasilanin (GSYH) %

istatistikleri raporuna goére saglk arzinin yer aldigi
hizmetler sektoriinde 2018 vyilinda toplamda
15.820 kisi calismaktadir. Bu kisilerin 10.748’i
erkeklerden 5071  kisisi ise  kadinlardan
olusmaktadir (TUiK-isgiicii Istatistikleri Raporu)
(tuik.gov.tr). Hizmetler sektorinin sektorel giiven
endeksinin Aralik 2018 itibariyle bir 6nceki yila
gore % 2.2 artarak % 81.5 olmustur. Isparta’da
saglik calisani arzina yonelik saghk egitimi almaya
miisait bir ortamda bulunmaktadir. Isparta’da yer
alan Siileyman Demirel Universitesi biinyesinde Tip
Fakultesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Eczacilik
Fakiltesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi’nde
Saglik Yonetimi bolimi ve merkez ilcede 1, Egirdir
ve Yalvag ilgelerinde birer tane olmak lizere 3 tane
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
bulunmaktadir. Sehrin ikinci Universitesi olarak
2018 yilinda kurulan Isparta Uygulamali Bilimler
Universitesi  biinyesinde ise merkez ilgede,
Sarkikaraagac¢’'ta ve Senirkent’te olmak lzere 3
meslek yuksekokulunda saghk kurumlari
isletmeciligi bolim bulunmaktadir. Bu
Universitelerde ve okullarda saglk arzina yonelik
egitimler verilmekte ve kisiler yetistiriimektedir.
Ayrica Isparta’da merkez ilgede, Yalvag'ta,
Egirdir'de, Sarkikaraagag’'ta ve Senirkent’te saghk
arzina yonelik lise egitimini iceren okullar ve
bélimler bulunmaktadir.

Saghg gelistirme ve/veya koruma amacini
benimseyen her tirli koruma, gelistirme, bakim,
beslenme ve acil programlar igin yapilan
harcamalar “saglik harcamas!” olarak kabul
edilmektedir. TUIK saghk harcamalari
istatistiklerine goére 2017 yilinda toplam saglik
harcamasi 140 milyar 647 milyon Tiirk Lirasi olarak
gerceklesmistir. Bu harcamalarin icinde hastaneler,
evde hemsirelik bakimi, ayakta bakim sunanlar,
perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar,
halk sagligi programlarinin sunumu ve yonetimi,
genel saghk  yonetimi ile sigorta ve
siniflandiriilmayan diger kategoriden olusan cari
saglk harcamasinin payt % 93.1'dir. Saglik
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4.5’ini olusturmaktadir. Saglk harcamalarinin %
78’i genel devlet biitgesinden karsilanmistir. Saglik
harcamalarinin % 17.1'i hanehalki tarafindan
karsilanarak 24 milyar 4 milyon Tirk Liras
olmustur. Kisi basi saglik harcamasi 1751 Tirk Lirasi
olarak gergeklesmistir (tuik.gov.tr).

5. Isparta Saghk Sektorii Rekabetini
Bicimlendiren 5 Kuvvet Analizi

Isparta ilinin genel tanitimi ve saglik istatistiklerini
incelemeye yonelik, saglk talebi ve saghk arzini
olusturmaya iliskin egitim yapisi
degerlendirildiginde Isparta ilinde niifus
popilasyonu, hastane sayisi ve sehir hastanesinin
ve diger hastanelerin potansiyeli agisindan
rekabetin yiksek oranda yasandigi bir sektor
oldugu ifade edilebilmektedir.

5.1. Birinci Kuvvet: Giris Engeli ya da Yeni
Girisim Tehdidi

Isparta mevcut haliyle sehirlesme orani yiksek
olan ve yasam kalitesi bakimindan Tirkiye'nin en
yiksek sehirlerinden bir tanesi konumundadir.
Ayrica Isparta bulundugu stratejik konum itibariyle
Antalya’ya yakin olmasi dolayisiyla dikkat ¢ekici bir
noktada bulunmaktadir. Isparta’da 1992 yilinda

kurulmus olan ve gelisimini hizh bir sekilde
sirdlirp  tamamlayan  Siileyman  Demirel
Universitesi ile 2018 yilinda kurulan Isparta

Uygulamali Bilimler Universitesi bulunmaktadir.
Her iki Gniversite de toplamda 90.000 {izerinde 6n-
lisans, lisans ve lisansiisti 6grenci bulunmaktadir.
Ayrica bu Universitelerde calisan idari kadro ile
akademisyen kadronun da oOnemli bir nifus
potansiyelini olusturdugu yoéniinde degerlendirme
yapilabilir. Her iki Gniversitede de hem 6zel sektor
isletmeleri icin hem de kamu sektéri igin beyaz
yakali ve mavi vyakali potansiyel insanlar
yetistirildigi ifade edilebilir. Bu sebeplerden dolayi
Isparta saglk hizmetleri sektoriine girmek isteyen
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baska isletmeler de olabilecektir. Her ne kadar
sehir hastanesi hizmete girmis olsa da, gelisen ve
nitelikli hale gelen nifus, yasam kalitesinin
yukselmesi ve stratejik konum agisindan bir
degerlendirme yapilmasi halinde saghk hizmetleri
sektort  agisindan  6nemli  bir mdisteri/hasta
potansiyeli tasidigi sdylenebilir. Suanda orta o6lgekli
olarak nitelendirecegimiz ozel hastane
isletmelerinin rekabet gliclerini artirmak igin yakin
bir zamanda birlesme ve blylime stratejileri
benimseyecekleri dahasi farkl konseptlere gecerek
genel hastane formatindan uzaklasacaklari
degerlendirilebilir. Bu farklilasmanin brans odakli
bir uzmanlasma etrafinda sekillenerek farkhlasma
stratejisi uygulayacaklari degerlendirilebilir.

5.2. ikinci Kuvvet: Tedarikgiler ya da
Tedarikgileri Giicii

Saglik hizmetleri sektori ve 6zellikle de hastaneler
matris organizasyon vyapisindadirlar. Teknolojik
yap! degisikliginin surekli oldugu ve insan
unsurunun egemenlik olusturdugu bir sektérde
uzmanlasma hep birincil/6ncelikli  olacaktir.
Isparta’daki hastane sayilari ve hasta oranlarina
bakildiginda tedarikciler agisindan bir rekabet
ortaminin  olusmasi  kaginilmazdir. Hastaneler
birgok kritik dalda (kalp damar cerrahisi, beyin
ameliyatlari, ortopedik cerrahi vakalar) medikal
isletmelerden dis kaynak kullanimi seklinde
faydalanmaya baslamistir. Tibbi malzemelerin ¢ok
cesitli olmasi, her hasta icin farkl Grin ve cerrahi
uygulama yapilabilmesi gibi sebeplerden dolayi
maliyetlerin minimize edilebilmesi amaciyla bu
yontem kullaniimaktadir. Son yillarda bilgisayar
teknolojisinin artmasi, veri madenciligi ve is zekasi
gibi kavramlarin saglik sektorl icerisinde sik¢a
vurgulanmasi, veri ve goriintiilerin aktarilabildigi
video-tele konferans gibi yeni tekniklerin hem
egitimde hem de bazi tedavi yontemlerinde bilgi
paylasimi agisindan kullaniimasi gibi sebeplerden
dolayi farkh piyasalarda hizmet sunan tedarikgilere
de ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir. Bu yontemler
sayesinde hasta ve bilgi glivenligi gibi konularda
hastaneler rekabet avantaji elde edebilmektedir.

Saglk hizmeti sunumunda hizmeti Ureteci insan
faktori, ozelikle uzman hekimler de birer tedarikgi
olarak degerlendirilebilir. Gerek kamu, gerekse
ozel sektor olsun bir hastane isletmesinde en
biyuk gider kalemi “insan kaynaklari” giderleridir.
insan kaynaklari giderlerinde de en biyiik pay
uzman hekimlere aittir. Ozellikle marka haline
gelmis bir uzman hekim calstig saghk tesisi icin
tedarikci konumuna gelebilmektedir.
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5.3. Uglincii Kuvvet: Miisteriler ya da
Miisterilerin Giicii

Isparta’da faaliyet gosteren saglk isletmeleri
degerlendirildiginde sektdre yeni girmeyi diislinen
hastaneler ve tedarikgiler agisindan en giigli aktor,
hizmeti talep eden musteriler baska bir ifade
tarziyla hastalardir. 2003 yilinda baslayan saglikta
donlisim programi ile insanimizin saghk hizmetine
erisiminin 6éniindeki engellerin neredeyse tamami
kaldirilmistir.

Isparta’da yasayan nifusun ¢ok biylk bir kismi
sosyal glvenlik kapsamindadir. Sosyal Guvenlik
Kurumu verilerine gore Ispartailinde gerek kamuda
gerekse  Ozel isletmelerde calisan insan
potansiyelinin ylksek olmasi nedeniyle pazar
payini artirmak isteyen saghk isletmelerinin
misteri  baghhgini  saglamalari gerekmektedir.
Dahasi baghligr saglayici ¢ok yonlG sistemler
uygulamalari gerekmektedir. Nitekim hizmet talep
edenlerin tedarik¢i degistirme maliyetleri yok
denecek kadar azdir. Hastanelerin bunu 6nlemek
icin marka bagimlihg olusturmasi, kaliteden 6din
vermeden sirdirilebilir hizmet farklilastirmasi
yapmasi gelecekleri agisindan degerli olacaktir.

5.4. Dordiincii Kuvvet: Alternatifler ya da
ikame Tehdidi

ikame Griinler agisindan degerlendirildiginde; bir
GrGnan fiyati yukselince tiiketiciler dogal olarak, bu
GrGnln yerine gecgebilecek ikame drinleri tercih
etmektedirler. S6zgelimi, piring fiyatlari ylkselince,
tuketiciler piring yerine bulgur veya makarnaya
yonelebileceklerdir. Fakat saglik hizmeti yerine
baska bir hizmet konamaz yani ikamesi yoktur.
Hasta hekimin kendisine dnerdigi tedavi hizmetini
almak zorundadir. ikame olasiliginin bulunmasi
tiketicilerin kendilerini irrasyonel davranislara
karsi korumalarini saglamaktadir. Ancak saglik
hizmeti tlketicisi, kendini ekonomik acidan
koruyabilmek icin baska seceneklere sahip degildir
(Tengilimoglu vd., 2009: 40- 41). Ote yandan bazi
hastalar hastanelerdeki tibbi tedavilere basvurmak
yerine alternatif tip denilen baska yoéntemlere
basvurmay! tercih edebilmekte olup, bu konu ile
ilgili asagidaki degerlendirmeleri yaparak belki de
konuya farkh bir acidan bakmak gerekli
olabilecektir. Ozellikle son yillarda Cin ve Kore gibi
tlkelerde yaygin olarak uygulanan Akupunktur
tedavisi bas ve migren agrisi, bel agrisi, obezite,
mide rahatsizliklari gibi hastaliklarda insanlarin
stkca basvurduklar yontemlerden biri halini
almistir. Nitekim Isparta ilinde Sarkikaraagag

119



Balkan and Near Eastern Journal of Social Sciences
Balkan ve Yakin Dogu Sosyal Bilimler Dergisi

ilcesine bagh Kizildag Milli Parki gogis hastaliklari
icin ve ayni ilgede yer alan sifa baliklari ise cilt
hastaliklarinda alternatif tip icinde ele alinabilir.
Bitkisel tedavi metotlari ise nezle, grip gibi
hastaliklarin  tedavisinde neredeyse hepimizin
basvurdugu yéntemlerdir. Bu baglamda hem ilag
isletmelerinin pazar paylari agisindan da hem de
hastane pazar paylari agisindan da alternatif tip
yontemlerinin profesyonel merkezlerde yapilmasi
halinde ikame olarak gorebilmek mumkiin
olabilecektir. Hastalarin bu merkezleri tercih
etmeleri, egilimlerinin artmasi halinde hastanelerin
diisik oranda da olsa gelirleri etkilenebilecektir
(Gungoren ve Orhan.,2013: 10).

5.5. Besinci Kuvvet: Rekabet ya da Mevcut
Rakipler Arasindaki Cekisme

Mevcut saghk tesisleri degerlendirildiginde;
faaliyette olan tiim hastanelerin adeta birbirlerine
rakip konumda olduklar gorilmektedir. Kamu
hastaneleri agisindan; Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) anlagmalari, aile hekimligi uygulamalarinin
Isparta’da etkin bir sekilde yurutiliyor olmasi,
sunulan  saglik  hizmetlerinin, pazarlamanin
vazgecilmez unsurlarindan olan tutundurma
faaliyetiyle desteklenememesi ve reklam yapmanin
yasak olmasi gibi nedenlerden dolayi rekabetin
yeterince uygun bir zemin bulamadigi soylenebilir.
Ancak Saglk Bakanlig tarafindan ydritilen
Saglikta Doénlsim Projesi kapsaminda bircok
onemli uygulama hayata gegirilmis durumdadir.
Ornegin 6zel hastanelerin JCI tarafindan akredite
edilebilme yarisina, Saghk Bakanligi Hastaneleri de,
Saghkta Performans ve Kalite Yonergesi
kapsaminda yaptig iyilestirmelerle katilmaktadir
(Coskun, 2014; Gungoren ve Orhan, 2013: 10).
Isparta’da gerek fiziki alt yapi ve tibbi cihaz ve
malzemeleriyle, gerekse insan odakli calisan ve
hasta memnuniyetini artirici faaliyetlerle tst dizey
standartlarda hizmet veren, hem kamuya hem de
ozel sektore ait birgok hastane bulunmaktadir.
Mevcut vyasal dizenlemelerle halkin saghk
hizmetine erisebilirliginin 6nindeki engellerin
kaldirilmis olmasi kamu ve 06zel saglik tesisleri
arasindaki rekabeti daha da kuvvetlendirmis
durumdadir.

6. Sonug ve Oneriler

Tum sektorlerde ve alanlarda oldugu gibi saglk
hizmetleri sektoriinde de gigli isletmeler olarak
varliklarini kalici kilmak isteyen saglk isletmelerinin
faaliyet alanlarindaki rekabet¢i  UstlnlGgln
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gereklerini iyi analiz etmeleri ve kendilerini
basariya gotiirecek stratejileri belirlemeleri 6nemli
olarak ifade edilmektedir. Bununla birlikte rekabet
edebilirlik veya rekabet gilicii olduk¢a dinamik bir
olgudur. icinde bulunulan cevreye gére degisken
dogasi nedeniyle rekabet glicliniin 6lgllebilmesini
zorlastirmaktadir. Rekabet gliclinlin  standart
Olgitlerinin olmamasinin yaninda, 6lgllebilmesini
zorlastiran diger bir nokta, degerlendirmede
kullanilabilecek olgutlerin oldukga fazla olusu ve bu
Olgutlerin farkl durumlarda ve agirliklarda rekabet
glicinu etkileyebildigidir. Bu nedenle rekabet
glicinin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalar
her zaman tartismaya acik olcitler ve bakis acilari
icermektedir.

Her insanin dogumundan oOlimine kadar
yasaminin her alaninda ihtiya¢ duydugu en temel
hak saglikli yasama hakkidir. Bu hakkin saglanmasi
sosyal devletin en temel goérevidir. Ulkemizde
sosyal guvenlik kurumlarinin tek c¢ati altinda
toplanmasiyla saglik hizmeti saglayicilarinin
ontindeki en biylk engel ortadan kalkmis
durumdadir. Glnimizde SGK kapsamindaki
herkesin kamu veya 6zel tim saglk kurumlarina
miracaati mimkindir. Cok yakin bir tarihe kadar
sigortalidan baskasina bakmayan hastaneler artik
tarihe karismis durumdadir. Saglk hizmetlerinde
paternalistik yaklasimlarin yerini 6zerklik ve hasta
haklari gibi etik kavramlar almaya baslamistir.
Hastalar ve aileleri muayene ve tedavilerinin
neredeyse her alaninda bilgi ve s6z sahibi olup,
saglik piyasasi misteri bagimhhg olusturma
acisindan her gecen giin daha fazla rekabetin
yasanmaya basladigi bir sektor halini almistir
(Gungoren ve Orhan, 2013). Isparta’da Porter’in
gelistirdigi 5 Kuvvet Modeline gore glinimizde de,
gelecekte de saglik hizmetleri sektériinde yogun bir
rekabet beklenmektedir.

Saglik hizmetlerinde rekabet Gstiinligl saglamanin
en temel kosulu farklilagtirmadir. Bu farklilasmaya
bagh olarak Isparta saglik hizmetleri sektorleri igin
su Oneriler degerlendirilebilir.

Oneri 1: Farklilastirici Uygulamalar; ~ Robotik
cerrahi uygulamalari, Cyberknife, Gammaknife,
Nikleer tip, Radyoterapi, Pediatrik Kalp Damar
Cerrahisi, Hiperbarik Oksijen Tedavi Merkezi, tip
bebek uygulamalari gibi alanlara farklilastiric
uygulamalar olusturulmalidir.

Oneri 2: Saghk Turizmi Uygulamalari; bu noktada
saglk turizm potansiyelinin ortaya konmasi ve
buna yonelik stratejik konum eksenli calisma ve
yatirimlari yapilmasi Onerilebilir. Bati Akdeniz
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Kalkinma Ajansi ile Tarimsal ve Kirsal Kalkinmayi
Destekleme Kurumu ortakli/destekli projeler
hayata gegirilebilir.

Oneri 3: Brans Hastaneleri; belirli bir alani
kapsayacak olan brans hastanelerinin
yapilandiriimasi 6zellikle 6zel saglik isletmeleri igin
o6nemli bir yatirim ve rekabet alani olacaktir.
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