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Oz

Hizmet pazarlamasindaki eski anlayis hizmeti tanimlamaktan ziyade triin baskin mantik gercevesinde
tirtin ile hizmetin farkliliklarina odaklanmistir. Hizmet baskin mantik iiriin ile hizmetin kargilagtirmasini
yapmaz. Miibadelenin temelinde olan seyin hizmet oldugunu séyler ve bir gergeve ¢izer. Hizmet baskin
mantiga gore ekosistem igerisindeki aktorler, kaynaklarini entegre ederek kurumlarin diizenleyici
rolit 1s1ginda hizmet i¢in hizmet miibadelesini gergeklestirerek deger yaratir. Bu ¢aligmada, saglik
hizmetlerindeki profesyonellerin hizmet baskin mantig1 ne él¢tide benimsedikleri anlagilmaya ¢aligilmigtir.
Aragtirmada derinlemesine goriigme teknigi olan yari yapisal miilakat tekniginden yararlanilmigtir.
Istanbul'da aktif olarak ¢aligan, 7 hekim ve hekim olmayan 2 hastane yoneticisi olmak {izere toplamda 9
kisi ile yiiriitillen ¢alisma sonucunda uzmanlarin saglik hizmetleri ekosistemindeki aktorlerin, hizmetin,
kaynaklarin, degerin ve kurumlarin neler olduguna dair gériislerine ulagilmistir. Ciktilar literatiirle genel
olarak uyusmakla beraber hizmet baskin mantigin merkezinde bulunan hastalarin, profesyonellerce goz
ard1 edildigi ve hizmetin bir parcasi degil hizmeti alan taraf olarak kabul edildigi anlagilmistur.
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Abstract

The old understanding of service marketing focused on the differences between the product and the service
within the framework of product-dominant logic rather than defining the service. Service-dominant logic
does not compare product and service. It says that the basis of exchange is service and draws a framework.
According to the service-dominant logic, actors in the ecosystem create value by integrating their resources
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and realizing service-for-service exchange in the light of the regulatory role of institutions. In this study, we
tried to understand the extent to which professionals in health services adopt the service-dominant logic.
Semi-structured interview technique, which is an in-depth interview technique, was used in the research.
As a result of the study conducted with a total of 9 people, including 7 physicians and 2 non-physician
hospital managers actively working in Istanbul, experts’ views on the actors, services, resources, value, and
institutions in the healthcare ecosystem were obtained. Although the results are generally consistent with
the literature, it is understood that patients, who are at the center of the service-dominant logic, are ignored
by professionals and are considered as the service recipients rather than a part of the service.

Keywords: Service dominant logic, service marketing, health care marketing

JEL Classification: M31, L8, I1

Extended Summary

In the early years of service marketing, academics’ attempts to define service did not go beyond
describing the differences between service and product (Shostack, 1977). Vargo and Lusch (2004a) on
the other hand, argued that services and products are not subject to comparison and that marketing
should already have a service-dominant logic at its core. The concept of service-dominant logic has
received so much attention in the marketing community that Stephen L. Vargo and Robert F. Lusch’s
2004 article “Evolving to a new dominant logic for marketing” became the most cited article in the
80-year history of the Journal of Marketing in 2018 (Gummesson, 2019). There are 11 premises that
form the framework of service-dominated logic. Five of these 11 premises, which have evolved over
the years with the contributions of theorists, are now axioms. These five axioms, which form the basis
of service dominant logic, are related to actors, services, resources, values and institutions (Vargo &
Lusch, 2016). According to service-dominant logic, actors in the ecosystem interact and create value
by integrating their resources and exchanging services for services in light of the regulatory role of
institutions (Vargo & Lusch, 2019).

This study will try to explore the place of service-dominant logic in the health services sector. In
the literature, there are limited number of studies that examine the health services sector within
the framework of service-dominant logic (Vespestad & Clancy, 2019). However, despite all the
technological developments in the field of health, the lack of an increase in outputs can be remedied
by approaching health services with a service-dominant logic (Joiner & Lusch, 2016). In this study,
convenience sampling method was chosen due to time and cost constraints, intensive working
hours of healthcare professionals, over-regulation of the sector and difficulty in accessing service
professionals. A total of 9 people, including 7 physicians and 2 non-physician hospital managers
actively working in Istanbul, were interviewed. Semi-structured interview technique, which is an in-
depth interview technique, was utilized in the research. The participants were asked five questions
about the basic building blocks of the service dominant logic: actors, service, resources, value and
institutions.

When the outputs of the research are analyzed, it is understood that a very important element,
even the most important element, has been ignored: the patient. It is understood that within the
healthcare ecosystem, the patient is not seen as an actor who has resources (Dahl, Milne, & Peltier,
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2021) and integrates resources, and is not recognized as a co-producer of the service and the main
value creator. Whereas, the patient is at the center of the healthcare ecosystem and is not only a party
to the exchange of services but an active partner in service creation at every stage of the service
(Sharma & Conduit, 2016). Participants identified actors in health services as the state, doctors,
nurses, allied health personnel, family, friends, managers, hospital staff, administrative team, but did
not identify the patient as an actor. Experts define knowledge, skills, and technology as resources,
but do not see the patient as a source of knowledge and skills. Likewise, although there are different
views on what value is, the general mindset is that value is created by the healthcare provider and the
patient is only a consumer of value, not the creator of value.

The first limitation of this study is that it cannot be generalized to the healthcare ecosystem as it is a
qualitative study. The participants in this study are limited to Istanbul province. Future researchers
who want to work in this field can conduct studies with other healthcare professionals not included
in this study. Especially focusing on institutions and institutional structures will contribute to the
marketing literature in this field.

1. Giris

Hizmet pazarlamasinin heniiz emekleme yillar1 olan 1980 6ncesindeki akademisyenlerin ana hedefi,
hizmeti tanimlamak olmustur. Hizmetleri somut triinlerden ayirmak, soyut iirtinlerin pazarlama
yonetimindeki zorluklar: gibi konular sebebi ile akademisyenler hizmetleri tanimlamaktan ziyade
hizmetlerin karakteristiklerini belirlemeye ¢alismiglar, somut iiriinlerle soyut triinlerin farklarin
anlatmaya ve cizimlerle 6rneklendirme yoluna gitmislerdir (Fisk, Brown, & Bitner, 1993). Shostack
(1977) bu durumu klasik pazarlama karmasina sikisip kalmis ve tiriin odakli pazarlama anlayiginin
bir sonucu oldugunu séylemistir. Mevcut hizmet sektoriinii tanimlamakta yapilan hizmet tanimlari
¢ok s1g, hizmete atfedilen 6zellikler de miadini doldurmus ve alana katki saglamamaktadir. Pazarlama
teorisinin bir yol ayriminda oldugu (Duncan & Moriarty, 1998) ve yeni bir yaklasim kaginilmaz
oldugu belirtilmistir. (Edvardsson, Gustafsson, & Roos, 2005).

[ligkisel pazarlama ve ag pazarlamasi gibi yeni alt disiplinlerin ortaya ¢ikmasina, pazarlamada bir
paradigma degisiminin sart oldugu goriis birligine ragmen pazarlama bilim insanlar1 pazarlamanin
veya baskin mantiginin ne olduguna dair net bir agiklama, bir kolektif mantik gelistirememislerdir.
Bu esnada Stephen L. Vargo ve Robert F Lusch (2004a) pazarlamadaki hakim mantigin somut
kaynaklara dayali oldugu oysa 1980’lerden sonra pazarlamaya soyut kavramlarin da giris yaptig
ve pazarlamadaki baskin mantigin “hizmet” olmas1 gerektigini savunarak “Hizmet Baskin Mantik”
(HBM) (Service Dominant Logic - SDL) kavramini ortaya atmuslardir. Vargo ve Lusch aslinda
kendi deyimleri ile “yeni bir sey” bulmadiklarini, yalnizca “var olan ama tanimlanmamis olan1”
tanimladiklarini soylemislerdir. HBM nin onlara ait bir kavram degil pazarlamaya y6nelik — olmasi
gereken - bir bakis agisini tanimladigini ifade etmislerdir (Lusch & Vargo, 2006).

HBM pazarlama akademisyenleri tarafindan oldukga ilgiyle karsilanmistir. O kadar ki Stephen
L. Vargo ve Robert F. Lusch'un 2004 yilindaki “Evolving to a new dominant logic for marketing”
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makalesi 2018 yilinda Journal of Marketing’in 80 yillik ge¢misinde en ¢ok atif alan makale olmustur

(Gummesson, 2019). Pazarlamada bu kadar ilgi ¢cekmesine ragmen saglik hizmetleri alanindaki

caligmalar siurll kalmigti. Bu ¢aligma ile saglik hizmetleri pazarlamasi alanindaki bosluk

doldurulmaya caligilmaktadar.

2. Literatiir Taramasi

Hizmet baskin mantik teorik gercevesi onbir temel Onciil tizerine yapilandirilmistir. Teorinin

gelismesiyle beraber onbir temel 6nciil igindeki bes onciil aksiyom halini almistir. Bu 6nciillerin

ve aksiyomlarin hem sayis1 zaman i¢in artmis hem de teorileri gelismistir. Zaman i¢inde aksiyom

durumuna gegen bes 6nciilden diger alt1 6nciile ulasilabilir (bkz.Tablo 1). Bu aksiyomlarin esas amaci

hizmet icin hizmet miibadelesi aracilig1 ile deger yaratmay1 agiklamaktir (Vargo & Lusch, 2016).

Tablo 1: Aksiyomlar ve Temel Onciiller

Aksiyom 1
(Onciil 1):
Hizmet
Miibadelenin
Temel [lkesidir

Onciil 5:
Tiim
Ekonomiler
Hizmet
Ekonomileridir

Aksiyom 2
(Onciil 6):
Deger, Fayda

Saglayanin da iginde

Bulundugu Birgok
Aktor Tarafindan
Birlikte Yaratilir

U

Onciil 3:

Mallar, Hizmet
Sunumunun
Dagitim
Mekanizmalaridir

Onciil 2:
Dolayli
Miibadele,
Miibadelenin
Temel {lkesini
Maskeler

Aksiyom 3
(Onciil 9):
Biitiin Sosyal ve

Ekonomik Aktorler

Kaynak
Entegratorleridir

<=

Onciil 4:
Isleyen
Kaynaklar
Stratejik
Faydanin
Temel
Kaynagidir

Aksiyom 4
(Onciil 10):

Deger Her Zaman

Benzersiz Bir
Sekilde ve
Fenomenolojik
Olarak Fayda
Saglayan
Tarafindan
Belirlenir

U

Onciil 7:
Aktorler Deger
Saglayamazlar

Ancak Deger
Tekliflerinin
Yaratiminda ve
Onermelerinde
Rol Alabilirler

Aksiyom 5
(Onciil 11):
Birlikte Deger
Yaratma, Aktorler
Tarafindan
Olusturulan
Kurumlar ve
Kurumsal
Diizenlemeler
Araciligr ile
Koordine Edilir

<=

Onciil 8:
Hizmet Odakli
Bakis Agist
Dogas1 Geregi
Fayda
Saglayan
Odaklidir ve
[liskiseldir

Kaynak: Lusch, R. E, & Vargo, S. L. (2019). An Overview of Service-Dominant Logic. S. L. Vargo, & R. E. Lusch i¢inde, The
Sage Handbook of Service-Dominant Logic (s. 3 - 21). California: SAGE. 5.16
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Tablo 1de gosterilen aksiyom 1'den 6nciil 5e, aksiyom 2den onciil 3 ve onciil 2’ye, aksiyom 3’ten
onciil 4%, aksiyom 4’ten onciil 7’ye, aksiyom 5’ten onciil 8¢ ulasilabilir.

HBM’nin en nihayetinde temelini olusturan bes kavram vardir: aktorler, hizmet, kaynaklar, deger ve
kurumlar. Bu kavramlar HBM’nin zaman i¢inde temel 6nciillerinin gelistirilerek ve hatta 6nctillerin
artik aksiyom durumuna gegerek ¢ergevesinin gelismesi ile temel yapu taslari haline gelmistir (Lusch
& Vargo, 2019). Bu kavramlar soyle agiklanabilir:

Aktorler: HBM baslarda klasik liteatiirden hareketle tanimlanmis tiiketici, misteri, iretici,
tedarikgi gibi aslinda roller bi¢ilmis terimleri kullanmistir. Zamanla rolleri sinirlandirmak yerine
daha genis bir anlam ifade etmesi agisindan “aktor” kelimesi tercih edilmistir. Ne de olsa biitiin
aktorler ayni seyi yapmaktadir: kaynak entegrasyonu ve hizmet miibadelesi. Aktor bakis acis
kullanimda olan B2C(Business to Consumer), B2B (Business to Business) ve C2C(Consumer to
Consumer) kavramlarin1 da A2A (Actor to Actor) olarak kullanimini gerekli kilmistir (Vargo &
Lusch, 2011).

Hizmet: Burada ozellikle belirtilmesi gereken nokta HBM™in “hizmetler” yerine “hizmet”
kullaniminda 6zen gostermis olmasidir ¢ciinkit HBM’ye gore hizmetler hem bir sektorii belirttigi gibi
hem de iiriin baskin mantigin getirdigi bir kullanim olmustur. Uriin baskin mantik ¢ergevesinde
bakildiginda “hizmetler” soyut bir ¢iktiy1 tanimlamakta oysa HBM gergevesinden bakildiginda
“hizmet” bilgi ve yetenek gibi kaynaklarin bir uygulamas: olarak kavramsallagtirilmaktadir (Lusch
& Vargo, 2015).

Kaynaklar: Kaynaklar hizmet saglayabilmenin birincil gerekliligidir. Aktorlerin deger yaratabilmek
adina kullandiklar1 her sey kaynak olarak degerlendirilebilir. Bu kaynaklar somut ve soyut olarak
gruplandirilabilecekleri gibi islenen ve isleyen kaynaklar olarak da gruplandirilabilir. Islenen
kaynaklar, fayda saglayabilmek icin islenmesi gereken kaynaklar olarak gosterilebilir (6rn: dogal
kaynaklar). Isleyen kaynaklar ise islenen kaynaklari igleyerek fayda saglayabilmek yetkinligine sahip
olan kaynaklardir (6rn: bilgi ve yetenekler). Insan yetenekleri, uygulamali bilgi gibi olgular hizmet
miibadelesinin konusudur (Lusch & Vargo, 2019).

Deger: Mitbadelenin gerceklesmesindeki amag deger yaratmaktir. Deger bir aktoriin iyi olusundaki
net bir degisimi ifade eder (Lusch & Vargo, 2014). Bu tanim ayni zamanda degerin aktore 6zgii
oldugunu ve degerin fayda saglayan tarafindan belirlendigini de anlatir. Deger her zaman birlikte
yaratilir. Bu sebeple deger algisinda miibadeledeki taraflarin yani aktérlerin de dnemi vardir ¢linki
degeri tanimlayan taraf degeri tanimlarken deneyimlerinden, tecriibelerinden, yargilarindan,
miibadele konusunun mevcudiyetinden ve etkilesimlerden etkilenir (Vargo & Lusch, 2016).

Kurumlar: Kurumlar diizenleyici, normatif ve kiiltiirel-biligsel unsurlarin faaliyetler ve
kaynaklarla bir araya gelmesinden olusur (Scott, 2014). Kurumlar birlikte deger yaratmayi
miimkiin kilar. Burada bahsedilen kurumlar genel olarak literatiirde bahsi gegen organizasyonel
yapilari tanimlamaki¢in kullanilmamaktadir. Kurumlar daha kapsamli kurumsal diizenlemelerin
birer pargasidirlar. Kurumlar kaynak entegrasyonu, hizmet miibadelesi ve birlikte deger yaratma
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faaliyetlerinin diizenleyicisi rollerini iistlenirler. Hizmet ekosistemini anlamak i¢in kurumlar
¢ok onemlidir ¢iinkii onyargilar, genel kabul géormiis mantiklar ve de ideoloji gibi kurumlar
hizmet sunumunu ve dahi birlikte deger yaratmay etkileyebilecek giice sahiptirler (Lusch &
Vargo, 2019).

HBMnin kokenlerinde yatan fikrin ortaya ¢ikisinda B2B evreni etkili olmustur denilebilir.
Misterilerle birlikte hareket etme, geribildirimler sayesinde triin ve hizmetler agisindan
iyilestirmeler ve giincellestirmeler vb. ilk kullanan B2B evreni olmustur. Bu agidan bakildiginda
satic1 igletme, tiriiniinii satmakla degil (miibadeledeki deger) sattig1 isletmenin bunu nasil kullandig:
(kullanimdaki deger) ve kendisine nasil deger sagladig ile ilgilenmistir (Vargo & Lusch, 2008).
HBM ise B2Bde filizlenen bu anlayis1 ayaklar1 yere basan bir gerceveye oturtmus ve son kullanicrya
kadar gotiriilebilecek bir tedarik zinciri sistemi tanimlamistir. Ne de olsa tedarik zincirinin ana
amaci miisterilerin deger yaratma siireglerine hizmet teklifleriyle ya da hizmetlerin aracilar: olan
mallarla desteklemektir (Lusch, Vargo, & Tanniru, 2010). Bu tanimlama desteklendigi kadar fazla
misteri odakli oldugu ve aslinda hizmetin yaraticilarinin bir veya iki degil bir biitiin olarak ag yapisi
icerisinde paydaslar oldugu saviyla da elestirilmistir (Gummesson, 2008). Tek bir ger¢ek var ki o da
HBM ortaya atildigindan bu yana “firma” ve “miisteri” sinirlarindan siyrilip daha genis bir bakis
acisina evrildigidir (Vargo & Lusch, 2016).

HBM bazen fazla yonetimsel bakig agis1 odakli olmakla (Wilkie & Moore, 2015), bazen fazla
makro seviye oldugu igin mikro diizeyde yonetimsel bir bakis agis1 sunamayacagi ile (Gronroos
& Voima, 2013), bazen de her hizmetin kendi baglaminda degerlendirilmesi gerektigi ancak
HBM’nin genellestirme yaparak ayni iiriin odakli bakis acis1 gibi bir standardizasyon arayisinda
oldugu ile elestirilmistir (Gronroos, 2006). Bu elestiriler yerinde olmakla birlikte yanlis
anlasilmanin bir sonucudur (Vargo & Lusch, 2017). Bu elestirilere sebep olan yanlis anlamalar:
diizeltebilmek i¢in HBM’nin besinci aksiyomu olan “Birlikte Deger Yaratma, Aktorler
Tarafindan Olugturulan Kurumlar ve Kurumsal Diizenlemeler Araciligi ile Koordine Edilir”
bakis a¢isini genisletmek gerekir. Kurumlar, aktorler ve kurumsal diizenlemelere daha genis bir
acidan bakinca aradaki etkilesimleri ve akisi gormek miimkiin olabilir. Bu genis bakis acisiyla
karsimiza sistem yonelimi olan “yiginlarin yiginlarla” (many-with-many) aktor bakis agis1 ¢ikar
(Gummesson, 2015).

Hizmet ekosisteminde kaynak entegrasyonunda bulunan aktorler hizmet i¢in hizmet miibadelesi
aracihify ile kurumsal diizenlemeler cercevesinde ortak bir deger yaratma amaciyla birbirleri ile
etkilesim icindedirler. Hizmet ekosistemleri a¢ik ve dinamik sistemler olup, siirekli bir 6grenme
stirecinden gecerler. Bylece bu 6grenme siireci sonunda kendilerini yeniden diizenleyerek sistem
i¢inde varliklarini devam ettirirler (Lusch & Vargo, 2019).

Hizmet ekosistemleri tek bir katmandan olugmazlar. Bu katmanlar her biri kendi i¢clerinde etkilesimde
bulunan aktérlere sahip oldugu gibi farkli katmanlardaki aktorler arasinda da etkilesim vardir. En
altta bulunan en kiigiik katman olan mikro seviyedeki katmanda B2B, B2C ve C2C miibadeleleri
konumlandirilabilir. Mezo olarak nitelendirilen orta katmanda pazar, endiistri, marka birlikleri ve
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diger alt kiiltiirler bulunmaktadir. Mezo katmanda etkilesim biraz daha karmasiktir ¢iinkii taraflar
birbirlerine hizmet sagladiklar1 gibi bu hizmet saglama etkilesimleri igiincii bir akt6rii de etkileyebilir.
En tst katmanda yani makro seviyede ise toplumsal, global ve ulusal aktorler yer alir. Makro katman
yalnizca aktorlerden degil onlari gevreleyen kurumlardan, kiiltiirlerden ve iligkilerden olusur. Ust
katmanlari olusturan alt katmanlardir ancak tist katmanlar da alt katmanlari etkiler ve onlar igin bir
gevre olarak, bir baglam olarak hizmet eder. Kisacasi mikro, mezo ve makro katmanlari birbirlerinden
kopuk olarak diisiiniilemezler (Chandler & Vargo, 2011) (Akaka & Chandler, 2019). Bu birliktelik,
i¢inde bilgi aligverisi ve 6grenme barindirdig i¢in dogal olarak inovasyonu da barindirir (Lusch &
Nambisan, 2015).

2.1. Saglik Hizmetlerinde Hizmet Baskin Mantik

Bir iilkenin saglik sisteminin amaci insanlari, kaynaklar1 ve kurumlari organize ederek toplumun
saglik hizmeti ihtiyacini saglamaktir (Akram & Khan, 2007). Hemen tiim sektorler gibi saglik
hizmetleri de endustri devriminden kalma tiriin baskin mantikla sunduklar: driinlerin ya da
hizmetlerin (6rn. yatis, ambulans, onleyici, alternatif) igsel bir deger barindirdigini kabul eder.
I¢sel degerin varliginin kabuli, iiriinii tikketene degil iiriine odaklanma ile sonuglanir. Bu durum
kullanimdan dogan degeri maskeledigi i¢in sektoriin verim sorununa, bir bagka deyisle “ciktilarinin
iyilesmeme” sorununa c¢are olamamaktadir. Saglik alanindaki biitiin teknolojik gelismelere ragmen
¢iktilarda bir artis olmamasina, saglik hizmetlerine HBM anlays1 ile yaklasarak bir ¢care bulunabilir
(bkz.Tablo 2) (bkz.Tablo 3) (Joiner & Lusch, 2016).

Tablo 2: Saglik Hizmetlerindeki Terminolojilerin Kargilagtirilmasi

Uriin baskin mantik Hizmet baskin mantik

Saglik hizmeti Saglik iyilestirme

Kalite Deger

Hasta merkezli hizmet Hasta idaresi

fyi yasam hizmeti Saghk yatirimi

Kisisellestirilmis / kesin ilag Saglik deger diizenlemesi

Tiiketici yonetiminde hizmet Tiiketici deger segimi

Hasta tatmin anketi Deger degerlendirme 6lgegi; hazir olus degerlendirme arac
Hasta harekete gecirme / katilm Deger agiklama ve onceliklendirme

Kaynak: Joiner, K. A., & Lusch, R. E. (2016). Evolving to a new service-dominant logic for health care. Innovation and
Entrepreneurship in Health, 3(3), 25-33.. 5.31

Tablo 2'de yapilan karsilastirma, farkliliklar: tespit etmek amaciyla yapilmig bir aragtirmanin ¢iktilar

degil, HBM ¢ercevesinin daha iyi anlasilmasi icin 6nerilen bir terminolojidir.

581



Abdiilkadir SENCAN - irfan AKYUZ

Tablo 3: Saglik ve Saglik Hizmetleri Igin HBM’nin Yeni Bir Dile Uygulanmast

Terim / kavram

Ne degil?

Ne?

Hasta merkezli hizmet

Kisisellestirilmis ilag

Tiiketici
hizmet

yénetiminde

Sorumlu hizmet

*Miisteriyi ve aileyi dinleyen saglayicilar,
ardindan doktor tarafindan optimal olarak
belirlenen bir dizi aktiviteyi regete eder.
*Miisteri ve aileyi dinleyen saglayicilar,
ardindan misteri ve ailelerin isteklerini
tamamen yerine getirir.

*Tilketicilere bir yasam tarzi plani, ilag
profili ve tarama programi regete etmek i¢in
saglayicilar tarafindan genomik, proteomik,
metabolomik, farmakogenomik,
genetik epidemiyoloji ve diger araglarin
kullanilmast.

*Sigorta  kapsami, koruyucu bakim ve
kronik ~durumlarin  y6netimine iligkin
kaynak tahsisi kararlar1 i¢in sorumlulugu
titketicilere devretmek.

*Maliyet tasarrufu ile es zamanli olarak
kalite

*Tiiketicinin ~ yapmak istedigi isi bagarma
olasiligini 6nemli 6l¢tide artirmak i¢in saglayicilar
ve saglik ve iyi yagam sistemi tarafinda idare.
*Tiiketici tarafinda 6z yeterlilik.

*Giinlik yasam aktivitelerine gomiilii bir yagam
tarzt ve saglik yonetimi planinn tilketici ve
saglayici arasinda birlikte yaratilmast.

*Zaman ve biite kisitlamalar1 dahilinde saglik
sermayesi stokunu optimize etmede tiiketiciler
icin 6z-yeterlilik yaratmak.

*Tiiketici i¢in deger yaratmayr artirmak igin
tuketiciler,

olgtitlerindeki
iyilestirmek igin tiiketicilerin  saglik
hizmeti sisteminin saglayicilar1 ve bakim
unsurlariyla  olan iligkilerini koordine
etmek.

performansi saglayicilar  ve  bakim  unsurlari

arasinda birlikte yaratmayi kolaylastirmak.

Kaynak: Joiner, K. A., & Lusch, R. E (2016). Evolving to a new service-dominant logic for health care. Innovation and
Entrepreneurship in Health, 3(3), 25-33.. 5.31

Tablo 3 {iriin baskin mantigin literatiirdeki hizmet algis1 ile HBM’nin ekosistem mantig1 ile hizmet
algisi arasindaki farkliliklara 151k tutmaktadir. Uriin baskin mantikla hizmetin de tek yonlii olduguna
dair yanlis algiyr diizeltmeyi amaglayan HBM hastay1 merkeze koymakla kalmaz onu ekosistemin
merkezindeki aktor olarak tanimlar.

Saglik hizmetleri literatiirlinde HBM anlayis1 baz alinarak yapilan arastirmalar hasta forumlars,
hasta panelleri, odak gruplar ve birebir arastirmalar ve faaliyetler ile sinirli kalmistir. Calismalarda
hastalarin rolt sinirli veya hi¢ olmamakla beraber hastalardan sadece bilgi talep edilmis, hizmet
sunumunda veya gelistirilmesinde aktif bir rol verilmemistir (Crawford, ve digerleri, 2002). Oysa
saglik hizmetleri hasta doktor iliskisinin otesinde daha karmasik bir hizmet ekosistemi tanimlar
(Frow, McColl-Kennedy, & Payne, 2016). Geleneksel Saglik hizmeti sunum modelinde merkezde
hasta degil saglik hizmet sunucusu bulunur (Pollard, Bansback, & Bryan, 2015). Saglik hizmetleri
ile ilgili olarak genel algi hastalarin pasif durumda olduklar: onlara saglik hizmetleri personeli
tarafindan (doktor, hemsire vb.) saglik hizmetinin “verildigi” yoniindedir (Badcott, 2005). Eskide
kalmis bu anlayis saglik hizmetlerinde verimlilik ¢aligmalarini da sonugsuz birakmistir ¢iinkii
hastalarin HBMdeki rolleri gormezden gelinmistir (Nordgren, 2009). Oysa 6zellikle son zamanlarda
gelisen anlayiga gore hastalar pasif olarak hizmeti alan degil bilakis hizmete aktif olarak katilim
gosteren taraflardir. Hastanin merkeze oturtuldugu bu anlayista hizmet kalitesinin gelismesinden
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oOte hastanin fayda saglama derecesi artmaktadir (Porter & Lee, 2013). Hastanin HBM ¢ercevesinde
sistem icerisindeki rolii arttik¢a hizmet kalitesi algis1 da artmakta ve saglik hizmeti ¢iktilar: da artig
gostermektedir. Saglik hizmetlerinde HBM tiim taraflar i¢in deger ¢iktilar: ile sonu¢lanmaktadir
(Gallan, Jarvis, Brown, & Bitner, 2013). Ote yandan HBM anlayigin1 benimseyen saglik hizmet
sunucusu, hizmet sunmanin yaninda bir girisimci roliinii de iistlenmektedir (McCleary, Rivers, &

Schneller, 2006)

Saglik hizmetlerinin sosyal yapidaki onemi oldukga yiiksektir. Saglik hizmetlerinin toplum
tizerindeki ekonomik yiikii ve de kolektif olarak toplum saglig: izerindeki etkileri yadsinamaz. Buna
karsin bagta etik kaygilar nedeniyle aragtirmacilarin bu alana ilgi gostermemesi saglik hizmetleri
pazarlamas: alanindaki aragtirmalarin literatiirde ¢ok sinirli sayida kalmasiyla sonuglanmigtir
(Rehman, Dean, & Pires, 2012). Ozellikle Tiirkge literatiir tarandiginda saglik hizmetleri pazarlamasi
alaninda yapilmig ¢aligmalarin iriin baskin mantiktan kalma hizmet kalitesi (Joiner & Lusch, 2016)

odakli oldugu anlagilmaktadir.

3. Yontem

Bu calismada, HBM nin saglik hizmetleri sektorii temelindeki yerinin kesfedilmesi amag¢lanmaktadir.
Buna gore, uluslararasi ve ulusal literatiirde kisitl miktardaki saglik temelli HBM ¢aligmalarindan
hareketle, kalitatif bir arastirma tekniginden yararlanarak; HBM ¢ergevesinin Tiirk saglik hizmetleri
sektoriinde ne olgiide benimsendiginin ve uygulanabilirliginin (Vespestad & Clancy, 2019)

kesfedilmesine gayret edilmistir.

3.1. Orneklem

Kalitatif ¢aligmalar dogalar1 geregi daha kiigiik 6rneklemler ile caligmaktadir. Diisiik 6rneklem
say1s1 arastirmact icin ilgili konuyu daha detayli ve derinlemesine inceleme imkéani sunar (Mays,
Pope, & Ziebland, 2006).Bu ¢alismada kolayda 6rneklem yonteminden yararlanilmigtir. Kolayda
orneklemenin secilmesindeki amag zaman ve maliyet kistasinin yaninda saglik hizmetleri sektorii
profesyonellerinin yogun ¢aligma stireleri, sektoriin agir1 diizenlenmis olmasi, yogun denetime tabi
olmast ve hizmet profesyoneline ulagim zorlugudur. Kolayda 6rneklemede istatistiksel bir genelleme
yapilamaz yani ornek sadece kendini temsil eder lakin pilot nitelikli kesfedici bir arastirma igin
uygun bir segenektir (Kurtulus, 2010). Istanbulda aktif olarak ¢alisan 7 hekim ve hekim olmayan
2 hastane yoneticisi olmak tizere toplamda 9 kisi ile goriigiilmiistiir. Bu kisilere ait veriler asagidaki
gibidir (bkz.Tablo 4).
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Tablo 4: Aragtirmaya Katilan Uzmanlar

Katilimai Cinsiyet Yas Uzmanlik Alan1 Calistig1 Saglik Sunucusu
K1 Erkek 68 KBB Muayenehane
K2 Erkek 67 Goz Hastaliklar: Muayenehane
K3 Kadin 44 Radyoloji Devlet Egitim Aragtirma Hastanesi
K4 Erkek 40 Cocuk Hastaliklary Devlet Hastanesi
K5 Erkek 40 Anestezi Devlet Universite Hastanesi
K6 Kadin 45 Goz Hastaliklar: Vakif Universitesi Hastanesi
K7 Erkek 40 Pratisyen Hekim Is Saglig Hekimi
K8 Erkek 56 Hastane Yoneticisi Ozel Hastane
K9 Erkek 38 Hastane Yoneticisi Devlet Hastanesi

3.2. Veri Toplama Teknigi

Aragtirmada derinlemesine goriigme teknigi olan yar yapisal miilakat tekniginden yararlanilmigtir.
Aragtirmanin hedef kitlesi meggul yoneticiler ve teknik uzmanlardan olustugu icin bu teknik
benimsenmistir. Yar1 yapisal miilakatlarda ana konular ve alt bagliklar belirlidir. Miilakat: yapan bu
cercevede ilgili konular1 miilakat icerigine dahil etmeye ¢alisir. Bu sayede yar1 yapisal miilakatlar
ozellikle teknik konularda daha detayli ve daha fazla bilgi elde etme sans1 sunar (Gegez, 2015).
Gorlismede kullanilan sorular HBM cergevesinin temel yap1 taglari olan aksiyomlarindan hareketle
yapilandirilmigtir. Literatiirden yararlanilarak (Vargo & Lusch, 2019) katilimcilarin anlayabilecegi
sekilde, akademik dilden arindirilarak toplamda 5 adet soru olusturulmugtur. Buna goére aragtirma

sorular1 sunlardir;

Saglik hizmetlerindeki aktorler kimlerdir ve rolleri nelerdir?

o Saglik hizmeti nedir? Hizmet kelimesinden ne anliyorsunuz?

o Saglik hizmetinin sunulabilmesi i¢in somut veya soyut ne gibi seylere ihtiyag vardir?
o Saglik hizmetlerinde deger nedir? Nasil yaratilir?

o Saglik hizmetlerinde diizenleyici etmenler, benimsenmis ve tatbik edilen anlayislar, normlar,
kurallar, faaliyetler, kiiltiirel ve biligsel unsurlar nelerdir? Bunlarin saglik hizmetindeki yeri ve

etkisi nedir?

S6z konusu arastirma sorularinin cevaplari 2023 yilinda Mayis-Haziran aylar1 arasinda en kisa 45

dakika, en uzun 90 dakika olmak {izere ortalama 70 dakikalik gortismelerle toplanmistir.
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4. Arastirma Bulgular1

Analiz siirecinde gortismeler ayr1 ayr1 degerlendirilerek katilimcilarin tizerinde durduklar: konular
ve cevaplarin ortak noktalar: belirlenmistir. HBM ¢ercevesini belirleyen unsurlarin pratikte ne ifade
ettigi sadelestirilerek sunulmustur.

4.1. Aktorler

Tim aktorler temelde ayni seyi yapar: kaynak entegrasyonu (Vargo & Lusch, 2011). Fakat saglik
hizmetlerindeki bazi sorunlarin kaynagi, aktorlerin net olarak tanimlanmamis olmasindadir.
Aktorler kimdir? Hangi aktorler, hangi kaynaklarla, neler yapar? Bu sorularin cevaplar: halen kesin
olarak bilinmemektedir (Hardyman, Daunt, & Kitchener, 2015). Katilimcilar saglik hizmetlerindeki
aktorleri devlet, doktor, hemsire, yardimci saglik personeli, aile, arkadas, yoneticiler, hastane
caliganlari, idari ekip olarak tanimlamiglardir.

“Saglik hizmetlerinin en énemli aktorii devlettir. Devlet kanunlart koyar, hizmeti sunar veya hizmet
sunanlari denetler. Sonra doktorlar gelir. Elbette hemsireler gibi yardimci saglk personelini de sayabiliriz.
Doktor hastaya hizmet verir. Verdigi bu hizmet saghgima kavusturmaktir. Estetik de bir saglik kabul
edilebilir. Kendisini begenmeme, giindelik hayatinda alaya konu olma gibi kisinin psikolojisini bozan
bir durumu diizeltmek de kisiyi saghkl yapar” (K1)

“Saghgin en bas aktorii doktordur. Digerleri yardimci aktorlerdir. Hizmeti biz veririz. Hastayi iyi
ederiz. Hastane olsun, hemsire olsun doktorun saglik hizmeti vermesine yardimcidir. Bunu sadece ben
soylemiyorum devlet de soyliiyor. Herhangi bir malpraktiste (hastanin beden biitiinliigtinii bozucu olay,
yanls bir ameliyat veya gelisen bir komplikasyon sonucu olusan durum) devlet yalnizca bizi (doktordan
bahsediyor) sorumlu tutar” (K2)

“Saglk hizmetlerinde aktorler doktorlar, hemsireler ve hasta bakicilar olarak sayilabilir. Rolleri hastaya
en iyi sekilde davranmak ve sagligina kavusturmaktir” (K3)

“Bana gore saglik hizmetlerinde aktérler doktorlar ve ebeveynlerdir. Tabi yardumci personeli de buna
dahil edebiliriz. Ebeveyn dememdeki sebep saghk hizmetini etkiliyor olmalarindan kaynaklidir. Ben
¢ocuk doktoruyum ve hastalarim olan ¢ocuklarin sagliklarimn takibi ebeveynlere aittir. Yani ¢ocugun
saghgimdan sadece doktor degil ebeveyn de sorumludur” (K4)

“Tabii ki doktorlar ve hemsirelerdir. Hatta ameliyathane ortaminda tip teknisyenleri, yerleri silen abi
bile saglik hizmetinin aktorii sayilabilir. Yalniz doktorun tek rolii hastaya saglik hizmeti vermek degildir.
Universitede doktorun gérevi aymi zamanda bir akademisyen olarak da yeni doktorlar yetistirmektir.
Dolayisiyla doktorun saglik hizmetlerinde iki farkl: rolii oldugunu séyleyebiliriz” (K5)

“Doktorlar ve yardimci saglik personelidir. Ben burada uzman olarak elbette asil saglik hizmetini verenim
ancak bana yardimci olan kizlarin (doktor asistanlarindan bahsediyor) da katkisi inkar edilemez. Ne de
olsa hastay1 onlar karsiliyor, onlar ilk élciimlerini aliyor ve onlar hastay: yonlendiriyorlar. Uzerimden
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biiyiik bir yiik altyor hatta cihazlar: kullanmay: benden daha iyi biliyorlar. Dolayisiyla saglik hizmetini
sadece doktorun verdigi algisi yanhstir” (K6)

“Benim agimdan bakildiginda is saghg: hekimi, is giivenligi uzmani, isveren ve tabi ki devlettir. Sosyal
bir devletin gerekliligi olarak kanun yapicilar isvereni iscilerin ¢alisma ortaminda saghklarint muhafaza
etmeleri icin gereken énlemleri almasimi zorunlu tutar. Isveren de bizden bu konuda yardim ahr. Is
glivenligi uzman belirli tehlikeleri bertaraf etme adina gereken dnlemleri alir. Ben ise is¢ilerin saglkl
olup olmadigini ve sagliklarinda zaman igin bir bozulma olup olmadigini takip ederim. Iscilerin diizenli
kontrollerini yaparak, gerektiginde énleyici eylemlerle saghk hizmetini veririm.” (K7)

Ashinda saghk hizmetlerinde ilk akla gelen aktorler doktorlar ve hemsireler olsa da gercekte oyle
degildir. Hastanecilik hizmetinin yani saglik hizmetinin devam edebilmesi i¢in ¢ok fazla aktor vardir
ama bunlar genelde fark edilmez. Arka planda kaynak planlamasindan tutun da hizmetin devamliligini
saglayan teknik ekibe kadar genis bir isletme kadrosu vardir. Yani saglik hizmetinde bir goriinen bir de
goriinmeyen aktorler var. Tabi burada devleti de unutmamak gerekir ¢iinkii tiim diizenlemeler onun
elinden geger” (K8)

“Saghk hizmetindeki aktorler doktorlar ve hemsirelerdir. Hizmeti onlar sunarlar. Zaten yoneticileri de
bashekimdir. Biz (hastane yonetim kademesinden bahsediyor) hastane hizmetini sunariz. Doktorlarin
iyi hizmet sunabilmesi icin gerekli islevieri yerine getiririz.” (K9)

Cevaplar incelendiginde genel olarak devlet, doktor, hemsire, yardimci saglik personel, aile, arkadas,
yoneticiler, hastane ¢alisanlary, idari ekip saglik hizmetlerindeki aktorler olarak degerlendirilmektedir.
Katilimcilar 6zellikle devlet ve doktoru saglik hizmetleri aktori olarak tanimlamaktadr.

4.2. Hizmet

Literatiirde hizmetlerin {irtinlerden farkliliklarina atifta bulunularak, iiriin ve hizmet ayrim
netlestirilmeye calisilmistir. Bu ayrimi yapabilmek i¢in hizmet literatiirii soyutluk, heterojenlik,
ayrilmazlik ve bozulabilirlik hizmet 6zelliklerini kullanmistir (Edvardsson, Gustafsson, & Roos,
2005). Ancak bu ozellikler hizmetlerin hala iriin odakli bir mantikla degerlendirilmeye galisildig:
ve yine bu ozelliklerin yalnizca hizmetlere 6zgli olmadig1 gerekgesiyle elestirilmistir (Lovelock
& Gummesson, 2004). Aslinda bu 6zellikleri tanimlamak hizmetlere bir gesit irtin muamelesi
yapmaktir. Oysa hizmet, {irin baskin mantikla soyut bir ¢iktiy1 degil yetenek ve bilgi gibi kaynaklarin
entegrasyonu olarak tanimlanmalidir (Vargo & Lusch, 2015). Arastirmadaki doktor katilimcilar
saglik hizmetinini sunulan bir eylem olarak tanimlamakta, bilgi, yetenek, iletisim gibi kaynaklarin
entegrasyonu olarak ifade etmektedir. Katilimcilardan idari tarafta bulunanlar ise saglik hizmetinin
yalnizca hekimler tarafindan verilen bir hizmet oldugunu, diger saglik unsurlarinin ise hekimlere
yardimci olmak adina var oldugunu belirtmislerdir.

“Hizmet bir konu hakkinda uzman olan birinin ihtiyaci olan birine bilgisini sunmasidir. Saghk hizmeti
de tip biliminde uzman birinin hastaya bilgisi cercevesinde yardimci olmasidir” (K1)
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“Hizmet hastay1 iyi etmektir ama iyi etmek icin yalnmizca muayene etmek, ameliyat etmek yetmez. Onu
teselli de etmelisin. Hastay: bilgilendirmeli ve stresini almalisin. Hasta normal diisiinmez. Onu sadece
muayene etmen yetmez. Kotii diisiincelerini silmeli ruhsal olarak da rahatlatmalisin. Saghk hizmeti
budur” (K2)

“Saglik hizmeti hastanin saghigina kavusmasi igin gereken seyleri yapmaktir” (K3)

“Saghk hizmeti yalmzca hasta olan ¢ocuk icin degildir. Annesi babasi icindir de. Cocuk aglar ama
stresini anne baba ceker. Bazen anne babalar ¢ocuktan daha fazla hasta oluyor. Cocuktan once
pimpirikli ebeveyni tedavi etmek lazim” (K4)

“Saglik hizmeti hastayi en acisiz ve agrisiz sekilde, sikintisim asgaride tutarak saglhigina kavusturmaktir”
(K5)

“Hizmet bilgi ve beceri cercevesinde hastaya yardimci olmaktir. Saglik hizmeti oncelikle hastaya iyi
davranmaktir. Sonra da hastay: en iyi sekilde tetkik ederek sagligina kavusturmaktir” (K6)

“Hizmet talep edene bilgi ve becerilerini sunmaktir. Mesela ben tip bilgimi isverene sunuyorum. Saglik
hizmetini ise saghgt bozulana veya bozulma ihtimali olana verdigin hizmettir. Iscilere saglk hizmeti
veriyorum gibi...” (K7)

“Isletmede iiriin disindaki her sey hizmettir. Saghk hizmeti ise hastalar iyilestirmek i¢in girisilen biitiin
aksiyonlardir” (K8)

“Hizmet senden istenen seyi yapmaktir. Saglik hizmeti de sagligini isteyen hastay: iyilestirmektir.
Yonetim tarafi olarak biz de hastalar: iyilestirmeye ¢alisan doktorlara hizmet ederiz.” (K9)

Hekim katilimcilar saglik hizmetini iiriin baskin bir mantikla sunulan bir olgu olarak tanimlamaktadir.
Hizmetin sunulabilmesi i¢in bilginin, yetenegin ve iletisimin énemine vurgu yapmaktadirlar. idari
departmana mensup saglik hizmeti caliganlari ise yine iiriin baskin mantikla hizmetin sunuldugunu
ancak kendilerini saglik hizmeti disinda tutarak yalnizca hekimin bu hizmeti sundugunu ve diger
calisanlarin birer “yardimci” rolii éistlendigini belirtiyor. Katilimcilarda hizmetin tek tarafli ve sadece
doktor tarafindan tiretildigi gortistiniin hakim oldugu anlasilmaktadir.

4.3. Kaynaklar

HBMde kaynaklar isleyen ve islenen kaynaklar olmak izere ikiye ayrilir. Basitce islenen kaynaklar
somut {iriinler, elle tutulan ve islemeye hazir kaynaklardir. Isleyen kaynaklar ise bilgi ve yetenek gibi
elle tutulmayan ancak iglenen kaynaklar1 kullanarak ¢iktilar tireten kaynaklardir (Arnould, Price, &
Malshe, 2015). Hizmet profesyonelleri saglik hizmetlerindeki kaynaklar: bilgi, yetenek, teknoloji,
tiziki ortam, cihazlar ve finans olarak tanimlamaktadir.

“Saglik hizmeti verebilmemiz icin cihazlar ve cerrahi aletler gereklidir. Mesela benim goriintiileme
cihazim var. Ufak bir kamera. Hastamn kulaklarina, burnuna, bogazina bununla bakiyorum. Elektronik
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cihazlar eksiden yoktu biz de 1sikla manuel bakiyorduk. Fakat bu cihazlar islerimizi kolaylastirmakla
beraber tani koyamazlar. Onun icin bilgi ve tecriibe gerekir. Tabi hastanin sorununu iyi ifade etmesi

isimizi hizlandiran seylerden biridir” (K1)

“Oncelikle bir yere ihtiyacin var elbette (giiliiyor). Benim kendi muayenehanem. Eskiden ruhsatli oldugu
icin devam edebiliyorum ama yeni bir yer agmak istesem bakanligin belirledigi kriterlere uygun bir yer
bulmam gerek. Kapi genisligi su olacak, metrekaresi su olacak vs.. Yeri bulduktan sonra en onemli sey
giiler ytiz ve samimiyettir. Hastayi aileden biri gibi kabul edeceksin ama gergekten dyle hissederek. Hasta
senin samimiyetini hisseder ve sana giivenir. Giiven olmadan saglik hizmeti olmaz. Sana giivenmeyen
hastay: ne yaparsan yap iyilestiremezsin. Isler hep ters gider. Son olarak da bilgi gerekir. Bilgi olmadan

tant da koyamazsin tedavi de edemezsin. Tedavinin yarisi tant koymaktan gecer” (K2)

“Bizim i¢in cihaz. Olmazsa olmazimiz. Cihaz ne kadar gelismisse o kadar hizli ve kesin tani koyabiliriz.
Dolayisiyla cihaz teknolojisindeki gelismeler saglik hizmetini de gelistirir. Sonra tecriibe geliyor. Yanls
anlasilma olmasin bilgisiz bir tecriibeden bahsetmiyorum. Fakat gordiigiin ile radyolojiye gonderen
doktorun bulgularinin ve siiphelendigi seyin uyusmasi lazim. Ornek vereyim beyinde bir kitle goriirsiin,
doktorun siiphelendigi seyle veya hastanin semptomlar: ile alakasi yoktur. Baska yere bakman
gerekiyor olabilir. Daha merkeze mesela. Ote yandan gordiigiin sey onleyici bir saglik hizmetine katkida
bulunabilir. Baska bir sey ararken bambaska bir sey gormiissiindiir ve ilgili doktora bu konuda uyarida

bulunursun. Bunun gibi seyler” (K3)

“Once doktora ihtiyag var elbette ama gercek bir doktora. Zar zor mezun olmus, en son fakiiltede
makale okumus bir doktordan bahsetmiyorum. Yeteri kadar okursan hasta odaya girdigi anda kafanda
bir tanm olusur. Ben mesela ¢ocugun hal ve hareketlerinden %90 hastaligini anlarim. Hatta hasta olup
olmadigini da anlarim. Aileye baktigimda bile anladigim olur. Cocuk sumariklik mi yapiyor yoksa
gergekten mi hasta ya da ¢ocuktaki sorun fizyolojik mi yoksa psikolojik mi?... Bunlar hep okumayla ve
zamanla edinilen seyler” (K4)

“Oncelikle kalifiye bir doktora ihtiyag var. Sonrasinda ise teknolojiye. Teknolojiye sadece elektronik
cihazlar girmiyor. Hastanin koluna taktigimiz anjiokattan, yatirdigimiz masaya, monitor ettigimiz
cihazlara kadar. Bunun yaninda tecriibeli hemsire de sarttir. Hemsgire hastay: vezir de eder rezil de...
Damara giremeyen hemsireler gordiim. Sorsan okul bitirip mezun olmuglar. Doktorla uyum icin de

calisan iyi bir hemsgire saglik hizmetinin kalitesini 6nemli olctide artirir” (K5)

“Goz hastaliklarma genel olarak baktignmizda optik teknolojisi saglik hizmetini verebilmemiz igin
elzem. Hem bizim gozii inceleyebilmemiz icin gerekli bir teknoloji(cihazlar optik temelli) hem de gorme
kusurlarin giderebilmek ve katarakt igin kullandigimiz lensler adina énemli bir teknoloji. Ozel olarak
baktigimizda ise isler biraz daha farkhlasiyor. Ilaglar cok dnem arz ediyor. Géz diger organlardan
farklidir. Goriirsiiniiz ama miidahale etmeniz bazen zor olabilir. Igneyle kuyu kazmak bizim igin
soylenmis olabilir. Goz tansiyonunu Ornek verirsek farkli versiyonlar: icin ilagla, lazerle veya gioze bir
aparat takarak miidahalede bulunabiliriz.” (K6)
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“Saglik hizmetinin sunulabilmesi icin temel unsur koordinasyondur. Devletin organizator gorevini
iistlenerek toplumsal bir saglikli olmay: dizayn etmesi gerekir. Organize etmesi gereken seylerden
bazilarinmi sayarsam yapilacak hastaneler, hastane icinde ¢alisacak personel, hizmeti verecek doktor
diyebilirim. Devletin bu konuda bir diger gorevi de yalnizca hastalari iyi etmek degil insanlar hasta
olmadan onleyici hizmetler ile toplumun saghgin en iist diizeyde tutmaktir. Saghk hizmetinin sunulmasi
icin gerekli diger seyler yalnizca ikincil oneme sahip, detay diyebilecegimiz seylerdir” (K7)

“Iyi bir yonetim ve tabi ki yonetici. Bunu kendi yaptigim isin reklami olsun diye séylemiyorum ama
gercekten dyle. Saglik hizmetleri cok kompleks bir yap:. Insanlar sadece doktordan ibaret saniyorlar
ama 0Oyle degil. Her seyden Once siirekli degisen yonetmelikler is akisina miidahale etmeyi ve yeniden
yapilandirmay: gerektiriyor. Baska sektorler gibi zamanla diizelir diyebileceginiz bir sektor degil saglik
hizmetleri. Sorumluluklari agir. Saghk personeli olmayanlarin bir sekilde adaptasyonu saglanabiliyor
ama ozellikle doktorlar: bir sekilde ikna etmek ve is yapislarini degistirmek gercekten zor. Tibbin
gereklilikleri cergevesinde onlar da hakli olabilir ancak yonetmeliklerin emirleri boyle. Anlatsam kitaplar
yazilir. Ne sizin ne de benim zamanim yetmez. Genel bir cerceve olarak yonetim diyebilirim.” (K8)

“Biitce! Act ama gercek. Doktorlar bircok sey istiyor. Biitce yoksa alamiyoruz. O yiizden bazen
ameliyatlar kalir. Bazen de ge¢ yapilir. Biitce yoksa elimiz kolumuz bagli oluyor. Saglik maliyetli bir
hizmettir. Saghk hizmetinin verilebilmesi i¢in de gerekli olan ilk sey paradir” (K9)

Saglik hizmetlerinin tarafi olan uzmanlar bilgiyi, yetenegi, teknolojiyi, fiziki ortamu, cihazlar1 ve
finansi saglik hizmetlerindeki kaynaklar olarak tanimlamaktadir. Ozellikle bilgi, yetenek ve teknoloji
tizerinde duran uzmanlar hastayi bir bilgi ve yetenek kaynag: olarak tanimlamamaktadir.

4.4. Deger

Deger tanimlanmasi zor bir kavramdir (Gronroos, 2008). Bir goriise gore deger miibadele neticesinde
olusan fayda algisinin genel bir degerlendirmesi olarak tanimlanabilir (Zeithaml, 1988). Deger
yaratma ise isleyen kaynaklarin nasil kullanildigs, isleyen kaynaklarla ne yapildigidir (Berthon &
John, 2015). Deger yaratma siireci yalnizca hizmet sunan tarafinda gergeklesmez. Mutlaka hasta da
bu stirece dahil olur (Lusch & Vargo, 2014). Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri bu konuda
farkli deger kavramlari tanimlamalari yapmaktadir.

-Muayenehane hekimleri degeri belirleyeni hasta olarak tanimlamaktadir;

“Saghk hizmetlerinde deger memnuniyettir. Hasta memnun olunca deger yaratilmais olur. Bu hem hasta
ile olan iletisimle hem de sikayetlerine uygun olarak verilen t:bbi ¢oziimlerle saglanr. Hastaya en iyi,
en bilimsel altyapisi olan hizmeti vermis dahi olsaniz memnun olmamus bir hasta ile deger yaratilmis
olmaz” (K1)

“Deger esittir mutlu hasta. Hasta muayenehaneden ayrilirken mutlu sekilde ayrilacak. Sorularina
cevap almis olacak. Aklinda “acaba” olmayacak. Ayrica hastaya yalan séylemeyeceksin. Ne kendisini iyi
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hissetsin diye ne de daha fazla parasini almak icin. Diiriist ol, hakkini al, bilgin dahilinde en iyi hizmeti

ver. Senin bilginin disinda ise hastay: bilgisi olana yonlendir. Deger boyle yaratilir” (K2)
-Hastane hekimleri degeri ve deger yaratmay1 hekim 6zelinde degerlendirmektedir;

“Saghk hizmetlerinde bizim agcimizdan deger hizli ve dogru tamdir. Bu degeri yaratabilmek igin egitimli
doktorlarin yan: sira gelismis teknolojik cihazlar da gereklidir” (K3)

“Saglik hizmetlerinde deger doktorun hastaya ve topluma kattig1 seylerdir. Doktor isini diizgiin
yaptiginda bir deger yaratmus olur. Yalniz burada bir yanhs anlasilmaya isik tutmak istiyorum. Sanki
doktor gece giindiiz ¢alisinca, yapmas: gerekenden fazla sey yapinca ok biiyiik deger yaratmus gibi bir
algi var toplumda. Boyle bir sey yok. Doktor gerektigi kadar isini yapmaldir ¢iinkii fazlasini yapmasi
hastaya ve topluma zarar verir. Bu zarar hem kendisini fazla yorarak diger hastalara gereken hizmeti
saglayamamasi olarak hem de fazla maddi kiilfet yaratarak insanlar iizerine yiik yaratarak zararh
olabilir” (K4)

“Dogru saglk hizmeti degerdir. Saghk hizmeti ile iki tiirlii deger yaratilir; birincisi hastay: saghgina

kavusturarak, ikincisi de koruyucu hekimlik hizmetleri ile toplum icin deger yaratarak.” (K5)

“Saghk hizmetlerinde deger ekonomiktir. Uygun fiyath ve kaliteli bir hizmet saghk hizmetleri igin
degerdir. Saglik hizmetlerinde deger sadece doktor tarafindan yaratilmaz. lyi bir ekonomik altyapinin
yanmnda kalifiyesi yiiksek yardimci saglik personeli, teknolojik imkanlar, fiziki sartlar... bunlarin hepsi
para demektir” (K6)

“Bilgi ve ilgi saghk hizmetlerinin degeridir. Saghk hizmetlerinde deger oncelikle calisan memnuniyeti ile
yaratilir. Memnun ¢alisan iyi ve kaliteli hizmet demektir” (K7)

-Hastane yoneticileri ise daha somut unsurlar iizerinde degeri ve deger yaratmay1 tanimlamaktadir;

“Saglik hizmetlerinde deger hastay: rahat ettirmektir. Hasta hastaneye girdigi anda ruhsuz bir binaya
degil, kendisini rahat hissedecegi bir yere geldigini anlamalidir. Hasta her anlamda konforlu bir alanda
oldugunu hissetmelidir. Hastaneye gelmek hasta icin ¢ileye donmemelidir. Iyi bir lokasyon, mimarisi i¢

agict bir bina, samimi bir ortam ve iyi hizmet alacagin emin olan bir hasta. Deger boyle yaratilir” (K8)

“Hastamn saghgina kavusmasidir. Deger yaratmak doktorun elindedir. Doktor mevcut imkanlardan en

iyi sekilde yararlanarak hastay: iyi ettiginde deger yaratmis olur” (K9)

Farkli katilimer gruplart degeri ve deger yaratmay: farkli olarak tanimlamaktadir. Muayenehane
hekimleri degeri belirleyenin hasta oldugu ve mutlu hastanin deger yaratma sonucu olugacagi
konusunda goriis birligindedirler. Hastane hekimleri deger ve deger yaratmay: hekimin ozelinde
bir olgu olarak degerlendirmektedirler. Idari ekip ise deger kavramini daha elle tutulur unsurlar

cercevesinde tanimlamaktadirlar.
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4.5. Kurumlar

Kurumlarin  6nemi hizmet ekosistemi icerisindeki uygulamalari sekillendirmesinden
kaynaklanmaktadir (Lawrence, Hardy, & Phillips, 2002). Saglik hizmetlerini sekillendirmede en etkin
kurumlar icerisinde devlet, kiiltiir, politika ve yaptirim giictine sahip devlet kurumlar: sayilabilir.
Bunlara ek olarak da medya, hastane, klinikler, uzman birlikleri 6rnekleri verilebilir (Frow, McColl-
Kennedy, & Payne, 2016). Bu arastirmada ortaya ¢ikan bulgulara gore devlet, hastane, muayenehane,
uzman birlikleri, kiiltiir, ila¢ sirketleri, cinsiyet, internet, arkadas, is yapma kiiltiirli, ekonomi,
doktorluk saglik hizmetlerini sekillendiren kurumlar olarak gosterilebilir.

“..ozetlemek gerekirse devlet (dolayisiyla saghk bakanhgr ve saghk miidiirliikleri), ilag sirketleri,
doktorlar elle tutulan seyler olarak soylenebilir. Medya nemli bir unsurdur ¢iinkii insanlar estetik igin
geldiklerinde genelde referans verecekleri medyatik bir kisi ile geliyorlar. Kiiltiir konusu ¢ok derin ama
genel olarak hasta doktor iliskisindeki eski kiiltiir kayboldu diyebilirim” (K1)

“Bizim her seyimizi saglk bakanhg: diizenler ancak saghk bakanhg: ¢ok genis bakarak herkesi aym
kefeye koyuyor. Koskoca hastane ile bana (muayenehane hekimi olarak konusuyor) uyguladigr kurallar
ayni. Oysa verdigimiz hizmetin tiirii de bizi tercih eden hastanin da beklentileri de farkli. Bakanlk
sanki muayenehane agmaym diyor. Bizim tabip odasi: da ayakta uyuyor” (K2)

“Saglik hizmetlerinde kadin olmak saglik hizmetlerinin zorluklarina ek olarak zorluklar da getiriyor.
Kimi hasta bize hala hemgsire muamelesi yaparken kimi hasta da sadece kadin oldugumuz icin tercih
ediyor bizi. Kadin olarak mesafeyi her zaman korumak zorunda hissediyorum kendimi aksi takdirde
bilimsel itibar gormeme veya baska sorunlarla karsilasabiliyorum.” (K3)

“Bence bizde saglik hizmetini sekillendiren baslica etmen kiiltiir. Kisa bir yurtdisi tecriibem de oldugu
icin biliyorum. Bizde ebeveynler ¢ocuklari konusunda asir1 hassas. Cocuk oksiirse evladim oliiyor diye
hastaneye kosuyor. Yurtdisinda béyle bir durum yok. Bizim aile yapnmizda ¢ocuga “cocuk” olmasi
disinda da anlamlar yiikleniyor saniyorum. Belki yetisme tarzimi boyle. Bizdeki ebeveynlere kendimi
de dahil ediyorum bu arada. Ben doktorum ama benim cocugum da hastalandiginda ayni davranisi
ben de gosteriyorum. Sebep nedir bilemiyorum.” (K4)

“..doktora saygi kalmadi. Eskiden doktor hasta geldiginde elinden gelenin en fazlasini yapmaya
calisirds. Artik boyle bir durum yok. Hasta istedigi ilaci alamadi diye doktoru sikayet ediyor. Doktor
bu yiizden sorusturma gegiriyor. O yiizden doktorlar artik ugrasmiyor. Hastamn istedigi ilaci yazip
gonderiyor. Zaten bes dakikada hasta muayene etmek zorunda. Ne kadar ilgilenebilir ki...” (K5)

“Internet, arkadas ve sabit fikir saglik hizmetlerinin en biiyiik diismani. Hasta semptomlarini internete
yaziyor ve eksik bilgisi ile karsimiza geliyor. Gelen hasta hastaliginin su veya bu oldugunun iddiasinda
bulunuyor. Bunun bir sebebi de Cem Yilmazm “kaynimda da var” muhabbeti. Her hasta farklidir.
Farkl: tantya ve farkl tedaviye ihtiyaci vardir. Oysa hasta kendi tanisimi da koymus, tedavi kararini da
vermis oluyor ve bizden bunu talep ediyor. Bir diger durum da hastanin tam koymaya direng gostermesi.
Hastaya detayli muayene yapmak istedigimizde hasta sadece gozliik almak icin geldigini baska bir sey
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istemedigini soyliiyor. Oysa detayl bir muayene ile baska hastaliklarini da ortaya ¢ikarabilecegimizi
anlatamiyoruz. Goz 6yle bir organdir. Viicudunuzun baska bir yerindeki hastahgimz gozde emareler
gosterir” (K6)

“Benim alamim icin is yapma kiiltiirii diyebilirim. Isverenler genel olarak is saghgi ve giivenligini devletin
koydugu kanun neticesinde bosa bir harcama kalemi olarak goriiyor. Bunun aslimda hem toplum igin
hem de isveren icin iyi bir sey oldugunu kavrayamziyor. Saglikli isci, saghgimin takip edildigini bilen is¢i
kendini giivende hisseder. Bu da performansina yansir. Bazi isciler de bizi sevmez ashinda. Hastaliginin
ise girmesine neden olacagini veya hastalanirsa isini kaybetmesine yol agacagin diistiniir. Bu kismen

dogru olsa da pratikte nadir rastlanan bir durumdur” (K7)

“Devlet, ekonomi, politika gibi bircok diizenleyici etmenden bahsedebilirim. Benimsenmis bir anlayis
olarak saglik hizmetlerinin, mesela bir hastanenin yéneticisinin doktor olmas: anlayisini 6rnek olarak
verebilirim. Hastane yoneticisi oldugumu soyledigimde ¢ogu zaman doktor oldugum diisiiniiliir. Bu
biraz, kiiltiirel degil ama yonetimin farkli bir alan oldugu anlayisinin heniiz oturmamis olmasindan

kaynakl bir durum galiba. Saglik hizmetini yoneten doktordur algisi.” (K8)

“Devlet en biiyiik diizenleyici elbette. Mesela hasta feragatnamesi olan onam formlarmin hastaya
miidahale edilmeden once alinmast zorunlulugu bir diizenleyici unsur. Is siireclerimiz de keza devletin
koydugu kurallarla belirleniyor. Hasta agisindan saglik hizmeti bir faaliyet oldugu gibi bazi hastalar
icin hastaneye gelme bir faaliyet aslinda. Kimi hasta burada bulunmay: siirekli muayene olmay: bir
faaliyet olarak goriiyor. Kimisi de (emekli mesela) vakit gecirmek icin geliyor. Hadi bir muayene olalim

ya da yeni bir doktor gelmis gidip muayene olalim diye gelen hastalarla karsilasiyoruz.” (K9)

Katilimcilar saglik hizmetlerini etkileyen kurumlar: devlet, hastane, muayenehane, uzman birlikleri,
kaltir, ilag sirketleri, cinsiyet, internet, arkadas, is yapma kiltiirli, ekonomi, doktorluk olarak
nitelendirmektedirler. Cevaplar genel olarak degerlendirildiginde devlet ve kiiltiir saglik hizmetlerine

sekil veren oncii kurumsal yapilar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

5. Sonug ve Tartisma

Saglik hizmetlerinin geleneksel yapisinda saglik sunuculari, saglikli olmanin profesyonelleri olarak
gortldigi i¢in saglik hizmeti ¢oziimleri de tek yonlidiir. Bilgi, tek yonlii olarak saglik hizmetleri
sunucularindan hastalara dogru akar. Tersi ya mevcut degildir ya da smirhdir (Wald, Dube, &
Anthony, 2007). Saglik hizmeti sunucusunun tek otorite olusu hastalarin saglik hizmetlerinde karar
almaya katilmakta isteksiz davranmalarina yol agmaktadir (Joseph-Williams, Elwyn, & Edwards,
2014). Bu durum saglik hizmetlerinde inovasyonun da &éniinii tikamaktadir (Peltier, Dahl, & Swan,
2020). Oysa HBM’nin benimsenmesi saglik hizmet sunumunun ¢iktilarini artirabilir (Vespestad &
Clancy, 2019).
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HBMde her zaman var olan, degismeyen tek aktor hastadir (Sweeney, Danaher, & McColl-Kennedy,
2015). Ancak arastirma sonucunda ortaya ¢ikan bulgular saglik hizmeti profesyonellerinin hastay1
bir aktor olarak gormedikleri yoniindedir. Daha ziyade onlar i¢in hasta hizmeti alan pasif taraftadur.

Katilimci uzmanlarin hizmetin ne olduguna dair diigiinceleri tiriin baskin mantikta var olan hizmet
- tiriin ayrimindan ziyade (Vargo & Lusch, 2004b) HBM mantiga uygun olarak kaynak entegrasyonu
olarak nitelendirilebilir. Bunun sebebi hizmet sektoriinde hizmeti sunan taraf olmalar1 olabilir.
Lakin kaynak entegrasyonunda kendilerini hizmeti yaratan taraflardan biri olarak degil de tekil bir
bakis acisiyla hizmeti sunan olarak gormektedirler. Aktor olarak hastay: disarida birakmaktadirlar.
Ekosistem mantigiyla biitiinciil bir hizmet anlayigina sahip degildirler.

Islenen kaynaklar pazardaki miibadele ile sahip olunan somut objeler olarak tanimlanabilir (Arnould,
Price, & Malshe, 2015). Isleyen kaynaklar yani soyut sahiplikler ise sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olmak
tizere ti¢ kategoride incelenebilir. Bu kaynaklar tek tek kullanabilecegi gibi ikisi veya ticii birlestirerek
de kullanabilir (Baron & Harris, 2008). Arastirmada cevaplayicilar islenen kaynaklara atifta bulunsa
da neticede isleyen kaynaklara yani bilgi ve yetenekler iizerine yogunlagsmaktadir. HBM bakis a¢is1
isleyen kaynaklar1 birinci siraya koyar ¢iinkii etkiyi yaratan isleyen kaynaklardir (Vargo & Lusch,
2004a). Saglik hizmeti sunucular1 rekabet avantaji elde etmek istiyorlarsa isleyen kaynaklar; bilgi
ve uzmanlagmis yetenekler iizerine yogunlasmalidirlar (Madhavaram & Hunt, 2007). Arastirmaya
katilan profesyonellerin mevcut durumu rekabet avantaji icin gerekli anlayisa sahip olduklarini
gostermektedir.

Pazarlamada degisen anlayis, degeri tiiketici odakli kabul etmistir (Holbrook, 1999). Deger yaratilmasi
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Vargo ve Lusch’a (2019) gore HBM c¢ergevesinde deger
birgok aktor tarafindan birlikte yaratilir, Gronroos ve Voimaya (2013) gore degeri yalnizca miisteri
yaratir, Ramaswamy ve Ozcan'a (2018)gore ise sosyal cevre icindeki etkilesimde bulunan her kisi
deger yaratandir. Bu aragtirmaya katilan saglik profesyonelleri bulunduklar1 konuma gore farklh
deger tanimlamalar1 ve deger yaratma olgularindan bahsetmektedir. Muayenehane hekimlerinin
daha HBM odakli bir anlayisa sahip olduklar: anlagilmaktadir. Burada hasta ile birebir etkilesim
bu mantikla hareket etmelerine etki etmis olabilir. Hastane hekimleri ise tirtin baskin mantikla
hizmeti sunan taraf olarak degeri kendilerinin hasta ve toplum igin yarattiklari diisiincesine
sahiptirler. Hastanin deger algis1 degil somut verilerle hastanin kendi alanlar1 agisindan sihhatli olup
olmadiklari onlar i¢in degeri tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerindeki yonetici profesyoneller ise
deger baglaminda daha somut unsurlar tizerinde durmaktadirlar. Onlar i¢in degerin karsilig1 “fiziki
sartlar” veya “hastanin hekim tarafindan saglikli ilan edilmesi” oldugu anlagilmaktadir.

Kurumsal diisiince pazarlamada heniiz emekleme asamasindadir. Pazarlama literatiiriinde hangi
kurumlarin var oldugu, bunlarin pratikte nasil etkileri oldugu ve organizasyonlarin bunlarla nasil
basa ¢iktig1 tizerine sinirl sayida ¢alisma vardir (Barile, Lusch, Reynoso, Saviano, & Spohrer, 2016).
Oyunun kurallar1 olarak nitelendirilebilecek kurumlar (Yang & Su, 2014) diizenleyici, normatif ve
kiltiirel-biligsel olarak ii¢ baslik altinda toplanabilir (Scott, 2014).Kurumlarin mikro, mezo, makro
seviyelerine gore siniflandirmalar da mevcuttur (Pop, Leroi-Werelds, Roijakkers, & Andreassen,
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2018). HBM’nin besinci aksiyomunun konusu olan kurumlar birbirleri ile etkilesim icindedir
ve aktorleri, kaynak entegrasyonunu ve hizmet ekosistemlerini bir arada tutarak deger yaratmay1
olanakli kilarlar (Vargo & Lusch, 2017). Arastirma neticesinde ulagilan sonuglar saglik hizmetleri
icerisindeki kurumlar1 devlet, hastane, muayenehane, uzman birlikleri, kiiltiir, ilag sirketleri, cinsiyet,
internet, arkadas, is yapma kiiltiirii, ekonomi, doktorluk olarak tanimlamaktadir. Bu ¢iktilardan
devlet, hastane, muayenehane, uzman birlikleri, kiiltiir, ila¢ sirketleri, is yapma kiiltiirii literatiirle
uyusmaktadir (Pop, Leroi-Werelds, Roijakkers, & Andreassen, 2018). Cinsiyet, internet, arkadas,
ekonomi ve doktorluk ise bu arasgtirmaya 6zgii kurumsal yap: olarak tanimlanabilecek bulgulardur.
Kuramsal kuramin yeni bir alan olmasi ve literatiirde genel olarak organizasyon yapisini ifade etmesi
sebebiyle arastirmaya 6zgii bu bulgularin kurum olup olmadig: tartismaya agiktir. Scottn (2014)
“Kurumlar, ilgili faaliyetler ve kaynaklarla birlikte toplumsal yasama istikrar ve anlam saglayan
diizenleyici, normatif ve kiiltiirel-biligsel unsurlardan olusur” tanimi géz 6niinde bulundurularak
cinsiyetin, internetin, arkadagligin, ekonominin ve doktorlugun birer kurum olup olmadiginin
tespiti i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ vardur.

HBM ¢ergevesinde hizmet ekosistemi hizmet miibadelesinde kurumsal diizenlemeler ve ortak deger
yaratimi araciligi ile aktorlerin kaynaklarini entegre ettigi, hem kendi kendine yeten hem de kendi
kendini diizenleyen bir sistem olarak tanimlanabilir (Vargo & Lusch, 2016). Arasgtirmanin ¢iktilari
incelendiginde sonuglarin bu tanima uygun olmakla beraber gok 6nemli bir unsur olan hatta en
6nemli unsur olan “hasta” kavraminin goz ardi edildigi anlasiimaktadir. Saglik hizmetleri ekosistemi
icerisinde hastanin, kaynaklar1 olan (Dahl, Milne, & Peltier, 2021) ve kaynaklarini entegre eden
bir aktor olarak goriilmedigi, hizmetin ortak iireticisi, degeri asil yaratan olarak kabul edilmedigi
anlasilmaktadir. Oysa saglik hizmetleri ekosisteminin merkezinde hasta bulunur ve yalnizca hizmet
miibadelesinin bir tarafi degil hizmetin her agamasinda hizmet yaratiminin aktif bir ortagidir
(Sharma & Conduit, 2016). Bu ortaklik saglik hizmeti tiretimindeki kalite algilarini gelistirecegi
gibi (Rehman, Dean, & Pires, 2012) girisimcilik (Callaway & Dobrzykowski, 2009) ve inovasyonlar
i¢in arac1 gorevi de gorebilir (Peltier, Dahl, & Swan, 2020). HBM ile pazarlama prensiplerinin saglik
hizmetlerine adapte edilmesi olumlu ¢iktilar iiretmektedir (Vespestad & Clancy, 2019).

HBM’nin hasta merkezli anlayist bir hayal degil ancak agilmas: gereken engelleri olan bir siiregtir.
Bu engellerin asilabilmesi i¢in giiglii bir liderlik, 6rgiitsel yeniden yapilandirma, siireclerin gézden
gecirilmesi ve pazarlamanin bir gider kalemi degil bir yatirimdir anlayisi ile hasta merkezli bir bakis
acisinin sirkete finansal olarak ne kadar biyiik katk: saglayabileceginin anlagilmasi gerekir (Shah,
Rust, Parasuraman, Staelin, & Day, 2006). Saglik hizmetleri ekosistemi i¢erisindeki artan maliyetlerini
diigirmek ve organizasyonel performanslarini artirmak i¢cin HBM1 benimseyecek yoneticiler
(Chakraborty, Bhattacharya, & Dobrzykowski, 2014), geleneksel saglik hizmetleri yapisindaki “saglik
hizmet sunucusu merkezli” anlayistan (Pollard, Bansback, & Bryan, 2015) kurtulmak i¢in hastalarla
etkilesim icine girerek onlari hizmet iretimine dahil etmek istiyorlarsa oncelikle pazarlamaya
bakis agilarini degistirerek “hizmet sunucusu’, “deger iletenler” rollerini birakarak degeri yeniden
tanimlamali ve “bir seyleri kolaylastiric1” roliinii istlenmelidirler (Wells, Gallarza, Andreu, & Calero,
2015). Sonra da kurumlar1 ve kurumsal anlagmalari iyi tetkik etmeli, degisimleri takip etmelidirler
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(Pop, Leroi-Werelds, Roijakkers, & Andreassen, 2018). Aksi durumda ¢iktilar iki tarafa da katki
saglamak bir yana yikic etkiler yaratabilir (Palumbo, 2017).

Bu calismada belli kisitlar mevcuttur. Oncelikle bu arastirma kalitatif bir arastirma olup saglik
hizmetleri ekosistemine genellenemez. Nitel bir arastirmanin amaci da genelleme yapmak degil
mevcudu genel olarak tanimlamaktir (Yildirrm & Simgek, 2021). Bu arastirmaya katilan saglik
profesyonelleri Istanbul ili ile sinirl1 9 kisi olup hepsi farkli saglik hizmetleri kolundandir. Gerek saglik
sunucusu farklilig1 gerekse de orgiit yapist icindeki yerleri saglik hizmeti anlayislarinda farkliliklara
neden olabilmektedir. Bu arastirmada fikirleri alinmamis hemsire (Rochette, Anne, Malartre-
Sapienza, & Rodier, 2021), hasta bakici gibi diger saglik hizmeti bilesenleri tizerine yogunlasmak
ve farkli 6rneklemlerde hem nitel hem de nicel aragtirmalar yapmak diger arastirmacilar i¢in bir
firsat olabilir. Bu alandaki ilgili aragtirmacilarin 6zellikle kurumlar ve kurumsal yapilar iizerine
yogunlasmalar1 eksik olan literatiire biiylik katkilar saglayacaktir ¢iinkii titketim faaliyetinin

sosyokiiltiirel, deneyimsel, sembolik ve ideolojik yonleri oldugu bilinmektedir.
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