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OZET

Saghk kurumlarimin basarili olabilmesi i¢in
icinde bulunduklari dis ¢evreye etkili bir
sekilde konumlandwrilmalar:  gerekmekte-
dir. Dis ¢evre analizi bir organizasyonu et-
kileyecek dis ¢evredeki stratejik konularin
belirlenmesi ve anlasiimasi ile bunlarin or-
ganizasyon tizerindeki etkilerinin tespit edil-
mesi stirecidir. Dig ¢evre analizi siirecinin
sonuglari organizasyonun strateji, misyon ve
amaglarimin  gelistirilmesini etkileyecektir.
Bu ¢alismanin amaci, saghk kurumlarinin
dis ¢evresini ayrintili olarak tammlamaya
calismaktir. Saghk kurumlarimin dis ¢evresi,
genel ¢evre, saglik hizmetleri ¢evresi ve hiz-
met alani ¢evresindeki birey ve kurumlardan
olusmaktadir. Bu ¢alismada dis ¢cevre analizi
stirecinin adimlari tarama, izleme, tahmin ve

degerlendirme asamalarini kapsamaktadir.

Anahtar Sézclikler: Stratejik yonetim, dig
cevre analizi, saghk kurumlar:

ABSTRACT

To be successful health care organizations
must be effectively positioned within their
external environment in which they oper-
ate. External environmental analysis is the
process of identifying and understanding
the strategic issues that will impact the or-
ganization in the external environment and
determining their implications for the organ-
ization. The results of external environmen-
tal analysis process affect the development
of organization’s strategy, mission and ob-
Jjectives. The aim of this paper is to provide
a comprehensive description of the external
environment for health care organizations.
This environment includes individuals and
organizations in the general environment,
health care environment, and the service
area of health care organizations. In this pa-
per, the steps in the external environmental
analysis comprise of scanning, monitoring,
forecasting and assessing processes.

Key Words: Strategic  management,
external environmental analysis, healthcare
organizations

GIRIS

Saglik hizmetleri endlstrisinin bir de-
gisim silreci icinde oldugu sdylenebilir.
Yogun piyasa baskisi ve rekabet saghk
kurumlarini degismeye zorlamaktadir.
Karmasik ve degisen cevre kosullari,
saglik hizmetlerinin sunum maliyetle-
ri, erisim ve kalitesi Gzerinde bir baski
olusturmaktadir. Bu da degisen cev-
reye hizlica uyum saglamanin yanin-
da, saglik hizmetlerini daha etkili ve
verimli sunmanin yollarini aramayi ve
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tim organizasyonun performansini ar-
tirmay1 da gerekli kilmaktadir (Wallick,
2002: 390; Guo, 2003: 368).

Saglk sektértindeki hizli, kompleks ve
aralikli olan degdisimle basa ¢ikabilmek
liderligi gerekli kilmaktadir. Saglk ku-
rumlari basaril olabilmek igin dis ¢ev-
renin dogasini anlayan, degisimle basa
cikabilecek etkili stratejiler gelistirebi-
len ve orgutin devinimini aktif olarak
yonetebilen yoneticilere sahip olmali-
dirlar. Stratejik yonetim olarak adlan-
dirilabilecek tim bu faaliyetler, 6rguti
dinamik bir cevrede ydonetmek igin ge-
reklidirler (Swayne ve dig., 2006: 6-7).

Saglik kurumlari icerisine stratejik yo-
netim yaklagiminin kullaniimasi, yal-
nizca 20-30 yillik bir gegmise sahiptir.
Aslinda, saghk kurumlari tarafindan
benimsenmis birgok yonetim yaklagimi
(hem kamu hem de 6zel igin) is dliinyasi
icerisinde gelismistir. Bircok bakimdan
saglik hizmetleri, tipki bircok gelismis
ticari faaliyet gibi, benzer sureg ve ter-
minolojinin pek gogunu kullanmaktadir.
Ozel sektdrdeki kar amagh girisimlerin
deger ve uygulamalarinin, saglik hiz-
metleri endustrisi igin her zaman uygun
olup olamayacagi konusunda kafalarda
soru isaretleri mevcuttur. Fakat strate-
jik yonetim, saglik kurumlarina gevrele-
rinde gerceklesen buylk degisimlerle
basa ¢ikabilmeleri igin gerekli yontem-
leri saglyor gibi gérinmektedir (Sway-
ne ve dig., 2006: 9-10).

Stratejik yonetim bir anlamda isletme-
nin gelecekteki varligini surdurebil-
mesiyle ilgilidir. Bu durumda isletme,
varligini surdurebilmek i¢in degisen
cevre kosullarina uyum saglamak du-
rumundadir. Burada genellikle kabul
edilen ve uygulanan yaklasim, isletme-
nin ¢cevreye uyum gostererek kendini
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degistirmesidir. Bazi dusunurler ise,
daha proaktif yaklasimla, stratejik yo-
netimi isletmenin faaliyette bulundugu
cevreyi degistirmesiyle ilgili faaliyetler,
kararlar ve uygulamalar olarak gor-
mekte ve esas olanin isletmenin degil,
gevrenin igletme amaglarina uygun
olarak hazirlanmasi ve hatta degisti-
rilmesi oldugunu ileri slrmektedirler.
Her iki durumda da isletmenin, reaktif
(cevreye uyum saglayan) veya proaktif
(cevreyi degistiren) olarak gevre ile kar-
silikli bagimliligi ve etkilesimi s6z konu-
sudur. Bu nedenle oncelikle isletmenin
bulundugu cevredeki faktorlerin
incelenmesi ve bu faktorlerin isletmeyi
nasil etkileyebileceginin belirlenmesi
gerekmektedir (Ulgen ve Mirze, 2004:
80).

Dis cevre, isletmenin kendisiyle ilgili
fakat kendi disindaki faktérlerden olu-
sur. Dolayisiyla dig cevre “bir sistemle
ilgili olan ve o sistemin disinda kalan
her sey” olarak tanimlanabilir (Dinger,
2007: 71). Saghk kurumlari degisken
bir dis cevre icerisinde faaliyette bulu-
nurlar. Bu agidan gevresel degisimler
hem firsatlar hem de tehditler yarata-
bilmektedir. Bir saglik kurumu gevresel
olanaklardan yararlanabildigi, cevresel
tehditlerden korunabildigi dl¢clide yasa-
mini devam ettirebilecektir (Kavuncu-
basi ve Yildinm, 2010: 225).

Saglik kurumlari, amaglarina ulagma-
larina yardim edecek rekabetci strate-
jiler geligtirebilmek icin cevrelerindeki
onemli degisiklikleri siklikla degerlen-
dirmelidirler (Kotler ve dig., 2008: 73).
Saglk kurumlari yoneticileri igin en
onemli guglik, bu degisikleri tanimla-
mak ve planlamaktir. Saglik kurumlari
yoneticilerinin ¢cevrelerindeki degisiklik-
leri 6nceden tahmin etmeleri ve kurum-
larini yeni ortaya ¢ikan konularla etkili
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bir sekilde basa ¢ikabilecek sekilde ko-
numlandirmalari gerekmektedir (Ginter
ve dig., 1991a: 35). Saglk kurumlari
yoneticileri bagarili olabilmek igin, icin-
de bulunduklari dis cevreyi anlamak
ve bu cevre igerisinde gerceklesen
onemli degisimleri tahmin ederek yanit
vermek zorundadirlar (Swayne ve dig.,
2006: 48).

Dis gevre analizi, dis cevrede meyda-
na gelen konularin anlasiimasi ve bu
konularin saghk kurumlari Gzerindeki
etkilerinin belirlenmesi slirecidir. Cevre
analizinin sonuglari saglk kurumunun
misyon ve amaglarinin geligtiriimesi st-
recini etkileyecek, i¢ analiz igin bir odak

Sekil 1. Saglik Kurumlarinin Dis Cevresi

noktasi saglayacak ve nihayetinde sag-
lik kurumunun stratejisi Gzerinde direkt
etkileri olacaktir. Dis ¢evre analizinin
temel amaci, saglik kurumunun gevresi
icerisindeki konumunu anlamak ve bu
bilgiyi kurumu daha iyi bir konuma ge-
tirmek igin kullanmaktir (Ginter ve dig.,
1991a: 35-36).

Sekil 1'de de gorilduagu gibi, saghk
kurumlarinin  gevresi, genel c¢gevre,
saghk hizmetleri cevresi ve hizmet
alani cevresi olmak Uzere (cge
ayrilabilir. Bu ¢alismanin amaci bu lg¢
farkh gevre tirinU incelemek, saghk
kurumlari  Gzerindeki yansimalarini
degerlendirmek ve bu ¢evresel
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Kaynak: Swayne ve digerleri (2006)' nden uyarlanmistir.
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unsurlarin nasil analiz edilebilecegine
1sik tutan bir yaklagimin unsurlarini or-
taya koymaktir. ilerleyen bélimde bu
uc farkl cevre turG ayrintili olarak ele
alinacaktir.

GENEL SAGLIK GEVRESI

Genel cgevre, bir orgutin sektér ve
hizmet alanin disinda kalan ve 6rgut-
le dogrudan iliskili olmamasina karsin
orgutin igcinde bulundugu sektor ve
hizmet alani tGzerinde 6nemli etkilere
sahip olan genis bir cevreyi kapsa-
maktadir. Orgiitiin etki ve kontrol alani
disinda kaldigi icin sikhkla uzak cevre
olarak da adlandirilir (Evans ve dig.,
2003: 168). Orglit, genel ¢evrenin bile-
senlerini direkt olarak kontrol edemez,
ancak basarili érgltler her bir bilesen
ve bu bilesenlerin 6rgut stratejileri tize-
rindeki etkilerini anlayabilmek igin ge-
rekli bilgileri dis cevreden toplayabilirler
(Hitt ve dig., 2007: 36). Genel gevrenin
analiz edilmesi, 6rgutin stratejik karar-
lari Gzerinde etkisi olan dis degisimleri
anlayabilme, 6ngoérebilme ve yanit ve-
rebilme kapasitesini artiracaktir (Ginter
ve dig., 1991b: 135).

Bir saglik kurumunun izlemesi ve ge-
rektiginde yanit vermesi gereken ge-
nel gevresi, altt Gnemli unsurdan olus-
maktadir. Bunlar, politik ve yasal ¢evre
unsurlari, ekonomik ¢evre unsurlari,
sosyokdulturel ¢evre unsurlari, demog-
rafik ¢evre unsurlari, teknolojik gevre
unsurlari ve uluslar arasi ¢gevre unsur-
laridir (bu unsurlar PEST analizi olarak
da adlandiriimaktadir). Burada dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir nokta, bu
unsurlarin birbirleri ile karsilkh bir et-
kilesimde bulunuyor olusudur. Ornegin
nifusun artmasi (demografik) daha
fazla kaynak tuketimine, cevre kirliligi-
ne ve dolayisiyla daha fazla hastaliga
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sebep olacak ve bu da tlketicileri ko-
ruyacak daha fazla yasal diizenlemeye
(politik ve yasal) gereksinim dogura-
caktir. Yasal sinirliliklar yeni teknolo-
jik gozUmleri (teknolojik) tesvik edecek
ve eger bu ¢oézUmler karsilanabilir bir
maliyette (ekonomik) ise fiillen tutum
ve davraniglarin (sosyo-kilturel) degi-
simine yol acabilecektir (Kotler ve dig.,
2008: 73).

Politik ve Yasal Cevre ve Unsurlari

Politik ve yasal cevre unsurlari, bir
orgutin stratejik karar ve segimleri-
ni onemli olglide etkilemektedir. Bu
unsurlar  6rgitin iginde bulundugu
cevreyi duzenleyen parametrelerden
olusmakta ve o6rguti etkileyen ve sinir-
landiran yasalari, devlet kurumlarini ve
baski gruplarini kapsamaktadir (Kotler
ve dig., 2008: 82). Politik ve yasal gevre
unsurlari, orgutler icin imkan ve firsat-
lar sunabildigi gibi, duruma gore tehdit
ve tehlike kaynagi da olabilirler (Eren,
2005: 122).

Devlet ve mahalli idareler oérgutlere ve
ekonomiye artan bir sekilde midehale
etmeye baslamislardir. Asgari Ucretler,
fiyat kontrolleri, kurulug yerinin belir-
lenmesi, tesvik politikalari, is guvenligi,
istihdam sartlari, cevre saglgi gibi pek
¢ok konuda yasal dizenlemeler yapil-
maktadir. Devletin bu dizenlemeleri,
orgutiin  stratejik segimleri (izerinde
etkili olmakta, orgutlere yonelik teh-
like ve firsatlar ortaya c¢ikarmaktadir
(Dinger, 2007: 86). Yasal dizenlemeler
genellikle ¢alisanlari, tuketicileri, halki
ve cevreyi korumaya yoénelik sinirlan-
dirici diizenlemeler olarak algilansa da
patent yasalari, devlet stbvansiyonlari
ve urln gelistirme yardimlar gibi pek
¢ok yasal dizenleme orgutleri koru-
ma amacilyla tasarlanmistir (Pearce ve
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Robinson, 2007: 87). Burada onemli
olan orgdtlerin stratejilerini belirlerken
var olan ve yeni politik ve yasal diizen-
lemeleri dikkatle izleyip analiz etmeleri-
nin ve en uygun tepkiyi verebilmelerinin
gerekliligidir (Hitt ve dig., 2007: 44).

Politik ve yasal dlzenlemeler saglik
kurumlari Uzerinde cesitli sekillerde
etkili olabilmektedir. Saglik énemli ve
temel bir hak ve ihtiya¢c oldugundan,
saglik sektori devlet ve hukimetler
tarafindan ¢ok yakindan izlenmekte
ve siklikla mudehale edilmektedir. Bu
mudehale o6zellikle kalkinma planlari,
reformlar ve bu reformlari yurarlige
koymaya yonelik kanun, yonetmelik
ve tasarilar yoluyla gergeklesmekte-
dir. Turkiye'de 2007-2013 yillari arasini
kapsayan Dokuzuncu Kalkinma Plani,
saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin
iyilestirilmesine, saglik personeli agigi-
nin giderilmesine, hasta odakl bir sag-
lik sistemi olusturmaya, aile hekimligini
tum illere yayginlagtirmaya, hastaneleri
idari ve mali olarak Ozerklestirmeye,
Ozel sektorin saglik alaninda yapaca-
g1 yatinmlari tegvik etmeye, anne-co-
cuk saghgi ve bulasici hastaliklar gibi
koruyucu saglik hizmetlerine o6ncelik
vermeye ve akilci ila¢ kullanimini sag-
lamaya, kisacasi saglik sistemini etkin-
lestirmeye yonelik politika ve hedefler
icermektedir.

2003 yilindan beri uygulanan Saglik-
ta Donusim Programi cercevesinde
Turkiye’de tim vatandaslari tek bir
sosyal guvenlik kurumu c¢atisi altinda
birlegtirmeye, saglik hizmetlerinin su-
numunu genisletmeye, saglk persone-
linin performansini iyilestirmeye, etkili
bir saglik bilgi sisteminin olusturulmasi-
na yonelik nemli politik ve yasal adim-
lar atilmistir. Saglik sistemi Uzerinde
etkili olan bir diger yasal unsur, 2005

yilinda katilim muizakereleri ile birlikte
baslayan Avrupa Birligi’'ne katilim stre-
cinin getirdigi birtakim mevzuat uyum
calismalaridir. Avrupa Birligi miktese-
bati c¢ergevesinde yuritilen saglikla
ilgili dGizenlemeler, agirlikh olarak “mal-

» o«

larin serbest dolagimi”, “sosyal politika
ve istihdam’”, “cevre”, “tlketici sagligi-
nin korunmasi” ve “fikri mulkiyet huku-
ku” gibi basliklar altinda yurutilmekte-

dir (Ekmekgi, 2010: 20).

Tum bu gelismeler, kamu ve 6zel sek-
tordeki tim saglik kuruluslarinin gele-
cege yonelik stratejik faaliyet ve planla-
rinda, devlet ya da hikimet tarafindan
belirlenen hedef, politika ve yasal du-
zenlemeleri izlemelerini, bu duizenle-
melere nasil tepki vereceklerini ve ne
tr dnlemler alacaklarini belirlemeleri-
ni gerektirmektedir. Ornegin, hizmete
erisim ve finansmandaki esitsizliklerin
giderilmesi amaciyla, daha once her-
hangi bir sinir olmadan ve saglik hiz-
met sunucusunun inisiyatifi ile belirle-
nen hastadan alinan fark Ucreti, yeni
dizenlemelerle hastanelerin siniflan-
dirlmasina gore belirlenmeye baslan-
mistir. Buna gére A sinifi hastane ile
E sinifi bir hastanenin alabilecegdi fark
Ucreti farkli olabilmektedir. Bu yasal
duzenleme karsisinda bazi 6zel hasta-
neler SGK hastalarina hizmet sunma-
may! bir politika olarak belirlerken bazi
Ozel hastaneler rekabet edebilmek igin
belirlenen yasal sinirin da altinda fark
Ucretleri alma karari almigtir.

Ekonomik Cevre Unsurlari

Bir ekonominin sagligi, o ekono-
mi iginde faaliyet gOsteren sektor ve
orgutleri  etkileyecektir. Bu sebep-
le orgutler sektordeki degisiklikleri,
trendleri ve kendi stratejik ¢ikarimla-
rini belirlemek icin ekonomik cevreyi
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titizlikle incelemelidirler. Ekonomik ¢ev-
re unsurlari, érgutin igcinde bulundugu
ekonominin dogasi ve gidigati ile ilgili
faktorleri kapsamaktadir (Hitt ve dig.,
2007: 43; Pearce ve Robinson, 2007:
84).

Ekonomik buyume, déviz kurlari, gelir
diizeyi, enflasyon ve igsizlik orani gibi
faktorler, insanlarin mal ve hizmetlere
olan 6deme/satin alma gucinu etkile-
yecek ve bu dogrultuda talep dizeyi
Uzerinde de etkili olacaklardir. Benzer
olarak uretim duzeyleri, Ucret duzeyleri,
enflasyon oranlari ve doviz kurlari gibi
faktorler, Gretim maliyetleri ve rekabet
guclnu etkileyeceklerdir. Tim bu fak-
torler orgutler tarafindan ayrintili ola-
rak degerlendirilmelidir (Evans ve dig.,
2003: 162).

Orgltler Uzerinde etkili olabilecek
tim ekonomik faktorleri incelemek bu
calismanin kapsam alaninin diginda
kalmaktadir. Bunun vyerine ilerleyen
kisimda 6zellikle saghk kurumlari igin
ekonomik ¢evrenin 6neminin altini gi-
zen gelir dagilimi ve saghk harcamalari
konularina deginilecektir.

Gelir Dagilimi: Gelir ve tiuketim ara-
sindaki iliskileri ortaya koyan Engel
Teorisi'ne gore, aile gelirleri artikgca
gida maddelerine yapilan harcama-
lar ylzde olarak azalir, konut ve evle
ilgili harcamalar yuzde olarak fazlaca
degismez ve saglik i¢in yapilan harca-
malar oransal olarak artar. Buna gore,
saglik harcamalarinin gelir esnekligi
esnektir. Ulkede gelir diizeyi yiikseldik-
¢e saghga yapilan harcamalar artacak,
distlikge azalacaktir. Bu gorts dogru
olmakla birlikte tabiati ile saglikla gi-
yimi ayni kategoride degerlendirmek
yanlis olur. Ciddi bir saglk problemi ile
karsilasan bir kisinin tedavi olmaktan
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baska bir segenegdi slphesiz yoktur.
Yani talep esnekligi disuktir. Fakat
hasta geliri azaldiginda, pahal bir 6zel
klinik yerine bir devlet hastanesine
basvurabilir. Baska bir ifade ile saglik
temel bir ihtiyag oldugu icin genelde
fiyat ve gelir esnekligi yuksek degildir,
ancak karsilama yol veya ydntemi ba-
kiminda esnek olabilir. Dolayisiyla ge-
lir dizeyindeki artis ve azalislar kamu
hastanelerinden cok 6zel hastaneleri
etkileyecektir. Ote yandan temel sag-
lik hizmetleri talebi genelde fazla es-
nek olmamakla birlikte, bu esneklik
toplumda gelir dizeyinin asiri dlglide
dismesi halinde yukselebilir. Gelir du-
zeyi dustikce mumkin oldugu kadar
doktora gitmeme, recetelerde yazilan
ilaglarin bir kismini almama gibi egilim-
ler guglenir (Karafakioglu, 1998: 39).
Ayrica 6zellikle “estetik cerrahi” ve “dis
protezi” gibi saglik hizmetlerinin gelir
esnekligi yuksektir. Yani gelir arttikca
bu alanlara yapilan harcama oransal
olarak hizla artisg egilimine girmektedir
(Tokat, 1996: 9).

Ulusal Saglik Hesaplari Hane Halki
Saglk Harcamalari Arastirmasi (2002-
2003) sonuglarina goére, Tirkiye'de
yillik kisi basi gelir dilimlerine gore
yapilan saglhk harcamalarina bakildi-
ginda, nifusun %22,65’lik bir kismini
olusturan en dusuk gelir diliminin saghk
harcamasinin %15,13’Gn0 ve nifusun
%14,46’sin1 olusturan en ylksek ge-
lir grubunun ise saglik harcamasinin
%23,23’Un0 gergeklestirdigi gorilmek-
tedir (Saglik Bakanligi, 2006: 6). Gelir
diliminin artmasi ile birlikte yapilan sag-
lik harcamalari da artmaktadir.

Ozel saglik kuruluslarinin Tirkiye ge-
nelindeki dagilimi ile bélgenin ekono-
mik gelismislik dizeyi arasinda 6nemli
bir iliski bulunmaktadir. Ozel saghk
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kuruluslarinin Turkiye'de ki dagilimina
bakildiginda, genellikle yutksek gelirli
bolgelerde yer aldiklari gorilmektedir.
(")rnegin, Ozel tip ve dal merkezlerinin
%401 ve 0zel polikliniklerin %46’si
Marmara Bolgesi'nde yer almakta-
dir. Buna karsin Gineydogu Anadolu
Bolgesi'nde 6zel tip ve dal merkez-
lerinin %8’i ve 6zel polikliniklerin ise
%9’u bulunmaktadir (Saglhk Bakanligi,
2010: 66). Bu dagilimi etkileyen nufus
gibi baska faktorler de olmasina kargin
Ozel saglhk kuruluslari igin temel itici
glcun bolgenin gelir dizeyi oldugu du-
stiniimektedir. Ozel saglik sigortaciligi
ve gelir arasindaki iligki ise ¢ok daha
gucludar. Kisinin geliri artikca bir 6zel
saglik sigortasina sahip olma olasihgi
da artacaktir. Ozel saglik sigortalari
Ozellikle gelir dlzeyi yuksek bireyleri
hedef almaktadir.

Saglik Harcamalari: Tirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2008
yilinda Turkiye saghga toplam 57 mil-
yar 740 milyon TL harcamistir. Kigi
basina saglik harcamasi ise 812 TL
olup ilgili yilin ortalama dolar kuruna
gore 624 ABD$'dir. Bu deger, Satin
alma Gucu Paritesi (SGP)ne gore 846
ABDS$'dir. Turkiye'de ki toplam saglik
harcamasinin Ulkenin gayri safi yurtigi
hasilasi (GSYiHYna orani, 2008 yili igin
%6,08 olarak bulunmustur. Bu oran bir
onceki yila (%6,04) gére 6nemli oranda
yukselmezken, 1999 (%4,76) yilindan
bu yana 6nemli miktarda artmistir.

Toplam saglik harcamasi igindeki kamu
saglik harcamasi payl, 1999'dan beri
en yuksek duzeyini gorerek 2008 yi-
linda %73 olarak gerceklesmistir. 2008
yilinda 6zel sektdrin pay! ise onceki
yillara gére dismus ve %27 olarak he-
saplanmistir. 1999 yilinda %29,1 ola-
rak gergeklesen hanehalki tarafindan

yapilan cepten saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari igindeki payi
2007 yilinda %21,8%¢, 2008 yilinda ise
%17,4’e dusmustur.

Toplam saglik harcamalari igerisinde,
yatirrm harcamalari %9,4 ile oldukca
az bir dilime sahipken, asil harcama
kalemlerini %39,8 ile hastane har-
camalari ve %30,5 ile tibbi malzeme
harcamalari ve %13,4 ile ayakta hasta
hizmetleri harcamalari olusturmakta-
dir. Halk saghgi ve programlarinin su-
numu ve yonetimine ayrilan pay (%0,7)
ise oldukga diistktir (Turkiye istatistik
Kurumu, 2011d).

Sosyokiiltiirel Cevre Unsurlari

Toplum bizim inang, deger ve normlari-
mizi sekillendirir ve belirli bir toplumda
yasayan insanlar pek ¢ok ortak deger
ve inanca sahiptirler. Sosyokdilturel
unsurlar, bir 6rgitin calisan ve tuketi-
cilerinin davranis bigimlerini ve yasam
tarzlarini etkileyebilecek bu deger,
inang ve tutumlarla ilgilidir (Alkhafaji,
2003: 77). Orgitin mallarini pazar-
ladigi cevredeki tutum ve degerler ile
bunlarda ortaya cikacak degisiklikler,
orgutin stratejisini etkileyecektir. De-
ger ve tutumlara bagli olarak, yasam
tarzi ve dolayisiyla mal ve hizmetlere
olan talebin miktari, ¢esidi ve niteligin-
de degismeler meydana gelebilecektir
(Dinger, 2007: 84). Ornegin sosyal tu-
tumlar degistikce, cesitli tirdeki giysile-
re, kitaplara, bos zaman aktivitelerine
olan talep de degisecektir. Genel gev-
redeki diger gugler gibi sosyal gulglerin
de dinamik oldugu sdylenebilir (Pearce
ve Robinson, 2007: 85) ve dinamik sos-
yal gugler belirtildigi gibi, bir 6rgutin
mal ve hizmetlerine olan talebi etkile-
yebilir ve orgutiin stratejik kararlarinda
degisiklige yol acabilir. Dolayisiyla bir
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orgutin musterilerinin degisen tutum,
deger ve davraniglarinin izlenmesi ve
degerlendiriimesi, amac¢ ve stratejile-
rin olusturulmasinda buyik 6nem ta-
simaktadir (Alkhafaji, 2003: 77). Cev-
relerindeki sosyal degisim ve trendleri
yakalayamayan orgutler, bu degisim ve
trendlerin yarattigi firsat ve tehditleri
fark edemeyecek ve uygun stratejileri
gelistiremeyeceklerdir.

Kaltdr, tutum ve degerler ve orf ve
adetler oOzellikle saglik hizmetleri ta-
lebi Uzerinde 6nemli etkilere sahiptir.
Toplumlarin kultirleri ve buna bagl
olarak yasam tarzlari saglik hizmetleri
talebini etkiler. Ornegin, kapali ekono-
mi ve birlesik aile yasamini sirdiren
kirsal kdkenli toplumlarda kigiler daha
az saglik hizmeti talebinde bulunurken;
sanayi toplumuna gegmis ve degisik
bir hayat tarzi benimsemis toplumlarda
daha ¢ok talepte bulunmaktadir (Tokat,
1996: 13).

Toplumsal ve kilturel agidan gesitlilik
iceren bir yapiya sahip olan Turkiye'de
metropolitan alanlarda yasayanlarin
cogunlugunun hayata bakiglari, Bati
Ulkeleriyle benzerlik gosterir. Buna kar-
sin, metropollerin varoslarinda ve Ulke-
nin kirsal kesiminde yasayanlar gérece
daha tutucu ve geleneksel bir bakisa
sahiptirler. Aile baglari halen gigcludur
ve toplumsal dederlerin, tutumlarin,
istek ve hedeflerin olusmasi Uzerinde
etkilidir. Bu bakis acisi farkhhgi saghk
hizmetlerine olan talebin miktarini ve
tarint 6nemli Olglde etkilemektedir.
Ornegin, Tirkiye’de dogurganlik diizeyi
kirsal alanlarda kentsel alanlara gore
daha yuksektir. Kirsal alanda yasayan
kadinlar her yas grubunda kentsel alan-
lardaki ayni yas gruplarindaki kadinlara
goOre daha fazla ¢ocuk dogurmaktadir.
Kentte yasayan kadinlar evliliklerini
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geciktirme, dogumlarini erteleme ya
da dogurganhgdina son verme egilimin-
dedirler (TNSA, 2009: 3-61). Bu durum
kentte ve kirsalda yasayan kadinlarin
talep ettikleri saglik hizmeti turinu de
etkilemektedir. Ayrica Ozellikle kirsal
kesimde yasanan toplumsal baski ve
ataerkil yapi, kadinlarin bir hastane
yerine evde dogum yapmalarina ya da
bir hastanede erkek doktor yerine ba-
yan doktoru tercih etmelerine sebep
olabilecektir.

Gene sahip olunan guglu aile baglari,
yaslilarin yagh bakim merkezleri yerine
evde bakilmasina sebep olurken, dini
inanclar uygulanan tedavi ydntemleri
ya da sahip olunacak gocuk sayisi gibi
kararlar Uzerinde etkili olabilmektedir.
Burada saglik kurumlari yoneticilerine
dusen énemli bir rol, bulunduklari ¢cev-
redeki orf ve adetler ile tutum ve davra-
niglar takip etmek, saglk hizmetlerini
bu karakteristiklere gore planlamak ve
bu karakteristiklerdeki muhtemel degi-
sikliklere karsi ise hazirlikli olmaktir.

Demografik Cevre Unsurlari

Saglik kurumlari Gzerinde etkili olabile-
cek temel demografik unsurlar, nifus
blyUklugu ve nafus artigl, nifus yapi-
sI (nUfus igindeki yas gruplari, cinsiyet
dagilimi), egitim durumu ve goéglerdir.

Niifus Artisi ve Niifus Yapisi: Turkiye
istatistik Kurumu (TUIK) Adrese
Dayali Nufus Kayit Sistemi 2010 yili
sonuglarina goére, Tirkiye nufusu 73,7
milyondur (Tirkiye Istatistik Kurumu,
2011a). 2010 yih itibariyle nufus artis
hizi ise %013,0 olarak tespit edilmigtir.
TUIK tahminlerine gére, Turkiye niifu-
sunun 2020’de 81,7 milyon ve 2025'de
85,4 milyon olmasi beklenmektedir
(Turkiye Istatistik Kurumu, 2011c).
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Saglik hizmetlerine olan talep 6nce-
likle o Ulkedeki kisilerin sayisina bag-
hdir. Nufus artikga dogal olarak bu
hizmetlere olan talep de artar. Dolayi-
siyla Turkiye'de gelecekte, diger mal
ve hizmetlerle birlikte, saglik hizmetine
olan talebin de artacagi dusundlebilir.
Ancak toplam nifus yaninda nifusun
yapisi da blylk o6nem tasimaktadir
(Karafakioglu, 1998: 36). Turkiye yakin
gecmisteki ylksek dogurganlik ve hiz-
Il nufus artigi sonucu geng bir niifusa
sahiptir (TNSA, 2009: 7). TUIK verile-
rine gore 2010 yil itibariyle, 15-64 yas
grubunda bulunan calisma c¢agindaki
nufus, toplam nufusun %67,2’sini olus-
turmaktadir. Ayrica nifusun %25,6’sI
0-14 yas grubunda ve %7,2’si ise 65
ve daha yukari yas grubunda bulun-
maktadir (Tirkiye Istatistik Kurumu,
2011a). Bununla birlikte TUIK'in gele-
cege iligkin tahminleri incelendiginde,
gen¢ nifus buydkliginin neredeyse
ayni kalmasi beklenirken, yash nufu-
sun artacagi dusinulmektedir. 65 ve
Ustl yas grubunun 2050'de %7’lerden
%15-16’ya ulagacagi tahmin edilmekte-
dir. Gene TUIK tahminlerine gore, 2010
yil itibariyle 2,11 olan dogurganlik hizi
2025de 1,97'ye dusecek ve 74,3 olan
dogusta beklenen yasam suresi 75,9'a
yukselecektir (Tirkiye Istatistik Kuru-
mu, 2011c).

Demografik yapida olusan tim bu de-
gisiklikler, saglik hizmetlerine olan ta-
lebi de onemli Olgide etkileyecektir.
Ornegin, ¢alisan niifus oraninin artma-
sI beraberinde is kazalari ve yaralan-
malarinin artmasina sebep olabilir. Ya
da dogum oranin yukselmesi kadin do-
gum ve pediatri alanlari gibi hizmetlere
olan talebi artirirken, yash niifus grubu-
nun buyumesi yagl bakim hizmetlerine
olan talebi artirabilir. Saglk kurumlari

bulunduklari gevredeki nufus yapisini
ve trendlerini titizlikle incelemeli, cev-
relerinde baskin olan nufus gruplarinin
saglik hizmeti ihtiyaglarini 6ngorebil-
meli ve sunabilmelidirler. Bu trendler,
ozellikle strateji planlamada potansiyel
olarak 6nemlidirler. Neyse ki demogra-
fik degiskenler diger pek ¢ok cevresel
faktor ile karsilastirildiginda daha ya-
vas degisen ve daha az c¢alkantili bir
yaplya sahiptir.

Egitim Durumu: Egitim dizeyi, saglhk
hizmetlerine olan talebi etkilemektedir.
Yetigkinlerin egitim dizeyinin artma-
sina paralel olarak, bu kisilerin sag-
liklarina daha ¢ok 6nem verdikleri ve
daha cok talepte bulunduklari da gesitli
arastirmalarla ortaya koyulmustur (To-
kat, 1996: 13). 2008 Tuirkiye Nufus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina
goére, Ureme davranisi, gebeligi onle-
yici yontem kullanimi ve ¢ocuk saghgi
gibi pek cok saglik olgusu hanehalki
Uyelerinin egitim dizeyinden etkilen-
mektedir. Ornegin egitim diizeyinin
artmasiyla toplam dogurganlk hizi hiz-
la dismektedir. Ayrica annenin egitim
dizeyi ile gocugun 6lum riski arasinda
negatif bir iliski bulunmaktadir. Bu du-
rum egitimle birlikte annenin beslenme,
dogum oncesi bakim, cocuk hastalikla-
ri ve asilama gibi konularda daha fazla
bilgi sahibi olmasi ile agiklanmaktadir
(TNSA, 2009: 23). Cetin ve digerleri
(2005: 247) dogum o6ncesi bakim hiz-
metlerinin kullanimi ve egitim dizeyi
arasinda ¢ok gugclu bir iligki bulundugu-
nu ortaya koymuslardir.

TUIK Adrese Dayali Niifus Kayit Sis-
temi egditim istatistiklerine gore, 2010
yili itibariyle Turkiye'de okuma yazma
bilmeyenlerin orani  %5,8'dir (Turki-
ye Istatistik Kurumu, 2011b). Bu oran
Japonyada %1, Amerika Birlesik
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Devletlerinde %15dir. Pek ¢ok arastir-
ma okuma yazma bilmeyenlerin, orta-
lama bir okuryazar icin gelistirilmis olan
saglik dokimanlarini ve tibbi belgeleri
(randevu fisleri, riza formlari, regeteler
gibi) anlamakta guglik yasadiklarini
ortaya koymustur (Kotler ve dig., 2008:
75).

Gogler: Turkiye’de Ozelikle 1950’ler-
den itibaren surekli ve bazi donem-
lerde artis gOsteren bir i¢ go¢ olgusu
yasanmaktadir. Genellikle kirsal alan-
lardan kentsel alanlara ve 6zellikle de
az gelismis yorelerden gelismis bol-
gelere dogru bir nlifus hareketliligi s6z
konusudur. Bu niifus hareketliligi sonu-
cu, Turkiye'de bir kentlesme surecine
girilmis ve 1950'de kentlerde yasayan
nifus orani %25 iken 2007'de %70’e
yukselmistir. Kentlesme hizi 1990-
2000 déneminde binde 33 dolayinda
gergeklesmistir (TNSA, 2009: 8).

Bu gé¢ ve kentlesme silreci kaginilmaz
olarak beraberinde issizlik, yerlesim,
konut, cevre, altyapi, ulasim, egitim,
asayis ve onemli saglik sorunlarini da
birlikte getirecektir. Gog alan bolgeler-
de yeterli saglk kurulusu ve saglik in-
san glcunlin olmamasi, go¢ edenlerin
gelir diizeyinin diiglik olmasi, ekonomik
yonden surekli sikinti icinde olmala-
ri, yetersiz beslenmeleri, dil engeli ile
karsilagmalari, saglik sigortasina sahip
olmamalari, geleneksel yasam kalipla-
rina sahip olmalari, sosyal ve psikolojik
stres gibi faktorler go¢ edenlerin saglik
kosullarini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Yapilan ¢alismalar, go¢ eden grup-
larda sagligi tehdit eden sigara ve al-
kol tuketimi ile yuksek kalorili diyet gibi
riskli davraniglarin yogun olarak go6-
rildigunu ortaya koymaktadir. Ayrica
go¢ eden gruplarda enfeksiyon hasta-
liklar daha sik gorilmekte ve go¢ eden
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bireylerde karsi karsiya kaldiklari stres
faktoriine (stres bozuklugu, kultirel ¢a-
tisma, aile rollerinde degisim, aile igi
siddet) bagli olarak fizyolojik hastalikla-
rin yaninda pek ¢ok psikolojik rahatsiz-
lik da siklhkla gdrulmektedir (Topcu ve
Beser, 2006: 37). Bu durum gog¢ eden
bireylerin saghk hizmeti talebini 6nemli
Olclde etkileyecektir. Dolayisiyla go¢
alan bolgelerde hizmet sunan saglik
kurumlarinin, c¢evrelerindeki bireyleri
ve saglik gereksinimlerini iyi analiz et-
meleri gerekmektedir.

Teknolojik Cevre Unsurlari

Yeni teknolojilerin gelistiriimesi saglk
hizmetlerini 6nemli dl¢ide etkilemekte-
dir. Bilimsel atiimlar ve teknolojik iler-
lemeler, simdiye kadar tibbi midahale-
lerle iyilegtirilemeyen pek ¢ok hastalik
icin yeni teshis ve tedavi metotlarinin
geligtiriimesini saglamis ve tip alanini
yeniden sekillendirmistir.

GunUmuzde yeni bir hastanenin kuru-
lus caligmalar harcamalarinin yaklasik
yarisi teknolojik altyapiya gitmektedir.
Fakat kullanilan teknolojinin %80’nin
den fazlasi ise oldukga kisa Gmurltdur.
Dolayisiyla saglik kurumlari igin tekno-
lojinin genel ¢evrenin en hizli degisen
unsuru oldugu soylenebilir. Radyote-
rapide kullanilan x 1sini cihazi, gama
bigagdi cihazi (beyin timoru tedavisinde
kullanilan bir cihaz), MRI cihazi gibi pa-
hali tibbi ekipmanlarin 6-7 yillik bir stire
icerisinde yenilenmesi gerekebilmekte-
dir. Tibbi cihazlarin kisa dmuirli olmasi
Ozellikle saglik kuruluglarinin yatirim
harcamalarini ve dolayisiyla teghis ve
tedavi masraflarini artirabilmektedir.
Ayrica tek kullanimlik sarf malzemele-
rinin de saglik sektdrindeki en buyuk
harcama kalemlerinden birisi oldugu
bilinmektedir (Curian, 2008: 89).
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Teknolojik degisimler, saghk hizmetle-
rine iki alanda ivme kazandirmaktadir:
Tibbi teknoloji ve enformasyon tekno-
lojisi. Tibbi teknoloji, 6zellikle bu yiz-
yilin basinda etkili farmakolojik ajanla-
rin kesfi ile birlikte saglik sistemlerinin
onemli yurGtaculerinden birisi  halini
almistir. Saglik sistemleri yeni tibbi tek-
nolojilere (hem cihazlara hem de tibbi
Urunlere) hizla adapte olmaktadirlar
(Grosel ve dig., 2003: 6). Tibbi tekno-
lojik gelismelerin saglik sektorindn
hizmet sunumunu etkiledigi asikardir.
Fakat tibbi teknolojideki gelismeler kar-
sisinda gerekli yatirimi yapmayan ulke-
ler, baska Ulkelerin Urettigi teknolojileri
almak zorunda kalmaktadirlar. Bu du-
rum ise saghk harcamalarinin artma-
sina neden olan dnemli bir faktordir.
Turkiye'de tibbi cihaz uretimi oldukga
azdir ve daha ¢ok yedek parga ve sarf
malzemesi seklinde olmaktadir. Bu an-
lamda Turkiye'nin tibbi teknoloji konu-
sunda disa bagimh oldugu sdylenebilir
(Mollahaliloglu ve dig., 2007: 155-172).

Tibbi teknoloji konusunda gelecege
yonelik yapilan calismalarin o6zelikle,
akilci ilag tasarimi, tibbi gortntileme,
laparoskopik cerrahi (minimal invaziv
cerrahi), genetik haritalama, gen tera-
pisi, asilar, yapay kan, baska canlilar-
dan insana yapilan organ nakli gibi yeni
konularda olmasi beklenmektedir (Gro-
sel ve dig., 2003: 6-7)

Enformasyon teknolojisi ve bilgisayarli
otomasyon da saglik hizmetleri tizerin-
de 6nemli etkilere sahiptir. Ginimuzde
tele-tip ve robot teknolojilerinin kullani-
mi ile hasta cerrahini gérmeden teda-
vi edilebilmektedir (Curian, 2008: 89).
Turkiye'de tele-tip heniz sistematik
ve yaygin olarak kullaniimamaktadir.
Fakat Saglik Bakanlhgi e-saglkla ilgi-
li calismalari 2003 yihnda baglatilan

Saglkta Donusum Programi ile birlik-
te baglatmistir. Bazilari tizerinde halen
calisiimakta olan ve bazilari tamam-
lanan Turkiye Saglik Bilgi Sistemi/e-
saglk, Cekirdek Kaynak YoOnetim
Sistemi (GKYS), Temel Saglik istatis-
tikleri Modiilii (TSIM), Hasta Takip Sis-
temi (HTS) ve Tek Dizen Muhasebe
Sistemi (TDMS) gibi projeleri bulun-
maktadir. Saglik enformasyon teknolo-
jilerini gelistirmeye yonelik arastirmala-
ra destek saglayan bu projeler, saglik
kurumlari arasinda birlikte c¢alisabilirlik
ve bilgi alisverisi, ortak elektronik has-
ta kayitlarinin olusturulmasi ve mobil
teknolojilerin saglikta kullaniimasiyla
hizmete erisimin artirlmasi gibi konu-
lardaki calismalari tesvik etmektedir
(Mollahaliloglu ve dig., 2007: 167-169).

Saglk kurumlari igin 6nemli olan nok-
ta, teknolojik atilimlarin dis cgevrele-
ri Uzerinde ani ve dramatik etkileri
olabileceginin  farkinda olmalaridir.
Saglik kurumlari, hem mevcut tekno-
lojik gelismeleri hem de sunduklar
hizmetleri etkileyebilecek gelecekteki
muhtemel teknolojik gelismeleri takip
etmek zorundadirlar. Teknolojik gelig-
melere ayak uyduramayan kurumlar
rekabet avantajlarini kaybedecekler;
rekabet avantajini yakalayan kurum-
lar ise, bu avantaji koruyabilmek icin
gelismeleri yakindan izlemek zorunda
kalacaklardir.

Uluslar arasi Gevre Unsurlan

Uluslar arasi ¢evre, 6rgltin faaliyette
bulundugu Ulkenin disindaki yabanci
Ulkelerdeki firsat ve tehditleri barindi-
ran politik, yasal, ekonomik ve sektorel
olaylari ve oyunculari (musteriler, teda-
rikgiler, rakipler) kapsamaktadir (Ulgen
ve Mirze, 2004: 89). Kisa bir slire dnce-
sine kadar ulusal sinirlar icinde kalarak
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mal veya hizmet Uretip satmak orgitle-
rin basarili olmasi icin yeterli iken, 6zel-
likle 1960-70’li yillarda ve tlkemizde de
1980’li yillarda ihracat ve uluslar arasi
ticaret giderek 6nem kazanmaya bas-
lamigtir. GlUnimizde yasanan global-
lesme sirecinin de bir sonucu olarak,
danyanin herhangi bir yerinde ortaya
cikan bir teknolojik yenilik, kisa sure-
de cok uzaktaki bir Ulkenin herhangi
bir igletmesinin teknolojisini verimsiz
kilmakta, ayni sekilde dinyanin gesitli
yerlerindeki siyasi bir gelisme, yeni bir
ekonomik birlik veya askeri bir harekat,
giderek bir bagka Ulkenin ekonomisini
ve isletmelerini krize sokabilmektedir
(Dinger, 2007: 79-80).

Bu tir gelismeler sonucunda, sinirla-
rin kalktigi, ticari engellerin kaldirildi-
g1, mal, hizmet ve Uretim faktorlerinin
serbestge, arzu ettigi Ulkede faaliyette
bulundugu, bu gelismeleri destekleyen
uluslar arasi kurallarin ve yasalarin ge-
cerli oldugu bir dinyaya dogru adim
adim yaklasildigi gorilmektedir. Artik
dinyadaki her Ulkenin uluslar arasi bir
pazar haline donustugunu, her islet-
menin uluslar arasi rekabete aciimis
oldugunu sdylemek yanlis olmaz. Bu
sebeple gelecekle ilgili stratejik analiz-
lerde uluslar arasi gevre faktorlerinin
Onemle incelenmesinin gerektigi stp-
hesizdir (Ulgen ve Mirze, 2004: 89-90).

Globallesme saglik kurumlari icin de
O6nemli firsatlar ve potansiyel rekabetci
tehditler sunmaktadir. Yukarida sirala-
nan gelismelerin saglik sektdrindeki
en Onemli yansimasi saglik turizmi-
dir. Saglik turizminin hizla blyuyen bir
trend olmasinin sebepleri arasinda,
globallegsme, saglik sistemlerinde ya-
sanan cesitli problemler (uzun bekle-
me listeleri ve yuksek maliyetler gibi)
ve tlketicilerin/hastalarin bilinglenmesi
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siralanabilir. GUnimuzde medikal tu-
ristler pek c¢ok saglik hizmetini, kendi
Ulkelerinden daha ucuza baska ulke-
lerden satin alabilmektedirler. Pek ¢ok
gelismis Ulke saglik sistemi de saglk
turizmini desteklemekte ve vatandas-
larini baska ulkelerin saglk sistem-
lerinden yararlanmalari  konusunda
cesaretlendirmektedir. Turkiye de ge-
rek sahip oldugu saglik kuruluslari ve
saglik personelinin kalitesi ve gerekse
sundugu fiyat avantajlari ve iklim kosul-
lariyla, pek cok llke ile kiyaslandiginda
onemli bir rekabetgi avantajlara sahiptir.
Henliz Turkiye’nin saglik turizmi konu-
sunda sahip oldugu bu avantajlardan
yeterince yararlandigi  sdylenemez.
Bununla birlikte saglik turizminin 2010
yilinda Turkiye'ye 850 milyon dolar ka-
zandirdig1 tahmin edilmektedir ve gerek
kamu ve gerekse 6zel sektor saglik tu-
rizmi konusunda énemli atihmlarda bu-
lunmaktadir. Ornegin, Saglik Bakanhg!
23.07.2013 tarihinde 25541 sayili Bakan
onay! ile Saglk Turizmi ve Turist Sagligi
Kapsaminda Sunulacak Saglk Hizmet-
leri Hakkinda Yénerge'yi yurarlige koy-
mus ve potansiyel illerde Yurtdisi Hasta
il Koordinasyon Merkezlerinin ve segil-
mis bazi hastanelerde Yurtdisi Hasta
Birimlerinin kurulmasini kararlagtirmis-
tir. Bu genelgenin uygulamaya konmasi
ile devlet hastanelerinin kapisi da saglik
turizmine aciimis olacaktir.

Saglik kurumlari igin saghk turizmi
onemli avantajlar sunmaktadir ve bu
avantajlardan yararlanmak isteyen ku-
rumlarin sunduklari hizmeti uluslar ara-
siI kalite belgeleri tescillemeleri, bunun
yaninda ulasim ve iletisim sistemlerini
etkin bir sekilde hayata gecirmis olma-
lari ve uluslar arasi duzeyde bir medi-
kal turizm acentesiyle ¢alisiyor olmala-
ri buyudk 6nem tasimaktadir.
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SAGLIK HIZMETLERI GEVRESI

Saglik hizmetleri ¢evresinde yer alan
kurum ve bireyler yeni teknolojiler ge-
listirmekte ve kullanmakta, politik de-
gisiklikleri seslendirmekte, yeni duzen-
lemeleri olusturmakta ve uygulamakta,
diger saglik kurumlari ile rekabet et-
mekte ve saglk hizmetleri ekonomisi
icerisine dahil olmaktadir. Bu sebeple
saglk kurumlari yoneticileri, tim bu
konu ve degisikliklerin dogasini anla-
ma niyeti ile saglik hizmetleri ¢gevresini
incelemelidirler. Saglik sektoriine ozel
cevresel konu ve trendler, saglik ku-
rumlarint 6nemli dlgide etkileyecegi
icin bu konu ve trendlerin incelenme-
si, 6nceden tanimlanmasi ve analizi
blylk 6énem tasimaktadir. Saglik hiz-
metleri gevresini olusturan ¢ok sayida
kurumu siniflandirmak oldukga gii¢ ol-
masina karsin Sekil 2’de de gorildigu
gibi temel olarak bes temel gruptan s6z
edilebilir (Swayne ve dig., 2006: 62-64).

Diizenleyici Kurumlar

Turkiye'de saglk hizmet sunucularin
faaliyetlerinin planlanmasi, duizenlen-
mesi ve denetlenmesinden ve saglik
alaninda ulusal diizeyde kararlar alinip
genel politikalarin  belirlenmesinden
Saglik Bakanligi, Kalkinma Bakanlgi
(eskiismiyle Devlet Planlama Tegkilati),
TBMM, YOK ve Anayasa Mahkemesi
sorumludur. Saglk alaninda ulusal du-
zeyde politika belirlenmesi konusunda
aslil gorev ve fonksiyon TBMM ve Sag-
ik Bakanhgrna aittir. Saglk hizmetleri-
nin planlanmasindan ise Kalkinma Ba-
kanhgi ve Saglik Bakanligr sorumludur
(Aktan, 2006: 4).

Kalkinma Bakanhgrninrolt, makro plan-
lamalari belirlemektir. Saglik sisteminin
amaglari, gorevleri, ilkeleri, yontemleri

ve politikalari dizenli olarak Bes Yillk
Kalkinma Planlar’'nda belirlenmekte
ve TBMM onayindan gegmektedir. Kal-
kinma Bakanligrnin birbirinden farkli iki
planlama gorevi vardir. Birinci rolu eko-
nomik planlama roludur. Bu gorevi dog-
rultusunda bes yillik kalkinma planlari
hazirlar. Ayrica 5018 sayill Kanun'da,
stratejik plan hazirlamakla yukimli
olacak kamu idarelerinin ve stratejik
planlama slrecine iligkin takvimin tes-
pitine, stratejik planlarin kalkinma plani
ve programlarla iliskilendiriimesine yo6-
nelik usul ve esaslarin belirlenmesine
Kalkinma Bakanhgi vyetkili kilinmigtir.
Bu cercevede kamu idarelerine stratejik
planlama siirecinde yol gosterir. Ikinci
rolu ise, yatinm onaylama ve planlama
gorevidir. Tum yeni saglk yatirimlarinin
Kalkinma Bakanhgi onayindan gegme-
si sarttir. Saglhk Bakanhgi ise, saglik
hizmetlerinin sunumuna iliskin operas-
yonel planlamalar yapmakta ve tanim-
lanan politikalarin  uygulanmasindan
sorumlu bulunmaktadir. Saghk Bakan-
lig1, programlar araciligiyla ulusal sag-
lik stratejilerinin uygulanmasindan ve
saglik hizmetinin dogrudan sunumun-
dan sorumlu temel organdir. Turkiye'de
saglik hizmetlerinin temel ydraticusi
ve uygulayicisi Saglik Bakanhgrdir.
T.C. Anayasasl 56. maddesine gore
yasal olarak saglik hizmetlerinden so-
rumludur ve yasal olarak standartlari
belirlemek ve etkinlikleri kontrol etmek-
le sorumludur (Aktan, 2006: 5; Devlet
Planlama Teskilatr, 2006: 3; Mollahali-
loglu ve dig., 2007: 98).

YOK, (niversite hastanelerinden so-
rumlu olmakla birlikte saglik politikala-
rinda yapici bir rolii yoktur. YOK, Kal-
kinma Bakanhgi ve Saglik Bakanhigrna
planlamalar esnasinda danisman-
Ik yapar. Anayasa Mahkemesi ise

167



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 24, Say1 2, Ekim 2013

Sekil 2. Saglik Hizmetleri Cevresini Olusturan Kurumlar

Birincil ve ikincil Hizmet Sunuculari Diizenleyen Kurumlar

Saglik Bakanhgi

Kalkinma Bakanhgi

Tlrkiye Blyuk Millet Meclisi (TBMM)

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK)

Anayasa Mahkemesi

Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar (Birincil Hizmet Sunucular)

Birinci Basamak Saglik Kuruluglari (Aile Saghgi Merkezi, Toplum Saghigr Merkezi, Ozel
Muayenehane ve Poliklinik, Verem Savas Dispanseri vb.)

ikinci Basamak Saglik Kuruluslar (Saglk Bakanhgi Hastaneleri, Ozel Hastaneler vb.)
Uglincli Basamak Saglik Kuruluslari (Universite Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hast. vb.)
Kaynak Saglayan Kurumlar/Tedarikgiler (ikincil Hizmet Sunucular)

Egitim Kurumlari

Tip Fakdlteleri

Dis Hekimligi Fakulteleri

Hemsirelik Bolumleri

Saglik Bilimleri Fakdlteleri

Saglik Yonetimi Bolumleri

Saglik Meslek Yuksekokullari

Saglik Meslek Liseleri

Geri Odeme Kurumlari

Maliye Bakanhgi

Sosyal Guvenlik Kurumu

Ozel Sigorta Sirketleri

Uluslar arasi Ajanslar

ilag ve Tibbi Malzeme Firmalari

Eczaneler

ilac ve Arastirma Sirketleri

Medikal Firmalar

Birincil ve ikincil Hizmet Sunuculari Temsil Eden Kurumlar (Meslek Orgiitleri ve Sivil
Toplum Kuruluslari)

Turk Tabipler Birligi

Turk Hemsireler Dernegi

Ozel Hastaneler Dernegi

Saglik idarecileri Dernegi

Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES)

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlari Sendikasi (SAGLIK-SEN)

Tiirkiye Saglik ve Sosyal Hizmet Kolu Kamu Gérevlileri Sendikasi (TURK SAGLIK-SEN)
ilag End(istrisi isverenler Sendikasi vb.

Hastalar ve Hastalari Temsil Eden Kurumlar

Hastalar

Hasta ve Hasta Yakini Haklari Dernegi (HAYAD)

Hasta Haklari ve Saglikli Yasam Dernegi (HAKSAY) vb.

Kaynak: Swayne ve digerleri (2006) ile 2004 yili Turkiye Saglik Raporu’ndan (Hifzisihha
Mektebi Miduirligi, 2004) uyarlanmistir.
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TBMM’nin yasama roll g¢ergevesinde
hazirladigi kanun maddelerinin Ana-
yasaya uygunlugunu denetlemek gibi
bir fonksiyon icra etmektedir. Anayasa
Mahkemesi, saglk politikalarinin be-
lirlenmesinde dolayh ve yardimci bir
role ve fonksiyona sahip bulunmaktadir
(Aktan, 2006: 5).

Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar

Saglik hizmeti sunan kurumlar, hizmet
Uretim ve sunumu ile ilgili tim kurum ve
kuruluglari icermektedir. Bu kurum ve
kuruluslari gesitli sekillerde siniflamak
mdmkdndur (hizmet tard, mdalkiyet,
blyukluk, egitim statisu, hizmet di-
zeyi vb.). Bu galismada saglik hizmeti
sunan kurumlar sunduklari hizmetin
kapsami bakimindan, birinci basamak,
ikinci basamak ve Uguncl basamak
saglik kuruluslari olmak tzere U¢ du-
zeyde incelenmislerdir.

Birinci basamak saglik kuruluglari,
hastane mudahalesi gerektiren acil
durumlar (trafik kazasi, travma, kalp
krizi vb.) disinda, hastanin ilk temasa
gectigi saglik personelinin bulundugu
ve genellikle kisinin yasadigi toplumsal
cevre icinde bulunan saglk kurulusla-
ridir. ikinci basamak saglik kuruluslari,
kisilerin birinci basamakta teshis veya
tedavi edilemeyen hastaliklari nede-
niyle, birinci basamaktan sevk edilerek
saglik sorunlarina ¢6zim getirmeyi
amaglayan, belli dallarda uzmanlag-
mis hekimlerin gorev yaptigi, teknik
donanimi yuksek yatakli veya yataksiz
saglik tesisleridir. Uglincii basamak
saglik kuruluglari ise ana dallar veya
yan dallar konusunda saglik ve egitim
hizmetinin yuratuldtuga, genellikle ikinci
basamaktan sevk ile gelen hasta gru-
buna hizmet vermeyi hedeflemis saglik
kuruluslaridir (Aydin, 2004: 43-46).

Kaynak Saglayan Kurumlar

Kaynak saglayan kurumlar, saghk hiz-
meti sunan birincil hizmet sunuculari
destekleyen egitim kurumlarini, geri
6deme kurumlarini ve ilag ve tibbi
malzeme firmalarini kapsamaktadir.
Tirkiye'de lise, 6n lisans, lisans, yuk-
sek lisans, doktora ve tipta uzmanlhk
dizeyinde saglik insanglcu yetistiren
egitim kurumlari bulunmaktadir. Tip ve
dis hekimligi fakulteleri, saglik bilimleri
fakulteleri, hemsirelik bdlimleri, sag-
lik yonetimi bolimleri, saglik meslek
yuksekokullari ve saglik meslek liseleri
her yil ¢cok sayida saglk insangucinu
mezun etmekte ve saglik kurumlarinin
personel ihtiyacini karsilamaktadir.

Turkiye’de saghk hizmetlerinin finans-
mani alaninda devlet ve 6zel kesim bir
aradir ve Maliye Bakanhgi, Sosyal Gu-
venlik Kurumu ve 6zel sigorta girketleri
baslica finansman/geri 6deme kurum-
laridir. Kamu saglik harcamalarinin fi-
nansman kaynaklarindan en dnemlisi
Maliye Bakanhgrnin kontrolindeki dev-
let butcesidir. Devlet butcesi vergi ge-
lirleriyle finanse edilmekte ve esas iti-
bariyle Saglik Bakanhgi, Milli Savunma
Bakanligi, Universite Hastaneleri, diger
kamu kurumlari ve aktif ¢alisan devlet
memurlarinin saglik harcamalari igin
kullaniimaktadir. Devlet bultgcesinden
bu kurumlara ayrilan dogrudan katki-
nin yaninda devletin Sosyal Guvenlik
Kurumu’'na bultge transferleri de so6z
konusudur (Liu ve dig., 2005: 29-30;
Mollahaliloglu ve dig., 2007: 178).

2006 yilinda kabul edilen Sosyal Si-
gortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile tim sosyal glvenlik kuru-
luglari Sosyal Guvenlik Kurumu catisi
altinda birlestirilmistir. Sosyal Guven-
lik Kurumu, Genel Saglk Sigortasinin
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isleyisini yuratmekle gorevlidir ve yas-
lilik ve emeklilik gibi konular yaninda,
kuruma bagli sigortalilar i¢in kamu ve
Ozel sektorde bulunan sozlesmeli ve
sozlesmesiz saglik kurumlarindan ali-
nan hizmetleri finanse etmektedir. Ku-
rumun harcamalari isgi, isveren primleri
ve devletin katkisi ile kargilanmaktadir.

Turkiye'de genel bir saglk sigortasi
kapsami geligtirildigi ve kapsamli bir
teminat sistemi bulundugu igin, istege
baglh 6zel sigortacilik ve 6zel sigorta
sirketleri sistem igerisinde oldukca si-
nirli bir role sahiptirler. Ozel sigorta sir-
ketlerinin roll, teminat paketinde sunu-
landan daha yliksek konfor standartlari
ve SGK ile anlasmasi olmayan kaliteli
ve belirli konularda uzmanlasmis 6zel
kurumlarin sundugu bakim gibi ek hiz-
metleri de kapsama alarak tamamlayici
sigorta temin edilmesini kapsamaktadir
(OECD ve Dilnya Bankasi, 2008: 106).
Ozel saglik sigortasi nifusun yaklasik
%71’ini kapsamaktadir. Turkiye'de 6zel
saglik sigortasi uygulamasina 1990l
yillarda izin verilmistir ve gunimuzde
36 Ozel sigorta sirketi faaliyet goster-
mektedir (Liu ve dig., 2005: 33).

Kaynak saglayan kurumlarin tgunci-
su olan ilag ve tibbi malzeme firmalari
ise, birincil hizmet sunucular igin ilag
ve tibbi malzemelerin Uretim ve teda-
rikini saglamaktadirlar. Bu firmalar, ec-
zaneler, ilag ve arastirma sirketleri ile
medikal firmalardan olugsmaktadir. ilag
Turkiye'de buyuk ve karmasik bir sa-
nayi dalini temsil eder. Saglik hizmet-
lerinin buylk oranda kamu tarafindan
saglanmasina karsilik, ilag 6zel sekto-
riin hakimiyetindedir. ilaglarin ve tibbi
malzemelerin Uretimi, ithali, depolan-
masi, toptan satisi ve perakende satisi
islemleri timuyle 6zel firmalar tarafin-
dan yurutilmektedir (Liu ve dig., 2005:
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37). Tirkiye'de ulusal ve uluslar arasi
300 ilag firmasi faaliyet gdstermekte
ve bu firmalarin blyuk bir kismi yalniz-
ca pazarlama faaliyeti ylratmektedir.
Turkiye'de ayrica 14’U yabanci serma-
yeli uluslar arasi kuruluglara ait toplam
42 iretim tesisi mevcuttur. ilaclar Tiir-
kiye geneline yayilmis 22.600 serbest
eczane ile dagitilmaktadir (Celik ve
Seiter, 2008: 18).

Turkiye'de yerli ilag firmalari genellikle
jenerik/esdeger Urln Uretimine yogun-
lasmiglardir. Lisansli ve fason olarak
referans ilag Uretimi ya da ithalati ya-
pilmakla birlikte, ilag sektorinin temel
faaliyet alanini jenerik ilaglar olus-
turmaktadir. Yeni ilag kesfi, dinyada
¢ok az Ulke tarafindan yapilmakta ve
Turkiye'deki ilag arastirmalari yeni bir
molekil bulmak, yeni bir ilac gelistir-
mek yoninde degil, bulunmus mole-
kullerin 2-3’li kombinasyonlari, farkh
dozaj formlarini ya da jenerik Uriin
gelistirmek yoluyla yapilmaktadir (ilag
Endiistrisi isverenler Sendikasi, 2011).

Hizmet Sunuculari Temsil Eden
Kuruluslar (Sivil Toplum Kuruluslari/
Meslek Orgiitleri)

Birincil ve ikincil saglik hizmet sunucu-
larin gikarlarini temsil eden, mesleki
bir disiplin olusturmayi amac edinen ve
Uyelerinin maddi ve manevi haklarini
korumak igin kurulmus ¢ok sayida ku-
rum, dernek, birlik ve sendika da saglik
hizmetleri ¢cevresi icerisinde yer almak-
tadir. Bu kuruluslara érnek olarak Turk
Tabipler Birligi, Turk Hemsireler Birligi,
Ozel Hastaneler Dernegi, llag Endiist-
risi isverenler Sendikasi gibi kuruluslar
gOsterilebilir.

Sivil toplum kuruluslari ve meslek 6r-
gutleri 6zellikle saglik politikalarinin
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olusturulmasinda 6nemli bir rol oyna-
maktadirlar. Devlet, saglik politikalarini
olustururken bu kuruluglarin gorusle-
rini de dikkate almaktadir. Sivil toplum
kuruluglari ve meslek orgutleri, temsil
ettikleri grubun ve ayni zamanda top-
lumun ¢ikarlarini gézetecek politikalar
geligtirilmesi icin énemli baski meka-
nizmalari gelistirmektedirler. Sivil top-
lum kuruluslarinin sahip oldugu giicd,
temsil ettigi Uyelerin saglik sistemi ige-
risindeki konumu ve sahip oldugu oto-
nomi belirlemektedir. Ornegin, saglk
sistemi igerisindeki en ¢ok s6z sahibi
ve en O0zerk meslek grubu olan hekim-
leri temsil eden Turk Tabipler Birligi,
hakimetin saglik politikalari Gzerinde
en ¢ok baski unsuru yaratan meslek
orgutudur. Bu tir kuruluslar gelirlerini
genellikle Gye aidatlari ve yuruttikleri
etkinliklerden saglanmaktadirlar.

Hastalar ve Hastalar1 Temsil Eden
Kurumlar

Saglhk hizmetleri gevresini olusturan
son halka, hastalar ve bu hastalari tem-
sil eden kurumlari icermektedir. Hasta-
lar saghk kurumlarinin varolus sebebi-
dir. Gegmiste bu gruba saglik sisteminin
Onemsiz bir bileseni gibi davraniimissa
da, ginimuizin rekabetci cevresinde
saglik hizmeti kullanicilarinin istek ve
ihtiyaclar, sistemi harekete gegiren itici
bir glic konumuna erismistir (Swayne
ve dig., 2006: 68). Ayrica hastalarin
olusturduklari Hasta ve Hasta Yakinla-
ri Dernegi ve Hasta Haklari ve Saglikh
Yasam Dernegi gibi pek cok kurulus
saglik hizmetleri ile ilgili konularda ses-
lerini yUkseltmektedirler.

HiZMET ALANI GEVRESI

Genel cgevre ve saglik hizmetleri ¢ev-
resine iliskin trend ve stratejik konular

tanimlandiktan ve degerlendirildikten
sonra, daha spesifik bir analize daha
ihtiyac duyulur. Hizmet alani rekabet
analizi, kapsamli bir ¢evre analizinin
Uglncu pargasini olusturur.

Hizmet alani, saglik hizmet sunucu-
sunun etrafini ¢cevreleyen cografi alan
olarak dusundlebilir. Hizmet alani, ge-
nellikle iyi tanimlanmis cografi sinirlar-
la kusatilir. Bu sinirlarin 6tesine hizmet
sunmak, mesafe, maliyet, zaman gibi
faktorlerden 6turtu gug olabilir. Bu se-
beple bir saglik kurulusunun hizmet
alanini tanimlamasi ve ayni zamanda
hizmet alani ile ilgili tim 6zellikleri (eko-
nomik, cografi, psikografik, hastalik
karakteristikleri gibi) detayh bir sekilde
analiz etmesi gereklidir.

Hizmet alani rekabet analizi, spesifik
hizmet alani/hizmet kategori konula-
rini tespit ederek; rakipleri tanimlaya-
rak, rakiplerin giclu ve zayif yonlerini
belirleyerek ve stratejik hamlelerini
onceden gorerek orgutin cevresini ta-
nimlamasi ve anlamasi girisimlerinden
olusur. Kisacas! hizmet alani ve rakip-
lerle ilgili veri toplama surecini kapsar.
Saglik kuruluslari hizmet alanlarindaki
rakiplere odaklanmak zorundadir. Tica-
riisletmeler icin rakipleri ve i¢cinde bulu-
nulan sektoéri anlama gorevi 6nemli bir
zorluk tagir. Ancak tuketicilerin cesitli
bakim hizmetleri igin uzun mesafeler-
de bile yolculuk etmeyi gbze almasi, bu
konuyu saglik kuruluglari i¢in daha da
zor bir goérev haline getirmektedir.

Rakiplere iliskin bilgiler, 6rgiti iginde
bulundugu pazarda gugclu bir sekilde
konumlandiracak gegerli stratejiler se-
cebilmek icin gereklidir. Rekabet ana-
lizi yapan bir 6rglt, hizmet alani ice-
risindeki rakipleri hakkinda genel bir
fikir edinecek; rakiplerin agiklarini ve
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hassasiyetlerini tanimlayabilecek; be-
lirli rakiplere karsi kendi stratejik ham-
lelerinin etkisini degerlendirebilecektir
(Swayne ve dig., 2006: 98-102).

GEVRE ANALIZi SURECI

Cevre analizi yuritebilmek icin cesitli
yontemler bulunmakla birlikte hangi
yontem uygulanirsa uygulansin gevre
analizi surecinin genel olarak dort temel
asamayi kapsadigi séylenebilir. Bunlar:
(1) cevresel degisim sinyallerinin
saptanabilmesi icin tarama yapmak
(scanning), (2) tespit edilen konulari
izlemek (monitoring), (3) bu konular ile
ilgili gelecekteki trend ve gelismeleri
tahmin etmek (forecasting) ve (4) tah-
min edilen konularin 6rgit icin énemini
degerlendirmek (assessing) (Swayne
ve dig., 2006: 68-69).

Dis Cevrenin Taranmasi

Daha 6ncede ifade edildigi gibi, saglik
kurumlari icin dig gevre genel ve saglik
hizmetleri gevresinde yer alan gok sayi-
da kurum, kurulus ve bireylerden olus-
maktadir. Dis ¢evrede bulunan bazi
kurumlar ve bireyler, saglik hizmetleri
sektoru ile direkt olarak ¢ok az bir iligki-
ye sahipken, diger bazi kurum ve kuru-
luslar saglik hizmetleri ile direkt olarak
iliskilidir ve saglik hizmetleri ¢cevresinin
bir parcasidir. Ancak genel cevre ve
saglik hizmetleri ¢cevresi arasindaki ay-
rim her zaman ¢ok net degildir. Clnki
genel cevredeki bilgi, devamli olarak
saglik hizmetleri gevresine akmaktadir.
Ornegin lazer teknolojisi saglik hizmet-
leri sektori disinda gelistiriimis, fakat
saglik hizmetleri uygulamalarini hizh
bir sekilde etkilemistir. Bu durum “cev-
resel kayma” olarak adlandirilmaktadir.
Genel cgevreye iliskin stratejik konular
saglk kurumlari Uzerinde direkt bir
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etkiye sahip olabilecedi icin, saghk ku-
rumlari yoneticilerinin yalnizca saglk
hizmetleri gevresi igerisindeki bilgileri
degil, genel gevreden gelen bilgileri de
tanimlamasi ve taramasi gerekmekte-
dir (Ginter ve dig., 1991a: 36-37).

Cevresel tarama sureci, orgutler icin
bir pencere vazifesi gormektedir. Bu
pencere araciligiyla cevresel tarama
ile ilgilenen yoneticiler ¢ fonksiyonu
yerine getirmelidirler. Bunlar (Swayne
ve dig., 2006: 70-71):

1. Dis gevreye iliskin bilgiyi incele,

2. Bu bilgiyi istenilen kategorilere gére
ayir ve duzenle (teknolojik, politik,
ekonomik vb.),

3. Her bir kategori igerisindeki konula-
ri belirle.

Stratejik konular, bir 6rgiti ve onun
gevresindeki konumunu etkileyecek
trend, gelisme, ikilem ve olasi olaylar-
dir. Stratejik konular siklikla iyi yapilan-
dirlmamis ve belirsiz konulardir ve bir
yorumlama ve anlam cikarma cabasi
(tahmin etme ve degerlendirme) gerek-
tirmektedir. Tarama fonksiyonu 6rgutin
dis gevreye agilan penceresi ya da lensi
konumundadir. Bu lens yoluyla, izleyen-
ler dis gevrede olusan farkli ve organize
edilmemis bilgilere odaklanabilir ve bu
bilgiyi anlamli kategoriler icerisinde der-
leyerek organize edebilirler. Boylece dis
cevreden gelen bilgilerin tarama sire-
cinde organize edildigi sdylenebilir. Bu
midahale dncesinde dis gevreden ge-
len bilgi muhtelif, diizenlenmemis, da-
ginik ve karmasiktir. Tarama sireci bu
bilgiyi kategorize etmekte, dizenlemek-
te, biriktirmekte ve bir dlglide de deger-
lendirmektedir. Bu organize edilmig bilgi
daha sonra izleme asamasinda kullanil-
maktadir (Ginter ve dig., 1991a: 37).
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Cevresel bilginin edinilmesinde ¢ok
saylda kaynak bulunmaktadir. Genel
olarak orgutlerin kullandiklari kaynaklar
ic ve dis bilgi kaynaklari olarak iki
grupta incelenebilir. Orgiit icerisindeki
bireysel bilgi kaynaklari c¢alisanlar,
amirler ve emsallerden olusmaktadir.
Orgiit igerisindeki bireysel olmayan
bilgi kaynaklari ise, raporlar, bildiri ve
toplantilardir. Orgiit disinda yer alan bi-
reysel bilgi kaynaklari hastalar, tedarik-
giler, danismanlar ve rastlantisal olay-
lar iken, bireysel olmayan dis kaynaklar
ise gazeteler, dergiler, televizyonlar,
radyolar, konferanslar ve raporlardan
olusmaktadir (Ginter ve dig., 1991b:
139). Internet en 6nemli dis kaynaklar-
dan birisidir. Saglk kurumlari dis gev-
relerinde yer alan kurum ve kuruluslar
hakkinda bilgi edinirken ilgili kurulusun
web sayfasindan yararlanabilirler.

Pek ¢ok saglk kurulusu icin kisisel kay-
naklarin, 6nem acisindan kisisel olma-
yan kaynaklari gectigi sOylenebilir. Ku-
rum icerisinde astlar ve ydneticiler en
buylk bilgi kaynaklaridir. Bir saglik ku-
rulusu igerisindeki insanlar, bagka hig-
bir kaynaktan edinilemeyecek onemli
ve degerli profesyonel, teknolojik ve
politik bilgiler saglayabilirler. Hastalar,
kanun koyucular, akademisyenler, da-
nismanlar ve profesyonel danigsman-
Ik firmalari gibi 6rgit disindaki kisisel
kaynaklar da onemli stratejik bilgiler
saglayabilirler (Ginter ve dig., 1991b:
139).

Dis Gevrenin izlenmesi

izleme fonksiyonu, tarama
slUirecinde belirlenen trend, konu ve
muhtemel olaylarin takip edilmesini
kapsamaktadir. Izleme doért 6nemli
islevi hayata gecirmektedir. Bunlar
(Swayne ve dig., 2006: 73-74):

1. Tarama surecinde 6rglt igin potan-
siyel olarak 6nemli olarak tanimla-
nan belirli konularda ek bilgi kay-
naklarini arastir ve belirle,

2. Cevre ile ilgili veri tabanina ekle,

3. Konularin (trend, gelisme, ikilem
vb.) dogrulugunu ya da yanhghgini
kanitlamaya calis,

4. Her bir konunun degisim hizini
belirle.

izleme siireci, tarama sirecinde elde
edilen bilgilerin kaynagini arastirir ve
degisimi yaratan kurum ya da kurumlari
ve degisimi haber veren kaynaklari
belirlemeye calisir. Degisimi bildiren
bilgi kaynaklar belirlendikten sonra,
bu kaynaklara 6zel bir ilgi gosterilmesi
gerekir. Izleme fonksiyonu, tarama
fonksiyonuna goére daha dar bir odaga
sahiptir ve amaci belirlenen bir konu
etrafinda bir veritabani olusturmaktir.
Bu veritabani, trend, gelisme, ikilem ve
olaylarin dogrulugunu ve yanhshgini
kanittamada ve c¢evrede meydana
gelen degisim hizinin belirlenmesinde
kullanilacaktir (Ginter ve dig., 1991a: 38).

Cevresel Degisimin Tahmin
Edilmesi

Tarama ve izleme fonksiyonlari, genel
ve saglik hizmetleri cevresindeki trend,
gelisme ve olaylar ile ilgilenmektedir.
Tahmin fonksiyonu ise, tarama ve izle-
meler yoluyla belirlenen bu trend, ge-
lisme, olay ve degisimlerin bir sonucu
olarak neler olabilecegine ve ne kadar
cabuk gercgeklesebilecegine dair ola-
sI kestirimlerde bulunur (Hitt ve dig.,
2007: 39). Tahmin fonksiyonu, “eger bu
trendler ya da konular su anki hizlari ile
blylimeye devam ederlerse gelecekte-
ki goérinumleri nasil olacaktir?” sorusu-
nu yanitlamaya cahgir.
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Tahmin fonksiyonu i¢ adimi kapsa-
maktadir. Bunlar (Swayne ve dig.,
2006: 74):

1. Trend, gelisme, ikilem ya da olaylari
geniglet,

2. Konular ve gevresel kategoriler ara-
sindaki karsilikli iligkileri tanimla,

3. Alternatif projeksiyonlar gelistir.

Cevresel Degisimin
Degerlendirilmesi

Degerlendirme fonksiyonun amaci,
cevresel degisim ve trendlerin 6rgutin
stratejik yonetimi Uzerindeki etkilerinin
zamanlamasi ve éneminin belirlenme-
sidir. Tarama, izleme ve tahmin etme
fonksiyonlari, genel ve saglik hizmet-
leri ¢evresinin anlagiimasina yardim
etmektedir. Bir adim daha oteye gidil-
diginde ise, degerlendirme fonksiyonu
bu anlayisin 6rgut Uzerindeki ¢ikarim-
larini ayrintilari ile belirlemeye calisir.
Degerlendirme olmaksizin 6rgut, ilging
fakat rekabetci yansimalari bilinme-
yen verilerle bas basa kalir (Hitt, et al.,
2007: 39-40).

Oldukga yargisal ve o6lgllmesi gug bir
sure¢ olan gevresel degisimin deger-
lendiriimesi, temel olarak iki adimda
gerceklestirilir. Bunlar, projeksiyonda
bulunulan konularin  6neminin tes-
pit edilmesi ve i¢ analizde, misyon ve
vizyonun geligtiriimesinde ve stratejik
planin olusturulmasinda dikkate alin-
masi zorunlu olan konularin belirlen-
mesi adimlaridir (Ginter ve dig., 1991:
38-39).

SONUGC VE ONERILER

Bu calismanin temel amaci, saglik
kuruluglarinin dis c¢evresinin etraflica
incelenmesi ve dis cevrede yer alan
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unsurlarin saghk kuruluslari Gzerindeki
olasi etkilerinin tartisiimasidir. Bunun
temel sebeplerinden bir tanesi, saglk
kuruluslarinin basarili olabilmeleri igin
kendilerini iginde bulunduklari gevreye
etkili bir sekilde konumlandirmak zorun-
da olmalaridir. Saghk kurumlari, farkh
dis kaynaklardan gelen beklenmedik
cevresel degisikliklerle, piyasa yonelim-
li politikalarla ya da artan rekabetin ge-
tirdigi gugliklerle kargi kargiya kalabilir.
Bu anlamda, dis gevre analizi stireci, bir
saglik kurulusunun su anki ve gelecekte
ortaya c¢lkmasi muhtemel konular
analiz etmesine olanak tanir. Fakat dig
cevre analizi sureci gelecegin kesin
olarak belirlenmesi anlamina gelmez.
Bunun yerine saglk kurumlari tzerin-
de etkileri olabilecek gelecekte karsila-
siimasi muhtemel konu ve durumlarin
tanimlanmasina ve saglik kurumlarinin
bunlarla basa ¢ikma yol ve yontemlerini
gelistirmesine imkan saglar.

Genel olarak dis ¢evre analizinin ama-
cl, saghk kurulugsunun disinda olusan
ve saglik kurumlarinin igleyisi Uizerinde
onemli etkilere sahip olabilecek konu-
lara iligkin bilgileri toplamak, siniflan-
dirmak ve organize etmektir. Bu bilgiler
daha sonra saglik kurumunun i¢ gevre
analizini gergeklestirirken, misyon ve
vizyonunu olustururken ve stratejilerini
belirlerken kullanilabilir.

Bir saglik kurulusunun dis gevresi, genel
saglik cevresi icerisindeki kurumlardan
(devlet kurumlari, uluslar arasi 6rgutler
vb.), saglik hizmetleri gevresi igerindeki
birey ve kurumlardan (diizenleyici kuru-
luglar, egitim kurumlari, geri 6deme ku-
rumlari, sivil toplum kuruluslari, hastalar
vb.) ve hizmet alani igerisindeki rakipler-
den olusmaktadir. Tum bu birey ve ku-
rumlar saglik kurumlari igin hayati 6ne-
me sahip degisikliklere yol agabilirler.



Ugurluoglu

Bu degisikler bu calismada ayrintili ola-
rak incelenen politik ve yasal, demogra-
fik, sosyo-kdltirel, teknolojik, ekonomik
ya da uluslar arasi gevresel faktorlerden
kaynaklanabilir. Tim bu faktérlerin ince-
lenmesi ve gevresel analiz slireci temel
olarak dért adimdan olusmaktadir. ilk
adim olan taramada, dig cevreye iligkin
bilgiler incelenerek, bu bilgiler teknolojik,
ekonomik, demografik gibi kategorilere
ayrilir ve her bir kategori ile ilgili olarak
saglk kurulugunun konumunu etkileme-
si muhtemel stratejik konular belirlenir.
Dolayisiyla bu adimda dis ¢evrede yer
alan organize edilmemis daginik bilgi-
ler dizenlenerek anlamli kategorilere
dénustiiriilir. izleme siirecinde ise, ta-
rama asamasinda belirlenen ve saglk
kurumu icin dnemli olarak gorulen konu,
trend ve durumlari dogrulamak ya da
aksini kanitlamak tzere ek bilgi kaynak-
larina bagvurulur ve her bir konunun de-
gisim hizi belirlenir.

Tahmin etme adiminda tarama ve izle-
meler yoluyla tespit edilen stratejik ko-
nular genisletilerek aralarinda iligkiler
tanimlanir ve alternatif projeksiyonlar
geligtirili. Son adim olan degerlen-
dirme ise bu konularin dneminin ve
saglik kurulugu Uzerindeki etkilerinin
belirlenmesi surecidir. Cevresel analiz
sureci olarak adlandirilabilecek bu su-
re¢ sonunda saglik kurumu yodneticileri,
saglik sektorl igerisinde ortaya cikan
gelismeleri gorebilir ve elde ettikleri bu
bilgiyi degisen saglik sektoru igerisinde
kurumlarina kilavuzluk ederken kulla-
nabilirler. Dolayisiyla dis ¢evre analizi
surecini iyi yoneten ve buradan elde
ettikleri sonuglar kullanabilen saglk
kurumu yoneticilerinin dis c¢evrede-
ki gelismelere kargi 6nceden hareket
ederek ve Onlemler alarak karsilik ve-
rebilecekleri sdylenebilir.
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