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Öz– Sağlık hizmetleri üstün hizmet sunabilme gayesi ile birlikte gelen sıfır hata ihtiyacı ve rakiplerin etkilerine karĢın varlıklarını 

devam ettirme güdüsü ile sektörde kıyasıya bir yarıĢın içerisinde yer almaktadır. Bu sebeple pazar yapısına göre konuĢlanma veya 

geliĢtirmeyi planlayan hastane kurum veya kuruluĢlarının çok iyi bir planlama yapmaları gerekmektedir. Bu planlamayı yaparken de 

yönetim süreçleri içerisinde en önemli yöntem olan stratejik yönetim ile geleceğe kalma planlarını daha sağlam temellere oturtma 

gayreti içerisinde olunmalıdır. Yine kuruluĢların bu planlamaları rekabet analizi ile değerlendirmeleri isabetli olacaktır. Rekabet 

analizi olarak Porter’ın BeĢ Güç Modelini birçok iĢletme kullanmıĢtır. Bu çalıĢmada da rekabet analiz yönteminin önemli mihenk 

taĢı olan Porter’ın BeĢ güç Modelinin kullanımı ile sağlık yönetiminin stratejik rekabet yönü irdelenerek ortaya konulmaya 

çalıĢılmıĢtır. Bu çalıĢmada Türkiye sağlık hizmetleri çerçevesinde Covid-19 ile birlikte geliĢen sağlık hassasiyetliği ile Tokat’ta 

içinde bulunduğu rekabet durumları, TÜĠK ve Sağlık Bakanlığı verileri baz alınarak tespit edilip betimsel bir analiz yapılmıĢtır. 

Tokat’ta ki sağlık hizmetleri durumlarına iliĢkin yapısal geliĢmelere öneriler getirilmeye çalıĢılmıĢtır.  

Anahtar Kelimeler– Rekabet Analizi, Sağlık Sektörü, Porter Güç Modeli, Covid-19, Rekabet Stratejisi. 

 

COMPETITION STRATEGY ANALYSIS OF TOKAT HEALTHCARE SECTOR DURING 

THE COVID-19 PANDEMIC ACCORDING TO M.PORTER'S FIVE FORCES MODEL 
 

Abstract – Health services are in tight competition in the sector with the need for zero error arising from the aim of providing 

superior service and the motive to carry on despite the effects of competitors. For this reason, hospital institutions or organizations 

that are planning to deploy or develop according to the market structure need to make top-notch planning. While developing this 

plan, it is necessary to make an effort to build the plans of surviving to the future with strategic management, which is the most 

important method in management processes, on solid ground. It would be appropriate for organizations to evaluate these plans with 

the competitive strategy method. Many businesses have used Porter's Five Forces Model as a competitive analysis method. This 

study examines the strategic competition aspect of health management in the context of Porter's Five Forces Model, an important 

model of competitive analysis method. In this study, a descriptive analysis was made by determining the health sensitivity that 

developed with Covid-19 within the framework of Turkey's health services, and the competitive situations in Tokat, based on data 

from TURKSTAT and the Ministry of Health. The article ends with suggestions for structural developments regarding the health 

services situation in Tokat. 

Keywords – Competition analysis, Healthcare Sector, Porter Force Model, Covid-19, Competition Strategy. 
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GĠRĠġ  

Günümüzde sağlık hizmetleri sektörü; hızla geliĢmekte 

olan teknoloji, artan hasta ihtiyaç ve istekleri nedeniyle 

oldukça dinamik bir sektör konumundadır. Hastane 

yöneticileri, stratejik eylemlerini yeniden gözden 

geçirmeli ve rekabetçi bir ortamda ayakta kalabilmek için 

diğer hastanelerin uygun stratejileri nasıl benimsediğini 

belirlemelidir. (Chang vd., 2017, s.8) 

 

Rekabet stratejisinin belirlenmesinde firmanın çevresi 

önemli bir etkendir. Firmanın bulunduğu sektörün 

yapısını analiz etmek hem firma için hem de firmanın 

paydaĢları açısından stratejik önem taĢımaktadır. (Porter, 

2015, s.3). Stratejik yönetim literatürüne baktığımızda 

firmaların strateji belirleme ile alakalı farklı tanımlamalar 

yapıldığı görülmektedir. Örneğin; Alferd D. Chandler 

yaptığı bir araĢtırmada firmanın çevresinin stratejiyi 

Ģekillendirdiğini oraya koymuĢtur (Chandler, 1962, s. 18). 

Stratejinin oluĢum süreçlerin de bakıĢ acısı farklılıklarını 

dikkate alarak Mintzberg, Ahlstrand ve Lampel ise 

1988’de on strateji yönetim okulu ortaya koymuĢtur 

(Mintzberg, 1998, s.56). Mintzberg’ın bu 

sınıflandırmasında rekabet kurallarının sektörde ortaya 

çıktığını öne süren ve uygulanan stratejinin firmaları 

sektörde nasıl konumlandırılması gerektiğini belirten 

konumlandırma okulunun en önemli temsilcilerinden 

biriside Porter’dır  (Eren ve Özdemirci, 2018, s.62). 

Rekabet stratejisi, firmanın bulunduğu sektörde baĢarılı 

bir konum elde etmek ve sektör karını arttırmak için beĢ 

rekabet gücüne karĢı geliĢtirdiği eylemler olarak 

tanımlanabilir. (Porter, 2015, s.41).  

 

Tüm iĢletmeler gibi sağlık kurumları da varlığını 

sürdürebilmek, devamlılığını koruyabilmek, rekabet 

avantajı sağlayabilmek, olası ve mutlak rakiplerinin 

önüne geçebilmek amacıyla stratejiden 

faydalanmaktadırlar (GörmüĢ, 2020, s.94). 

  

Rust ve Oliver’a göre, hizmet sağlarken kanıtların 

üstünlüğü, daha yüksek düzeyde hizmet kalitesi sunma ve 

hasta memnuniyeti sağlayan sağlık hizmeti kuruluĢlarının 

günümüzün dinamik sağlık hizmeti pazarlarında rekabet 

avantajı sağladığını göstermektedir. (Rust ve Oliver, 

1994, s.19) Sektördeki mevcut rekabet yalnızca aynı 

hizmetleri üreten firmalar tarafından değil, aynı zamanda 

beĢ faktör tarafından da belirlenmektedir. Bu faktörler 

firmanın mevcut durumunu vurgulamakta, firmaların 

sektördeki konumlarını motive etmekte, stratejik 

değiĢikliklerin daha fazla getiri sağlayabileceği kısımları 

ortaya çıkarmaktadır (Porter ve Heppelmann, 2014, s.6). 

Firmalar bulundukları sektöre göre güçlü ve zayıf 

yönlerini tanımlamalı oluĢabilecek tehdit ve fırsatları 

rakiplerinden önce algılamalıdır. Sektörün potansiyel karı 

uzun dönemde sektör yapısıyla ve firmaların 

uyguladıkları doğru rekabet stratejileriyle 

belirlenmektedir (Porter, 1997, s.12).  

Bu çalıĢma ile Tokat’ın sağlık hizmeti açısından Dünya, 

Ülke ve yerelde durumunun ne olduğuna iliĢkin betimsel 

bir analizi ortaya koymaktadır. Ardından ortaya çıkan 

objektif sayısal değerler çerçevesinde yapılması ve olması 

gereken sağlık hizmeti boyutlarını ortaya koymaya 

çalıĢılmıĢtır. Covid-19 temelli ortaya çıkan pandeminin 

Tokat ölçeğindeki etkisinin ne olduğu ve sağlık hizmet 

planındaki bu gibi durumlardaki esnekliğinin Ģekli, çözüm 

önerileri ile birlikte betimlenmiĢtir. Sağlık hizmetinin 

boyutları çerçevesinde ilin rekabet unsurlarını belirlemek 

ilin sağlık hizmeti yeterliliği açsından sahip olunan halin 

kontrol etmeyi sağlamaktır. Bunu yaparkende Porter’in 

rekabet analizi yöntemi olan 5 güç modeli ile ortaya 

konulmuĢtur. Ayrıca il stratejik ve eylem planları 

hazırlanırken hazırlanan bu yazının ilgili birimlere kaynak 

olması hedeflenmektedir.  

 

Rekabeti ġekillendiren BeĢ Güç Modeli 

Porter bir sektörün çekici ve rekabetçi özelliklerini 

belirleyen faktörleri yayınladığı “Rekabet Stratejisi” ve 

“Rekabet Avantajı” adlı eserlerinde bu faktörleri ayrıntılı 

bir Ģekilde anlatmıĢtır (Kaplan vd. 2019, s.115). Porter’ın 

beĢ rekabetçi gücü tanımlarken çıkıĢ noktası, bir sektörün 

diğer sektörlere göre uzun vadeli farklılıklarını hesaba 

katmak istemesi olmuĢtur. (Grundy, 2006, s.216). 

Porter’ın BeĢ Güç Modeli rekabet avantajı geliĢtirmeye 

odaklanmaktadır. GeliĢtirilen bu rekabet stratejileri 

firmaların karlılığını yakından etkileyen güçlerin analizi 

ile oluĢmaktadır. (Porter, 2008, s.29). Porter’in çerçevesi 

baĢlangıçta imalat organizasyonlarında rekabet stratejisini 

incelemek için kullanılsa da, hizmet organizasyonlarında 

strateji çalıĢmak için de kullanılmıĢtır (Gomes vd., 2014, 

s.980). 

 

Kurumların yeniden yapılandırılması ve 

sağlamlaĢtırılması insan tarafını korumalı ve güvenliği 

sağlamalıdır. (Tropello, 2002, s. 56). Rekabetin tercih 

edilen oyun haline geldiği bir çağda sağlık planlaması için 

bir varoluĢ nedeni oluĢturulmaya çalıĢılmaktadır. (Miller, 

1989, s.765). 

 
ġekil 1: Sektördeki Rekabet Gücü 

Kaynak: Porter M. E., Rekabet Stratejisi Sektör ve Rakip Analizi Teknikleri, 

2015, s. 4 

Rekabeti etkileyen beĢ güç sırasıyla; “Sektöre yeni 

girecek firmalar”, “Tedarikçilerin pazarlık gücü”, 

“Alıcıların pazarlık gücü”, “Ġkame ürünlerin tehdidi” ve 

“Mevcut rakipler arasındaki rekabetin yoğunluğu” 

Ģeklinde sıralanmaktadır. Bu faktörlerin gücü sektörden 
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sektöre değiĢebileceği gibi her sektörde farklı güçler 

güçlü olup rekabetin Ģiddetini ve Ģeklini 

belirlemektedirler (Porter, 2008, s.27). 

 

ġekil 1’de gösterilen beĢ güç piyasada ki firmaların 

rekabet durumunu etkilemektedir. Bu faktörlerin gücü her 

sektörde aynı potansiyele sahip değildir. Sektörden 

sektöre değiĢiklik göstermektedir. Bu rekabet güçlerinin 

etkileri farlılık gösterdiği için sektörlerin potansiyel 

karlılıkları da farklılık göstermektedir (Porter, 2015, s.4). 

Piyasa getirisinin serbest piyasa seviyesine kadar 

gelmesini ve yapılan sektörel yatırımların ne kadar 

gerçekleĢebileceğini sektörde bulunan rekabet güçleri 

etkilemektedir. Bu güçlerle baĢa çıkabilen firmalar 

ortalamanın üzerinde kar elde etmektedirler (Porter, 2015, 

s.153). O halde bir ürün ya da bir hizmet geliĢtirilmesinde 

yalnızca firmanın öz yetenekleri değil, aynı zamanda 

bulunan sektörün rekabetçi durumu ile rekabete etki 

edecek güçler de dikkate alınmalıdır. Bu güçlerin toplamı 

sektörün nihai kar potansiyelini belirlemektedir (Porter, 

1997, s.13). Sağlık hizmetlerinde geçmiĢe oranla rekabet 

daha yoğundur. Sağlık kurumları çevresel faktörlere karĢı, 

rekabet üstünlüğü elde etmek, teknolojik değiĢimleri 

gerçekleĢtirmek, hizmet kalitesini arttırmak ve maliyetleri 

düĢürmek amacıyla performans ölçümü ve kalite 

geliĢtirme çalıĢmaları yapmaktadır. Bu nedenle sağlık 

hizmetlerinde rekabet gücünü arttırmak için hasta 

beklentilerine uygun hizmetler geliĢtirilmektedir (Porter 

ve Teisberg, 2006, s.67).  

 

Sektöre Yeni Girecek Firmalar 

Sektöre yeni girecek olan firmalar sektör yapısını ve pazar 

kaynaklarını etkilemekte ve bu etkileme ile sektörel 

değiĢimler ortaya çıkmaktadır. (Kaplan vd., 2019, s.42). 

Bir sektöre yapılan yeni giriĢler; sektörde var olan 

firmaların pazar payı ile ürün ve hizmet fiyatlarında 

düĢüĢe, maliyetlerin yükselmesine ve karın azalmasına 

neden olmaktadır. (Porter, 2015, s.8). Sektörlere giriĢlerin 

yarattığı tehditler sektöre yeni girecek firmaların 

sektördeki mevcut firmalardan beklediği tepkilerle 

iliĢkilidir ve sektörde bulunan giriĢ engellerine bağlıdır. 

(Porter, 1997, s.14). Sektöre yeni girecek firmanın 

sektördeki mevcut rakiplerinin gösterecekleri tepkilerle 

ilgili beklentisi giriĢ tehdidini etkilemektedir. Zorlu bir 

Ģekilde rakiplerin karĢılık vermesi bekleniyorsa yeni 

firmalar sektöre giriĢten caydırılabilirler (Porter, 1989, 

s.133-144). Sağlık sektöründe de rekabetçi üstünlük elde 

etmek isteyen hastane iĢletmelerinin hastaların ihtiyaç ve 

beklentilerini rakiplerine göre daha iyi karĢılama, hasta 

memnuniyeti sağlama konusunda sektöre yeni girecek 

firmalara özellikle deneyim ve teknolojik açıdan giriĢ 

engelleri oluĢturduğu söylenebilmektedir. Bir diğer 

yandan Türk hastane sektörünün baĢarısı da ağırlıklı 

olarak tıbbi personele bağlıdır. Türkiye’de hekimler, 

hemĢireler, tıbbı teknisyenler çok yetenekli olup, özel 

tıbbi operasyonlar yürütebilmektedirler (Özbilen, 2019, 

s.107). 

 

 

 

Tedarikçilerin Pazarlık Gücü 

Sektördeki rekabeti etkileyen bir diğer faktör olan 

alıcıların pazarlık gücüdür. Alıcıların pazarlık gücü; alıcı 

sayısının azlığı, bunların satın alma miktarının fazlalığı, 

ürünlerin standart olması veya satıcı değiĢtirme 

maliyetinin düĢük olması gibi etmenlere bağlıdır 

(Koçoğlu ve Kantar, 2016, s.7). Tedarikçi, bir pazarda 

ürün ve hizmet üretmek için gerekli olan girdileri üretici 

veya hizmet sağlayıcılara tedarik eden kuruluĢlardır (Eren 

ve Özdemirci, 2018, s.258). Sektörde bulunan 

tedarikçiler; fiyatları yukarı çekerek veya tedarik edilen 

ürün ve hizmetin kalitesini düĢürerek firmalar üzerinde 

hâkimiyet kurabilmektedirler. Tedarikçilerin güçlü olması 

rekabetin yoğun olmasına, firmaların fiyatlarda oynama 

yapamamasına ve bu nedenle firmanın piyasada zayıf 

olmasına neden olmaktadır (Porter, 2015, s.33). 

Tedarikçiler sektörde fazla alıcıya satıĢ yaptıklarında 

hizmetin ya da ürünlerin fiyat, kalite ve koĢullarını 

etkilemektedirler. Az tedarikçi bulunan piyasalarda 

tedarikçiler güçlüdürler. Tedarikçilerin gücünü belirleyen 

koĢullar değiĢime tabi ve çoğu kez firmaların kontrolü 

dıĢındadır. (Porter, 2008, s.70). Sektörde tedarikçinin 

firmaya karĢı pazarlık gücü konusundaki tehditlerden bir 

tanesi de tedarikçilerin ileri doğru entegrasyonla firmanın 

piyasasına girerek rekabeti Ģiddetlendirmesidir. Buna 

karĢılık firmalar da geri entegrasyona yönelerek tedarikçi 

piyasasına girebilirler (Eren ve Özdemirci, 2018, s.259). 

 

Alıcıların Pazarlık Gücü 

Alıcılar sektörde ürün ve hizmetleri satın alıp kullanan 

kiĢilerdir. Bir sektörde alıcılar ne kadar güçlü ise 

firmaların gücü o kadar azalmaktadır. Alıcılar sektörde 

yer alan firmaları fiyatlarını aĢağı çekme yönünde 

zorlayabilir, iyi kalite ve daha fazla hizmet için pazarlık 

ederek rakip firmaları birbirine düĢürebilir ve sektör 

karını aĢağı çekebilirler. Bir firmanın alıcıları güçlüyse 

firma alıcıların beklentilerine göre hareket edecektir 

(Porter, 2008, s.27). Diğer yandan bir sektörde alıcıların 

sayısı ve çeĢitliliği alıcıların pazarlık gücünü düĢüren 

etkendir. Eğer sektörde ürünün büyük bir bölümü sınırlı 

sayıda alıcı tarafından tercih ediliyorsa alıcıların pazarlık 

gücü yüksek olacaktır. Diğer bir taraftan ise alıcılar için 

ürünün kalitesi, üründe farklılaĢtırma yapılmaması gibi 

özellikleri önemli olmayıp standart ürünler alınıyorsa alıcı 

fiyatı düĢük olan firmayı tercih edecektir. Alıcıların 

pazarlık gücü zaman içinde veya firmaların stratejik 

kararları sonucunda değiĢim gösterecektir. Buna göre 

firma stratejik karar verirken pazarlık gücü en az alıcıları 

seçmelidir (Porter, 2015, s.32). 

 

Ġkame Ürünlerin Tehdidi 

Ġkame ürün ya da hizmet, alıcıların ihtiyacı doğrultusunda 

mevcut ürün ya da hizmet yerine koyabileceği baĢka ürün 

ve hizmetlere verilen genel bir tanımlamadır (Eren ve 

Özdemirci, 2018, s.263). Sektördeki firmalar ürettikleri 

ürün ve hizmetlerin ikamesi olan ürün ve hizmet 

üreticileriyle de rekabet içindedir. Ġkame ürünler firmalar 

için direk rakip olmasalar bile firmaların belirleyecekleri 

karlı fiyatlara bir üst sınır koyarak sektörün potansiyel 

getirisini sınırlamaktadırlar. Bir sektördeki ikame ürün 
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fiyat ve alternatifleri ne kadar cazipse o sektörün ikame 

tehdidi o kadar yüksek ve potansiyel getirisi o kadar 

sınırlıdır (Porter, 2015, s.28).  Ġkame ürün ve hizmetlerin 

fiyat, kalite ve görünüĢ açısından daha iyi olması 

durumunda alıcılar ikame ürünü tercih edeceklerdir. 

Ġkame ürün ve hizmetlerde farklılaĢma, piyasada oluĢan 

alıcının ilgisini çekecek tutundurma ve reklam faaliyetleri 

ikame ürünlere eğilime neden olacaktır (Eren ve 

Özdemirci, 2018, s.264). Eğer alıcıların ikame ürün tercih 

maliyeti azsa bu firmalar açısından büyük bir ikame ürün 

tehdididir. Ġkame ürünler normal zamanlarda fiyat 

belirleme ve karı sınırlamaya etki etmekle kalmaz aynı 

zamanda sektörde canlanma olduğu zamanlarda da ikame 

ürünü olan firma fiyat değiĢtirme avantajından elde 

edeceği kazancı da sınırlamaktadır. 

 

Ġkame ürünler bir malın maliyeti yükseldiğinde yerine 

tercih edilebilen diğer ürünlerdir. Sağlık hizmetlerinde ise 

ikame ürünler bulunmamaktadır. Hizmet kullanıcısı hasta 

durumdayken sağlık çalıĢanlarının uyguladığı tedaviyi 

almak zorundadır. Bir ürünün ikamesinin bulunması 

kullanıcının kendisini irrasyonel davranıĢlara karĢı 

güvende hissetmesini sağlamaktadır. Ancak sağlık 

sektöründe hizmet maliyeti açısından hizmet 

kullanıcısının kendini koruma olanağı bulunmamaktadır 

(Tengilimoğlu vd. 2009, s.40-41). 

 

Mevcut Rakipler Arasındaki Rekabetin Yoğunluğu 

Mevcut rakipler arasındaki rekabet firmaların sektörde iyi 

bir konum elde etmek için; fiyat rekabeti, maliyet 

rekabeti, reklam savaĢları, pazara yeni ürün sunma gibi 

etkenleri kapsamaktadır. Firmaların uyguladıkları rekabet 

stratejilerinde baĢarı elde etmesi için rakiplerinin sektör 

içinde elinde bulundurdukları güçleri bilmeleri 

gerekmektedir. Pazar paylarından, dağıtım kanallarına, 

fiyatlandırmalarından sundukları değere kadar rakipler 

derinlemesine araĢtırılmalıdır (Porter, 2008, s.27). 

Sektörde rekabetin ortaya çıkmasının nedenleri firmaların 

rakiplerinin baskısını hissetmesi veya piyasada 

konumlarını geliĢtirecek sektörel fırsatları görmeleridir. 

Bir firmanın rekabet hamleleri rakiplerinden misilleme ve 

karĢı hamle ile karĢılanmaktadır çünkü firmalar karĢılıklı 

olarak birbirine bağımlı olduklarından bu bağımlılık 

firmayı ve sektörü bulunduğu durumdan daha kötü veya 

daha iyi bir duruma getirebilmektedir (Porter, 2015, s.21). 

Bir sektörde hızlı bir büyüme yaĢanıyor ise rakipler 

arasındaki rekabetin Ģiddeti nispeten düĢüktür. Böyle bir 

sektöre yeni giren firma sayısı artmaktadır. Sektörün 

büyümesinin yavaĢladığı ve azaldığı dönemlerdeyse 

firmalar arası rekabetin Ģiddeti artmıĢtır ve firmalar 

rakiplerinin pazar paylarını ele geçirmeye çalıĢmaktadır 

(Hitt vd., 1999, s.53). Sektörde sayıca fazla veya birbirine 

denk rakipler varsa rekabetin yoğunluğu artacaktır. Böyle 

bir durumda firma sayısı fazla olduğundan rakiplerin 

takibi zorlaĢmaktadır. (Porter ve Evrerett, 2008, s.48). 

Bir sağlık hizmeti sunan iĢletmede özel veya kamu 

kuruluĢu olduğu fark etmeksizin en büyük gider insan 

kaynaklarıdır. Hastanelerde insan kaynaklarının büyük bir 

bölümünü sağlık hizmeti sunan sağlık çalıĢanları 

oluĢturmaktadır. Ġsmini sektörde duyurmuĢ bir marka 

haline gelmiĢ tanınmıĢ doktorlar çalıĢtıkları sağlık 

iĢletmesi için önemli bir tedarikçi konumuna 

gelebilmektedirler (Porter ve Lee, 2013, s.39). 

 

Rekabet sektörü analizinde dikkat edilmesi gereken 

diğer bir güç; DEVLET 

Devlet, tüm rekabet faktörlerini kapsayan ve sektörü 

dolaylı ya da dolaysız olarak etkileyen bir güçtür. Birçok 

sektörde devlet alıcı, tedarikçi ve kural koyucu olarak 

benimsediği politikalarla sektör rekabetini etkilemektedir. 

Devletin tedarikçi ve alıcı rolü ekonomik koĢullardan çok 

siyasi koĢullarla belirlenmektedir (Porter, 2008, s.38). 

Devlet düzenlemeleriyle tedarikçi ve alıcı firmalar 

sektörde sınırlandırılabilir. Dolayısıyla günümüzde ve 

gelecekte olabilecek devlet düzenlemelerinin sektörün 

yapısal durumunu nasıl etkileyeceği dikkate alınmadan 

rekabet stratejisi oluĢturulmamalıdır (Porter, 2015, s.35).  

Sağlık alanında devlet düzenlemelerine baktığımızda 

2003 yılında Türkiye’de uygulamaya konulmuĢ Sağlıkta 

DönüĢüm Programı ülkemizin sağlık sektöründeki 

sorunlarını düzenlemek için bir adımdır. Bu programda 

iĢletmeci yönetim algısından uzak yönetilen hastanelerde, 

politik kaygılarla yapılan hatalı yatırımların hastane yatak 

doluluk oranlarını düĢürdüğü vurgulanmaktadır. Bu 

program sağlık birimlerini idari ve mali yönden sektörel 

iĢletmeler haline getirilerek sağlık kuruluĢlarında rekabet 

ve stratejik yönetim kavramlarının önemini belirtmiĢtir 

(Sağlıkta DönüĢüm Raporu, 2003, s.14,15). 

 

Türkiye Cumhuriyeti Kalkınma Bakanlığınca yayınlanan 

on birinci kalkınma planında sağlık hizmet kalitesi ve 

mali sürdürülebilirlik raporunda, halkın sağlık konusunda 

bilinçlendirilmesi ve sağlık uygulamaları gibi konularda 

yapılan çalıĢmaların, sağlık sektöründe yer alan tüm 

hastanelerde (özel ve üniversite hastaneleri dahil) Sağlık 

Bakanlığının bilgisi dahilinde ilaçlar, tedavi, tıbbı cihaz 

ve aletlerin sektörde rekabet açısından değer yaratmaya 

teĢvik uygulamalarının devam ettirilmesine değinilmiĢtir. 

Bu da rekabet stratejisi konusunda sağlık sektöründe 

bulunan ve bu sektöre yeni girecek firmaların, sektörde 

rekabet konusunda devletin ortaya koyduğu yöntemlerden 

etkilendiklerini ortaya koymaktadır.  

 

Ülkemizde sağlık hizmet sektöründe devletin tedarik 

sistemine yönelik bakanlık tarafından kurulan merkezi 

tedarik sistemiyle tedarik süreci yalınlaĢtırılması ve 

rekabeti engelleyen faktörleri ortadan kaldıran sistemler 

geliĢtirilmesi de tavsiye edilmiĢtir (11. Kalkınma Planı, 

2018, s.54). 

 

Rekabet açısından devlet, sağlık sektörü için önemli bir 

güçtür. Kararlardaki ani değiĢiklikler ile uygulamada ki 

hız birleĢince piyasadaki aktif rolde lehte veya alehte 

geliĢmelere maruz kalınabilmektedir. Bu açıdan ileriye 

dönük faaliyetlerin ve kararların devletin merkeziyetçi 

karar mekanizması dikkate alınarak hareket edilmelidir.  



 M. PORTER’IN BEġ GÜÇ MODELĠNE GÖRE TOKAT SAĞLIK HĠZMETLERĠ SEKTÖRÜNÜN COVĠD-19 SÜRECĠNDE REKABET ANALĠZĠ, Haziran, 2021 
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Sağlık Sekötürüne Yönelik Analiz AraĢtırmaları 

Amarat vd. (2018, s.125) sağlık sektöründe mavi ve 

kırmızı okyanus stratejileri analizi yapılmıĢ ardından özel 

hastaneler üzerinde uygulanması esası çerçevesinde 

analizde bulunmuĢlardır. ġantaĢ, (2020, s.536) sağlık 

kuruluĢlarına bu rekabet alanlarında keĢfedilmemiĢ 

boĢlukları belirlemede mavi okyanus rekabet analiz 

yöntemi ile ortaya konulmuĢtur. EriĢ, (2019, s.1278) 

ġanlıurfa’nın sağlık turizmi alanındaki güçlü/zayıf yönleri 

değerlendirmiĢtir. ġantaĢ ve ġantaĢ (2019, s.446) 

çalıĢmada yetenek yönetimi ve stratejik yetenek yönetimi 

kavramlarının sağlık kurumları ölçeğinde irdelemiĢtir. 

Uğurluoğlu vd. (2015, s.199) Hacettepe Üniversitesi 

Hastaneleri Ev Ġdaresi Müdürlüğü’nün SWOT analizi 

gerçekleĢtirilmiĢ. Akbolat ve IĢık (2012, s.401) 

Türkiye’de faaliyette bulunan hastanelerin bir rekabet 

stratejisinin olup olmadığı araĢtırılıp ortaya konulmuĢtur. 

Sancar ve Öngel (2020, s.2847) medikal turizm alanında 

hizmet veren sağlık kuruluĢlarının uyguladıkları rekabet 

stratejilerinin sağlık kuruluĢlarının performansına etkisini 

araĢtırmıĢlardır. Kılıç ve Uslu (2019, s.94) rekabet 

üstünlüğü sağlamak ve sürdürmek için Porter yöntemi 

üzerinde durmuĢlardır. Sonğur vd. (2013, s.95) 

Türkiye’de sağlık sektörünün, GZFT analizleri ile ortaya 

koymuĢlardır. Seki ve Kaya (2018, s.78)’in yaptıkları 

araĢtırmada ise sağlık ektöründe rekabet analizini 

yapmıĢlardır. Akbolat (2009, s.4)’ın yaptığı araĢtırmada 

Türkiye’de hastanelerin hangi stratejileri uyguladıklarını 

tespit etmiĢtir. Kaplan vd. (2019, s.115) Porter’ın 

geliĢtirdiği beĢ kuvvet modeline bağlı olarak Isparta 

Sağlık Hizmetleri sektörünü analiz etmiĢlerdir. CoĢkun 

(2014, s.43) çalıĢmasında M.Porter’ın 5 güç modeli 

çerçevesinde Konya Ġlinde Sağlık Hizmetlerinin 

Rekabetçiliği araĢtırılmıĢtır. 

 

Konu ile alakalı olarak yapılan ulusal ve uluslararası 

literatürde söktörel bazda rekabet analizi için güç 

faktörlerinin kullanıldıkları gözlemlenmiĢtir. Porter’ın 5 

güç faktörü ilgimizi çekmiĢ ve bu yöntem kulanılarak 

analiz yapılmak istenmiĢtir.  

 

AraĢtırma 

AraĢtırma Amacı, Kapsamı ve Yöntemi 
Ġnsan hayatına etkisini her geçen gün daha fazla 

hissettiğimiz sağlık hususunun faaliyet alanının ne derece 

kendini geliĢtirebildiği ve geliĢmesi için gerekli yolların 

neler olması gerektiği hususlara bakıĢ açıları 

geliĢtirilmeye çalıĢılmaktadır. Covid-19 döneminde 

ortaya çıkan sağlık eksenli ihtiyaçların tavan yaptığı 

günümüzde, yapısal eksikliklerin varlıkları kendini daha 

da göstermektedir. Ġl koordinasyon yapısının eldeki 

dinamiklere göre ortaya koyacağı çözüm 

değerlendirmeleri ildeki sağlık taleplerini karĢılamada 

nesnel ölçütleri de bir anlamda değerlendirmiĢ 

olacaklardır. Eldeki kapasitenin varlığına iliĢkin hem 

sağlık personeli hemde fiziki imkanlar açısından iller 

farklılıklar içermektedir. Sağlık hizmeti verme eylemi 

farkllığının artık iller ve ülkeler bazında bir rekabet 

unsuru haline geldiğini söylemek olasıdır. Eldeki 

imkanların değerlendirilmesi ve afed durumunda ulus 

paydaĢlarının sağlıklarını devam ettirebilmelerini 

sağlayabilmeleri önemli bir güç olarak 

nitelendirilmektedir. Ġller arasındaki veya ilin kendi 

içindeki farklı düzey ve yapıdaki sağlık kurum ve 

kuruluĢlarının aralarındaki rekabet durumları geliĢimsel 

faktörler içerisinde yer alırken aynı zamanda tehdit olarak 

ta kendini gösterebilmetedir. Bu yüzden rakipler pazar 

yapısına göre konuĢlanma veya geliĢtirmeyi planlayan 

hastane kurum veya kuruluĢlarının çok iyi bir planlama 

yapmaları gerekmektedir. 

 

Değerlendirme, genel çerçeve olarak ikincil veriler olan 

Tüik verileri, il sağlık müdürlüğü verileri ve il eylem 

planından elde edilen verilerden yola çıkarak 

değerlendirme yapılmıĢtır. Tokat’ın olması gereken sağlık 

ortalama ölçeğinin ne olduğu belirtilmek istenmektedir. 

Türkiye geneli ve Tokat özelinde Covid-19 zamanında 

ilin geçirdiği sağlık planlama seyrini ve yaĢanan 

durumları ortaya koymak, bunun yanında Tokat’ın sağlık 

kapasitesi hakkında nesnel karĢılaĢtırmalı bilgileri ortaya 

koyarken Porter’ın 5 Güç faktörüne göre de 

değerlendirmede bulunulmuĢtur.  

Tokat Ġli Genel Tanıtımı 

Tokat, Türkiye’nin kuzeyinde yer almaktadır. Karadeniz 

Bölgesi’nin Orta Karadeniz olarak adlandırılan kısmında 

bulunan Tokat; kuzeyde Samsun ili, kuzeydoğuda Ordu 

ili, doğu ve güneyde Sivas ili, batıda Amasya ili ve 

güneybatıda ise Yozgat ili ile çevrilmiĢtir.  

Tokat’ın nüfusu 597.861, yüzölçümü 10.044 

kilometrekare, rakımı 623 metre, ilçe sayısı 11, belde 

sayısı 77, köy sayısı 609, okuma yazma bilen oranı 

%96,53, ĢehirleĢme oranı %78,65, ilde kilometrekareye 

düĢen insan sayısı ise 61 kiĢidir. Tokat merkez ilçede 

nüfus 199.805, merkez ilçe nüfus yoğunluğu ise 

%83,15’dir. Tokat’ta 304.938 erkek (%49,77), 307.809 

kadın (50,23) yaĢamaktadır. (Tokat Ġl Kültür ve Turizm 

Müdürlüğü, 2020) 

 

Türkiye ve Tokat Covid-19 Göstergeleri  
Tablo 1: Türkiye’de Covid-19 Ġstatistikleri, (11 Mart-31 Aralık 2020; 30 Nisan 

2021) 

Tarih 
Toplam 

Test Sayısı 

Toplam 

Vaka 

Sayısı 

Toplam 

Vefat 

Sayısı 

Hastalarda 

Zatürre 

Oranı (%) 

Ağır 

Hasta 

Sayısı 

Toplam 

ĠyileĢen 

Hasta 

Sayısı 

11 Mart 

2020 
 1     

31 Aralık 

2020 
24.504.567 2.208.652 20.881 3,8 3.918 2.100.650 

30 Nisan 

2021 
47.261.999 4.820.591 40.131 2,4 3.534 4.323.897 

Kaynak: (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2021) 

 

Türkiye de Sağlık Bakanlığı verilerine göre 2020 yılı 

içinde Covid-19 kaynaklı hastalığa ait vaka sayısının en 

yüksek olduğu gün 33.198 kiĢi ile 8 Aralık 2020 tarihidir. 

En çok vefat sayısının ise 259 kiĢi ile 23 Aralık 2020 

tarihinde olduğu gözlemlenmiĢtir. Virüsün ortaya çıktığı 

gün olan 11 Mart 2020 tarihinden 31 Aralık 2020 tarihine 

kadar toplam 20.881 kiĢide virüs kaynaklı ölüm meydana 

gelmiĢtir. Sağlık Bakanlığının 28 Kasım 2020 tarihli 

yaptığı açıklamada nüfus yoğunluğuna göre en fazla 

enfekte olan hasta sayısı ile Tokat Türkiye genelinde ilk 5 
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e girmiĢtir. Tokat’ta Covid-19 hastalığı için Tokat 

Merkez, Niksar, Turhal, Zile ve Erbaa devlet hastaneleri 

pandemi hastanesi olarak belirlenmiĢtir. Sadece Tokat 

Devlet hastanesinin acil servisine hastalığın ülkemizde 

belirdiği 11 Mart 2020 tarihinden 31 Aralık 2020 tarihine 

kadar 53.413 kiĢi Covid-19 ile ilgili olarak baĢvuruda 

bulunmuĢ, bu hastaların tamamına tetkik ve yönlendirme 

yapılmıĢtır. PCR testi yapılan ve pozitif çıkan vakalardan 

3555 kiĢiye yatıĢ verildiği, 584 hastanın baĢka birime 

sevk edildiği, bu sevklerden 274 hastanın Tokat 

GaziosmanpaĢa Üniversitesine, 18 hastanın ise 

Medikalpark Tokat hastanesine, geri kalan sevkler ise 

diğer ilçelere sevki yapıldığı görülmüĢtür. Hastalığı 

ayakta geçiren hastaların ise evlerine gönderilerek 

filyasyon Ģartları ile karantina uygulandığı, ilaç ve reçete 

verildiği tespit edilmiĢtir. Hastalığın il genelinde çok 

yoğun olduğu zamanlarda TOGÜ ve Medikal Park Tokat 

hastanelerinin yoğun bakım servislerinden destek alındığı 

gözlemlenmiĢtir. Hastalığın en yoğun oluğu zaman 2020 

yılı için 16046 kiĢi ile 1-30 Kasım aralığında 

gözlemlenmiĢtir. (Tokat ĠlSağlıkMüdürlüğü, 2020). 

 

Yine Sağlık Bakanlığının verilerine göre 2021 yılı özeline 

bakıldığında ise Covid-19 kaynaklı vaka sayısı en yüksek 

olduğu gün 65.593 kiĢi ile 22 Nisan 2021 dir. En çok 

vefat sayısının ise 394 kiĢi ile 30 Nisan 2021 tarihinde 

olduğu ve bu sayı giderek artmaya devam ettiği 

gözlemlenmiĢtir. Tablo 1’de görüleceği üzere 2020 yılı 

içerisinde ölüm 20.881 iken 2021 yılının ilk 4 ayı 

içerisinde bu rakam 40.131 olduğu görülmektedir. Bu sayı 

geçen yıla göre neredeyse %100 oranında ölümlü vakanın 

arttığını göstermektedir. Sağlık bakanlığı 15 ġubat 2021 

de uygulamaya koyduğu 100.000 de il bazında vaka 

sayıları ve bu sayılara göre renk uygulamasını 

gerçekleĢtirmiĢtir. Bu renk uygulamasında 118,52 kiĢi ile 

Tokat “kırmızı – çok yüksek riskli il” statüsünde kendini 

göstermiĢtir. Zaman içerisinde Sağlık Bakanlığının 

açıkladığı verilerde Tokat kırmızı rengini sürekli olarak 

korumuĢ ve sayı katlanarak arttığı 17-23 Nisan tarihi 

itibariyle de 416,65 kiĢi ile devam ettiği güncel olarak 

gözlemlenmiĢtir.  

 

Tokat Ġli Sağlık Hizmetleri Sektörü Rekabet Analizi 

Tokat sağlık sektörüne bakıldığında ilde bulunan tüm 

hastanelerin birbirleri ile rekabet içinde olduğu 

görülmektedir. Kamu sağlık alanında (CoĢkun, 2014, 

s.53). Küresel değiĢimin yarattığı piyasa koĢullarında 

bölgesel, ulusal ya da uluslararası düzeydeki tüm 

ekonomik birimlerin sürdürülebilirliğini sağlayarak var 

olabilmesi sürecinde “rekabet edebilirlik” kavramı önemli 

bir performans gösteresi olarak görülmeye baĢlanmıĢtır 

(Akmermer ve Ayyıldız, 2016, s.48) 
Tablo 2: Tokat Ġli Sağlık Kurumları 

Sağlık Kurumları 

Yerleri 
Mülkiyet Durumu Sağlık Kurumları Sayısı 

Tokat Merkez Kamu 6 

Tokat Merkez Üniversite 2 

Tokat Merkez Özel 1 

Ġlçeler Kamu 11 

Kaynak: (Tokat Ġl Sağlık Müdürlüğü, 2020) 

Tabloya göre, Tokat merkezde özel sağlık iĢletmesi olarak 

faaliyette bulunan 1 adet hastane mevcuttur. Bu hastane 

diğer kamuya ait olan sağlık kurumları gibi sağlık 

alanının her branĢında faaliyet göstermektedir. Tokat 

merkez ilçe dıĢındaki ilçelere bakılacak olursa; Almus, 

Erbaa, Zile, Turhal, Niksar, ReĢadiye Devlet Hastaneleri 

olmak üzere 6 adet sağlık kurumu bulunmaktadır. Bu 

ilçelerin haricinde Artova, BaĢçiftlik, Pazar, Sulusaray ve 

YeĢilyurt ilçelerine bağlı toplamda 5 adet ilçe entegre 

devlet hastanesi bulunmaktadır. 

 

Bu kısımda Tokat’ın sağlık sektörüne yönelik olarak 5 

güç açısından analizi yapılarak değerlendirmelerde 

bulunulmuĢtur. 

 

Sektöre Yeni Girecek Firmaların OluĢturduğu Tehdit  

Tokat sağlık hizmet sektöründe hizmet algısı değiĢtikçe 

rekabet unsurununda geliĢtiği gözlemlenmektedir. Ġlde 

özel hastanenin ve üniversite hastanesinin varlığı gibi 

sağlık hizmetindeki geliĢtirmelerle sektördeki rekabetin 

ve sağlık hizmet kalitesinin hizmet sunan sayısı artmasına 

bağlı olarak gün geçtikçe arttığı söylenebilir. Çevre illere 

bakıldığında Tokat’a sağlık alanında hizmet verme 

açısından, kamu hastanelerinin ağırlıklı olduğu 

söylenebilir. Bu da Tokat’ın sağlık hizmetinde eğitim ve 

rekabet konusunda diğer illere göre yukarı yönlü 

durumunu göstermektedir. Sağlık sektörü eylem planında 

Tokat sağlık sektörünün güçlü yönleri açısından, güçlü bir 

kurum kültürünün ve kurumsallaĢmıĢ yapının olması, 

sosyal güvenlik reformunun yapılmıĢ olması, tüm 

kamu/özel kuruluĢların ulusal/uluslararası kuruluĢlarla 

iĢbirliği imkanı olması verilebilir.  

 

Sağlık iĢletmelerinin bir ilde kurulması Sağlık bakanlığı 

iznine tabi olduğu için belirli kıstaslar çerçevesinde ancak 

izin verilebilir. Her isteyen giriĢimci isteğine göre bir 

sağlık iĢletmesi açması mümkün değildir (Bkz. Özel 

hastaneler yönetmeliği). Hastanelerin açılması ve yatak 

kapasitelerinin arttırılmasına yönelikte eylem planlarına 

dahil edilirken rekabet açısından da özel hastanelerin 

farklılaĢması özendirilmektedir. Tokat için Sağlık 

Bakanlığı yeni bir özel hastane ilanına çıktığında ihale 

sonrası giriĢim göstermeyen firma yoksunluğu nedeniyle 

izin verilen yatak kapasitesi mevcuttaki özel hastane olan 

MedikalPark Tokat tarafından alınmıĢ ve kapasite 

arttırımına gitmiĢtir. Bu durum da yeni giriĢ açısından bir 

engel olarak karĢılanmıĢtır. Ayrıca Covd-19 göstergeleri 

ile ortaya çıkan 2. Kademe hastane eksikliği nedeniyle bu 

durumu sübvanse edecek ileriye dönük yaklaĢımlar 

gerekliliği ortaya çıkmıĢtır. DSÖ’nün açıklamasına göre, 

gelecekte yeni enfekte ve pandemi durumları olası 

olduğunu belirtmiĢtir. Eksikliğin giderilmesi içinde afed 

durumları ve özellikle yaĢadığımız pandemi durumuna 

iliĢkin ortaya çıkacak aksaklıkları minimize edebilmek 

için yeni giriliĢimlerin ortaya çıkabileceği ve bu 

giriĢimlerin de özendirilebileceği hususu doğmuĢtur. Bu 

da rakipler açısından yeni giriĢim tehdidi olarak 

algılanabilir.  
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Mevcut özel hastanenin giderek portföyünü geliĢtirip 

özellikle kardioloji alanındaki hekim sayısındaki artıĢ ile 

farklılık stratejisi güddüğü aĢikârdır. Bu durumla da 

baktığımızda Tokat GaziosmanpaĢa üniversite hastanesi 

kardioloji alanında da çokça hekim barındırdığı ve güçlü 

yanı olarak gösterilebilir. Kardioloji alanında Tokat’ın 

farklı bir giriĢ için yeteri alanı olmadığı anlaĢılmaktadır.  

Sağlıkta DönüĢüm Projesi kapsamında uygulanmaya 

baĢlanılan uygulamalardan birisi olan özel hastanelerin 

JCI ile akredite edilebilme durumuna kamu hastaneleri de 

Sağlıkta Performans ve Kalite Yönergesi kapsamında 

yapılan düzenlemelerde yer almaktadır (Güngören ve 

Orhan, 2001, s.10). Mevcuttaki hastaneler Bakanlığın 

uyguladığı SKS (Sağlıkta Kalite Standartları) dıĢında JCI 

Akreditasyonu sağlayan bağımsız kuruluĢlardan hizmet, 

kalite ve güvenlik standardı oluĢumu sağlamaya dönük 

denetim isteyebilirler. Böylece sağlık hizmetleri 

sektöründe sadece yerel düzeyde değil aynı zamanda 

küresel düzeyde de rekabetçi bir strateji izleme öneminin 

kavranması ile sağlık hizmetlerinin kalitesi de 

arttırılacaktır. 

 

Yeni giriĢim olarak branĢ hastanelerinin bünyelerinde Tüp 

Bebek Merkezi önemli bir eksiklik olarak 

gözlemlenmektedir. Nükleer Tıp vb. bölümleri 

oluĢturmaları ile farklılaĢtırma stratejisi 

benimsenebileceği düĢünülürken, il eylem planında da 

Nükleer Tıp geliĢtirilmesi yönünde planlamalarda 

bulunulduğu gözlemlenmiĢtir. Genetik tıp ile alakalı civar 

illere kıyasla Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi 

bünyesinde var olması önemli bir giriĢim olark 

gözlemlenmekte ve bu birimin geliĢtirilmesi uygun 

olacaktır. 

 

Tokat çerçevesinde sektörel bazda oluĢan hizmet 

kapsamında geliĢmesi ve yeni fırstların ortaya çıkmasına 

neden olabilmektedir. Sektöre yeni girmesi muhtemel 

hastanelerin rekabet açısından tehdit düzeyi yüksek 

olacaktır. Rakiplerin geliĢimlerini sağlaması ve stratejik 

inovasyon bakıĢı elde etmelerine de sebebiyet verecektir. 

Mevcut sağlık kuruluĢlarının alansal bazda piyasa 

kaymağını aldığı düĢünülen sağlık hizmeti piyasasında 

mecburi bir kalite bazlı çalıĢma yapmaya ve müĢteri 

yönetmeleri çalıĢmasına neden olacaktır. Diğer yandan da 

alım gücü düĢük alıcıların da yönelmesini sağlamak için 

fiyat indirimlerine sebep olabilecektir.  

 

Tedarikçilerin Pazarlık Gücü 

Kamu ve üniversite hastanelerinin Tokat’ta yaĢayan 

bireylere özel hastanelere nispeten daha düĢük tedavi 

giderleri, bakım maliyetleri, kısa sürede hekime ulaĢma 

süresi ve belirli standartlarda kaliteli sağlık hizmetleri 

sundukları gözlemlenmiĢtir. Bu durumları ile kamu ve 

üniversite hastaneleri rekabette özel hastanelere göre 

avantajlı konumdadır. Öte yandan, birçok hastanın en 

düĢük maliyetle en iyi tedavi ve bakım hizmetini talep 

etmeleri, özel sağlık kuruluĢlarının en son teknoloji ve en 

güncel sağlık ekipmanlarını edinmelerine, en iyi 

doktorları ve hemĢireleri kadrolarına katmalarına ve 

hastaları çekmek için kalite ve teknoloji odaklı rekabet 

stratejileri uygulamalarına neden olmaktadır. Ġlin tek özel 

hastanesi olan Medikal Park’ın bünyesindeki hekim ve 

poliklinik çeĢidini geliĢtirmesi ile de hastaların kuruluĢa 

talepleri artmakta ve çevre illerdeki (özellikle Amasya ili) 

özel hastane yoksunluğu nedeniyle bu illerden de sağlık 

hizmeti talep eden hastalar kuruluĢa müracaat 

etmektedirler.  

 

Teknolojinin geliĢmesiyle sağlık alanında veri 

madenciliği, otomasyon, hibrit ameliyathaneler gibi 

kavramların sıkça konuĢulduğu görülmektedir. Bilgi ve 

görüntünün hızla aktarıldığı video konferans gibi iletiĢim 

araçlarının çok geliĢmiĢ olması, sağlık alanında yeni 

tekniklerin bu iletiĢim araçları ile aktarılması farklı 

teknolojik araçlara ve bunların tedarikçilerine sağlık 

sektöründe ihtiyaç duyulmasına neden olmuĢtur. OluĢan 

pandemi zamanında da gösterdi ki insan etkileĢiminin 

azaltıldığı bu zamanda tedarikçilerin bizati olmalarına 

gerek kalmadan uzaktan birçok iĢ ve iĢlemi 

gerçekleĢtirme potansiyeli ortaya çıkmıĢtır. Aynı zamanda 

Covid-19 dönemi ile de tedarikte ortaya çıkan fazla talep 

birçok firmanın piyasaya girmesine neden olmaktadır. 

Covid döneminin bu kazanımları ikamelerin fazlalaĢması 

ile fiyat açısından da bir kazanç olarak karĢımıza 

çıkmaktadır.  

 

Sağlık hizmeti sunumunda hizmeti üreten insan faktörü, 

özelikle uzman hekimler de birer tedarikçi olarak 

değerlendirilebilir. (CoĢkun, 2014, s.56; Kaplan vd., 

2019, s.119). Çünkü sağlık hizmet talebinde bulunan 

hasta, nasıl bir hizmet talebinde bulunacağını bilemez. 

Burada asıl yönlendirmeyi yapacak kiĢi asıl tedarikçi güç 

olan insan kaynağının kendisidir yani hekimdir. Hekim, 

hem telebin boyutunu belirerken hemde piyasa arzını 

Ģekillendiren ve gücü elinde bulunduran erk olarak 

kendini göstermektedir. Uzman hekim portföyü gücünü 

elinde bulunduran mekanizmalar tedarik açısından da 

gücü elinde bulundurmaktadır. Tokat’ın temel yetenekleri 

açısından varlığını ortaya koyduğu dönemsel bazdaki 

hususları zaman içerisinde kayıplar ile karĢı karĢıya 

kalabilmektedir. Özellikle ihraçların oluĢu, akademik 

manada baĢka il veya ülkede daha fazla hayat bulacağını 

düĢünen kiĢiler tedarik açısından çok büyük engele neden 

olmaktadır. YetiĢmiĢ insan gücünün Tokat çevresinde 

kalabilmesi için gerekli uygulama ve performans 

göstergesi eklentileri daha da iyileĢtirilmesi 

gerekmektedir. Covid-19 nedeniyle istifa, emeklilik ve 

yer değiĢtirmeler gibi hususlar sağlık personeli için 

durdurulması da tedarik için önemli bir kazanımdır. Aksi 

durumda hizmet aksaması kaçınılmazdır.  

 

Yapılan analizler sonucunda Tokat’ın tedarikçi olarak 

gücü vardır. Yalnız geliĢtirilmesi ve geniĢletilmesi 

gerekmektedir. Tokatta hekimlerin çalıĢma devir hızları 

yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu da rekabet açısından 

ilin zayıflamasına sebebiyet vermektedir.  

 

Alıcıların Pazarlık Gücü  

Tokat’ın merkez nüfusundan ziyade ilçe nüfuslarının 

yoğun olması sebebiyle taĢradan il merkezine doğru 



 Altuğ Çağatay, Emine Beyza Aykutoğlu ve Oğuzhan Çeliksoy 
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çokça sağlık hizmeti talebi akıĢı gerçekleĢmektedir. Bu 

durum göz önüne alındığında özel sektörün geliĢmesi için 

rekabet ortamının oluĢması gerekmektedir. Bu açıdan 

Tokat’a 2. bir özel hastanenin veya Ģehir hastanesinin 

gelmesi ile piyasa talebine daha sağlıklı ve kaliteli hizmet 

verileceği kanaati oluĢmuĢtur. Özellikle sağlık hizmetleri 

karĢılaĢtırmasındaki verilerden elde edilen özel hastane 

hizmetlerindeki memnuniyet düĢüklüğü bilgisi göz önüne 

alındığında, bu alanda rekabetin olması gerektiği ve 

böylece hizmet kalitesi ve fiyat performansta alıcı lehine 

değiĢiklik gözleneceği düĢünülmektedir. Sağlık 

Bakanlığı’ndan alınacak yeni bir özel hastane yatak sayısı 

izni ve sermayedarların Tokat’ta pazar araĢtırması 

yapması ile bu duruma daha akılcı yaklaĢımlar 

getirilebilir. Bu bakıĢ açısı ile özel hastaneler arasında 

rekabet durumu gelecekte olası görülmektedir. 

 

Tokat sosyo-ekonomik geliĢmiĢlik sıralamasına 

akıldığında 81 il içerisinde 56. Sırası ile 5. Kademe 

geliĢmiĢ il bazında yer almaktadır. Ġllerin alt boyutlar 

itibarıyla sağlık hizmetlerinde geliĢmiĢlik sıralamalarında 

45. sırada yer almaktadır. (yersis.gov.tr/web) 

 

Covid-19 döneminde müĢterilerin sağlık talepleri 

noktasında faklılaĢma durumunu bu dönem için 

gözlemlemek güçtür. Çünkü sağlık talebini 

Ģekillendirecek zoraki bir yönlendirme söz konusudur. 

Tokat devlet hastanesi gibi 2. Basamak bir hastanenin 

poliklinikleri ile birlikte devre dıĢı kalması ve sadece 

pandemi hastanesi olarak görev üstlenmesi müĢterilerin 

hareketleri noktasından yeterince alan kabiliyeti 

sınırlaması ortaya koymuĢtur. Özellikle hastaların 

yöneleceği mecburi hizmet noktaları seçenekleri azalttığı 

ve yer, randevu bulmada sıkıntıya neden olduğundan 

eldeki varlığı değerlendirmek daha kabul görmektedir.  

 

Özellikle covid-19 döneminde hastaların hastaneye 

baĢvuru oranlarına baktığımız zaman 2018 yılında 

319.958 kiĢi, 2019 yılı Tokat devlet hastanesi acil 

servisine baĢvuru 327.637 kiĢi iken 2020 yılında bu sayı 

242.560 kiĢi baĢvurduğu gözlemlenmiĢtir. Bunların 

53.413 kiĢisi Covid-19 baĢvurusu olduğu bilindiğinden 

geri kalanı 189.147 kiĢi diğer hastalık türlerinden baĢvuru 

da bulunduğu anlaĢılmaktadır. Yıllar arasındaki bu 

farklılıkta Covid dönemi dramatik farklılık gösteriyorki 

hastalar ya hastaneye hizmet alımını ertelemiĢler yada 

özel hastane ve üniversite hastanesinden hizmet alımına 

gidildiği düĢüncesi oluĢmuĢtur. Hizmet alıcılar daha fazla 

para vererek öğretim üyesi farkı veya özel hastane katkı 

payı ödemesinden geri kalmayarak bu hizmeti almaya 

çalıĢtıkları anlaĢılmaktadır.  

 

Tokat açısından alıcıların hizmet kalitesi seçme ve 

ayrımda bulunma durumlarının var olduğunun ve oldukça 

da yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Sağlık hizmetlerini 

nihai sonuca erdirme açısından rekabet durumunu da 

yüksek bir seyirde hareket etmesine sebep olmaktadır. 

Özellikle hastaların can siperane bir Ģekilde nedeni 

bilinmez bir hastalık durumunda pandemi hastanelerine 

teĢhis ve tedavi elde etmek için çok fazla yönelme 

gözlemlenmiĢtir. Diğer taraftan alıcılar olarak hizmet 

alma noktasında alternatiflerin varlığınında olabilmesi 

açsından yeni iĢ fırsatlarına da neden olabilmektedirler.  

 

Ġkame Ürünlerin Tehdidi 

Tokat’ın çevre illere göre fırsatlar noktasında güçlü yönü 

olarak ise ilde bulunan üniversitenin, sağlık hizmet 

eğitiminde bölüm sayısının fazla olması verilebilmektedir. 

Sağlık sektöründe yüksek teknoloji hizmetleri, hastaları 

cezbetme açısından önemli bir rekabet faktörüdür. Bu 

açıdan rekabet, teknolojik değiĢikliklere ve ürün 

farklılaĢtırmasına neden olabilir. 

 

Tokat’ta sağlık hizmeti almak isteyen hastalar ikame 

araçlarını sürekli olarak değerlendirdiklerini görmekteyiz. 

Diğer taraftan hastalar, hastaneye gitmeden eczanelerden 

hastalıklarını dile getirip hastalıklarına uygun ilaç temini 

yoluna gitmeleri de önemli bir sağlık ikame tehdididir. 

Sağlık açısından büyük bir bilinmezliğe yol açan Covid-

19 hastalığı Ģifalı bitkiler, aromatik bitkiler, macunlar, 

asidik yağlar vb. ürünleri satan yerlere karĢı talep artıĢına 

neden olmuĢtur. Ürün tedariğinde bulunan iĢletmeler, 

kiĢinin sağlık durumu ve yakınmalarını dinleyerek 

durumlarına uygun Ģifalı bitki veya karıĢımı aldırıp adeta 

hekim gibi arz ve telep oluĢturma erkini elde 

etmektedirler. Tokat sağlık eylem planına göre, tıbbi ve 

aromatik bitki envanteri çıkarılacak ve mühendisi ve 

teknikerlerinden oluĢan bir ekip tarafından ticari değeri 

olan tıbbi ve aromatik bitkilerin uygun koĢullarda 

yetiĢmesi sağlanacak toplanan bitkiler kurutulacak, çay 

veya yağlar haline getirilerek satıĢa arz edilecektir. Bu 

bahçe bir müze gibi sağlık turizmine yönelik halkın 

ziyaretine de açılacaktır. Hastaneye pandemi nedeniyle 

gidemeyen veya gitmek üzereyken fikir değiĢtiren 

hastaların ikame ürün açısından Ģifalı bitki satan 

iĢletmelerden hastalıklarını söyleyerek kiĢiye ürünlerini 

tavsiye edip ihtiyaç duyduğu anlık sağlık hizmetinin 

yönünü değiĢtirebilmektedir.  

 

Özellikle Sağlık Turizmi kapsamında Tokat sınırlarında 3 

adet termal tesis bulunmaktadır. Bunlar; Sulusaray 

Kaplıcaları, ReĢadiye Kaplıcaları ve Niksar’da bulunan 

Ayvaz suyu ve tesisleridir. Tokat mevcut termal 

kaynakları ve kaplıca turizm iĢletmeleri ile hastalıkların 

doğal yollardan tedavisini mümkün kılarak, sağlık 

turizmine önemli bir katkı sağlamaktadır. Diğer taraftan 

bu yerler sağlık ikamesi olarakta kendini 

göstermektedirler. Hasta sırt ağrısı, deri ve zührevi 

hastalıklar, kas ağrıları vb. hastalıklara karĢı buralar Ģifalı 

olarak tanımlanarak ikame sağlık edinme yeri olarak 

görebilmektedir.  

 

Tokat eylem planına göre; Ballıca Mağarasının sağlık 

faydalarından etkin yararlanılabilmesi için açılması 

planlanan Ballıca Astım Tedavi Merkezi yanına astım 

hastalarının tedavisi amacıyla Apiterapi Merkezi açılması, 



 M. PORTER’IN BEġ GÜÇ MODELĠNE GÖRE TOKAT SAĞLIK HĠZMETLERĠ SEKTÖRÜNÜN COVĠD-19 SÜRECĠNDE REKABET ANALĠZĠ, Haziran, 2021 

 

 
Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi Sosyal Bilimler AraĢtırmaları Dergisi. 

Yaz Sayısı / Summer Issue, s. 78-94 
Haziran / June 2021 – Page: 78-94 

 

86 

Pazar ilçesinin Ballıca Mağarası, Astım Tedavi Merkezi 

ve Apiterapi uygulamaları ile sağlık merkezi haline 

gelmesi ve böylece sağlık turizmine önemli katkı 

sağlayacağı düĢünülmektedir. Bu durumda sağlık 

iyileĢtirmesi açısından sağlık kuruluĢuna baĢvurmadan 

hekim önerisi ve yönlendirmesi alma gereği duymadan 

yönlenme olabileceğive bir ikame durumu teĢkil edeceği 

için sağlık kurumları açısından tehdit olarak belirtilebilir. 

Bu durumların ortaya koyduğu sonuçlar açısından 

değerlendirildiğinde rekabet analizi olarak yüksek bir 

etkiye neden olduğu söylenebilir. Sağlığın ikamesinin 

olmamasına karĢın ortaya çıkan bilinmez bir hastalık 

varlığı ve tedavi yöntemindeki yekün bir bilgi eksikliği bu 

gibi çarelere baĢvurmaya ve ikame durumuna 

konuĢlanmaya neden olabilmektedir.  

 

Mevcut Rakipler Arasındaki Rekabetin Yoğunluğu 

Tokat merkez ilçeye bağlı ve kamuya ait olan 6 sağlık 

kurumu bulunmaktadır. Bu kurumlar; Tokat Devlet 

Hastanesi, Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Hastanesi, Toplum Ruh Sağlığı Merkezi, 

Tokat Ağız ve DiĢ Sağlığı Merkezi, Merkez Ġlçe Toplum 

Sağlığı Merkezi ve son olarak da KETEM (Kanser Erken 

TeĢhis ve Tarama Merkezi) dir.  GaziosmanpaĢa 

Üniversitesi’ne bağlı olarak hizmet veren kuruluĢlar ise; 

Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi Hastanesi ve 

GaziosmanpaĢa Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi’dir. 

Özel hastane olarakta Medikalpark Tokat faaliyette 

bulunmaktadır. Bu hastanelerde sağlık hizmetinde 

bulunan personel sayıları Türkiye ve OECD rakamlarına 

göre yorumlanılmıĢtır. Sağlık hizmetleri açısından en 

önemli güç olan insan kaynağının ülke çapından 

durumlarına iliĢkin grafik ve tablo analizlerine 

bakıldığında ise;  

 
Grafik 1: OECD Ülkelerinin 100.000 KiĢiye DüĢen Toplam Hekim Sayısı 

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

 

Hekim sayısı açısından OECD ve EUROSTAT verilerine 

göre, Türkiye 100.000 kiĢiye düĢen hekim sayısı oranıyla 

çok geride kaldığı gözlemlenmektedir. Türkiye doktor 

sayısında 42 ülke arasında son sıralarda yeralmaktadır. 

1,4 milyarlık nüfusu ile dünyanın en kalabalık 

ülkelerinden Hindistan listenin en son sırasındadır. Bu 

ülkede 100 bin kiĢiye 78 doktor düĢmektedir. Hindistan'ın 

hemen üstünde 187 doktor ile Türkiye yer almaktadır. 

Türkiye, Avrupa ülkeleri içinde son sırada yer almaktadır. 

Türkiye'nin üstünde ise 201 doktor ile Kanada yer alırken, 

ABD'de ise bu sayı 261 olarak gözlemlenmektedir. 

 

 

Tablo 3: Tokat Sağlık KuruluĢlarının Türüne Göre Hizmet Veren Hekim, HemĢire 

ve Ebe Sayıları 

 

Sağlık Kurumları Türü Hekim HemĢire Ebe 

Ġl Sağlık Müdürlüğü  613 1302 512 

Tokat GaziosmanpaĢa 

Üniversitesi 
252 430 12 

Özel Medikalpark 

Tokat 
40 98 

2 

Kaynak: (Tokat Ġl Sağlık Müdürlüğü, TOGÜ Personel Daire BaĢkanlığı, 

Medikalpark Tokat Ġnsan Kaynağı Birimi, 2021) 

 

Tokat’ta Ġl Sağlık Müdürlüğü, Üniversite hastanesi ve 

Özel Medikalpark Tokat hastanesi bünyesinde çalıĢan 

toplam hekim sayısı verisinden bakıldığında il nüfusunun 

100.000 kiĢisine düĢen hekim sayısı 151,3 dür. Bu 

durumda Türkiye ortalaması olan 187 nin altında kaldığı 

gözlemlenmektedir. Bu sayının OECD’ye göre en güncel 

rakamların 2017 de verilmiĢ olması ve eldeki verilerin 

2021 sayıları ile karĢılaĢtırıldığı durumu ortaya 

konulduğunda gelecekte OECD ile güncel rakamların 

dünya ölçeğinde Türkiye ve Tokat’ın durumu merak 

konusudur.  

 

Türkiye’de toplam 164.594 hekim bulunmaktadır. Bir 

hekim baĢına düĢen kiĢi sayısı 498,2 iken OECD 

ülkelerinde bu sayı, ortalama 341,3 kiĢi olarak 

gözlemlenmiĢtir. Bunun yanı sıra Türkiye’de toplam 

198.465 hemĢire bulunmaktadır. Bir hemĢire baĢına düĢen 

nüfus, Türkiye’de 431,2 iken OECD ülkelerinde bu nüfus, 

ortalama 102 olarak gözlemlenmiĢtir. (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, Mart 2021) 

 

Tokat’ta Sağlık Bakanlığı bünyesinde fiili olarak çalıĢan 

uzman hekim sayısı 260 iken pratisyen hekim olarak da 

353 kiĢi çalıĢmaktadır. Toplamda 613 hekim 

çalıĢmaktadır (Tokat Ġl Sağlık Müdürlüğü, 2020). Bu 

sayıları Tokat nüfusuna oranlandığında ise Sağlık 

bakanlığı bünyesinde çalıĢan uzman hekim baĢına düĢen 

nüfus sayısı 2.299,4 kiĢi, pratisyen hekime düĢen nüfus 

1.693,6 kiĢi olduğu tespit edilmiĢtir. Ġlde Sağlık Bakanlığı 

bünyesinde çalıĢan toplam hekim sayısınına istinaden 

hekim baĢına düĢen nüfus sayısı 975,3 kiĢi olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ġl sağlık müdürlüğü bünyesi sağlık çalıĢanları 

verisinden yola çıkılarak bakıldığında Türkiye 

ortalamlarına göre Tokat hekim baĢına düĢen nüfus 

sayısında çok geride olduğu gözlemlenmiĢtir.  

 

Tokat’ta Sağlık Bakanlığı bünyesinde fiili olarak çalıĢan 

ebe sayısına bakıldığında 512 olarak görülürken hemĢire 

sayısı 1302 kiĢi olarak gözlemlenmiĢtir (Tokat Ġl Sağlık 

Müdürlüğü, 2020). Bu sayıları Tokat nüfusuna 

oranlandığında ise Sağlık bakanlığı bünyesinde çalıĢan 

ebe baĢına düĢen nüfus 1.167,6 kiĢi, hemĢire baĢına düĢen 

nüfus 459,1 kiĢi olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi hastanesinde çalıĢan 

sağlık personeline bakıldığında 252 hekim, 12 ebe ve 430 

hemĢire bulunduğu gözlemlenmiĢtir. (TOGÜ Personel 

Daire BaĢkanlığı, 2021) Özel Medikalpark Tokat 

hastanesinde fiili olarak çalıĢan sağlık personeline 

bakıldığında 40 hekim, 2 ebe ve 98 hemĢire bulunduğu 
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gözlemlenmiĢtir. (Medikalpark Tokat Ġnsan Kaynağı 

Birimi, 2021) 

 

Sağlık bakanlığı, üniversite hastanesi ve ildeki özel 

hastane bünyesinde çalıĢan sağlık personeli de dahil 

edilerek nüfus ekseninde yapılacak hesaplama Ģu Ģekilde 

karĢımıza çıkmaktadır: Ġlde toplam çalıĢan tüm hekim 

sayısı 905 dir. Bir hekimin baĢına düĢen nüfus 660,6 

kiĢidir. ÇalıĢan tüm ebe sayısı 526 iken ebe baĢına düĢen 

nüfus 1.136,6 kiĢidir. ÇalıĢan tüm hemĢire sayısı 1830 

iken hemĢire baĢına düĢen nüfus 326,7 kiĢi olarak 

gözlemlenmiĢtir. Üniversite hastanesi ve Özel 

Medikalpark Tokat hastanesi çalıĢan personelide 

hesaplamaya dahil ettiğimizde Türkiye oranına göre 

Tokat’ta sadece hemĢire bazında yeterli sayı görülürken 

hekim ve ebe bazında yetersiz insan kaynağı sayısı olduğu 

tespit edilmiĢtir. OECD bazında ise tüm çalıĢan insan 

kaynağı türünde yeterli sayı olmadığı gözlemlenmiĢtir. 

Sağlayıcılar, gerçekten üstünlük sağlayabilecekleri bir 

dizi entegre uygulama biriminde özel ekipler, derin 

uzmanlık ve özel tesisler geliĢtirdiklerinde belirli tıbbi 

koĢulların ele alınmasında değer yaratılır. Yine de çoğu 

hastane ve hizmet sağlayıcı grubu, sevkleri yakalamak ve 

sağlık planlarıyla daha iyi müzakere etmek için geniĢ 

kapsamlı stratejiler izlenmelidir. (Porter ve Teisberg, 

2006, s.72) 

 

Tokat’ta acil durumda hizmet alamayıp Sağlık 

Bakanlığına bağlı ambulans uçak ve helikopterlerle civar 

il özel veya kamu hastanelerinden gerekli alanda uzman 

hekim veya malzeme tedariğinde hizmet alımı yapıldığı 

gözlemlenmiĢtir. 

 
Grafik 2: Helikopter Amb. ile Yapılan Sevklerin Yıllara Dağılım Grafiği(2016-

2020) 

 
Kaynak: (Tokat Ġl Sağlık Müdürlüğü, 2021) 

Grafik 6’ya göre Tokat 2016 – 2020 yılları arasında 

helikopter ambulans ile hasta sevkiyatlarını 

göstermektedir. Yapılan sevkiyatlarda en fazla 2017 

yılında yapıldığı gözlemlenmiĢtir. 2020 yılında ise 8 

sevkiyat uçuĢu gerçekleĢmiĢ ve bu sevkiyatlar ilgili 

uzman hekim ihtiyacı kaynaklı olduğu ve tedavi ile ilgili 

ekipman/ürün eksikliğinden kaynaklandığı belirlenmiĢtir. 

Özellikle 2020 de özel hastaneye mikrocerrahi ihtiyacı 

kaynaklı bir sevkiyat dikkat çekmiĢtir.  

 
Grafik 3: Uçakla yapılan Hasta Sevklerinin Yıllara Dağılım Grafiği(2016-2020) 

 
Kaynak: (Tokat Ġl Sağlık Müdürlüğü, 2021) 

Grafik 7’ye göre Tokat 2016-2020 yılları arasında uçak 

ambulans ile hasta sevkiyatı gösterilmektedir. Yapılan 

sevkiyatlarda en fazla 2018 yılında yapıldığı 

gözlemlenmiĢtir. 2020 yılında ise 1 sevkiyat uçuĢu 

gerçekleĢmiĢ ve bu sevkiyatlar ilgili uzman hekim ihtiyacı 

kaynaklı olduğu bu uzman hekimin alanı ise kalp damar 

cerrahisi olduğu tespit edilmiĢtir.  

Yapılan bu incelemeler ıĢığında bazı uzman hekimliklerin 

yeterli sayıda olmayıĢı ve bu hizmetlerin olamayıĢı 

sebebiyetiyle az sayıda da olsa acil durumdaki 

hastalıkların çevre illere sevkiyatının yapıldığı 

gözlemlenmektedir. Buda hem üniversite hastanesi hemde 

özel hastane varlığı olan bir ilin hala sevkiyat yapması 

rekabet açısından önemli bir engel olarak 

değerlendirilmektedir. Diğer taraftan hastaların 

kendilerinin baĢka illere sağlık ihtiyacı için yönelmeleri 

durumuna bakılacak olursa; 

 
ġekil 2 Tokat Ġlinden Diğer illere Gidilen Hastane Bilgileri 

Kaynak: https://yersis.gov.tr/web/# - Mekânsal Veriler, 2021) 

 

Yapılan incelemede, ġekil 2 de Tokat’ta ikamet eden ve 

diğer illere sağlık hizmeti almak için giden hastaların 

Türkiye haritasındaki yoğunluklarına bakıldığında en 

fazla yoğun olarak gidilen iller sırasıyla birinci sıradaki il 

Ġstanbul ile 266.591 hasta, ikinci sıradaki il Ankara 

69.198 hasta, üçüncü sıradaki il Samsun 68.349 hasta, 

dördüncü sıradaki il Tekirdağ 23.194 hasta ve beĢinci 

sıradaki il ile Sivas 16.867 hasta sayısı olarak 

gözlemlenmiĢtir. 

 

Bu verilere bakıldığında Tokat’ta ikamet eden hastaların 

en fazla tercih edilen iller olarak Ġstanbul ve Ankara 

gözükmektedir. Bu illere hastaların tercihlerinin nedenini 

büyükĢehir olması ve Türkiye sağlık alt yapısı ve nüfusa 

oranla geliĢmiĢlik düzeyleri, çeĢitlilik ve branĢlaĢmanın 

yüksek olduğu iller olması sebebiyle tercih edildiği ve bu 

durumun hemen hemen tüm diğer iller içinde geçerli 

olduğu gözlemlenmektedir. DıĢ derece ölçütü bir ilden 

diğer illere giden hasta sayısını ölçmektedir. DıĢ derece 

sağlık hizmeri alma derecesi Türkiye geneli Ġstanbul 

birinci, ġanlıurfa ikinci ve Ankara üçüncü sırada yer 

alması ile de bu durumu açıklamaktadır (yersis.gov.tr/iller 

ve bölgeler arası sosyo-ekonomik ağ iliĢkileri raporu, 

2020, s.51). Tokat’ta ikamet eden hastaların sağlık 

hizmeti almak için yakın illerden Samsun ve Sivas illerini 

tercih ettikleri anlaĢılmaktadır. Samsun bünyesinde 

barındırdığı 8 özel hastane, 2 araĢtırma hastanesi ve il 

sağlık müdürlüğüne bağlı birçok devlet hastanesi ve branĢ 

bazlı hastaneyi barındırdığı gözlemlenmektedir. Bu 

durum itibariyle de rekabet açısından Samsun, Tokat’ın 
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önemli bir sağlık alanında rakibi olduğu 

gözlemlenmektedir. Ancak listede 4. sırada yer alan 

Tekirdağ ilinin sağlık himzeti açısından Tokat insanının 

tercih nedenleri merak konusudur. 

 

 
ġekil 3 Diğer illerden Tokat Ġline Gelinen Hastane Bilgileri 

Kaynak: https://yersis.gov.tr/web/# - Mekânsal Veriler, 2021) 

 

ġekil 3’te Türkiye’nin diğer illerinde ikamet eden 

hastaların Tokat’a gelip sağlık hizmeti alma yön ve 

sayılarını vermektedir. Verilere göre Tokat’a sağlık 

hizmeti almak için gelen illerin içerisindeki ilk 5’e 

bakıldığında ise, birinci sıradaki il Ġstanbul 269.755 hasta, 

ikinci sıradaki il 51.318 hasta, üçüncü sıradaki il 

Gaziantep 31.534 hasta, dördüncü sıradaki il 28.682 hasta 

ve beĢinci sıradaki il ile Sivas 24.397 hasta sayısı olarak 

gözlemlenmiĢtir.  

 

Bu verilere bakıldığında Türkiye’nin diğer illerinde 

ikamet eden hastaların sağlık hizmeti için Tokat’ı tercih 

noktasında civar iller açısından Amasya ili dikkat 

çekmektedir. Amasyada özel sağlık hastanesi olmayıĢı 

nedeniyle Tokataki özel hastaneye veya üniversite 

hastanesine geldikleri düĢünülmektedir. Tokat, Amasya 

iline sağlık açısından önemli bir rakibi olduğu 

anlaıĢmaktadır. Sağlık hizmeti açısından Sivas iline 

gidilen hastadan çok Sivastan gelen hasta sayısının fazla 

olması rekabet açısından Tokat’ın Sivas iline rakip olduğu 

algılanmaktadır. Diğer taraftan Gaziantep ili bünyesinde 

bir çok özel ve araĢtırma hastaneleri barındırmasına 

rağmen Gaziantep ilinden Tokat’a sağlık hizmeti alımının 

olması ve sayısal olarakta yüksek olması durumu merak 

konusudur. 

Sağlık hizmetleri açısından farklılaĢma ve braĢlaĢma 

durumunun artması ile Tokat diğer illere göre rekabet 

gücünün artacağı düĢünülmektedir.  

Porter’ın BeĢ Rekabet güçine göre değerlendirdiğimizde 

sağlık alanında alıcı olan sağlık hizmeti kullanıcıları, 

sağlık alanında tam bilgiye ulaĢabilmekte ve hastanelerin 

hizmet kalitelerini günümüz Ģartlarıyla 

değerlendirebilmektedir. Bu da alıcıların pazarlık 

gücünün artmasına neden olmaktadır. ĠĢletme yapılarına 

bakıldığında sağlık hizmeti sunan hastanelerin matris 

iĢletme yapısına sahip olduğu görülmektedir. 

DijitalleĢmenin sürekli arttığı ve bilgi üreticisi olan insan 

faktörünün sektörde öne çıktığı Ģu günlerde uzmanlaĢma 

birincil öncelik kazanmıĢtır. Tokat’ta hasta oranları ve 

hastane sayısına bakıldığında yakın zamanda 

GaziosmanpaĢa Üniversite Hastanesi’nde yapılan restore 

çalıĢmaları, açılan yeni Ağız ve DiĢ Sağlığı Hastanesi ve 

Medical Park Hastanesi’ndeki restorasyon ile sağlık 

alanında geliĢme yaĢayan Tokat’ta sağlık hizmet 

sunumunda gerekli ekipmanları tedarik eden firmalar 

açısından bir rekabet ortamı oluĢması olasıdır. 

Günümüzde tıbbı cihaz ve ekipmanların çok çeĢitli 

olması, her hasta ve hastalık için farklı malzemeler ve 

cerrahi uygulamalar yapılıyor olması nedeniyle hastaneler 

kritik dallarda (kalp damar cerrahisi, beyin ve sinir cerrahi 

vb.) yapılan iĢlemlerde maliyetleri minimize etmek için 

gereçleri dıĢ kaynak kullanımı ile tedarik etmektedir. 

 

Tokat sağlık hizmet sektöründe rekabet üstünlüğü elde 

etmek için Tokat Devlet Hastanesinin evde sağlık birimi 

uygulaması bulunması, Ġl Sağlık Müdürlüğünün güçlü bir 

bilgi iĢlem donanımına sahip olması, ilde bulunan Ruh ve 

Sinir Hastalıkları Hastanesinde AMATEM ünitesinin faal 

olması, üniversite hastanesi ve devlet hastanesinde 

palyatif bakım merkezinin bulunması, üniversite 

hastanesinde onkoloji servisi bulunması gibi uygulamalar 

ile hizmet sektöründe artılara sahiptir. Ayrıca Tokat Ġli 

Eylem planına göre; onkoloji tanı ve tedavi merkezinin 

geliĢtirilmesi, Ballıca Mağarasının sağlık kurumları ile 

iĢbirliği içinde iĢletilerek “Ballıca Astım Tedavi Merkezi” 

kurulması ve mağaranın sağlık faydalarına yönelik 

bilimsel çalıĢmalarının yapılması gibi birçok sağlık 

alanında etkinlikler yapılması planlanmaktadır.  

 

Tokat sağlık eylem planında, Tokat GaziosmanpaĢa 

üniversitesi bünyesinde Onkoloji Tanı ve Tedavi 

merkezinin açılarak kanser hastalarına yönelik verilen 

hizmetlerin güçlendirilmesi. Bu merkez sayesinde ilimize 

atanan onkoloji uzmanı, radyasyon onkolojisi uzmanı ve 

diğer ilgili sağlık personeli sayısının artırılması hususları 

planlanmaktadır. Yine Tokat GaziosmanpaĢa üniversitesi 

bünyesinde bebek ve çocuk kanser hastaları ve ailelerine 

palyatif bakım hizmeti verilmesi amacıyla Pediyatrik 

palyatif bakım merkezi açılması. Bunun yanı sıra kanser 

tedavisi alan hastaların ortaöğretime giden çocuklarına 

psikososyal destek sağlanması için palyatif bakım ve milli 

eğitim müdürlüğü bünyesinde çalıĢan rehberlik 

uzmanlarının ortaklaĢa çalıĢabileceği bir zemin 

oluĢturulması planlanmaktadır. 

 

Tokat’ta branĢ hastanesi olarak faaliyet gösteren bir sağlık 

kurumunun olmaması, Ģehrin diğer illere uzaklığının 

sağlık hizmetleri ve altyapısı daha iyi düzeyde olan illere 

göre aynı olması durumları ise sağlık hizmetleri açısından 

zayıf yönlerdir. Tokat sağlık kurumlarının kaynakları 

(yatak sayısı, yoğun bakım yatak sayısı ve sağlık 

personeli sayısı vb.) açısından OECD ve Türkiye 

ortalamasının altında olduğu gözlemlenmiĢtir. 

 

100.000 kiĢiye düĢen yatak sayısı açısından bakıldığında 

AB ortalaması 504 iken Türkiye 281 yatakta kaldığı 

gözlemlenmiĢtir. (Oecd ve Eurostat, 2017, tr.euronews) 

Tokat’ın yatak oranı ise 100.000 kiĢi ye 365 yatak 

düĢtüğü tespit edilmiĢtir. Bu oran Türkiye ortalamasının 

üstünde bir rakam olduğu ortaya çıkmaktadır. 

(TokatSektörelEylemPlanı, 2019, s.27) Bu durumda 

Tokatı diğer illere göre rekabet üstünlüğünü ortaya 

koymaktadır.  
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Yapılan analiz sonucunda rekipler arasındaki rekabetin 

yoğunluğunun oldukça yüksek olduğu ortaya çıkmaktadır. 

Veriler ıĢığında özellikle çevre iller arasında çok yüksek 

bir sağlık hizmeti yoğunluğu ve karĢılıklı hasta gidiĢ 

geliĢleri tespit edilmiĢtir. Fakat Tokat’ın diğer civar illere 

göre daha fazla tercih edildiği ve bu durumun da önemli 

bir farklılığı ve gücü barındırdığını ortaya koymaktadır. 

Rekabet açısından Tokat sağlık sektöründe çevre illerde 

önemli bir rakip olarak kendini göstermektedir.  

 

Sonuç ve Öneriler 

Her sektörde olduğu gibi sağlık hizmet sektöründe de 

firmalar rekabet üstünlüğü elde ederek sektörde varlığını 

sürdürüp güç kazanmak için sektörü iyi analiz etmeli ve 

beĢ rekabetçi güce karĢı etkili bir rekabet stratejisi 

geliĢtirmelidir. Sektörde rekabeti etkileyen faktörler ve 

rekabetçi güçler sabit kalmayıp zamanla 

değiĢebilmektedir. Bu da rekabeti analiz etmeyi 

zorlaĢtırmaktadır. Rekabet güçlerinin 

değerlendirilmesinde standartlaĢan ölçütlerin olmaması, 

rekabet ortamının değiĢkenliği ve bunun yanında 

değerlendirmede kullanılacak ölçütlerin fazla oluĢu 

nedeniyle rekabet güçlerini belirlemek için yapılan 

çalıĢmalar da her zaman eleĢtiriye açık farklı bakıĢ açısı 

ve yorumlamalar içermektedir. Meydana gelen Covid-19 

hastalığı ile görüldü ki toplumda yaĢayan bireylerin 

karĢılanması gereken en temel ihtiyaçlarından birisi 

Ģüphesiz sağlık ihtiyacıdır. Ülkemizde sağlık hizmetleri 

sosyal güvenlik kurumu altında toplanmakta bireyler 

sağlık hizmetlerine kolayca eriĢebilmektedir. Hasta ve 

hasta yakınlarının sağlık hizmetlerine kolay eriĢimi sağlık 

piyasasında rekabete neden olmakta müĢteri bağlılığı, 

değer yaratma, hizmet sunumlarında farklılaĢma gibi 

kavramları piyasada ortaya çıkartmaktadır. 

 

Sağlık sektöründe rekabet; kendine özgü ve dinamik bir 

yapıya sahiptir. Hastanelerin rekabet stratejilerinin 

belirlenmesinde teknolojik altyapı, sağlık hizmetlerinin 

niteliği, muayene ve tedavi maliyetleri önemli rol 

oynamaktadır. Bu etkenlerin yanı sıra dıĢ faktörler olarak 

tanımlayabileceğimiz; ekonomik ve demografik eğilimler, 

devlet politikaları ve düzenleyici ortam, hastane pazar 

yapısı ve hastanelerin hekimlerle iliĢkisi de hastanelerin 

rekabet stratejilerini Ģekillendiren önemli faktörlerdir. 

Birey ve toplum için hayati önem taĢıyan sağlık, sosyo-

ekonomik anlamda ülkelerin kalkınmıĢlık düzeyi 

göstergelerinin en önemlilerinden birisidir. (Akdoğan, 

2011, s.60). Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından 

“Ruhsal, bedensel ve sosyal bakımdan iyi durumda olma 

hali” (Çıraklı ve Sayım, 2009, s.349) olarak tanımlanan 

sağlık, temel bir insan hakkı olup, herkesin bu haktan eĢit, 

adil ve ekonomik bir Ģekilde yararlanması gereklidir. 

Nüfus artıĢı ve buna bağlı olarak artan sağlık ihtiyaçları, 

sağlık hizmetlerine olan ihtiyaçların artmasına ve değiĢim 

göstermesine neden olmuĢtur (Altay, 2007, s.56). Bu 

çalıĢma kapsamında Tokat’ta sağlık sektöründe hizmet 

veren kamu ve özel sağlık kuruluĢları açısından Porter’ın 

BeĢ Güç Modeline göre dinamik bir rekabet 

beklenmektedir. Sağlık hizmetlerinde rekabetin anahtar 

rolü, sağlık hizmeti maliyetlerini düĢürmek için bir 

mekanizma oluĢturmaktır. Çünkü rekabet genellikle 

organizasyonun verimliliğini artırmakta, yüksek sağlık 

maliyetlerini ortadan kaldırmakta ve aynı zamanda 

hastalara sunulan hizmet kalitesini de artırmaktadır.  

 

Covid-19 pandemisinin ülke bazında nüfus yoğunluğuna 

göre enfekte sayısında görülen pik zamanlarının bir 

tanesinde ilk 5 il içerisinde Tokat da yer almıĢtır. Olası 

yeni pik durumunda muhtemel aksaklıkları ortadan 

kaldırmak ve hazırlıklı olmak için, kamu hastanelerine ek 

olarak yurtlar, huzur evleri, eski kullanılmayan hastaneler 

kullanıma hazır hale getirilmelidir. Ayrıca ilin genel nüfus 

yoğunluğunun fazla olması ve TÜĠK verilerine göre son 

beĢ yılda ülke genelinde %21,9 olarak gerçekleĢen yaĢlı 

nüfus artıĢının Tokat özelinde % 17,2 oranında olması 

sebebiyle oluĢabilecek yeni pik, farklı salgın veya 

pandemi durumlarına karĢın sağlık hizmetinin 

aksamayacağı yöntemler geliĢtirilmelidir. 

 

2002 ile 2020 yılları arasındaki 100.000 kiĢiye düĢen 

hekim ve hemĢire sayısında düzenli bir artıĢ trendi 

oluĢtuğu görülmektedir. Hemen hemen tüm illerde tıp ve 

sağlık fakültesi olduğu düĢünülürse nüfustaki artıĢ 

yüzdesi ile anca dengede olduğu söylenebilmektedir. Bu 

durum Türkiye’deki insanların sağlık hizmetlerine 

ulaĢabilmelerinin kolaylaĢtığı Ģeklinde 

yorumlanabilmektedir. Fakat artıĢ trendinde pik bir artıĢın 

görülmediği de aĢikardır. Sağlık çalıĢanı sayısında OECD 

ve Türkiye ortalamalarının gerisinde olan Tokat insan 

kaynağı açısından bu geriliği en azından Türkiye 

ortalamasına çıkarması zaruridir. Özellikle yabancı 

uyruklu vatandaĢların veya mülteci sayılarının bu oranlara 

dahil edilmediği düĢünülürse hastaların sağlık 

hizmetlerine ulaĢma boyutundaki durumları ve bunun 

Türkiye Cumhuriyeti vatandaĢlarının alacağı sağlık 

hizmetinin hekim, hemĢire, ebe gibi sağlık çalıĢanlarının 

il nüfus yüzde payındaki etki boyutları araĢtırılmalıdır.  

Kardiyoloji alanında insan kaynağı açısından geliĢmeler 

gösteren Tokat, ortaya çıkan kritik bir hasta varlığı 

durumunda kalp damar cerrahisi alanında dıĢarıya hasta 

sevkinde bulunduğu tespit edilmiĢtir. ĠĢin cerrahi 

konusunda eksikliğin olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu açıdan 

mikrocerrahi alanında hem üniversite hemde özel 

hastanelere geliĢimleri konusunda önemli bir görev 

düĢmektedir. Bu durum mevcut rekabetin varlığını ortaya 

koymaktadır. Ġlden diğer illere doğru sağlık hizmeti alımı 

kayması olasıdır.  

 

Tokat’ta Tüp bebek merkezinin yoksunluğu nedeniyle 

ihtiyaç sebebiyle çevre illere yönelildiği 

gözlemlenmektedir. Bu husus değerlendirilerek 

Üniversite veya Özel hastane boyutunda yeni iĢ giriĢimi 

olarak değerlendirebilirler.  

 

Tokat nüfusuna oranla il sağlık hizmet kuruluĢlarının 

sayısal verilerinin yeterli olmadığını söyleyebiliriz. Bu 
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durumu ortadan kaldırmak ve alıcıların pazarlık 

güçlerinin Ģekillenmesi adına ikinci bir özel hastane veya 

Ģehir hastanesi planlamasına gidilmesi yerinde olacaktır. 

Özellikle Covid-19 döneminde hastaların sağlık talepleri 

noktasında faklılaĢma durumunu bu dönem için 

gözlemlemek güçtür. Çünkü sağlık talebini 

Ģekillendirecek zoraki bir yönlendirme söz konusudur. 

Tokat devlet hastanesi gibi 2. Basamak bir hastanenin 

poliklinikleri ile birlikte devre dıĢı kalması tercih 

noktasında bir sınırlamaya sebep olmuĢtur. Bu da 

alıcıların pazarlık gücünü sıkıntıya sokmaktadır.  

 

Ġkame ürün açısından bakıldığında sağlık mefhumunun 

ikamesi yoktur. Sağlık hizmetleri tercihinin yapılabilmesi 

mümkün değildir. Tüketici konumundaki hasta, basit bir 

seçim ortyaya koyup sağlık hizmetleri arasında tercihte 

bulunamazlar. Çünkü hasta böyle bir tercihte 

bulunmaktan geri durur. Ġkame açısından Ģifalı bitkiler, 

termaller vb unsurlar gösterilse de bu yönlendirmeyi 

hekimin yapması elzemdir. Sağlık talebini ve arzını 

manüple edebilecek durumda olan Ģifalı bitki satıcıları, 

sattıkları ürünlerle alakalı ne kadar yönlendirmede 

bulunabilecekleri kendilerine açıkça belirtilmiĢtir. 

Belirlenen bu açıklığın dıĢına çıkılmaması yine elzem 

konular içerisinde yer almaktadır. Pınar (2012, s.63) 

yaptığı çalıĢmasında “Tüm dünyada kullanım oranı 

artmakta olan alternatif tedavi yöntemlerinden bitkisel 

tedavi hakkında halkın sağlık bakanlığı tarafından 

bilgilendirilmesi sağlanmalıdır.” demektedir. Özellikle 

Covid-19 döneminde hastalığın giderilme yolu ve 

yöntemi tam olarak ortaya konulamadığı bu dönemde 

geçmiĢteki alıĢagelmiĢ tedavi yöntemleri ile nasıl bir 

sonuç doğuracağı bilinmediğinden Ģifalı bitki satıcıları 

tarafından uygulanacak veya yapılacak yönlendirmelerde 

insan hayatına iliĢkin geri dönülemez hasarlara veya 

kayıplara neden olunabileceği göz ardı edilmemelidir. 

Modern tıp ile müĢterek bir yöntem ve gidiĢat daha fazla 

katkı sunacağını unutmamak gerekir.  

 

Türkiye’nin toplam sağlık harcaması yüksek olarak 

algılansa da GSYĠH’sinden sağlığa ayırdığı pay düĢük 

kalmaktadır. (DikmetaĢ Yardan vd., 2016, s.171). Bu 

payın yüzdesi ülke sağlık talebini ve rekabet boyutunu da 

etkilemektedir. Diğer yandan Türkiye de rekabet gücünü 

en fazla elinde bulunduran erk olarak devlet gerçeği 

olduğu da karĢımıza çıkmaktadır. Devlet sağlık hizmeti 

sunma ve yönlendirmede dünya ölçeğini ve DSÖ 

tavsiyelerini alarak ülkede sağlık politikası 

oluĢturmaktadır. Merkeziyetçi bir yönetim politikası 

güdülen ülkemizdeki güç mekanizması açısından devlet, 

uygulayacağı yöntem ile tüm yapının tamamını 

etkileyeceği hususunu unutmamak gerekir. Covid-19 

sürecinde yönetme ve yönlendirmede bulunmada rekabet 

açısından sınırlama ile Ģekil verme yöntemlerini 

uygulandığı gözlemlenmektedir. Sağlık bakanlığına bağlı 

hastaneler, üniversite hastaneleri ve özel hastanelerin 

Covid-19 döneminde nasıl hizmet vereceklerinin iĢ akıĢı 

modeli ilgili mevzuatla ortaya konulmuĢtur. Tokat’ta pik 

dönemleri ağır hastalar için yeterli yoğun bakım 

kapasitesi olmayınca üniversite ve özel hastane yoğun 

bakımlarından destek alındığı gözlemlenmiĢtir. 

 

Tokat’tan sağlık hizmeti almak için gelen ve 3. En fazla 

hizmet alan il konumundaki Gaziantep 31.534 hasta ile 

varlık göstermesi merak konusudur. Gaziantep 

bünyesinde barındırdığı çokça özel ve araĢtırma hastanesi 

yapısı ile bu duruma karĢılık Tokat’ı sağlık hizmeti alması 

durumu araĢtırıĢması gereken bir durumdur. Samsun ili 

Tokat için sağlık hizmeti alımında önemli bir rakip olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. GeliĢmiĢ bir Ģehir olması, çeĢitli 

özel hastanelere sahip olması ve Tokat'a yakın bir 

konumda olması Tokat Ģehri sakinleri tarafından tercih 

edilmesinde etkili faktörler arasındadır. Sivas ve Tokat 

arasında karĢılıklı hasta seyahatleri olduğu 

gözlemlenmektedir. Tokat ile sağlık hizmeti alıĢveriĢi 

olan Ģehirlerarasında Sivas hem gelen hasta, hem giden 

hasta sayısı açısından ilk 5'de yer almaktadır. Fakat 

Tokattan giden hasta sayısına karĢılık Sivas’dan Tokat’a 

sağlık hizmeti almaya gelen sayısının fazla olduğu 

gözlemlenmektedir. Bu durumda da iki il sağlık açısından 

birbirine rakip olarak değerlendirilebilir ve Tokat, Sivas 

için daha fazla rakip olduğu anlaĢılmaktadır. Sivas'ın 

nüfus yoğunluğunun ve Ģehirdeki hasta sayısının Tokat'a 

yakın olması ve iki Ģehrin birbirine yakın konumda 

bulunması rekabet açısından orantılı bir durumun 

oluĢmasını sağlamaktadır. 

 

Yapılan bu analiz sonucunda Tokat için Porter’in 5 güç 

faktörü çerçevesinde değerlendirmek gerekirse;  

*Sektöre yeni girmesi muhtemel sağlık kuruluĢlarının 

rekabet açısından tehdit düzeyi yüksek olacağı kanaati 

oluĢmuĢtur. Bu rekabet durumunun oluĢması ile 

farklılaĢma ve stratejik inovasyona katkı sağlayacağı ve 

ilin geliĢimsel bir yükseliĢ elde edeceği düĢünülmektedir. 

Bu açıdan bu rekabet ortamı oluĢturulmalıdır.  

*Tedarik gücü açısından önemli bir kaynağa ev sahipliği 

yaptığı gözlemlenmiĢtir. Hekim sayıları ve hekimlerin 

baĢka illere geçiĢ sorunları muhakkak çözülmesi gereken 

elzem sorunlardır. 

 

*Alıcların pazarlık gücü açısından Covid-19 sürecinde 

önemli bir sekteye uğramıĢ ve mecburi bir yöneliĢ söz 

konusu olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu mecburi durumun 

sonrasında ise üniversite ve özel hastaneye yapılan talebin 

durumunu daha da kızıĢtırmıĢ ve buradaki hekimlerin ve 

sağlık hizmetinin seçim noktasında daha farkındalığa 

sebep olmuĢtur. Özel hastane katkı payı oranı ile 

üniversite hastanesi öğretim üyesi fark ücreti geçen yıla 

göre daha fazla arttığını ve bu durumunda alıcıların 

pazarlık gücünde olumsuz etkiye sebep olduğunu 

söylemek mümkündür.  

 

*Ġkame ürünler açısından Covid-19 dönemi için ikame 

sağlık iyileĢtirme araçları ve yöntemlerine yönelmelerin 

artmasına sebep olmuĢtur. Bu durumun sağlık 

iyileĢtirmesi açısından sağlık kuruluĢuna baĢvurmadan 

hekim önerisi ve yönlendirmesi alma gereği duymadan 

yönlenme olabileceği ve bir ikame durumu teĢkil edeceği 

için sağlık kurumları açısından tehdit olarak belirtilebilir. 



 Altuğ Çağatay, Emine Beyza Aykutoğlu ve Oğuzhan Çeliksoy 

  
 

Tokat GaziosmanpaĢa Üniversitesi Sosyal Bilimler AraĢtırmaları Dergisi. 
Yaz Sayısı / Summer Issue, s. 78-94 
Haziran/ June 2021 – Page: 78-94 

 

91 

Bu durumların ortaya koyduğu sonuçlar açısından 

değerlendirildiğinde rekabet analizi olarak yüksek bir 

etkiye neden olduğu söylenebilir. 

 

*Mevcut rakipler arasındaki rekabetin yoğunluğu 

açısından değerlendirmeye alındığında rakiplerin kendi 

aralarındaki rekaber yoğunluğunun oldukça yüksek 

olduğunu söylemek mümkündür. Tokat açısından rekabet 

durumu yüksek ve rekabet avantajı ise Tokat’ın lehinedir.  

Ayrıca il eylem planına sağlık kurumları kullanım 

gereksinimleri, en çok geliĢ nedenleri, memnuniyet 

durumları hakkında ayrıntılı bir araĢtırma ekleyerek, 

ortaya çıkacak sonuçlara göre iyileĢtirme yöntemleri 

geliĢtirilmelidir. Tosun ve Söyük, (2019, s.1882)’in 

yaptıkları bir araĢtırmada ortaya koydukları gibi, kurum 

ve kuruluĢlar müĢteri memnuniyet dönütlerini ve 

algılarını geliĢtirdikleri bir yöntemle dağıtım, prosedür ve 

etkileĢim adaleti çerçevesinde ele alıp 

değerlendirmelidirler. 

 

Merkeziyetçi bir yapı ile yönetilen ülkemizin sağlık 

politikaları il bazında ne ise ülke bazında da bir resmini 

ortaya koymaktadır. Ġl açısından yapılan analiz Türkiye 

için bir evren – örneklem algılanarak yapısal olarak 

değerlendirme genele vurgu yapılabilir.  

 

Bu çalıĢma ilerleyen zamanlarda güncel sağlık hizmeti 

ortamı için güncel verilerle yenilenip Porter'ın sağlık 

sektörü ile ilgili ortaya koyduğu kavramsal çerçevesi 

kullanılarak tekrar değerlendirilebilir.  
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EXTENDED ABSTRACT 

Within the scope of this study, a dynamic competition is expected in terms of public and private health institutions serving in the 

health sector in Tokat according to Porter's Five Power Model. The key role of competition in healthcare is to create a mechanism for 

lowering health care costs. Because competition generally increases the efficiency of the organization, eliminates high health care 

costs and at the same time increases the quality of service offered to patients.  

Tokat was included in the top 5 provinces in one of the peak times of the Covid-19 pandemic in the number of infected according to 

the population density on a country basis. In addition to public hospitals, dormitories, retirement homes, old unused hospitals should 

also be made ready for use to eliminate possible malfunctions and be prepared in case of a possible new peak.  

It is observed that there is a regular increase trend in the number of physicians and nurses per 100,000 people between 2002 and 

2020. Considering that there are medical and health facilities in almost all provinces, it can be said that it is only in balance with the 

increase in the population. This situation can be interpreted as that people in Turkey have easier access to healthcare services. 

However, it is also obvious that there is no peak increase in the upward trend. In terms of human resources, Tokat province, which is 

behind the OECD and Turkey averages in terms of the number of health care workers, should increase this backwardness at least to 

the average of Turkey. 

The study determined that Tokat province, which has made progress in recent years in terms of human resources in the field of 

cardiology, transfers critical patients to cardiovascular surgery. Therefore, it seems that Tokat is not sufficiently developed in terms 

of surgery. In this respect, both university and private hospitals have an important role to play in the development of microsurgery. 

This situation reveals the existence of current competition. Thus, the demand for health services in this area may turn to other 

provinces. Due to the lack of an in vitro fertilization center in Tokat, neighboring cities are preferred. In this context, IVF centers can 

be considered as a new entrepreneurship opportunity.  

Compared to the population of Tokat, there are not sufficient data of provincial health service institutions. To eliminate this situation 

and shape the bargaining power of the buyers, it would be appropriate to go to a second private hospital or city hospital planning. 

Especially in the Covid-19 period, it is difficult to observe the differentiation of patients' health demands because there is a forced 

direction that will shape the health demand. The failure of Tokat state hospital as a second-level hospital together with its polyclinics 

resulted in limited options. This puts the bargaining power of the buyers in trouble. 

Samsun province is an important competitor of Tokat regarding health services. Being a developed city, having various private 

hospitals, and being close to Tokat are among the factors that make it preferred by the residents of the city of Tokat. It is observed 

that there are mutual patient travels between Sivas and Tokat. Among the cities that exchange health services with Tokat, Sivas is in 

the top 5 in terms of patient travels both from and to Tokat. However, the number of patients coming from Sivas to Tokat is higher 

than the number of patients going to Sivas from Tokat. Thus, two provinces can be considered as competing in terms of health but 

Tokat has a competitive advantage. The fact that the population density of Sivas and the number of patients in the city is close to 

Tokat and that the two cities are close to each other provide a proportional situation in terms of competition. 

The health institutions that are likely to enter the sector will be high level competitors. This competitive environment can contribute 

to differentiation and strategic innovation and the province can achieve a developmental rise. In this respect, this competitive 

environment should be created. 

It has been observed that it has significant supplying power. The number of physicians and the tendency of the physicians to move to 

other provinces are essential problems to be solved. 

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

advantage. 


