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Stratejik Yonetim Arastirmalar: Dergisi
yilda iki kez yaymlanan hakemli, bilimsel
bir dergidir. Stratejik yonetime iliskin
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tizere gonderilen yazilar, belirtilen yazim
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yazilar,
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OZEL SAGLIK SEKTORUNDE MAVI OKYANUS STRATEJisi

Ars. GOr. Mustafa AMARAT!
Dog¢. Dr. Mahmut AKBOLAT?
Ars. Gor. Ozgiin UNAL3
Prof. Dr. Tiirker BAS*

OZET

Tiirkiye’de 2002 yilinda 6zel hastane sayisi 271 iken 2016 yilina gelindiginde bu say1
565’¢ ulasmistir. Kisa siire icerisinde biiyiik artiy gOsteren Ozel hastane sayist
beraberinde yogun rekabeti de getirmistir. Ozel hastaneler teknolojinin hizli gelisimi
ve kurumlarin birbirlerini hizl taklit etmeleri nedeniyle birbirleri ile aynilasmakta,
bu aynilasma baskisindan kurtulabilmeleri icin birgok farkli stratejiye
yonelmektedirler. Ozel hastaneler, bireylere doniik olarak koruyucu saglik hizmeti,
ayaktan veya yatarak tedavi hizmeti ve rehabilitasyon hizmeti sunmaktadir. Ancak
gelistirici  saglik  hizmetlerine 06zel hastaneler tarafindan yeterince Onem
verilmemektedir. Deloittin 2016 raporuna gore, Avrupa iilkeleri arasinda Tiirkiye’nin
fitness pazarindaki pay1 1,098 milyon Eurodur ve Tiirkiye siralamada 8. sirada yer
almaktadir . Rapora gore Tiirkiye fitness pazari dnemli bir potansiyel tasimaktadir.
Ozel hastanelerin sunmadiklar1 hizmetleri sunmalar1 fitness ve spor merkezlerini
kendi biinyelerinde olusturmalar: rekabetten kaginarak mavi okyanusa acilmalarini
saglayabilecegi gibi yeni miisteri segmenti yaratarak, sundugu saglik hizmetlerini
genisletecegi ve hastane imajina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu calismada
literatiirde yer alan ilgili calismalar incelenecek, Tiirkiye ve diinyadan “saglikli yasam
merkezleri” Ornekleri incelenerek bu merkezlerin Tiirk saglk kuruluslarinca
uygulanabilirligi ile olusturacagi avantaj ve dezavantajlar irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: ReRabet, Strateji, Mavi ORyanus, Ozel Hastaneler, Saghkh
Yasam Merkezi

! Sakarya Universitesi, mustafaamarat @sakarya.edu.tr
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BLUE OCEAN STRATEGY IN PRIVATE HEALTH SECTOR
ABSTRACT:

While the number of private hospitals in Turkey was 271 in 2002, this number
reached to 565 by the year 2016. The number of private hospitals which have
increased rapidly in a short period of time has brought intense competition with
them. Private hospitals are becoming more and more identical with each other
because of the rapid development of technology and the rapid imitation of
institutions, and many different strategies are being pursued so that they can get rid
of this commonality. Private hospitals offer preventive health services, remotely or
inpatient treatment services and rehabilitation services for individuals. However,
health promotion services is not given enough attention by healthcare special
hospitals. In the Deloittin 2016 report, the share in the Turkish fitness market is 8th
place with 1,098 million euros. According to the report, Turkey's fitness market has
an important potential. Providing the services that private hospitals do not offer,
creating fitness and sports centers in their own structures, it is thought that they can
open up to the blue ocean by avoiding competition, create a new customer segment,
expand the health services offered and contribute to the hospital image. In this study,
the related studies in the literature will be examined and the advantages and
disadvantages of these centers will be examined by examining the examples of
Turkey and other "wellness centers" from the world.

Keywords: Competition, Strategqy, Blue Ocean, Private Hospitals, Wellness
Center

GIRIS

Son 10 yilda gelismekte olan iilkelerin saglik sektdrlerinde hizl
biiylime oranlarina ulasildigi goriilmektedir (Meesala ve Paul, 2018:
261; Segawa, 2013). Tiirkiye de bu hizli biiylimeden payin
almaktadir. Saglikta doniisiim programinin uygulanmasinin ardindan
0zel hastane sayilarinda hizli bir artis goriilmektedir. 2002 yilinda 271
olan ozel hastane sayis1 2016 yilinda 565’ ulasmistir (SB, 2017: 101).
Ozel Hastane sayilarindaki bu artis yogun rekabeti de beraberinde
getirmektedir. Yogun rekabet ortamindan kurtulmak ve hastanenin
basarilarint gelistirmek icin 6zel hastaneler farkli rekabet stratejilerine
yonelmektedir. Rekabet stratejilerinin  esasinda ise kurumlarin
hedeflerinin neler olmasi gerektigi ve bu hedefleri gerceklestirmek icin

hangi politikalarin uygulanmasi gerektigi yatmaktadir (Porter, 2000:
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xxvi). Bu tanimlamaya g0re rekabet stratejilerinin amaci, kurumlarin
rekabetci giiclere karsi en iyi sekilde savunabilecegi bir yer bulmasini
saglamaktir (Akbolat ve Isik, 2012: 402). Rekabet stratejileri toplam
maliyet liderligi, farklilasma ve odaklanma seklinde siniflandirilan
jenerik stratejiler olabilecegi gibi; yikici (aykir1) yenilik stratejileri,
tiiketicilere ortak deger yaratma, tasarim tahrikli yenilik ve mavi
okyanus stratejileri seklinde de gruplandirilabilmektedir (Giines, 2011:
73).

Bu calisma kapsaminda Ozel hastaneler icin mavi okyanus stratejisi
temelinde bir hizmet sunum modeli Onerilmesi hedeflenmektedir.
Bunun sebebi sektdr icerisinde rakip firmalarin stratejilerinin devamh
olarak diger firma stratejilerini etkisiz hale getirme cabasidir. (Kim ve
Mauborgne, 2005: 76 ). Bu calismayla tartisilan model, 6ziinde 6zel
hastanelerin nispeten daha az hizmet verilen ve rekabetin heniiz
yogunlasmadigi, saghigin gelistirilmesi hizmetlerine yelken acmasi ve
burada nis bir pazar olusturmasini esasina dayanmaktadir. Sagligin
gelistirilmesi hizmetleri ise saglikli bireylerin saglik durumlarini
korumak ve saglik diizeylerini daha yukariya tasimalar: icin sunulmasi
gereken hizmetlerden olusmaktadir. Bu hizmetler bireylerin yasam
kalitesini ve yasam siiresini yiikseltebilmektedir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010: 34-39).

Yukarida belirtilen kapsamda planlanan calisma ile dncelikle mavi ve
kirmiz1 okyanus stratejileri tartisilacak, calismanin son boliimiinde de

mavi okyanus stratejilerinin 6zel hastanelerde uygulanmasi iizerinde

durulacaktir.
Kirmiz: ve Mavi Okyanus Stratejileri

Literatiirde rekabet stratejileri kirmizi ve mavi okyanus stratejileri
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (Demirel vd., 2013). Kirmizi

okyanus stratejilerin Oziinii rekabet olusturmaktadir. Kirmiz1 okyanus
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stratejileri kurumlarin pazar paylar1 icin uyguladiklar: stratejileri
aciklamaktadir. Rekabet ortaminda bir kurumun kazang saglamasi
diger kurumun ayni oranda kaybetmesi anlamina gelmektedir. Kirmizi
okyanus stratejilerinde mevcut pazardaki yogun rekabet sebebiyle
basarinin, maliyet liderligi ya da farklilagma ile elde edebilecegi gOriisii

hakimdir (Alam ve Islam, 2017: 9; Caldwell ve Anderson, 2017).

Kim ve Mauborgne (2005) mavi okyanus stratejilerini acikladiklar
calismalarinda rekabet stratejilerinin son derece Snemli olduguna;
fakat arastirmacilarin baska bir dnemli noktayr gdzden kagirdiklarina
dikkat cekmektedir. Bu Onemli nokta kurumlarin stratejilerini
belirlerken az ya da hi¢c rekabetin olmadig pazarlari bulmasi ve
<elistirmesi lizerine odaklanmasidir. Mavi okyanus stratejilerinin temel
prensipleri; kurumlarin deger yaratarak yeni pazarlar kesfetmeleri ve
bu pazarlar1 gelistirmeleridir. Agnihotri’ye ( 2016: 520) gdre mavi
okyanus bugiin var olmayan tiim endiistrilerin genel adidir. Dolayzst ile
mavi okyanus stratejileri kirmizi okyanusta oldugu gibi rakip kurumun
aleyhine kazanma prensibi yerine yani saf bir rekabetin otesinde bir

strateji uygulamak tizerine kurgulanmistir (Demirel vd., 2013).

Burke, van Stel ve Thurik (2009) “Blue Ocean versus Competitive
Strategy: Theory and Evidence” isimli calismalarinda kisa vadede
kirmiz1 okyanus icerisinde bulunan kurumlarin rekabetci stratejileri
izlemeleri gerektigini vurgulamaktadir. Bu sayede mavi okyanus
stratejileri icin fon saglamalar: gerektigini ve siirdiirebilir olagan tistii
basarinin  bu sekilde gerceklesebilecegini ileri siirmektedirler.
Arastirmacilar kurum yoneticilerine mavi ya da kirmizi okyanus
stratejilerden birini se¢cmek yerine optimal strateji belirlemeleri
gerektigini tavsiye etmektedir. Optimal strateji belirlenirken g0z ardi

edilmemesi gereken husus strateji ve zamanin uyumudur.
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1. Rekabet stratejileri

Son 25 yil cercevesinde rekabet stratejilerinin odaginin Porter’in
(2000) ortaya koymus oldugu jenerik rekabet stratejilerini oldugu
goriilmektedir (Kisi, 2017: 203). Rekabet stratejilerinin temel amacini
isletmenin sektdr icinde var olan rekabetci gliclere karst kendisini en
iyi sekilde savunabilecegi bir yer bulmasi olusturmaktadir. Bunu
saglamak icin isletmelerin sektoriin rekabetci gliclerini, yapilarin ve
isletme  yeteneklerini  gOzeterek  stratejilerini  olusturmalarinin
<erekliligi fikri alan yazinda hakimdir (Akbolat ve Isik, 2012). Bilindigi
<ibi, jenerik rekabet stratejileri toplam maliyet liderligi, odaklanma ve

farklilasmadan olusturmaktadir.

Toplam Maliyet Liderligi: Bu strateji temelde sunulan {iriin ve
hizmetlerin rakiplere oranla daha diisiik maliyetler elde edilmesi ve bu
sekilde avantaj saglanmasi iizerine dizayn edilmistir (Swayne et al,
2006:264). Toplam maliyet liderliginin amaci, faaliyet gOsterdigi
sektdrde maliyet konusunda lider olmaktir. Bir isletme bu liderligi elde
ettigi zaman, maliyet avantajini fiyat tizerinde kullanip rakiplerinden
daha diisiik fiyat sunabilir (Akbolat ve Is1k,2012:404). Porter (2000:
45) diisiik maliyet pozisyonuna sahip olan bir firmanin giiclii alicilara
kars1 kendisini koruyacagini ileri stirmektedir. Maliyet liderligi girdi
maliyetlerini dusiirerek, islem teknolojisini hizlandirarak, {iriin
dizayninda yapilacak olan degisikliler ve yonetsel bir takim faktorler ile
saglanabilir. Burada Onemli husus olusturulan maliyet liderliginin
kolayca taklit edilmemesidir. Kolayca taklit edilebilen maliyet liderligi
stratejileri stirdiiriilebilir bir strateji ve basar1 saglamayacaktir (Porter,
1985: 97).

Farklilastirma: Farklilastirma, kurumlarin sunduklari {iriin = ve
hizmetleri rakiplerine goOre farkli yapmak ya da farkli sekillerde

sunmak tizerine olusturulmus bir stratejidir (Swayne et al, 2006: 265).
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Farklilastirma stratejisinin amaci, miisterilerin essiz olarak algiladiklar:
bir tiriin olusturarak, rakiplerine karsi tstiinliik saglamaktir (Hill ve
Jones, 2009). Buna gore farklilastirma kurumun icinde bulundugu
sektorde miisteriler tarafindan takdir edilen 6zgiin mal ve hizmetler
sunmaktir. Bir kurum farklilastirmay: tasarim, marka imaji, teknoloji,
miisteri hizmetleri ve satict ag1 gibi farkli sekillerde uygulayabilir.
Isletmeler kendilerini sektdrdeki diger firmalara gore farklilastirdikca
daha fazla tstiinliik elde edeceklerdir (Akbolat ve Isik, 2012). Burada
onemli husus maliyet liderliginde oldugu gibi, diger firmalar
tarafindan taklit edilmesi gii¢ olan farklilagsmalarin rekabet avantaji
yaratacagidir. Rakipler tarafindan kolayca taklit edilebilen bir
farklilastirma kaynagi elde etmek, sadece kisa donemli bir basari
getirmektedir. Bu sebeple, kurumlarin siirekli olarak rakiplerine gore

daha fazla farklilastirma yollarini aramalar: gerekmektedir.

Odaklanma: Odaklanma stratejilerinin temelinde kurumun tiim pazar
nezdinde bir iiriin ya da hizmet sunmak yerine; dar bir pazar
boliimiinde mevcut hizmetlerini gelistirmesi ve bu pazar boliimiiniin
ihtiyaclarim1 karsilasmasi yer almaktadir (Zuckerman, 2002: 107).
Kisaca odak bir strateji Ozel bir miisteri grubuna, cografi alana veya
iriin segmentine yonelmeyi icermektedir. Odaklanma stratejileri
uygulayan kurumlar miisteri beklentilerini karsilamada gelistirmis
oldugu istiinliikler sayesinde rakip kurumlar1 alt edebilir (Porter,
2000: 50). Saglik hizmetlerine Ozel olarak Orneklendirildigin9de,
tiiberkiiloz ve diger solunum yolu hastaliklari, obstetrik ve jinekoloji ve
kulak, burun, bogaz odaklanmanin Srneklerini kapsamaktadir (Kumar
et al., 1997: 49). Kurum belirli bir pazara odaklandigindan toplam
pazar payr lizerinden smirlandirmalara gitmesi gerekmektedir. Bu
sinirlandirma beraberinde karlilik ya da satis hacminden bir takim

ddiin vermeyi gerektirir (Porter, 2000: 50).
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2. Mavi Okyanus Stratejisi

Mavi okyanus stratejisinin Oziinii, mevcut pazar kosullarinda rekabet
etmek yerine, yeni bir pazar yaratarak rekabeti anlamsiz hale getirmeyi
hedeflemek olusturmaktadir. Rekabetci stratejilerde sirket yapisi
stratejiyi ~ sekillendirmesine karsilik, mavi okyanus stratejisinde
stratejinin yapiy: sekillendirmesi savunulmaktadir. Bagka bir ifade ile
mevcut strateji yaklasimlarina gore en ayirt edici Ozelligi, stratejinin
yapi tizerinde yaratmis oldugu degisikliklerdir. Mavi okyanus stratejisi,
farklilasma ve maliyet liderligini es zamanli olarak gerceklestirmeyi
hedeflemektedir (Ergen, 2011: 8). Bu stratejiyi gerceklestirmek adina
Kim ve Mauborgne (2014: 72) bir arac seti gelistirmistir. Bu arac seti
(1) yenilik¢i deger, (2) 4’lii faaliyet cercevesi, (3) kirmizi okyanusa
kars1 mavi okyanus, (4) strateji yelkeni, (5) Onciiller, go¢men, yerlesen
haritasi, (6) uygulamaya dort engel, (7) uc¢ noktalar liderligi, (8)
miisteri deneyim egrisi, (9) miisteri olmayanlarin ticlii ayirimi ve (10)

adil siiregleri kapsamaktadir.

Yenilikci deger, hem isletme, hem de miisterilerine miisteri degeri
Onerilerini gelistirmeyi ve rekabette iistiinliik saglayacak pazar
yaratmaya odaklanmay1 icermektedir. Bu yenilik, sunulan hizmet ya da
tirtinlerde, teslimat bicimlerinde, maliyetlerde, fiyatlandirmada ya da is

modellerinde gerceklesebilir (Ergen, 2011: 9).

Dortlii - faalivet ¢cercevesi, DOrtlii  faaliyet cercevesinin esasini,
farklilagma ve maliyet liderliginde es zamanli uygulamanin yaratacagi
sorunlara karsilik cevaplanmasi gereken dort soruya isaret etmesi
olusturmaktadir (Sekil 1). Asagida verilen sorularin temel amaci yeni

deger Onerisinin yaratilmasina katki saglamaktir (Ergen, 2011: 10);

« Endiistri hangi faktorleri ortadan kaldirmalidir? (Kaldir)
« Endiistri standartlarinin  altinda  kalan hangi faktorler

azaltilmalidir? (Azalt)

131

SVAD

2018/1




Stratejik Yonetim Arastirmalar: Dergisi
Journal Of Strategic Management Research
Cilt / Vol 1, Say1 / Is.. 1, Y1l / Year: 2018, Sayta /' Pages: 125-141

« Endistrinin standardini yiikseltecek hangi faktorler glindeme
<etirilmelidir? (Yiikselt)
»  Sektdriin hic dnermedigi hangi faktorler yaratilmalidir? (Yarat)

Sekil 1: Deger Yeniligi

Deger
Yenileme

MUSTERI DEGERI

Kaynakca: www.blueoceanstrategy.com

Kirmizi okyanusa karsi mavi okyanus, kirmizi okyanus, rekabet unsuru
kanli bir savasa sahne olan okyanusun kanla kaplanmasini
animsatmaktadir. Sektor icerisinde rakip firmalarin stratejileri devaml
olarak carpismakta ve birbirlerinin stratejilerini etkisiz hale
getirmektedir. Bu arac, kanli carpisma alanindan (kirmizi okyanus)
uzaklasarak mavi okyanusa yelken acilmasimin gerekliligini
savunmaktadir. Mavi okyanus stratejisi temelini yenilikci olmak ve

deger yaratmak olusturmaktadir (Kim ve Mauborgne, 2005: 76).

Strateji  yelkeni;, iki amac¢ dogrultusunda olusturulmustur. Bunlar;
bilinen pazar kosullarinda rekabetin mevcut durumunu gostermek ve
odak noktasinin rekabetten alternatiflere ve mevcut miisterilerden

miisteri olmayanlara yonlendirmeyi saglamaktir (Giines, 2011: 77).


http://www.blueoceanstrategy.com/
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Oncii, gocmen ve yerlesen haritasr, yerlesenler pazar icerisinde
taninmis  isletmeleri olustururken, gocmenleri pazarda hizmet
vermekte olan isletmelerin cogundan daha iyi teklif veren isletmeler
olusturmaktadir; Onciiler ise daha dnce sunulmamis hizmetleri sunan
isletmeler olarak tanimlanabilmektedir. Burada Onemli unsur

Onciilerin mavi okyanusu yakalamis olmalaridir.

Uygulamaya dort engel, Mavi Okyanusa dort engel sirast ile (1) biligsel
engel, (2) politik engel, (3) motivasyonel engel ve (4) kaynak engelidir.
Tim stratejiler teoride uygulanabilir olsa da gercekte uygulamada
zorluklar yasanmaktadir. Mavi okyanus stratejisi yukarida bahsi gecen
engeller icin bazi ¢oziim Onerilerini stratejik araclar cercevesinde
ortaya koymaktadir. Engellerin ¢oziimiinde onemli nokta, minimum
maliyetle ve hizli bir sekilde ¢oziime kavusturmaktir. Bunun igin “ug

noktalar liderligi” kullanilmaktadir.

U¢ noktalar liderligi; U¢ noktalar liderliginin oziinii orgiitsel degisim
teorileri olusturmaktadir. Mavi okyanus yap:1 tizerinde belirli degisikler
meydana getireceginden bu degisikliklere ve degisim problemlerine
¢oziimler bulmak adina uc¢ noktalar liderligi bir ¢Oziim Onerisi
getirmektedir. Bu ¢oziim Onerisi, kiitleyi degistirmek icin u¢ noktalar
degistirmeye odaklanmaktadir (blueoceanstrategy.com). Bdylece, fi¢
noktalar degistirildikten sonra, yeni stratejinin uygulanmasit daha

diisiik bir maliyetle gerceklestirilmektedir.

Miisteri fayda haritasr, miisteri fayda haritasini miisteri deneyimi
dongiisii ve faydali kaldiraclar olusturmaktadir. Miisteri deneyimi,
satin alma karari vermeden Once ve satin alma sonrasi liriiniin elden
cikarilmasina kadar olan siireci kapsamaktadir. Kim ve Mauborgne
(2005), miisteri deneyimini 6 asamadan olustugunu sdylemistir ve
asamalarini sirasi ile satin alma, teslimat, kullanim, tamamlayicilar,

bakim, elden cikarma olarak siralamaktadir.
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Miisteri olmayanlarin ayirimi, isletmeler genel itibari ile pazara daha
fazla entegre olabilmek icin mevcut miisterilerine odaklanmaktadirlar.
Bu odaklanma sayesinde pazari paylara boliimlendirmektedirler. Mavi
okyanus stratejisi ise mevcut miisteriler yerine stratejinin odak

noktasini miuisteri olmayanlar lizerine kurgulamaktadir.

Isletmelerin  miisteri olmayanlari miisteri haline Letfirmesi, mavi
okyanus stratejisinin hareket noktalarindan birisini olusturmaktadir.
Miisteri olmayanlarin hedeflendigi bu stratejide Oncelikli olarak su

noktalar kavranmalidir (Sekil 2);

* Hedeflenen miisterilerin kimler olacagi ve bunlara ne sekilde

ulasilacagina dair bir bakis acisi belirlenmelidir.

« Miisteri olmayanlarin ilk basamagini cok yakinda miisteri
olacaklar olustururken; ikinci basamagini pazari reddedenler

olusturmaktadir.

« Miisteri olmayanlarin en uzak noktasini ise kesfedilmemis

olanlar olusturmaktadir.

Sekil 2: Miisteri Olmayanlar: Yaklasimi

Kaynakca: www.blueoceanstrategy.com
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Adil stiregler, uygulamanin temel taslarindan birisi olan adil stirec
stratejiyi uygulamay1 zorunlu yapilan bir gérev olmaktan cikararak,
orgiit icerisinde bilgi paylasimini artirarak yaraticiliin artmasina
katkida bulunur. Adil bir siirec i¢in calisanlar siireclere dahil etmeli ve
strateji kararlarinin neler oldugu aciklanmalidir. Nihai strateji
planlamas1 yapildiktan sonra kurallar olusturulmali ve calisanlara

duyurulmasi gerekmektedir (Leavy, 2005: 20).
2. Ozel Hastane Mavi Okyanus Stratejisi

Ozel hastaneler yogun olarak hastalarina teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri sunmaktadir. Buna karsilik; saglig: gelistirme
hizmetlerine yogunlasmadiklar1 goriilmektedir. Saghigr gelistirme
hizmetlerini bireylerin tiitiin ve alkol aliskanliklarini azaltmalar1 veya
birakmalar1 gerekirken, spor ve diizenli beslenme aliskanliklarini
arttirmalar1 adina yaptiklar: bir takim degisiklikler olusturmaktadir.
Saglig1 gelistirme hizmetleri, saglik egitim merkezleri, spor tesisleri ve
fitness merkezleri gibi tesislerde sunulmaktadir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010: 39). Fiziksel aktivitelerin bireylerin sagliklar lizerinde
oldukca faydali olduguna dair bilimsel kanitlar mevcuttur. Seker
hastaliklar1, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri (g6giis ve kolon) bu
hastaliklarin birincil ve ikincil engellenmesi diizenli spor yapilmasiyla
iligkilendirilebilir (US Department of Health and Human Services).
Ayrica, diizenli spor yapmak kilo kontroliinii saglamakta ve
korumaktadir. Fiziksel aktivite hi¢ siiphesiz tibbin bir parcasidir ve
kronik hastaliklar1 dnleme hususunda bir as1 gorevi gorebilmektedir.
Fiziksel aktivitelerin doktorlar tarafindan recete edilmesi ve bunu
saglik finansorleri tarafindan karsilanmasina iliskin goriislerde
bulunmaktadir. Hatta Amerikan Tip birligi ve Amerikan spor hekimligi
koleji tarafindan doktorlarin hastalarina fiziksel aktiviteyi recete olarak

yazmasi Oriisii desteklenmektedir (Sallis, 2009: 4). Amerikan tip
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birliginin 2015 yilinda 1140 hastane tlizerinde yaptigi calismada
hastane calisanlarimin  bireylere saghkli yasam  merkezlerini
Onermelerinde biiyiik bir artis oldugu belirlenmistir (AHA, 2016: 7).
Amerikan hastaneleri basta olmak iizere bircok Ozel hastane tedavi
hizmetlerinin yaninda saglikli yasam merkezleri ve fitness merkezlerini

kendi biinyelerinde bulundurmaktadir (baptisthealth.net, 2018;

wellnesscenternapa.com, 2018).

Ozel hastanelerin fitness ve spor hizmetleri vermeleri Tiirkiye
sartlarinda cok fazla Ornegi olmadigi da g0z Oniine alindiginda
hastaneler acisindan yeni deger yaratmalari anlamina gelmektedir.
Mavi okyanus stratejilerinin temelini olusturan 4’lii faaliyet cercevesi
Ozel hastanelerin fitness ve spor merkezlerine (saghkli yasam
merkezleri) iliskin olarak cevaplamasi gereken sorular; sektore iliskin
hangi faktorler ortadan kaldirilmali, hangi faktorler azaltilmali, hangi
faktorler artirlmali ve sektoriin hi¢c Onermedigi faktorler neler

olmalidir seklinde siralanabilir.

Kirmiz1 okyanusa karst mavi okyanus strateji araci irdelendiginde, 6zel
hastane sayisindaki ciddi artis ile beraber saglik pazarinin kirmizi
okyanusa doniismekte oldugu sdylenebilir. Bununla beraber hastaneler
ile birlikte saglikli yasam merkezlerinin kurulmasi ve isletilmesi 6zel
hastaneleri kirmizi okyanustan kaynaklanan olumsuzluklardan

cikararak mavi okyanusa dogru yoneltebilecegi diisiiniilmektedir.

Bir diger strateji aracina gore (Oncii, gdcmen ve yerlesen haritas)) Mavi
okyanusa yaklasan 6zel hastanelerin oldugu goriilmektedir. Acibadem
saglik grubuna ait spor kompleksi saglik sektoriine ait pazar degisikligi
yaparak mavi okyanusa yaklagmaktadir. Bununla beraber diger saglik
gruplarinin ve Ozel hastanelerin bu alana yatirimlarinin olmadigi;

sagligin sporla olan iliskisini spor kuliipleri ve sporcularla anlasarak
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onlara teshis ve tedavi hizmeti sunmak seklinde sinirladiklar

goriilmektedir (Yildirim ve Dincer, 2016)

Kim ve Mauborgne (2005)’a g0re strateji yelkeni bilinen pazardan
alternatif pazarlara ve mevcut miisterilerden miisteri olmayanlara
yonelmeyi kapsamaktadir. Burada anlasilmasi gereken onemli nokta
ozel hastanelerin kimlere hizmet ettikleridir. Ozel hastanelere bireyler
hastalandiklarinda, hastalik  ihtimaline karst Onlem  almak
istediklerinde veya saglik durumlarimi korumak istediklerinde
basvurmaktadirlar. Ozel hastanelerin miisteri olmayan ve bu model
dogrultusunda ongordiigii potansiyel miisterilerini ise saglik durumlari
konusunda endisesi olmayan ve saglik durumlarini korumak ve
<elistirmek isteyen bireyler olusturmaktir. Bu miisteri kitlesi sadece
belirli olmayan zamanlarda ve acil durumlarda ortaya ¢ikmaktan ¢ok,
diizenli spor yapmak isteyen ya da doktorlar tarafindan spora
yoneltilen bireyleri kapsamaktadir. Bu modeli uygulayan hastaneler
icin yeni hi¢ ulasilmamis miisterilere ulasacagi sdylenebilir. Boscarino
(1989) 0zel hastanelerin saglikli yasam merkezi kurmalarina iliskin
Onerisinde miisteri olmayanlarin miisteri haline getirilecegini ve

kurum imajina porzitif etki saglanacagini ileri stirmektedir.

Ozel hastaneler ic miisterilerine odaklanarak, kendi calisanlarina
saglikli yasam merkezlerinden iiyelik vererek, onlarin daha saglikli
yasam kosullarina ulasmasini ve kurum baghliklarinin artirilmasini
saglayabilir. Fortune 500 listesinde yer alan 100 sirket iizerinde
yapilan bir calisma neticesinde tiim kurumlarmn bir saghkli yasam
merkezi ile anlastiklar1 ve anlasmalarin sirketlere; daha saglikli, daha
tiretken calisanlar; daha diisiik stres seviyeleri, daha diisiik personel
devri, daha az hastalik nedeniyle devamsizlik, diisiik sigorta primleri,
0z sayg1 ve daha fazla takim olusturma anlayisi, isyeri ortaminda artan

enerji ve canlilik, daha iyimser, olumlu bir tutum, isgorenlerin aile
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hayatinda iyilesmeler ve bunu isyerine yansitmalari, biiyiik topluluk
sinerjisi, daha fazla sirket sinerjisi gibi faydalarinin oldugu

goriilmiistiir (www.healthfitnessrevolution.com).

Tiirkiye’de bircok hizmet sunucusu gibi saglikli yasam merkezleri de
bircok firsat ve tehdidi barindirmaktadir. Firsatlar 6zel hastaneler icin
yeni miisterilere ulasmak ve mevcut miisterilerin tedavilerine katki
saglamak ve saglikli yasamalarint desteklemek olurken; tehditler ise
pazara giris engellerinden (bilissel, politik, motivasyonel ve kaynak
engelleri vs.) olusturmaktadir. Deloitt 2016 fitness ve spor merkezleri
raporuna goOre Tiirkiye fitness pazart 1098 milyon Euroluk pazar
hacmiyle Avrupa’da ilk 10 pazar icerisinde yer almaktadir. Ayrica
Onceki yillara gore diger pazarlara oranla daha diisiik bir tiyelik artist
sagladigr goriilse de orta ve uzun vadede yiiksek bir biiyiime
potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir (Rutgers et. al., 2016). Bu
durum 06zel hastane saglikli yasam merkezleri olusumu agisindan bir

firsat niteligi tasimaktadir.

Saglikli yasam merkezlerinde verilmesi diisiiniilen hizmetleri, grip asisi
ve diger bagisiklamalar, calisan yardim programlari, sigaray1 birakma
programlari, sagliklt gida secenekleri, saglik riski degerlendirmeleri,
zayiflama programlari, hastaliklar1 onleme ve tedavi, dogru egzersiz
yontemleri, beslenme ve saglikli yasam swniflari, stres yonetimi,
biyometrik taramalar, kisisel saglik koclugu ve 24 saat hemsire yardim
hatt1 olusturmas: ongdriilmektedir (AHA, 2016: 7). Yukarida yer alan
hizmetlerin bazilar1 (Srne8in sigara birakma programlary) Ozel
hastanelerce verilmekle birlikte, bu hizmetin saglikli yasam
merkezlerinde egzersiz. ve saglik kocuyla beraber verilmesinin ozel
hastaneler icin hizmet farklilastirmasi ve rekabet kosullarinda farklilik

yaratacagi diisiiniilmektedir.



AMARAT VD.

Biitiin bunlarin ozellikle Tiirkiye saglikta Dontisiim programi 2007
degisikliklerinde yer alan saghgin  gelistirilmesi  bileseninin
olusturdugu politik destek ile birlikte Tiirkiye 6zel hastaneleri icin yeni
bir pazar potansiyeli tasidigi goriilmektedir. Ozel hastaneler
biinyesinde kurulacak olan Saglikli Yasam Merkezlerinde AHA (2016)
Hastane Calisanlar1 Icin Saglik ve Zindelik Raporu’nda belirtilen
tavsiyeler dogrultusunda fittness hizmetlerine ek olarak, rehabilitasyon
hizmetleri, sosyal yasam merkezi, sigara, alkol ve zararli madde
bagimliliklarindan kurtulma programlari, beslenme ve egzersiz
egitimleri gibi egitimler ile mevcut hastalarin sagliklarinin
diizeltilmesine saglikli bireylerin sagliklarinin korunup gelistirmesine
hizmet edebilir. Bunlarin yaninda hastane biinyesinde kurulan bu
merkezlere iiye olan bireylere saglik hizmetlerine ihtiyac duymalari
halinde hastaneyi kullanmalar: icin Ozel indirimler, checkuplar gibi
kampanyalar saglanabilir. Bu yolla hastaneler miisterilerinin ve
potansiyel miisterilerinin sayilarin1 tahmin edebilir, buna gore
malzeme ve insan kaynagi planlamasinda bulunabilirler. Bu durum
Ozel saglik sektoriinde cok yiiksek diizeyde yasanan belirsizligin
azalmasini saglamasi bakiminda onemli bulunmaktadir. Biitiin bunlar,
saglikli yasam merkezini biinyelerine entegre eden hastanelerin kirmizi
denizden uzaklasarak mavi denizlere dogru yelken acmasina ve
dolayisiyla rekabetin yogun olarak yasanmadigi alanlarda yeni

miisteriler bularak yasamlarini siirdiirmelerine yardimeci olacaktir.
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