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Saghk Hizmetlerinde Uriin Cesitlendirme Politikalar1 ve Sosyal
Projeler Anne Oteli ve Misafir Anne Projesi

Product Diversification Policies in Health Services and Social Projects-Mother Hotel & Guest

Mother Project

Onur YARAR, Baris BAGCIOGLU
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Saglik sektoriindeki biiyiime ve pazarlama alaninda uzmanlagsmanin
hastane hizmetleri pazarlamasini ayri bir uzmanlik dali haline
getirmistir. Bu durumda 6zellikle saglik hizmetlerinin kullanmig
oldugu teknolojideki ilerlemelerin rolii bilyliktiir. Hekimlerin
etkin tan1 ve tedavi i¢in modern alet ve cihazlardan yararlanmalari
teknolojinin aninda takibini zorunlu hale getirmis ve maliyetleri
arttrmistir.  Hastaneler pazar payir pastasindan biiylk pay1
alabilmek i¢in fiyat dis1 rekabete girmek zorunda kalmislardir.
Bu da isletme ve yonetim islevlerinin en uygun ¢oziimlerle
ylriitilmesiyle gergeklesebilir.

Cok degiskenli bir ¢evre icinde, saglik hizmetlerinin etkin
ve verimli olabilmesi, degiskenleri ¢cok yonlii degerlendirmeyi
ve kaynak savurganligini 6nlemeyi amaglayan giincel pazarlama
yaklagimiyla saglanabilir. Bu noktada hastanelerin basarisi,
pazarlama kavramini yonetimde kullanmaktaki basarilariyla
Olgiilecektir.

Saglik sektoriinde pazarlama kavraminin bilimsel anlamda
uygulamaya konulamamasmin sebepleri arasinda arz talep
dengesizligi 6nemli yer tutmaktadir. Ciinkii, bilyiik orandaki talep
hastanelere hangi sartlarda olursa olsun hizmetlerini sunabilme
giivencesi verebilmektedir. Ancak dniimiizdeki bir kag y1l igerisinde
acilan hastane sayisindaki ciddi artis, arz talep dengesindeki ciddi
degisikliklerin sinyalini vermektedir. Bu nedenle de kuruluslarm
pazarlarmi kaybetmemek ya da yeni pazarlar yaratmak konusunda
Onlem almaya baglamasi gerekmektedir.

Anne ve bebek arasindaki bagin dogumdan hemen sonra
gelistigi ve bu bagin kuvvetine gore siit tiretiminin artig1 géz oniine
alindiginda annelerin bebeklerinden uzak kalmamasi gerektigi
ve Ozellikle annenin; anne siitii liretimi ve bebek ile baglarmin
gelismesi i¢in anne otellerinin bulunmasi 6nem arz etmektedir. Bu
calismada saglik hizmetlerinde iiriin ¢esitlendirme politikalar1 ve
sosyal projelerden belki de en 6nemlisi olan anne oteli ve misafir
anne projesinin gerekliligi vurgulanmistir.
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ABSTRACT

In there cent days, the development of health sector and
the increase of expertisenegotiations in themarketing,
makeanotherexpertisefield of marketing of the hospital services.
The development of hospital services technology has a big role of
it. Because with thedoctors’ taking advantage of modern tools and
devices for the quick diagnosis and effective cure, make necessary
the instant tracking of technology. This naturally increased costs. In
this case the hospitals put themselves in the non-price competition
to take bigger piece of the cake. This is up to the best usage of
operation and management.

In a multivariate environment, effective and efficient health
services can be provided with an actual marketing approach which
aims to consider the variables in multiple ways and to avoids
ourcewasting. At this point the success of the hospitals will be
evaluated with the achievement of using the marketing concept at
the management.

One of the big reason of not being able to put in to the practice
of marketing concept in scientific sense is the imbalance of
supply-demand. So this huge demand can give to the hospitals the
assurance of providing services no matter what conditions. But in
the next few years, the significant increase of new hospitals gives
the clue of the serious rise of supply-demand balance. Therefore
the organisations must take precautions for not losing markets and
creating newmarkets.

Considering that the bond between the mother and the baby
developed immediately after birth and the increase in milk
production compared to the strength of this bond, the mother
should not stay away from her babies; It is important to find
maternal mothers for the production of mother’s milk and for the
development of the bonds with the baby.This study emphasized
the necessity of mother hotel and guest mother project which is
perhaps the most important of product diversification policies and
social projects in health services.
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Hizmet isletmelerinin tamammi ilgilendiren, miisterinin
isteklerine ve beklentilerine uygun hizmet sunabilmenin
onemi, saglik hizmetlerinde de s6z konusudur. Saglik
hizmetlerinin miisterileri olan hastalar da, ancak kaliteli
olarak algiladiklar1 hizmetlerden memnun kalmaktadirlar.
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de saglik gittik¢e daha
fazla 6nem verilen bir konu haline gelmekte, ekonomik
ve sosyal gelismenin itici gii¢lerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Ancak stirekli olarak artan ihtiyaglara ve talebe
karsin saglik alanindaki kaynaklarin sinirli olmasi ve verimli
kullanilamamasi, etkin dagitimin yapilamamasi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin etkin kullanilamamasi ve bu
saglik hizmetlerinin atlanarak hastanelere bagvurulmasi
hastanelerde yigilmalara ve sunulan hizmetlerin kalitesinin
diismesine neden olmakta, dolayisiyla miisterilerin
bekledikleri kaliteyi yakalamasi ve miisterilerin tatmin

edilmesi giiglesmektedir.

Giiniimiizde bat1 iilkelerinde tipta yasanan gelismelerin
ana sebebi var olan hastaliklarin nedenlerini bulmak
cabasiylaolusmustur. Son yillarda tip bilimi ve teknolojisinde
yasanan geligsmeler, hastaliklara dair genig bir veri elde
edilmesini ve deneyim olugmasini saglamistir. Ancak,
bu birikim sonucunda oOrgiitlenen “saglik hizmetleri”’nin
“saglik”la ve “sagligin korunmasi™yla ilgili olma derecesi
tartigmalidir. Ciinkii, bu hizmetler genelde “hastaliklarin”
ve “hasta olan kisilerin” tedavisi ile, birtakim hastaliklar1
onleme c¢abalartyla sinirli kalmis ve sagliktan ziyade
hastalik 6n plana cikmistir (1). Saglik, sadece hastalik
ve sakathigin iyilestirilmesi demek degildir. Bu nedenle,
hastaligin tanimlanmasi, saglik kavrammin daha iyi
anlasilmasim saglayacaktir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
hastalik kavramimi “Hastalik, doku ve hiicrelerde yap1 ve
fonksiyon yoniinden normal olmayan degisikliklerin ortaya
¢ikardigr bir durum” olarak tanimlamaktadir (2). Saglik,
fiziki, ruhsal, kiiltiirel ve toplumsal yonlerin siki sikiya
bagli oldugu ¢ok boyutlu bir olgudur. Fiziki hastalik, olumlu
ruhsal tavir ve toplumsal destekle dengelenebilir. Bunun
yaninda duygusal sorunlar, bir insani fiziki yonden sorun
olmamasina ragmen eksiklik duygusuna siiriikleyebilir.
Sagligin bu ¢ok boyutlu durumu genellikle birbirini etkiler
ve saglikli olunduguna dair en giiglii kanaat, bu boyutlar
yeterli derecede dengelendigi ve biitlinlestigi zaman ortaya
¢ikar (3).

Tim ilkeler ve {izerinde toplumlar

yasayan

saglik sorunlarmin, Onceliklerinin, olanaklarinin  ve

kaynaklariin farklilik gostermesi, saglik hizmetlerinin
sunumu, finansmani, orgiitlenme ve denetimi konularinda

birbirinden farkli uygulamalar tercih etmektedirler. Bu
uygulamalar {iizerinde genellikle kurumlarin yaptirim
giicii olmamakla birlikte Diinya Saglik Orgiitii etkinligi en
fazla olan uluslararasi kurulus durumundadir. Son yiizyil
icinde gelismig bati lilkelerinde saglik alaninda ¢ok biiytik
ilerlemeler kaydedilmis, cok ileri teknolojiler gelistirilmis
ve ortaya gelismis saglik kuruluslari igeren ulusal saglik
sistemleri ¢ikmistir. Hatta globallesen diinya kavramu
icerisinde 2000°li yillarda ulusal saglik politikalariin
yaninda uluslararas: iligkileri daha da gelistirerek diinya
saglik politikalar1 ve diinya saglik hizmetleri yonetimi
giindeme gelmistir (4).

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tiim
Ozelliklere sahip olmakla beraber, bazi farkli 6zelliklere de
sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi bu sektordeki
kuruluslart belirlemek ve siniflandirmak olduk¢a zordur.
Saglik  hizmetleri faaliyetleri  “kisilerin  sagliginin
korunmasi” ve “teshis, tedavi, bakim” olmak iizere, iki
ana grupta toplanmaktadir. Saglik hizmetleri kisisel olarak
ya da kurumsal olarak sunulabilir. Gelismis iilkelerde iist
diizeylerde kurumsallasma s6z konusu oldugundan, saglik
hizmetlerinin orgiitler tarafindan sunulmasi daha yaygindir.
Ozellikle, sunulan son hizmetin bir ekip ile iiretilmesi
ve daha etkin sunulabilmesi kurumsal diigiinmeyi ve
uygulanmay1 zorunlu kilabilmektedir. Bir toplumdaki saglik
gostergeleri, Ozellikle insan mutlulugunun ana kaynagini
tesgkil eden saglikli olma halini yansitan temel gostergelerdir.
Bu yonii ile, bireylerin sagliklarini1 korumak ve toplumlarin
saglik statiilerini gelistirmek dnemli bir devlet gorevi olarak
hiiktimetleri ilgilendirdigi gibi, fertlerin saglik hizmetlerine
olan taleplerinin giderek artmasi tim diinyada saglik

piyasalariin gelismesine katkida bulunmaktadir (5)

Gergekte saglik hizmetleri bir biitiin olmakla birlikte,
anlagilirligint kolaylagtirmak amaciyla dort ana bolimde
incelenmekte ve tanimlanmaktadir. Bu dort boliim klasik
olarak, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ve sagligin
gelistirilmesi hizmetleri seklinde ifade edilmektedir. Saglik
hizmetlerinde iriin (hizmet) ise ¢ekirdek ve genisletilmis
hizmet olarak ikiye ayrilabilir. Cekirdek hizmet, bir hizmetin
miisteriye sagladigi faydadir. Saglik faaliyetleri genis ¢apta
¢ekirdek hizmetleri igermektedir. Bu hizmetler tliketicilerin
problemlerini ¢6zmek i¢in sunulan soyut faaliyetleri
veya siirecleri kapsar. Acik kalp ameliyati, kanser teghis
programi ve yaslilik hastaliklar1 klinigi saglik isletmelerinin
sundugu hizmetlere genel ornektir (6). Ornegdin, g¢ocuk
sahibi olmakta gligliik ¢eken bir ¢iftin hastaneye bagvurma
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nedeni, bekledikleri ¢ekirdek fayda cocuk sahibi olmaktir.
Laboratuvar testleri, hatta gerektiginde cerrahi bir miidahale,
bu amacla verilen elle tutulabilir hizmetlerdir. S6z konusu
c¢ift hastaneye geldiklerinde otomobillerini kolayca park
edebiliyor, doktorlarint beklemeden gorebiliyorlarsa bu
hizmetin ¢ogaltilmis yoniidir (7).

Bir organizasyonun sundugu iriinlerde {irtin karmasi
genislik, uzunluk ve derinlik olarak siniflandirilabilir. Saglik
hizmetlerinde iiriin karmasi hastane fonksiyonlari ve temel
klinik bolimleri agisindan kompleks ve dereceli olarak
diisiiniiliir. Uriin karmas1 kavrammin daha gok pazarlama
uyumlu oldugu durum Kotler tarafindan kabul edilen tanim
olabilir. Kotler’in taniminda, saglik hizmetinde iiriinler
genislik, uzunluk ve derinlige gore smiflandirilmistir (8).
Saglik isletmesinin bagarisi, hizmet bilesimine baglidir.
Hizmet bilesimi bir hizmet isletmesinin sahip oldugu
tim “hizmet hatlarini” ve bu hatlar1 olusturan hizmetleri
ifade eder. Bir hastane “dar” bir hizmet bilesimine sahip
olabilecegi gibi, “genis” bir hizmet bilesimine de sahip
olabilir. Saglik hizmetlerine ayrilan siirh kaynaklar etkin
bicimde kullanabilmek i¢in, saglik hizmeti sunan birimlerin
cesitli hizmet kalitesi boyutlar1 arasindan hastalarin
onceliklerini belirleyip tanimlamalar1 ve hasta memnuniyeti
i¢in bunlart iyilestirmeleri gereklidir. Ancak, birer miisteri
olan hastalar, hizmet sunanlardan beklentileri ve cesitli
kalite boyutlarma reaksiyonlart bakimindan homojen
degildir, iyi bir tibbi bakimin ne oldugu hakkinda heterojen
bakis agilarina sahiptir. Genel anlamda, hasta ihtiya¢ ve
istekleri, saglik hizmetleri sisteminin {izerine kuruldugu,
sosyokiiltiirel sistemce sekillendirilir.

Dogum o&ncesi ve dogum sonrasi yenidogan’in
bebeklik ve g¢ocukluk donemlerinde saglik hizmetlerine
erisilebilmesi, saglik hizmetlerinden faydalanilmasi,
$06z konusu hizmetlerin niteligi ve benzer hizmet sunum
oOlciitlerine sahip olunmasi anne, bebek ve ¢cocuk dliimlerini
onlenmesi ve saglikli sekilde gelisimlerinin siirdiirtilmesi
noktasinda biiyiik 6nem tasir. Giinlimiizde, basit tedbirler
almarak onlenebilen ve anne ve bebek oOliimlerine yol
acabilecek birgok unsur halen biiyiik sorun olarak saglik
sisteminin giindemini mesgul etmektedir. Ulke genelinde
baz1 bolgelerde kis aylarinda yasanan olumsuz hava sartlari
nedeniyle ulagim imkansiz hale gelmekte ve dogum zamani
yaklagmis ya da baslamig olan gebelerin ilgili saglik

kurumuna ulasmas1 zor olmaktadir.

Saglik Bakanligi tarafindan “Saglikta Doniisiim Projesi”
kapsaminda 16.04.2008 tarih ve 2008/29 sayili Genelge
yayinlanarak Ekim 2008 tarihinden itibaren elverigsiz hava

ve yol kosullarina sahip yerlesim merkezlerinde yasayan
hamilelerin olasi dogum tarihleri yaklastiginda hava ve
yol durumu daha elverisli olan yerlere nakledilerek burada
konaklamalarinin ve uygun hastanelerde dogumlarinin
gerceklestirilebilmesi amaciyla “Misafir Anne Uygulamasi1”
programi baglatilmistir.

Bunun i¢in Halk Sagligi Midiirliikleri’nce il genelinde,
Il Ozel Idaresi, Meteoroloji, Karayollar1 gibi kamu
kurum kuruluslart ile iletisime gegilmekte, koti hava
ve yol kosullari nedeniyle yil boyu veya yilin belirli
donemlerinde yollarin kapanmasi ya da ulasgimm kisith
olmast ihtimali bulunan yerlesim merkezleri belirlenerek
tim yerlesim yerlerini ve karayollarim gdsteren bir
risk haritas1 olusturulmaktadir. Bu bdlgelerdeki bebek,
cocuk, gebe, lohusa gibi riskli guruplar belirlenerek takip
edilmektedir. Elverigsiz hava ve yol kosullarma sahip
yerlesim merkezlerinde yasayan tiim gebeler olast dogum
tarihlerine gore siralanmakta ve gebeliklerinin son ayinda
dogumun yapilacagi yerin plani gebe ve yakinlart ile birlikte
incelenerek kesinlestirilmektedir.

Program kapsaminda yiiksek tansiyon, kalp hastaligi,
seker, tiroid, kan hastaligt gibi kronik hastalig1 olan,
cogul gebelik, tekrarlayan diisiik, erken dogum riski, kan
uyusmazligi gibi yiiksek risk grubundaki gebeler de dnceden
belirlenerek 2. veya 3. basamak 55 saglik kurulusu tarafindan
takip edilmektedir. Misafir edilen annelerin konaklama ve
yemek giderlerinin karsilanmasi amaciyla il genelinde tiim
kamu kurum ve kuruluslariyla esgiidiimlii hareket edilmekte,
ozellikle il ve ilge sosyal yardimlasma ve dayanisma
vakiflariyla igbirligi yapilmaktadir. Daveti kabul ettigi halde
henliz dogumu gergeklesmeyen gebelerin takiplerine de
devam edilmektedir. Bu kapsamda misafir edilen gebeler
hastane, yakimmin evi, kamu misafirhanesi, otel, motel,
pansiyon vb. yerlerde konaklamaktadir (Sekil 1).

Hizmet sunumuna karar verilmesi asamasinda Saglik
Bakanliginin yenidogan merkezi olan tiim hastanelerde
anne oteli kurmasi calismalar1 da etkili olmustur. Gelen
fikirler, pazar ve talep sartlari iiretim teknolojisi, finansman
kaynaklart maliyet ve fayda analizleri detayli bigimde
incelendiginde anne oteli uygulamasinin yenidogan birimi
icin faydali olacagi ve hastane iginde yeni bir hizmet
diisiincesi ile gerekli ¢alismalar baglatildi. Bu uygulama
ile hem anneler hem de yeni doganlar rahatlikla hastane
igerisinde barmmakta ve hizmet almaktadir.

Gliniimiiziin en karmasik isletmeleri konumundaki
hastanelerde sunulan hizmetler, bir yandan tim c¢agdas
toplumlarca bireylerine dogustan elde edilen bir hak
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Q) ANNE OTELi OLAN ILLER

Sekil 1: Tiirkiye’de Anne Oteli Olan Iller (rapor.saglik.gov.tr/TEKK ANAT/harita.php’den alinmigtir)

olmast yaninda diger yandan da o iilkenin gelismislik ve
kalkinma diizeyinin tanimlanmasinda da kullanilan bir
olgiit konumundadir (9). Ulkemizde hastane isletmeciligi
sektorii  Cumhuriyetimiz  kurulusunda ¢ikarilan yasal
mevzuat paralelinde organize edilmis olup yonetilen kamu
hastanelerinden olusmakta ve bu hastanelerde her platformda
kalite ve verimlilik sorunlar dile getirilmektedir. Ulkemiz
kamu hastaneleri bir yandan misterileri konumundaki
hastalarina sunulan hizmeti degerlendirme konusundaki
giicliiklerini diger yandan da objektif kriterlerle belirlenmis
performanslarint degerlendirebilecekleri bir yapt olmamasi
nedeniyle sifa kapilart yerine zulim kapilar1 konumuna
gelmektedir. Saglik hizmetlerinde, hizmetin tiim etkenleri
uyumlu bir yap1 arz eder. Saglik hizmetlerinde kalitenin 6n
sart1, saglam bir yonetim modeli ve organizasyon igerisinde,
islerin, yapacagi kisinin, yapilacagi zamanin, yapilacagi
yerin, yapilirken kullanilacak araglarin ve kullanilacak
yontemin bilinir olmasidir.

Kalite Y onetiminin
uygulanmastyla birlikte, yetersiz olan hastane kaynaklarinin

Hastanelerde Toplam
etkin bir sekilde kullanilmasi, maliyetlerin diisiiriilmesi,
diger isletmelerle rekabet etme imkaninin artmasi, hasta
ve ¢alisgan memnuniyetinin artirtlmast miimkiin hale
gelmektedir. Hizmet sunumunda kalitenin saglanmasi
ile c¢alisanlarin is tatmini ve motivasyonunun, yodnetim
ve organizasyon yontemlerinin modernizasyonunun,
karar mekanizmalarinda akilciligin, bilgi sistemlerinde

belgelemeye  agirhk  verilmesinin =~ ve  iletisim
mekanizmasinin iglerliginin saglanmasi beklenilmektedir.
Ayrica hasta memnuniyeti, ekip ¢aligmasi yoluyla takim
ruhunun gelismesi ve en 6nemlisi de kalitenin artirilmasi
yoluyla “’Kamu Yarar1” ¢ergevesinde faydalar saglanmasi
hedeflenmektedir. Calisanlar kalite yonetimi felsefesine
inangli ve goniillii bir bicimde katilmalidir. Ozellikle
doktorlarin kalite ¢alismalarinda aktif olarak yer almalart
gerekmektedir. Doktorlar, siirekli gelisme siiregleri, kalite
¢emberleri ve egitim siireglerinin ayrilmaz pargasi olmalidir.
Saglik hizmetlerindeki kalite gelistirme ¢abalari hastanin ve

stireg icerisinde yer alan diger kisilerin tatminine yoneliktir.

Tiirkiye’deki saglik hizmeti sunum modeli goéz 6niine
alindiginda, kalitenin siirekli iyilestirilmesi programinin
olusturulmasi i¢in; mevcut kalite diizeyinin dl¢iilmesi, kalite
diizeyinin siirekli iyilestirilmesi, entegrasyonun saglanmasi,
bolgesel farkliliklar, sorumluluk ve aktivitelerin paylasimi,
hastanin ve saglik personelinin memnuniyeti, toplumun
bilinglenmesi ve igbirligi gibi bazi sartlarin olusturulmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde, hizmeti olusturan
tim unsurlar entegredir. Saglik hizmetlerinde kaliteden
s0z edebilmek i¢in oncelikle; saglam bir yonetim modeli
ve organizasyonun var olmasi, iglerin, kim tarafindan, ne
zaman, nerede, hangi araglar kullanilarak, ne yontemle
yapildigimin bilinmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi, sadece saglik hizmetleri saglayicilar
ve hastalar agisindan degil, hitkiimetler agisindan da 6nemli
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bir konudur. Kaliteli saglik hizmetleri, insanlarin daha
saglikli ve daha mutlu olmalarina katkida bulunacaktir.

Insan hayatinda sevginin ilk belirisi anne ve bebek
arasindaki derin bagdan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde
doga sartlarinin ve bolgesel cografi satlarin zor oldugu
yerlerde hem anne sagligi hem de bebek saglig1 acisindan
misafir anne projesi son derece fayda saglayacagi goz
onlinde bulundurulmali ve bu uygulama tesvik edilerek
anne ve bebek 6liimlerinin 6niine gegilmeye ¢alisilmalidir.
Bebegin anneden uzun siire ayr1 kalmasimin bebegin
mental, motor ve duygusal gelisimini olumsuz etkiledigi
saptanmistir. Cocugun gelisme ve Ogrenmesinde anneye
yakinhigin rolii ¢ok biiylk olduguna gore annenin ve
bebegin iliskisine yardimci olmak saglik personelinin
gorevleri arasindadir. Anne otelinin ve misafir anne projesi
giiniimiizde gelismesi i¢in Saglik Bakanligimin bu konu
hakkinda gereken egitimler verilmesi gereklidir.

Anne ve bebek arasindaki bagin dogumdan hemen sonra
gelistigi ve bu bagin kuvvetine gore siit iretiminin artig1 goz
ontine alindiginda annelerin bebeklerinden uzak kalmamasi
gerektigi ve ozellikle annenin; anne siitii {iretimi ve bebek
ile baglarmin gelismesi i¢in anne otellerinin bulunmasi ve
misafir anne projesinin gelisimi 6nem arzetmektedir.
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