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DERLEME MAKALESI/ REVIEW ARTICLE

SAGLIK HIZMETLERINDEKI PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARININ
INCELENMESIi UZERINE BiR DEGERLENDIRME

AN ASSESSMENT ON INVESTIGATION OF MARKETING MIX ELEMENTS IN
HEALTHCARE

Ogr. Gor. Feyza BUYUKDERE!
Ogr. Gor. Miimtaz KORKUTAN?
0z

Bu ¢alismada temel amag mal iireten isletmelerde uygulanan pazarlama karmasi stratejileri ile saglik hizmeti {ireten isletmelerde
uygulanan pazarlama karmasi stratejilerini karsilastirmaktir. Bu ¢ergevede veriler literatiir taranarak toplanmustir. Calismada
konuyla ilgili makale, kitap ve tez arastirmalari incelenmis ve degerlendirilmistir. Mal iireten isletmeler ile saglik hizmeti iireten
isletmelerin pazarlama karmasi stratejilerinin birbirinden farkli oldugu literatiir bulgulari ile saptanmistir. Sonug olarak; hizmet
¢iktisinin degerlendirilmesinin gii¢ olmasi ve dolayisiyla fayda diizeyinin dl¢iilmesinde zorluk yasanmasi, tilketimin hizmet
sunumuyla es zamanli olmasi, saglik hizmetlerinin ikamesinin miimkiin olmamasi, hizmet boyutunun hizmeti sunan saglik
profesyonelleri tarafindan belirlenmesi, mal ve diger hizmetlerin reklamlarina kiyasla saglik kuruluslarinin reklamlarmin sinirl
olmasl, insan unsurunun birebir pazarlama karmasi elemani olmasi sebebiyle algilanan hizmet kalitesinin ayni1 kosullar altinda
dahi farkli degerlendirilmesi gibi etmenler saglik isletmelerinde pazarlama karmasi stratejilerini diger isletmelerdeki pazarlama
karmasi stratejilerinden ayiran en énemli farkliliklar olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pazarlama, Pazarlama Karmasi, Saglik, Saglik Sektorii, Saglikta Pazarlama
JEL Siniflandirma Kodlari: Benl0, Benl1, 119, M31.

ABSTRACT

The main purpose of this study is to compare the marketing mix strategies applied in companies producing goods and the
marketing mix strategies implemented in companies producing health services. In this framework, the data were collected by
scanning the literature. In the study, articles, books and thesis researches related to the subject were examined and evaluated.
Continuing with the management of the literature that reducing the profit marketing of the enterprises that produce goods and
the enterprises that produce health services are different from each other. As a result; service output is difficult to evaluate and
therefore, it is difficult to measure the level of benefit, simultaneous consumption with service delivery, the inability to
substitute health services, determining the service dimension by the health professionals providing the service, limited
advertisements of health institutions compared to advertisements of goods and other services, factors such as the different
evaluation of the perceived service quality even under the same conditions due to the fact that the human element is a one-to-
one marketing mix element have been identified as the most important differences that distinguish marketing mix strategies in
health businesses from marketing mix strategies in other businesses.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

In order to differentiate between developing technology and increasing competition conditions, businesses apply various
marketing methods and develop strategies accordingly. Marketing strategy is all of the efforts made, from the idea of a product
to its development, the pricing of the product, what efforts are made to promote it, and how to distribute it. It is seen that the
concept of marketing in businesses providing health services has developed in recent years. In Turkey, especially with the
implementation of the Health Transformation Program (SDP), the significant increase in the number of private health
enterprises and the intense competition conditions it brings have resulted in the institutions providing health services to
understand how important their marketing strategies are day by day and to increase their efforts. Hereby, it is seen that
healthcare businesses develop and implement a wide variety of marketing strategies. In this direction, it has been understood
that examining the marketing mix elements in health services is of great importance for marketing activities. In this context,
the differences between the marketing mix (7P) elements used in health services and the marketing mix elements used in other
businesses were tried to be examined. The main purpose of the study is to determine these differences.

Design/methodology/approach:

Literature review, which is a type of qualitative research, was used as the method of the research. To obtain the literature,
scientific articles, books and reports on the subject were examined. After the data were collected by the researchers, they were
evaluated, and a conclusion was reached.

Findings:

Health institutions have an extremely dynamic structure. Intensive specialization and rapid developments in the field of
technology, the pressures created by the increase in costs continue, funding becomes more difficult day by day, the number of
health enterprises is increasing day by day, services can be imitated quickly and easily, and emerging idle capacities, It has
been determined that competition has become much more intense and challenging day by day, various legal regulations,
differentiations in the relations between patients and doctors, and serious advances in health technology. It has been seen that
health institutions should develop different strategies against this change and development. It has been determined that the
marketing mix elements are the same for all businesses, but the practices in health services are different. It was observed that
this difference was caused especially by human health. In addition, it has been observed that there are some differences due to
legal regulations. In terms of marketing mix elements, the following findings were determined when the companies were
compared one by one.

Product: while packaging, branding, diversification, labeling, and after-sales support elements are objective in companies that
produce goods, it is clear that these elements cannot be evaluated in terms of products, since products are not physical in
companies that produce health care services. While there is support such as warranty, installation, and repair of the product in
terms of after-sales support; Since the health service is “abstract”, instead of such after-sales services, re-checks after the
delivery of health services, additional tests, treatments, or new treatment protocols can be applied.

Price: while factors such as demand forecasting, cost elements, competition, profit margin provide objective data in determining
the price in companies that produce goods, it is more difficult to determine profit margin and cost elements in healthcare
businesses. Competition is less than in other sectors because health services are generally carried out by the public.

Promotion: in companies that produce goods, a promotion plan is made according to factors such as the characteristics of the
market, the characteristics of the product, the position of the product in the life cycle. Methods such as face-to-face sales,
personal sales, internet/phone sales can be applied, mainly advertisements. The methods used by the companies producing
goods in their promotion activities can also be used in the marketing of health services in general. Since the product is intangible
in health enterprises, it is very difficult to determine its qualities. Because the presentation and quality of the service varies
according to the person who buys the service. Although the average characteristics of the market can be determined, there is
subjectivity since the production and consumption of the service are simultaneous. In terms of providing health services to
customers, one of the important points that distinguishes companies that provide health services from other businesses is that
it is legally forbidden to share the services with advertisements.

Place: while distribution strategies alternatives (intensive, selective, direct, indirect, etc.) can be applied frequently in physical
products, the production and consumption of services in health enterprises are simultancous. For this reason, distribution
strategy implementation is not as diverse as physical products. It is not possible to standardize distribution in health services
due to its subjectivity and intangibility. At the same time, due to the consumption of health services as soon as they are produced;
middlemen used in physical product distribution are not used.

Physical evidance; in enterprises producing goods; products are already physical, and no extra physical elements are needed in
the product presentation. However, since there is intangibility in health services, it is imperative that the service is linked to
physical evidence.

People: in businesses that produce goods, the product is directly used by people and provides benefits. There is no need for
human intervention to derive benefit from goods. Although physical elements are used while providing services in health
institutions, the person who provides the service and the person who receives the benefit is the person and the main benefit is
obtained from the service itself.
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Process: if the process is mentioned in the enterprises producing goods; products provide benefits to consumers as they are
consumed/used. In health enterprises, after-service benefits are generally obtained, and a process must be passed to see or feel
this benefit. For example, it can be determined whether there is a benefit after certain treatment protocols for the treatment of
cancer.

Conclusion and Discussion:

Healthcare-producing sectors differ from goods-producing sectors in many ways. Changes and developments in the field of
health services have gained a different course all over the world since the 2000s. We see that factor such as increased
competition, widespread private sector initiatives, changes in the patient profile and public awareness shape marketing
strategies in healthcare providers. Businesses producing healthcare services must use modern marketing techniques to achieve
their own goals and to achieve maximum patient satisfaction. Different from other businesses, the marketing activities of health
institutions, which strategies are used and what kind of differences are seen in terms of marketing mix elements have been
investigated. As a result; It is difficult to evaluate the service output in health enterprises and therefore it is difficult to measure
the level of benefit, consumption is simultaneous with service delivery, it is not possible to substitute health services, the size
of the service is determined by the health professionals (mostly physicians) providing the service, the advertisements of health
institutions are compared to the advertisements of goods and other services. It has been determined that the most important
differences that distinguish marketing in health enterprises from marketing in other enterprises.
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1. GIRIS

Profesyonel bir arastirma ve uygulama disiplini olarak pazarlama 1950’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
ortaya ¢ikmus, takip eden yillarda hizla geliserek diger iilkelere yayilmistir. Oncesinde sadece satis, satis yonetimi
ve fiziksel dagitim gibi konular iizerinde durulmusken, 1960’lardan sonra pazarlama yonetimi, pazarlama karmasi,
orgiitsel pazarlama, sosyal pazarlama, hizmet pazarlamasi ve uluslararasi pazarlama gibi kavramlar gelistirilmis,
boylelikle pazarlamaya daha genis bir bakis agis1 kazandirilmistir. Miisteri memnuniyetini amag edinen ve tiiketici
isteklerini 6n plana alan giiniimiiz modern pazarlama anlayisina ulasilincaya kadar meydana gelen gelismeleri
kronolojik bir siralamaya gore asagidaki sekilde gostermek miimkiindiir (Altunisik, Ozdemir ve Torlak, 2017: 9):

a. Uretim Yaklagimi (Production Concept)
b. Uriin Anlayis1 (Product Concept)

c. Satis Anlayis1 (Sales Concept)

d. Pazarlama Anlayis1 (Marketing Concept)

a. Uretim Yaklasimi (Production Concept)

19. Yiizyilin ikinci yarisinda Ingiltere’de baslayan Sanayi Devrimi’nden sonra ortaya ¢ikan bilimsel ve teknolojik
geligmelerle, isletmeler bilyilk miktarlarda {iretebilmeye ve Olgek ekonomilerinin meyvelerini toplamaya
baslamislardir. Bu gelismeler tiiketiciler igin birim fiyatlarinin ucuzlamasini saglamis ve bunun sonucu olarak talep
hizla yiikselme egilimine gegmistir. Isletme y&neticileri tek yapmalari gerekenin yeni makineler kullanarak ve
bilimsel yonetim esaslarini uygulayarak {iretimlerini arttirmak ve miimkiin oldugunca maliyetleri diisiirmek
oldugunu diistinmiislerdir. Bu anlayisin temel varsayimlari soyle siralanabilir:

v" Uretilen iiriinlerin satig sorunu yoktur.
v" Uriin ve hizmetlerin talepleri arzlarindan daha fazladir.
v Tiiketicilerin isteklerini 6grenmeye gerek yoktur.

“Her arz kendi talebini yaratir”; “Ne iiretirsem satarim”; “Siyah olmak kosuluyla otomobilinizi istediginiz renkte
alabilirsiniz (Any customer can have a car painted any color that he wants so long as it is black) ” ifadeleri {iretim
anlayisini benimseyen isletmelerin yonetim konusundaki tavirlarini zetlemektedir. Uretim anlayisini bugiin de
benimseyen firmalar mevcuttur. Bu firmalar miimkiin olan en fazla miktarda iiriinii en ucuza iireterek potansiyel
tiiketici ve miisteri kitlelerine yabancilagmig ve onlardan uzaklagsmakta olduklarini fark edememislerdir (Kog,
2008: 51).

b. Uriin Anlayist (Product Concept)

1. Diinya Savagi’nin sonu ile 2.Diinya Savasi’nin arasinda kalan donemde gegerlilik kazanan pazarlama diisiincesi,
iiretilen iiriiniin kalitesine ve performansina odaklanmistir. Bu ¢ercevede ortaya ¢ikan iiriine yonelik pazarlama
anlaysi, tiiketicilerin kendilerine sunulan en yiiksek performansli, daha kaliteli ve nitelikli 6zellikler tasiyan
irtinleri tercih edeceklerini kabul etmektedir (Bayes Arastirma, 2023). “Rakiplerinizden daha iyi iiriinler
iirettiginiz siirece tiiketiciler sizin {iriiniiniizii tercih edecektir” ifadesi bu anlayigin ana temasini olusturmaktadir
(Altunisik, vd., 2017: 9). Kisacasi bir firmanin tercih edilmesinin sebebi olarak rakiplerden daha fazla ve farkli
ozelliklere sahip iiriinler tiretmek oldugu inanci yaygimlasmustir.

c¢. Satis Anlayist (Sales Concept)

Zaman i¢inde siirekli olarak kaliteli ve 6zellikli {irlin {iretme ¢abas1 sonrasi ayni tipte iiriin {ireten firma sayisina
paralel olarak rekabet de artmis ve arz-talep dengesizligi olusmaya baslamistir. Bazi sektorlerde arz, talepten daha
fazla olmaya baglayinca elde kalip satilamayan iiriinler ve dolayisiyla heba olan kaynak sorunu da beraberinde
gelmistir. Boylelikle asil sorunun iiretmekten ¢ok iiretileni “satmak” oldugu ortaya ¢ikmis ve isletmeler yogun bir
sekilde satis ¢abalarina yonelmistir. Bu donemin tipik diisiince tarzi “ne iiretirsem satarim, yeter ki satmasini
bileyim.” seklinde ifade edilebilir (Mucuk, 2001: 9). Bu yiizdendir ki iiriinlerden ¢ok “satis elemanlar1” aranir
olmustur. Ayrica bu dénemde aldatici-yaniltict beyanlar ya da reklamlarin ¢ok oldugu goriilmektedir (Bayes
Arastirma, 2023).
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d. Pazarlama Anlayisi (Marketing Concept)

Mal ve hizmetlerin pazarlanmasinda tiiketiciyi ve tiiketici tatminini 6n plana ¢ikaran yonetim felsefesi pazarlama
anlayist olarak tanimlanmaktadir. Bu anlayis, tiiketici istek ve ihtiyaglarini tim pazarlama faaliyetlerinin odak
noktas1 yapan gerekli orgiitsel diizenlemelerle tiiketiciye yonelik tutumu biitiinlesmis bir bigimde orgiitiin tim
birim ve g¢alisanlaria benimseten ve bu sayede koordineli galismalarla tiiketicileri maksimum diizeyde tatmin
etme yolunda satislar1 ve uzun vadede kar1 saglamay: esas alan bir pazarlama anlayisidir. Bu anlayis 1960’11
yillarda ABD’de 1970’1i yillarda ise diger iilkelerde yayginlasmistir (Mucuk, 2007: 7). Pazarlamanin sadece
satmaktan ibaret olmadig1, sonrasinda da bazi hizmetlerin beklenir oldugu, boylelikle saglam bir pazar arastirmasi
yapilarak ihtiya¢ ve isteklerin belirlenmesinin ne kadar 6nemli oldugu sonucuna varilmistir. Satig yaklasimi ile
pazarlama yaklasiminin ¢ogunlukla birbirine karistirildigr goriilmektedir. Oysa satis yaklasimimda odak nokta
iiriinlerin nakde dontistiiriilmesi iken, pazarlama yaklasiminda odak noktanin tiiketici istek ve ihtiyaclarinin tatmini
iizerine oldugu bilinmektedir (Altunisik, vd., 2017: 11).

Isletmelerin, temel amag ve hedeflerini gergeklestirmek igin iirettikleri mal ve hizmetleri tiiketicilere ulastirmalar
gerekmektedir. Bu kapsamda isletmelerin; tiiketicilerin ihtiyaglarini tanimasi, bu ihtiyaclarin hangilerini
karsilayabilecegini belirlemesi ve potansiyel tiim tiiketicileri isletme miisterisine donistiirecek bir mal veya
hizmeti gelistirmesi gerekmektedir. Bu istendik durum ancak uygun pazarlama teknikleri ile mimkiindiir.
Dolayisiyla pazarlama kavramindan bahsedebilmek i¢in; degisimle ilgilenen iki veya daha ¢ok tarafin varligi,
taraflarin deger tasiyan bir seye sahip olmasi ve taraflarin haberlesme ve teslim etme giiciine sahip olmasi
gerekmektedir.

1.1. 2000’lerin Basinda Pazarlamanin Degisen Yiizii ve Yeni Trendler

Internet, 1960’1 yillarda ABD Savunma Bakanligi’nca askeri amaglar icin gelistirilmistir. Ancak bunun hizla
yayginlagsmasi ve ticarilesmesi 1990’11 yillarin baglarinda 6zellikle www (World Wide Web) web tarayicisinin
kullanilmasi ile hiz kazanmaya baslamistir. Bunun yani sira bilgi teknolojisindeki hizli gelismeler, is hayatinin
ozellikle internetten ticaretin artmasiyla birlikte hizla kiiresellesmesi ve degisen diinya ekonomisi gibi unsurlar
pazarlamada yeni trendlerin olusmaya baslamasint hizlandirmistir. Gelismis ekonomilerdeki pazarlarin doyum
noktasina yaklagmasi ve artan kiiresel rekabet ile isletmeler “yeni miisteriler” bulmanin “mevcut misteriyi elde
tutmak”tan daha maliyetli oldugunu fark ettikleri i¢in bir miisteri veri tabani olusturmaya yonelmis ve miisteri
degeri kavraminin 6nemini daha iyi anlamiglardir (Mucuk, 2001: 13). 1990’larda ortaya ¢ikip giiniimiizde de
devam eden iliskisel pazarlama (relationship marketing) ya da iliski anlayisi ile miisteri tatmini 6n plana ¢ikmis ve
miisteri ile uzun stireli iliskiler gelistirilmeye odaklanilmistir (Boone ve Kurtz, 2019: 355). Ayrica her ne kadar da
pazarlama kavrami akla kar amaci giiden isletmeleri getirse de “kar amaci glitmeyen” kuruluslarin da pazarlama
faaliyetlerinde yer alarak, kar amaci giiden isletmelerle ticari is birlikleri yaptiklar1 goriilmektedir. Dini
organizasyonlardan siyasal kampanyalara kadar kar amaci giidiilmeyen birgok alanda pazarlama anlayiginin
kullanildig1r  goriilmektedir. Kéar amaci giitmeyen kuruluslarin genelde geleneksel olmayan pazarlama
yontemlerinden kisi, olay, yer, organizasyon pazarlamasi ve amaca yonelik pazarlama tiirlerini uygulayabildikleri
goriilmektedir (Boone ve Kurtz, 2019: 356-359).

Pazarlamanin misterilerin bir pargasi oldugu; durumlart ve olaylar1 veriye, verileri bilgiye, bilgileri bir
yarar/iirin/sunuya, bunlari bir iletisim fikrine, fikri iliskiye, iliskiyi marka degerine, marka degerini
siireklilige/sadakate doniistirmeye yonelik bir siire¢ oldugu gercegi gittikge daha agik fark edilir olmaktadir.
Siirekli yenilenen, gelisen ve dolayisi ile siirekli yeni kavramlarin da ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu kapsamda
viral pazarlama, yesil pazarlama, ndropazarlama, saldirgan pazarlama, renk pazarlama, sehir pazarlama,
davranigsal pazarlama gibi yiizlerce yeni pazarlama kavrami/trendinden bahsedilebilir (Kaya, 2009: 7).

Ozellikle 2000°1i yillardan sonra 6zel sektdrde markalasma cabalarmin oldugu gériilmektedir. Saglk sektdriinde
markalagma faaliyetleri, hastalar ile giicli iligkilerin kurulmasmi ve bu iliskilerin uzun siireli olmasini
saglamaktadir. Bu durum saglik isletmelerinin marka degerini artirmaktadir. Nitekim Tengilimoglu, 2011 yilinda
yaptig1 ¢caligmada; markalagsma kararinin verilmesinden, marka ismi seg¢imine, ambalaja, etiketlenebilen, marka
stratejisine kadar firma tarafindan markayla ilgili alman pek ¢ok karar ve {iirlinle ilgili ge¢mis kullanim
tecriibelerinden satis sonras1 hizmetlere uzanan tiiketiciyle ilgili pek ¢ok faktoriin, tiiketicinin markayla ilgili bir
degerlendirme yapmasina ve bunlar1 zihninde depolamak suretiyle markaya belli bir deger atfetmesine neden
oldugunu ifade etmistir. Iste “Giiclii Marka”, ancak tiiketicinin zihninde yiiksek bir derecede konumlanmak, bunu
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siirdiirmek ve sonra da hedef pazari kapsayacak sekilde bu degeri hedef kitle i¢in genellestirmeyi bagarmakla
yaratilabilir.

2. SAGLIK KURUMLARINDA PAZARLAMA

Saglik kurumlar1 pazarlamasi; saglik hizmetleri tiiketicilerinin ihtiyaglarmin belirlenerek saglik hizmetlerinin
bunlara uygun bir hale getirilmesi ve hizmet kullanicilarinin/hastalarin bu hizmetleri kullanmaya tesvik edilmesidir
(Tengilimoglu, 2020: 33). Saglik kurumlarinda pazarlama faaliyetlerinin yapilip yapilmayacagi ile ilgili saglik
yoneticilerinin 1980’11 yillara kadar hep siiphe ile yaklastig1 bilinmektedir. Bu zamana kadar pazarlamanin saglik
kuruluslar1 arasinda rekabet yaratacagi, bunun saglik kuruluslari i¢in iyi bir durum olmadigi, saglik kuruluslarinin
rekabetten ¢ok birlik ve beraberlik i¢inde ¢alismasi gerektigi ve pazarlama ile ilgili yapilacak tiim harcamalarin
gereksiz oldugu diisiiniilmiistiir (Tengilimoglu, 2000: 188). Ancak hizmet sektorii gelistikge ve bilhassa saglik
hizmetlerine olan talepler de cesitlendikce; ayrica saglik hizmetini sunmada gerekli fiziksel iiriinlerin de
teknolojinin gelismesi ile liretilmesi ve dolayisiyla bu iiriinlere ait pazarin da olugmasiyla birlikte saglik
isletmelerinde pazarlama 6nem atfedilen bir kavram olmustur.

Devitt, (1992) hastanelerdeki yoneticilerin pazarlamay1 benimseme siirecini dort evre seklinde ifade etmektedir.
Birinci ve ikinci asamalarda iiretim uyumu, {igiincii ve dordiincli asamalarda ise pazar uyumu ele alinmistir
(Aktaran: Tengilimoglu ve Akdogan, 1997: 24).

Uretim uyumu acisindan birinci asamada, hastanelerde ice doniik bir politikanin izlendigi ve dis cevre ile pek
irtibatin olmadig1, pazarlama ihtiyacinin farkinda olunmadig1, pazarlama arastirmalarinin yapilmadigi, pazarlama
karar vericilerinin en iist diizey yoneticiler oldugu, stratejik ve taktik kararlarin verilmedigi ifade edilmistir. fkinci
asamada; hastanenin tanitimina olan ihtiyacin arttiginin farkina varildigi, hastaneyi tanitmak adina kendi ¢apinda
ve kendi ifadelerinin kullanilarak halkla iligkiler faaliyetlerinin bagladigi, pazarlama arastirmalarinin hastane imajt
ve hasta tatmini agisindan yapilmaya baglandig1, pazarlama karar vericilerinin {ist diizey yoneticilere ek olarak
halkla iliskiler yoneticisi de olabildigi goriilmektedir. Pazar uyumu agisindan degerlendirilen diciincii asamada ise
pazarlama potansiyelinin sinirlt da olsa farkina varildigi, pazarlama karmasi yolu ile hasta tatmininin aranmaya
baslandig1, kisith da olsa bilgi sistemlerinin pazarlama arastirmasi igin kullanildigi, hasta davranis bigimleri, hekim
arastirmalar1 ve hasta tatmin arastirmalarinin da kisith da olsa yapildig1 seklinde degerlendirilmistir. Son olarak
dordiincii asamaya gelindiginde hastanelerin de kendi pazarlama potansiyelinin farkina vardigi, tam
biitlinlestirilmis stratejik taktik uygulandigi, pazarlama g¢abalar1 yolu ile maksimum miisteri tatmininin saglandigi,
biitiinlesik pazarlama bilgi sistemlerinin kullanildig1, pazar boliimlendirme galismalarinin yapildigy, hasta orijinli
pazarlama arastirmalarina 6nem verildigi, pazarlama karar vericisinin iist diizey profesyonel pazarlama ydneticisi
oldugu ifade edilmistir (Tengilimoglu ve Akdogan, 1997: 24).

Berkowitz (1996), saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerinin baglama ve gelisiminin ticari isletmelerde
yasanan gelisimlere paralel olarak yasandigini ifade etmistir. Bu kapsamda 3 temel asamadan bahsedilmistir.
Birinci agama; pazarlama faaliyetleri agisindan hedeflenen, iiretim igletmelerinde iiretim maliyetlerinin
diisiiriilmesi iken, saglik isletmelerinde klinik kalitenin yiikseltilmesi olarak belirtilmistir. /kinci asamada;, yine
pazarlama faaliyetleri agisindan satisa Onem verilmig, {retim isletmelerinde satig hacminin arttirilmast
hedeflenirken saglik isletmelerinde temel hedef hastane yatak doluluk oranlarinin arttirilmasi olmustur. Ugiincii
asamada da modern pazarlama esas alinarak {iretim isletmeleri agisindan pazarlama faaliyetlerine bakildiginda
tiiketici tatmininin arttirilmasina yonelik c¢aligmalar yapilirken, bu durum saglik isletmelerinde hasta
memnuniyetinin arttirilmasi seklinde tezahiir etmistir (Berkowitz, 1996: 12). Bu ¢er¢evede pazarlamanin; {iretim,
satis ve pazarlama asamalarinda iiretim isletmelerinin odak noktasi ile hastanelerin odak noktasini kargilagtirmak
ve aradaki farki tespit etmek elzemdir. Uretim isletmeleri; iiriin kalitesi iizerine odaklanirken, hastaneler klinik
kalite iizerinde odaklanmaktadir. Uretim isletmeleri; satis hacmini artirmaya calisirken, hastaneler yataklarm
doluluk oranmm artirmaya ¢aligmaktadir. Uretim isletmeleri; tiiketicilerin ihtiyagc ve isteklerinin tatmini ile
ilgilenirken, hastaneler tiiketicilerin saglik ihtiyacini belirleme ve karsilama durumlariyla ilgilenmektedir.

Giintimiizde gelismis iilkelerde saglik isletmeleri ¢agdas pazarlama anlayisina sahipken, iilkemizde saglik
kurumlarindaki pazarlama anlayisinin hala satis anlayis1 asamasinda oldugunu gérmekteyiz. Bunun temel sebebi
hekimlerin biiytik bir cogunlugunun pazarlamaya kars1 bir direng gostermesi ve hastane yonetimlerinin de sadece
halkla iligkiler faaliyetleri ile yetinmesiyle ilgilidir. Saglik hizmetleri pazarlamasina getirilen elestiriler 6zellikle
konunun ahlaki yonii vurgulanarak yapilmaktadir. Saglik hizmetleri pazarlamasi teorik ve pratik yaklasimlar
olarak yanlis anlagilmaktadir. Pazarlama kavrami satis ile 6zdeslestirilmekte, cogu zaman halkla iligkiler ve reklam
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ile ayn1 olarak kabul edilmektedir. Ozellikle tutundurma ve reklam, saglik hizmeti pazarlamasindaki hassas
konular olarak goriilmektedir. Tutundurma ve rekldmin gereksiz masraf oldugu gerekgesiyle reddedilmesi, saglik
sektoriindeki profesyonellerin tiim pazarlama alanlarini reddetmelerine yol agmaktadir.

Saglik hizmetleri pazarlamasina getirilen bazi elestiriler; kaynaklarin gereksiz harcamalara sebep oldugu, saldirgan
bir anlayis oldugu, saglik hizmetlerindeki kalitenin diismesine sebep oldugu, yonlendirici ve etik olmadigi,
gereksiz bir talebin olugsmasina sebep oldugu, hastalar arasinda ayrimciliga vesile oldugu ve temel saglik
hizmetlerine yeteri derecede dnem verilmemesine yol actig1 seklinde siralanmaktadir (Tengilimoglu ve Akbolat,
2018: 281). S6z konusu elestirileri tek tek inceledigimizde asagidaki sonuglara ulasilmstir:

V' Isletmelerin tutundurma faaliyetleri (reklam, halkla iliskiler gibi) igin gereksiz harcama yaptig1 6zellikle
var olan kit kaynaklarla yatirim yerine paralarin tutundurma faaliyetlerine harcanmasinin uygun olmadigi
anlayisina karsin; tutundurma faaliyetlerinin gereksiz olmadig: aksine isletmeler i¢in yeni gelir kaynaklari
yaratabilecek ¢aligmalar oldugu sonucuna varilmigtir.

v Saglik hizmetlerinde yapilan pazarlama faaliyetlerin bir kisminin insanlarin mahremiyetine karigtigi
dolayisiyla kisiye 6zel veri ve bilgilerin paylasildigi diisiiniilmektedir. Yogun reklam ve kampanyalarin
da insanlar1 huzursuz ettigi diisiincesi yaygin olmasina karsin, ilgili mevzuata uygun pazarlama stratejileri
gerceklestigi siirece herhangi bir sekilde gizlilik ve mahremiyetin zarar géremeyecegi dngoriilmektedir.

v" Ugiincii bir elestiri pazarlamanin saglik hizmetlerinin sunum kalitesini diisiirecegi yoniindedir. Pazarlama
faaliyetleri yiiriiten saglik kuruluslar1 olaym ambalajina yani goriinen yliziine dnem verecektir. Fakat
saglik teknik bir konudur, yoneticiler i¢in hastanelerin bekleme salonlarinin estetik agidan giizelligi degil
ameliyathanelerin kalitesi daha Onemlidir. Ayrica hekimler arasi haksiz rekabete yol agabilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisi ile saglik hizmetlerinin kalitesini distirecegi fikri ileri siiriilmektedir. Bu
anlayisa karsin uygulanacak pazarlama stratejilerinin, hastane yoneticilerinin birbirleriyle rekabete
girerek birbirlerinden daha kaliteli hizmet sunma fikrini doguracagi dolayisiyla kendi kurumlarina olan
talebi artirma cabalarina girecekleri diistiniilmektedir. Nitekim son zamanlarda devlete bagl saglik
kurumlarinin da bu durumlardan etkilendigi, 6zel sektorii kendine rakip goriip hizmet kalitesini artirdig1
gozlenmektedir (Tengilimoglu ve Akbolat, 2018: 281).

v’ Saglik hizmetleri pazarlamasina yoneltilen bir bagka elestiri, pazarlamanin birgok konuda korku yaratarak
davranis degistirmeye calistigi ve kisileri kendi istekleri disinda davranmaya zorladigi konusudur.
Hastaya miigteri gozii ile bakmak dogru degildir. Ciinkii hasta gelir kaynag1 olarak goriiliirse hizmet
verenler insancil olmaktan uzaklasacaktir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinde pazarlama uygulamalari,
hasta haklar1 ve etik agidan olumsuz sonuglar dogurabilir.

v' Pazarlama; kisileri, aileleri ve orgiitleri asir1 tiikketime itebilmektedir. Ozellikle egitimsiz bireyler bu tiir
reklam kampanyalarma karst korunmalidir. Cok sayida hekim estetik cerrahide gereksiz talep
yaratildigimi distinmektedir (Keskin, 2015: 97). Dolayisiyla bu tiir operasyonlarin saglik kuruluslarinda
kaynak israfina neden olabilecegi sonucuna varilmstir.

v' Saglik sektériinde pazarin boliimlendirilmesi durumunda hastalar ve miisteriler farkli muameleyle karsi
karsiya kalacaktir. Bu anlayisa gore, saglik hizmetleri pazarda aliip satilan ve bu yolla fiyat1 olusan
herhangi bir mal ya da hizmet gibi diistiniilmemelidir. Saglik temel bir ihtiyag ve bir haktir. Saglik hakki,
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda “sosyal ve ekonomik haklar” arasinda diizenlenmistir. Dolayisiyla
fiyati, ne miktarda ve nerede almip satilacagi pazar gii¢lerine birakilmamalidir. Bu nedenle sagligin
serbest rekabet diizenine birakilmasina ve siki bir denetim olmaksizin 6zel girisim eliyle {iretimine izin
verilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir.

v Sagligi koruma-gelistirme yerine sirf daha fazla para kazanmak igin tedavi hizmetlerine yénelim olursa
daha fazla hastaya ihtiya¢ duyulacaktir. Bu durumda siirekli hizmet yerine bir tek hastalik durumunda
hizmet sunan bir anlayis gelisir. Dolayisiyla koruyucu saglik hizmetlerine yeterli ehemmiyetin
verilemeyecegi endisesi yaratilmaktadir. Halbuki Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesi bir
alanda yasalarla koruma altina alinmstir. Saglik Bakanlig1 organizasyon yapisinda dogrudan Halk Saglig1
kapsaminda hizmet veren birimler bulunmakla beraber tasra teskilatlarinda da temsilcilikler mevcuttur.
Bu sebeplerden otiirii Tengilimoglu ve Akbolat (2018); pazarlama faaliyetlerinin koruyucu saglik
hizmetlerini engelleyebilecegi diisiincesinin pek miimkiin olmayacagini savunmuslardir.

Teknolojinin gelismesiyle ve bilgiye ulagsmanin kolaylasmasi ile insanlarin hizmetlere ulasmasi daha kolay hale
gelmis, yasam kalitesinin yiikselmesiyle de insan Omriiniin uzamasi s6z konusu olmaya baglamistir. Bununla
birlikte artan ve yaslanan bir niifus konjonktiirii, kronik hastaliklara maruz kalma siiresinin artmasi, kentlesme ve
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global diizeyde mobilite artisi, kiiresel 1sinma ve ¢evre sorunlar gibi birgok neden hem diinyada hem de iilkemizde
saglik hizmetlerine olan talebin yogunlagsmasina sebebiyet vermistir. Hizla artan talep, beraberinde tiiketici istek
ve ihtiyaglarin karsilanmasina yonelik daha kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunumunu zorunlu hale getirmeye
baslamistir. Bu sayilan durumlar ise saglik kuruluslar1 yoneticilerini pazarlama programlar1 ve uygulamalarindan
yararlanma yoluna (Akkilig, 2002: 207) g6tiirmiistiir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine yonelik planlanan pazarlama
stratejilerinin mevzuat ¢ergevesinden ¢ikilmadig: siirece toplumlarin saglik statiisiinii iyilestirecegi ve topluma
daha kaliteli bir saglik hizmetinin sunulacag: diistiniilmektedir.

2.1. Saghk isletmelerinde Pazarlama Yénetimi ve Pazarlama Planlamasi

Saglik hizmetlerinde pazarlama yonetimi, hedef pazarin ihtiyaclarini ve isteklerini anlama yontemini belirlemek
ile ilgilidir denilebilir. Pazarlama ydnetiminin asil amacina baktigimizda da en basta orgiitii, analizi, planlamay1
ve uygulamay1, bir de saglik bakim hizmet sistemini kontrol eden ve biitiinlestiren bir anlayis bi¢imi saglamak
oldugu goriilmektedir (Tengilimoglu, 2020: 33).

Giliniimiizde ¢ok az sayidaki saglik hizmeti organizasyonu; amaglari, hedefleri, stratejileri ve taktikleri belirlenmis
pazarlama planlarina sahiptir. Bu konuda yapilan arastirmalar, bircok hastanenin pazarlama ydneticisi
bulunmasina ragmen ¢ok az sayida yazilmis pazarlama planlarina sahip olduklarini ortaya koymustur (Clarke ve
Shyavipz, 1992: 4). Bu durumun sebebi de etkin bir pazarlama plani gelistirmenin, saglik hizmeti saglayanlar i¢in
giderek daha karmasik bir hale gelmesi olarak belirtilmektedir. Hastalara her zaman dogrudan cevap
verilememektedir. Hastalarin onaylamak durumunda olduklar1 kararlarda; mevcut bakim hizmet planlari,
igverenler, hiikiimet birimleri, bireysel tiiketiciler, ara bulucular gibi ¢esitli gruplar etkin olmaktadir. Buradaki her
bir grup, misteri olarak deger kazanmakta ve her birisinin, saglik hizmeti saglayanlarca, pazarlama plani
gelistirirken dikkate almak zorunda oldugu degisik beklentileri olmaktadir. Her bir grubun farkli beklentiler iginde
olmasi, saglik hizmetleri fonksiyonlarinin karmasikligini artirmakta, planlamayi giiglestirmekte ve siradan
insanlarin akillarinda birgok problemin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Genel olarak bir pazarda alicilar ve
saticilar arasinda iyi bir etkilesim s6z konusudur. Alicilar mal ve hizmetler i¢in saticilara dogrudan 6deme yaparlar.
Ornegin bir magazadan bir elbise almak normal bir pazarlama faaliyetidir. Hem alicilar ve saticilar elbisenin fiyati
ve kalitesi konusunda ayni bilgiye sahiptirler. Alim islemi miisteriler tarafindan planlanir ve gerceklesir. Bu
durumda beklenmeyen bir durum ortaya ¢ikmaz lakin ortaya beklenmeyen bir durum ¢iksa bile alinan elbise iade
edilebilir. Saglik hizmetlerinin pazar ortami i¢inde benzer durumun yaratilmasi ancak hastanin énceden belirlenen
ve beklenen hizmetlerin miktar ve kalitesi i¢in dogrudan doktor ya da hastaneye bir 6deme yapmasi seklinde
olabilir. Saglik hizmetlerinde ¢ogu zaman bu iglemler sik sik beklenildigi gibi gerceklesmez ve hizmet kalitesi,
tibbi olaylarin ortaya ¢ikmasina kadar bilinmez. Bu islemin 6nceden tahmin edilememesinin nedeni, tibbi
rahatsizligin beklenmedik bir sekilde aniden ortaya g¢ikmasidir. Tibbi hizmetlerin miktar ve kalitesi, tibbi
problemin heniiz teshis edilememesi ve uygun tedavinin ne oldugunun bilinememesinden dolay1 baslangigta
belirsizdir. Ayrica saglik hizmet sunuculari, hastalara saglik hizmeti sunabilmek i¢in nisbi anlamda birgok bilgiyle
donatilmislardir. Bu bilgi olabildigince hastalar1 bilgilendirme yolunda kullanilmaktadir. Sonug olarak saglik
hizmetlerinde pazarlama planlamasinin diger isletmelerde oldugundan daha gii¢ bir durumda oldugunu
sOylememiz miimkiindiir (Velioglu, 2000: 209). Saglik sektoriinde profesyonel olarak pazarlama faaliyetlerinin
yapilabilmesi i¢in ilk adim olarak saglik isletmesine uygun ve ona 0zgii bir pazarlama planinin hazirlanip
uygulanmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda saglik hizmetlerindeki pazari tanimlamak, amag ve hedef olugturmak
ve buna yonelik stratejiler belirlemek, hedef pazari belirlerken tiiketiciyi/hastayi etkileyen faktorleri belirlemek,
rakipleri analiz etmek, pazarin yapist ve sinirliliklarini tespit etmek gibi hususlar dikkate alinmalidir. Ardindan
hedef pazara yonelik hizmet karmasi degerlendirilerek bu durum netlestirilir. Amag ve hedeflere ulagsmak igin
stratejiler gelistirilir. Saglik hizmetinin sunumuna yonelik faaliyetler belirlenir. Son olarak kontrol asamasinda
uygulamaya dair sonuglar degerlendirilerek gerekli ise stratejilerde diizeltmeler yapilir (Karagor ve Arkan, 2014:
95).

2.2. Pazarlama Karmasinin Olusturulmasi

[lk olarak 1964 yilinda McCarthy’nin ortaya attig1 pazarlamada 4P (Price, Promotion, Place, Product) yani temel
olarak “Pazarlama Karmas1” kavrami, ilerleyen teknoloji ile tiiketici istek ve ihtiyaclarnin gesitlenmesi,
dolayisiyla tiiketicilere sunulan iiriin ve hizmet gesitliliginin artmasi ile yetersiz kalmaya baglamistir. Teknoloji,
internet, sosyal medya ti¢liisii ve en 6nemlisi tiiketicinin roliindeki degisimler McCarthy’nin “Pazarlamanin 4P’si”
olarak bilinen “Pazarlama Karmas1” elemanlariin, modern ve post-modern pazarlamaya ayak uyduramamasina
yol agarak, Ozellikle hizmet sektoriinde eksik oldugu goriilerek Booms ve Bitner’in 1981 yilinda yaptigi
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calismalarinda 7P olarak adlandirilan yeni “Pazarlama Karmasi” elemanlarindan s6z edilmistir. Klasik 4P
kavramina 3P (People, Physical Evidence, Process) 6geleri eklenerek, hizmetlerde 7P (Uriin, Fiyat, Tutundurma,
Dagitim, Insan, Fiziksel olanaklar, Siireg) kavramindan bahsedilmeye baglanmstir (Giimiis, 2019: 20). Saghk
kurumlarindaki pazarlama karmasinin elemanlari (7P) detayli bir sekilde asagida agiklanmistr.

a. Uriin (Product)

Uriin genel anlamiyla, insanlarin istek ve ihtiyaglarmi karstlamas1 amaciyla pazara sunulan mal veya hizmetlerdir
seklinde tanimlanabilir. Pazara sunulan triinler fiziksel varlig1 olan mallar olabilecegi gibi fikir, organizasyon,
servis, bilgi gibi soyut varliklar da olabilir. Kotler, {irtiniin degerler seti oldugunu, insanlarin satin alirken sadece
iirtinii degil {iriinle birlikte sunulan degerlerin tamamini satin aldigini ve bu degerler setinin 5 seviyesi oldugunu
ifade etmektedir (Kotler, 2000: 394). Bu iiriin seviyeleri sunlardir:

v Oz Uriin

v Temel Uriin

v Beklenen Uriin

v Genisletilmis Uriin
v' Potansiyel Uriin

Oz iiriin, tiiketicinin iiriinii satin alma amaciyla ya da iiriiniin tiiketiciye saglayacag fayda ile ilgilidir. Temel iiriin;
firiniin faydasinin somut hale déniismesiyle ilgilidir. Ornegin; ekmek almirken aglik hissiyatiyla satn alinir ve
esas a¢ligr gidermesi “0z iiriin” kavramuyla iliskilendirilirken, ekmegin belli bir sekilde ya da dilimler halinde,
pakette satilmast da “temel iirlin” kavramiyla iligkilendirilebilir. Beklenen iiriin ise iiriiniin tiiketicinin
beklentilerine uygun olmast ile ilgilidir (Aksoy, 2012: 99-100). Ornegin; bir hastaneye kanser tedavisi igin
bagvuran bir kimse genel olarak kemoterapi alacagini tahmin edebilmektedir. Ancak son donem gelistirilen tedavi
yontemleri ile kemoterapinin vermis oldugu zararlar minimuma indirilebilmistir. S6z gelimi sag, kas ve kirpikler
dokiilmeden kemoterapi tedavisi yapilabilmektedir. Iste bu sekilde insanlar iiriinden klasik faydalarmin disinda
farkl1 6zellikler de beklemektedir. Genisletilmiy iiriin denildiginde de {irline ek faydalar ya da 6zellikler eklenerek
iriin setinin faydasi arttirilmis olur. Bdylelikle tercih edilme olasiligi yiikseltilmis olur (Aksoy, 2012: 100).
Ornegin; gebelik takibinin diizenli olarak yapildigi bir hastanede, gebelik sirasinda bazi testlerin ya da
goriintiilemelerin siirekli miisterilere indirimli yapilmasi, dogum sonrasi da bazi ek hizmetlerin verilebilmesi buna
ornek gosterilebilir. Son olarak potansiyel iiriin ise iiriinii daha da genisletecek her tiirlii yaratici fikrin, ¢abanin
devam etmesiyle ilgilidir (Aksoy, 2012: 100). Uriinii bu degerler seti kapsaminda bir biitiin olarak degerlendirmek
gereklidir.

Saglik hizmetleri agisindan iiriin denildiginde de hem somut hem de soyut bazi1 hizmetler akla gelmektedir. Ancak
asil olan tibbi bakim yani iyilestirme, tedavi etme, 6nleme hizmetleridir. Bu hizmetleri yiiriitirken ya da bu
hizmetlere bagh olarak da iiriinler sunulmaktadir (Giimiis, 2019: 27). Ornegin; disi ciiriimiis ve disini kaybetmek
iizere olan bir hastaya dolgu tedavisi diisiiniiliiyorsa, burada asil iirtin disin tedavi edilip kurtarilmasiyla ilgili olsa
da dolgunun hangi maddeden yapilacagiin se¢iminin hastaya birakilmasiyla da iiriiniin diger boyutlar1 ortaya
¢ikmaktadir.

b. Fiyat (Price)

Kar amagli olsun ya da olmasin biitlin kuruluslar iirettikleri mal ya da hizmetlere fiyat bigmek zorundadirlar. Dar
anlamda fiyat; mal ya da hizmet i¢in tiiketiciden talep edilen bedeldir, seklinde tanimlanabilir. Genis anlamda fiyat
ise tiiketicinin bir mal ya da hizmete sahip olma ya da onu kullanmaktan dolay: sagladig: faydalar karsiliginda
katlanilan degerlerin toplami olarak degerlendirilebilir (Altunisik vd., 2017: 101). Fiyat satin alma kararlarim

maksimum oranda etkiler. Ozellikle diisiik gelir gruplarinda ve genel olarak hla satin alma kararlarinda etkili
olmaktadir (Kotler, 2000: 456).

Fiyat her sektor i¢in farkli sekillerde adlandirilmistir. Bankalarda faiz fiyati, apartman daireleri igin kira fiyati,
sigorta sirketi i¢in prim, memur i¢in maas, is¢i i¢in {icret, hastaneler ve hekimler i¢in muayene ticreti gibi birgok
sekilde adlandirma mevcuttur. Cok ¢esitli olan bu fiyatlar1 belirlemek de fiyat degiskeninin kompleks bir yaprya
sahip olmasindan dolay1 oldukga giigtiir. Ozellikle saglik kurumlari gibi hizmet sektorii aktorleri icin pazardaki
rekabet¢i konumunu korumak, faaliyetlerin devamini saglamak ve yatirimlarin genisletilerek karliligin
yiikseltilmesini saglamak gibi sebeplerle fiyatlandirma kararlarinin isabetli olarak verilmesi sarttir (Tengilimoglu,
2020: 218). Saglik sektoriinde fiyatlandirma hususu olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir. Dolayisiyla saglik
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yoneticileri fiyatlandirma konusunda etkili olan tiim i¢ (maliyet, isletme yonetimi ve stratejileri, pazarlama karmasi
unsurlari) ve dis (talep durumu ve tiiketicilerin 6zellikleri, dagitim kanali tiyeleri ve rakiplerin fiyatlari, Pazar
kosullari, ekonomik durum ve yasal/politik kosullar) faktorleri degerlendirerek saglikli kararlar verebilmelidirler.
Bu anlamda da saglik yoneticilerinin bu konuda gerekli egitimleri almalar1 ya da yoneticilerin bu anlamda tecriibe
sahibi olmalart sarttir. Cilinkii hizmetler iiriinlere gore daha cok tecriibe ve giiven ozellikleri igermektedirler
(Karafakioglu, 1998: 162-165). Ayrica birgok hizmetten alinan fayda genellikle hizmetin kullanimi sirasinda veya
daha sonrasinda belirlendigi i¢in faydanin 6l¢iilebilmesi zorlagmaktadir. (Tengilimoglu, 2020: 203).

¢. Tutundurma (Promotion)

Tutundurma, Tirk¢e “tutunma” kavramindan tiiretilmis, esas olarak pazarda {irliniin “tutunmasmi” ifade
etmektedir. Ingilizce karsilig1 ise “promotion”dir. “Promotion” kelimesi ise bir mal veya hizmetin tiiketicilere
benimsetilmesi anlamini tagimaktadir. Tutundurma; pazarlama stratejisi olusturulurken isletmenin kontrolii altinda
yiiriitiilen planlanmis etkinliklerden olusan bir iletisim big¢imidir seklinde de ifade edilebilir. (Biiyiikbaykal, 2001:
530).

Saglik Hizmetleri agisindan tutundurma; hedef kitlenin saglik hizmetine dair bilgisinin olmasi, farkina varmasi,
hizmeti satin almasi1 ve benimsemesi i¢in saglik hizmetinin hedeflenen kitleye farkli iletisim kanallariyla
duyurulmasidir. Tutundurma bileseni olarak reklam, tanitma, halkla iligkiler, satis 6zendirme ve yiiz yiize satis
teknikleri kullanilir (Erkaya, 2007: 14). Tutundurma faaliyeti olarak diger sektorlerde daha ¢ok reklam ve halkla
iligkiler kullanilmasina ragmen saglik sektoriinde sunulan hizmetler ve ¢aligmalar konusunda toplumda olumlu
imaj yaratmak agisindan halkla iliskiler daha &n plandadir (Oztiirk, 2003: 31).

Saglik hizmetlerinde tutundurmanin amaci, hastayr gereksiz yere tiiketime siiriiklemek degil aksine hastay1
bilgilendirmek teshis ve tedavi siirecinde katilimer rolii kazandirmak, bu sekilde hizmet sunumunu
kolaylagtirmaktir. Dogru sekilde kullanilan tutundurma karmasindaki, 6rnegin reklam araci birgok hastaligin erken
teshis edilmesine fayda saglayabilir (Karagor ve Arkan, 2014: 36).

d. Dagitim (Place)

Uretilen iiriinlerin ihtiyac1 olan tiiketicilere ihtiyaci olan yerde ve zamanda, istedigi sekilde ve fiyatta ulastirilmasi
amactyla yapilan faaliyetlerin biitiinii, pazarlama karmasi elemanlarindan olan dagitim/place kavramini ifade eder.

Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarindan biri olan dagitimda asil amag¢ hizmetlerin etkin bir
bicimde hedef kitleye ulastirilmasidir. Bununla ilgili uygulama ve kararlar1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin
dagitiminda; saglik kurulusunun tiimiiyle goriiniimii, uzmanlik diizeyi, hizmetlere ulagmada harcanan zaman, tibbi
ve tibbi olmayan personelin davranig bi¢cimi de konu igerisinde degerlendirilmektedir (Naring Salman ve Uydact,
2011: 47). Esas olarak hizmetlerde, hizmeti veren ve hizmeti alan birebir kars1 karsiya geldikleri igin, fiziksel
iiriinlerde oldugu gibi dagitim kanallar1 her zaman olmayabilir. Nitekim asil hizmetin depolanmasi, paketlenmesi,
etiketlenmesi gibi durumlar s6z konusu olmadigindan ve hizmet {iretildigi an tiiketildiginden dolay1 dagitim
kanalinda bulunan aracilarin varlig1 saglik hizmetlerinin sunumunda miimkiin olmamaktadir.

Ote yandan birinci basamak saglik hizmetleri ele alindiginda, diger uzmanlik gerektiren saglik hizmetlerine
nazaran fazla bir ihtisas ve beceri gerektirmedigi diisiiniiliirse, “yaygin dagitim” politikast izlenerek
pazarlamasinin yapilabildigi sdylenebilir. Ornegin; ABD’de Presbyterian Hospital 1997 yilinda yalmzda Newyork
ve Manhattan’da hizmet verirken, 10 y1l sonra “Biz 20 farkli adresteyiz ve gelecek ylizyilda daha da fazla
desantralize olacagiz” sloganiyla hizmet vermeye baslamistir.

Daha fazla uzmanlik bilgisi gerektiren ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerine bakildiginda da bu tiir
hizmetlerin ulastirilmasinda se¢imli veya sinirli dagitim politikalarinin izlenebildigi ABD Massachusetts’deki The
Joselin klinigi diyabet hastalig1 konusunda uluslararasi bir iine sahip olup bagka bir yerde ya da farkli bir tilkede
uydu hastanesi bulunmamaktadir. Bunun aksine yine daha ozellikli saglik hizmetleri veren ve diinya ¢apinda
taninan Mayo Clinic, ABD’nin birgok eyaletinde uydusu bulunan bir hastanedir (Tengilimoglu, 2020: 301-302).

e. Insan (People)

Saglik hizmetlerinin 6nemli 6zelliklerinden biri de iiretim ve tiiketiminin es zamanli olmasi yani tiretildigi anda
tiiketilmesiyle ilgilidir. Hizmeti iireten de tiiketen de insandir. Yani insanin emegi ve faydalanmasi s6z konusudur.
Dolayisiyla insan (people), hizmet siirecinin vazgegilmez bir elemanidir. Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda
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da saglik hizmetini sunan saglik personelinin, hastalarin ve dogrudan ya da dolayl1 ilgisi olabilecek diger insanlarin
saglik hizmetlerinin verilmesi slirecinde yer aldiklar1 goriilmektedir.

James Heskett ve arkadaglarinin 6ne siirdiigii Hizmet-Kér Zinciri modellerinde isletme karlilig ile iggoren ve
tiiketici tatminlerinin iligkisi aragtirtlmistir. Hizmet-Kéar Zinciri teorisinin temel prensibi, miisteri memnuniyetinin
iyi bir ¢aligma ekibi ve isletmenin kendi ¢aligsanlarina iyi muamele etmesi gercegi etrafinda doner. Calisanlar,
calisma kosullarindan ve islerinden her anlamda memnun ise deger yaratacak, yaratilan bu deger hizmet kalitesini
de beraberinde getirecek ve miisteri de ayn1 oranda memnun kalacaktir. Miisterinin memnuniyeti de miisteri
sadakatini ve beraberinde karlilig1 getirecektir (Tengilimoglu, 2020, 307).

Bu baglamda saglik isletmeleri degerlendirilecek olursa, hastalarin memnuniyet derecesinin genellikle doktorlarin
sergilemis oldugu tavirlar ve hizmet siiresince hizmet veren diger personellerin de nezaket, tutum ve
davraniglarindan etkilendigi ortaya ¢ikmaktadir. (Tengilimoglu vd., 2010: 165-179).

Hizmetlerin pazarlanmasinda calisanlar acisindan “Insan/People” kavrammin &nemini vurgulayan bir diger
kavram da 1980°li yillarda literatiirde yerini almaya baslayan “igsel Pazarlama” kavramidir. Fisk, Brown ve
Bitner’e gore Igsel Pazarlama, hizmet pazarlamast literatiiriinde énemli bir konudur ve bu kavramin altinda iki
temel diisiince yatmaktadir. Birinci, orgilitteki herkesin bir misterisi vardir; ikincisi de igsel miisteriler, nihai
miisteriye daha etkin hizmet gotiiriilmesi i¢in islerinde mutlu olmalidirlar (Ay ve Kartal, 2003: 15).

Biitiin bunlar bir arada degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi eleman olarak “insan”
0gesinin, tizerinde durulmasi gereken ve saglik hizmetlerini diger sektorlerden ayiran bir faktor oldugu agiktir.
Saglik igletmeleri agisindan da dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

[ Fiziksel Ogeler (Physical Evidence)

Genel olarak hizmetlerde fiziksel 6geleri temel ve yan kanitlar olarak ele almak miimkiindiir. Temel fiziksel
ogelere bakildiginda, hizmetle biitiinlesmis ve miisteri sahipligine gegmeyen 6geler oldugu sdylenebilir. Ornek
olarak saglik hizmetleri verilen bir hastanenin binasi ve hasta odas1 verilebilir. Yan kanitlar ad1 verilen fiziksel
ogeler ise hizmetle birlikte satin alinan ve hizmetten ayri olarak bir deger ifade etmeyen 6gelerdir. Ornegin; bir
hastanenin digindaki bekleme alanlari, onlarin ergonomik olarak tasarimi, ancak hastalarin o alandan faydalanmasi
durumunda bir deger ifade eder ve saglik hizmetinden bagimsiz bir deger ifade etmez. Bu gibi yan kanitlar ancak
hizmeti somutlastirmak ve hizmeti alanlarmn diger cesitli ihtiyaclarim gidermek icin vardir (Oztiirk, 2003: 109-
110). Boylelikle hizmetin kalitesinin artmasimi saglayarak, sunulan hizmet konusunda olumlu bir izlenim
edinilmesine yardim eder.

Ayrica hastane ziyareti esnasinda verilen giris fisleri, yapilan tahlil ve tetkiklerin sonuglarimin basili hali, yapilan
radyolojik gorilintillemelerin DVD kayitlari, ameliyat raporlar1 gibi birgok ¢iktinin, saglik hizmetlerini
somutlagtirict birtakim 6geler oldugu da eklenmelidir. Bunlar temel saglik hizmetine bagli olan fiziksel 6gelerdir.

Hastalarin, saglik hizmeti alirken yaptig1 beklemeler esnasinda bulundugu ortam da ¢ok 6nemlidir. Bunun i¢in
hastanelerde bekleme alanlari olusturulmustur. Bekleme alanlarinda ve yakinlarinda birgok hastalik ile ilgili
kamusal bilgilendirmeler oldugu gibi, hasta haklar1, hastanede uyulmasi gereken kurallar, hastane yerlesim semasi,
hastanede verilen diger bazi hizmetler gibi konularda da yonlendirmeler oldugu goriilmektedir.

Hastaneler, insanlarin genel olarak hastalandiklari zaman bir ¢are arama umuduyla gittigi yerler oldugu i¢in, gliven
ve korku sorununun da birlikte oldugu goriilmektedir. Hastalarin bu sorunlarla bag edebilmesi i¢in de ona gore
hastane i¢ tasariminin yapilmasi sarttir. Clinkii her ne kadar da tek basina fiziksel dizayn hastanin psikolojik olarak
motivasyonunu diizeltmek i¢in yeterli olmasa da en azindan hastaneye girdigi andan itibaren giiven ve huzur verici
bir ortamin oldugunu gdérmesi hastay1 rahatlatacak, duygusal tepkilerine olumlu anlamda katkida bulunacaktir.
Yeterli 1s1klandirmasi olan, ferah renklerle donatilmis ve ferah bir kokunun hakim oldugu ortama girmek hasta
psikolojisi iizerinde olumlu etkiler saglayacaktir.

g. Stire¢ (Process)

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore siireg; “Aralarinda birlik olan veya belli bir diizen veya zaman iginde tekrarlanan,
ilerleyen, gelisen olay ve hareketler dizisi olarak tanimlanmuistir.
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Genel olarak siireg; bir girdi ile baglayan ve bu girdiye katma deger katilarak belirli bir ¢ikt: iireten, birbiriyle
bagntili belirli etkinlikler dizisidir. Siire¢, girdisi ve ¢iktis1 olan birbiriyle alakali islemler biitiiniidiir
(Tengilimoglu, 2020: 316-317).

Saglik hizmetleri acisindan bakildiginda, saglik kurulusunun isleyisinde ¢esitli siiregler oldugu goriilmektedir.
Bunlardan ilki ve en 6nemlisi “Hasta Tedavi Siireci” oldugu sdylenebilir. Hastanin tedavisi saglik kurulusunun
varolus amacidir seklinde bir yargiya varmak yanlis olmayacaktir. Hastanin tedavisi hasta talebi ile baglar, sonra
profesyonel saglik ¢alisanlarinin, hastanin durumunu tetkiki ile hastaya gerekli yonlendirmeler yapilarak devam
eder. Tan1 konularak bu dogrultuda teshis konulmaya caligilir. Bu esnada ¢esitli islemler (tahlil, goriintiileme vb.)
yapilarak sonuca ulasilmaya calisilir. Her tiirlii degerlendirme yapilarak hastanin tedavi plani baslatilir. Siireg,
gerekirse kontrollerle devam eder ya da sonug vermeyen protokoller var ise yerine yeni protokoller denenmesi
yoluna da gidilebilir. Sonug olarak saglik hizmeti; fiziksel mallarin tiiketiminde oldugu gibi tek seferlik degil, belli
bir siire¢ kapsaminda tiiketilir ya da kullanilir.

Bunun diginda saglik kurulusunda bagka siire¢ler de bulunmaktadir. Saglik kurulusunda kullanilacak mal veya
malzemelerin temini i¢in yapilan satin almalarin siirecleri (ihale veya kiralama stiregleri gibi), biitce siiregleri,
O0deme siiregleri, hizmet i¢i egitim siirecleri, hasta egitim siiregleri gibi bir¢ok i ve iglem, siireglere drnek olarak
verilebilir.

3. LITERATUR TARAMASI

Saglik kurumlari, miisteri sayisini artirmak, daha genis bir kitleye hizmet vermek ve kurumun tanitimini yapmak
amactyla pazarlama c¢alismalarina basvururlar. Ancak, saglik sektoriinde yapilan pazarlama ¢aligmalar1 6zel bir
hassasiyet gerektirir. Saglik kurumlarindaki pazarlama stratejileri ve pazarlama karmasi elemanlari bakimindan
pazarlama faaliyetlerinin mal iireten isletmeler ile saglik hizmeti iireten isletmeler arasindaki farklar iizerine
yapilan bu ¢alismada temelde 26 ayr1 akademik makale incelenmis ve bu makalelerden elde edilen sonuglar tek
tek degerlendirilmistir. S6z konusu bu makale sonuclart asagida goriildiigii sekilde agiklanmustir.

Naring Salman ve Uydaci “butik hastanelerdeki pazarlama stratejileri” (butik hastaneler: biiyiik 6zel hastanelerden
farkly olarak bir veya birkag bransta uzmanlasmig, hasta memnuniyetinde saglik acisindan kritik olmayan 6gelere
onem verilen, liiks siiit odalar, 6zel yemek servisi, ozel hemgsire/doktor imkdni, alaninda uzmanlasnus, nitelikli tibbi
ve idari kadrodan olusan, sahipligini genellikle hekimlerin olusturdugu hastanelerdir) tizerine 2012 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada; hastalar/miisteriler daha zengin ve 6zellikli bir kesim oldugu i¢in pazarlama stratejilerinin
daha fazla detaylandirilarak olusturulmasi gerektiginden bahsetmektedirler. Ciinkii butik hastanelerin hasta
profiline bakildiginda beklemekten hoglanmayan ve bunun i¢in belli bir {icreti 6demeye goniillii olan, gece veya
giindiiz fark etmeksizin doktoruna ozel olarak ulasim saglayabilen, belli giin ve saatte randevusu verilen
insanlardan olustugu goriilmektedir. Siiphesiz ki her insan bu beklentilere sahip olmakla beraber, bu hizmet
kalitesini satin alabilenlerin sayisi sinirlidir. Butik hastaneler igte bu noktada hastalarina/miisterilerine daha fazla
imkan saglayabilmekte ve st diizey hizmet kalitesi sunmaktadirlar. Bir baska calismada ise pazarlama
faaliyetlerinin gereksiz talep olusumuna sebep olmakla birlikte 6zellikle erken teshis ve tedavinin hayati 6neme
sahip oldugu hastaliklarda pazarlama faaliyetlerinin 6énemli oldugu vurgusu yapilmistir. Ancak o6zellikle devlet
agirliginin fazla oldugu bir hizmet olan saglik hizmetlerinde, hasta ve hekim arasindaki bilgi asimetrisinden dolay1
gereksiz hizmet iiretildigini, bunun onlenebilmesi igin giincel pazarlama yaklagimlarinin incelenebilecegi ve
uygulanabilecegi onerisinde bulunmuglardir (Santas ve Santas, 2020: 440). Erin (2006) calismasinda, hedef
kitlenin tespiti, fiyatlandirma kararlar1, tutundurma ve hizmetin sunum sekli ile uygun yerin bulunmasi konularinda
stratejilerin belirlendigini tespit etmistir.

Santas, Kursun ve Kar’a gore; (2016) hastanelerin tercih edilme sebepleri konusunda ulusal ve uluslararasi yapilan
calismalarda en Onemli faktorlerin genel olarak hekimin bilgi ve becerisi, hekimin hasta ile olan iletigimi,
calisanlarin tutum ve davranislari, saglik kurulusunun hijyen ve temizligi, hastanenin tibbi ve teknik donanimui ile
hastanenin giivenilirligi gibi konularin oldugu saptanmistir. Bunlarin aksine 6zellikle pazarlama faaliyetleriyle
ilintili olan hastanenin tabelasi, renk, logo ve mimari tasarimi, igletmenin kafeterya hizmetlerinin kalitesi, saglik
isletmesi ile ilgili medyada yer alan haberler gibi unsurlarin tercih edilme sebepleri arasinda ¢ok 6nemli faktorler
olmadig: tespit edilmistir. Oysa bu faktorler, fiziksel iiriinlerin pazarlanmasinda ¢ok Onemli, pazarlamacilar
tarafindan fazlasiyla iistiinde durulan ve tiiketicilerin o mali tercih etmesinde 6nemli etkileri olan faktorlerdir.
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Yiicel (2013) Abdi Ibrahim ilag firmasi esas alinarak bir calisma yapmis ve calismaya iiriin, hedef kitle ve
tutundurma ¢abalar1 yoniiyle yaklagmistir. Hedef kitlenin nihai tiiketiciden ziyade doktorlarn oldugu, ¢linkii bir
doktorun ilaca inanmasiyla ilacin satiginin basladigi tespit edilmistir. Nitekim hasta doktora inanir ve giivenir. Yine
eczacilar da tibbi miimessillerin tanitim yaptig1 hedef kitle arasinda sayilabilir. Ayrica saglik gibi geri
doniilmeyecek sonuglart olabilecek bir konuda hata yapilmamasi adina biitiin ¢aliganlarla birlikte farkindalik
icinde olduklar1 ve iiriinleri bu kapsamda ortaya ¢ikardiklarindan s6z edilmistir. Tutundurma faaliyetlerinin ise
saglik sektoriindeki etik sorunlar ve yasalar dolayisi ile reklamlarmin kisith oldugu, ancak gida takviyesi ya da
destek tiriinleri kapsaminda iyi hazirlanmis reklamlarin etkili oldugu, satislar: arttirdigi ve s6z konusu firmanin
bunlari en ince ayrintisina kadar kullandigr tespit edilmistir.

Bostan ve Tehci’nin (2019) iki sehirdeki 6zel hastanelerle yiiriitiilen ¢alismalarina bakildiginda, 6zellikle kaliteli
hizmet ve hastalara gosterilen giiler yiiz ile ilginin onlar1 memnun ettigi, bu sekilde hastaneye karsi olan
memnuniyetin agizdan agiza tanitim yoluyla diger hastalara aktarilarak miisteri kitlesinin arttig1 tespit edilmistir.
Agizdan agi1za pazarlama stratejisinin temel strateji oldugu, saglik hizmetlerinde bunun gegerli bir yontem oldugu
ancak daha farkli konularda da arastirma yapilmasi gerekliligi de ortaya konmustur. Ayrica sosyal medya
mecralarinda da hastanelerin pazarlama faaliyetlerini yliriitebilecegi tavsiyesinde bulunulmustur.

Yilmaz (2022) c¢alismasinda; medikal turizm pazarlama karmasi elemanlart agisindan degerlendirildiginde,
medikal turizm ile sadece saglik hizmeti degil konaklama, seyahat, eglence hizmetleri gibi unsurlara da énem
verildigi goriilmiistiir. Bu unsurlarin eklenmesiyle birlikte medikal turizmin fiyati artmaktadir. Dolayistyla medikal
turizm yapan isletmelerin fiyatlandirma kararlari, siire¢ yonetimi ve dagitim kanallarini iyi belirlemeleri gerektigi
ifade edilmistir. Ayrica Ugpunar’in (2013) saglik ve termal turizmi agisindan saglik hizmetleri pazarlamasi
faaliyetlerini inceledigi ¢alismasinda; Tiirkiye’nin Avrupa’da hatir1 sayilir termal kaynaklara sahip olmasina
ragmen bu potansiyeli pazarlama agisindan kullanamadigi, pazarlama faaliyetlerinin yapilamadigi, sigorta
sirketleri ile yeterli irtibat kurulamadigy, fiyat belirlemede zorluklarla karsilasildig1 ve kamu hastanelerinin hantal
biirokratik yapisi ile yetersiz altyapisinin, saglik turizminin gelisimine olumsuz katkida bulundugu gibi sonuglar
elde edilmistir. Sonugta Tiirkiye’nin bu alanda gelir elde etmesini engelleyen en biiyiik etkenlerin reklam ve
propaganda faaliyetleri oldugu, bunlarla ilgili olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasina iligkin ¢alismalar yapilip
uygulandiginda, bu olumsuz etkenlerin de diizeltilebilecegi kanisina varilmistir.

Cetin’in yapmis oldugu calismada (2018), saglik hizmeti veren kuruluslarda giincel pazarlama teknikleri 7P
acisindan incelenmis olup, saglik kuruluslarinda yapilan hizmetlerin bir biitiin seklinde ele alinarak pazarlama
calismalarinin i¢inde degerlendirilmesi gerektigi kanisina varilmistir. Ayrica devletin reklam ya da fiyat gibi bazi
hususlarda kisitlama yapmis olmasinin saglik kurulusunu kisitlamak yerine, yeni gelistirilecek pazarlama
faaliyetleri konusunda yaraticiligimin artmasi yoniinde etki yaptigi savunulmustur. Ayrica Gilimis (2018)
calismasinda da incelenen pazarlama karmasi elemanlarindan dagitim ve fiyat konularina, arastirma kapsamindaki
kisilerin pek 6nem vermedigi, en iyi ve kaliteli hizmet nerede sunuluyorsa fiyatina bakilmadan hizmeti satin
alabildikleri sonucuna varilmistir. Bununla birlikte reklam ve tamitim faaliyetlerinden ziyade agizdan agiza
pazarlamanin daha etkili oldugu saptanmistir. Saglik hizmetlerinde pazarlama karmasi elemanlarini 6zel saglik
sigortali hastalar agisindan degerlendiren Dedeoglu (2016), tutundurma ile fiyat, dagitim ve fiziksel ortam arasinda
pozitif yonlii, diisiik kuvvette, anlamli bir iliski tespit etmistir. Bunun yaninda saglik kurulugunun ulasilabilirliginin
stire¢ unsuruna pozitif etkide bulundugunun da vurgusu yapilmistir. Ayrica saglik hizmetlerinin finansmaninda bir
pazarlama karmasi elemani olarak fiyati esas alan eserlerinde Vural ve Baltaci (2022), hastalarin fiyat/performans,
kalite, deger gibi subjektif degerlendirmelerine ek olarak g¢evrelerindeki insanlarin yorumlarinin, rakiplerin
fiyatlarinin da fiyata dair algilar1 iizerinde etkili olabilecegini belirtmistir.

Tokay’mn (2000) Eskisehir Devlet Hastanesi lizerinde yaptig1, saglik hizmetlerinin pazarlamasinda kalite ve hasta
tatmini ¢aligmasinda, pazarlamanin 4P’si disinda 6zellikle insan (katilimcilar/personel) unsurunun da ¢ok nemli
bir etken oldugunu vurguladigi goriilmiistiir.

Cantiirk’lin (2012) saglik sektoriinde hizmet konumlandirmasi ¢alismasina bakildiginda da pazarlama karmasi
elemanlarinin anlasilmasinda benzer sonuglarin oldugu goriilmektedir. Nitekim ileri teknolojik cihazlarin
kullaniliyor olmasi ve personelin samimiyet ve ilgisi en ¢ok dnem verilen konular olurken, hastalarin genel bir
saglik kurumunu sec¢im kriterleri i¢inde evlerine ya da ig yerlerine yakin olmasi ve saglik kurumunun yapmis
oldugu tanitimlarin daha az etkili oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Karacor ve Arkan’m (2014) yapti81 ¢alismada ise hizmetin fiyattan daha tistiin oldugu ve fiyatin ikinci planda
kaldig1, ayni zamanda personelin tutum ve davraniglariin da belirleyici rol oynadigi, sonugta pazarlama karmasi
elemanlarina genel olarak dnem verildigi tespit edilmistir.

Cakir’m (2015) saglik hizmetleri pazarlamasinda hasta memnuniyetinin 6nemi {izerine yaptig1 ¢alismasinda
ozellikle son yillarda 6zel hastanelerin rekabeti arttirdig1 ve hasta memnuniyetinin 6neminin gittikce arttigina
vurgu yapilmistir. Hastanin hastaneye geldigi andan itibaren ilgili personelin, doktorun, hemsirenin kendisine olan
yaklagimi yani onu karsilamasi, ona yardime1 olmasi, giiler yiizlii davranmasi, temiz ve diizenli goriiniimii, hastay1
bilgilendirme diizeyleri, beceri ve yeterlilikleri, ayrim yapilmaksizin saygi ve kiiltiirel degerlere uygun davranista
bulunup bulunmadiklari; hastanenin fiziki yapisinin, birimler aras1 ulagimin, gevresel kosullarinin, donanimin géze
hos gelir olmasi, temizlik hizmetlerinin iyi olmas: hasta memnuniyetinde 6nem tasityan faktorler olarak ifade
edilmistir.

Isik’1in (2012) saglik hizmetleri pazarlamasinda reklam tizerine yaptig1 ¢alismasina katilanlar genel olarak akraba,
es ya da dost tavsiyelerinin etkili oldugu, reklamlarin buna kiyasla etkisiz kalabilecegi goriisiinde olmuslardir.
Bunun yaninda reklamlarin hastaneyi tanitabilecegi ancak yeterli bilgi vermeyecegi hatta yaniltict bilgi
verebilecegi sonucuna ulasiimistir. Boylelikle gereksiz hizmet sunumu, maliyetlerde artis, haksiz rekabet gibi
unsurlarin ortaya ¢ikacagi da ¢alismanin sonuglari arasinda yer almaktadir.

Kiyat, vd., (2017) ¢aligmalarinda; saglik hizmetlerinin soyutluk, degiskenlik, ayrilmazlik ve dayaniksizlik gibi
ozelliklerle iriin sektoriinden ayrildigini ifade etmislerdir. Ciinkii her sey miikemmel olsa bile miisteri/hasta
memnuniyeti agisindan isler bir anda degisebilmektedir. Teknoloji ne kadar gelisirse geligsin, memnuniyet ve
sadakat kavramlarinin teknolojiden ziyade kisisel iletisimle saglanabilecegi agiktir. Hele ki saglik hizmetlerinin
uzmanlik gerektirmesi ve genelde hasta olanlarin iyilesme umuduyla hastanelere basvurmasi sebebiyle 6zel bir
ilgilenme ve takip gerektirmektedir. Son olarak saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda kazan-kazan anlayisinin
sektore hakim olmasinin, saglik hizmetleri pazarlamasimin basarili bir bigimde yiiriitiilmesine katki saglayacagi
yoniinde 6neride bulunulmustur.

Cavmak’mn (2021) saglik hizmetlerinde dijital pazarlama uygulamalar1 {izerine yaptig1 ¢aligmasinda son
donemlerde pazarlama kapsaminda trend olan hususlarin; tiiketici beklentilerine duyarli ve kolay kullanimli web
sayfalarinin tasarlanmasi, google dostu bir web sitesine sahip olma (baglanti linkleri, SEO, bilgi igerigi sunulmasi
vb.), etkin igerikler ile desteklenmis SEO ydnetimi, tiiketicilere duyarli olarak hazirlanmig bir igerik pazarlama
stratejisi, pazarlama kampanyalarinin multimedya icerikleri ile desteklenmesi ve hizmetlere online erisim sansinin
saglanmasi vb. oldugunu ifade etmistir.

Tatarli (2017) ¢alismasina gore hasta memnuniyetinin ve tatmininin unsurlari arastirilmis, diger bir¢ok caligmada
oldugu gibi en 6nemli unsurun doktorlar ve hemsireler basta olmak {izere tiim hastane ¢alisanlarinin hastaya giiler
yiizli davranmasi, hastaya deger verdigini gostermesi, hastayla ilgilenmesi gibi unsurlar oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bunun yaninda en énemli unsurun da “Fiziksel Ogeler” oldugu tespit edilmis, pazarlama karmasi elemanlarindan
biri olan fiziksel unsurlarin da hasta tatminini 6nemli oranda etkiledigi saptanmustir.

Akkilig’n (2002) Elazig’daki devlet hastanesi, SSK hastanesi, Firat Universitesi Hastanesi ve dzel bir hastane
hastalar1 tizerinde yaptig1 ¢alismasinda hastalarin memnuniyet ve hizmet kalitesi bakimindan en iist diizeyde olan
hastanenin 6zel hastane oldugu tespit edilmistir. Bu durum, pazarlama faaliyetlerine devlet hastanelerine kiyasla
daha ¢ok 6nem veren dzel saglik kuruluslarinin hasta memnuniyeti ve sadakati agisindan daha avantajli oldugunu,
bu acidan bakildiginda iyi planlanmig bir pazarlama karmasinin saglik hizmetleri agisindan ne kadar kiymetli
oldugunu kanitlamaktadir.

Saglik hizmetlerinin pazarlanmasinda markanin dnemini arastiran Oztiirk (2007); pek ¢ok saglik kurulusunda
pazarlama departmaninin olmadigini ve pazarlama faaliyetlerinin halkla iliskiler birimi tarafindan yapildigini,
bunun da hizmetin kalitesini etkileyerek hastanenin marka degerini diistirebilecegini bildirmis, ayr1 bir pazarlama
departmaninin olmasinin fayda saglayacagini belirtmistir. Boylelikle hizmet sunumu, markalama, fiyatlama gibi
unsurlar agisindan hastane yoneticileri daha saglikli kararlar alarak hastanenin marka imajimni gii¢lendirmis
olacaklardir.

Kurumehmet’in (2018) ¢aligmasina gore; yabanci uyruklu hastalar {izerinde yapilan ¢alismada, beklenenin aksine
yash niifustan ziyade geng¢ niifusun baska bir {ilkeye gidip tedavi olma konusunda daha elverisli oldugu tespit
edilmistir. Yine tiim katilimcilar arasinda 6zellikle kadin katilimcilarin pazarlama karmasi elemanlarina kargi daha
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duyarli oldugu tespit edilmistir. Bu hususlar dikkate alinarak pazarlama karmasi elemanlarinin planlanmasi
gerektigi, agizdan agiza reklam araciligiyla daha fazla yabanci hastaya ulagilabilecegi ifade edilmistir.

Cengiz’in (2014) de ifade ettigi gibi saglik hizmetlerinde pazarlama kavrami her ne kadar tartigilsa ve bazi yasaklar
s6z konusu olsa da bir¢ok saglik kurulusunun bilmeden de olsa pazarlama unsurlarini bir sekilde kullandig1 ve
pazarlama faaliyetlerinin iginde oldugu agiktir. Dolayisiyla saglik kuruluslarinin da pazarlama karmasi
elemanlarini iyi planlamasi ve buna en uygun pazarlama teknigi ya da tekniklerini kullanmasi neredeyse zorunlu
hale gelmistir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalardan Groot vd., (2012) yaptig1 ¢alismada saglik hizmeti tiiketicilerinin saglik kurumu
se¢iminde 6nem verdigi unsurlardan ilkinin doktorun becerisi ve bilgisi, sonrasinda da hastanenin biiytikligii ve
uzmanlik alan1 oldugu sonucuna varilmistir. Pentescu vd. (2013) 6zel hastane iizerine yapmis olduklari caligmada
ise pazarlama faaliyetleri agisindan en ¢ok dnemsenen unsurlarin, hizmetin kalitesi, kurulusun giivenilirligi ve
sundugu hizmetin fiyati oldugu tespit edilmistir.

Biitiin bu g¢alismalara da bakildiginda ozellikle Tiirkiye agisindan en ¢ok Onem verilen pazarlama karmasi
elemanlarinin insan/katilimcilar/people ve iiriin/hizmet/product oldugu, bunun yaninda fiziksel unsurlar/6gelerin
de onemli 6l¢iide saglik kurulusunun tercih edilmesini etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir. Fiyat unsurunun ise
mallarin/fiziksel lirlinlerin aksine saglik hizmetlerinde ikinci planda kaldig1 goriilmektedir. Ciinkii hastalar ve hasta
yakinlarmin en ¢ok istedigi sagliklarina kavusmak veya sevdiklerinin sagliklarina kavustugunu gormektir. Bu
ugurda hasta ve hasta yakinlar1 ellerindeki imkanlarin son raddesine kadar 6demeye hazirdirlar ve iyi bir hizmete,
iyilestirici bir hizmete 6denen bedel tartisilmamaktadir. Bunlar disinda kalan pazarlama karmasi elemanlarindan
tutundurma, dagitim/yer, siiregler konusunda da saglik kuruslarinin ayri bir pazarlama departmani olusturarak
bunlara gore pazarlama stratejisi gelistirmeleri faydali olacaktir. Burada aslolan hastanin memnuniyetini ve
beraberinde sadakatini saglamaktir. Hekime bagli bir hastane olmaktan ziyade, en ¢ok tercih edilen hekim
olmadiginda bile tercih edilen hastane olabilmek bir¢ok hastanenin hedefleri arasinda olmalidir. Bu da kuruma
kars1 olan gilivenin ve sadakatin saglanmasiyla miimkiindiir.

4. SONUC VE GENEL DEGERLENDIRME

DSO’ye gore saglik kisinin hasta ya da sakat olmayis1 degil ayn1 zamanda bedenen, ruhen ve sosyal yonden iyilik
hali olarak tanimlanmaktadir. Kisinin saglig1 ayn1 zamanda toplumun sagligidir ilkesinden hareketle, sagligin tim
toplumlar i¢in oncellikli hizmet alanlarindan biri oldugu karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim saglik hizmeti iireten
sektorler mal tireten sektorlerden birgok yonden farklilik arz etmektedir. Saglik hizmetleri alanindaki degisim ve
gelismeler 2000°1i yillardan itibaren tiim diinyada farkli bir seyir kazanmugstir. Ozellikle rekabetin artmasi, 6zel
sektor girisimlerinin yayginlagmasi, teknolojik yeniliklerin ve bilgi aktarimmin hiz kazanmasiyla birlikte hasta
profilindeki degisiklikler ile toplumun bilinglenmesi gibi etmenlerin, saglik hizmeti iireten isletmelerde pazarlama
stratejilerine yon verdigini gérmekteyiz. Saglik hizmeti lireten isletmeler hem kendi amaglarina ulagsmak hem de
hasta memnuniyetini maksimum diizeyde ger¢eklestirmek i¢in modern pazarlama tekniklerini kullanmak
durumundadirlar. Saglik kurumlarinin pazarlama faaliyetleri son donemlerde arastirmacilarin dikkatini ¢ekmis ve
diger isletmelerden farkli olarak hangi stratejilerin kullanildigi merak konusu olmustur. Bu sebepten dolay:
arastirmada saglik hizmetlerinin pazarlamasi, pazarlamada uygulanan stratejiler ve pazarlama karmasi elemanlari
literatiir taranarak incelenmeye calisiimigtir.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda; saglik igletmelerinde hizmet ¢iktisinin degerlendirilmesinin gii¢ olmasi ve
dolayisiyla fayda diizeyinin 6l¢iilmesinde zorluk yasanmasi, tiiketimin hizmet sunumuyla es zamanli olmasi, saglik
hizmetlerinin ikamesinin miimkiin olmamasi, hizmetin boyutunun hizmeti sunan saglik profesyonelleri
(cogunlukla hekimler) tarafindan belirlenmesi, mal ve diger hizmetlerin rekldmlarina kiyasla saglik kuruluslarinin
reklamlarmin sinirli olmasi gibi etmenler saglik isletmelerinde pazarlamay: diger isletmelerdeki pazarlamadan
ayiran en 6nemli farkliliklar olarak tespit edilmistir.

Ayrica pazarlama karmasi elemanlar1 bakimindan mal iireten isletmeler ile saglik hizmeti iireten igletmeler tek tek
kiyaslandiginda su sonuglar ortaya ¢ikmaktadir:

1. Mal iireten isletmelerde iirlinde ambalaj, markalama, ¢esitlendirme, etiketleme, satig sonrast destek unsurlari
objektifken, saglik hizmeti {ireten igletmelerde tirlinler fiziksel olmadigindan bu unsurlarin {iriin agisindan
degerlendirilemeyecegi aciktir. S6z gelimi; verilen saglik hizmetinin ambalajlanmasi, etiketlenmesi,
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depolanmas1 vs. s6z konusu degildir. Ancak iiriiniin varligini destekleyen “Fiziksel Unsurlar — Physical
Evidences” s6z konusudur. Uriinlerde satis sonrasi destek konusunda da iiriiniin garantisi, kurulumu, tamiri
gibi destekler s6z konusu iken; saglik hizmetinin “soyut” olmas1 dolayisi ile bu tiir satig sonrasi hizmetler
yerine daha ¢ok saglik hizmetinin sunumu sonrasi tekrar kontroller, ek olarak onerilecek testler, tedaviler veya
yeni tedavi protokolleri uygulanabilir. Yine {irlinlerde standartlagtirma yapmak olduk¢a yaygin ve kolay bir
unsur iken, saglik hizmetinde standartlastirma yapmak kolay degildir. Ancak iirtine baglh fiziksel unsurlar
acisindan standartlastirma yapilabilir, verilen hizmetin standartlastirilmasi miimkiin degildir. Ayni hizmeti
ayn1 kisi sunsa bile sundugu hizmetin birebir aynisini sunmasi1 miimkiin olmayacaktir.

Mal iireten isletmelerde talep tahmini, maliyet unsurlari, rekabet, kar marj1 gibi unsurlar fiyat1 belirlemede
objektif veriler sunarken; saglik isletmelerinde kar marji ve maliyet unsurlarini belirlemek daha zor
olmaktadir. Rekabet diger sektdrlere gore daha azdir ¢iinkii saglik hizmetleri genel olarak kamu eliyle
yiiriitiilmektedir. Ozel sektér eli ile yiiriitiilen saglik hizmetlerinde de rakip sayisi simrlidir. Ydnetmelikler,
genelge ve tebligler ile bazi hizmetlerin fiyatlar1 zaten devlet tarafindan smirlandirilmistir. Saghk
hizmetlerinin fiyati bilyiik oranda SUT (Saglik Uygulama Tebligi) ile belirlenmektedir.

Mal iireten igletmelerde pazarin nitelikleri, {irliniin nitelikleri, iiriiniin yasam egrisindeki konumu gibi
unsurlara gore tutundurma plani yapilmaktadir. Reklamlar agirlikli olmak tizere yiiz ytize satis, kisisel satis,
internet/telefondan satis gibi yontemler uygulanabilir. Mal {ireten isletmelerin tutundurma faaliyetlerinde
kullandig1 yontemler genel olarak saglik hizmetleri pazarlamasinda da kullanilabilir. Saglik isletmelerinde
iiriin soyut oldugundan niteliklerini belirlemek oldukga giigtiir. Ciinkii hizmeti satin alan kisiye gore hizmetin
sunumu ve kalitesi degismektedir. Pazarin asag1 yukar: olarak 6zellikleri belirlenebilse de hizmetin iiretim ve
tiiketimi es zamanli oldugu igin siibjektiflik s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin miisterilere arz edilmesi
hususunda, saglik hizmeti sunan isletmeleri diger isletmelerden ayiran onemli noktalardan bir tanesi de
hizmetlerin reklam boyutu ile paylasiimasinin hukuken yasak olmasidir. Saglik hizmetlerinin Anayasa’da da
kabul edildigi gibi bir kamu hizmeti olmasi, sagligin ticarilestirilmesinin 6niine gegmistir. Bu ¢ergevede 1219
say1lt Kanun’un 24. maddesi ve bu maddeye paralel olarak Tibbi Deontoloji Tiiziigli’nlin 9. maddesine gore
saglik kuruluslarinin “Hekim adlarini, ihtisaslarini, unvanlarini, hasta kabul ettikleri yer ve saatlerini” bildiren
ilanlar verebilmeleri miimkiin olup baska amagla reklam yapmalar1 yasaktir. Ayrica Tiiziiglin 8. Maddesinde
ise “tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veghe verilmeyecegi, hekimlerin
yapacagl yayinlarda tababet mesleginin serefini {istiin tutmaya mecbur olduklari, ne suretle olursa olsun
yazilarinda kendi reklamlarini yapamayacaklari, gazete gibi iletisim araglarinda reklam niteliginde tesekkiir
ilanlar1 yazdiramayacaklar1” agikca belirtilmistir. Ticari amag ve reklam yasagi baslikli hekimlik meslek etigi
kurallar1 11. Maddesi “hekim meslegini icra ederken reklam yapamaz, ticari reklamlara ara¢ olamaz,
calismalarina ticari bakamaz, insanlar1 yaniltici, yanlig yonlendirici, panige diisiiriicii ve haksiz rekabete yol
acict davraniglarda bulunamaz” ifadesiyle reklam yapilamayacagi hususunu net bir sekilde belirtmistir. Son
olarak Ozel hastanelerin reklam yapmasmin hukuken Oniine gegilebilmesi maksadiyla 6zel hastaneler
Yonetmeligi 60. Maddesinde gegen “Reklam ve Tanitim” ibaresi “Bilgilendirme ve Tanitim” olarak
degistirilmistir. Sonug olarak; saglik igletmelerindeki iiriinlerin reklam boyutu hukukumuzda yasaklanmig
olup etik olarak kabul edilmemektedir. Buna karsin mal ireten igletmelerde herhangi bir reklam
sinirlandirilmasi goriilmemektedir. Bu farkliligin en 6nemli sebebinin ise saglik isletmelerinin vermis oldugu
hizmetin dogrudan insan sagligini etkilemesi oldugu anlasilmaktadir.

Fiziksel iiriinlerde dagitim stratejileri alternatifleri (yogun, sec¢imli, dogrudan, dolaylt vs.) siklikla
uygulanabilirken saglik isletmelerinde hizmetlerin {iretimi ve tiiketimi es zamanlidir. Bu sebepten dolay1
dagitim stratejisi uygulamasi fiziksel {irlinlerdeki gibi ¢esitli olmamaktadir. Saglik hizmetlerinde dagitimin
standardizasyonunu saglamak, siibjektiflik ve soyutluk 6zelliginden dolayr miimkiin degildir. Ayn: zamanda
saglik hizmetinin tretildigi anda tiiketilmesinden dolay1 da; fiziksel iiriin dagitiminda kullanilan aracilar
kullanilmamaktadir. Dagitim kanali sinirlidir.

Mal iireten isletmelerde; iriinler zaten fizikseldir ve {irlin sunumunda ekstra fiziksel 6gelere ihtiyag
duyulmamaktadir. Ancak saglik hizmetlerinde soyutluk s6z konusu oldugundan, hizmetin fiziksel kanitlara
baglanmas: sarttir. Saglik isletmelerinde hizmet soyut bir kavram olsa da hizmeti sunmada gerekli fiziksel
ogeler iyi belirlenmelidir. Bir hastaligin tedavisini yapabilmek i¢in kullanilan ilaglar, goriintiileme yontemleri
ve laboratuvar testleri buna 6rnek olarak verilebilir. Fiziksel 6geler, hizmetin esas maliyetini belirlemede
6nemli unsurlardir.

Mal iireten igletmelerde tirlin direkt olarak insan tarafindan kullanilip fayda saglar. Mallardan fayda elde etmek
icin bir insanin araciligina gerek yoktur. Saglik isletmelerinde her ne kadar hizmet sunulurken fiziksel
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ogeler kullanilsa da hizmeti sunan da faydasini alan da insandir ve esas fayda hizmetin kendisinden elde
edilmektedir.

7. Mal iireten isletmelerde siirecten bahsedilecek olursa; iirtinler tiiketildigi/kullanildig: gibi tiiketicilere fayda
saglamaktadir. Saglik isletmelerinde genelde hizmet sonrasi fayda elde edilmekte ve bu fayday1 gormek ya da
hissetmek igin bir siirecten gegilmesi gerekmektedir. Ornegin; kanser hastaligmin tedavisi igin belli tedavi
protokolleri sonrasi fayda goriiliip goriilmedigi tespit edilebilir.

Bu alanda ¢alisma yapacak akademisyenlere daha derinlemesine saha arastirmalar1 veya nicel arastirma agirlikli
calismalar yapmasi Onerilmektedir. Calismamizin gerek akademisyenlere ve 6zel saglik sektor temsilcilerine,
gerekse politika yapicilarina ve kamu temsilcilerine yol gosterici bir rehber olacagi diisiiniilmektedir. Calismamiz
gostermigtir ki 6zellikle pazarlama karmasi elemanlarindan “Dagitim” ve “Siire¢” unsurlart {izerine ¢alismalar
gelistirilebilir ve bunun saglik hizmetlerinin pazarlanmasindaki yeri ve onemi tartisilabilir. Boylelikle saglik
hizmetlerinde yapilacak pazarlama faaliyetlerinin hem hizmet kalitesini gelistirmesi hem de adaletsiz saglik
hizmeti dagitimini engelleyecek sekilde organize edilmesi iizerine ¢alismalar yapilabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oran1 Beyam: Yazarlar, bu ¢aligmaya esit oranda katki saglamstir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyanmi: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi s6z konusu degildir.
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