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DERLEME MAKALE / REVIEW ARTICLE

SAGLIK SEKTORUNDE DEPAZARLAMA KAVRAMI: UYGULAMAYA iLiSKiN BiR iINCELEME

THE CONCEPT OF DEMARKETING IN THE HEALTHCARE INDUSTRY: A REVIEW OF
PRACTICE

Dr. Ogr. Uyesi Yusuf BAKTIR!
Hiisna YILDIRIM?
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Insanlarin isteklerini ve ihtiyaclarim karsilamaya yonelik faaliyetlerden olusan pazarlama, giiniimiizde érgiitlerin basarili
olabilmeleri i¢in gerekli olan dnemli bir kavramdir. Pazarlamanin temel amaci, tiiketicileri memnun etmek, kar1 maksimize
etmek, tiiketiciler arasinda iiriin ve hizmetlere yonelik talebi ve satis hacmini artirmaktir. Tiiketicilerin bir iirtine ya da hizmete
yonelik taleplerini etkileme girisimi, genellikle s6z konusu iiriin veya hizmetin satisini artirmak i¢in kullanilan bir yontemdir.
Ancak pazarlama uygulamalari, bazi durumlarda iiriin/hizmet satiglarinin ve dolayisiyla {iriine/hizmete yonelik talebin
azaltilmast hedeflenerek tam tersi yonde kullamlir. Uriinlere ve hizmetlere yonelik tiiketici taleplerinin azaltilmasi amaciyla
farkl1 sektorlerde kullanilabilen pazarlamama (demarketing) kavrami, saglik sektoriinde de siklikla uygulanmaktadir. Bu
calisma, saglik sektoriinde pazarlamama kavrammin ve buna yonelik uygulamalarin derleme seklinde incelenmesini
amaglamaktadir. Calismamizda pazarlama ve saglik sektoriinde pazarlama ile pazarlamama kavramlarindan bahsedildikten
sonra, saglik sektoriinde halk sagliginin korunmasina ve saglik hizmetlerine yonelik pazarlamama uygulamalarina yer
verilmistir. Literatiirde bulunan ve bu calismada incelenen arastirmalar dogrultusunda, pazarlamama stratejilerinin saglik
sektoriinde dnemli bir yerinin oldugu, siklikla uygulandig1 ve toplum sagligina ve saglik hizmetlerine olumlu yonde katki
sagladig1 goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili literatiirde pek ¢ok ¢alisma bulunurken, Tiirkiye’de de saglik sektoriinde pazarlamama
uygulamalarimin incelenmesine dair ¢aligmalar yapilmasi ve bu konunun genisletilmesi 6nerilir.
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JEL Simflandirma Kodlari: 111, 118, H51, M31

ABSTRACT

Marketing, which consists of activities aimed at meeting the desires and needs of people, is an important concept that is
necessary for organizations to be successful nowadays. The main purpose of marketing is to satisfy consumers, maximize
profits, increase demand for products and services among consumers and increase sales volume. Attempting to influence
consumers' demands for a product or service is a method frequently used to increase sales of that product or service. However,
in some cases, marketing practices are used in the opposite direction, aiming to reduce the sales of the product/service and thus
the demand for the product/service. The concept of demarketing, which can be used in different sectors to reduce consumer
demands for products and services, is also frequently applied in the healthcare industry. This study aims to review the concept
of demarketing and its practices in the healthcare industry. In the study, marketing and demarketing practices in the healthcare
industry for the protection of public health and health services are included along with mentioning the concepts of marketing
and marketing in the healthcare industry. Based on existing studies in the literature, demarketing strategies have a significant
role in the healthcare industry. In spite of some criticism, they are frequently implemented and have a positive impact on public
health and healthcare services. Despite numerous studies on this topic, it is suggested to conduct further analysis of demarketing
practices within the Turkish healthcare industry and to expand on this subject.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The healthcare industry is faced with the challenge of balancing demand and supply of healthcare services. Demarketing, which
refers to the strategic reduction of demand for goods or services, has emerged as a crucial tool in managing the demand for
healthcare services. This article reviews the concept of demarketing in the healthcare industry and provides insights into its
effective application.

Design/methodology/approach:

This study conducts a literature review to analyze a variety of resources related to the concept of demarketing and demarketing
strategies in the healthcare industry. The main focus of the research is on the concept of demarketing in the healthcare industry
and the study also included practical examples. Through the literature review, the study explored marketing and marketing
concepts in the healthcare industry, different types of demarketing, and practices related to demarketing in the healthcare
industry. The study covers general information about marketing and marketing concepts in the healthcare industry before
delving into the specifics of demarketing and its role in the protection of public health and health services.

Findings:

In today's competitive landscape, healthcare providers must promote their services to maintain financial stability and meet
patient expectations. As a result, it's clear that the marketing concept is essential for delivering top-notch healthcare, ensuring
patient satisfaction, and achieving service excellence. The healthcare industry presents a unique and intricate framework that
sets it apart from other sectors, making it challenging to apply marketing principles and techniques used elsewhere. Unlike in
other fields, healthcare marketing has its own distinct features and perspectives that must be considered. Decisions in health
services are primarily made by physicians, unlike in other industries where consumers have more control over the purchasing
process.

Healthcare marketing also differs from marketing in other industries due to the uncertain nature of demand. Healthcare
consumers (patients) cannot be predicted in advance and may apply to a healthcare institution at any time and under any
conditions. This uncertainty poses difficulties for healthcare marketers. Furthermore, healthcare institutions cannot refuse or
deny treatment to patients as it is illegal and unethical. In contrast, other sectors may choose to abandon unwanted consumers
due to financial situations or other reasons. Another major distinction in healthcare pricing decisions is that third parties, such
as health insurance companies, may intervene in the process. Unfortunately, patients do not have the chance to negotiate for
better pricing, unlike other sectors where consumers have bargaining power. This is because patients must comply with the
decisions made by physicians who act as decision-makers and choose the appropriate treatment methods for them.

The healthcare industry's approach to marketing has encountered numerous criticisms as well. Some argue that marketing is a
wasteful practice that is manipulative, and aggressive, and reduces the quality of care. Furthermore, it can lead to unnecessary
competition and demand for healthcare services.

In the healthcare industry, demarketing strategies can be employed to safeguard public health, enhance the level of healthcare,
and decrease patients' demands for health services. The research focused on exploring demarketing practices for public health
and healthcare services under two different categories.

The healthcare industry and governments can use demarketing strategies to change the attitudes and behaviours of certain
consumers in order to protect public health and reduce the demand for unhealthy products such as cigarettes and alcohol or
restrict drug consumption such as antibiotics. They can also be applied to saturated fatty foods, sugary drinks, and foods and
drinks containing artificial ingredients. These strategies are intended to reduce the demand for these products and promote the
use of high-fibre, organic, and healthy products. This can help prevent diseases such as obesity and diabetes.

Demarketing strategies in healthcare can also be applied to patients, departments, or relevant employees to reduce the patient
load of healthcare institutions. These strategies aim to reduce the number of patients who do not require urgent care and, as a
result, ease the strain on the healthcare system. It also helps to manage patient demands that can have negative effects on the
healthcare system. Some of these strategies are shown such as providing comprehensive preventive services at no cost to
patients, implementing cost-sharing requirements to discourage unnecessary use of medical resources, and limiting access to
medical services to ensure appropriate utilization and minimize unnecessary care. Moreover, certain healthcare providers may
employ demarketing techniques to limit the volume of patients seeking their services. These tactics can range from hiring staff
with lower qualifications to oversee the care of individuals in good health, to mandating those patients with health insurance
cover a portion of their medical expenses. Other methods include relocating or constructing healthcare facilities away from city
centers to deter low-income patients, raising the prices of services offered, and increasing the fees associated with emergency
care to discourage non-critical requests. Additional demarketing strategies may involve implementing parking fees or requiring
upfront payment for some or all services rendered.

Conclusion and Discussion:

Based on existing research in the literature, demarketing strategies have a significant role in the healthcare industry. In spite
of some criticism, they are frequently implemented and have a positive impact on public health and healthcare services. Despite
numerous studies on this topic, it is suggested to conduct further analysis of demarketing practices within the Turkish healthcare
industry and to expand on this subject.
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1. GIRiS

Halkla iligkiler, {iretim, finansman, insan kaynaklari, Ar-Ge gibi isletme fonksiyonlarindan birisi olan pazarlama,
gliniimiizde orgiitlerin basarili olabilmeleri i¢in gerekli olan Onemli bir kavramdir. Pazarlama kavramu,
pazarlamanin kendine 6zgii bir disiplin ve alan olarak kabul edilmesinden bu yana diizenli olarak tartisilmakta ve
degerlendirilmektedir. Her nesil pazarlamanin ne oldugunu ve ne anlama geldigini anlamaya calisirken, yillar
icinde pazarlamanin birgok tanimi ortaya konmustur. Son 50 yilda pazarlama, politik ve sosyal sektorler gibi yeni
baglamlara uyacak sekilde yeniden tanimlanmistir. 1980°1i yillarda ise Endiistri 4.0’la birlikte yeni teknoloji,
teknikler ve medyada gergeklesen degisimlerle pazarlama kavraminin yeni tanimlamalar1 yapilmistir (Gamble,
Gilmore, McCartan-Quinn ve Durkan, 2011). En giincel yorumuyla pazarlama; is iliskileri kurarak, siirdiirerek,
genisleterek veya bu iliskileri yeniden olusturarak psikografik veya ekonomik hedeflere ulagmak amaciyla tiim
faaliyetlerin tedarik, {iretim, satis, ¢cevre ve medyadaki ilgili paydaslarla planlanmasi, organizasyonu, uygulanmast
ve kontrolii anlamina gelmektedir (Pepels, 2021).

Pazarlama, insanlarin isteklerini ve ihtiyaglarini karsilamaya yonelik faaliyetlerden olusmaktadir. Pazarlamanin
temel amaci, tiiketicileri memnun etmek, kart maksimize etmek, tiiketiciler arasinda iiriin ve hizmetlere yonelik
talebi ve satig hacmini artirmaktir. Bu nedenle, orgiitler basarili olmak ve ayakta kalabilmek icin, hedef pazari
dogru seg¢meli, yeterli kaynak yaratmali, pazara sunulacak {irlin ya da hizmeti ihtiyaca uygun belirlemeli ve
tiiketicilere bu tirlin ve hizmetlerin etkin dagitimini saglamalidir.

Tiiketicilerin bir lirline ya da hizmete yonelik taleplerini etkileme girisimi, genellikle s6z konusu iiriin veya
hizmetin satigin1 artirmak i¢in kullanilan bir yontemdir. Ancak pazarlama uygulamalari, bazi durumlarda iiriin
satislarinin ve dolayisiyla iirtine yonelik talebin azaltilmasi hedeflenerek tam tersi yonde kullanilir. Pazarlamama
(demarketing) olarak tanimlanan bu kavram, gesitli amaglarla farkli sektorlerde kullanilmaktadir. Ornegin,
gereksiz kagit kullaniminin azaltilmasini tesvik ederek daha az agacin kesilmesini saglamak, kuraklik tehlikesine
kars1 su tiiketiminin kullanimina yonelik talebi azaltmak, yagli yiyeceklerin ve asir1 sekerli iceceklerin tiiketiminin
azaltilmasi ve obezite, diyabet gibi hastaliklarin 6niine gegilmesi amaciyla reklamlar, bilinglendirici egitimler ve
tanitimlar yapilmasi giiniimiizde uygulanan pazarlamama 6rneklerinden bazilaridir.

Pazarlamama uygulamalarindan yararlanilan alanlardan birisi de saglik sektoriidiir. Saglik alaninda tiiketicilerin
iirtin ya da hizmet taleplerini azaltmaya yonelik kosullarin olusturulmasindaki temel amag, halk saglig1 diizeyinin
yiikseltilmedir. Genel olarak, belirli bir iiriiniin tiiketimini belirleyerek toplum i¢in daha saglikli bir ortam yaratma
felsefesi sosyal pazarlamanin bir yoniidiir. Fakat toplum sagligin1 olumsuz yonde etkileyen ve kullanilmasi riskli
olan sigara, alkol gibi sagliga zararl iriinlere yonelik talebin azaltilmasi, saglik sektoriinde pazarlamama
uygulamalarina birer ornektir. Ayrica, saglik hizmetlerine yonelik talebi azaltmak amaciyla da pazarlamama
uygulamalar1 kullanilmaktadir. Woodside (1988) saglik hizmetlerinde pazarlamama kavramin “fiyatlar artirarak
ve tesviki, erisimi veya hizmeti azaltmak gibi adimlarin kullanilmasi yoluyla talebi azaltmanin yollarini bulmak”
olarak tanimlamislardir. Saglik kuruluglarinin mali ve hasta yiiklerinin dengelenmesi, finansal zorluklarla bas
edebilmesi, asirt hasta sayisinin veya hasta taleplerinin azaltilarak daha acil bakim ve tedaviye ihtiyag duyan
hastalara 6ncelik verilmesi gibi sebepler, saglik hizmetlerinde pazarlamama kavramiin ¢6ziim bulmaya calistig1
konular1 olusturmaktadir.

Saglik sektoriinde pazarlamama kavrami ve buna yonelik uygulamadaki bazi 6rnekler bu ¢alismadaki temel
arastirma konusunu olusturmaktadir. Caligmamiz; pazarlama kavrami, saglik sektoriinde pazarlama, pazarlamama,
pazarlamama tiirleri, saglik sektoriinde pazarlamama kavrami ve buna yonelik uygulamalarin arastirilarak derleme
seklinde incelenmesini kapsamaktadir. Calismamizda oncelikle pazarlama ve saglik sektoriinde pazarlama
kavramlariyla ilgili genel bilgiler verilmistir. Daha sonra, pazarlamama ve saglik sektoriinde pazarlamama
kavramlarina deginilerek, halk saghiginin korunmasina ve saglik hizmetlerine yonelik pazarlamama
uygulamalarina yer verilmistir.

2. PAZARLAMA KAVRAMI

Pazarlama, uzun ve tarihsel gelisim gdsteren énemli bir kavramdir. Ozellikle 1800°li yillarda Endiistri Devrimiyle
beraber iiretim anlayisinin dneminin artmasindan giiniimiize kadar pek ¢ok gelisim gosteren pazarlama kavrami
ve uygulamalari, 1980°1i yillarda Endiistri 4.0’1a birlikte teknolojinin ve internetin hayatimizda ve endiistride
meydana getirdigi degisimler sonucunda yeni doniisiimler gegirmistir. Bu gelisim ve doniisiimlerle birlikte
pazarlama kavrammin pek ¢ok tanimi yapilmistir. Modern pazarlamanin kurucusu olarak bilinen Kotler ve
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Armstrong (2010) pazarlamay1 “bireylerin ve gruplarin ihtiyaglarimi ve isteklerini iiriin ve deger yaratarak ve
baskalariyla degis tokus ederek elde ettikleri sosyal ve yonetimsel bir siire¢” olarak tanimlamaktadirlar. Amerikan
Pazarlama Dernegi (American Marketing Associating, AMA) tarafindan ¢ok kez tanim1 yapilan ve 2017 yilinda
revize edilmis en son pazarlama tanimi: “Miisteriler, ortaklar ve genel olarak toplum igin degeri olan teklifleri
yaratma, iletme, sunma, degis tokus etme etkinligi ve orgiitsel siiregler” olarak yapilmistir.

Orgiitler tarafindan uygulanan ve ydnetimsel bir siire¢ olan pazarlamanimn rolii, insanlarin karsilanmamis
ihtiyaglarim1 6nceden tahmin etmeyi ve bu ihtiyaglara gore yeni ve ¢ekici ¢oziimler yaratmayi kapsamaktadir.
Ciinkii pazarlama {iriin ya da hizmet ortaya ¢ikmadan ¢ok dnce baslar ve uygulanacak stratejilerle orgiitlerin bu
ihtiyaglar1 nasil karsilayacaklar1 ve nasil bir yol izleyecekleri tasarlanir. Uzun vadeli amaglarla uygulanmaya
baslanilan pazarlama, ayni zamanda, iiriin ya da hizmet satig1 gerceklestikten sonra da devam eder. Bu kapsamda
pazarlama; bireysel ve orgiitsel amaglari tatmin edecek iliskiler yaratmak ve siirdiirmek i¢in fikirlerin, {irtinlerin,
hizmetlerin, organizasyonlarin ve etkinliklerin fiyatlandirilmasi, tutundurulmasi, dagitimmin planlanmasi ve
yiriitiilmesi siirecidir (Boone ve Kurtz, 2006).

Isletmelerin ya da érgiitlerin pazarlama stratejilerini ve faaliyetlerini yiiriitiirlerken yararlandiklari ve pazarlamanin
4P’si olarak bilinen iiriin (product), fiyat (price), tutundurma (promotion) ve dagitim (place), pazarlama karmasin
olusturan elemanlardir. Pazarlama karmasi, isletmenin hedef pazarda istedigi amaca ulagsmak igin kontrol
edilebilen bu dort taktiksel pazarlama elemanindan olusmaktadir. Bu elemanlar ve ozellikleri Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1. 4P Pazarlama Karmasi Elemanlar:

Uriin Kalite, tasarim, 6zellikler, marka ismi, ambalajlama, hizmetler, taahhiitler
Fiyat Liste fiyati, indirimler, 6denekler, 6deme donemleri, kredi sartlari
Tutundurma Reklam, tesvik, kisisel satig, tanitim

Dagitim Dagitim kanallari, sigorta kapsamu, iirliin ¢esitleri, mekanlar, envanter, lojistik

Kaynak: Kotler ve ark. (2005). Principles of Marketing (4th European edition). Harlow: Pearson Education.

Pazarlama karmasi, iiriine/hizmete yonelik talebi etkilemek ve tirtinii/hizmeti gelistirmek i¢in orgiitiin alabilecegi
kararlardan olugur. Pazarlama karmasi elemanlarindan ilki olan iiriin; 6rgiitiin hedef pazara sundugu {iriin ve
hizmetlerin toplami anlamina gelir. Bir istek veya ihtiyaci karsilayabilecek bir tirliniin/hizmetin kullanilmasi veya
tiiketilmesi icin bir pazara sunulabilecek herhangi bir nesne, hizmet, kisi, yer, kurulus veya fikri icerir. Ikinci
eleman olan fiyat; miisterilerin {irtinii/hizmeti almak i¢in 6dedigi bedeldir. Bir {irlin veya hizmet i¢in 6denen para
miktari, tiiketicilerin iirtin ya da hizmete sahip olma veya kullanmalar1 karsiliginda 6dedigi bedelin toplami
anlamina gelir. Fiyat eleman; liste fiyat, indirimler, denekler, ddeme donemleri, kredi sartlarmi igerir. Uciincii
eleman olan tutundurma; {irliniin ya da hizmetin degerini gosteren ve hedef miisterileri iiriinii satin almaya ikna
eden faaliyetler anlamina gelir. Tutundurma faaliyetleri reklam, tesvik, kisisel satig, tanitimlardan olusur. Son
eleman olan dagitim ise; tirlinii/hizmeti hedef tiiketicilere sunan orgiit faaliyetlerini igerir ve dagitim kanallari,
sigorta kapsamu, {irlin ¢esitleri, mekanlar, envanter, lojistik gibi unsurlardan olusur (Kotler, Wong, Saunders, ve
Armstrong, 2005; Berkowitz, 2021).

Pazarlama karmasi elemanlariyla ilgili literatiirde farkli goriisler olmakla birlikte, modern pazarlama modelinde
iretim isletmeleri i¢in ileri siirlilmiis pazarlamanin 4P’sine hizmet pazarlamasiyla alakali olarak 3 adet daha
eleman Onerilmistir. Pazarlama karmasinin diger elemanlari ise; katilimcilar (people), siire¢ yonetimi (process) ve
fiziksel ¢evre (physical evidence) olarak siralanmaktadir. Hedef kitle, katilimcilar ve miisterileri; siiregler, takip
edilecek kural ve is akisint; fiziksel ¢evre ise hizmetin sunuldugu ¢evreyi ifade etmektedir (Erdem, 2007:37;
Dedeoglu, 2016:25-26).
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3. SAGLIKTA SEKTORUNDE PAZARLAMA KAVRAMI

Saglik sektoriinde pazarlama kavrami, 6zellikle 197011 yillarda tartisilmaya ve uygulanmaya baglanmistir. 1977
yilinda Amerikan Hastaneler Birligi’nin diizenledigi bir konferansta saglik sektoriinde pazarlama kavrami ilk kez
glindeme gelmistir. Bu tarihten itibaren, bir¢ok hastane, televizyon ve radyo kanaliyla hizmetlerini tanitmak i¢in
reklam stratejileri benimsemislerdir. 1980’lerde ve 1990’11 yillarda saglik hizmetleri pazar odakli hale gelmis ve
saglik kuruluslar iginde pazarlama kavraminin 6nemi artmigtir. 2000’11 yillarda ve giliniimiizde ise rekabetin ve
hasta taleplerinin artmasiyla birlikte, saglik kuruluslarmin finansal olarak ayakta kalabilmeleri i¢in saglk
hizmetlerinin pazarlanmasi zaruri bir durum haline gelmistir. Bu nedenle, pazarlama kavrami saglik hizmetlerinin
sunumu, hasta memnuniyeti ve hizmet kalitesi i¢in ¢ok dnemli bir role sahiptir (Cazacu ve Oprescu, 2015).

Saglik hizmetlerinde pazarlamanin 6nem kazanmasi birtakim gelismeler neticesinde gergeklesmistir. 1980°li
yillarin baslangiciyla birlikte saglik hizmetlerinin pazar odakli hale gelmesi ve rekabetin artmasi; potansiyel
hastalarin ilgi ve dikkatinin ¢ekilmeye c¢aligilmasi ve bu amagla hasta 6zelliklerinin arastirilma yoluna gidilmesi;
hasta isteklerinin ve ihtiyaglarinin artmasi; estetik cerrahi, sag ekme, spor salonlar1 gibi istege bagl tiiketici
ihtiyaglariin ortaya ¢ikmasi, 6zel saglik kuruluslarinin say1 ve kalite bakimindan artis géstermesi ve artan finansal
yiikiin yarattig1 sikintilar nedeniyle saglik sektoriinde pazarlama kavrami giderek onem kazanmustir (Erdem,
2007:72; Sahin, Celik, ve Tengilimoglu, 2013:21).

Saglik hizmetleri pazarlamasi, tiiketicilerin (hastalarn) istek, ihtiyag ve taleplerini anlamay1 ve 6grenmeyi,
bdylece bu talepleri en iyi kalite ve yliksek standartlarda karsilayabilmeyi amaglar (Syed, Ahmed, Zahid, Khalid
ve Israr, 2021). Ayrica, insanlar1 saglik konusunda egitmeyi, test ve taramalarin tesviki yoluyla hastaliklardan
korumayi, saglik kuruluslarinin sagladig1 hizmetler konusunda farkindalik yaratmay1 ve yeni hastalar tarafindan
fark edilmeyi hedefler.

Diger sektorlerde uygulanan pazarlama ilke ve teknikleri saglik hizmetlerinin karmagsik ve farkli dogas1 geregi
saglik hizmetlerinde uygulanamadigi i¢in, saglik hizmetleri pazarlamasinin kendi bakis agisina ve diger alanlarda
bulunmayan &zelliklere sahip olmasi gerekmektedir. Ornegin, diger sektorlerdeki isleyisin aksine, saglik
hizmetlerinde karar vericiler hekimlerdir. Ayrica, bir saglik hizmeti tiiketicisinin (hastanin) karar verme siireci
diger sektorlerdeki herhangi bir hizmet tiiketicisinin karar verme siirecinden oldukga farklidir (Cazacu ve Oprescu,
2015). Diger sektorlerde bir {irlin ya da hizmeti satin alma karar tiiketiciye aitken, saglik hizmetlerinde bu karar
tiiketiciye (hastaya) degil hekimlere aittir.

Saglik hizmetleri pazarlamasini diger sektorlerdeki pazarlama tekniklerinden farkli kilan bir diger 6zellik ise
talebin dogasidir. Saglik hizmetleri tiiketicilerinin (hastalarin) ne zaman ve ne sartlarda saglik kurulusuna
basvuracaklar1 onceden bilinemedigi i¢in, bu bilinmezlik saglik hizmeti pazarlamacilan i¢in zorluklar ortaya
¢ikarmaktadir. Ayrica, insan sagligi s6z konusu oldugu i¢in saglik kuruluslarinin gelen hastayi reddetme ya da
tedavi etmeme segenegi yasalara gore miimkiin degildir. Diger sektorlerde ise, tiiketicinin maddi durumu ya da
baska sebeplerden otiirii, istenmeyen tiliketicilerden vazgecilebilmektedir (Sahin ve ark., 2013:16). Bir diger
farklilik ise; saglik hizmetleri fiyatlandirma kararlarina {iglincii taraflarin (saglik sigortasi sirketlerinin)
miidahalede bulunabilmeleri ve hizmet alicilarinin yani hastalarin, diger sektorlerdeki pazarlama o6zelliklerinin
aksine, pazarlik yapma imkanlarinin olmamasidir (Erdem, 2007:81). Ciinkii hastalar, karar verici durumda olan
hekimlerin verecekleri kararlara ve uygulayacaklari tedavi yontemlerine riayet ederek saglik hizmetlerini alirlar.

Saglik sektorii, kuruluslarin amaglart agisindan da diger sektorlerden farklidir. Diger hizmet kuruluglart finansal
kazanimlara odaklanirken, saglik alaninda odak noktas: miisterilerdir. Saglik tiiketicisi davranislari, tiiketicilerin
(hastalarin) ¢cogunlukla bilgi eksikliginden veya kendi baslarma dogru kararlar verememelerinden dolay1, diger
sektorlerdeki tiiketici davranislarina gore farkliliklar gostermektedir (Cazacu ve Oprescu, 2015). Hizmet alim
esnasinda ortaya ¢ikabilecek aci, agri, kaygi, lizlintii gibi duygularla birlikte bilgi eksikligi, saglik hizmetlerinin
pazarlamacilari i¢in giicliik yaratan durumlardir.

Saglik hizmetlerinde de pazarlama stratejileri uygulanabilir. Fakat pazarlama karmasinin saglik hizmetlerinin
pazarlanmasina yonelik uygulamalari, diger sektorlerdekilere nazaran, farklilasmaktadir. Ciinkii diger sektdrlerde
rahatca kararlar alarak pazarlama karmasmi gergeklestirebilen pazarlamacilar, saglik sektoriinde ise devlet
diizenlemeleri ile karsilasirlar. Saglik hizmetinin, fiyatlandirmanin, yerin ve promosyonun nasil yapilacagina iist
diizey saglk kuruluslart (saglik bakanliklarr) karar verecegi igin, saglik hizmetlerinin pazarlanmasi da
farklilagmaktadir.
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Bu baglamda, saglik hizmetlerinin pazarlanmasina yonelik iiriin elemani; muayene, ameliyat, hastane yemegi,
yatis siiresi, teshis, tedavi, koruyucu saglik hizmetleri, saglik egitimi gibi hizmetleri ve ayni zamanda tibbi arag-
geregleri igerir. Fiyat eleman: ise; saglik hizmetlerinin iicretlendirilmesiyle ilgilidir. Fakat saglik sektoriiniin
karmasik dogasi ve ¢ok farkli hizmet seceneginin bulunmasi, fiyatlandirma uygulamalarinda zorluklar
yasanmasina sebep olmaktadir. Saglik hizmetlerinin fiyatlandirilmast “devlet, dernek, odalarin ve pazar
kosullarinin diizenlemelerine” ve hatta ilkeden iilkeye farkliklar gosterebilmektedir. Tutundurma elamani
vasitastyla saglik kuruluslari, hizmetlerini reklamlar, duyurular, kigisel satislar yoluyla ¢esitli paydaslara tanitabilir
ve saglanacak hizmetler hakkinda hizmet tiiketicilerini (hastalar1) ikna etmeye caligabilir. Pratisyen bir hekimin
yerel bir bolgede sagladigi diyabet hizmetini ayn1 bolgedeki diger hekimlere duyurmasi ve hastalarin bolgedeki
hastane yerine kendisine yonlendirilmesini iletmesi, saglik hizmetlerinde kisisel satisa ve tutundurma karmasina
bir 6rnek olarak gosterilebilir. Dagitim elemant ise; saglik kuruluslarinin erisilebilirligini, hastalarin bu hizmetlere
ulasiminin kolay olmasini ve bir hastanin saglik kurulusuna basvurmasi durumunda ihtiyaci olan hizmetin bulunup
bulunmamasini ifade eder. Evde bakim hizmetleri ve bobrek hastalarimin diyalize evde girmeleri buna &rnek
gosterilebilir (Tengilimoglu, 2000; Gray, 2008; Erdem, 2013:99).

Saglik alaninda tiiketicilerin yani hastalarin ihtiyag ve isteklerinin artmasi, saglik hizmetlerine erisimin
kolaylasmasi ve rekabetin artmasi, saglik hizmetleri sektoriiniin basarisi i¢in saglik hizmetlerinin pazarlanmasini
giderek daha da 6nemli hale gelmistir. Fakat saglik sektoriinde pazarlama kavramina yonelik birtakim elestiriler
de getirilmistir. Bunlardan bazilar1; pazarlamanin kaynak israfina neden oldugu, ¢ikarci, yonlendirici ve saldirgan
oldugu, bakim kalitesini diislirecegi, rekabete neden olacag1 ve gereksiz talep yaratacagina yonelik elestirilerdir
(Sahin ve ark., 2013:26-27; Santas, Kursun ve Kar, 2016:20).

4. PAZARLAMAMA (DEMARKETING) KAVRAMI

Belirli bir iirtiniin tiiketimini belirleyerek toplum igin daha saglikli bir ortam yaratma felsefesi genellikle sosyal
pazarlamanin bir yoniidiir. Temel olarak, pazarlamama kavramu ise belirli bir iiriine yonelik miisterilerin talebinin
veya tiiketiminin sinirlanmasi anlamina gelen bir pazarlama teknigidir. 1971 yilinda Kotler ve Levy tarafindan
kaleme alinan “Demarketing, Yes, demarketing” adli makalede pazarlamama kavramu ilk defa giindeme gelmistir.
Asir talebin arz fazlasi kadar bir pazarlama sorunu oldugunu ileri stiren Kotler ve Levy (1971), pazarlamama
kavramini “genel olarak miisterilerin veya bir kisminin taleplerinden gegici ya da kalic1 bir sekilde caydirilmasina
yonelik pazarlama unsuru” olarak tamimlamislardir. Bradley ve Blythe (2013)’e gore pazarlamama;
“pazarlamacilarin normalde talebi artirmak i¢in kullandiklari araglar1 ve teknikleri kullanarak bir iiriine olan talebi
azaltmaya yonelik kasitli girisimleridir.” MacStravic (2008) ise pazarlamamay1 “basitce, Orgiitiin hedeflerini
gelistirmek icin belirli hizmetlerin veya belirli pazar dilimi tarafindan sunulan hizmetlerin kullanimini azaltmak
amaciyla lrlin, fiyat, yer ve tutundurmadan olusan geleneksel pazarlama karmasinin kullanilmasi” olarak
tanimlamustir.

Orgiitler agisindan pazarlamama kavraminin uygulanmasini gerektiren gesitli durumlar s6z konusudur. Bunlardan
bazilar1 soyle siralanmaktadir (Seeletse, 2016:230):

o Miisterilerin talebini karsilayacak kadar ¢ok miktarda iiriin ya da hizmet temin edememe durumunda,

o Halk saglig1 ve kisisel saglik i¢in riskli oldugu diisiiniilen iiriinlerin tiiketiminin, hatta bazi ev iiriinleri veya besin
maddelerinin mantiksiz tiiketiminin azaltilmasinda; nesli tiikenmekte olan {irlinlerin tiikketiminin sinirlanmaya
calisilmasinda,

e Uriinlerin arzini azaltarak miisterilerde yiiksek kalite algisinin olusturulmasinda,

e Uriinlerin fiyatin1 artirarak miisteriler tarafindan algilanan iiriin degerinin artirilmaya caligilmasinda.

Misterilerin iiriin ya da hizmetlere yonelik talebini ortadan kaldirmak veya iiriin ya da hizmetlerin tiiketimini
sinirlandirmak igin orgiitler, reklam ve tanitim harcamalarini azaltmak veya {irlin fiyatlarini yiikseltmek gibi ¢esitli
pazarlamama stratejileri uygulayabilirler. Bu baglamda, geleneksel 4P pazarlama karmasi elemanlar1 uygun
sekilde degistirilerek, pazarlamama stratejisi gerceklestirilebilir.
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Tablo 2. 4P Pazarlama Karmasi Elemanlari ve Pazarlamama Hedefleri

Pazarlama Karmasi Elemanlari Pazarlamama Hedefleri

Uriin Uriinlerin kullanilabilirligini kisitlamak
Alternatiflerin kullanilabilirligini artirmak
Uriin zararini vurgulamak

Uriin gekiciligini azaltmak

Fiyat Vergilendirmeyi artirmak

Fiyatlandirmay1 artirmak

Tutundurma Reklam alanini azaltmak

Zorunlu uyar etiketleri yerlestirmek

Dagitim Tiiketim alanini azaltmak
Dagitim alanini azaltmak

Satin almayi engellemek

Kaynak: Suh, M., Rho, T., & Greene, H. (2012). Relationship behavior between customers and service providers in demarketing situations:
What makes customers try to improve their relationships? Journal of Database Marketing & Customer Strategy Management, 19(1), 39-55.

Tablo 2’de goriildiigii gibi, geleneksel pazarlama karmasi elemanlar1 pazarlamama kavramina uyarlanarak,
uygulanacak pazarlamama stratejileriyle iiriin ya da hizmete yonelik taleplerin azaltilmasi veya miisterilerin bu
iriin ve hizmetlere erisiminin kisitlanmasi amaglanmaktadir. Bu amagla, iiriin eleman1 baglaminda, iirlinlerin
kullanilabilirligini kisitlayarak, alternatif tirtinlerin kullanilabilirligini arttirarak, tiriinlerin zararlarini vurgulayarak
ya da trilinlerin gekiciligini azaltarak pazarlamama stratejileri uygulanabilir. Fiyat elemani ise, liriin ya da
hizmetlere yonelik talebi azaltmak i¢in vergi ve fiyat artis1 yapilmasini icermektedir. Tutundurma ise; tiikketilmesi
istenmeyen iiriin ya da hizmetlere yonelik reklam ve ilanlar1 azaltmak ve bu iiriinler/hizmetler i¢in zorunlu uyart
etiketleri yerlestirmek gibi uygulamalar1 kapsamaktadir. Son olarak dagitim elamani, bu {irlinlerin/hizmetlerin
tiiketim ya da dagitim alanini azaltarak ve bu iiriin/hizmetlerin satin alinmasini kisitlayarak gerceklesmektedir.

5. PAZARLAMAMA TURLERIi

Pazarlamama kavrami, Kotler ve Levy (1971) tarafindan ii¢ sekilde siniflandiriimistir. Genel kabul gdren bu ii¢
pazarlamama tiirii: Genel, segici ve goriiniirde pazarlamamadir.

5.1. Genel Pazarlamama

Bir orgiit, toplam talebi azaltmak istediginde gegici kitlik, asir1 ragbet durumlarinda ve belirli iiriin ya da
hizmetlerin eliminasyonu amaciyla genel pazarlamadan yararlanabilir (Chaudhry, Cesareo ve Pastore, 2019).
Ornegin, erisimi kisitlama, fiyatlandirma, baska yere yonlendirme veya saptirma pazarlamasi (diversion
marketing) gibi stratejiler yoluyla popiiler bir turistik destinasyona olan talebin azaltilmasi gibi (Farquhar ve
Robson, 2017).

5.2. Secici Pazarlamama

Bir orgiit toplam talebi azaltmak yerine, sadece miisterilerin belirli bir kismi i¢in talebi azaltmak istediginde segici
pazarlamama stratejisini kullanabilir. Boylelikle, {irlin ya da hizmetin biitiin misterilere pazarlanmasindan
vazgegilir ve genellikle sadik miisterilere yonelik pazarlama uygulamalarma devam edilir. Ornek olarak; Apple
sirketinin belirli bir gelir seviyesinin iizerinde ve teknolojiyle daha ilgili miisteri kitlesine markasini pazarlamak
istemesi ve buna yonelik fiyatlandirma uygulamasi ve marka degerini koruma ¢abas1 gosterilebilir (Memis, 2017).
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5.3. Goriiniirde Pazarlamama

Orgiitler, bazen iiriin ya da hizmetlerini daha gekici hale getirmek amaciyla daha fazla miisteri istemiyor gibi
goriinebilirler. Bu durum, miisterilerin algilarinda iiriinii ya da hizmeti daha erisilmez ve degerli kilacag icin,
orgiitler goriiniirde pazarlamama uygulamasiyla miisterilerinin ilgisini daha ¢ok ¢ekmeyi hedeflerler.

6. SAGLIK SEKTORUNDE PAZARLAMAMA KAVRAMI

Pazarlamama, farkli organizasyonlarda veya sektorlerde talebi azaltmak amaciyla ortaya ¢ikan bir kavramdir, fakat
saglik sektoriinde daha farkli amaglarla kullanilabilmektedir. Saglik sektoriinde, halk sagligini korumak ve halk
saglig1 diizeyini yiikseltilmek ile hastalarin saglik hizmetlerine yonelik taleplerini azaltmak amaciyla pazarlamama
stratejileri uygulanabilmektedir. Bu amagla, halk sagligina ve saglik hizmetlerine yonelik pazarlamama
uygulamalar iki ayr1 baslik halinde incelenecektir.

6.1. Saghginin Korunmasi Hizmetlerine Yonelik Pazarlamama Uygulamalar:

Genellikle belirli bir miisteri grubuna yonelik talebin azaltilmasi i¢in kullanilan segici pazarlamama yontemi,
saghk sektoriinde siklikla uygulanan bir yontemdir. Ozellikle sagliga zararli iiriinlerin 18 yas altindaki resit
olmayan genglere satiginin yasaklanmasi ya da buna yonelik kisitlamalar 6rnek gosterilebilir (Farquhar & Robson,
2017). Ayrica, pazarlamama stratejileri toplumun genelini ilgilendiren sigara ve alkol gibi sagliga zararl {irlinlere
yonelik talebi azaltmak amaciyla devletler ya da gesitli iist diizey kurullar tarafindan kullanilmaktadir.

Avrupa Birligi iilkelerinin hemen hemen hepsinde alkol orami %15°in iizerindeki alkollii i¢eceklerin
pazarlanmasina iliskin kisitlamalar, aksam belirli bir saatten sonra marketlerde alkollii i¢eceklerin satilmamasi,
aksam saat 9’dan once alkollii igeceklere yonelik televizyon reklami yapilmamasi, gencleri alkol tiiketiminden
caydirmak amaciyla belirli yas grubuna alkol satig1 yapilmamasi gibi bazi uygulamalar, birer pazarlamama
uygulamas: érnegidir (STAP, 2007; Kokole, Primozi¢ ve Galkul, 2016). Ayrica, Isve¢’te alkol oran1 %3.5’ten
daha fazla olan alkollii iceceklerin devlet tarafindan isletilen “Systembolaget” isimli bir siipermarket diginda
sattlmamasi bir diger pazarlamama uygulamasi 6rnegidir. isve¢ Devleti, bdyle bir pazarlamama uygulamastyla,
alkollii igeceklere olan talebi azaltmayi, alkol tiiketimini en aza indirmeyi ve halk sagligin1 korumayi
amaglamaktadir (Boer, 2017).

Sigara kullaniminin ve buna yonelik talebin azaltilmasi amaciyla, sigara paketlerinin {izerine “Sagliga zararhdir”
ya da “Sigara igmek dldiirtir” seklinde ibareler koyulmasi ve sigaralarin “hafif ya da orta” yogunlukta oldugunun
belirtilmesinin engellenmesi; tiitlin iiriinlerinin reklaminin yapilmasimin yasaklanmasi, bu iiriinlere ulagimin
zorlastirilmasi; vergilendirme ve fiyatlandirma politikas1 uygulanmasi; okul, restoran, hastane gibi kamuya agik
belirli yerlerde bu iiriinlerin tiiketilmesinin engellenmesi gibi stratejiler (Wall, 2005), saglik alaninda pazarlamama
kavramina yonelik uygulamalar olarak gosterilebilir. Diinyada pek ¢ok iilkede sigara kullaniminin azaltilmasi i¢in
bunlara benzer uygulamalar yiiriirliikteyken, sigaraya yonelik talebin azaltilmasi amaciyla en giincel kararlar Yeni
Zelanda Devleti tarafindan alimmuistir. Yeni Zelanda Devleti’nin ve Saglik Bakanligi’nin 2008’den sonra dogmus
olan geng niifus i¢in iilkede sigara satigin1 ve kullanimini tamamen yasaklayacak olmasi, halk sagliginin korunmasi
amaciyla alinmis bir baska pazarlamama 6rnegidir. Yeni Zelanda Devleti, sigara satisinin stipermarketlerde
yapilmasini engelleyerek ve sadece belirli yerlerde devlet kontrolilyle yapilmasini saglayarak sigara satisina
yonelik kisitlamalarla sigaraya olan talebi azaltmayi1 hedeflemektedir. 2022 yilinda onayladigi yasayla Yeni
Zelanda Devleti, 2008 yilindan sonra dogan hicbir vatandasinin sigara ve sigara uriinlerini satin almasina izin
vermeyerek, sigara tiiketimini tamamen ortadan kaldirmay1 ve geng bireylerin sigarayla hi¢ tanigmamalarini
amagladigini agiklamistir (BBC Tiirkge, 2022).

Bu dogrultuda gelencksel pazarlama karmasi elemanlarinin- iiriin, fiyat, tutundurma, dagitim- devletler tarafindan
tiitiin tiiketimini azaltmak amaciyla bir pazarlamama stratejisi olarak nasil kullanildigini agiklamak yerinde
olacaktir. Uriin eleman, sigara igen bireylerin sigaray1 birakmalarina yardimei olmak amaciyla, nikotin yerine
gecen licretsiz ya da diisiik maliyetli ikame tiriinler ya da telefonla birakma hatt1 ve diger bilgilendirme hizmetlerini
icermektedir. Fiyat elemani, vergilendirme ve dolayisiyla satig fiyatinin yiikseltilmesi yoluyla saglanir. Tiiketici
acisindan fiyat, maddi varligin azalmasiyla sonuglanan parasal bir fedakarliktir. Cogu {iriin kategorisine benzer
sekilde, sigara fiyat1 ile tiiketim miktar1 arasinda negatif bir iliski olmas1 beklenmektedir. Tutundurma elemant,
iriin karsiti reklamlar, zorunlu uyar etiketleri ve tiitiin reklamlarina iliskin kisitlamalar1 icermektedir. Sigara
icmenin sagliga zararlarin1 vurgulayan sigara karsiti reklamlar ve uyarilar, tiiketicilerin sigarayla ilgili tutum ve
goriiglerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sigara karsiti mesajlarla karsilasan tiiketiciler, muhtemelen
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sigarayla ilgili tutumlarim ve goriislerini degistireceklerdir. Dagitim eleman: ise, toplu tasima ve halka agik
yerlerde sigara igme yasaklar1 yoluyla tiiketim alanlarinin yasaklanmasini igermektedir. Genel olarak, bir iriiniin
elde edilmesindeki engeller, tiiketim olanaklarindaki kisitlamalarla birlestiginde, {irtiniin tiiketiminde ciddi oranda
azalmaya neden olacaktir (Chilievich ve Kostusev, 2021). Tablo 3’te geleneksel pazarlama karmasi elemanlari
temel almarak, tiitiin iriinlerinin pazarlanmasi hedefleri ile tiitiin karsit1 bir devlet baglaminda pazarlamama
hedefleri arasindaki farklarin bir 6zeti gosterilmistir.

Tablo 3. Tiitiin Tiketimine Yonelik Pazarlama ve Pazarlamama Hedefleri

Pazarlama
Karmasi
Elemanlar Pazarlama Hedefleri Pazarlamama Hedefleri
Uri Yeni iiriinl . Tiitiin tirtinlerinin bulunabilirligini kisitlama
un ¢ e urunter o . Tiitiin yerine gegen iiriinlerin (6rnegin nikotin sakiz1)
¢ Tak_hdl bl}lunan trinler bulunabilirligini artirmak
¢ Kah-te/ deger . Uriin zararini vurgulamak
¢ (;esltlen.dlrme . Uriin gekiciligini azaltmak
. Urtinleri ortadan kaldirmak
Fivat biivil . . Vergileri artirmak
va ¢ SaFls uyumest . Fiyatlandirmay1 artirmak
. Istikrarl fiyatlandirma
. Hedef fiyatlandirma
. Liberal kredi
. Kapsamli hizmetler
. L . . . Tiiketim alanlarin1 azaltmak
Dagitim . Miisteri memnuniyeti hizmeti . Dagitim alanim azaltmak
¢ ;oplu d&llgltll‘n ya};méik . Titiin almini engellemek
¢ apsami Séms_.n? talart . Kiigiiklere satig yapilmamasi
. Perakendeci giicii
. Sigara karsithigini/saglik temalarini tesvik etmek
Tutundurma . Tiiketim temasini tesvik etmek g se £ ;

. Tiitiin sirketleri i¢in reklam alanini azaltmak

¢ Satts odakls saticilar . Zorunlu uyari etiketleri

. Performansa dayali 6demeler

Kaynak: Shiu, E., Hassan, L. M., & Walsh, G. (2009). Demarketing tobacco through governmental policies—The 4Ps revisited. Journal of
Business Research, 62(2), 269-278.

Goriildiigt gibi; saglik sektorii ve devletler, halk sagligini korumak amaciyla belirli tiiketicilerin tutum ve
davranislarini degistirmek i¢in pazarlamama stratejilerini kullanabilmektedirler.

Halk sagligini ilgilendiren bir bagka konu olarak ilag tiiketimine yonelik de pazarlamama stratejileri
kullanilabilmektedir. Bu amagla yapilan pazarlamama uygulamasi, talebi azaltarak toplum sagligina zararli olan
ve ¢esitli yan etkilere sahip ilaglarin tiiketilmesinin kisitlanmasini, buna yonelik halk arasinda farkindalik
olusturulmasini ve egitimin yayginlastirilmasimi kapsamaktadir. Ornek olarak; antibiyotik kullaniminda hem
hastalara hem de eczac1 ve hekimlere 6nemli roller diiserken, ilgili list diizey saglik kurullarmin afig, medya,
reklam, radyo, televizyon gibi ¢esitli iletisim yollarii kullanarak antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi ve buna
yonelik pazarlamama stratejileri uygulamasi gerekebilmektedir (Al-Samydai, Al-Samydai ve Abu Hajleh, 2021).
Bu amagla, 1 Ocak 2017 tarihinden itibaren Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 tarafindan, regetesiz antibiyotik
satisinin yasaklanarak, gereksiz ve bilingsiz antibiyotik kullaniminin engellenmesi amaglanmigtir (Alpdogan ve
Altindig, 2019).

Toplumun sagligimi korumak ve saglik diizeyini yiikseltmek amaciyla, doymus yagh yiyecekler ile sekerli
iceceklere ve yapay icerikli yiyecek ve igeceklere yonelik pazarlamama stratejileri uygulanmaktadir. Bu iirlinlere
yonelik talebin azaltilip yiiksek lifli, organik ve saglikli {irtinlerin kullaniminin tesvik edilmesi, obezite, diyabet
gibi hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olmaktadir. Wansink ve Huckabee (2005), “Demarketing Obesity” adli
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caligmalarinda, obezitenin ¢dzliimiine yonelik adimlarin sadece artan devlet diizenlemeleriyle degil, ayn1 zamanda
tiiketicilerin saglikli gidalara yonelmelerine yardimci olacak pazar temelli degisiklikleri de gerektirdigini
vurgulamislardir. insan sagligini olumsuz yonde etkileyen ve cesitli hastaliklara sebep olan bu tiir yiyecek ve
iceceklere yonelik talebin azaltilmasi ve insanlarin saglikli {irinlere ulasgiminin tegvik edilmesi, halk sagligini
ilgilendiren ve 6nem teskil eden pazarlamama uygulamalarindandir.

Alali, Wishah ve Al-Weshah (2019), enerji i¢eceklerinin pazarlanmamasina yonelik yaptiklar1 ¢alismada, riskli
tiketime bagli saglik sorunlarindan kaginilmasi ve enerji igeceklerinin yan etkilerinin bilinmesi i¢in gerekli
onlemlerin alinmas1 amaciyla kullanilan pazarlamama stratejilerinin halk sagligini korumaya yonelik uygun bir
yaklasim oldugunu ileri siirmiislerdir.

Sagligin korunmasina yonelik bu tiir pazarlamama uygulamalar1 pek ¢ok iilkede yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Ciinkii saglik sektoriinde pazarlamama sadece finansal degil ayn1 zamanda sosyal agidan da 6nemli bir kavramdir.
Bu nedenle, sagliga zararli iriinlerin kullanilmamasma ya da kisitlanmasina yonelik egitimler verilmesi,
olusabilecek saglik riskleri konusunda toplumun bilgilendirilmesi, yasal diizenlemelerle bu tirlinlerin kullanimimin
kisitlanmasina yonelik pek ¢ok uygulama, devletler ve ilgili tist diizey kurullar tarafindan gergeklestirilmektedir.

6.2. Tedavi Hizmetlerine Yonelik Pazarlamama Uygulamalar:

Saglik hizmetlerinde pazarlamama stratejileri, temelde, saglik kuruluslarinin hasta yiikiiniin, acil bakima ihtiyac1
olmayan hasta sayisinin ve saglik sistemi iizerinde olumsuz etkilere sahip olan hasta taleplerinin azaltilmasi
amaciyla, hastalara ya da bir béliimiine veya bazen ilgili ¢alisanlara yonelik uygulanabilmektedir. Bu dogrultuda,
literatiirde saglik kuruluglar tarafindan saglik hizmetlerini hastalara uygun ve verimli bir sekilde ulastirmak
amactyla uygulanan bazi pazarlamama ornekleri mevcuttur. Ornegin, Borkowski (1994), saghik kuruluslarmin
yiiriittiikleri pazarlamama stratejilerinin kapsamli onleyici hizmetler (iicretsiz bir sekilde hastalara sunularak
onleyici hizmetlerin tesviki), masraf paylasim sartlar1 (tibbi kaynaklarin gereksiz kullaniminin kontrolii ve hasta
talebinin azaltilmas1) ve hizmete erisim kisitlamalar1 (tibbi bakimin uygun kullanimini ve gereksiz kullaniminin
oniine gecilmesi) oldugunu ileri stirmiistiir.

Saglig1 iyi durumda olan hastalarin takibi i¢in daha az vasifli uzman ¢alistirilmasi, saglik sigortasi olan hastalardan
saglik hizmetleri maliyetlerinin bir kismin1 6demelerinin talep edilmesi, diisiik gelirli hasta sayisini azaltmak i¢in
saglik kuruluslarinin sehir merkezlerinden sehir disina dogru taginmasi ya da buralarda insa edilmesi, saglanan
hizmetlerin fiyatlarinin artirilmasi, acil bakima ihtiyaci olmayan hastalarin taleplerinin caydirilmasi amaciyla acil
servis hizmetlerinin ticretlerinin yiikseltilmesi, park iicretlerinin eklenmesi, iicretlerin bir kisminin veya tamaminin
onceden 0denmesinin zorunlu olmasi gibi uygulamalar saglik hizmetlerinde pazarlamama stratejilerine yonelik
diger orneklerdir (MacStravic, 1995; MacStravic, 2008).

1990'larda Kanada'da saglik hizmetlerinin asir1 veya verimsiz kullanimi nedeniyle saglik hizmetleri tiiketiminin
pazarlanmamasina ydnelik Kindra ve Taylor (1995), hastalarin saglik hizmetlerine yonelik taleplerini azaltmak
amaciyla bazi katki pay1 ve hizmet {icretlerinin uygulanmasini dnermislerdir. Yonlendirilmis saglik hizmetlerine
daha fazla 6ncelik verilmesiyle ve hastalarin diger uzman doktorlar1 gérmeden temas kurduklari birincil birimden
sevk almalarinin saglanmasiyla, tiiketilen hizmetlerin sayisinin azaltilacagini 6ne siirmiislerdir. Ayrica, saglig
gelistirmeyi ve saglik hizmetlerinden daha az yararlanmayi tesvik edecek egitimler verilmesi, Kanada'nin kamu
tarafindan finanse edilen {icretsiz veya indirimli saglik kuruluslarinda saglanan hizmetlere erisimin kisitlanmasim
saglayacagini ve bdylelikle hastalarin taleplerinin azaltilacagini ileri stirmiiglerdir.

Mark ve Elliott, Birlesik Kralliktaki ulusal saglik hizmetlerinde islevsiz hasta taleplerinin pazarlamamasina
yonelik 1997 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, kaza ve acil servis boliimii kullaniminin ve “24 saat duyarli saglik
hizmeti” olarak tanimlanan pratisyen hekim gece aramalarmin her gegen yil arttigini vurgulayarak, saglik
sistemine binen agir1 yiikiin uygulanabilecek pazarlamama stratejileriyle azaltilabilecegini vurgulamislardir.

Saglik hizmeti sunuculari, farkli hasta siniflarina farkli seviyelerde hizmetler sunarak daha az kar getirecek
hizmetlerde talebi azaltmaya yonelik kararlar alabilmektedirler. Segici pazarlamamaya 6rnek gosterilebilecek bu
stratejiler, farkli diizeylerde saglik hizmeti sunmayi, hizmetleri belirli hasta kesimlerine kisitlamay1 veya
hizmetleri durdurmayi, belirli hasta kesiminin sevki i¢in mali tesvikler yaratmayi icerebilmektedir. Fakat saglik
hizmetlerinde belirli bir hasta grubuna yonelik hizmetlerin saglanmasi ve digerlerinin bu hizmetlerin disinda
tutulmasi, segici pazarlamama uygulamalarmin etik ve ahlaki yonden sorgulanmasina neden olabilmektedir
(Cappel, Phillips ve Phillips, 2011).
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7. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde isletmelerin ayakta kalabilmeleri ve basartya ulasabilmeleri ig¢in uygulamak durumunda olduklari
pazarlama stratejileri, saglik sektoriinde hasta memnuniyetini saglamak, teknoloji sayesinde artig gosteren hasta
taleplerini ve ihtiyaglarini karsilamak, hizmet odakli olmak, doktorlar ve hastalar arasinda giiven odakl iligkiler
kurmak ve hastaliklar1 6nleyip iyi olma haline odaklanan bir bakis acis1 olusturmak amaciyla uygulanmaktadir.
Insan sagligmi temel alan bu anlayisla, saglik sektriinde pazarlama ile diger sektorlerde uygulanan pazarlama
stratejileri bu baglamda farklilasmaktadir.

Saglik sektoriinde pazarlama uygulamalari, hasta sayisinin ve dolayisiyla rekabetin artmasi ve 6zel hastanelerin
hem sayilarinin hem de kalite bakimindan 6zelliklerinin artmasi nedeniyle, hastalarin ihtiyaglarini karsilamada
farkl yollar bulabilmek amaciyla her gegen giin daha da 6nemli hale gelmektedir. Fakat pazarlama kavraminin bir
unsuru olarak pazarlamanin tam tersi istikamette kullanilan pazarlamama kavrami da giliniimiizde 6nem kazanan
bir diger kavramdir. Pazarlamanin tersine, tiiketicilerin iiriin ya da hizmetleri kullanmalarini kisitlamak ve buna
yonelik talebi azaltmak olarak adlandirilan bu kavram saglik sektoriinde de siklikla kullanilmaktadir.

Saglik sektoriinde pazarlamama stratejilerinin uygulanmasinda, devletler, ilgili list diizey kurullar ve saglk
kuruluglari belirli hedeflere ulagsmak igin ¢esitli stratejilere bagvurabilmektedir. Halk sagligint korumak amaciyla,
sagliga zararli driinlerin tiiketimine yonelik uygulanan en temel pazarlamama stratejisinin- reklamlar,
kampanyalar, afisler, radyo ve televizyon gibi medya iletisim araglarmin kullanimi yoluyla- toplumu
bilin¢lendirmek ve egitmek oldugu goriilmektedir. Bunun disinda, sagliga zararli iirtinlerin kullaniminin belirli yas
gruplari i¢in kisitlanmast, belirli yerlerde ve saatlerde satigina ya da kafe, restoran, okul, hastane gibi kamuya acik
yerlerde tiiketilmesine izin verilmemesi, {lirlinlerin ambalajlarina “sagliga zararhidir” gibi uyaric1 ve caydirici
ibareler koyulmasi, vergilendirme ve fiyatlandirma yoluyla bu tirlinlere olan talebin azaltilmas1 amag¢lanmaktadir.
Dolayisiyla, halk sagligini korumak ve saglik diizeyini iyilestirmek i¢in uygulanan bu tiir pazarlamama stratejileri,
saglik sisteminin finansal ve beserl yiikiini hafifleterek ve tibbi kaynaklarin uygun ve dogru bir sekilde
kullanilmasina katki yaparak, saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli kullanilmasin1 ve herkese esit bir sekilde
sunulmasini kolaylastiracaktir. Saglik hizmetlerini pazarlamama uygulamalar1 da bu amag¢ dogrultusunda, saglik
kuruluglarinin hasta yiikiiniin, acil bakima ihtiyaci olmayan hasta sayisinin ve saglik sistemi iizerinde olumsuz
etkilere sahip olan hasta taleplerinin ve gereksiz mali yiikiin azaltilmas1 amactyla uygulanmaktadir.

Bu aragtirmay1 gergeklestirmek igin incelenen gesitli ¢aligsmalar dogrultusunda, pazarlamama stratejilerinin saglik
sektoriinde siklikla uygulandigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmada bahsedilen ve basarili bir sekilde uygulanan
pazarlamama stratejilerinin Oncelikle toplum sagligma ve saglik hizmetlerine olumlu yonde katki sagladigi
goriilmiistiir. Bu konuyla ilgili literatirde pek g¢ok c¢alisma bulunurken, Tiirkiye’de de saglik sektoriinde
pazarlamama uygulamalarinin incelenmesine dair ¢aligmalar yapilmasi ve bu konunun genisletilmesi onerilir.
YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamustir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamastir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast s6z konusu degildir.
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