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Pazarlama Faaliyetlerinin Saghk Sektoriine Uygulanmasi: Bir Literatiir

Incelemesi

Rojan GUMUS?

4 Dr.Ogr.Uyesi, Dicle Universitesi, Atatiirk S.H.M.Y.O., Diyarbakir, TURKIYE

oz

Saglik sektoriindeki rekabetin artisi, teknolojik gelismeler ve tiiketicilerin bilincinin
artmas1 tim saghk kurumlar1 yoneticilerinin pazarlama biliminden yararlanmasini
zorunlu kilmistir. Bu g¢aligma saglik sektoriinde yapilan pazarlama faaliyetlerinin
tiiketici davranisina etkisini, marka bagliligi ve marka giiveni ile arasindaki iligkisini
aragtiran ve ortaya koyan caligmalar1 incelemis ve ortak sonuclara ulagmaya ¢alismistir.
Tanimlayict tipteki bu caligmanin evrenini Dicle Universitesi kiitiiphanesi veri tabanina
kayitli 102 ¢alisma olusturmaktadir. Arastirma kapsamina alinacak calismalar
taranirken, “saglik, kullanici, hasta, tiiketici, memnuniyet, pazarlama” anahtar
kelimeleri kullanilmistir. Calismaya oOlciitlere uygun 30 makale dahil edilmistir.
Arastirmanin bulgularina gore, saglik hizmetlerinde en énem verilen konu hizmetleri
sunan personelin davramis1 ve ilgisidir. Ikinci en ©nem verilen konu saglik
kurumlarinda sunulan hizmetlerdir. Hastanelerin fiziksel yapisi ve tanitim i¢in yapilan
faaliyetler en 6nemli diger faktorler arasindadir. Saglik kurumlarindaki fiyatlarin ve
siireglerin son siralarda geldigi ¢alismalarda yas gruplar1 ve cinsiyet gibi demografik
degiskenlerin hasta tercihlerini etkiledigi bulunmustur.
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Marketing Practices in Health Sector: A Literature Review

ABSTRACT

Due to increase in competition at health sector, awareness of consumers and
technologic improvements, health professionals were constrained to use marketing tools
in order to be successful. This study focused on articles investigated effect of marketing
activities on consumer intentions and its relationships between brand loyalty and brand
trust in order to reach common results on this issue. In this descriptive research, 102
articles were investigated on database of Dicle University Library and 25 of them were
found suitable for the study. During searching articles “health, health marketing,
patient, consumer, satisfaction “were used as keywords. According to the findings of
the study health consumers focus on empathy and interest of people working in Keywords

hospitals. The second important issue for consumers is quality of goods and services in Marketing, Hgalth,
Service, Hospital,

the hospitals. Also advertising companies and promotions are important for health
Consumer

service users. For health consumers prices in hospitals and process of activities are not
as important as other issues. It was found that different demographic groups had ygI, Classification
different priorities while choosing e health institute. 111, M31, P46

1. Giris

Isletmeler karliligim siirdiirmek ve hayatta kalmak icin mal ve hizmet iiretmek ve/veya
kullanmak zorundadirlar. Bu mal ve hizmetler ise onlarin iiretildigi piyasalardan saglanir. Piyasa,
herhangi bir malin alic1 ve saticilarinin alim satim akdini gergeklestirecek kadar sik iliskide
bulunmalarim1 saglayan herhangi bir mekanizmadir. Pazar ise bir {irlinlin fiili ve potansiyel
alicilarinin olusturdugu gruptur. Isletmelerde pazarlama kavrami Pazar ile aralarinda saglam
kopriiyli kurabilmeleri, diger bir ifadeyle yasamlarini idame ettirebilmeleri i¢in gerek duyduklari
disa agik bir fonksiyon olarak Pazar sozciligiinden tliremis bir kavramdir (Kotler, 2000; Mucuk,

2016).
1.1. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Faaliyetleri

Pazarlama miisterilerin gereksinimlerini ve beklentilerini anlama ve bu c¢ercevede
hizmetlerin nasil tasarlanip sunulabilecegini planlama islemidir. Pazarlama bir {iriiniin ortaya
koyulmasi, sonra bu iiriiniin piyasa sartlarina gore fiyatlandirmasi, tiiketiciye ulagtirilmasi son
olarak da piyasada iiriinii tutundurmay1 saglama stirecidir. Pazarlama mal, hizmet ve fikirlerin

tilkketicilerin su anki ihtiyaclarini tatmin etmek ve gelecekte olabilecek ihtiyaglarini da tatmin
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etmek ve yaratmak iizere ar-ge, fiyatlandirma, tutundurma ve dagitim faaliyetlerinin planlanmasi

ve ylriitiilmesidir.

Pazarlama orgiitiin amaglarin1 gergeklestirmeye yonelik diger isletme islevleri ile uyumlu
olmas1 gereken bir sistemdir. Pazarlama, kar amagh isletme ve Orgiitler disinda okullar,
hastaneler, vakiflar, siyasi partiler ve spor kuliipleri gibi kar amacli olmayan sosyal orgiitleri de
kapsar niteliktedir. Giiniimiizde tiim sektdrlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de teknolojideki
gelismeler, saglik kurumlarinin sayisinin giin gectikce artmasi, tiiketicilerin bilinglenmesi, saglik
kurumlar1 yoneticilerini de saglik hizmetleri pazarlamasini profesyonelce diisiinme ve planlama

yoluna sevk etmistir (Tengilimoglu, 2016).

Isletmenin iki temel fonksiyonundan biri olan pazarlama fonksiyonu iiretim fonksiyonu
kadar onemlidir. Giiniimiizde, {reticiler arasindaki uzaklik gittik¢e biiyiimekte ve is hayatinda
tilkketicilerin 6nemi artmaktadir. Bu yeni duruma uyabilmek icin tiiketicilerin yakindan taninmasi
bunlarin istek ve ihtiyaclarina uygun mamullerin {iretilmesi ve iiretilen mamullerin tiiketicilere
ulastirilmas: gerekir. Uretim, mal veya hizmetlerin nasil ortaya konulacagi islevini; pazarlama ise
hangi iriinlerin yani neyin, ne zaman, hangi miktarlarda tretilmesi gerektigini belirleyen ve
bunlarin ihtiya¢ duyulan kesimlere nasil ulastirilacagini iistlenen ve birbirlerini tamamlayan

temel isletme fonksiyonlaridir.

Pazarlama kapsamina mal yada hizmetlerin tiiketici ya da kullanicinin ihtiyag
duyacagi zamana kadar korunmasi ya da depolanmasi (zaman faydasi), mal ve hizmetlerin fazla
iiretildigi yerlerden diger bolgelere ulastirilmasi ve tasinmasi (yer faydasi), mal ve hizmetlerin
iireticilerden ihtiyaca olanlara aktarilmasi (miilkiyet faydasi) gibi faaliyetler girmektedir (Mucuk,

2016)

Bugiin pazarlamanin sadece kar amaci giiden kuruluslara 6zgli olmadigi; dernekler,
orgiitler, politikact1 ve sanat¢t gibi kisiler bakimindan da s6z konusu olabilecegi kabul
edilmektedir. Ayrica pazarlamanin sadece mal ve hizmet degisimiyle ilgili olmadigi, bir fikrin
yada sosyal icerikli etkinliklerinde pazarlamaya konu olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, aile

planlamasi, okuma yazma seferberligi ya da sigaraya kars1 gelistirilen kampanyalar gibi.

Saglik hizmetlerinde pazarlamasinda bilinen tiim pazarlama yontemlerinin kurumlarin

basarisinda ¢ok etkisi vardir. Iliskisel pazarlama, biitiinlesik pazarlama, sosyal pazarlama, dijital
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pazarlama ve agizdan agza pazarlama gibi pek ¢ok yontemle saglik kurumlar1 hizmetlerini

tanitma ve kullanicilarinin nabzini tutma islemlerini gergeklestirirler.

Pazarlamanin temel islevi, miisterilerin gereksinimlerini ve beklentilerini anlama ve bu
cercevede sunulacak hizmetleri planlanmasidir. Ziethaml vd.’ne gore, pazarlama karmasi
stratejisi pazarlama teorilerinin en O©nemli kavramidir. Pazarlama yoneticileri bir {iriini
pazarlarken, trlinliin nitelikleri, fiyati, dagitim kanallari, promosyon ve diger pazarlama
unsurlarina iliskin isletmeyi oOrgiitsel amaglarina ulagtiracak en dogru faktorleri segerek bir
pazarlama karmasi olustururlar. Pazarlama stratejileri gelistirilirken her bir pazarlama karmasi
elemanlar1 goz oniine alinmali ve her bir alanda alt stratejiler gelistirilerek kararlar verilmelidir

(Ziethaml vd., 2000).
1.2. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama Karmasi Elemanlarindan Faydalanma

Tim diger sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetleri pazarlamasinda pazarlama karmasi
elemanlarinin 6nemi tartisilmazdir. Pazarlama karmasi kavrami ilk olarak Journal of Advertising
Research dergisinde Neil Borden tarafindan yayinlanmis olan ‘The Concept of Marketing Mix’
adli makalede kullanilmistir. Uriin, fiyat, dagitim ve tutundurma olarak bilinen pazarlama
karmas1 Neil Borden tarafindan Uriin planlama, iicretlendirme, markalandirma, dagitim kanali,
kisisel satis, reklam, tanitimlar, paketleme, gosteri, hizmet verme, insan giicii ve analiz gibi 12
bilesenden olusan bir karma olarak tanitilmistir. Pazarlama Karmasi kavraminin bir pazarlama
modeli olarak kavramsallastirilmas: McCarthy tarafindan yapilmistir. 1960’11 yillarda McCarthy
bu bilesenleri sadelestirerek bilinen dortlii karmay1 olusturmustur. Daha sonra Booms ve Bitner
(1981) pazarlamanin 4P’sine Insan, Siirec, Fiziksel Kanitlar bilesenlerini ekleyerek 7P kavramini

olusturmustur (Booms & Bitner, 1981; McCarthy, 1960; Borden, 1964).

Uriin ve Hizmetler: Tengilimoglu saglik hizmetleri pazarlamasi degiskenlerinden
“Urtini” su sekilde tanimlamistir: Somut olan mallar; tibbi arag ve geregler, tibbi cihazlar,
laboratuvar malzemeleri, ilaglar, tedavi malzemeleri, protez gibi elle tutulup gozle goriilen
iiriinlerdir. Soyut olan hizmetler ise; muayene, ameliyat, checkup, rehabilitasyon, fizik tedavi,
laboratuvar ve rontgen hizmetleri gibi {irlinlerdir. Tengilimoglu'na goére saglik kurumlarindaki
genisletilmis hizmetler ise; tibbi olmayan dolayli hasta bakimi, teknik hizmetler, idari hizmetler,
otelcilik hizmetleri, yemek, ambulans hizmetleri, otopark, danisma ofisleri ve mali isler gibi

hizmetlerdir (Tengilimoglu, 2016)
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Fiyat Stratejileri: Konu saglik olunca kullanicilarin fiyat bilesenini 6nemsemedikleri ve
sagliklarina kavusmak icin gereken bedeli 6demeye hazir olduklar1 bilinmektedir. Ama saglik
hizmeti sunan kurumlarin sayisinin ¢ok olmasi ve kullanicilarin alternatiflerinin ¢ogalmasi,

onlara en iyi saglik hizmetini en uygun fiyata alma imkanini sunar.

Fiyat isletmelerin karliligin1 siirdiirebilmesi, sermaye yatirimlarini yapabilmesi ve
hedeflerini gerceklestirebilmesi i¢in en ¢ok kullanilan pazarlama elemanidir. “Fiyat isletmenin
irettigi mal ve hizmetler i¢in belirledigi ve tiiketicinin ddeyebilecegi degeri ifade eder.” Bu
yilizden isletmeler fiyatlandirma stratejilerinden yararlanarak kendilerine en uygun fiyatlandirma
yontemlerini secerler. Saglik kurumlar1 da kendilerine en uygun fiyatlandirma stratejilerini

belirlerken kendi karliliginin yaninda hastalarin ¢ikarlarini da korumak zorundadirlar.

Tutundurma ve Tanitim Calismalari: Tutundurma karmasi bilesenleri, reklam, kisisel
sat1g, halkla iligkiler ve satisg gelistirme seklinde dort gruptan olusur. Kotler (2000) buna halkla
iliskiler, etkinlik ve tecriibeler ve dogrudan pazarlamay1 da eklemisleridir. Tiirkiye’de ve diinyada
pek cok iilkede saglik hizmetleri veren kuruluslara dogrudan reklam yasagi getirilmis, diger
tanitim faaliyetleri de sinirlarla belirlenmistir. Bu yiizden saglik kuruluglar1 dogrudan reklam ve
tanitim yerine, dolayli yoldan tanmitim ve halkla iligkiler ¢alismalarina yogunlasmayi tercih
etmislerdir. Hastanelerin web siteleri, facebook, instagram, twitter gibi sosyal medya araclari,
sponsorluklar, kampanyalar saglik hizmetlerinde tanitim ¢aligmalarina 6rnek verilebilir. Ayrica
iyl bir veri tabanmi olusturularak hedef kitleye sms, e mail ve telefon yolu ile de tanitim

yapilabilir.

Yer/Dagitim: Saglik kurumlarinda hizmetin sunumu ii¢ sekilde olur. Hasta kuruma
kendisi gelebilir, evde bakim i¢in kurum eve hizmet gétiirebilir, telefon veya internet aracilig ile
hasta hizmet alabilir veya web sayfasindan istedigi bilgilere ulasabilir. Hastanenin mobil
uygulamasi sayesinde pek cok islemi uzaktan yapabilir. Bir saglik kurumunda hastalarin saglik
hizmetine ulagma kolayligi, istedigi saatte randevu bulabilme ve muayene olma seceneginin
olmasi, uzun bekleme siirelerinin olmamasi, uzaktan da olsa bilgiye ulagabilmesi; ¢evrimic¢i ve
web hizmetlerinin kalitesi yani zaman ve yer kullanimindan fayda saglamasi kurumun dagitim

islevini dogru olarak yerine getirdigini gosterir.

Fiziksel Kosullar: Mal {iretmeye yogunlasmis isletmelerden ¢ok  hizmet

sektoriindekilerini ilgilendiren fiziksel kanitlar bileseni, hizmetin sunuldugu bina icin
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1s1klandirma, 1s1tma, renklendirme, ses, miizik ve koku gibi unsurlari igerir. Ornegin hastanelerde
bekleme salonlarinda koltuklarin dizilme sekli, duvarlarda moral bozucu afislerin olmamasi,
hastanenin mutfagindan kotii yemek kokularinin gelmemesi, dekorasyonun huzur ve mutluluk
vermesi, hasta memnuniyetini artiran ¢ok onemli faktorlerdir. Hastane odalarindaki yataklarin
rahatlig1 ve temizligi, muayene odalarinda mahremiyete dikkat edilmesi, cihaz, ara¢ ve gereglerin
son teknoloji {irlinii olmasi, koltuklarda sokiiklerin, tuvaletlerde damlayan musluklarin olmamast,
ortamin havasiz kalmamasi, binanin temizlik ve ferahligi hastalarin moralini olumlu yoénde

etkileyen ozelliklerdir.

Insan/Cahsanlar: Tiim hizmet sektdrlerinde oldugu gibi, saglik sektoriinde de personel
ile miisteri (hasta) temasi1 en iist seviyededir. Palmer saglik kurumlarinda calisan personelin
tiimiiniin (glivenlik gorevlisi, otopark gorevlisi, danisma gorevlileri, laborantlar, hizmetliler,
hemsireler, hasta bakicilar, temizlik gorevlileri, miidiirler, iist diizey yoneticiler, doktorlar) yari
zamanl pazarlamacilar oldugunu ileri siirer (Palmer,2014) . Saglik hizmetlerinde ¢ok farkli
kademelerde ve alanlarda pek cok insan gorev almaktadir. Doktorlar, hemsireler, saglik
teknisyenleri, laboratuar gorevlileri, fizyoterapistler, dis hekimleri, psikologlar, tibbi sekreterler,
giivenlik, otopark, temizlik, danigma gorevlileri, otelcilik ve yemek hizmetlerinde calisanlar,

memurlar (idari personel) ve yoneticiler saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin bazilaridir.

Siirecler: Hastanelerde is siirecleri, hastalarin randevu alarak hastaneye gelisi ve hasta
kaydiyla baslar, ¢ikis ve 6deme islemleri ile sona erer. Bu iki asamanin arasinda pek ¢ok siireg
yerine getirilir. Doktor se¢imi ve brans belirleme, muayene icin sira bekleme, muayene islemleri,
bilgilerin otomasyon sistemine aktarilmasi, tetkiklerin yapilmasi (laboratuar, rontgen, MR, vb.),
sonuglarin alinmasi ve tekrar degerlendirilmesi, tedavi sekline karar verilmesi, yatis veya ayakta
tedavi islemleri, cerrahi islemler, yogun bakim ve acil servis hizmetleri en yogun kullanilan

hastane stirecleri arasindadir.

Saglik kurumlarinin ¢ok fazla hastaya hizmet vermesi ve saglik personeli sayisinin kisith
olmasi yiizinden bazen bekleme siireleri uzun olmakta ve zaten saglik durumu koétii olan
hastalarin moralinin bozulmasina sebep olmaktadir. Saglik kurumlarina diisen bu siireglerin en

kisa ve kolay sekilde gegmesini saglamak i¢in ¢caba gostermektir.

2. Yontem
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Calisma tanimlayict olup saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerini inceleyen
caligmalarin derlenmesinden olusmaktadir. Asagida caligmaya dahil edilen makaleler ile ilgili

bilgiler verilmistir.
2.1. Arastirmaya Dahil Edilen Cahsmalarin Secilme Olgiitii

Calisma kapsamina alinacak makalelerin se¢iminde yayimn dilinin Tiirk¢e veya Ingilizce
olmasi, 2000-2017 yillar1 arasinda diizenlenmesi ve saglik hizmeti kullanicilarinin tercihlerini
aragtiran caligmalar olmasi 6lgiit olarak belirlenmistir. Amaca yonelik verilerin toplanmasinda
Dicle Universitesi Kiitiiphanesi veri tabani taranmistir. Tarama yapilirken “saglk, kullanici,
hasta, tliketici, memnuniyet, pazarlama, pazarlama bileseni” anahtar kelimeleri kullanilirken,
yabanct kaynakli veritabanlar1 taranirken, “health, healthmarketing, patient, consumer,

satisfaction, marketing mix elements” anahtar kelimeleri kullanilmistir.

Kullanilan veri tabanlar1 ve anahtar kelimelerin secilmesinde konu ile ilgili biitiin
caligmalara ulagsmak hedeflenmistir. Elektronik arama ile saptanan ilgili tiim makalelerin baglik
ve Ozetleri, aragtirmacilar tarafindan bagimsiz olarak gbzden ge¢irilmistir. Eger baslik ya da 6zet
acik degilse, calismanin dahil olma kriterlerine uyup uymadiginin arastirilmasi igin ¢alismanin
tam metni incelenmistir. Arastirmacilar tarafindan veri tabanlarindan ilgili olan 102 makale
incelenmistir. inceleme 6lgiitlerine uyan 30 makale incelemeye alinmis, geri kalan makaleler tam
metine ulasamama ve yeterli bilgi igermeme sebeplerinden inceleme disinda birakilmistir.
Aragtirmacilarin incelemeleri daha sonra karsilastirilmis ve uygun olan ¢alismalarin tam metinleri
almmuastir. Verilerin 6zetlenmesi i¢in standart bir veri 6zetleme formu gelistirilmis ve veriler buna
gore degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar karsilastirilmis ve tiim ¢alismalari
icerecek bir veri Ozetleme formu olusturulmustur. Veri oOzetleme formunda, c¢alismay1
gerceklestiren yazarin ismi ve ¢alismanin yapildigr yil, yer ve drneklemi ile bulgular1 6zetlenerek

tablo halinde sunulmustur.
3. Bulgular

Bu literatiir inceleme calismasinda, 2000-2017 yillar1 arasinda yayinlanan 30 calisma yer
almaktadir. Saglik hizmetlerinde kullanici tercihlerinde pazarlama bilesenlerinin etkisini arastiran
caligmalarin sonucglar1 Tablo 1’de verilmistir. Bu tabloda secilen 30 makale; yazarlar,
arastirmanin yayinlandigi yil, yapildig: tilke, 6rneklemi, kullanilan yontem ve aragtirmadan elde

edilen 6nemli bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1

Saglik hizmetlerinde pazarlama faaliyetleri iizerine yapilan arastirmalar.

Yazar Adi

Yayin
yili

Cahismanin

yeri

Orneklem

Bulgular

1.Glmiis &

S6nmez

2018

Istanbul

442

Istanbul’da kullamcilar tarafindan en gok kullanldig
belirlenen 100 hastane web sayfasi yedi boyutta
incelenmis, 45’inin iyi, 35’inin orta, 25’inin ise
miitkemmel diizeyde oldugu belirlenmistir.
Kullanicilarin tercih ettikleri hastanelerin web sayfasi
skorlar1 degerlendirmede yiiksek c¢ikmistir. Web
sayfast kaliteli olan hastanelerin tercih edilme oram

yiiksektir.

2.Erdugan
vd.

2017

Tiirkiye

1349

Doktorlar ve fiziksel kosullar agisindan en fazla
memnuniyet kadin dogum poliklinigindedir. Uzun
bekleme siireleri hastalarin tekrar satin alma niyetini

olumsuz etkilemektedir.

3 Kumah

2017

Italya

151296

Katilimeilar saglik kurumlarini tercih etmedeki en
onemli  etkenlerin  saglik  personelinin  ilgisi,
hemsirelerin sorumluluk sahibi olmasi, doktorlarla

iletisim ve ortamin huzur u olarak belirtmislerdir.

4.T.C.Saglik
Bakanligi

2017

Tirkiye

8360

Kurumun eve yakinligi, hastaneye duyulan giiven,
hasta hakkina saygi ve teknolojik olanaklar en dnemli
etkenlerdir. Saglik hizmetlerinden genel memnuniyet
orant %76 olarak belirlenmis, en yiiksek oran Bati
Karadeniz, en diisiigii ise Bati Marmara bolgesinde
goriilmiistiir. Aile Sagligt Merkezleri ve Aile
Hekimligi en cok gidilen saglik kurumlar1 olurken,
ikinci sirada devlet hastaneleri, lclinclii sirada ise

iiniversite hastaneleri gelmektedir.
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5.Tiifekei ve
vd.

2016

Isparta

336

Doktorlarin taninmigligi, hastanenin temiz ve hijyenik
olmasi, ileri teknolojik cihazlarin kullanimi, hizmet
kalitesi, kurumun tanmmmishgi/imaji ve hastanenin

giivenirligi ilk siralarda gelmistir.

En son siralarda reklam ve tanitim, hastanenin ig
dizayni, kullanilan renkler, logo ve binanin tasarimi

gelmistir.

6.Is1k 2016

Sakarya

610

Inang ve etnik kokene saygi, sikayetlerin dikkate
alinmasi, hastalara gosterilen ilgi, personele duyulan
giiven hastanenin marka imajmma ve marka giivenine

olumlu etki yapmaktadir.

7.Santas vd. 2016

Giresun

283

Temizlik ve hijyen, doktorlarin tutumu, teknolojik
olanaklar, personelin davranig1 tercih sebeplerinin

basinda gelmektedir.

Hasta grubunda yasi gen¢ olanlar, kadinlar, egitimli
olanlar ve yiiksek gelirliler hizmete digerlerinden daha
¢ok oOnem vermektedirler. Hastanenin imajina ve

taninmislhigina kadinlar daha fazla 6nem vermektedirler

8.Sunal 2016

Ankara

300

Hastaneye ulasim kolayligi, randevu saatlerine uyma,
kurumun aldig1 odiller, hastanenin fiziksel kosullari

kullanici tercihlerinde ilk sebeplerdir.

Arastirmanin  sonuglarina gore, bireylerin egitim
seviyeleri arttikga doktorlarin uzmanligina daha fazla
onem verilmekte ve sosyal medyadaki reklam ve

tanitimlardan daha fazla etkilenilmektedir.

9.0ncii vd. 2016

Tiirkiye

390 Yerli
ve yabanci

hasta

Katilimeilar i¢in memnuniyet ile tekrar satin alma ve
marka baglilig1 arasinda giiglii bir iliski bulunmustur.
Yabanci hastalar hizmet konusunda yerli hastalar ile
esit muamele gordiigiinii disliniirken yerli hastalar

bunun tersini diigiinmektedir.
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10.Nitin vd.

2016

Hindistan

200

Yardim masast olanagi, doktor ve hemsirelerin tutumu,
tanitim ve reklam faaliyetleri, tibbi hizmetlerin kalitesi
en fazla etkili olan faktorlerdir. Tibbi hizmetlerin yani
sira  pazarlama  bilesenlerinden = faydalanmanin
hastanelerin doluluk oranlarini arttirmalari igin sart

oldugu ortaya koyulmustur.

11.Park vd.

2016

Kore

1573

Bir saglik kurumunda hasta tercihini belirleyen en
onemli unsurlar tedavinin kalitesi, fiyatlarin uygunlugu
ve saghk  kurumunun ulasilabilirligi  olarak

bulunmustur.

12.Gilimiis

2016

Diyarbakir

200

Hastane web sitelerini kullanim agisindan gorev birimi,
yas ve egitim agisindan fark bulunamamistir. Saglik
hizmeti kullanicilarinin hastane web sayfalarindan en
biiyiik beklentileri randevu ve sonu¢ alma, web
sitesinin hizi, bilgilere erisim kolayligi ve doktor

bilgileridir.

13.Kiray

2015

Pamukkale

1071

Bir saglik kurumunda en fazla 6nem verilen faktorler
doktor ve hemsirelerin davranigi, hastanenin temizligi,

hastanenin ortami ve ferahlig1 olarak bulunmustur.

14.Edinsel
& Adigiizel

2014

Tiirkiye

524 saghk
turizmi

kullanicisi

Ozel saglik kurulusu olmasi, gbz, dis ve sac¢ ekimi
uzmanlagmasi, hastanenin teknolojik yonden donaniml

olmasi yabanci hastalarin en 6nem verdigi konulardir.

Tirkiye’ye saglik turizmi amaciyla gelen turistlerin
cogunun Almanya, Libya, Rusya, Irak, Hollanda,
Azerbaycan ve Ingiltere vatandasi oldugu bulunmustur.
En fazla bagvurulan tedavi hizmetlerinin ise goz
ameliyatlar, sa¢ ektirme, checkup, dis tedavileri,
ortopedi ameliyatlari, kbb sorunlari ve diyaliz

hizmetleri oldugu bildirilmistir.
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15.0z vd.

2014

Karaman

326

Cevrenin tavsiyesi, doktor ve hemsirelerin yeterliligi,

saglik personelinin giivenilirligi en 6nemli faktorlerdir.

Katilimcilarin ¢gogunlugu verilen saglik hizmetlerinden
memnun olurlarsa yine aym saghk kurulusuna
bagvuracaklarini, baskalarina da tavsiye edeceklerini,
sosyal medyadan duyuracaklarin1 ve hastaneye olumlu

geri bildirim yapacaklarini belirtmislerdir.

16.Karacor
& Arkan

2014

Konya

160

Personelin davranisi, saglik personelinin bilgi diizeyi,
kurumda sunulan hizmetler, fiziksel ortamin rahatlig1
ve siireclerin kolayligi en 6nemli bulunan etkenlerdir.
Yagli hastalar i¢in sunulan hizmetler 6nem tagirken,
gencler  fiziksel ortama daha fazla  Gnem
vermektedirler. Egitimi ve gelir diizeyi diisiik olanlarin

reklamlardan daha fazla etkilendigi belirlenmistir.

17.Barin vd.

2014

Tiirkiye

214
Engelli

hasta

Genel olarak engelli hastalar hastanedeki fiziksel
olanaklardan ve hekimlerin davranislarindan
memnundur. Saglik personelinin yeterince yardimci
oldugunu ve hastanedeki igaretlerin ve

yonlendirmelerin yeterli oldugunu diisiinmektedirler.

18.Sahin

2013

Malatya

167

Randevu sisteminin diizgiinliigii, personelin gosterdigi
ilgi  tercih  sebepleridir.  Doktorlar  tarafindan
bakildiginda ise, doktorlar randevulu gelen hastalardan
cok sikayetci etmis ve onlar1 sabirsiz ve saygisiz

olarak nitelendirmislerdir.

19.Zerenler

& Ogiit.

2013

Konya

374

Kurumun sosyal giivenlik anlagsmas: olmasi, gevrenin
tavsiyesi, doktorlarn taninmishgi, fiziksel unsurlar,
kuruma wulasimm kolayligr ilk siralarda gelirken,
bekleme siireleri, kayit islemlerinin kolay ve hizl

olmasi gibi siiregler en son sirada gelmistir.
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20.Purcarea

vd.

2013

Romanya

183

Cevrenin tavsiyesi, internetten edinilen bilgi, tedavi ve
hizmetlerin kalitesi en 6nemli etkenlerdir. Kalite algisi
siralamasinda giivenirlik, baglililk ve empati yiiksek
bulunurken, fiziksel kosullardan memnuniyet diisiik

cikmistir.

21.Yilmaz

2014

Istanbul

342

Bir saghik kurulusu ya da hekim hakkinda arkadas,
akraba veya bagkalarinin verdikleri tavsiyeler, saglik
hizmeti  kullanicilar1  iizerinde  tim  tanitim
faaliyetlerinden daha biiyiik etkiye sahiptir. Hastalarin
en fazla tavsiye aldiklart kisiler aile ve akrabalar olup,
bunu arkadaslar ve yakinlar izlemektedir. Internetteki

yorumlar da {igilincii siradadir.

22.Tarm &

Zaim

2010

Istanbul

800

Katilmecilar i¢in en Onemli etkenler muayene
odalarinin konforu, doktorlarin goriiniisii, hastaya

ayirilan vakit ve ilgi, hastanenin ortaminin ferahligidir.

23.Demirel
vd.

2009

Aksaray

124

Kurumun modern ve bakimli olmasi, ¢evrenin
tavsiyesi, doktorlarmn bilgisi ve hizmet kalitesi tercih

sebeplerinde en 6nemli etkenlerdir.

Katilimeilarin ¢ogu tekrar gelecegini ve baskalaria da
tavsiye edecegini belirtmistir. Algilanan hizmet kalitesi
ile hastaneyi tekrar tercih etme ve baskalarina tavsiye
etme arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir. Ozellikle
hemsirelik hizmetleri ve kuruma duyulan giiven ile
tavsiye etme ve tekrar tercih etme arasinda giiclii bir

iliski bulunmustur.

24 Torres
vd.

2009

sili

250

Hastalarin ¢ogu en c¢ok etkilendikleri faktoriin
doktorlarin hastaya davranisi ve hastanenin fiziksel

kosullar1 oldugunu belirtmistir.
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Giliney
25.Kim vd. 2008
Kore

498

Hastanenin  tanmirhg,  kurumun  giivenilirligi,
hastaneye duyulan giiven ve hasta memnuniyeti marka
bagliligi ve marka farkindalifi tizerinde pozitif bir
etkiye sahiptir. Hastalarin saglik kurumlarini evlerine
yakinligina gore sectigi de baska bir bulgudur. Marka
giiveni ve hasta memnuniyetinin hastane imaj1 tizerinde

pozitif bir etkisi oldugu ortaya konulmustur

26.0zaktan 2008 Ankara

304

Kurumun giivenilirligi, hastanenin imaji, hastanenin
fiziksel kosullar1 en 6nemli etkenlerdir. Geng yastaki
hastalarin beklentileri daha az karsilanirken, egitim
seviyesinin yiikselmesi de memnuniyeti azaltmaktadir.
Aylik geliri fazla olanlarin da memnuniyet diizeyi daha

diisiik bulunmustur.

27.Sule 2008 Ankara

307

Hekimlerin taninirhigl, kurumun marka imaji, ve
fiziksel oOzellikler en O©nemli bulunan etkenlerdir.
Egitim diizeyi yliksek olanlar ve geng¢ yastakiler
markast daha fazla Dbilinen hastaneleri tercih
etmektedir. Hastane se¢iminde birinci  sirada
hekimlerin taninirhigi gelirken, logo ve isim yazilist en
son sirada gelen sebeplerdir. Gengler c¢alisanlarin
goriintiisiinli  ¢ok Onemli bulurken kadinlar da
hastanenin dekorasyonunda kullanilan renklere ve ic
dizayna cok onem verdigini ifade etmistir. Hastane
hakkinda c¢ikan olumsuz haberlere egitim seviyesi

yiiksek olanlar itibar etmediklerini belirtmislerdir

28.Demir 2008 Kocaeli

120

Doktorlarin bilgi ve tecriibesi, mahremiyete saygi,
fiyatlarin makulliigii, kayit ve taburculuk islemlerinin
kolaylig1 hastalar i¢in ilk siralarda gelmektedir. Gelir
diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olanlar ve yas1 biiyiik
katilimcilar hizmet kalitesini daha yiiksek seviyede

algilamaktadirlar
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Hastane seciminde en onemli etkenler Inan¢ ve etnik
kokene saygt duyulmasi, sikayetlerin dikkate alinmast,

hastalarla ilgilenilmesi ve hemsire ve diger personelin

29.Choi vd. 2005 (erzy 557 davraniglaridir. Yash hastalarin hastaneden
memnuniyeti daha yiiksek bulunmustur. Doktorlar
disindaki saglik personelinden memnuniyet daha
yiiksek ¢ikmuistir.

30.Fung v, 2005 USA 304 Doktorun bilgisi, doktorun ilgili davranmasi ve saglik

personelinin davranigi en dnemli tercih sebepleridir.

Arastirmanin bulgularina gore saglik hizmeti kullanicilar1 saglik kurumu secerken tiim
pazarlama bilesenlerine (iirlin, insan, fiyat, tanitim, siire¢, fiziksel kosullar, yer) ayni oranda
onem vermemektedirler. Pazarlama bilesenlerinden insan boyutu en onem verilen bilesendir.
Saglik kurumuna bagvuran hastalar herhangi bir miisteri gibi degildir. Hastalar, kirilganlig1 ve
giivensizligi en yiiksek seviyede olan, yanlis anlamaya elverisli, 6zel ilgi ve anlayis isteyen
miisteri grubundandir. Saglik kurumlarindaki Doktorlar, hemsireler, saglik teknisyenleri,
laboratuvar gorevlileri, fizyoterapistler, dis hekimleri, psikologlar, tibbi sekreterler, giivenlik,
otopark, temizlik, danisma gorevlileri, otelcilik ve yemek hizmetlerinde calisanlar, memurlar
(idari personel) hasta kuruma girdikten c¢ikana kadar onunla birebir iletisim halinde olan
kisilerdir. Bu yiizden bu kisilerin hastaya gosterdigi giiler yiiz, ilgi ve anlayis saglik kurumlarini
se¢cmede en iistte gelen kriterdir. Arastirma kapsamina alinan ¢alismalardan 19’unda (2, 3, 5, 6, 7,
9, 10, 13, 15, 16, 18, 19, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 30) saghk kurumlarinda pazarlama

bilesenlerinden insan boyutu en fazla 6nem verilen unsurdur.

Saglik hizmeti kullanicilart i¢in en 6nemli ikinci pazarlama bileseni hastanenin fiziksel
kosullaridir. Saglik hizmetinin sunuldugu bina i¢in 1s1klandirma, 1sitma, renklendirme, ses, miizik
ve koku gibi unsurlar, dekorasyonun huzur ve mutluluk vermesi, hasta memnuniyetini artiran ¢ok
onemli faktorlerdir. Hastane odalarindaki yataklarin rahatligi ve temizligi, muayene odalarinda
mahremiyete dikkat edilmesi, cihaz, ara¢ ve gereglerin son teknoloji iiriinii olmasi, koltuklarda
sokiiklerin, tuvaletlerde damlayan musluklarin olmamasi, ortamin havasiz kalmamasi, binanin
temizlik ve ferahligi hastalarin moralini olumlu yonde etkileyen 06zelliklerdir. Arastirma
kapsamindaki 14 ¢alismada (2, 3, 5, 7, 8, 13, 14, 16, 17, 19, 22, 23, 24, 27) saglik hizmeti

kullanicilarinin kurumun fiziksel 6zelliklerine en {ist sirada 6nem verdiklerini ortaya koymustur.
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Saglik kurumlarmin reklam ve tanitim olanaklarinin hepsinden yararlandiklar1 ama en
onemli tanittimin hasta memnuniyeti ile tavsiye oldugu bilinmektedir. Hastanelerin web siteleri,
facebook, instagram, twitter gibi sosyal medya araglari, sponsorluklar, kampanyalar, sms, e-mail
ve telefon ile iletisim hastalar {lizerinde olumlu etki yapan unsurlardir. Saglik hizmeti
kullanicilarinin tercih sebeplerine bakildiginda arastirmalarin 13’iinde (1, 5, 8, 10, 12, 15, 19, 20,
21, 23, 25, 26, 27) saglik kurumlarinin marka degeri, imaji, tavsiye edilme durumu ve tanitim

caligmalar1 6nemli sebepler arasinda gelmistir.

Saglik kurumlarinda en 6nem verilen unsurlardan bir digeri hastanede sunulan {iriin ve
hizmetlerin kalitesidir. Tibbi ara¢ ve gerecler, tibbi cihazlar, laboratuvar malzemeleri, ilaglar,
tedavi malzemeleri, protezler, muayene, ameliyat, checkup, rehabilitasyon, fizik tedavi,
laboratuvar ve rontgen hizmetleri ile dolayli hasta bakimi, teknik hizmetler, idari hizmetler,
otelcilik hizmetleri, yemek, ambulans hizmetleri, otopark, danisma ofisleri ve mali islerin kalitesi
hastalar i¢in saghik kurumunu segmede en 6nemli etkenlerdendir. Arastirma kapsamindaki 8
yayinda (4, 5, 10, 11, 14, 16, 19, 23) iiriin ve hizmetler en ¢ok 6nem verilen hususlar olarak 6ne

cikmistir.

Aragtirmada ge¢cmisteki makalelerde en az 6nemli bulunan faktérler, yer/dagitim (4, 8, 11,
19, 25), siire¢ (8, 16, 18, 28) ve fiyat (11, 19, 28) degiskenidir. Sagligin tiim bireyler i¢in en
onemli deger oldugu goz oniine alindiginda fiyatinin yani maliyetinin 6nemsenmeyecegi agiktir.
Her birey kendi biit¢esine gore en iyi hizmeti en uygun kosulda almaya calisacaktir. Hastanelerin
uzaklig1 da ¢ok 6nem arz eden konulardan biri degildir. Gerek hastane sayisinin artmasi, gerekse
ulagimdaki kolayliklar kullanicilara saglik hizmeti almak ic¢in istedigi hastaneye gidebilme
imkan1 saglamaktadir. Siire¢ degiskeni ise ¢ogu zaman {iriin ve hizmetler gibi algilandigindan

stireci bagka bir pazarlama bileseni olarak ayirmak giictiir.
4. Sonuclar

Aragtirmanin  bulgularina goére, saghik hizmetleri veren kurumlarin pazarlama
bilesenlerinden faydalanmasinin kullanici sayisindaki artiga sebep olacagr sdylenebilir. Tiim
sektorlerde oldugu gibi saglik kurumlar1 da reklam ve tanitim olanaklarindan faydalanirken
bunun yaninda kendi fiziksel kosullarina ve personelinin davranis ve tutumlarina ¢ok onem

vermelidirler. Gerek zaman zaman yapilan kurum i¢i ve dis1 egitimlerle gerek belirli araliklarla
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yapilan anketlerle personelinin is memnuniyetini yiikseltmeli, ¢alisma kosullarini iyilestirmelidir.

Mutlu ¢alisan mutlu miisteri demektir.

Rekabetin en iist diizeyde siirdiigii saglik hizmetlerinde neredeyse tiim hastaneler tam
donanimli teknolojik ve konforlu hizmetler sunmakta, binalarim1 en yiiksek kalitede
donatmaktadirlar. Bu ylizden fiziksel kosullarinin kalitesi diisiik olan kurumlarin digerleri ile
rekabet etmesi olanaksizdir. Calismamizin bulgularindan goriilmiistiir ki, yer ve fiyat degiskenini
pek umursamayan saglik hizmeti kullanicilar1 konu saglik oldugunda aradigi saglik hizmetini
nerede olursa ve kaca mal olursa olsun arayip bulmayr goze almaktadir. Agizdan agza
pazarlamanin en iyi reklam ve tanitim araci oldugu, dost ve aile tavsiyesinin 6n plana ¢iktigi, hem
iyl hem de kotii reklamlarin en kisa zamanda yayilip, duyuldugu giiniimiizde saglik kurumlari

imajina v giivenilirligine ¢ok dikkat etmelidir.

Teknolojinin sundugu imkéanlardan yararlanarak, web sayfalarini, sosyal medya
hesaplarini interaktif olarak kullanan kurumundaki haberleri gelismeler, aldig1 odiller gibi
bilgileri paylasan, hastalariin dilek, sikayet ve Onerilerini dikkate alan, halkla iliskiler
caligmalarint siki tutan, basin ve diger medya organlarn ile iliski i¢inde olan saghik kurumlar

yakin gelecekte en fazla tercih edilen isletmeler olacaktir.

Saglik hizmetlerinde rekabetin yliksek olmasi kurumlarin kalitesini yiikseltmesini ve
bunun da hastalarin lehine bir durum oldugu aciktir. Hastalar pek ¢ok segenek i¢inde kendilerine
en uygun saglik kurumunu ararken beklentilerini en fazla karsilayan hastanelere yonelecektir.
Hasta sayisini artiran bu kurumlar i¢inde olumlu bir gelisme yasanirken ¢ift tarafli bir kazang
saglanacaktir. Ozellikle saglik turizminin de gok ilerleme kaydettigi iilkemizde hem yerli hem
yabanci kullanicilarin dikkatini ¢ekmek isteyen saglik kurumlart i¢in calismanin bir rehber

olacag diisiiniilmektedir.
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