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Ozet

197011 yillar éncesinde gerck ekonomik anlamda saglik sektériinde rekabet onleyen yasal
diizenlemeler, gerckse saghk personclinin tutumlar saglk scktériinde pazarlama uygulamalarin
geciktirmistir. Ancak 1980'lerin ortalarindan itibaren artan rekabet, tiketicilerin bilinglenmesi ve
gliglenmesi, maliyet aruglan saghk profesyoncllerini pazarlamayi digiinmeye zorlamis ve bunun
sonucunda pazarlama teknik ve metotlarini saghik kuruluglarina uyarlamaya galigmuglardir. Ancak,
saglik hizmetleri diger fiziksel iiriinlerle kargilagtirldiginda bazt benzerlikler tagimasina ragmen gok
sayida farkhiliklar icermektedir, Bu &zellikler nedeni ile mamiil odakl pazarlama yaklagimlan ve
geleneksel pazarlama karmasi unsurlan saglik hizmetleri pazarlamasinda yetersiz kalmug ve farkh
bir pazarlama plani hazirlanmasinu ve yeni pazarlama karmasi elemanlarinin kullanilmasini zorunlu
kilmigtir. Bu galigmada saghk hizmetleri pazarlama karmasi elemanlari ve bu elemanlarin diger
triin ve hizmet pazarlamasindan farkli yanlan ele almmusgtir.

Marketing Mix in Health Care Marketing
Abstract

Before 1970's, factors such as the attitude of health proffessionals and legislation preventing
competition obstructed the application of marketing concepts in health care market. However, the
situation has started to change in mids of 1980s and competition, consumerism and cost containment
were mandates for health care professionals to think about marketing and they tried to apply
marketing techniques and tools in health care services. Althou gh services, and health care services in
particular, have a number of differences when compared to physical products, they have many more
similaritics, So traditional marketing approach and marketing mix is not sufficient for the
implementation of markeling concepts in health care and force health managers to use new
marketing mix tools. In this study, differences between health care marketing and physical product
and other services marketing is discussed.

Key words: Health care marketing, marketing mix, product, pricing, promotion, place,
personnel, physical evedince, process.
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Saglik Hizmetlerinde

Pazarlama Karmasi Elemanlar1 ve Ozellikleri

GiRIS

Saghk hizmetleri sektord onemli bir yapisal degisim stirec icersinde
bulunmaktadir. Agir1 uzmanlasma ve izl teknolojik geligmeler, artan maliyet
baskilari, fon saglamanin giderck zorlagmasy, saghk kuruluslarinn sayisinda
gorilen artiglar ve hizmet dublikasyonlari, olugan atil kapasiteler, rekabetin
yogunlagmasi, yeni yasal diizenlemeler, degisen hasta-doktor iligskilerinin
diizeyi, tiiketicilerin giderek bilinclenmesi ve tiiketici tatminsizlikleri saglik
yoneticilerini  stratejik pazarlama prensiplerini - §grenmeye ve kullanmaya
zorlamaktadir.

Gegmig yillarda saghik kurulusu yoneticileri ve caliganlari pazarlama
kavramina biraz duygusal reaksiyon gostermiglerdir. Onlara gore pazarlama
bircok konuda korku yaratarak davranig degistirmeye galigmakta ve kigileri
kendi istekleri diginda davranmaya zorlamaktadir. Ayrica, pazarlamann saglik
hizmeti sunan kuruluglanin rckabet etmesine neden olacag), oysa bu
kuruluslarn birlikte ¢ahgan, isbirligi yapan kuruluglar olmast gerektigi seklinde
bir goriige sahiptiler ve tutundurma ve reklamin gereksiz masraf oldugu
diisiincesini tagimaktaydilar. Yapilan bu clestiri ve reaksiyonlarin pazarlamanin
yanlig anlagiimasindan kaynaklandi1 zamanla anlagildi. Yukarida belirtilen dig
cevrede meydana gelen degisimlerin de zorlamasiyla gagdas pazarlama
anlayigim benimseyen hastane sayisinda hizli bir artig goriilmustir. Uretim
isletmelerinde pazarlamanin gelisimi  uzun  bir siirec almugken, saglik
hizmetlerinde bu siire¢ daha lkisa olmustur. Yakin bir gelecekte pazarlama
uygulamalari hastancler ve ozel polikliniklerle suurl kalmayip diger saghk
kuruluglarina da yayilacaktir, Clinkii, saghk hizmetleri yalmzca tedavi ve
rehabilite edici hizmetlerle siirlt olmayip koruyucu hekimlik, ilag ve medikal
hizmetler (bbbi arag ve gereg), zayiflama ve spor sagh@ merkezleri, acrobik
kurslar gibi insan sagh@m dolayl ve dolaysiz katkida bulunan her tirld
hizmetleri kapsamaktadir.
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Cok hizh bir degisimin yagandig1 karmasik bir cevrede faaliyet gosteren
hastanelerin etkin ve verimli bir hizmet sunabilmeleri degigimi yakinen takip
etmeyi, degiskenleri gok yonlii degerlendirmeyi ve kaynak israfini onlemeyi
amaglayan modern pazarlama yaklagimiyla saglanabilir. Bu noktada hastanenin
bagarisi, pazarlama tekniklerini  yoénetimde kullanmaktaki basarisiyla
Olctilecektir.

Buglin ABD gibi gelismis iilkelerde halk saghg program ve
departmanlarinin, Sdeneklerini muhafaza etmek ve hatta artirmak, sosyal
politikalar1 1slah etmek, sosyal kosullari gelistirmek, toplumsal davrarisglar:
bagarihi bir gekilde degistirmek, AIDS gibi toplum saghigin tehdit edici
hastaliklarla miicadele etmek ve halk sagligi programlarin gelistirmek igin
stratejik  pazarlama prensiplerini anlamaya ve araglarm kullanmaya
yoneldikleri gériilmektedir (SIEGEL/DONER, 1998:117). Gegtigimiz yillarda
iilkemizde de ulusal agt kampanyalarinda, aile planlamas: calismalarinda ve
AIDS ile miicadele de kismen de olsa pazarlama araclarindan faydalanildig,
tanibm ve reklam caligmalarinda korku motiflerinin islendigi gorllmiistiir.
Giinlimiizde pazarlamada satig geligtirme faaliyetlerinden biri olan reklam,
yalnizca toplum saghginu gelistirmeye yonelik programlarda kullanilmamakta,
regetesiz  satilan ilaglarin ve hastanelerin tarutminda da yaygin olarak
kullarulmaktadir. Ornegin, Almanyada fazla kullaumui bébrek tahribatina yol
acan (aliminyum hidroksit icermektedir) Talcid ilacinin reklami serbesttir
(Eczac1 Dergisi, 1993:6).

1975 yili 6ncesine kadar Amerika' da, Amerikan Tip Birliginin (Amerikan
Medical Associations) tibbi etik kodlarna gére saghik hizmetlerinde reklam
kullanimu yasaktl. Ancak, Amerikan Yiiksck Mahkemesinin kabul ettigi antitrust
yasa geregi, Amerikan Tip Birligi etik kodlar1 yeniden gézden gecirmek zorunda
kaldi ve reklamla ilgili engellerin bir kismiru ortadan kaldird. 1982 yilindan
sonra ise, Amerikan Tip Birligi ve Federal Ticaret Komisyonunun (Federal Trade
Commission) galigmalari sonucunda bu smirlamalar kaldirild, Ciinkli Ticaret
komisyonu reklam yasaginin tiiketicileri mevcut ve alternatif saglik hizmetleri
ile ilgili serbestce bilgi edinme hakkindan mahrum biraktigina inanmaktaydi
(BERKOWITZ, 1996:5).

Saglik hizmetlerinde pazarlama sadece bir mal veya hizmetin reklami ve
sahg faaliyeti olarak algillanmamalidir. Cagdag anlamda pazarlama mal ve
hizmetlerin planlanip gelistirilmesinden baglayip, satis veya hizmet sunumu
sonrasi birgok faaliyeti de iceren ok boyutlu bir igletme fonksiyonudur.
(TOKOL, 1996: 4).

Robinson ve Whittington saghk hizmetleri pazarlamasiny, "Saghk
hizmetleri tiiketicilerinin ihtiyaglarinin belirlenmesi, saglik hizmetlerinin bu ihtiyaglara
uygun hale getirilmesi ve hastalart bu hizmetleri kullanmaya tesvik etmek” seklinde

tarumlamigtir (KARAFAKIOGLU, 1998: 2).
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Saglik hizmetleri pazarlamas: ile iiriin pazarlamasi benzer ilke, kuram ve
tekniklere sahip olsalar bile, hizmetlerin ve saglik hizmetlerinin kendine has
ozellikleri; elle tutulmazlik (soyut olma), ayrimazlk (iiretim ve tiiketimin eg
anli olmasti), tiirdes olmama (hizmet kalitesinin degigkenligi), dayanuksizlik, acil
karekter tagima, bagka mal ve hizmetlerle ikame edilememe, diizensiz talep,
tiiketicinin bilgi yetersizligi ve uzmarnun gilici vb. nedeni ile {iriinlerin
pazarlamasindan farkli program ve uygulamalan beraberinde getirmektedir.
Aynica diger hizmetlerden farkli olarak gerek hiikiimetlerin ve gerekse meslek
kuruluglarinin koydugu etik kurallar (tibbi etik) saglik hizmetlerinde bazi
pazarlama aktivitelerinde sinirlamalar getirmektedir.

Saghik hizmetleri pazarlamasinda da diger fiziksel {iriinlerin
pazarlamasinda oldugu gibi pazarlamamin odak noktasini tiiketiciler
olugturmakta ve pazarlama stratejisinin en 6nemli kisminu pazarlama karmasi
tegkil etmektedir. Ancak saglik hizmetleri pazarlamasinda pazarlama karmasi
elemanlan saghk hizmetlerinin 6zcllikleri nedeni ile gelencksel pazarlama
karmasindan yer alan {iriin, fiyat, yer ve tutundurmaya (4 P) ilave olarak bazi
degiskenleri de igermcktedir. Bunlar Fiziksel deliller (Physical evidence),
insanlar veya katilimailar (people) ve siireg yonetimidir (Process management)
(PALMER, 1994: 31-35; UNER, 1994: 6; ODABASI, 1994:19).

PAZARLAMA KARMASI ELEMANLARI

Pazarlama stratejisinin en énemli kismi pazarlama karmasidir. Pazarlama
karmast, segilen hedef pazarda tliketici gereksinimlerini tatmin igin temel karar
degigkenlerinin karigimi olarak tarumlanabilecegi gibi (BOONE/KURTZ,1974:
459), isletmede kullamlan pazarlama degiskenlerinin Hirii ve miktar: olarak da
tarumlanabilir (KOTLER, 1971:5).

Bir 6rgt veya igletme tiiketicilerin ihtiyaglarini kargilamak i¢in mal veya
hizmet geligtirir, tiiketicilerin 6demeye istekli oldugu fiyati belirler, onlarin
Uriinii satin alabilecegi veya hizmete ulagabilecegi yeri belirler ve son olarak da
Griinlin mevcudiyetini onlara bildirmek igin Griiniin promosyonunu yapar.
Ancak iiretim igletmeleri igin gelistirilmis olan bu pazarlama karmasi elemanlari
saglik hizmetleri pazarlamasi igin yeterli olmamaktadir. Saghk hizmetleri icin
geligtirilmig pazarlama karmasi gekil 1'de goriilecegi tizere yedi elemandan
olusmaktadir.
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Sekil.1. Jriin Pazarlamast ve Saglik Hizmetleri Pazarlamasinda Pazarlama
Karmast Elemanlar

Uriin Pazarlamasi (4 P) Saglik Hizmetleri Pazarlamasi (7 P)
* Uriin (Product) * Uriin (Product)

* Fiyat (Pricing) * Fiyat (Pricing)

* Dagitim (Place) *Yer (Place)

* Tutundurma (Promotion) * Tutundurma(Promotion)

* Fiziksel Deliller veya Ortam ( Physical
evidence)
* Katilimeilar veya insanlar (People)

* Stireg Yonetimi (Process management)

1. Uriin

Genel bir tarumla iiriin, bir firma tarafindan sunulan mal, hizmet ve
fikirlerdir. Kotler Uriinii, bir ihtiyaa kargilamak iizere bir pazara sunulabilen
her geydir geklinde tarumlamakta ve iriiniin fikirleri, organizasyonu, yeri,
kisileri,  hizmetleri, fiziksel objeleri  igerdigini ifade etmektedir
(KOTLER/CLARKE, 1987:328). Saghik hizmetlerinde {iriiniin dogasi
degismektedir. Yaklagik yirmi y1l 6nce iiriin fiziksel rahatsizliklar gidermek icin

kullarulan bir tibbi arag veya tibbi prosediirler olarak tarumlanmaktaydi.
Buglinkii taruma gore saglik hizmetlerinde iiriin yalruzca gelencksel olarak bir
Griinii kapsamamakta ayrni zamanda tibbi hizmetleri ve gesitli kuruluslar
tarafindan sunulan sigorta hizmetlerini de kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinde
personelin tiriin ile 6zdeglegtirildigi goriilmektedir. Oyleki, bir hasta tibbi bakim
veya herhangi bir saghk hizmeti diiglindiigii zaman aklina ilk gelen hekim,
hemsire vb saglik personelidir. O nedenle pazarlama karmasinin besinci P'si
olarak organizasyonun personeli diistiniilebilir.

Saglik balkiminda ve sosyal hizmetlerde bircok iiréin bir hizmet
niteligindedir. Ornegin, teshis ve tedavi hizmetleri, saglik egitimi, koruyucu
saglik hizmetleri, tibbi rehabilitasyon, saghf gelistirmeye yonelik hizmetler
gibi. Bunlarin yan sira saglik hizmetlerinde tedavide kullarlan ilaglar ve isitme
cihazlar1 gibi tibbi arag ve geregler, agn giderici bandajlar gibi pek cok
dokunulabilir ( tangible) tiriinler vardur,
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Saglik hizmetleri gelencksel olarak bir hizmet sayilmasina ragmen saghk
hizmetleri ile diger hizmetler arasinda birgok farkliliklar vardir. Bu farklibklar
saghk hizmetleri pazarlamasinda bazi pazarlama problemlerini ortaya
cikarabilmektedir (FANCE/GROVER, 1992: 32). Saghk hizmetleri muhtemelen
biitiin hizmetlerin en elle tutulamaz bir tiiriidiir. Almdan &nce frtini tecriibe
edememeye ek olarak tiiketicd genellikle {iriinii tikettikten sonrada
degerlendiremez. Ornegin; Bir ameliyat veya saglik kontrolu’ na maruz kalan bir
hasta biitiin iglemlerin yiiksek kalitede gergeklestirilip gerceklegtirilmedigini
degerlendiremeyebilir. Ayrica belli bir saglik hizmetleri Giriiniind alhm genellikle
sag kesimi ve araba yikama gibi diger hizmetlerin sahn alinmasindan farkl
olarak hayatta bir kez basa gelecek bir tecriibedir. Tiiketici halihazirdaki
durumu kargilagtiracak én tecriibelere sahip olmayabilir.

Saglik bakim iriintintin elle tutulmazh@ (beg duyu orgamu ile test
edilememesi) yaninda, bolinmezligi (hizmetlerin Gretim ve tiketiminin eg
zamanli olmasy), degise birliligi (higbir ameliyat bir oncekinin ayrust degildir),
qok sayida sunumcusunun olmas: (hasta bakim siirecine birgok sayida ferdin
katiimi tek bir ferdin bakim vermesine gore saghk bakim kalitesini
yiikseltebilmektedir), talebin &nceden kestirilememesi ve stoklanamama gibi
6zellikler hasta beklentileri ve alinan bakim arasinda nemli bir uyumsuzluga
yol agabilmektedir. Boyle bir uyumsuzluk miisteri tatminsizligine ve buna bagh
problemlere yol neden olmaktadir.

Fiziki tiriin pazarlamasinda, miigteri Grin ve {irliniin tiiketimi {izerinde
kontrole sahiptir. Oysa, saghk hizmetlerinde hasta kendisini hizmet sunann
eline fteslim etmekte ve ona giivenmek durumundadir. Cogu zamanda hangi
hizmetin alinacagina kendisi adina hekim karar vermcktedir. Ayrica hekim
hatasina (malpractice) karg: hakkini arama diginda alinan hizmetle ilgili dnceden
bir garanti yoktur (KAVAS/GUDUM, 1994: 223).

Bunlara ilave olarak hastalar ozellikle teknik kaliteyi (tibbi kalite)
degerlendirebilecek diizeyde degildir. Bir hastanin agik kalp ameliyatinin, bir
beyin ameliyatimin kalitesini degerlendirmesi miimkiin  degildir. Bu tiir
miidahalelerin kalitesini ancak bir uzman degerlendirebilir. Hastalar ve/veya
yakinlar1 bir ameliyatin kalitesini, sadece onun teknik kalitesine (ameliyatin
bagaris) gore degil, algiladiklart kaliteye gore de degerlendirirler. Algilanan
kalite diizeyi siibjektif bir kavram olup hastadan hastaya farkhilik gosterir.

Bazen idari ve destek hizmetlerinin kalitesi teknik kaliteyi golgeleyebilir.
Ornegin konfor, temizlik, gliler ytz vb davranuglar gercekte tibbi kaliteyi
golgeleyebilir. O nedenle ancak toplam kalite anlayigi ile saglik kurulugunun
kalitesi yiikseltilebilir. Onun igin Lamb' a gore pazarlamacilar ve hekimler saglik
sektoriinde kalite kayramuu belirlemek igin birlikte gayret sarf etmelidir
(KARAFAKIOGLU, 1998:114).
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2. Fiyat

Pazarlama karmasinin elemanlarindan bir digeri olan fiyat, igletmenin
mamulii icin belirledigi deferdir. Bagka bir ifadeyle fiyat, tiiketicilerin bir
mamulii elde etmek igin 6demek zorunda olduklari para miktaridir (ARPACI
vd., 1994:111). Pazarlama karmasinin éteki elemanlar: birer maliyet yada gider
ogeleri iken "fiyat" gelir yaratan elemandur (TEK, 1991:301). Fiyat hem igletmeler
icin hem de tiiketiciler agisindan énemli bir degiskendir. Ozellikle saglik
hizmetlerinde fiyat saglik igletmelerinde pazarlama programlarimin devlet
diizenleme ve miidahalelerinden en fazla etkilenen bir béliimiidiir. Devletin
saglik hizmetlerinde fiyatla ilgili sirurlayia etkileri genellikle diger alanlardan
daha cok kendini hissettirir. Ornegin; Tiirkiye de saghk hizmetlerinin daha
genig halk kesimi tarafindan kullanimu igin kamuya bagh hastanelerde fiyatlar
devlet diizenlemelerine tabidir ve genellikle poliklinik muayene iicretleri gibi

temel hizmetlerde fiyatlar diigiik tutulmaktadir.

Fiyat, tiiketiciler igin de 6nemlidir. Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin
hizmet igin Odedikleri fiyat yarunda katlanmak zorunda olduklan bir takim
maliyet unsurlar1 da bulunmaktadir. Fiyata ck olarak ulasim giderleri, fiziksel
ve psikolojik sikintilar teghis ve tedavide kargilastigi sikinti ve cektigi acilar),
beklemeye bagh zaman kayiplar: (muayenede, laboratuarlarda, hastaneye yatis
ve ameliyat vb.) gibi parasal degeri olgiilmesi gii¢ olan maliyet unsurlanda
dikkate alinmak durumundadir (TENGILIMOGLU/DZIEGIELEWSKI, 1999).
Bir cok saglik hizmeti ticretsiz olmasina ragmen (asilama, aile planlamas gibi
hizmetler), insanlar bu hizmetleri kullanmakta isteksiz davranabilmektedir. Bu
davranigin bir agiklamas: da fiyat digt maliyetlerin etkisi olarak diistiniilebilir
(ODABASI, 1994:73). Saghk yoneticileri hizmetler icin belirledikleri fiyatlar
yaninda parasal olmayan maliyctleri en aza indirmeye calismalidir,

Fiyatin tiiketiciler agisindan bir diger 6nemi, ytizeysel de olsa onlara kalite
hakkinda bilgi verir; tiiketicilerin mali algilamalarina ve degerlendirmelerine
yardima olur (MUCUK, 1997:159).Tiiketicilerin, iiretici ya da araci isletme
hakkinda yeterli bilgilerinin olmadig: hallerde yiiksck fiyatin, iyi kalitenin
gostergesi gibi kabul edildigi gézlenmektedir (YUKSELEN, 1998:139). Stravic
ylksek muayene ficreti alan hckim, hastane ve hemsirelik hizmetleri
servislerinin toplum tarafindan yiiksek kalitede hizmet verdikleri seklinde
algilandiklanmi  ama  bunun  sorgulanmast  gerektigini  belirtmektedir
(MACSTRAVIC, 1994:232).

Saghk sektoriinin karmagik yapist ve hizmet cesitlerinin coklugu
fiyatlandirma uygulamalarinin net bir sekilde ortaya konmasin zorlastirir. Bu
nedenle saghk isletmecisi hizmetlerin fiyatiu tespit ederken belirlenen
Ucretlerin yeterli sayida hasta gekecek, maliyetleri karsilayacak ve ulagilmast
arzu edilen hedefleri gergeklestirebilecek olmasma dikkat etmelidir. Her ne
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kadar saglik sektoriinde fiyatlandirma konusunda igletmeler tam bir 6zgtrltge
sahip olmasalar da, belirlenmig limitler iginde yinede fiyatlandirma
yontemlerini (maliyete, talebe, rekabete dayali) iyi bir gekilde analiz ederek en
etkili olanu segebilirler,

3. Dagitim/Yer

Mallar igin oldugu gibi hizmetler icinde dagihm, dnemli bir pazarlama
karmasi elemarudir. Fiziksel bir iriiniin nasil dagibldigmi ve kullarima
sunuldugunu kavramak kolaydir. Oysa hizmetler Ureticiden toptanclara
taginip, depolanabilecek ve tiiketici tarafindan evine getirilebilecek fiziksel bir
nesne degildir. Hizmetin yaratilmasi, dagiilmasi ve tiiketilmesi beraberce
biitiinlegik bir siire¢ olusturur. Hizmetlerin kendine 6zgl nitelikleri dagitim
agsindan bazi farklibklar getirir. Hizmetlerin dagitimi genellikle yiiz yiize
iligkiyi ve dogrudan dagitim kanalini kullanmay1 gerektirmektedir (OZTURK,
1998: 50).

Saglik hizmetleri pazarlamasinda dagim fonksiyonu denilince akla
hizmetlerin ulagilabilirliligi (accessibility) ve bulunabilirliligi (availibility)
gelmektedir.  Ulagilabilirlik iki yonden ele alnabilir. Birincisi, saglik
kurulugunun hitap ettigi cografik pazar igerisinde hastalarin saghk hizmetlerine
ulasabilme kolaylig ile ilgili olup, fiziksel uzakhig1/yakinlig1 ifade eder. Ikincisi
ise hastamin saglik kurulusuna nasil kabul edilecegini (hasta sevk sisteminin -
gegerli olup olmadig1 vb) ve diger saghik kuruluslarina yonlendirme ile ilgilidir.
Bulunabilirlik ise, hastalanin hastaneye miiracaat ettikleri zaman ihtiyag
duydugu ilgili brangtan uzmamn ve laboratuar imkanlariru bulup bulamamasi ve
hizmetlerin ¢esitliligi ile ilgilidir.

Gasler ve Meade tarafindan yapilan arastirma bulgular, uzaklik
degiskeninin saghk hizmetleri kullanuminda Onemli bir etmen oldugu ve
degisik, wrk, cinsiyet ve yas gruplarinda farkli etkiler yarathgim ortaya
koymaktadir (GASLER/MEADE, 1989:67). Dinger ve arkadaglanmn yapmig
oldugu bagka bir arastirmada ise, hastanin saglik kurumuna uzaklig1 artik¢a
bagvuru siiresininde uzadigl gorilmtstir. Hastanin ikamet yerinin, saglk
kurumuna uzakligi 1 birim (km) arttik¢a bireyin 1 giinden daha uzun siirede
saglik kurumuna bagvurma riski 1.033 kat daha fazlalasmaktadir (DINCER vd.,
1994:115-121).

Bir hizmet ne kadar iyi olursa olsun, miigteriler onu istedigi yerde ve
istedigi zamanda bulamiyorsa bir anlam ifade etmez. Dagitim yada yer olarak
adlandirilan bu pazarlama karmas: elemanimn ana iglevi yer, zaman ve
kullarum yararlarini saglayarak tiiketici ihtiyaglariru tatmin etmektir. Bundan 10
yil Oncesinde hekimler muayenchanclerini kendisi igin uygun olabilecek
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yerlerde agqyorlardi, bugilin tiketicilerin kosullarint da dikkate alarak
muayenehenelerini (mevcut ve potansiyel hastalarin bulunduklan yerlere veya
ulagim imkanlarirun iyi oldugu semtlere) agmaktadurlar.

Fiziksel mal treten igletmelerde oldugu gibi hizmet igletmesi olan saglik
igletmelerinde de dafibm igin iki ayri strateji vardir: Bunlar dogrudan
dagihm/satg ve aracilarnn yer aldigi dolayh dagihmdir. Ornegin; bir semt
poliklinii veya saghk ocagina yoredeki hastalar dogrudan bagvurmuslarsa
klinik veya saglik ocag: aqisindan dolaysiz bir dagihm gergeklestirilmis olur.
Dolayli dagitima ise hastanin igyeri hekiminin veya sigorta girketinin aracilig ile
! - tedaviait flert i i 5602 ;

rehabilitasyon merkezlerine sevkini 6rnek verebiliriz ( Sekil 1).

Saglik hizmetlerinde de son yillarda yatay ve dikey biitiinlesmelere ve
siddetli cabgmalara rastlamak miimkiindiir. Saglik Sektoriinde kanal iiyeleri
arasinda Uretici-toptanci-perakendeci tigliisiinde oldugu gibi stirekli iligkiler
higbir zaman s6z konusu olmamugtir. Hastane ve hekimler bagimsizliklarina
onem verdikleri igin serbest olmayr bir arada hareket etmenin saglayacag
avantajlara tercih etmiglerdir. Bu gelencksel kanal yapisinda hastanenin hastaya
dogrudan ulagmasi olanag: hayli kisithdir. Birinci kademe saglik hizmetleri
sunan hekimlerin asagidan yukar: hasta akigini kontrol ettikleri icin, kanalda en
gucli dye konumundadir. Dolayisi ile daha iist kademelerdeki saglik
kuruluglart reklam ve benzeri tutundurma gayretlerini bunlara yéneltirler
(KARAFAKIOGLU, 1998:151).

Ancak saglk sektdriinde de birlikten glic dogar diigtincesi ile Amerika
Birlesik Devletlerinde bu scktérde dikey ve yatay birlesmelerin sayis, dzellikle
1970 yillarindan sonra, siiratle artmugtir. Saglik Bakim Organizasyonlan (HMO:
Health Maintenance Organization) ve Tercih Edilmis Saglik Organizasyonlari

(PPO: Prefered Provider Organization) gibi yaygin saghk hizmeti veren ve satin
alan orgiitler kargisinda bagimsiz hastancler pazar paylarim korumakta
zorlaninca bunlar ya kendi aralarinda yada bu organizasyonlarla
biitiinlesmiglerdir. Bazi tarunmig hastancler ise hastaya dogrudan dogruya
ulagabilme olanagmi elde ettiklerinde bagimsiz hekimleri hastane ile isbirligi
yapmaya zorlamiglardi (MILLER vd., 1991:90)

4. Tutundurma

Mal yada hizmet treten tim isletmeler degisim siirecini kolaylastirmak
amactyla hedef kitleleriyle iletisim kurmak zorundadirlar. Gelencksel olarak bu
iletisim tutundurma karmasi elemanlariyla gergeklesir (ODABASI, 1995:46).
Tutundurma karmas: unsurlan ise reklam, kisisel satig, halkla iligkiler, satsa
ozendirme ve ytiz yiize satighr. Tutundurma amaglarindan bir kismi dogrudan
satin alma kararini etkilemeye yonelikken, bazen de isletme hakkinda olumlu
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Q
Sekil. 1. Dolaylt ve Dolaysiz Dagiim

Rehabilitasyon Merkezi l‘—

Genel Hastane

T

Dolayli Dagitim Dolaysiz Dagitim

Dolayli Dagitim r Dotaysiz Dagitim
Isyeri Hekimi

%

Hasta -

imaj yaratma ve hizmeti rakiplerden farklilagtirmaya yonelik olabilir (OZTURK,
1998:71).

Saglik sektoriinde tutundurmanm amact elbetteki hastayr gereksiz yere
tilketime yoneltmek degildir. Amag hastay! bilgilendirmek, saglanacak yararlar
hakkinda onlari ikna etmek, teshis ve tedavi siirecinde daha katihimcl bir
konuma getirmek ve bdylece hizmet sunumunu kolaylashrmakhir. Dogru
amagcla kullanulan tutundurma vasitalari drnegin, reklamlar, birgok hastaligin
erken teghisine yardiman olabilir. lyi bir halkla iligkiler yoneticisi hastaneye
bilyiik miktarda bags yapilmasiru saglayabilir

Tutundurma saghk hizmetleri pazarlamasinmn en tartigmali konularindan
biridir. Tutundurma araclarindan biri olan reklama kargt saghk kurulusu
yoneticilerinin tutumlari daha onceden de belirtildigi iizere higbir zaman
olumlu olmamushr. Saglhk isletmelerinin reklama ihtiyaclarmin olup olmadigi
halen yogun bir bigimde tartigiimaktadur. Tirkiye' de oldugu gibi bircok iilkede
hastaya zarar verecegi endige ile saghk kuruluglarimin reklam yapmalari
tamamen veya kismen yasaklanmughir. Amerika Birlesik devletlerinde yasalara
gore saghk kuruluglari reklam yapabilirler, ancak haksiz rckabete neden
olmamalari, dogru bilgi igermeleri, bagka bir ifade ile hastalan aldatia ve
istismar edici nitelikte olmamalart zorunludur (KOTLER/CLARKE, 1987:430).
Meveut hizmetleri tamimlamak, yeni bir hizmet hakkinda bilgilendirmek,
hizmetin nasil calishgim agiklamak, yanhg izlenimleri dlizeltmek, tiiketici
korkularinu gidermek reklamla saglanabilir. Bugiin A.B.D. de saghk kuruluglar
pazarlama cabalar igin yida 2 milyar dolardan fazla para harcamaktadirlar.
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Saghk pazarmun degisen dinamiklerine gore pazarlama anlayist ve
uygulamalarida degismekte ve pazarlama" hastane reklamlar” anlayigindan
saghkh ve kaha" iligkiler pazarlamasina" déniigmektedir (KAVAS/GUDUM,
1994:226).

Tirkiye'de saglk hizmetlerinin reklaminin yapilmast yasa ile engellenmig
olmasina ragmen, once doktor tabelalarinda goriilen standart digt uygulamalar
giderek kurumlara da ulagmus ve bugtin gazete, dergi, TV hatta billboard gibi
bati diinyasmin kullandifi tim medya araglart kullamlir olmustur. Yasal
yaptirimlarin uygulanmasinun zor ve caydiricihiktan ok uzak olmast nedeni ile
son derece yaygin bir saglik hizmetleri promosyonu devrine girilmistir
(KARAHAN, 1999:2).

Son yillarda reklam ve halkla iligkiler yaninda kisisel satis tekniklerinin de
pazarda etkin bir rckabet giicli saglamak amaciyla genis bir sekilde
kullanilmaya baslandig1 gozlenmektedir. Ozellikle ABD de sigorta sirketleri ve
HMO larin (Health Maintenance Organization: Saglik Bakim Organizasyonlari)
ve hatta akut hasta bakim hizmetleri sunan hastanelerin serbest calisan
hekimlerin hasta refere etmelerini saglayacak personel istihdam ettikleri
gortilmektedir (BERKOWITZ, 1998:8). Tiirkiye'de gegmis yillarda International
Hospital hastanesi hastane hizmetlerinin doktorlara tanutilmast igin (hastanede
hangi birimlerin varoldugu ve buralarda ne gibi iglemlerin yapildigi, kullarulan
teknolojiler tedavi ticretleri konusunda bilgilendirilmesi konusunda) doktorlarin
hastaneyi ziyaretleri veya hastaneden yetkili birinin doktor muayenehanelerini
ziyareti saglanmis bdylece doktorlar aracihgi ile hastaya ulasiimast
hedeflenmistir (KARAHAN, 1999: 3).

5. Katilimeilar/insanlar

Diger hizmet igletmelerinde oldugu gibi saglik isletmelerinde bir diger
pazarlama karmasi elemaru ise katilimcilardir. Katilimeilar, igletme galisanlari
ve diger tiiketiciler dahil olmak fizere tim insan unsurunu kapsar (BITNER,
1990:70). Saghk hizmetlerinde hizmetlerin kalitesi agsindan &zellikle hizmeti
sunanlar onem kazanmaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinin kalitesi konusunda
tiketiciler bazi ipuglari aramaktadir. Iste aradifi ipuglarindan biriside
personelin yetenegi ve ilgisidir. Ayrica hizmetlerin es zamanli {ireim ve
tiiketimi miigteriyi de hizmet tiretim siirecinin bir unsuru haline getirmektedir.
Tiketicinin kendileri diginda, hizmeti ayni anda tiiketen diger insanlar da
miigterinin hizmet deneyimini etkilemektedir. Katlimalar sayesinde tiiketiciler
bazi ipuglar1 yakalayacak beklentilerini gekillendirerek hizmeti satin alma
kararina ulasacaktir.

Tibbi miusterilerin tatmininin saglanmasinda tiim galisanlarin (doktorlar,
hemgireler ve digerleri) tatmininin saglanmas: biiyiik nem arz etmektedir. Bu
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nedenle hasta ve yakinlari ile direkt temasta bulunanlar ile bunlara destekleyici
hizmetleri veren personel grup galismast ruhu ile miisteri tatminini artirmak
amaciyla motive edilmeli ve egitilmeli. Dikkatli secilmis," iyi yetigtirilmis,
kapasiteli ve adilane lcretle calisan hizmet personeli daha kaliteli hizmet
tiretecektir (UNER, 1994:9). Bu tiir galisanlar daha diigiik diizeyde kontrol
gerektirecek (Ozellikle hekimler mesleki 6zerklik kenusuna énem vermektedir)
ve iglerinde daha uzun siire kalmay1 saglayacak olanaklar saglandi$1 takdirde
kuruma bagliliklar1 artacakhr.

Tatmin olmus personelin tatmin olmus miisterilere yol agacagi ve
tatminkar migterilerin de personelin iglerinden tatmin olma duygusunu
giiglendirecegine iligkin saglam karutlar vardir. Hatta bazilar1 daha da ileri
giderek hizmet personeli islerinde mutlu olmadikga, miisteri tatminini
gergeklegtirmenin  giic  olacagini  &ne  stirmektedir  (OZTURK, 1998:85).
Hizmetlerden tatmin olmayan hastalarin memnuniyetsizliginin kiimiilatif bir
etkisi bulunmaktadir. Tatmin olmamig bir hasta bu olumsuz deneyimini 9-10
kigiye anlatirken; tatmin olmus bir hasta bu deneyimini 3-4 kigiye aktardig:
belirtilmektedir (STEIBER /KROWINSKI, 1590).

Hasta tatmini iizerinde hasta-doktor iligkisinin biyiik 6nemi vardir.
Tatmin 6Sl¢iimiinde doktorlarin mesleki becerilerinin ve iletisim yeteneklerinin
de dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Amerikali hastalar tarafindan en
gok ileri stirilen gikayet; doktorlarn "zaman ayirmama" ve zayif iletisim
“seklinde ortaya koyduklan” yeterli ilgilenmeme” davranusidir. Oysa, tatmin
olmus hastalarin; doktor tavsiyesine uyma, randevularina sadik kalma, verilen
ilaclar1 kullanma ve doktorlarla iligkiyi devam ettirme egilimlerinin tatmin
olmamis  hastalara gore daha  yiiksek oldugu gozlemlenmistir
(KAVAS/GUDUM, 1994:227).

Hizmetlerin pazarlamasinda personelin énemini vurgulayan bir kavram
ise pazarlama literattiriindcki yerini 1980 lerde almaya baglayan igsel pazarlama
kavramidir (OZTURK, 1998:88). Igsel pazarlama bir Orgiitlin miisterilerini igsel
ve digsal misteriler olarak ikiye ayirmaktadir. Personele, nihai tiiketicilerden
olusan digsal miigterilerle ayni Onemi vermekte ve personeli de Orgiitiin
miisterisi statiistinde gorerek, igsel miigteri olarak ifade etmektedir.

6. Fiziksel Ortam/Fiziksel Deliller

Bircok hizmet, hizmet isletmesi tarafindan yaratilan fiziksel ortamlarda
miigteriye ulagtirilir, Hizmetlerin maddi olmayan yapist nedeni ile hizmeti satin
alma Oncesi degerlendirirken yada hizmetin tiiketimi esnasinda ve sonraki
tatmin dlizeyimizi belirlemede genellikle bu fiziksel ortama ve somut bazi
ipuglarina gore davranuriz. Hizmetlerin fiziksel delilleri hizmet igletmesi
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tarafindan kontrol edilebilen ve tiiketicinin hizmeti algilamasinda 6nem tagiyan
bir pazarlama karmasi unsurudur.

Saglik hizmetlerinde hastalar géremedikleri hizmetleri degerleyebilmek
igin gorilebilir ip uglari ararlar. Ornegin 6zel bir klinige bagvurduklarinda
sunulan saghk hizmetlerinin kalitesini, klinigin genel goriiniigli (yeni boyanmisg
ve silinmig duvarlar, kapilar, temiz ve iitiilii perdeler, temiz ve muntazam,
Ozenle yerlestirilmis mobilyalar, diizgiin bir sckilde bir araya getirilmis gtincel
mecmualar ve gazeteler)orada kargilagtif1  kisiler, (bekleyen hastalarin
gortiniimd, sekreter ve diger yardima personelin davraruglari) gozlerine carpan
biiro geregleri ve tibbi aletler (modern bilgisayarli hasta takip, randevu sistemi
faks ve benzeri biiro gereglerinin, ultra-sonografi gibi modern tar sistemlerinin
bulunup  bulunmadifi) ve benzeri faktérlere gore  degerlendirir
(KARAFAKIOGLU, 1998: 112). Yukanrda sayilan fiziksel kosullara binanin dig,

otoparki, tabela ve isaretler gibi unsurlar yarunda, personelin iiniformasi,
hastanede kullarulan formlar, raporlar ve faturalar vb. arag ve gerecleride
ckleyebiliriz.

Saglik hizmetlerinde tiiketici/hasta tatmini iizerinde énemli bir unsur da
saglik kurulugunun atmosferidir. Atmosfer, bilingli bir sekilde tiiketici iizerinde
etki yaratmak yada etkileri pekistirmek igin yapilan yerlesim diizenlemeleridir
(ODABAGSI, 1994:63). Bu diizenlemeler ile hastalarin kendisini iyi, glivenli, yakin
ve huzurlu hissetmesi arzulamir, Atmosfer kavrami igerisinde ¢evrenin 1sist,
glirtiltii, 1giklandirmasi, dekor, rahatlik, temizlik, koku, miizik gibi unsurlar da
yer almaktadir. Ornegin kiirtajin yasak oldugu gegmis dénemlerde dar, karanlik
ve tam donaruml olmayan yerlerde bu hizmet yerine getiriliyordu. Kadinlar
lizerinde giivensizlik, utanma, sugluluk duygularini ortaya gikartan bu durum,
yasalarm izin vermesi ile degismistir. Bu glin bu hizmet normal doktor

odalarinda daha iyi bir ortamda verilmektedir. Yine gecmis donemlerde gecenin
geg saatlerinde hastane acil servisine miiracaat eden hastalar ve yakinlar1 uygun
olmayan bekleme salonlarinda, haberlesme olanaklariun (kartl: ve jetonlu
telefon vb) kisith oldugu ve achklarim giderecek hizmetlerin (biife vb)
bulunmadig ortamlarda sabahlamak zorunda kalmaktaydi. Buglin birgok
hastanede igerisinde TV, gazete ve dergilerin, miizik yaymlarinn yapildig
bekleme salonlarnn mevcuttur. Bununla birlikte hala bircok kamu hastanesinde
hastalarin, hasta odalarinin konfor ve donamimindan, temizlik hizmetlerinden
yeterince memnun  olmadiklari, asansdr problemleri ile karsilastiklarn
goriilmektedir (TENGILIMOG LU vd., 1999:372-373).

Isletmenin fiziki kogullar1 miigterilerin tatmini ve olumlu imaj yaratmasi
yaninda igletme ¢alisanlarinin da basarisinda ve i tatmininde etkili olmaktadir.
O nedenle miisteri ve personelin bir ara ya geldigi ortam hem orgiitsel amaclar
hemde pazarlama amaclarina uygun bir gekilde diizenlenmesine dikkat
edilmelidir.
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7. Siire¢ Yonetimi

Hizmet isletmelerinde diger bir pazarlama karmasi elemami siireg
yonetimidir. Siireg yonetimi, hizmetin tiketicinin intiyag¢ duydugu zamanda
hazir bulundurulmasi ve tutarli kalitede sunulmasidir. Siireq yOnetimi

hizmetlerin stoklanamama ve heterojen olma ozelliklerinden kaynaklanan
sorunlarin ¢dziimiinii ele alir (UNER, 1994:10).

Saglik hizmetlerinin daha iyi kullarulip kullanilmadigini kontrolde gegitli
olanaklar mevcutken, Saghk hizmetleri tirtnlerine olan talep daha zor tahmin
edilebilmektedir (GINTER vd., 1997:255). Ozellikle talep dalgalanmalarinin
yiiksek oldugu saglik hizmetlerinde taleplerin yeterince kargilanamamasi
toplumsal sorunlara yol agabilmektedir. Bunun yani sira talep tahmininin iyi
yapilmamasi saglhk kuruluglarinda atil kapasite yaratmaktadir.

Saglik igletmelerinde talep ve kapasite yonetiminin onemini arfiran etken
hizmetlerin stoklanamamasidir, Hizmetlerde sik goriilen talep dalgalanmalarl
nedeni ile bazen tiketicilerin istck ve ihtiyaclan zamaninda
kargilanamamaktadir. Ancak baz: talep dalgalanmalariru 6nceden tahmin etmek
miimkiin olmaktadir. Ornegin saglik hizmetlerinde talep donemsel olarak
degisebilmektedir. Mevsimsel degisimlerde, tatillerde ve milli ya da dini
bayramlarda bazi hastalik sayilarinda disgler goriliirken bazi hastaliklarda
artiglar goriilmektedir. Talebin yiiksekligi doneminde, fazla mesai, ilave
personel istihdami, hafta sonlar1 ve mesai sonras yapilacak diizenlemelerle
hasta kabulleri yapilabilir veya hastalann saghk kurulugunu talebin azaldigt
donemlerde kullanmasini saglamak igin diigiik fiyat gibi tegvikler Onerilebilir.
Talebin diisiik oldugu donemlerde ise, galigma saatlerinde degisiklik yapilabilir,
izin kullandirma yolu segilebilir veya tutundurma cabalari ve fiyat indirimleri
ile talep canlandirmaya galigilabilir.

SONUG

Saglik kuruluglarin artan rckabet ortaminda ayakta kalmalan igin
cagdas pazarlama tekniklerini 6grenmeleri ve kullanmalar artik bir zorunluluk
haline gelmigtir. Ancak saghk hizmetleri pazarlamasinin geleneksel mal
pazarlamasindan bazi farkli yanlan bulunmaktadir. Bu farkhilik saghk
hizmetlerinin dzelliginden kaynaklanmaktadir. Ornegin; saghk hizmetleri belki
de hizmetler icerisinde en soyut olarudir, Clinki, tiiketici hizmet satin almadan
once deneyemez ve genelliklede tiiketim sonrasinda kalitesini degerlendiremez.
Ayrica, teghis, tedavi ve uygulamalarda bireysel farkliliklar nedeni ile tiketici
beklentisi ile sunulan hizmet arasinda uyumsuzluklar olabilmektedir. Genellikle
tiiketici hangi hizmeti almas1 gerektigi konusunda karar stirecine ¢ok az katihr
ve kendi admna hekimi karar verir. Hastalarin biiyiik bir kismi ddemeyi kendisi
yapmaz sigorta sirketi ya da bagh oldugu sosyal glivenlik kurumu yapar.
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Ayrca, saglik kuruluglart genellikle kamunun yakin gozetimi altindadir.
Yukarida acgiklanan ozellikler nedeniyle saglk kuruluglarimin hedeflenen
amaclarina ulasmasinda geleneksel pazarlama karmasi elemanlar: (liriin, fiyat,
dagiim ve tutundurma) yetersiz kalmaktadir. Bunlara yeni bazi unsurlarin
eklenmesi gerekmektedir. Hizmet pazarlamasina ©zgii yeni pazarlama
elemanlari ise, fiziksel ortam, katihmeilar ve stireg yonetimidir.

Saghk hizmetlerinde misteri sadakatinin saglanmasinda ve kurumsal
imaj yaratlmasinda saglik personeli-hasta iligkisinin onemi biiyiiktir. Saglik
igsletmelerinin miisterileriyle daha uzun dénemli iligkiler kurup, bu iligkileri
geligtirmesi Gzerinde odaklagan iligkisel pazarlama da hizmet isletmelerinde
daha yaygin kullarum alani bulabilen bir pazarlama yaklagimidir. Uzun donemli
iliskilerin siirdiiriilmesinde ise hizmet kalitesi onemli bir igleve sahiptir. Hizmet
kalitesi gostergelerinden birisi de miigteri memnuniyetidir. Ancak dig mugteri
adin-verdigim hagtalarin memnuni nin saglanmas ANINda T 1 adl
verilen personelin memnuniyetinin de saglanmasi gereklidir. Clnkd hasta
tatminin saglanmasinda personelin memnuniyetinin 6nemli etkisi vardir.

Genellikle igletmelerin pazarlama bolimi elemanlar1 dig miusteriler
tizerinde odaklagmaktadir. Oysa, saghk hizmetleri gibi hizmet igletmelerinde
cift yonli odaklasmamn gerekliligi ortadir. Ciinkil pazarlama karmast
elemanlarindan biri olan kattlimalarin istek ve ihtiyaglarinin kargilanmasina ne
denli 6nem verilirse isletme pazarlama planlarinda yer alan amag ve hedeflerine
o derece kolay ulagabilir. Onun igin personelin egitilmesine, glidiilenmesine ve
kontroluna gereken énem verilmelidir.

Saglik hizmetleri pazarlamasinda sunulan hizmetlerin cesitliligi yarunda,
hizmetlerin sunuldugu fiziki ortam ve atmosferde 6nem verilmelidir. Fiziksel
ortam hem hastalarin hem de caliganlarin fiziki ve psikolojik gereksinimlerini

kargilayabilecek sekilde dizayn edilmelidir.

Pazarlama yonetimi cogu kez talep yonetimi olarak goriilmektedir. Saglik
hizmetlerinde pazarlama yoneticisinin gorevi iirtin ve hizmet igin farkli talep
yapilart ve dalgalanmalaninu dikkate alarak arz ve talebi eglegtirici stratejiler
gelistirmektir.

Sonug olarak, saglk yoneticileri pazarlama programlan gelistirirken
hizmetlerin dzelliklerini g6z ontine alarak, hedef pazarin istek ve ihtiyaglarinu
kargilayacak ve tatmin edecck aym zamanda saglik igletmesinin orgiitsel
amagclarin gergeklegtirecek sckilde pazarlama karmasi elemanlarini bir araya
getirmelidir. Bu siireg de diger departman ydneticileri ile igbirligine gitmeli ve
hatta potansiyel miisterilerden de faydalanmalidir.
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