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GIRIS

Amerikan Pazarlama Birligi (American Marketing Association - AMA) tarafindan
2013 yilinda yapilan ve kiiresel olarak genel kabul goren giincel tanima gore pazarlama
“tiiketiciler, miisteriler, paydaslar ve daha genis anlamda toplum i¢in iletisim, teslimat ve
takas tekliflerini iireten siirecler, kurumlar ve faaliyetlerdir”
(https://www.ama.org/ AboutAMA/Pages/Definition-of-Marketing.aspx, Erisim tarihi:
22.02.2018).

Eser vd (2011: 6) ise pazarlamay1 “karsilanmamis gereksinim ve talepleri saptayan;
bunlarin biylkligini ve olasi karliligim tamimlayip Olgen; isletmenin hangi hedef
pazarlara en iyi sekilde hizmet verebilecegini belirleyen; hedef pazarlara uygun mal,
hizmet ve programlara karar veren ve isletmedeki herkesin miisteriyi diislinlip ona hizmet
etmesini isteyen temel isletme fonksiyonudur” seklinde tanimlamaktadirlar.

Bernhardt’in (2006: 1) aktardigina gore Amerikan Salgin Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease control and Prevention - CDC) saglik hizmetleri pazarlamasini
“farkl niifus gruplar1 i¢in tiiketici odakli ve bilim merkezli stratejiler ile saglig1 korumak
ve arttirmak amaci ile saglik ile ilgili bilgi aktarmak ve miidahalelerde bulunmak”™ olarak
tanimlamaktadir.

Saglik hizmetleri pazarlamas: diinya ¢apinda 6n plana ¢ikmakta olan bir konudur.
Saglik hizmetleri sunumu ile ugrasan oOrgiitler zamanla daha fazla miisteri (hizmet
alan/hasta) odakli hale gelmisler ve sunduklari hizmetlerin kalitesini arttirmislardir.
Modern pazarlama ilkelerinin saglik hizmetleri sunumunda kullanilmasi ile birlikte
hizmetler daha rasyonel ve standart bir hale gelmistir.

Tarihsel siire¢ icerisinde ele alindiginda, saglik hizmetleri pazarlamasinin yaklasim
olarak hemen kabul gordiiglinii sdylemek miimkiin degildir. Elbette ki saglik hizmetleri
endistrisinin 6zel yapisi, etik konular, saglik hizmetlerini talep edenlerin profili ve
pazarlamanin biitiin bunlarla ilgili faydalarin anlasilabilmesi 1970°li yillardan itibaren
konusulmaya baslanmis bir konudur. Agikcasi durumun boyle olmasi bir dlciide
diinyadaki genel ekonomik degisimin de bir sonucudur denilebilir.

Saglik hizmetleri pazar giin gectikce daha yiiksek kalitede hizmet sunan ve miisteri

odakli bir yap1 haline gelmektedir. Gegmiste biiyiik Olgiide devlet tarafindan sunulan
47



saglik hizmetleri, giinlimiizde 0zel sektdr tarafindan da yogun bir sekilde
tistlenilmektedir.

Ozel sektdr tarafindan sunulan saglik hizmetleri, nihai olarak ticari kaygilarla
verilmektedir. Dolayisi ile bdylesi bir durumda miisteri beklentilerinin en iyi sekilde
karsilanmas1 kacimlmaz bir hale gelmektedir. Bu sebeple &zel saglik hizmeti
saglayicilari, pazarlama siireglerine bagvurmak mecburiyetinde kalmaktadirlar.

Saglik hizmetleri sektorii, kendine has &zellikleri ile digerlerinden ayrigmaktadir.
Oncelikle bunun temelinde yatan sebep konunun bazi durumlarda bir “&liim-kalim”
meselesi olmasidir. Dolayisi ile bdylesi bir durumda konunun maddi kazanim boyutu her
zaman dikkate alinamayabilir. Hal b6yle olunca saglik hizmetlerini talep eden kisilerin
karar verme siireci de diger sektorlerde hizmet alan tiiketicilerin karar verme siirecinden
farklilagsmaktadir (Thomas, 2005). Saglik hizmetleri igin bir diger 6nemli ayrisma noktasi
da referans etkisinin giiclidiir. Referans etkisi “tiiketicileri bir saglik kurumunun dagitim
kanalina yonlendiren her tiirlii Giglincii parti tutundurma mekanizmasini kapsamaktadir”
(Thomas, 2005: 28). Bunlara ek olarak saglik hizmetlerini talep eden kisiler cogu zaman
gercekten ne tlir bir hizmete ihtiyaglar1 oldugunu bilemezler. Esasen mesele hizmeti
sunanin ihtiyaci da tanimlamak zorunda olmasidir. Bu sebeple saglik hizmetini talep eden
kisilerin risk algilar1 yliksektir, zira siire¢ tizerinde pek az bilgi ve kontrol sahibidirler. Bu
sebeple baz1 vakalarda aldiklar1 hizmetin kalitesini veya uygunlugunu da tam manasi ile
yorumlamalar1 miimkiin olamayabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde pazarlamanin tarihsel gelisimine bakildiginda; 1950°li yillarda
diinya genelinde hekimler ve hastane yoOneticileri pazarlama faaliyetlerini uygunsuz ve
etik dist olarak degerlendirmekteydiler. 1960’lara gelindiginde ise hastaneler halkla
iligkiler calismalarin1 kullanmaya basladilar. Esasen bu ddnemde halkla iligkiler
calismalarinin muhatabi, hastalardan ziyade hekimlerdi (Thomas, 2005). 1970’ler kitlesel
reklam stratejilerinin Amerikan hastaneleri tarafindan uygulanmaya baslanmasina sahitlik
etmekteydi. Bu donemde Amerikan hastaneleri radyo ve televizyonun yani sira reklam
panolarinda da kendilerine dair tutundurma faaliyetlerinde bulunmaktaydilar. Elbette ki
amag, tliketicilerin kendi hastanelerini ve sunduklari saglik hizmetlerini tercih etmeleriydi
(Berkowitz, 1996). Saglik hizmetleri pazarlamasi kavramimin 1977 yilinda Amerikan
Hastaneler Birligi’nin sponsorlugunda diizenlenen ilk “Saglik Hizmetleri Konferansi” ile
basladigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Konu ile ilgili ilk kitap da yine ayni yil
yaymlanmistir. Her ne kadar 1977 yilindan 6ncesinde ilag iireticileri ve sigorta sirketleri
pazarlama faaliyetlerini siireclerine eklemis olsalar da; saglik kurumlarinin bu konuda
pek de goniillii olduklarmi sdylemek miimkiin degildir.

Hastaneler ve diger saglik kurumlar1 aslinda bu doneme kadarki siirecte halkla

iliskiler, hekim-hasta iliskisi gelistirme, toplumsal hizmet sunumu ve saglikla ilgili bir
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takim diger faaliyetler kisvesi ile pazarlama ilkelerini az veya ¢ok uygulamaktaydilar
(Thomas, 2005). 1980°li yillardan itibaren ise kiiresellesmenin de etkileri ile modern
pazarlama anlayis1 On plana ¢ikmaya baslamig; 2000°1li yillarla beraber artan iletisim
imkanlar1 ve kiiresellesmenin de hiz kazanmasi ile saglik turizmi pazarlamasi da giindeme
gelmeye baglamustir.

2.1. SAGLIK HiZMETLERINDE PAZARLAMA KARMASI

Pazarlama bilesenleri, geleneksel olarak pazarlamanin 4P’si olarak da bilinen,
McCarthy (1960) tarafindan ortaya konulan pazarlama karmasi igerisinde ifade
edilebilmektedir. Bu karmanin bilesenleri sunlardir {iriin, fiyat, dagitim ve tutundurmadir.
4P, bu dort kavramin Ingilizce karsiliklarinin (product, price, place ve promotion) bas
harflerinden gelmektedir.

2.1.1. Uriin (Product)

Uriin en temel anlamda basit bir takim 6zelliklerin birlestirilmesi ile olusturulmus bir
mal yada hizmet olarak tanmimlanabilir (Eser vd, 2011: 378). Tiiketicilerin bir {iriinden
beklentisi iirline yonelik olarak duydugu ihtiyaci ve/veya istegi gidererek tatmin elde
etmektir. Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda iiriin i¢in 6rnek olarak teshis, tani,
tedavi, bakim, ilag veya tibbi egitim verilebilir.

Pek ¢ok saglik kurumu kendisinden hizmet alanlara oldukca fazla sayida iirlin ve
hizmet sunmaktadir. Uriin karmasi kavrami, kurumun kendisinden hizmet alanlara
sundugu iirlin ve hizmetlerin, hatta fikirlerin bir kombinasyonudur (Thomas, 2005: 198).
Ornegin bir hastanede diyetisyen, kendisine gelen kisiye bir beslenme programi sunarken;
cerrah, ameliyat yapmakta; eczaci ise hastalarin ihtiya¢ duydugu ilaclar1 ayarlamaktadir.
Gorildigi gibi saglik orgiitlerinde ayni1 anda pek ¢ok iiriin ve hizmet sunumu; pek ¢ok
farkli departmanda, pek ¢ok farkli kisi tarafindan es zamanh bir sekilde sunulmaktadir.
Diger taraftan bilinmelidir ki kurma basvuran bireylerin biitiin bu iiriin ve hizmetlerin
nihai ciktisi ile ilgili olarak beklentileri sagliklarina kavugmaktir.

Ayrica bilinmelidir ki biitiin saglik kurumlar1 ayni iirtin karmasina sahip degillerdir.
Kurumun verdigi hizmetin kaginc1 basamak saglik hizmeti olduguna gore sundugu iiriin
ve hizmetlerin niteligi ve niceligi de degismektedir. Dolayis1 ile birinci basamakta
bulunan bir aile hekimligi ile {iglincii basamakta bulunan bir iiniversite arastirma
hastanesinin {iriin karmalar1 da farkli olmak durumundadir. Bir diger ayrisma noktasi ise
verilen hizmetin tiirli ile ilgilidir. Muhakkak ki bir agiz dis saghgi poliklinigi ile aile
hekimligi farkli saglik ihtiyaclarma yonelik, farkli uzmanliklar gerektiren yerlerdir. Bu
durumda her bir saghk kurumunun farkl iiriin karmalar1 igermesi; aym sekilde bu

kurumlarin farkli dagitim kanallar {izerinden, farkh fiyatlar karsiliginda saglik hizmeti
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sunmalarim ve her birinin kendi o6zelligine goére farkli bir tutundurma yontemi
belirlemesini gerekli kilmaktadir. Asagidaki tabloda farkli saglik hizmetleri saglaycilar

icin Ornek {irtin karmalar1 verilmigtir.

Hastane Termal Tesis Yash Bakim Hizmetleri
(Huzurevi vb)

- Tedawvi hizmetleri. - Konaklama - Konaklama

- Acil hasta hizmetleri. hizmetleri. hizmetleri.

- Cerrahi hizmetler. - Restoran hizmetleri. - Beslenme

- Bakim hizmetleri. - Sifals su kullanimi1 hizmetleri.

- Yogun bakim hizmetleri, - Sosval destek,
hizmetleri, - Spor salonu hizmeti, - Psikolojik destek,

- Koruyucu hizmetler, - Sauna ve masaj - Genel saghk

- Laboratuvar hizmetleri. hizmetleri.
hizmetleri, - Ulasim hizmetleri, - Kisisel bakim

- Tibbi goriintiilleme - vb hizmetleri,
hizmetleri. - vb

- vb

Tablo 1. Farkli Saglik Kurumlari I¢in Uriin Karmasi Ornekleri

Her ne kadar saglik kurumlar1 kendi bulunduklari basamaga, sunduklari hizmetin
icerigine ve hitap ettikleri hedef kitlelere gore bir pazarlama stratejisi izliyor olsalar da
bunun bir istinas1 vardir. Istisna olan durum, acil saghk hizmetleridir. Acil durumlarda
bireyler kendilerine hizmet vereni segebilecek oOzgiirliige sahip olamayabilirler. Bu
sebeple hizmeti saglayanlarin da hedef kitleyi tespit edebilmesi gibi bir durum séz konusu
degildir. Acil servis hizmeti ¢ogunlukla Ongoériilemeyen bir durumda, hastaya fiziki
olarak en yakin saglik kurumu tarafindan verilmektedir. Her ne kadar acil servis
konusunda uzmanlagsmanin ve bunun toplum tarafindan bilinmesinin genel pazarlama
stratejisi tizerinde olumlu bir etkisi varsa da; acil servis ile ilgili pazarlama faaliyetlerinin
tasarlanabilmesi bilinmeyen degiskenlerin ¢ok olmasi sebebi ile fazlasi ile zordur.

2.1.1.1. Uriin Yasam Egrisi

Uriin yasam egrisi, {iriiniin gelistirilme asamasindan piyasadan silindigi giine kadar
gecen siireci evreler halinde ele alan bir yaklagimdir. Buna gore 5 temel asama vardir;
iirlin gelistirme, pazara giris, gelisme, olgunluk ve gerileme. Her bir asamanin kendine

has bir takim 6zellikleri vardir. Asagidaki gérselde ve tabloda bu durum 6zetlenmektedir.
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Satis ve Kar
Urin
gelistirme

Yatinm ve Zarar

Pazara
giris

Gelisme

\
/

Olgunluk

N

Sekil 1. Uriin Yasam Egrisi

Gerileme

Satislar

Kar

Zaman

Uriin az sayida
dagitim
kanalindan
pazara
ulagmaktadir.
Bu asamada
tutundurma
giderleri de
oldukga

vitksektir.

Tiketicilere
urini
hatrlatmak ve
satis seviyesini
korumak icin
tutundurma
faaliyetleri ile
mesajlar

gonderilir.

Ol Pazara Giris Gelisme Olgunluk Gerileme
Gelistirme
Uriin gelistirme | Pazara giris | Gelisme Olgunluk Gerileme
evresinde asamasinda asamasinda evresinde evresinde artik
tikketicilerin satiglar dusuk. | satislar wve kar | satislar en | pazarda cok
karsilanamamais kar negatif olur. | hizla artar. Bu | viksek sayida benzer
ihtivacglar:, Bunun sebebi | asamada dagitim | sevivededir iriin  ve rakip
beklentileri. iiriin tasarim | kanal sayis: | fakat gelisim | vardar, satislar
istek ve arzulari | asamasinda irin  bilinirligi | oldukga oldukga  diisiik
tespit edilir; | ortava cikan | ile beraber | dusuktiir ¢iinkii | sevivededir. Bu
buna gdre bir | malivetlerin artmistir. rakipler de | durum herhangi
uriin  gelistirme | heniiz Dolayisi ile | pivasaya benzer | bir tutundurma
siireci karsilanamamais tutundurma iiriinle giris | faaliveti ile
gergeklestirilir. olmasi ve | malivetleri de | yapmaya tersine
Bu siire¢ | Gruniin pivasada | azalmaktadir. baslamis ve | gevrilemeyecek
oldukga veni olmasi pazari kadar katidir.
malivetlidir ve | sebebi ile bolmiislerdir. Elde kalan
ne kadar uzarsa | yeterince Urtnia pivasaya | dagitim
malivetler de o | bilinemedigi tasiyan gokga | kanallarindan
kadar artacaktir. | igin az miktarda dagitim  kanali | mevcut iiriin
satilmasidir. vardir. stoklar

eritilerek triniin
vasamina son

wverilir.

Tablo 1. Uriin Yasam Egrisinde Asamalar
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2.1.2. Fiyat (Price)

Fiyat1 en basit sekilde tamimlamak gerekirse, {iriine sahip olmak i¢in tiiketicinin
satictya Odemek zorunda oldugu bedeldir denilebilir. Miisterinin  6deme giicii
pazarlamada oldukca dnemli bir belirleyicidir. Eser vd (2011: 453) gore fiyat, pazarlama
yOneticisinin pazarlama ¢abalarinda yararlanabilecegi ve kontrolii altinda tutabilecegi bir
aragtir. Saglik hizmetlerinde, hizmetin fiyati bazi durumlarda dogrudan hizmeti alan
tarafindan, bazi durumlarda hizmeti alani sigortalayan tarafindan (6zel veya devlet
olabilir), baz1 durumlarda birden fazla tarafca 6denir. Odemeyi kimin yaptig1, pazarlama
acisindan 6nemli bir detaydir. Zira 6demeyi kendisi yapmayan bir tiiketici hizmeti talep
ederken daha girisken veya ekstra hizmetler i¢in daha hevesli olabilir, diger taraftan
bedeli kendisi 6deyen tiiketici igin durum her zaman boyle ger¢eklesmeyebilir. Fiyatin
ayn1 zamanda bir iletisim unsuru oldugunu da unutmamak gerekir. Ciinkii iiriiniin fiyati,
tiiketicilere ona kimlerin ulasabilecegine dair somut bir bilgi sunar. Belirlenen fiyat, bazi
tiikketicilere tirline sahip olabileceklerini ifade ederken; bazilarina da tam tersini ifade
etmektedir.

2.1.3. Dagitim (Place)

Hizmetin, talep edenlere nerede ve hangi kanallardan sunuldugu ile ilgilidir. Uriiniin
hedef kitle i¢in en ulasilabilir yerde olmasi tercih edilir. Unutulmamalidir ki tiiketici
hizmete gidebilecegi gibi hizmet de belli durumlarda tiiketiciye gidebilir. Mekan kavrami
saglik hizmetleri 6zelinde erisilebilirlik veya ulasilabilirlik olarak da ele alinabilir. Cilinkii
hizmeti talep eden her zaman hizmeti saglayana gidemeyebilir. Ornegin evde bakim
hizmetlerinde, hizmeti sunan hizmeti talep edene gitmektedir. Bu konuda verilebilecek
bir diger 6rnek ise ambulans hizmetleridir. Dolayist ile erisilebilirlik kavrami, saglik
hizmetleri pazarlamasi i¢cin mekan kavramina nazaran daha uygun olmaktadir.

2.1.4. Tutundurma (Promotion)

Orgiitiin, sundugu saglik hizmetleri ile ilgili olarak gerceklestirdigi tanitma ve
bilgilendirme faaliyetlerinin biitiiniidiir. Reklamlar, hediyelik esyalar, brosiirler vb bu
kapsamda ele alinabilir.

Tutundurma, mevcut ve olast tiiketiciler ile iletisim kurmanin yoludur. Pazarlamada
tutundurma karmasi i¢in “eylem bileseni” demek yerinde olacaktir (Thomas, 2005: 275).
Klasik yontemler; reklam, kampanyalar, halkla iliskiler ¢aligmalar1 vb iken giiniimiizde
iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler ile birlikte GSM operatorleri ve internet
araciligl ile dogru hedef kitleye dogru mesajin gonderilmesi daha da kolaylagmustir.
Nihayetinde tutundurma karmasi da bahsi gecen yoOntemler arasindan segilen
kombinasyonu ifade etmektedir.
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2.1.4.1. Tamtim

Bir orgiit, tirlin, hizmet veya fikir hakkinda iicretsiz olarak bilgi iceren bir iletisim
yontemidir. Bilgiyi paylasan tarafin, bilgiyi ilettigi kanali dogru se¢mesi Onemlidir
(Amodu, 2005: 138). Tanitim genel itibari ile halkla iligkilerin bir fonksiyonudur.

2.1.4.2. Reklam

Bir iiriin veya hizmet i¢in, kimligi belli sorumlusu tarafindan tarifesi dnceden belirli
bir ticret karsiliginda kitle iletisim araglar1 araciligiyla olumlu bir sekilde tanitilmasi ve
benimsetilmesi faaliyetleridir (Altumisik vd, 2014). Reklamin amaglar1 su sekilde
siralanabilir:

- Uriin, hizmet, 6rgiit ve amaglar1 tutundurmak,

- Uriin kullanimini arttirmak,

- Orgiit veya kurum ile ilgili olarak hedef kitleye hatirlatmada
bulunmak,

- Miisteri sadakati yaratmak,

- Yeni trtinler ile ilgili olarak kitleleri bilgilendirmek,

- Rakiplerin reklamlarina karsilik verme,

- Satis ekibini desteklemek,

- Satista yasanan dalgalanmalar1 dengelemek,

- Tiiketicileri egitmek,

- G0z 6nilinde bulunmak (Thomas, 2005: 278).

2.1.4.3. Kisisel Satis

Satis ekibinin mevcut ve olas1 miisteriler ile birebir iletisime gecerek {iriin veya
hizmetin satisin1 gerceklestirmeye ¢aligmasidir. Reklam ile arasindaki temel fark; kisisel
satigin bireysel iletisimle yiiriitiilmesidir. Kisisel satisin en 6nemli iistiinliigii, anlik olarak
gerceklesmesi sebebi ile miisteriden gelen geri bildirimi de anlik olarak alabilmektir.
Temel olarak kisisel satigin 3 ana amaci vardir;

- Olas1 miisteri adaylarini tespit etmek,

- Olast miisteri adaylarini iirlin veya hizmeti satin almalar1 i¢in ikna etmek
ve

- Mevcut miisterileri de elde tutmak (Thomas, 2005: 279).

2.1.4.4. Satis Tesvik (Promosyon)

Duruma gore tiiketicileri daha fazla almaya, satis ekibini daha fazla satmaya yahut
aracilar1 daha fazla almaya ve/veya satmaya yoOnlendirecek ¢abalar olarak ifade etmek
miimkiindiir. Elbette ki her bir durum igin farkli bir yol izlenmesi gerekmektedir. Ornegin
tiketicilere liriin denettirilebilir, satis ekibine prim destegi verilebilir, aracilara toplu
alimlar i¢in vade imkéni verilebilir.
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2.1.4.5. Dogrudan Pazarlama

Cogunlukla el ilani, e-posta, telefon, dogrudan ziyaret vb yontemler ile tiiketici ile
dogrudan iletisime gecerek; iletisime gecilen an itibari ile satigin neticelendirildigi
yontemdir. Televizyonda bir {iriiniin satist ile ilgili canli olarak yaymlanan ve {iriiniin
yayin siliresince alinmasi durumunda bir indirim taahiit eden programlar buna &rnek
olarak verilebilir. Burada 6nemli olan pazarlama faaliyeti ile tiiketicinin karar verme
siirecinin es zamanli olarak ilerlemesidir. Pazarlama faaliyeti sona erdikten sonra tiiketici,
tiriinii almak istese bile alamaz.

2.1.4.6. Biitiinlesik Pazarlama Iletisimi

Her ne kadar pek ¢ok tutundurma karmasi elemani olsa da bunlar her zaman tek
baslarmma uygulanmayabilirler. Esasen ideal olan, mevcut duruma gore uygun olacak
tutundurma elemanlarm segerek biitiinlesik bir iletisim faaliyeti siirdiirmektir. Ornegin
reklam ve satis tesvik faaliyetleri ayn1 anda yiiriitiilebilir ve ikisinin bir arada kullanilmasi
sayesinde elde edilen sinerji ile pazarlama etkinligi de arttirilabilir.

2.2. SAGLIK HiZMETLERIi PAZARLAMASINDA KALITE

Saglik hizmetlerinde, hizmeti alanlarin hizmete dair algilamalar1 hizmet kalitesinin
Ol¢timlenmesinde ana kriterdir (Cronin ve Taylor, 1992). Baska bir ifade ile bireyler,
saglik hizmetleri saglayicis1 sececekleri zaman gegmis tecriibelerinde aldiklari
hizmetlerden elde ettikleri tatmin diizeyleri kritik dnemdedir (Gilbert vd, 1992) ve hal
boyle olunca sunulan hizmetlerin de kendilerinin beklentilerine uyumu 6nemli bir husus
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Normal sartlarda hizmet isletmelerinde kalite cogunlukla
hizmet verildigi anda tiiketici tarafindan degerlendirilir. Ornegin bir lokantada siparisi
veren tiiketici yemegi yedigi anda lokantanin kalitesine dair bir kanaate biiyiik 6lciide
varmaktadir. Oysa saglik hizmetlerinde sonug, cogunlukla daha uzun bir siirecin ardindan
elde edilir. Ornegin konulan taninin ardindan evde tedavi igin gecen siire zarfinda durumu
daha iyiye giden hasta zaman icerisinde aldig1 hizmetin kalitesine dair fikir sahibi olabilir.

Saglik hizmetleri endiistrisinin rekabetci yapisi geregi basari, hizmeti talep edenlere
en iyi kalitede hizmeti vermekten ge¢mektedir. Tiiketicinin aldig1 hizmete dair kalite ve
tatmin algis1 her zaman sonug ile ortaya ¢ikmaz. Hizmetin verildigi ortamin ve ortamdaki
ister ¢alisan olsun ister hasta diger bireylerin fiziksel durumu (ortamdaki temizlik, insan
yogunlugu, giiriiltii, tasarim, dekorasyon vb); hizmeti almaya gelen kisi i¢in oldukea fazla
sey sOylemektedir. Hyder ve Fregidou-Malama’ya gore (2009) heterojenlik ve somutluk;
tiketicilerin  neyi tiikettiklerini anlamalari1  konusunda hizmeti anlasilamaz
kilabilmektedir. Saglik hizmetleri, hizmetin sunumu i¢in bir kisim donanimi sart

kilmaktadir. Saglik hizmeti saglayicisinin sundugu imkanlar, hizmet talep edenler igin
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kalitenin algilanmasinda 6nemli unsurlardandir. Dolayisi ile sadece teshis, tani, bakim vb.
degil, aynt zamanda hizmeti verenin fiziksel imkanlar1 da hizmet alanin Kkaliteyi
degerlendirebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Kavitha, 2012). Bunlar duruma gore
ortamda bulunmasi gereken sedye, i1siklandirma vb. olabilecegi gibi verilen hizmetin
nev’ine gore MR cihazi, EEG veya EMG cihaz1 gibi 6zellikli bir takim donanim da
olabilmektedir. Dolayis1 ile hizmetin verildigi fiziksel ortam ile hizmeti verenin
kendilerinden hizmet alanlara verdigi taahhiitlerin tutarli olmasi gerekmektedir.

Saglik hizmeti saglayicisi, sundugu hizmet ile hizmeti alami tatmin edebildigi oranda
memnuniyet yaratir ve bdylece hizmet alanlar bagka hizmet saglayicilara yonelmek
yerine memnun kaldiklar1 yerden hizmeti talep etmeye devam ederler (Chao-Chan Wu,
2011). Bunu miisteri sadakati olarak ele almak miimkiindiir. Bu sekilde yliksek sadakat
elde eden saglik hizmetleri saglayicilar1 zaman igerisinde kurumlari ile ilgili olumlu bir
marka imaj1 da olusturmus olurlar. Iyi bir marka imaji hem hizmet alanlarin sadakatini
hem de tatmin diizeylerini, onlar daha hizmeti almadan 6nce olumlu yonde etkiler.
Hizmet Kkalitesi, miisteri tatmini, kurumsal marka imaji gibi konular1 g¢alisanlardan
bagimsiz olarak diisiinmek miimkiin degildir. Dolayis1 ile ¢alisanlarin da bu konularda
bilgilendirilmeleri ve kurum politikasina uygun olarak hareket etmeleri gerekmektedir.
Boylece hizmet alanlara karsi tutum ve davramiglari da tutarli ve arzu edilen sekilde
olacaktir (Sirisha ve Kishore, 2014: 228).

2.3. SAGLIK HiZMETLERINDE STRATEJiK PAZARLAMA PLANI

Glinlimiizde o6zel saglik hizmetleri saglayicis1 konumundaki kurumlar, ticari
girisimlerdir ve pazarda hayatta kalabilmek icin oldukga cetin rekabet kosullari ile
miicadele etmek durumundadirlar. Bu sebeple sunduklar: iiriin ve hizmetlerin, hizmeti
talep edenler acisindan sorunlarimi ¢ozen ve onlar1 sagliklarina kavusturan veya
sagliklarim1 korumalarint saglayan unsurlar olarak degerlendirilmeleri sarttir. Aksi
takdirde tiiketiciler bu iiriin ve hizmetler i¢in bir iicret 6demeyi diisiinmeyeceklerdir.

Modern pazarlama yaklagimi strateji, stratejik planlama ve saglik hizmetleri veren
kurumlara 6zel diger bilesenlerin dogru bir sekilde bir araya getirilmesini ve biitlinlesik
olarak ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Orgiitiin temel misyonu saglik hizmeti alan
kisileri merkeze alarak hareket etmek ve bunun i¢in de kendi ¢alisanlarmi dogru bir
sekilde yonlendirmek olmalidir.

2.3.1. Planin Ana Cerg¢evesinin Olusturulmasi

Siirecin dogru tasarlanabilmesi i¢in kapsam, hedef kitle, biitce ve yontem gibi
parametreler tammlanmalidir. Unutulmamas1 gereken konu, stratejik pazarlama planinin

oOrgiit ana stratejik planimin bir bileseni oldugudur. Dolayisi ile orgiit stratejik planindan
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bagimsiz bir stratejik pazarlama plam yapilamaz. Stratejik pazarlama plani, dayanak
noktasin1 da biylik Ol¢iide Orgiitiin ana stratejik planinda bulunan i¢ ve dis ¢evre
analizinde elde edilen bulgulardan alir. i¢ ve dis ¢evrenin analizinde genellikle SWOT
analizinden faydalanilir ve bu analizde asagidaki sorulara cevap aranir:

* Neredeydik, neredeyiz ve hangi yonde ilerliyoruz?

* Hangi yonde gitmek istiyoruz (hedef belirleme)?

* Hedeflerimize ulagsmak i¢in kaynaklarimizi nasil dagitmaliyiz?

* Planlarimizi nasil eylemlere doniistiirebiliriz?

* Planlar ile sonuglar arasinda bir fark var mi1? Yeni plan ve eylemler gerekli mi?

Saglik hizmetleri saglayicilart amaglarma ulasabilmek igin makroekonomik c¢evrede
meydana gelen kontrol edilemeyen faktorleri de mutlaka izlemeli ve bunlara uyum
saglamalidir:

* Demografik ¢evre: niifusun; artis hizi, yas ve cinsiyet dagilimi, egitim durumu vb;

* Ekonomik ¢evre: gelir dagilimi, tasarruf oranlari, borg yiikii, kaynaklarm dagilimi

vb;

* Ekolojik ¢evre: hava, giiriiltii ve ¢evre kirliligi;

* Teknolojik ¢evre: teknoloji ile ilgili yasal diizenlemeler, yenilik¢i teknolojilerin

iiretilmesi ve yayilmasi vb;

* Politik ¢evre: tibbi hizmet saglayicilari baglayan kanun ve diizenlemeler;

* Kiiltiirel ¢evre: inanglar, degerler, normlar vb

* Diger taraftan bazi ana etkenler ise Orgiit tarafindan kontrol edilebilir ki bunlar;

tiikketiciler, rakipler, tedarik¢iler ve iletisim kanallaridir (Popa ve Vladoi, 2010: 766-

767)

2.3.2. Pazar Boéliimlemesi ve Hedef Kitlenin Belirlenmesi

Bir pazarlama planinin en 6nemli unsurlarindan birisi hedef kitledir. Ciinkii hi¢bir
kurum pazardaki biitiin tiiketicileri hedefleyerek yola ¢ikmaz, zira bdylesi bir yaklasimin
sonu¢ vermesi ne teoride ne de pratikte pek miimkiin degildir. Dolayis1 ile orgiitiin
pazarlama c¢alismalarina benzer tepkiler alabilecegi gruplar olusturmasi gerekmektedir.
Orgiitler bunu yapabilmek icin “pazar1 benzer istek ve ihtiyaglar1 olan tiiketicilerin
olusturdugu, goreceli olarak homojen sayilabilecek alt bolimlere ayirmalidirlar”
(Mowen, 1995: 18; Aktaran: Odabas1 ve Barig, 2005: 61). Boylece orgiit, stratejilerin
gelistirilmesinde ve uygulamasinda fazla dagilmayacagi icin hedefe daha fazla
odaklanabilecektir.

Pazar boliimlemesi ve hedef kitlenin belirlenmesi asamasinda arastirma
yontemlerinden faydalanarak sahada toplanan veriler {izerinden hedef kitle tespit edilir;
hedef kitlenin arzu, istek, tercih, tutum ve davramglari tamimlamr. Bir pazar

arastirmasinda genel olarak demografik degiskenler (cinsiyet, medeni durum, yas, gelir,
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egitim vb) ve sunulan {riin/hizmete dair degiskenler (6rnegin hastaneye ulagimin
kolayligi, hekim-hasta iletisiminden beklenti, koruyucu saglik hizmetlerine karsi tutum
vb) toplanir ve iki degisken grubu arasindaki dagilim ve iligkiler irdelenerek hedef kitle
tespit edilir. Burada dikkat edilmesi gereken konu; 6rgiitiin siirekli olarak yiiksek kalitede
hizmet verebilecegi ve bu hizmetin karsiliginda tatmin edici seviyede kar elde edebilecegi
ideal hedef kitleyi segmesi gerektigidir.

2.3.3. Amaclarin Belirlenmesi

Pazarlama amaglar;, oOrgiitiin genel stratejik amaglart ile uyumlu, gercekei,
ulasilabilir, dlgiilebilir ve somut bir sekilde belirlenmelidir. Ornegin uluslararasi hasta
sayisinin arttirilmasi gibi 6lgiilebilir olmayan bir hedef dogru olmayacaktir. “Planlamanin
kapsadigi yil i¢in uluslararasi hasta sayisinin bir 6nceki yila gore %12 arttirilmasi” gibi
somut, net ve anlasilir ifadeler kullamlmalidir. Ayrica amaclar pek ¢ok farkli baslik
altinda ele aliabilir. Fakat dikkat edilmesi gereken ana konu; esasen her bashigin
0znesinin hedef kitle olmasidir.

2.3.4. ihtiya¢ Duyulan Kaynaklarin Belirlenmesi

Belirlenen amaglara ulasmanin elbette ki bir bedeli olacaktir. Bu bedel genel olarak
para cinsinden tamimlanmaktadir. Ornegin amaglara ulasmak i¢in radyo reklamlarmin
stiresinin %15 arttirilmasi, personel sayisinin %20 arttirilmasi seklindeki tamimlamalar
yerine radyo reklamlar1 igin ayrilan biitgenin bir 6nceki plan dénemine goére %15
arttirtlmast, personel i¢in ayrilan biit¢enin bir 6nceki plan dénemine gore %15 arttirilmasi
gibi. Kaynaklarin belirlenmesi siirecinde etkililik ve verimlilik ilkeleri kesinlikle gbz ard:
edilmemelidir. Ayrica fayda/maliyet analizi de dikkate alinarak ihtiyag duyulan kaynaklar
ile amaclar arasinda bir denge de olmasi gerektigini sdylemekte fayda vardir. Diger
taraftan zamanin da bir kaynak oldugu gz ardi edilmemeli, planin baslangic-bitis
tarihleri, rutin kontrol dénemleri, her bir siirecin zamanlamasi gibi konular da bu asamada
belirlenmelidir.

2.3.5. Biitiinlesik Pazarlama lletisimi Planinin Olusturulmasi

Amaglara ulasmak i¢in olusturulan biitgede ayrilan iletisim biitcesi ¢ercevesinde
kullanilacak pazarlama iletisimi kanallar1 yine fayda/maliyet analizi ile belirlenir. Kanal
seciminde 6nemli olan hedef kitleye ulasabilme kabiliyetidir. Kanal se¢ciminin ardindan
da mesajin iletilme yoOnteminde basvurulacak stratejiler belirlenmelidir. (Biitiinlesik
pazarlama iletisiminde  tutundurma  bashg altinda  incelenen  araglardan
faydalanilmaktadir)
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2.3.6. Pazarlama Planimin Uygulanmasi

Belirlenen amaglar, kaynaklar ve iletisim planimmin ardindan siirecin fiilen
uygulanmasina gegilir. Fakat uygulamaya ge¢ilmeden 6nce biitiin paydaslarin planlama
ile ilgili bilgilendirilmeleri ve katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir. Herhangi bir i¢
veya dis paydasin kabullenemeyecegi bir stratejik planlamanin basarili olma ihtimali
yoktur. S6z gelimi tiiketicilere ters gelecek bir pazarlama plani faydadan ¢ok zarara sebep
olacaktir.

Uygulama asamasinda hedef kitlenin tepkilerinin periyodik olarak takip edilmesi,
icabinda planda giincelleme yapilabilmesini de kolaylastiracaktir. Bunun i¢in amaglarin
belirlenmesi asamasinda hedef kitlede yaratilmak istenen etki ve bunun Ol¢iimlenme
periyotlar1 ve yontemleri belirlenmis olmalidir.

2.3.7. Pazarlama Planimin Degerlendirilmesi

Her bir siire¢ i¢in belirlenen amaglara ulasma derecesi, tahsis edilen kaynaklarin ne
kadar etkin kullamildigi, hedef kitleden elde edilen geri bildirimlere istinaden duygu,
diislince, tutum ve davraniglarda yasanan olumlu/olumsuz degisim gibi konular planlama
siirecinin bitisi ile degerlendirmeye aliir. Onceki basliklarda da belirtildigi iizere her bir
degerlendirme kriteri Olgiilebilir ve somut olarak belirlenmek zorundadir. Bu kriterler
iizerinden planin basarisi tespit edilebilmektedir.

2.4. SAGLIK HIZMETLERINDE PAZARLAMA AHLAKI

Pazarlama ahlaki; pazarlama karar, davranis ve kurumlarina ahlak standartlarinin
nasil uygulanabilecegini arastiran ¢aligmalarla ilgilidir. Pazarlama ahlaki, pazarlamada
karar alma f{izerine ahlaki diisiincenin bir uygulamasin1 kapsar. Belirli durumlarda etkili
olmasi beklenen ve organizasyonun kurla ve degerlerine rehberlik eden ilkeleri igerir.
Nihayetinde pazarlama ahlaki “faaliyette bulunulan zaman ve toplumsal sartlar1 dikkate
almak sureti ile pazarlama karar, eylem ve faaliyet sonuclarini genel kabul gérmiis ahlaki
yargl, standart ve kurallar ¢ergevesinde degerlendirmektir” (Torlak, 2006: 172-173).

Dolayist ile pazarlama iletisiminde kullanilan mesajlarin ilgi ¢ekici olmaktan ziyade
gercegi yansitmasi gerekmektedir (Solomon vd, 2016: 217). Tiiketicilere sunulan her
tiirlii saglik hizmetinde “Once, zarar verme!” (Premium non nocere) prensibi ile hareket
edilmeli, sirf sanal bir miisteri memnuniyeti yaratmak icin gereksiz miidahale, islem ve
sOylemlerden kac¢inilmalidir. Unutulmamalidir ki saghk hizmeti talep eden bireyin
oncelikli kaygis1 ya kaybettigi sagligina kavusmak yada mevcut saglik durumunu
korumaktir. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmeli, yerine getirilemeyecek taahhiitlerde
bulunulmamalidir. Sunulan hizmette kurum adina aracilik eden doktor, hemsire, memur,

hasta bakict gibi her tiirlii c¢alisanin kurumsal ahlaki degerler ile ilgili olarak
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bilgilendirilmesinin yani1 swra kendilerine de ahlaki smirlar igerisinde muamele
edilmelidir.

Nihayetinde bireysel ve toplumsal saglik hizmetleri sunumunda bulunan kurum ile
hizmeti alanlar arasinda dengeyi kuran ahlaki degerlerin net bir sekilde ortaya konulmasi
gerekmektedir. Bu degerler sadece kurum 6zelinde sakli bir bilgi olarak kalmamali; ayni
zamanda c¢alisanlar, tiiketiciler, ticari ortaklar ve tedarikg¢iler gibi biitiin paydaslar
tarafindan erisilebilir olmalidir. Boylece olasi ihlallerde birden fazla kontrol mekanizmasi
dogal olarak ¢alisacak ve kurumu tekrar olmasi gereken gizgiye gelmeye zorlayacaktir.
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